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1. Grundlegende Informationen

Das Basisseminar Wundexperte stellt als berufsgruppenibergreifendes Seminar den Einstieg in die
Bildungskonzepte der ICW/TUV-Qualifizierungen dar.

Dies beinhaltet auch die Option ,nur‘ das Modul 1 des Fachtherapeut Wunde ICW® mit 32 UE aufbau-
end zu absolvieren. Das Modul 1 fungiert als Erganzungsmodul der geforderten Qualifizierung fur die
spezialisierte ambulante Pflege laut HKP-Richtlinie 2021.

1.1. Leitziel

Die Absolvierung des Basisseminars der Initiative Chronische Wunden e.V. (ICW) befahigt zur fachge-
rechten Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden sowie zur Umsetzung praventiver und
lokaltherapeutischer MaRnahmen.

1.2. Zielgruppe

Das Basisseminar richtet sich an folgende Berufsgruppen’: Nur diese genannten Berufsgruppen kén-
nen die Zertifizierung der ICW/TUV PersCert zum Wundexperten ICW® erlangen.

Apotheker

Arzte (Humanmedizin)

Heilpraktiker

Heilerziehungspfleger

Medizinische Fachangestellte (MFA)

Operationstechnische Assistenten (OTA)

Pflegefachpersonen (Pflegefachfrau/Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfleger)

Podologen

o Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikation Lymphtherapeut

O O 0O O O O

e}

o

1.3. Qualifizierungsziele

Die Lehr- und Lernziele orientieren sich am Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) und bilden min-
destens das Level 4 ab. Es werden nachfolgend Kompetenzen beschrieben, ,die zur selbststandigen
Planung und Bearbeitung fachlicher Aufgabenstellungen in einem umfassenden, sich verandernden
Lernbereich oder beruflichen Tatigkeitsfeld bendtigt werden® (DQR, 2020). Die im DQR beschriebenen
Fach- und personalen Kompetenzen werden nachfolgend (siehe Punkt 3 Curriculum) Gber die Taxono-
mie von Bloom und Krathwohl et al® (Differenzierung nach kognitiver, affektiver und psychomotorischer
Ebene). Vorab werden die allgemeinen Qualifizierungsziele angefuhrt:

Grundlegendes Wissen zur Wundentstehung und Wundheilung

Kenntnisse Uber Assessment und Wunddokumentation

Wissen Uber typische Krankheitsbilder und Wundursachen

Wissen Uber Behandlungsziele

Fertigkeiten zur Anwendung einzelner Therapieoptionen

Fahigkeit zur Sicherstellung hygienischer Aspekte

Kenntnisse und Fahigkeiten zur Anwendung von Wundversorgungs-Produkten
Verstandnis flr edukative Aspekte

Kenntnis Uber rechtliche Vorgaben

O 0O 0O O 0O 0 0O O O

" In der Auflistung der Zulassungsgruppe ist die jeweils aktuelle Berufsbezeichnung angefiihrt. Damit sind alle vormalig gleichwertigen Ab-
schlisse mit anderer Bezeichnung wie z.B. Arzthelferin jetzt MFA, zugelassen.

2 Alphabetische Reihenfolge

% Bloom B. (1976): Taxonomie von Lernzielen im kognitiven Bereich, 5. Auflage, Beltz Verlag, Weinheim und Bloom B., Krathwohl et al (1976):
Taxonomie von Lernzielen im affektiven Bereich, Beltz Verlag, Weinheim.
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1.4. Prufung
Die Prufung erfolgt nach den Vorgaben des Normativen Dokument flr Fachpersonal Wunden. Das
Basisseminar schlief3t mit einer zweiteiligen Priifung ab, die sich wie folgt gliedert:

o Klausur mit 23 Fragen aus den verschiedenen Themenbereichen des Curriculums. Diese wird von
der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle erstellt und ausgegeben.

o Finfseitige Hausarbeit mit dem Schwerpunkt Fallbeschreibung sowie einem Teilbereich, der die
Hospitation beschreibt. Naheres siehe Punkte 6 und 7 Priifungsordnung Hospitation bzw. Hausar-
beit.

1.5. Zertifikat
Die Teilnehmer erwerben nach Bestehen beider Priifungsteile den Abschluss ,Wundexperte ICW®. Das
Zertifikat ist funf Jahre gultig. Danach muss eine Rezertifizierung erfolgen (siehe Punkt 12 Information
Rezertifizierung).

2. Seminarstruktur

Das Seminar umfasst mindestens 56 Unterrichtseinheiten (UE) a 45 Minuten. Davon missen min-
destens 40 UE in Prasenz stattfinden, maximal 16 UE kdnnen als Web-Seminar abgehalten werden.

Bei Themen, die als Web-Seminar in Frage kommen, ist diese Option als Unterrichtsform in der Cur-
riculumtabelle vermerkt. Die Web-Seminar Anteile werden vom Bildungsanbieter im Stundenplan aus-
gewiesen und bedurfen einer entsprechenden Vorbereitung. Dozent und Teilnehmer sind live mit eige-
nem Endgerat und durchgangiger Kamera-Prasenz sowie Lautsprecher/Mikrophon anwesend.

Hinzu kommen 16 Stunden (a 60 Minuten) Hospitation in einer Einrichtung, die schwerpunktmaRig
Menschen mit chronischen Wunden versorgt. Die Hospitationsstelle belegt mittels Bescheinigung die
Hospitationszeit (siehe dazu Punkt 8 Hospitation).

Zusatzlich muss jeder Teilnehmer einen Umfang von ca. 30-35 UE zum eigenstandig gesteuerte Lern-
aktivitat (EGL) zur Vorbereitung auf die Klausur sowie Erstellung der Hausarbeit kalkulieren.

Das Seminar schlie3t mit einem zweiteiligen Leistungsnachweis, bestehend aus einer Klausur und
einer Hausarbeit ab. Teilnehmer missen zudem Zeit fir selbstorganisiertes Lernen fir die Prifungs-
vorbereitung wie mit Hilfe des Lernbegleitouches Wundexperte ICW® kalkulieren. Der Gesamtzeitraum
inklusive der Hospitation und Prifungsteile erstreckt sich langstens Uber sechs Monate.

Die differenzierten Lehr- und Lernziele sowie Lerninhalte sind in der Tabelle ,,Curriculum tabellarisch*
aufgeflihrt. Ergdnzende Empfehlungen in der Tabelle beziehen sich auf die Unterrichtsumsetzung. Zu-
dem sind weitere Erlauterungen unter den Punkten 3 und 4 zu finden. Die Lehr- und Lernziele sowie
Lerninhalte sind im Kontext des nationalen Gesundheitssystems zu sehen.

© Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten- Seite 5 von 44




A TUVRheinland®
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Initiative

Bildungsanbieter:

Schulungsort (genaue Adresse):

Fachliche Leitung (analog Antrag):

Padagogische Leitung (analog Antrag):

Anderung im Stundenplan des Bildungsanbieters gegeniiber der genehmigten Version bitte gelb kennzeichnen (auBer Stundentausch in Reihenfolge)

3. Curriculum Basisseminar ,Wundexperte ICW®* tabellarisch

Ziel: Fachgerechte Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden
Es umfasst mindestens 56 Stunden Lehre (a 45 Minuten) zuzlglich 16 Stunden (a 60 Minuten) Hospitation (exklusive Prufung).
Der Schwerpunkt liegt auf der beruflichen Handlungskompetenz mit den Teilbereichen: Fach-, Methoden-, Sozial- und Personalkompetenz.

Bitte tragen Sie hier die geplanten Pausenzeiten ein:

Uhr bis Uhr
Uhr bis Uhr
Uhr bis Uhr
Enthalt das Seminar webbasierte Unterrichtseinheiten? Oja O nein

Wundexperte Curriculum 2025 © Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten-
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UE
a
45

Min

Kognitive Lernziele

Die Teilnehmer...

Affektive Lernziele

Die Teilnehmer...

Psychomotorische
Lernziele
Die Teilnehmer...

Lerninhalte

Anmerkungen

Tag 1 - Kurseinfuhrung/Kursorganisation und Grundlagen

1

3.1.

ICW und Kurskonzept

Datum

Zeit:

Dozent

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar
Methoden:

Die berufsspezifische Fortbildung zum Wundexperten wird unter der aktuellen fachlichen und beruflichen Notwendigkeit betrachtet und mit der Selbstverantwortung fiir den eigenen
Bildungsprozess verschrankt. Das lebenslange Lernen wird als handlungsleitend fiir die Planung, Absolvierung und Evaluation von Lernprozessen verstanden.

© Fassen die grundlegenden Struktu- | ¥

ren und Aufgaben der medizinisch
wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft ICW zusammen

© Erfassen das Bildungskonzept der

ICW in seinem konzeptionellen Auf-
bau

© Differenzieren verschiedene Ab-
schliisse der ICW

Weisen der Versorgung von
Menschen mit chronischen
Wunden eine wichtige be-
rufsspezifisch-fachliche
Rolle zu

Betrachten die Bedeutung
lebenslangen Lernens als
wichtigen Bestandteil des
beruflichen Selbstverstand-
nisses

%  Verwenden die Formulare
und Vorlagen zur inhaltli-
chen Orientierung und
Kommunikation

%  Setzen analoge und digi-
tale Medien der ICW zur
fachlichen und berufspoliti-
schen Meinungsbildung
ein.

=

48 8 33

4 3

Fachgesellschaft/Verein

Zielsetzung (Aufgaben/Gremien)

Mitgliedschaft

Fort-und Weiterbildungsangebote

Zertifizierung/Rezertifizierung

Vorgaben zur Absolvierung des
Seminars/der Zertifizierung

Homepage der ICW
Nutzung des Lernbegleitbuches

& |CW-Prasentation fiir Anbieter
nutzen

B ICW-Flyer, ICW-Positionspapier

B Aktuelle Veroffentlichungen und
Broschiiren der ICW

& www.icwunden.de

%~ Blchertisch inklusive Lernbe-
gleitbuch

Wundexperte Curriculum 2025 © Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten-
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3.2,

Haut/Hautpflege

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Die Haut als Grenzorgan wird in ihrer physiologischen Aufgabe gegeniiber pathophysiologischen Prozessen betrachtet und Abweichungen im Rahmen einer multidimensionalen
Betrachtung verifiziert. Pflegerische und therapeutische Interventionen, die die Individualitit von Menschen miteinbeziehen, beziehen sich auf die Bereiche Prophylaxe und Behand-
lung und finden eine zielorientierte Anwendung.

©

©

Erldautern Aufbau, Funktion und
Bedeutung der Haut als Organ

Identifizieren typische Hautveran-
derungen bei Menschen mit chro-
nischen Wunden

Stellen schadigende exogene Ein-
flussfaktoren auf die Haut dar

Unterscheiden MalRnahmen zum
Hautschutz und zur Hautpflege in
Abgrenzung zum Einsatz von
Hauttherapeutika

Leiten Pflegemalnahmen geman
dem aktuellen Hautzustand ab

v

Sind sensibilisiert fur die
Folgen von Hautschaden fiir
Betroffene und deren Integri-
tat

Bewerten Hautbeurteilung
und Hautpflege als wichtige
MaRnahmen im Behand-
lungskonzept

%  Beurteilen die Hautbe-
schaffenheit unter Beriick-
sichtigung der patienten-
spezifischen Situation

%  Identifizieren potentiell
hautschadigende Faktoren

%  setzen Hautschutz- und
Hautpflegeprodukte geman
den therapeutischen Vor-
gaben und der Hersteller-
angaben ein

Anatomie und Physiologie der
Haut

Allgemeine Hautveranderungen,
(Altershaut, trockene, schuppige,
feuchte oder geschadigte Haut)

Hautschadigungen im Zusam-
menhang mit chronischen Wun-
den (Mazeration, Narbengewebe
in Abgrenzung zu intakter Haut,

)

Substanzen mit potentiell hautrei-
zender, Unvertraglichkeitsreaktio-
nen auslésender Wirkung

Hautschutz und -pflege (Zielset-
zung und Gewabhrleistung)
Verschiedene Produktgruppen

. W/O und O/W
. Ureahaltige Produkte

%" Typische Hautschadigungen
der Krankheitsbilder in die je-
weiligen Themen integrieren

3 ICW-Plakat ,UNSERE HAUT*
nutzen

3.3.

Wundarten und Wundheilung

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar
Methoden:

Die Genese von Wunden wird unter einem linearen und systemischen Fokus und unter Einfluss einer zeitlichen Dimension betrachtet. Der Zusammenhang der Entstehung und der
Manifestation von Wunden wird als handlungsleitend fiir die weiteren Interventionen und therapeutischen Ansatze im Sinne einer phasengerechten Wundheilung analysiert.

©

©

Verstehen den Zusammenhang
zwischen Wundarten und Wund-
heilung

Formulieren die verschiedenen
Entstehungsmechanismen von
Wunden

Stellen chronische und akute
Wunden gegeniiber

Differenzieren primare und se-
kundare Wundheilung

v

Weisen der Wundursache
eine grundlegende Bedeu-
tung zu

Sind motiviert die Wundur-
sache mit der aktuellen
Wundsituation als Basis fiir
die Behandlungsstrategie zu
Grunde zu legen

Sind sich der komplexen
Ablaufe von Wundheilung

% Analysieren Wundsituatio-
nen nach deren Erschei-
nungsbild- und anamnesti-
scher Kriterien

¥ Identifizieren Storfaktoren
zur Wundheilung anhand ak-
tueller und anamnestischer
Informationen

=

Voraussetzungen physiologischer

Wundheilung

Wundarten nach Entstehungsursa-

che dem Erscheinungsbild

Formen der Wundheilung: Primar
und sekundar

Wundheilungsphasen und Wun-

dexsudat mit jeweiligen Merkmalen

Wundbeschaffenheit

% Wundarten kénnen im
Thema Wunddokumenta-
tion als Ergebnissiche-
rung/Wiederholung noch-
mals aufgegriffen werden.

%~ Beide Themen von einem
Dozenten unterrichten las-
sen

%", Schwer heilende* Wunde
(Begriff aus HKP-Richtlinie
zuordnen)

Wundexperte Curriculum 2025 © Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten-

Seite 8 von 44




©

©

Unterscheiden verschiedene Ur-
sachen von Wundheilungsstoérun-
gen

Stellen die Charakteristika der
Wundheilungsphasen gegeniiber

und der beeinflussenden
Faktoren bewusst

Lokale und systemische Storfakto-
ren der Wundheilung

Chronische Wunden (laut ICW-De-
finition)

Behandlungsziele bei verschiede-
nen Wundsituationen

%" Details Infektion siehe
Thema Infektmanagement

3.4.

Schmerz

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar
Methoden:

Das Phanomen Schmerz wird differenziert und unter einem lokalen und systemischen sowie einem zeitlichen Fokus sowohl in der Entstehung sowie in der Behandlung wahrgenom-
men. Die Abfolge Anamnese-Problem-Ziel-Intervention und Evaluation wird als Ausdruck professioneller Schmerzmanagements verstanden. Die Schmerztherapie wird als multidi-
mensional erkannt und ist nicht ausschlieBlich medikamentds ausgerichtet.

©

©

Stellen chronischen und akuten
Schmerz gegeniiber

Vergleichen verschiedene
Assessmentinstrumente zur
Schmerzerfassung

Unterscheiden die Mdglichkeiten
zur medikamentdsen und nichtme-
dikamentdsen Schmerztherapie
oder -vermeidung

Interpretieren den Aufbau des
WHO-Stufenschemas

Unterscheiden verschiedene Anal-
getikagruppen

Bewerten schmerzauslésende
Situationen in der Wundversorgung

v

Weisen dem Patienten mit
seiner individuellen
Schmerzsituation eine
zentrale Bedeutung zu

Sehen Schmerzbekamp-
fung und Schmerzvermei-
dung als ein wesentliches
therapeutisches Ziel an

%  Setzen Schmerzassessmen-
tinstrumente zielgruppenori-
entiert ein

%  Setzen MaBnahmen zur
Schmerzvermeidungund -
bekdmpfung um

% Unterstiitzen Menschen mit
chronischen Wunden im Be-
streben nach Schmerzreduk-
tion bzw. Schmerzfreiheit

Schmerzentstehung und Schmerz-
arten (akut und chronisch)

Schmerzassessment mit und ohne
Schmerzskalen

Nichtmedikamentése Schmerz-
therapie und psychosoziale As-
pekte inklusive schmerzsteigern-
der und schmerzreduzierender
Faktoren

Typische schmerzauslésende Fak-
toren in der Wundversorgung und
MaRnahmen zur deren Vermei-
dung

Oberflachenanasthesie mit Lido-
cain-Prilocain Creme

WHO-Stufenschema (Uberblick
Uber Medikamentengruppen)

%~ Schmerzskalen bei kommu-
nikativ eingeschrankten
Menschen vorstellen z.B.
BESD

B Siehe ICW INFORMATIONS
LEITFADEN Schmerzanamnese
und ICW Schmerzerfassungs-bo-
gen

Wundexperte Curriculum 2025 © Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten-
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Tag 2 - Wundheilung/Wundbeurteilung/Dokumentation/Leistungsnachweise

2 | 3.5. Hospitation und Leistungsnachweise
. Unterrichtsform: [ Prasenz [1 Web-Seminar
Datum: Zeit: Dozent:
Methoden:
Die unterschiedlichen Formate zur Leistungsermittlung werden als sinnstiftend fiir das berufliche Selbstverstandnis gesehen. Der Transfer von theoretischem Wissen in die Berufs-
praxis wird nachvoliziehbar dokumentiert und kritisch reflektiert. Leistungsnachweise bediirfen der Selbstorganisation und Vorbereitung, wobei normative Vorgaben eingehalten
werden.
© Kennen das Konzept der Leis- ¥  Bewerten die Hausarbeit ¥ Erstellen eine Hausarbeit mit | @  Lernbegleitouch als Option zur Pri- | & Fo®rmulare zum Wundexperten
tungsnachweise als Chance zum eigenen Hilfe von vorgegebenen Krite- fungsvorbereitung inklusive Erstel- | ICW
Wissenstransfer und als kri- rien lung der Hausarbeit . -
© Benennen den Aufbau der Prii- tische Auseinandersetzung & Prifunaskl Beispiol B Normative Dokumente
fungsklausur und der Hausarbeit in- mit den Lehrinhalten \Z Setzen normative Vorgaben rifungsklausur (Beispiel) @ Nutzung des Lembegleit-
klusive deren Schwerpunktsetzung im Iiahr_nen der Leistungs- =  Formale und inhaltliche Kriterien buchs Wundexperte ICW®
i i _ nachweise um i
@) Zeigen die Schwerpunkte der Hos- v En_tm__ckeln ein Be_wusst _ zur Erstellung der Hausarbeit = Anford ) Probe.
itati f sein fiir den Theorie-Praxis- > B " kriterien der H beit nioraerung einer Frobe
pitation au Transfer ewertungskriterien aer Hausaroel klausur durch den Anbieter
=  Vorgaben/Zielsetzung zur Hospita- maglich
¥ Reflektieren Handlungs- tion
routinen durch Perspekti- )
venwechsel =  Fristen
3 | 3.6. Hygiene in der Wundversorgung

Datum: Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Hygiene stellt die Basis fiir das berufliche Handeln in Gesundheitsberufen dar. Richtlinien im Bereich Hygiene werden als verbindlich angesehen und richten sich an alle Beteiligten
im Versorgungsprozess. Hygienische MaBnahmen werden als protektiv angesehen. Hygienische Problembereiche werden identifiziert und ein entsprechendes Monitoring initiiert.

© Beschreiben Hygienerichtlinien
beim Verbandwechsel sowie der
Héande

© Erkennen typische Infektionsquel-
len und -ketten im Rahmen der
Wundversorgung

© Erfassen die Besonderheiten bei
Patienten mit Problemkeimen

© stellen das Spektrum der typi-
schen Problemkeime dar

© Beschreiben die Grundsatze bei
Abnahme von mikrobiologischem
Untersuchungsmaterial

v

Reflektieren die Erforder-
nisse hygienischer MaR-
nahmen bei der Versor-
gung von Menschen mit
chronischen Wunden

Sind sich der Verantwor-
tung bezlglich ihres eige-
nen Handelns als Vorbild-
funktion bewusst

Y

Setzen hygienische Grunds-
atze beim Verbandwechsel im
ambulanten und stationaren
Bereich um

Ergreifen MaRnahmen zur
personlichen Hygiene sowie
der des Patienten

Entnehmen Abstriche fach-
gerecht

Leiten erforderliche Manah-
men bei Problemkeimen ein

Initiieren entsprechend der
RKI-Empfehlungen hygieni-
sche Maflnahmen gegeniiber
Dritten bzw. am Versorgungs-
prozess beteiligter Personen

=  Infektionsschutzgesetz in Bezug
auf § 23 ISG

=  Hygienische Mafinahmen zur Un-
terbrechung von Infektionsketten

Unterscheidung Dienst- und
Schutzkleidung

Hygienische Handedesinfektion
und Benetzungslicken
Persdnliche Hygiene mit dem
Schwerpunkt Handehygiene
Schutzkleidung An- und Able-
gen, Umgang mit unsterilen
Einmalhandschuhen laut RKI

Rolle von Schutzbrillen und
Schutzmasken

& Praktische Ubungen zur
Handedesinfektion

%" Demonstration zur Abstri-
chentnahme

% Siehe DGKH Regelung
TRBA- Vorgaben

B Siehe RKI: Postoperative
Wundinfektionen

B Siehe Standards ICW zur Di-
agnostik und Therapie
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=  Hygienische Vor- und Nachberei-
tung, sowie Durchfiihrung Verband-
wechsel

=  Problemkeime (z.B. MRE) in Wun-
den

=  Entnahmetechnik von Abstrichen
z.B. Essener Kreisel und Levin

=  RKI-Empfehlungen (Umgang mit
MRE und Leitungswasser)

= Umgang mit Sterilgut

3.7.

Wundbeurteilung und Wunddokumentation

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Die Dokumentation wird als Fortschreibung eines individuellen und personengebundenen Prozesses gesehen in dessen Folge rechtliche und organisationale Kriterien beachtet
werden. Die Dokumentation wird als verantwortliche und ethische Aufgabe verstanden, die sich einer einheitlichen Fachsprache bedient. Die Dokumentation bedient sich unter-
schiedlicher analoger und digitaler Formate deren Effektivitdt abgewogen werden.

©

©

Begriinden die Notwendigkeit der
standardisierten Wunddokumenta-
tion

Interpretieren inhaltliche und for-
male Anforderungen an die Wund-
dokumentation

Beschreiben detailliert die Beurtei-
lungskriterien

Differenzieren bei der Wunddoku-
mentation unterschiedliche Gewe-
bearten und Strukturen

Verstehen die Empfehlungen zur
Fotodokumentation

v

v

Reflektieren die Bedeu-
tung der Fachsprache

Ubernehmen Verantwor-
tung fiir eine aussagekraf-
tige Wunddokumentation

Sind fir ethische und
rechtliche Aspekte der
Foto- und sonstigen Wund-
dokumentation sensibili-
siert

Betrachten die Wunddoku-
mentation als kontinuierli-
chen Prozess zur Nachvoll-
ziehbarkeit der aktuellen Si-
tuation sowie des Heilungs-
verlaufs

2

Erheben eine individuelle
Wundanamnese entspre-
chend vorgegebener Kriterien

Dokumentieren die Wundsi-
tuation entsprechend den
verbindlichen Vorgaben fort-
laufend

Verwenden Fachtermini im
Rahmen der Wunddokumen-
tation korrekt

Beriicksichtigen daten-
schutzrechtliche Bestimmun-
gen

Erstellen eine aussagekraf-
tige Fotodokumentation

Bewerten die aktuelle Wund-
situation und den Wundhei-
lungsverlauf

Reagieren adaquat bei Ver-
anderungen

=  Ziele der Wunddokumentation

=  Rechtliche und inhaltliche Vorga-
ben der Wunddokumentation

=  Gesetzliche Fristen fiir Aufbewah-
rung und Verjahrung

=  Bestandteile von Wundanamnese
und Wundassessment

=  Wundbeurteilung/schriftliche Doku-
mentation inklusive fachsprachli-
cher Termini und Klassifikationen

=  Fortlaufendes Monitoring

=  Fotodokumentation inklusive tech-
nischer Kriterien zur Anfertigung

=  Ethische Aspekte der Fotodoku-
mentation

=  Datenschutz bei Fotodokumenta-
tion und schriftlicher Dokumenta-
tion

ICW-Definitionen fir die
Wundbehandlung

Ubungen zur Wundein-
schatzung und
-dokumentation

Abstimmung mit den
Themen: Wundarten,
phasenbezogenes
Wundmanagement/
Fallmanagement

B Einzelne Klassifikationen Z.B.
DFS, Dekubitus, CVI (siehe Ex-
pertenstandard Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden
und Standards Wundzentrum
Hamburg)

&

Datenschutz allgemein im
Thema Recht hier bezogen
auf Weitergabe der Doku-
mentation an Dritte z.B.
Kostentrager

Wundexperte Curriculum 2025 © Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten-

Seite 11 von 44




Tag 3 - Expertenstandard/Ulcus cruris

2 | 3.8. Expertenstandard Pflege von Menschen mit Chronischen Wunden (DNQP)
. Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar
Datum: Zeit: Dozent:
Methoden:

angewandt.

Standards werden als qualitatsentwickelnde bzw. -sichernde Struktur- und Prozessunterstiitzung verstanden. Die Vorgaben und Orientierungshilfen eines evidenzbasierten Stan-
dards werden in das berufliche Handlungsfeld integriert. Normative Vorgaben werden unter der jeweiligen individuellen Pflegesituation und der vorhanden personellen Ressourcen

© Erlautern die Zielsetzung des Exper- | ¥
tenstandards

© Beschreiben Aufbau und Struktur
des Nationalen Expertenstandards
Pflege von Menschen mit chroni-
schen Wunden des DNQP

© Definieren die fachspezifischen Auf- v
gaben, die der Expertenstandard auf-
fuhrt

®© Fiihren haufige wund- und therapie-
bedingte Einschrankungen auf v

© Verstehen die Bedeutung der edu-
kativen MalRnahmen

© Zeigen die Rolle des Selbstmanage- | ¢
ments auf

Sind sich der wund- und
therapiebedingten Ein-
schrankungen in Bezug auf
die Lebensqualitat von Men-
schen mit chronischen
Wunden bewusst

Sind fir die Bedeutung
des individuellen Krank-
heitsverstandnisses sensi-
bilisiert

Sehen das Individuum mit
seiner chronischen
Wunde(n) im Fokus ihres
beruflichen Wirkens

Werten die Expertenstan-
dards als handlungsleitende
Vorgaben

% Fiihren die im Experten-

standard vorgesehenen
Aufgaben im Rahmen des
Pflegeprozesses bei Men-
schen mit chronischen
Wunden durch

Wenden die assessment-
bezogenen Kriterien in der
Wundanamnese und -doku-
mentation an

Evaluieren den Versor-
gungsprozess*

4

Entwicklung von Expertenstan-
dards und ihre rechtliche Bedeu-
tung

Zielsetzung und Zielgruppe
Standardebenen und -kriterien

Aufgaben und Qualifikationsprofil
der pflegerischen Fachexperten

Einschatzung von wund- und thera-
piebedingten Einschrankungen

Bedeutung von Selbstmanage-
mentkompetenzen

Rolle des Krankheitsverstandnisses

Verkniipfung zum Thema
Hausarbeit erstellen

*vgl. Hausarbeit mit Erhe-
bung und Erstellung

Abstimmung mit dem
Thema/Dozenten Doku-
mentation

Sieh Homepage deutsches
Netzwerk fir Qualitatssi-
cherung in der Pflege
(DNQP)
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3.9.

Ulcus cruris Prophylaxe/Behandlung

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Grenzen arterielle von venésen Grunderkrankungen mittels valider Instrumente ab. Reflektieren die resultierenden unterschiedlichen spezifischen gefaBinduzierten Erkrankungen
unter dem Kontext chronischer Wunde. Kennen gefifbedingte praventive und kurative Interventionen. Leiten Betroffene bei gefaBinduzierten Therapien und Empfehlungen gezielt
an. Begleiten oder iibernehmen verantwortlich kausaltherapeutische MaBnahmen im Rahmen venoser GefaRerkrankungen.

©

©

Erkennen Ursachen, Erscheinungs-
bilder und Folgeschaden gefaibe-
dingter Ulcera crurum

Differenzieren vendse und arterielle
Ulcera

Erkléaren Klassifikationen der pAVK
und CVI und grundlegende diagnosti-
sche MalRnahmen

Leiten kausaltherapeutische Inter-
ventionen ab

Identifizieren MaRnahmen zur Pra-
vention von gefalRbedingten Ulcera
crurum

Erldutern Zielsetzung und Wirkweise
der phlebologischen Kompressions-
therapie

Unterscheiden verschiedene Kom-
pressionsversorgungen

Kennen die Kontraindikationen fiir
die Kompressionstherapie

¥ Messen der ursachenbezo-

genen Behandlung der
Ulcera crurum eine maf3-
gebliche Bedeutung zu

Schétzen die Kompressi-
onstherapie als bedeutend
in der Prophylaxe und The-
rapie der vendsen/gemisch-
ten Ulcera ein

Sind sich der Risiken im
Rahmen der Kompressions-
therapie bewusst

2

&

Identifizieren lokale Veran-
derungen am Unterschenkel
und ordnen diesen vendse

bzw. arterielle Funktionssto-
rungen zu

Tasten die FulRpulse

Bewerten den Knéchel-
Arm-Druck-Index (KADI)
und leiten Handlungsvorga-
ben ab

Wahlen adaquate Kom-
pressionsversorgung aus
und wenden diese fachge-
recht an

Klaren Betroffene lber die
Kompressionstherapie auf
und geben Informationen
fir deren Handhabung

Evaluieren die vorliegende
Kompressionstherapie an-
hand valider Kriterien

=

Formen gefalibedingter Ulcera (ar-
teriell, vends, Mischformen)

Erscheinungsbild vendser und arte-
rieller Ulcera crurum

Abgrenzung zu nicht-gefalibeding-
ten Ulcera (nur Uberblick)

Pathophysiologie UCV/UCA

Klassifikation Widmer/Marschall
und Fontaine (nur Gesamtkonzept)

Diagnostik und Therapie gefaRbe-
dingter Stérungen (nur Uberblick)

Grundwissen Kompressionsthera-
pie

Unterscheidung Entstauung- und
Erhaltungsphase sowie Pravention

Indikationen und Kontraindikatio-
nen der Kompressionstherapie

Uberblick {iber unterschiedliche
Kompressionsmaterialien in den
verschiedenen Behandlungspha-
sen*

Grundsatze der Kompressionsban-
dagierung

An- und Ausziehhilfen bei medizini-
schen Kompressionsstriimpfen
(Uberblick)

Pflegehinweise (bzgl. Materialien)

Evaluation der Kompressionsthera-
pie unter Berlcksichtigung der ap-
parativen Druckmessung

%~ Demonstration:
FulRpulse tasten

% Interpretation von KADI-
(ABI) Werten z.B. mit
Raster

% Ubungen zur Bandagierung
mit Kurzzugbinden inklu-
sive Uberpriifungskriterien,
die in der Praxis zur Evalu-
ation herangezogen wer-
den kdnnen.

& Effektivitatskontrolle mit
Druckmessung (—,:mpfeh-
lenswert fiir die Ubungen

%~ Die Vertiefungsstunden
kénnen fir einen ,Work-
shop” genutzt werden

E*AMWEF LL phlebologische
Kompression

% Differenzierung der Er-
stattung Strimpfe/ Banda-
gen siehe Thema Finanzie-
rung
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Tag 4 - Dekubitus/Diabetisches FuRsyndrom (DFS)

4

3.10. Dekubitus/Prophylaxe und Therapie

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Stellen die Pathogenese von Dekubitus dar und wenden daraus abzuleitende MaBnahmen zur Pravention und Therapie individuell und gezielt an. Bringen die Faktoren Druck und
Zeit sowie Scherkrifte und Reibung in einen pflegerelevanten Kontext und konnen die Zusammenhéange in der Praxis anwenden. Verstehen das Problem des richtigen Erkennens
von Dekubitus und differenzieren andere Hautverdanderungen wie Feuchtigkeitswunden (IAD) sowie Verbrennungen. Realisieren MaBnahmen zur Prophylaxe und zur Behandlung
von Dekubitus im Rahmen der berufsspezifischen Verantwortlichkeit. Bewerten Interventionen im Rahmen einer Evaluation und passen ggf. die Vor:

ehensweise an.

©

©

© 6 66 O 0

©

©

Beschreiben die aktuellen Erkennt-
nisse zur Entstehung von Deku-
bitalulcera mit den Faktoren Druck,
Zeit, Scherkrafte und Reibung

Erkennen die besondere Bedeu-
tung von hohem Druck

Identifizieren Risikofaktoren und
Risikogruppen

Erkléaren die Prinzipien der Druck-
verteilung und Druckentlastung so-
wie der Bewegungsférderung

Unterscheiden zwischen Auflagen,
Matratzen und Systemen

Klassifizieren Dekubitalulcera mit-
tels EPUAP/NPIAP/PPPIA

Wissen um Abgrenzung von EU-
PAP zu ICD-10

Grenzen differentialdiagnostisch
andere Hautschaden ab, die haufig
mit Dekubitus verwechselt werden

Beschreiben Kriterien zur Evalua-
tion der Interventionen

Begriinden therapeutische Prinzi-
pien bei vorliegendem Dekubitus

Erkennen die besondere Notwen-
digkeit einer chirurgischen Interven-
tion

v

Entwickeln ein kritisches
Bewusstsein gegenuber
Assessmentinstrumenten
zur Risikoermittlung

Sind sensibilisiert fiir die
Bedeutung des initialen
Screenings bzw. der diffe-
renzierten Bewertung

Reflektieren die Bedeu-
tung von konsequenter De-
kubitusprophylaxe und
Kausaltherapie

Nehmen Bewegungsforde-
rung und Mobilisation als
Aktivierungsprozesse wahr

Entwickeln eine verant-
wortungsbewusste Haltung
zum Einsatz von Hilfsmit-
teln

12

Fiihren ein initiales Risiko-
screening und ggf. eine dif-
ferenzierte Risikoeinschat-
zung durch

Erfassen Bewegungsein-
schrankungen

Erstellen einen ressour-
cenorientierten Bewegungs-
und MaRnahmenplan

Leiten MaBnahmen indivi-
duell und zielgerichtet ab

Wahlen druckverteilende
und druckentlastende Hilfs-
mittel aus

Setzen Hilfsmittel individu-
ell und unter Bertcksichti-
gung wirtschaftlicher As-
pekte fachlich korrekt ein

Bewerten die Effektivitat
der MaBnahmen

Gewadhrleisten die Nach-
sorge einer chirurgischen
Dekubitusversorgung

Fiihren ,Fingerdrucktest"
(laut Expertenstandard) im
Rahmen Hautinspektion
durch

=

4

Expertenstandard ,Dekubituspro-
phylaxe” nach DNQP

Ursachen (Druck, Scherkrafte) und
Pathomechanismen

Risikofaktoren
Pradilektionsstellen

Klassifikationen EPUAP/NPIAP/
PPPIA (exklusive Schleimhautlasio-
nen), Unterscheidung zu ICD-GM-
10 (ggf. Nachfolgeversion)

Differentialdiagnostik (u.a. IAD, In-
tertrigo)

Prophylaxe, Kausal- und Begleit-
therapie

= Bewegungsférderung
= Mobilitat

= Auswahl/Bewertung druckvertei-
lender und druckentlastender
MaRnahmen

Fingertest

Indikationen/Mdglichkeiten der chi-
rurgischen Versorgung eines Deku-
bitus (Uberblick) inklusive Nach-
sorge

%~ Therapieplan bei bestehen-

dem Dekubitus kénnte in
Verflgungsstunde oder in
Fallarbeit nach Wundver-
sorgung aufgenommen
werden
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3.11.

Diabetisches FuBRsyndrom (DFS)/Prophylaxe und Therapie

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Stellen die Genese des Diabetischen FuBsyndrom dar und stellen zu den spezifischen Assessmentinstrumenten und Untersuchungsmethoden eine Verbindung her. Leiten aus der
Komplexitit des Krankheitsbildes prophylaktische lokale MaBnahmen ab. Betrachten den Diabetes in seiner systemischen Dimension und initiieren edukative Prozesse. Unter-

scheiden konservative und chirurgische Interventionen inkl. deren pflegerische Begleitung und Nachsorge.

©

© © 0 0

©

©

Stellen Ursachen, Erscheinungs-
bilder und Folgeschaden vom
DFS dar

Unterscheiden angiopathische
und neuropathische Form

Begriinden die wichtigsten pro-
phylaktischen Malnahmen

Beschreiben die Klassifikation
nach Wagner/Armstrong

Zeigen die wesentlichen neuro-
pathischen Untersuchungsmetho-
den auf

Erkléaren die grundlegenden the-
rapeutischen Schritte

Verstehen Indikationen zur Dru-
ckentlastung

v

Registrieren die Erforder-
nisse der speziellen Be-
obachtungs- und Beratungs-
aspekte

Entwickeln ein Bewusstsein
gegenuber der Komplexitat
des Krankheitsbildes in sei-
ner lokalen und systemischen
Tragweite

Werden sich der Verande-
rung durch den ,Leibesinsel-
schwund“ bewusst

Weisen dem Syndrom aus
demographischer Sicht Be-
deutung zu

Sind sich der Bedeutung der
Diabetesberatung bewusst

Y

Inspizieren den Fuf
(Schuhe/FuRbekleidung)
auf spezifische Veranderun-
gen und initiieren erforder-
liche MaRnahmen

Leiten zur Umsetzung pro-
phylaktischer MaRnahmen
an

Beraten Betroffene hin-
sichtlich FuRpflege, -inspek-
tion, -bekleidung sowie
Schuhwerk

Stellen einen stetigen Ab-
gleich zwischen den FuR-
veranderungen beim DFS
zum Zweck der Friherken-
nung und Rezidivprophy-
laxe her

Koordinieren druckentlas-
tende MaRnahmen

=  Entstehung von Ful3ulzera
Lokalisation, von FuBulzera

Rolle der Keratosen und sonstiger
wundauslésender Faktoren

=  Abgrenzung Diabetisches FuRsyn-
drom versus Diabetisches FuBulcus

=  Unterscheidung periphere Polyneu-
ropathie, Angiopathie, Mischformen

=  Untersuchungsmethoden und
-techniken

=  Einteilung nach Wagner/Armstrong
(Uberblick)

=  Praventive MalRnahmen, z.B. Ful3-
inspektion und Ful3pflege, Podolo-
gische Behandlung, Diabetesbera-
tung

Schuhversorgung, FuBbekleidung

Méglichkeiten zur Druckentlastung
(Uberblick)

B ICW-Stellungnahme
Bentlastungsschuh

Vorfu-

%" PAVK und Fontaine Sta-
dien im Thema Ulcus Cruris

% Begriffe der Lokalisation
von Fuflulzera Bildmate-
rial/lUbungen anhand von
Fallbeispielen

% Demonstration der
Schuhversorgung sinnvoll

% Verknipfung mit dem
Thema Edukation empfoh-
len

% Abstimmung mit Dozent
Ulcus cruris bezuglich Ful3-
pulse tasten
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Tag 5 - Lokaltherapie Grundsétze und Débridement

6

3.12. Grundsatze Wundversorgung und Wundauflagen

Datum: Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Stellen einen Bezug zwischen einer manifesten chronischen Wunde, der vorliegenden Wundheilungsphase und einer addquaten Versorgung dar. Die Wundversorgung wird unter
unterschiedlichen Kriterien situativ ausgewahlt und dem Heilungsverlauf zielorientiert angepasst. Ethische und 6konomische Dilemma werden reflektiert. Das Wundmanagement

wird an den Bediirfnissen des Betroffenen entlang geplant und hat den Erhalt der Lebensqualitit zum Ziel.

Produktgruppen

© Erlautern die Anforderungen an
Wundauflagen und die verschie-
denen Produktgruppen hinsicht-
lich Aufbaus, Wirkung, Indikatio-
nen und Kontraindikationen

© Zeigen Anwendungsoptionen von
Produktgruppen auf

© Beachten die Herstellerhinweise

Phasengerechte Therapie

© stellen die Grundsatze der pha-
senbezogenen Wundtherapie
heraus

© Ordnen Produkte den entspre-
chenden Wundphasen bzw.
Wundsituationen zu

© Benennen die Behandlungsziele
in verschiedenen Wundheilungs-
phasen

© Erklidren den Zusammenhang
zwischen Wundsituation, Pro-
duktauswahl und Verbandwech-
selintervallen

Exsudatmanagement

© stellen die Aufgaben des Exsu-
datmanagements heraus und
entwickeln Losungsstrategien

Geruchsmanagement

© Begriinden ein Geruchsmanage-
ment unter Einbeziehung der indi-
viduellen Lebenssituation des Pa-
tienten

v

Wagen 6konomische und pa-
tientenbezogene Ziele
kritisch ab

Betrachten Einschréankungen
im Alltagsleben von Betroffe-
nen fiir die Auswahl geeigne-
ter Wundverbande als hand-
lungsweisend

Weisen einer phasengerech-
ten Wundversorgung einen
hohen Stellenwert zu

Sind fir die psychosozialen
Auswirkungen von Exsudat-
belastung sensibilisiert

Werten die Geruchsentwick-
lung als lebensqualitatsein-
schrankenden Faktor

Y

Wahlen Materialien ent-
sprechend der Wund- und
individuellen Lebenssitua-
tion des Betroffenen indika-
tionsbezogen aus

Wenden Produkte bzw.
Produktkombinationen

indikationsbezogen und
bestimmungsgeman an

Setzen Versorgungsalter-
nativen entsprechend dem
klinischen Bild ein

Passen Verbandwechsel-
intervalle der Wundsituation
an

Beriicksichtigen beim
Verbandwechsel die Ziel-
setzung des atraumati-
schen Vorgehens

=  Ziele und Evaluation der Lokalthe-
rapie

=  Kriterien eines ,idealen“ Wundver-
bandes

Wundauflagen als Produktgruppen

Exemplarisch jeweils einzelne Pro-
duktgruppen: Aufbau, Wirkweise,
Indikationen, Kontraindikationen
sowie Anwendungshinweise

=  Relevante Produktgruppen:
= Semipermeable PU-Folie
= Hydrogel (amorph/Kompresse,
konserviert, unkonserviert)
= Hydrokolloid und —ahnliche

Auflagen
= Superabsorber
= PU-Schaum
= Hydrofaser
= Alginat
= Distanzgitter
= Aktivkohle

= (Produktkombinationen)

=  Unterscheidung
= Primar- Sekundarauflage
= Wundfiller
= Fixierung

=  Obsolete Therapie*

=  Lokale Unterdrucktherapie
(nur Grundlagen)

=  Ausschlaggebende Faktoren fir die
Verbandwechselintervalle (lokale
Wundsituation, Patientensituation,
Wirtschaftlichkeit)

%~ Eine reprasentative Aus-
wahl von Produkten ver-
schiedener Hersteller
und Produkte muss zu
den Produktgruppen vor-
gehalten und den Teil-
nehmern demonstriert
werden

& z.B. Ubungen zu Aufnah-
mekapazitat inklusive
Auswertung durch die
Teilnehmer

% *vgl. Thema Recht
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3.13. Wundreinigung/Wundspilung

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Betrachten die Wundsanierung und die damit verbundenen Débridementtechniken als Initialverfahren im Rahmen der Wundheilung. Eine Analyse der Débridementtechniken wird
unter Einschluss verschiedener Kriterien verbeigefiihrt. Eine Abwéagung der Bediirfnisse der Betroffenen sowie des Risikos und Kosten-Nutzens wird herbeigefiihrt und evaluiert.
Die Techniken werden im Rahmen der beruflichen Handlungsverantwortung unter sterilen Kautelen durchgefiihrt.

©

©

Definieren den Begriff Wund-Dé-
bridement

Begriinden die Indikationen zur
Wundreinigung

Kennen die Indikationen und
Kontraindikationen fiir unter-
schiedliche Débridementmetho-
den

Unterscheiden verschiedene Dé-
bridementmethoden bezuglich ih-
rer Effektivitat, Verfligbarkeit,
Wirtschaftlichkeit, Schmerz-
empfinden und Risiken

Kennen die Indikationen fiir eine
Wundspllung

Unterscheiden verschiedene
Wundsplullésungen in deren
Handhabung und Eigenschaften

v

Sind sich der Mdéglichkeiten
und Risiken der einzelnen
Débridementmethoden be-
wusst

Werten die Wundreinigung
als wesentliche Vorausset-
zung fiir die Wundheilung

Sind sich der Verantwortung
zur Schmerzvermeidung be-
wusst

Respektieren ihre Rolle im
therapeutischen Team be-
zuglich des Débridements

Y

Y

Wahlen Débridementme-
thoden folgerichtig aus

Fiihren im Rahmen ihrer
jeweiligen Handlungslegiti-
mation (Delegation) Wund-
reinigung und Wundspu-
lung durch

Wenden die verschiedenen
Methoden sach- und fach-
gerecht an

Bewerten Effektivitat der
angewendeten Maflnah-
men im Behandlungsver-
lauf

Setzen nur sterile Materia-
lien zum Débridement ein

=

Indikationen fiir ein Wund-Débride-
ment

Unterscheidung der Débridement-
tiefe im avitalen und vitalen Bereich
der ,Wundstrukturen®

Verschiedene Débridementtechni-
ken und -methoden mit Vor- und
Nachteilen sowie rechtlichen As-
pekten

Produkte zur

= mechanischen Reinigung
(Reinigungspads, -tlicher,
-schwamme, Kompressen...)

= Unterstltzung der Autolyse
(Alginate, Hydrofaser, Hydro-
gele, medizinischer Honig,
Wundauflagen zur Nassthera-
pie...)
Arten von Wundsplllésungen

= Konservierte und nicht konser-
vierte

= Abgrenzung zu antiseptischen
Lésungen

Umgang mit endstandigen Wasser-
filter (Sterilfilter) beim Einsatz von
Leitungswasser und Umgang

Larventherapie und ultraschall-as-
sistierte Wundreinigung (nur Wirk-

prinzip)

%~ Vorstellung von verschie-
denen Materialien und In-
strumenten inklusive Zuord-
nung zu Methoden

B Siehe Verfahrensstandard:

Standardvorgehensweise zur
Wundreinigung Wundzentrum
Hamburg e.V.
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Tag 6 — Infektmanagement/Finanzierung/Recht

2

3.14.

Infektmanagement

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Bewerten Wunden den Infektionszeichen entsprechend objektiv und leiten Kriterien gestiitzt ein Infektmanag
chend den Anwendungshinweisen eingesetzt und der Wirkung liberwacht.

ement ein. Antiseptika und antimikrobilelle Verbandstoffe werden entspre-

©

Ordnen die Stufen der Keimbe-
siedelung bis zur Infektion den
entsprechenden Kennzei-
chen/Begriffen zu

Definieren den Begriff Biofilm
und erlautern seine Bedeutung
fur die Wundheilung

Begriinden die Indikationen anti-
septischen Lokaltherapie

Kennen Verwendungsmoglich-
keit von antimikrobilellen Wund-
auflagen

Erlautern die Wirkweise von An-
tiseptika

Wissen um verschiedene Ein-
wirkzeiten

Kennen Anwendungsvorgaben
und Grenzen fiir antiseptische
Lésungen

Beschreiben potentielle Neben-
wirkungen von antiseptischen
Produkten

Grenzen antiseptische von anti-
biotischer Therapie ab

v

Nehmen die Bedeutung des
Infektmonitorings als originare
Aufgabe wahr

Sind flr den reflektierten Ein-
satz von verschiedenen anti-
septischen Substanzen sensi-
bilisiert

Fiihlen sich verantwortlich fiir
den fachlich korrekten und zeit-
lich limitierten Einsatz von Anti-
septika

%  Wahlen lokale antisepti-
sche Maltnahmen nach re-
levanten Kriterien aus

% Beherrschen die speziellen
MaRnahmen bei infektions-
gefahrdeten und infizierten
Wunden

%  Wenden Antiseptika und
antimikrobielle Wundaufla-
gen den Bestimmungen
entsprechend an

=

Stufen der Keimbesiedelung und
Infektion von Wunden

Ursachen und Kennzeichen von
Wundinfektionen

Behandlungsmaéglichkeiten zur
Keimreduktion

Abgrenzung von Antiseptika zu
konservierten Wundspulldsungen

Antimikrobielle Substanzen (Sil-
ber, Octenidin, Polihexanid,
Jod...)

Anwendung (Einwirkzeit, Anwen-
dungsdauer...) und Aufbewah-
rung von Antiseptika

Kombinierbarkeit und Kontraindi-
kationen von Antiseptika
Produkte zur physikalischen
Keimbindung (hydrophobe Wund-
auflagen...)

Aufgreifen der Wundeinschat-
zung in Bezug auf Infektionszei-
chen
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3.15. Fallmanagement

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz
Methoden:

Leiten aus exemplarischen Féllen die Wundversorgungssituation ab. Die Fokussierung richtet sich priméar auf den Betroffenen mit seiner chronischen Wunde und auf das soziale Um-
feld. Das Fallverstehen und der Transfer der Lerninhalte werden iiber einen Problemlésungsprozess generalisiert.

©

©

Transferieren das Erlernte an-
hand konkreter Fallbeispiele

Erkennen die relevanten As-
pekte des Wundversorgungspro-
zesses und diskutieren Hand-
lungsalternativen

Erldutern die Wertigkeit von_Lo-
kaltherapie, Kausal- und Begleit-
therapie im Rahmen der Fallbei-
spiele

Leiten die therapeutischen Erfor-
dernisse auf Basis des wundspe-
zifischen Assessments ab

v

Nehmen die Bedeutung der
Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden unter ei-
ner ganzheitlichen Sichtweise
wahr

Messen der individuell adap-
tierten Versorgung einen hohen
Stellenwert bei

Sind bereit den bisherigen
Versorgungsprozess kritisch n

Sind sich der Vielfalt der thera-
peutischen Mdéglichkeiten be-
wusst

v
v

Benennen Behandlungsziele

Identifizieren Wundheilungs-
hemmende und foérdernde
Faktoren exemplarisch

Wahlen Mafinahmen und
Produkte gezielt aufgrund
vorliegender Informationen
und Fachkenntnisse aus

Wenden lokale und kausal-
therapeutische Malinahmen
fallbezogen an

Dokumentieren Wundsitua-
tion in angemessener Fach-
sprache und kommunizieren
die therapeutische Vorge-
hensweise

=

Fallbeispiel(e) mit Aussagen zur
ganzheitlichen Beschreibung des
Wundpatienten

Einschatzung der Wundsituation in-
klusive der zugrundeliegenden Ur-
sache(n)

Planung der kausaltherapeutischen
und begleitenden Maflnahmen

Auswahl von lokalen Versorgungs-
optionen und Begrindung

Diskussion zu alternativen Behand-
lungsoptionen fir die Lokaltherapie

%~ Falle kbnnen dem Lernbe-
gleitbuch entnommen wer-
den

%~ Unterstiitzung durch Bildma-
terial ist sinnvoll

%~ Geeignet zur Vorbereitung
auf die Erstellung der Haus-
arbeit
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3.16. Finanzierung

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar
Methoden:

Die Wundversorgung wird beziiglich Erstattung, Finanzierung und der gesetzlichen Vorgaben betrachtet. Das Spannungsfeld zwischen Méglichkeiten in der Wundversorgung und der
Wirtschaftlichkeit wird transparent gemacht. Ein Bewusstsein fiir den 6konomischen Einsatz von Produkten wird entwickelt.

©

Wissen um die unterschiedlichen
Finanzierungsgrundlagen fir den
ambulanten und stationaren Sek-
tor

Unterscheiden Arznei- und Ver-
bandmittel bzw. Hilfs- und Heil-
mittel

Ordnen Produkte und Methoden
den Arznei- und Verbandmitteln
bzw. Hilfs- und Heilmitteln zu

Haben Kenntnis von der unter-
schiedlichen Erstattungsfahigkeit
von Arznei- sowie Verbandmitteln
und Hilfs- und Heilmitteln

Kennen den Zusammenhang
zwischen Budget und Regressri-
siko

Verstehen das Prinzip des wirt-
schaftlichen Materialeinsatzes

v

Entwickeln ein Bewusstsein
gegenuber den individuellen
Behandlungsoptionen und den
wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen

Ubernehmen Verantwortung
gegenuber den am Versor-
gungsprozess Beteiligten

Sind sensibilisiert fiir den
Konflikt umsatzabhangiger
Wundversorgung und qualitati-
ven Anspriichen

% Ermitteln*! und bewerten
Materialkosten exemplarisch
flr verschiedene Verbandmit-
tel

*"W. Sellmer Verbandmittel Kos-
ten

%  Beachten den dkonomischen
Einsatz von Verbandmitteln
(Kosten, Tragedauer)

% Beraten Versorgungspartner
Uber wirtschaftliche Alternati-
ven

=

Erstattungsfahigkeit nach §31
SGBV

Arzneimittel-Richtlinie: Konkretisier-
ter Begriff Verbandmittel; Abgren-
zung zu sonstigen Produkten zur
Wundbehandlung

Abgrenzung von Arznei- und Ver-
bandmitteln zu Hilfs- und Heilmitteln

Begriffsabgrenzung: Budget und
Regressrisiko

Begriffe: Einheitlicher Bewertungs-
MafRstab (EBM), Diagnosis Relation
Groups (DRG) und Wirtschaftlich-
keitsgebot §12 SGB V

Kosten von Verbandmitteln (ambu-
lant/stationar)

Begriffserklarung: Reimport (aus-
schlieRlich Abgrenzung zu Inlands-
produkten)

Problematik: Umsatzabhangige
Wundversorgung

%" Teilnehmer berechnen die
Kosten fiir einen Verband-
wechsel anhand eines Bei-
spiels *1

% Beispiele fir wirtschaftlichen
und unwirtschaftlichen Mate-
rialeinsatz

B Siehe Standard: ,Erstattungsfa-
higkeit von Produkten und Metho-
den des zeitgemalRen Wundma-
nagement®, Wundzentrum Ham-
burg e.V.

% Lernbegleitbuch siehe Zu-
gangsdaten zur Homepage
W. Sellmer
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3.17. Rechtliche Aspekte der Wundversorgung

Datum:

Zeit:

Dozent:

Methoden:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

Agieren im rechtlichen Rahmen in der Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden. Gesetzliche Vorga
ren die Grenzen der jeweiligen beruflichen Handlungskompetenz.

ben werden verantwortlich umgesetzt und sind handlungsleitend. Realisie-

©

©

Benennen die rechtlichen Grund-
lagen zur Versorgung des Patien-
ten mit chronischen Wunden

Kennen die Verantwortungsberei-

che der jeweiligen Berufsgruppe
in der Wundversorgung

Grenzen arztliche Tatigkeitsvor-
behalte von pflegerischen in der
Wundversorgung ab

Verstehen die Verantwortungs-
ebenen der Anordnung- und
Durchfiihrung

Definieren Remonstrationspflicht

Differenzieren die Haftungsberei-

che in Bezug auf Wundversor-
gung

Verstehen die Grundsatze der
Datenschutzverordnung

Grenzen Medizinprodukte von
Arzneimitteln ab

Erfassen Aufbau und Symbolik in
Beipackzetteln/Verpackungen

v

Sind sich der Bedeutung der
rechtlichen Vorgaben fiir das
eigene Handeln bewusst

Nehmen die rechtliche Verant-
wortung gegeniiber den Pati-
enten wahr

Y

Y

Agieren im rechtlichen Hand-
lungsspielraum der jeweiligen
Profession

Identifizieren die jeweiligen
rechtlichen Grenzen ihres be-
ruflichen Handelns

Beriicksichtigen daten-
schutzrechtliche Aspekte im
Aufgabenfeld

=  Anordnungs-, Durchfiihrungs- &
und Organisationsverantwor-
tung in Bezug auf...

= die Wundversorgung und
die relevanten Berufsgrup- &
pen

= die beruflichen Verantwor-
tungsbereiche hinsichtlich
der Wundversorgung

= die berufsspezifischen Ta-
tigkeitsvorbehalte: Beispiel
arztliche Vorbehalte und
Delegationsfahigkeit im
Rahmen der Wundversor-
gung

=  Remonstrationspflicht, Ableh-
nung einer Anordnung in Bezug
auf Wundversorgung

=  Unterschiede und Prinzipien
von Strafrecht und Zivilrecht
(inklusive Arbeitsrecht)

=  Haftungsbereiche inklusive Be-
rufshaftplicht und Berufsrechts-
schutz

=  Datenschutzgrundverordnung
(Verbotsprinzip mit Erlaubnis-
vorbehalt, Datenweitergabe an
Dritte z.B. im Rahmen der
Uberleitung, Auskunft an
GKV...)

=  Abgrenzung Arzneimittel Medi-
zinprodukt in Bezug auf die
Wundversorgung laut
AMG/MPDG/MDR

=  Rolle des Beipackzettels

Die Themen sollten nur im Be-
zug zur wundspezifischen The-
matik mit praxisnahen Beispie-
len unterrichtet werden

Infektionsschutzgesetz (siehe
Unterricht Hygiene)

Wundexperte Curriculum 2025 © Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten-

Seite 21 von 44




Tag 7 - Edukation/Ernahrung/Verfiigungsstunden

4 | 3.18. Edukation
. Unterrichtsform: [ Prasenz [1 Web-Seminar
Datum: Zeit: Dozent:
Methoden:
Die Edukation wird als Aufgabe verstanden, die es Betroffene ermdéglicht unabhdngig zu bleiben bzw. selbstbestimmt zu agieren.
© Uberblicken die Grundlagen der | ¥  Hinterfragen die eigene Ein- | ¥ Besprechen gemeinsam mit =  Zielsetzung der Patientenedukation ‘j Eiﬁﬂhenpar?ﬁr'] ?nci?rijrﬁe:]i,PfLegne
Patientenedukation stellung zur Patienteneduka- dem Patienten anzustrebende | o, Tgilbereiche und Maglichkeiten der V\c/)und:n“sc e chroniscne
. Lo . tion Edukationsziele Patientenedukation
© Begriinden die Ziele der Patien- atlenteneduxatio @ Die Lehrinhalte sind unter
tenedukation ¥ Nehmen die Patienteneduka- & Wenden edukative MaBnah- =  Methodische Optionen in der Anlei- dem besonderen Aspekt der
. ) tion als essentiellen Baustein men im Versorgungsprozess tung und Schulung (Broschiiren o ;
© Unterscheiden die Kernpro- im Therapieplan wahr an Demomaterial, ...) ’ Situation von Menschen mit
zesse der Patientenedukation wie v chrqmschen_Wunden zu un-
Informationsweitergabe und Be- ¥ Sind bestrebt den Patienten Werten typische Fehler in der =  Forderliche und hemmende As- terrichten. Ein enger Praxis-
ratung sowie Schulung und Anlei- in seiner Autonomie/Selbst- Gesprachsfilhrung aus pekte in der Edukation bezug ist herzustellen!
tung zu pflege zu unterstitzen . . ) . . . . . = Gesprachstechnik anwen-
Fiihren ein Edukationsge- = Die Gesprachsfuhrungstechmk akti- den
© Verstehen die Gesprachsfihrung | ¥ Sind fiir potentielle Stdrfakto- sprach Vorgaben durch ves Zuhoren als Grundlagen der = Exemplarisch Edukations-
als Grundlage im Edukationspro- ren aus Sicht des Patienten Patientenedukation mafnahmen: FuRsohlen-
zess sensibilisiert :I_Verten den Erfolg der Eduka- kontrolle, Anleitung pflegen-
ion aus der Angehdriger bei Deku-
© Erkldren Methoden der Anleitung bitus/-gefahr, Schulung zur
und Schulung Hautpflege...
2 | 3.19. Ernahrung

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar
Methoden:

Der Erndhrungs- und Allgemeinzustand von Betroffenen kann unter subjektiven und objektiven Kriterien beurteilt werden. Der Bedarf an Fliissigkeit und N&hrstoffen kann mittels valider
chronischen Wunde und individuellem Erndhrungsstatus wird hergestelit.

Kriterien bemessen und bedarfsorientiert subsituiert werden. Ein Zusammenhang zwischen einer bestehenden

©

©

Kennen die Grundlagen zur Be-
stimmung des Flussigkeits- und
Nahrstoffbedarfs

Stellen einen Zusammenhang
zwischen Mangelerndhrung und
Wundheilungsstérung her
Erlautern die fiir die Wundhei-
lung relevanten Nahrstoffe und
deren wesentliche Funktionen
Benennen klinische Kriterien zur
Erfassung des Ernadhrungszu-
standes

Stellen Assessmentinstrumente
zur Ernahrungsbeurteilung
exemplarisch gegeniiber
Unterscheiden Zusatznahrun-
gen

v

Bewerten die Erndhrung von
Patienten mit chronischen
Wunden als wichtigen Faktor

Fiihlen sich verantwortlich
Nahrstoff- und Flissigkeits-
mangel als potentielle Risiko-
faktoren friihzeitig zu erfassen
und gegenzusteuern

Y

Beurteilen den Erndhrungs-
und Flussigkeitsstatus mittels
subjektiver und klinischer Krite-
rien

Bestimmen den Flissigkeits-
und Nahrstoffbedarf bei Men-
schen mit chronischen Wun-
den

Wenden Erndhrungsassess-
ments nach gezielter Auswahl
an

Verabreichen Nahrungsergan-
zungsmittel indikationsbezogen

Vermitteln alltagsrelevante
Hinweise zur Anpassung der
Kalorien- bzw. Flussigkeitszu-
fuhr

=

Klinische Kriterien der Ernahrungs-
beurteilung sowie Assessmentin-
strumente

Bedarfsermittiung anhand ausge-
wahlter Instrumente

Hilfsmittel und Erganzungsstoffe
sowie deren Erstattungsmdglichkeit
Einfluss der Erndhrung auf die
Wundheilung und umgekehrt

Mangelernahrung und Dehydration
mit Ursachen und Folgen

Einschatzung der Erndhrung Situa-
tion, Rolle von BMI, Hautfaltendi-
cke, Oberarmumfang

% Portale bzw. Berechnungs-
hilfen fir den Ernahrungsbe-
darf

% Apps fur Smartphone, die die
Erndhrung berechnen zeigen
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2 | 3.20. Vertiefungsstunde

. Unterrichtsform: [ Prasenz [1 Web-Seminar
Datum: Zeit: Dozent:
Methoden:

Uber das breite Spektrum der erworbenen kognitiven und praktischen Fertigkeiten wird die selbstindige oder gruppenorientierte Aufgabenbearbeitung und Problemlésung im Sinne eines
Transfers vollzogen. Handlungsalternativen und Wechselwirkungen mit angrenzenden Professionen oder Téatigkeitbereichen werden beriicksichtigt.

Ziele: Wissensfestigung, Sicherheit fiir die Klausur gewinnen —Ubungen mit dem Lernbegleitbuch, Probeklausur

Wissenstransfer —z.B. Anwendung der Bandagierungstechniken zur Kompression

= 56 Gesamt exklusive Prifung

3.20.1 Prufungen
Tag 8 - Lernzieluberpriifung/Wissenstransfer

2 Priif Kl Die Prufungsklausur muss an einem separaten Tag geplant werden, nachdem der theoretische Teil komplett unterrichtet wurde. Am Priifungstag durfen
(14) rurungskiausur keine prufungsrelevanten Unterrichtsinhalte mehr vermittelt werden

Datum: Zeit: Dozent/Aufsicht:

16 S 16 Stunden in fachbezogener Einrichtung

Praxis HOSP'tatlon (siehe Formular Hospitation und Hausarbeit)

Zeit: Beginn ab Ende des theoretischen Teils des Seminars, Abschluss bis Vorlagetermin der Hausarbeit

q 16 Stunden in fachbezogener Einrichtung
(1 6) Hausarbeit (siehe Formular Hospitation und Hausarbeit)

Abgabetermin:

Far die Vorbereitung auf die Prifungsklausur (unter anderem mit dem Lernbegleitbuch) werden ca.14 Stunden (a 45 Minuten),
fur die Erstellung der Hausarbeit 16 Stunden eigenstandig gesteuerte Lernaktivitat (EGL) veranschlagt.
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Hinweise sind nur dann relevant, wenn die curriculare Reihenfolge verandert wird.
Rot = Reihenfolge ist verbindlich, Blau = ggf. Abweichungen mdglich, Griin = variable Reihenfolge

4. Reihenfolge Unterrichte

Tag 1 - Kurseinfiihrung/Kursorganisation und Grundlagen

ICW und Kurskonzept

Zu Beginn Grundlegende Informationen
Haut/Hautpflege
Zu Beginn Voraussetzung fiir Verstehen von Klassifizierung und Wunddokumentation

Wundarten und Wundheilung

Zu Beginn Voraussetzung fiir Verstehen von Klassifizierung, Wunddokumentation und Wundversorgung
Schmerz
Variabel Abstimmung mit Wundversorgung/Débridement: Schmerzarme Wundbehandlung, Vorbereitung auf Débridement

Tag 2 - Wundheilung/Wundbeurteilung/Dokumentation/Leistungsnachweise

Hospitation und Leistungsnachweise

Variabel Jedoch nicht gleich am ersten Tag empfehlenswert

Hygiene in der Wundversorgung

Variabel Ggf. Abstimmung mit Thema Infektionsmanagement

Wundbeurteilung und Wunddokumentation

Vor Wundbehandlung Da die Einschatzung nach einem logischen Ablauf vor der Behandlung erfolgt, mdglichst vor Krankheitsbildern

Tag 3 - Expertenstandard/ Ulcus cruris

DNQP Expertenstandard Pflege von Menschen mit Chronischen Wunden

Variabel Abstimmung mit Thema Dokumentation/Edukation ggf. sinnvoll

Ulcus cruris Prophylaxe /Behandlung

Teils variabel Nach Wundgrundlagen und Haut, méglichst nach Wundbeurteilung

Tag 4 - Dekubitus/Diabetisches FuBsyndrom (DFS)

Dekubitus / Prophylaxe und Therapie

Teils variabel Nach Wundgrundlagen und Haut, méglichst nach Wundbeurteilung

Diabetisches FuBsyndrom (DFS) / Prophylaxe und Therapie

Teils Variabel Nach Wundgrundlagen und Haut, méglichst nach Wundbeurteilung

Tag 5 - Lokaltherapie Grundsitze/Produktgruppen/Exsudatmanagement/Phasengerechte Therapie/Débridement

Grundsitze Wundversorgung und Wundauflagen

Teils variabel Nach Wundbeurteilung, Wundgrundlagen und Haut, kann vor oder nach Wundreinigung aufgegriffen werden

Wundreinigung/Wundspiilung

Teils variabel Nach Wundbeurteilung, Wundgrundlagen und Haut, Abstimmung mit Infekt Management/ Biofilm

Tag 6 — Infektmanagement/Finanzierung/Recht

Infektmanagement

Teils variabel Nach Grundlagen Wundbehandlung, ggf. Verkniipfung mit dem Thema Hygiene oder Wundreinigung

Fallmanagement

Zum Seminarende Lernziel: Zusammenfassung und Transferleistung aus den Themen Wundversorgung, Krankheitsbilder sowie
Infektmanagement. Daher missen diese Themen abgeschlossen sein. Zielt auf das Fallverstehen im Sinne der
zu erstellenden Hausarbeit hin.

Finanzierung

Teils variabel Nach Grundlagen der Wundeinschatzung und Behandlung, ggf. vor Fallmanagement

Rechtliche Aspekte der Wundversorgung

Variabel Abstimmung mit Thema Finanzierung vorgesehen

Tag 7 - Edukation/Ernahrung/Verfiligungsstunden

Edukation

Variabel Zum Seminarende sinnvoll, nach Krankheitsbildern

Ernahrung

Variabel

Vertiefungsstunde - Thema muss im Stundenplan benannt werden

Teils variabel Zum Seminarende, wenn als Priifungsvorbereitung, bei praktischen Ubungen variabel

Leistungsnachweis

Priifung An separatem Tag, nach dem theoretischen Teil, an dem keine curricularen Inhalte mehr unterrichtet werden
Seminarende
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5. Hinweis zur Stundenplanung/Dozentenauswahl

e Die Seminare zielen auf die Entwicklung der beruflichen Handlungskompetenz, daher sollen
die Themen didaktisch und methodisch aufgearbeitet werden. Beispielsweise kdnnen Inhalte
in Form von Projekten, Gruppenarbeiten, Fallbesprechungen, Ubungen und Demonstratio-
nen vermittelt werden.

¢ Wundauflagen, Kompressionsmaterialien, etc. miissen in einem adaquaten Umfang zur Ver-
fligung stehen. Die Produktbeispiele der Wundauflagen sollten von mindestens funf Herstel-
lern ausliegen.

e Literatur und Expertenstandards muissen in angemessenem Umfang und in der aktuellen
Auflage ausliegen. Die Literaturliste auf der Homepage dient als Empfehlung. Der Experten-
standard ,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden® muss zur Ansicht mit beispielhaf-
ter Literatur ausliegen ebenso das Lernbegleitbuch Wundexperte ICW.

¢ Die Inhalte sollen in sinnvoller aufeinander aufbauender Reihenfolge unterrichtet werden.
Die im Curriculum vorgegebene Reihenfolge dient als verbindliche Empfehlung. Auf diese
Weise wird ein kontinuierlicher Lernprozess initiiert. (siehe Erlduterungen ,Reihenfolge®)

e Zuden Themenpunkten, die mit dem Vermerk ,(Uberblick)“ aufgefiihrt sind, sollen nur grund-
legende Informationen gegeben werden. Hierzu sind keine Details zu vermitteln.

e Die Dozenten miussen eine nachvollziehbare Fachexpertise fur das jeweilige Thema auswei-
sen und die Leitungen als Dozenten im Seminar eingebunden werden. Naheres zu Dozen-
tenauswahl und Einsatz siehe ,Normatives Dokument Bildungsanbieter®.

6. Literaturliste

Die Literaturliste stellt eine bewusst begrenzte Auswahl an relevanter Literatur flr die jeweiligen
Themen des Curriculums dar. Diese sollte insbesondere von den Dozenten flr die Ausarbeitung der
Unterrichtsskripte/Prasentationen bertcksichtigt werden. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit. Weitere Literaturempfehlungen finden Sie als Link im Lernbegleitbuch Wundexperte zu den
verschiedenen Themen.

¥~ Sie finden die Literaturliste aller Seminare verlinkt in der Formularliste auf unserer Homepage!

Broschuren, Leitlinien, Konsensusempfehlung sowie das Lernbegleitbuch der ICW kdénnen unter
www.icwunden.de im ICW-Shop bestellt werden. Alle Formulare und Dokumente zum Seminar
sind als Download abrufbar: www.icwunden.de
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7. Lernziele, Hintergrund

Erlauterungen zur Lernzielgliederung und zu Kompetenzbereichen

Das Curriculum ist nach kompetenzorientierten Lernzielen gegliedert. Mal3geblich dafir ist die Ab-
sicht, einer einseitig kognitiven, wissensvermittelnden Ausrichtung des Unterrichts entgegenzuwir-
ken. Lernziele stellen die zu erreichende (Handlungs-)Fahigkeit des Lernenden dar.

Motto:
Das gro3e Ziel der Bildung ist nicht Wissen, sondern Handeln (H. Spencher)

Lernzielgliederung

Die Gliederung orientiert sich an dem von Benjamin Bloom und David Krathwohl entwickelten drei-
stufigen System. Die Lernziele sind nicht in Schwierigkeitsstufen untergliedert, diese ergeben sich
teilweise aus den verwendeten Begriffen (siehe Untergruppierung der Lernziele). Eine weitere Aus-
differenzierung im Sinne von Feinzielen missen die Lehrenden vor Ort festlegen.

7.1. Kognitive Lernziele

Sie beziehen sich auf Denken, intellektuelle Fahigkeiten, Wissen und Problemldsen; angefangen
vom einfachen und konkreten bis zum komplexeren und abstrakteren Sachverhalt. Es werden Lern-
ziele, mit dem Schwerpunkt Erinnern bzw. Reproduzieren, als auch solche, die das Ldsen einer
intellektuellen Aufgabe einschlieRen, bei der man Hauptprobleme bestimmt, vorgegebenes Material
ordnen oder kombinieren muss, impliziert. Die Abstufung der kognitiven Lernziele in aufsteigender
Reihenfolge umfasst:

a) Kenntnisse

Inisse Der

b) Verstandnis Schwierigkeitsgrad
c) Anwendung steigt mit jeder
d) Analyse Schwie- Stufe an.

e) Synthese rigkeit

f) Beurteilung

7.2. Affektive Lernziele

Sie beziehen sich auf die personliche Betroffenheit oder Motivation, Interessen, Haltungen und Ein-
stellungen sowie Werte und Prinzipien und Stellungnahmen. Die Abstufung der affektiven Lernziele
umfasst:

Aufmerksamwerden, Beachten

Reagieren

Werten

Strukturierter Aufbau eines Wertsystems
Erfllltsein durch einen Wert oder eine Wertstruktur

aorLOM=

7.3. Psychomotorische Lernziele

Sie beziehen sich auf manuelle, muskulare, durchfliihrungsorientierte Ziele und motorische Fertig-
keiten, Koordination und Imitation, die den korrekten Umgang mit Material oder Gegenstanden im
Fokus haben. Die Abstufung der psychomotorischen Lernziele erfolgt durch:

a) Manipulation

b) Prazision

¢) Handlungsgliederung
d) Naturalisierung
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Kompetenzbereiche

Im Blickpunkt auf die spatere Tatigkeit steht eine zu erreichende Handlungskompetenz im Vorder-
grund. Dabei geht es nicht um das Abrufen von Fachwissen, sondern um die Fahigkeit eines jeden
Teilnehmers die erlernten Elemente mit der erforderlichen Motivation, sach- und fachgerecht, ver-
antwortungsbewusst, auf einen konkreten Fall in der Praxis zu transferieren. Es geht dartber hinaus
um die personlich durchdachte, zielorientierte Handlung zur selbstédndigen Problemlésung und zur
Eigenreflektion (vergleiche dazu Deutscher Qualifikationsrahmen Level 4).

Dazu bedarf es folgender Teilkompetenzen:

1. Methodenkompetenz (z. B. Beratungsmethoden anwenden, Recherchen durchfiihren)

2. Sozialkompetenz (z. B. Kooperation und Kommunikation im therapeutischen Team)

3. Personal- bzw. Selbstkompetenz (Empathie flr bestimmte Pflegesituationen entwickeln)

4. Fachkompetenz (Fahigkeit, eigenstandig Pflegehandlungen planen, durchfihren und auswer-
ten zu kénnen)

Zur Uberpriifung der Lernziele und Kompetenzen sind verschiedene Prifungselemente verpflich-
tend. Diese decken unterschiedliche Lernziele und Schwierigkeitsstufen ab und prufen neben dem
bloRen Faktenwissen in unterschiedlichem Ausmal die erworbenen Kompetenzen.

Quellen:

Bundesministerium fur Bildung und Forschung (2020): Der Deutsche Qualifikationsrahmen fir le-
benslanges Lernen. (URL: https://www.dqr.de/)

Bloom B (1976): Taxonomie von Lernzielen im kognitiven Bereich. 5. Auflage, Weinheim.

Mager R F (1994): Lernziele und Unterricht. Weinheim.

Sahmel K-H (Hrsg.) (2002): Grundfragen der Pflegepadagogik. Stuttgart.

Schewior-Popp S (2005): Lernsituationen planen und gestalten. Handlungs-orientierter Unterricht
im Lernfeldkontext. Stuttgart.

Sieger M (Hrsg.) (2001): Pflegepadagogik. Handbuch zur pflegeberuflichen Bildung. Bern.

Wydra G (2002): Zusammenfassung der Taxonomie von Lernzielen im kognitiven Bereich
(Bloom’sche Taxonomie). (URL: http://www.uni-saarland.de/fak5/sportpaed/materialien/bloom/htm)
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8. Hospitation

8.1. Hinweise zur Hospitation

o Zeitliche Vorgaben

Die Hospitation wird Uber einen Zeitraum von 16 Stunden absolviert. Die Hospitation kann auf ma-
ximal vier Tage verteilt werden und muss innerhalb von 12 Wochen nach der schriftlichen Prifung
abgeschlossen sein. Aus diesem Grund erfolgt die Hospitation erst nach Abschluss aller theoreti-
schen Inhalte. Dies kann unter Umstanden schon vor der Prifungsklausur sein, falls diese nicht
direkt im Anschluss an die Theorie stattfindet. Die dazugehdrige Hausarbeit mit Beschreibung der
Hospitationsstelle(n) muss innerhalb von 12 Wochen nach der schriftlichen Prifung beim Bildungs-
anbieter eingereicht werden.

o Ziele/Inhalt

Die Hospitation soll zwei Ziele erfillen:

a) Die Teilnehmer sollen als ,Wundexperte ICW®* fiir die Rahmenbedingungen anderer Beteiligter
bei der Versorgung sensibilisiert werden. Dies ist durch die zunehmende Notwendigkeit der
Vernetzung aller Leistungserbringer im Gesundheitswesen ein wichtiges Anliegen.

b) Durch die Hospitation soll der Teilnehmer Einblicke in Behandlungs- und Versorgungsstrukturen
und therapeutische Konzepte erlangen und diese mit den im Seminar erworbenen Kenntnissen
verknUpfen.

o Einrichtungen

Die Teilnehmer bemUihen sich selbststandig um ihre Hospitationsplatze. Die Hospitation soll in einer
Einrichtung absolviert werden, die schwerpunktméRig die Versorgung von chronischen Wun-
den praktiziert. Die Hospitation kann auf verschiedene Abteilungen aufgeteilt werden (z. B. Wund-
ambulanz/ -sprechstunde, Wundkonsildienst/zentrales Wundmanagement in der Klinik, Pflegedienst
mit ,Wundtour®, spezialisierter Pflegedienst). Erganzend kénnen in korrespondierenden Bereichen
bis zu vier Stunden absolviert werden z.B. Podologische Praxis, etc.

Die Teilnehmer kdnnen einen Fallpatienten aus der Hospitationsstelle wahlen und mit Einverstand-
nis der Einrichtungsleitung Kontakt zu einem Menschen mit einer chronischen Wunde aufnehmen.
Bei vorliegendem Einverstandnis kénnen Sie den Fallbericht durch Akteneinsicht, Befragung und
Beobachtung sowie Beurteilung des zu erwartenden Verlaufs erarbeiten (siehe Fallbearbeitung).
Um dem Ziel der Hospitation zu entsprechen, sollte die Hospitation nach Méglichkeit nicht in der
eigenen Einrichtung und keinesfalls am eigenen Arbeitsplatz absolviert werden.

o Bescheinigung

Die Hospitationsstelle bescheinigt dem Teilnehmer die durchgeflihrte Hospitation auf dem Formular

,Hospitationsnachweis Basisseminar Wundexperte ICW®*.

8.2. Hospitationsnachweis Basisseminar ,,Wundexperte ICW®“
= Druckvorlage im Anhang

Wundexperte Curriculum 2025 © Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten- Seite 28 von 44




9. Hausarbeit

Die Hausarbeit muss vom Teilnehmer selbstandig verfasst werden. Die Hausarbeit dient der
Beurteilung der erworbenen Kompetenzen des Teilnehmers und gliedert sich in nachfolgende Teile
und deren Unterpunkten.

Teil 1 Beschreibung der Hospitationsstelle
Teil 2 Fallbearbeitung

Fir die Fallbearbeitung kann ein Patient sowohl wahrend der Hospitation, als in der eigenen Ein-
richtung bzw. am Arbeitsplatz gewahlt werden. Die Fallbearbeitung bezieht sich auf einen Patienten
mit einer typischen chronischen Wunde (laut Expertenstandard DNQP: Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden: DFS/ Ulcus Cruris venosum, arteriosum, mixtum, Dekubitus) ausgehend von
der Bewertung im Rahmen eines Verbandwechsels. Es muss sich um einen Patienten handeln, den
der Teilnehmer personlich zum Zeitpunkt nach dem theoretischen Unterricht visitiert hat. Eine aus-
schlief3lich dokumentengestutzte Arbeit, basierend auf einen zurlckliegenden Fall ist nicht zulassig.

9.1. Formale Vorgaben

Die mit PC zu erstellende Hausarbeit ist in Schriftdeutsch (Satzbau, Grammatik, Rechtschreibung
nach geltenden Regeln in Deutsch) abzufassen. Einzuhalten sind:

Rander 2,5 cm umlaufend, Zeilenabstand 1,5

Schriftart Arial mit SchriftgroRe 11 oder Times New Roman mit SchriftgrofRe 12

Umfang: Finf A4-Seiten in vollstandigen Satzen (Anhalt: pro Seite ca. 350- 450 Worter)

Seitenzahlen/Nummerierung beginnen/beginnt auf der ersten Textseite und enden/endet auf

der letzten Textseite (Schluss). Es zdhlen die Seiten ab Beschreibung der Hospitationsstelle

bis einschlieBlich Schlussteil/Evaluation. (Siche griine gekennzeichnete Uberschriften 1-3)

o Eine Uberschreitung der Seitenzahl ist um maximal drei (auf maximal acht) Seiten zuldssig. Bei
einer dartiberhinausgehenden Uberschreitung oder einer zu geringen Seitenzahl gilt die Arbeit
als nicht bestanden.

o Literaturnachweis und Anhang zahlen nicht zum geforderten Seitenumfang ebenso Bilder und
Tabellen.

o In einer Printversion ist der Ausdruck einseitig bedruckt in gebundener oder gehefteter Form

o Die Arbeit kann ebenso in EDV-Version als PDF-Datei mit Scan Erganzungen eingereicht wer-

den. Dies muss zuvor mit dem Bildungsanbieter geklart werden.

O O O O

9.2. Abgabetermin Hausarbeit

Die Hausarbeit ist Bestandteil der Priifung und muss zum festgelegten Termin, spatestens 12 Wo-
chen nach der schriftlichen Prufungsklausur beim Bildungstrager nachweislich (Bringschuld)
eingereicht werden. Nicht eingetroffene Hausarbeiten werden als ,nicht bestanden® bewertet. Der
Termin kann in Ausnahmefallen, wie Krankheit oder Mutterschutz, um die entsprechende Ausfallzeit
verlangert werden. Diese muss durch ein arztliches Attest belegt werden. Weitere besondere Um-
stande kénnen nur durch vorherige Genehmigung mit der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle
zu einer Fristverlangerung flhren.
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9.3. Aufbau der Hausarbeit (Beispielhafte Gliederung)

Titelblatt (Deckblatt Hausarbeit)
Das Deckblatt ,Hausarbeit Wundexperte ICW® ist zu verwenden. Der Autor kann ein zuséatzlich
selbst erstelltes Titelblatt anfligen, muss dies aber nicht.

Deckblatt Hausarbeit = (Druckvorlage im Anhang)

1. Beschreibung der Hospitationsstelle
Information iiber Rahmenbedingungen des Hospitationseinsatzes
Die Teilnehmer sollen eine Erlduterung des/der Einsatzgebiete(s) wahrend der Hospitation vorneh-
men. Daraus sollen die Schwerpunkte der Einrichtung und ihrer Aufgaben in der Versorgung von
Patienten mit chronischen Wunden und deren personelle und strukturelle Ausstattung hervorgehen.
Die Intention zur Wahl der Hospitationseinrichtung(en) kann ebenfalls angefihrt werden. Falls die
Hospitation an zwei Stellen stattfindet, muss nur eine der beiden beschrieben werden.
(Ca. 2 - 1 Seite)

2. Fallbearbeitung (Hauptteil)
Der zweite, grolere Teil der Hausarbeit beschreibt den Verlauf und die konkrete Versorgung eines
Patienten mit einer chronischen Wunde (oder mehrerer Wunden).

2.1.Vorinformationen
Einleitend soll eine pragnante Falldarstellung erfolgen. Zunachst wird vermerkt, aus welchem Be-
reich der Fall beschrieben wird. Dies bezieht sich entweder auf die eingangs beschriebene Hospita-
tionsstelle, oder den eigenen Arbeitsplatz, der in wenigen Satzen aussagekraftig zu erlautern ist.

In Form einer Anamnese wird die wundbezogene diagnostische und therapeutische Vorgeschichte
kurz umrissen. Die Anamnese und Wundbeurteilung erfolgt nach den Vorgaben des Expertenstan-
dards DNQP ,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden® und beinhaltet ergédnzend die soziale
Situation. Die Wunde wird entsprechend der arztlichen Diagnose eindeutig im Fliel3text deklariert.
Eine Bewertung der wundheilungsférdernden und -hemmenden Faktoren flie3t in die Betrachtung
mit ein.

(Ca. 1 Seite)

2.2.Therapieplan

2.2.1. Erlduterung des vorgefundenen Therapieplans
Der Therapieplan bezieht sich auf den Zeitpunkt, fur den eine Wunddokumentation dem Bericht
beigefligt wird (siehe ,Dokumentation®).

Dabei sollte zunachst die Kausaltherapie (z.B. Druckentlastung/Druckreduzierung) erlautert wer-
den. Sollte diese nicht umgesetzt worden sein, so muss schlissig erklart aus welchem Grund. (Pri-
oritdtensetzung, palliative Situation...)

Des Weiteren soll die lokale Wundtherapie (Wunddébridement/Wundauflage) ausflhrlich erklart
werden. Es werden die eingesetzte Form der Wundreinigung, die gewahlten Wundversorgungspro-
dukte und die Fixierung beschrieben.

Die einzelnen Therapiekomponenten (Wundfuller, Wundauflagen, usw.) werden dabei in ihrer Wirk-
weise bzw. Zielsetzung in eigenen Worten erklart.
(Ca. 1 Seite)
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2.2.2. Eigene Einschatzung/alternative Vorschlage

Der Teilnehmer bewertet anschlielliend die bisherige Therapie sachlich und erlautert seine eigene

Einschatzung. Die Wahl des jeweiligen lokalen Wundtherapeutikums bzw. der Wundauflage wird

dabei in Zusammenhang mit der betreffenden Wundsituation diskutiert.

Folgende Fragen kénnen hilfreich sein:

o Wie ist die Auswahl der Materialien begrindet?

o Welche Materialien wurden mit welcher Zielsetzung in Bezug auf diese Wundsituation gewahlt?
Welche der Eigenschaften sind erwinscht?

o Welche unerwlnschten Eigenschaften/Wirkweisen muissen ggf. in Kauf genommen oder
zumindest bedacht werden?

o Welche wichtigen Hinweise zur Anwendung muissen berucksichtigt werden (z.B.
Herstellerhinweise, Kombinationen, Kontraindikationen)?

Er fihrt mindestens eine alternativ denkbare Behandlungsmaoglichkeit fir die lokale Wundthera-
pie auf und begrundet diese bzw. wagt diese im Vergleich zur bisherigen Behandlung ab. (z.B. fur
Wundsplillésung, Primarauflage und Sekundarauflage).

Ebenso trifft er eine kurze Einschatzung zur aufgefliihrten Kausaltherapie in Bezug auf deren
Sinnhaftigkeit oder fehlender kausaler Maf3inahmen (z.B. Druckentlastung).
(Ca. 1 Seite)

2.2.3.Begleittherapie

Eine Aussage Uber vorgefundene therapieunterstitzende MalRnahmen soll fallbezogen getroffen
werden. Ggf. kdnnen weitere/abweichende Einschatzungen des Teilnehmers zur Begleittherapie
angefuhrt werden.

(Ca. 2 Seite)

2.3. Ausblick
Unter Berlcksichtigung aller Ergebnisse und Erkenntnisse, sollte ein Ausblick auf den zu erwarten-

den Verlauf ggf. bis zur Abheilung formuliert werden. Dabei wird die eingangs erhobene Anamnese
reflektierend berucksichtigt.
(Ca. 2 Seite)

3. Evaluation (Schlussteil)

Die Evaluation bezieht sich auf die Hospitation und die eigene Lernsituation. Der Teilnehmer re-
flektiert, inwieweit er Erkenntnisse aus dem Seminar in die Praxis Ubertragen und anwenden kann.
Der Teilnehmer beleuchtet sein eigenes Lernen, ggf. seine Grenzen sowie kilinftige Lernerforder-
nisse. Als empfohlene Leitfragen kdnnen herangezogen werden:

Welche Kenntnisse aus den Unterrichtsinhalten konnten umgesetzt werden?
Welche theoretischen Inhalte sind durch die Praxis deutlicher geworden?
Welche Fachkenntnisse sind vertieft worden?

Welche Erkenntnisse habe ich als Fachexperte gewonnen?

Wie hilfreich war die Hospitation fur die personliche Lernsituation?

(Ca. 2 Seite)

O O O O O

Tipps/Hilfestellung fur die Verfassung der Hausarbeit
< Das Kapitel Fallmanagement im Lernbegleitbuch kann eine Orientierungshilfe fir die
Erstellung der Hausarbeit bieten.
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Anhanqg der Hausarbeit

Die Versorgung des Patienten ist entsprechend zu dokumentieren. Hierflir ist ein geeigneter und
zeitgemaler Dokumentationsbogen vom Teilnehmer eigenstandig (PC oder handschriftlich) aus-
zufillen. Dieser wird der Hausarbeit als Anlage beigefligt. Mit diesem Arbeitsschritt werden die er-
worbenen Kenntnisse in der Dokumentation nachgewiesen.

Bieten die gewahlte Einrichtung sowie der Patient (schriftliche Einwilligung) die Mdglichkeit zu einer
Fotodokumentation, sollte eine Abbildung der Wunde als Anlage beigefugt werden. Die Verwen-
dung eines Fotos wird dringend empfohlen, um die Aussagenkraft der Dokumentation zu erhéhen.

¢ Hinweis: Datenschutzrechtliche Bestimmungen und Schweigepflicht sind einzuhalten.
In den beigefiigten Unterlagen dirfen keine personlichen Patientendaten, die zu einer Identifizie-
rung fuhren kénnten, angefligt werden. Das gilt gleichermalen fir die Einverstandniserklarung.

9.4. Bewertung der Hausarbeit

Der Bericht/die Fallbeschreibung wird durch die jeweilige fachliche Seminarleitung als Mitglied des
Prifungsgremiums beurteilt. Die Hospitationsstelle wird nicht in die Beurteilung involviert. Die detail-
lierten Kriterien zur Bewertung sind im Anhang verfiigbar (siehe Bewertungsmatrix Hausarbeit
,Wundexperte ICW®").

Die Prufung gilt als bestanden, wenn mindestens 56% der mdglichen Punkte erreicht und die forma-
len Voraussetzungen erflllt werden. Sind die formalen Voraussetzungen nicht vollstandig erfullt, gilt
die Hausarbeit auch dann als ,nicht Bestanden®, wenn alle anderen Kriterien ein Bestehen ermdégli-
chen wirden. Dazu zahlen eine Uber- bzw. Unterschreitung des geforderten Umfangs (unter finf
oder Uber acht Seiten) oder das Fehlen der erforderlichen Anlagen.

Im Falle eines nachgewiesenen Plagiats wird ein Betrag in Héhe von 350,00 € plus MwsSt. fallig.
Unter einem Plagiat (Teil- oder Vollplagiat) ist die Ubernahme von Texten eines anderen Autors zu
verstehen, die nicht als Quelle angegeben sind.

9.5. Bewertungsmatrix Hausarbeit

= Druckvorlage im Anhang
Hinweise zur Verwendung der Bewertungsmatrix:

Sind die Voraussetzungen nicht vollstandig erflllt, so gilt die Hausarbeit auch dann als ,Nicht be-
standen®, wenn alle anderen Kriterien ein Bestehen ermdglichen wirden. Die weiteren Punkte der
Bewertungsmatrix werden daher nicht ausgefullt.

Die Rubrik Verbesserung kann, muss aber nicht zwangslaufig immer genutzt werden. Sollte der
Bericht mit ,nicht bestanden” gewertet worden sein, sollten Verbesserungsvorschlage fiir den Teil-
nehmer als Rickmeldung angegeben werden. In diesem Fall soll die Bewertungsmatrix als Kopie
an den Teilnehmer ausgehandigt werden. Das Bewertungsschema muss zur Hausarbeit geheftet
und nach den Vorgaben archiviert werden!

K.O.-Kriterium gefahrliche Versorgung

Wenn eine grob fahrlassige Versorgung seitens der vorgeschlagenen Behandlung des Absolven-
ten (aktiver Fehler) vorliegt oder einer seitens der Behandler (passiver Fehler) unkommentiert
bleibt, fuhrt dies zum Nichtbestehen der Hausarbeit. Diese miussen auf der Matrix aufgefuhrt sein.
Dazu wird auf der zweiten Seite ein entsprechendes Feld eingefligt, welches vom Bildungstrager
ausgefiillt werden muss. Bewertungen, die aufgrund einer grob fahrlassigen Versorgung zustande
kommen, sind der Zertifizierungsstelle vorzulegen.
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9.6. Priufungsordnung
zur QualifizierungsmaBnahme ,,Wundexperte ICW®”

§ 1 Zulassung

Zur Prufung sind nur Teilnehmer eines der nach den Vorgaben der ICW anerkannten Seminar
,Wundexperte ICW®” zugelassen, die iiber die Berufszulassung als Apotheker, Arzt (Humanmedi-
zin), Heilpraktiker, Heilerziehungspfleger, Medizinische Fachangestellte (MFA), Operationstechni-
sche Assistent (OTA), Pflegefachkraft (Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger, Altenpfleger), Podologe oder Physiotherapeut mit Zusatzqualifikation Lymphthera-
peut verfugen und mindestens 80 % der Unterrichtseinheiten absolviert haben. Zur Feststellung der
Fehlzeiten wird vom Anbieter eine Anwesenheitsliste gefuhrt.

§ 2 Lehrgang

Inhalt, Dauer und Gliederung des Lehrgangs entsprechen dem im Curriculum der Initiative Chroni-
sche Wunden enthaltenen Curriculum. Der Lehrgang wurde durch die gemeinsame Anerkennungs-
und Zertifizierungsstelle von PersCert TUV und ICW (nachfolgend Zertifizierungsstelle ICW/TUV
genannt) gepruft und durch die Anerkennung des Anbieters bestatigt.

§ 3 Priufungsverfahren

Die Prifung zum Nachweis von Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten, die durch die Teilnahme
an der Wundqualifikation erworben wurden, besteht aus einer zweiteiligen Prufung:

Teil 1: Prufungsklausur
Teil 2: Hausarbeit mit Schwerpunkt Fallbearbeitung

Die Prufung wird durch das von der gemeinsamen Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle von
PersCert TUV und ICW berufene Priifungsgremium des Bildungstréagers abgenommen und nach
den von der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle vorgegebenen Prifungskriterien bewertet.

§ 4 Prifungsklausur

Die schriftliche Prifungsklausur wird aus dem Fragenpool der gemeinsamen Anerkennungs- und
Zertifizierungsstelle von PersCert TUV und ICW generiert. Sie besteht aus 23 Fragen, darunter Mul-
tiple-Choice- und offene Fragen, deren Verteilung dem Normativen Dokument fur Fachpersonal ent-
nommen werden kann. Fir die schriftliche Prifung stehen 90 Minuten zur Verfligung.

Die Prufung ist von der Zertifizierungsstelle ,,gesetzt“ und darf nicht durch den Bildungsan-
bieter oder Personen aus dessen Priifungsgremiums verandert werden.

Die Bewertung der Aufgaben entnimmt das Prifungsgremium dem von der gemeinsamen Aner-
kennungs- und Zertifizierungsstelle von PersCert TUV und ICW mitgelieferten Lésungsbogen. Die
Lésungsvorgaben sind in den MC-Fragen als absolut verbindlich, in den offenen Fragen als sinnge-
mal zu sehen.

Die Bepunktung der offenen Fragen wird im Fragebogen ausgewiesen. Jede richtige Antwort
ergibt einen Punkt. Die Antworten werden in der Reihenfolge bewertet, sodass bei geforderten vier
Nennungen nur die ersten vier berlcksichtigt werden. Falsche Nennungen ergeben 0, jedoch keine
Minuspunkte. Es kann in Einzelfallen 2 Punkt flr eine unvollstandige, aber richtige Nennung gege-
ben werden.
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Die Bepunktung der Multiple Choice (MC)-Fragen wird nicht ausgewiesen, da somit kein richtiger
oder falscher Rlckschluss bezuglich der Anzahl der gewinschten Nennungen gezogen werden
kann. In der Auswertung ergibt jede richtige Nennung einen Punkt, jede falsche Auswahl wird davon
abgezogen, jedoch kann eine MC-Frage maximal 0 Punkte ergeben. Halbe Punkte sind hier nicht
mdglich. In der Bewertung werden die als richtig anerkannten Lésungen vom Prifer eindeutig ge-
kennzeichnet (v').

§ 5 Bewertung der schriftlichen Priifungsleistungen
Die Prifungen (Hausarbeit und Prifungsklausur) sind wie folgt zu bewerten:

% 100 - 92 91 - 81 80 - 67 66 - 56 < 56
Note: 1 2 3 4.0 <40
bestanden bestanden bestanden bestanden nicht bestanden

Fir die Hausarbeit gilt die Bewertungsmatrix, fur die Klausur die jeweilige Punkteaufstellung aus
dem Ldsungsbogen mit den maximal erreichbaren Gesamtpunkten als relevant.

Die Prifung gilt als bestanden, wenn der Prifling mindestens die Note 4,0 (= 56%) erreicht. Die
Bewertung wird als Note in der Prifungsniederschrift vermerkt. Bei der Note 4 muss die Komma-
stelle mit angegeben werden!

§ 6 Hospitation

Die Hospitation ist Bestandteil der Qualifikationsmaflinahme. Die Teilnehmer bemihen sich selb-
standig um ihre Hospitationsplatze. Die Hospitation umfasst 16 Stunden und wird in Arbeitsfeldern
absolviert, die mit der Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden zusammenhangen. Sie
darf nicht am eigenen Arbeitsplatz durchgeflihrt werden.

§ 7 Hausarbeit und deren Bewertung

Die funfseitige Hausarbeit (Hospitationsbericht und Fallbearbeitung) ist Prifungsbestandteil und
nach den Vorgaben ,Hausarbeit Wundexperte® zu erstellen. Fir die Hausarbeit gilt der Abgabeter-
min bis maximal 12 Wochen nach der schriftlichen Klausur und ist datiert. Dieser Termin entspricht
einem Prifungstermin. Die Hausarbeit muss nachweislich beim Bildungstrager eingereicht werden
(Bringschuld des Teilnehmers). Der Abgabetermin bleibt unabhangig davon, ob die Klausur wieder-
holt werden muss.

Eine nicht abgegebene Hausarbeit kommt einer Nichtteilnahme an der Priifung gleich und
entspricht, wenn keine Ausnahmeregelung (Krankheitsfall) geltend gemacht werden kann, der Note
6 = ,nicht Bestanden®. Die Abgabe wird auf einen neuen Termin vier Wochen spater (ab Ergebnis-
bekanntgabe) datiert und der Teilnehmer wird dartuber schriftlich informiert. Ist die Frist der Abgabe
dreimal verstrichen, ist eine Wiederholung nicht mehr méglich und der Teilnehmer erhalt kein Zerti-
fikat.

Der Termin kann in Ausnahmefallen wie Krankheit oder Mutterschutz um die entsprechende Aus-
fallzeit verlangert werden. Diese muss durch ein arztliches Attest belegt werden. Weitere besondere
Umstande kénnen nur in Absprache mit der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle zu einer Frist-
verlangerung flhren.
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Die Hausarbeit wird durch die jeweilige fachliche Leitung des Kurses als Mitglied des Priifungs-
gremiums beurteilt, sofern keine andere Person gemeldet und bestatigt wurde. Die Hospitations-
stelle wird nicht in die Beurteilung involviert.

Eine Hausarbeit gilt nur dann als bestanden, wenn die absolvierte Hospitation durch die Hospita-
tionsstelle auf dem Formular ,Hospitationsnachweis Basisseminar Wundexperte ICW/TUV* gegen-
Uber der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle nachgewiesen wurde und die in der Bewertungs-
matrix geforderten Voraussetzungen erflllt, sowie nicht schlechter als mit der Note 4,0 bewertet
wurden. Die Hausarbeit gilt bei Uber- bzw. Unterschreitung des geforderten Umfangs von unter fiinf
oder Uber acht Seiten, oder bei Fehlen der erforderlichen Anlagen als nicht bestanden.

Im Falle eines nachgewiesenen Plagiats wird ein Betrag in Hohe von 350,00 € plus MwSt. fallig.

Die Bewertung wird anhand der ,,Bewertungsmatrix Hausarbeit vorgenommen und archiviert.

§ 8 Bestehen/Nichtbestehen der Priifung

Die Bewertung der beiden Prifungsteile erfolgt gesondert und wird zu einem Ergebnis zusammen-
gefasst. Bei Nichtbestehen einzelner Prufungsteile kdnnen die Teilprifungen maximal zweimal wie-
derholt werden. Die Prifung gilt als bestanden, wenn der Prufungsteilnehmer alle geforderten Er-
fullungsgrade erreicht hat. Dazu muss er in allen Prifungsteilen mindestens die Note 4,0 (= 56 %)
erreicht haben.

Der Anbieter kann den Teilnehmern das Ergebnis in Notenform, unter dem Vorbehalt der Bestati-
gung durch die gemeinsame Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle von PersCert TUV und ICW,
mitteilen.

Wer ohne triftigen Grund (z. B. Krankheit) und unentschuldigt vom Prifungstermin fernbleibt
und/oder eine der Priifungsregeln verletzt, hat die Prifung nicht bestanden. Teilnehmer, die die
Prifung endgliltig nicht bestanden haben, erhalten vom Anbieter eine Teilnahmebescheinigung. Die
Prifungsniederschrift dokumentiert den Vorgang schriftlich.

§ 9 Wiederholungsprufung

Bei Nichtbestehen kann auf Antrag des Teilnehmers eine Wiederholungsprufung absolviert werden.
Es missen nur die Prifungsteile wiederholt werden, die zum Nichtbestehen geflihrt haben. Jeder
Prifungsteil kann maximal zweimal wiederholt werden.

Eine nicht bestandene Prifungsklausur darf frihestens vier Wochen, spatestens innerhalb von 12
Wochen nach der Ergebnisbekanntgabe wiederholt werden. Bei erneuter Teilnahme an Fortbil-
dungstagen gelten die Ublichen Fristen.

Die Hausarbeit kann, wie die Prifungsklausur, zweimal wiederholt werden. Die Abgabe wird bei
Nichtbestehen jeweils auf einen neuen Termin vier Wochen spater (ab Ergebnisbekanntgabe) da-
tiert und der Teilnehmer wird dartber schriftlich informiert. Der Teilnehmer muss vor der Mallnahme
Uber die Fristenregelung informiert werden (Verweis auf Prifungsordnung). Fristiberschreitungen
mussen bei der Zertifizierungsstelle beantragt werden.

Eine Prifungswiederholung ist bei nachgewiesenem Plagiat (Einbindung der Zertifizierungsstelle)
nicht maéglich.

§ 10 Prufungsregeln

1. Tauschung: Es ist keine Kontaktaufnahme mit anderen Pruflingen erlaubt.
2. Dokumentation: Erfolgt auf der zur Verfigung gestellten Prifungsniederschrift
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Hilfsmittel: Keine Benutzung von Hilfsmitteln.

Stérungen: Alles, was einen ordnungsgemalen Ablauf der Prifung stort, ist auszuschlieRen.

5. Verlassen des Raumes: Nach Anmeldung kann der Raum einzeln verlassen werden, jedoch
nicht langer als 10 Minuten. Haben Priflinge die Klausur abgegeben, kann der Raum nicht mehr
verlassen werden.

6. Fragen: Nur an die Prifungsaufsicht, keine inhaltlichen Fragen.

Ausschluss: Bei Missachtung der oben genannten Regeln ist die Prifung nicht bestanden.

8. Vorsatzliche Tauschung: Eine Wiederholung wird ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer

vorsatzlich tauscht (z. B. eingereichte Hausarbeit ist nachweislich keine eigene Leistung,

Verwendung unerlaubter Hilfsmittel).

B

N

§ 11 Einspriche/Einsicht in Priufungsunterlagen

Einspriche und Beschwerden sind bis spatestens zwei Wochen nach Bekanntgabe der Prifungs-
ergebnisse an die Leitung der Zertifizierungsstelle ICW/TUV zu richten. Die Beschwerde/der Ein-
spruch wird gemaR der Verfahrensanweisung zur Behandlung von Beschwerden/Einspriichen von
PersCert TUV behandelt.

Der Prufling kann, im Fall eines Einspruchs gegen das Prifungsergebnis, seine Priufungsunterlagen
einsehen. Er muss dazu einen schriftlichen Antrag beim Anbieter stellen. Dieser gewahrt ihm unter
Anwesenheit einer Aufsichtsperson Einsicht. Die Prifungsunterlagen dirfen weder kopiert, noch
dem Priifling mitgegeben werden. Uber den Vorgang ist ein formloses Protokoll zu fihren. Eine
Kopie des Protokolls und der Priifungsunterlagen ist der Zertifizierungsstelle ICW/TUV innerhalb von
einer Woche zu Ubermitteln.

§ 12 Zertifizierung

Nach Beendigung der Prifung sendet das Prufungsgremium die Priifungsniederschrift mit den
eingetragenen Ergebnissen an die Zertifizierungsstelle ICW/TUV in Berlin. Diese Uberpriift die Uber-
einstimmung der im Normativen Dokument definierten Anforderungen an den Wundexperten ICW
(Zugangsvoraussetzungen und Prifungsergebnisse) und spricht die Zertifizierung aus. Im Ergebnis
der Uberpriifung wird ein Zertifikat ausgestellt, das dem Teilnehmer die erfolgreiche Teilnahme an
dem nach den Grundlagen der ICW anerkannten Kurs ,Wundexperte ICW® bescheinigt.

Das Zertifikat ist funf Jahre gultig. Danach muss eine Rezertifizierung beantragt werden. Die Teil-
nehmerzertifikate werden von der Zertifizierungsstelle dem Bildungsanbieter Gbermittelt und von die-
sem dem Absolventen ausgehandigt. Eine Kopie des Zertifikates verbleibt beim Anbieter.

§ 13 Rezertifizierung

Eine Verlangerung des Zertifikats um jeweils weitere funf Jahre ist mit Ablauf der Gultigkeit des
geltenden Zertifikats mdglich. Die Verlangerung erfolgt nur auf schriftlichen Antrag. Der Antrag auf
Rezertifizierung muss fristgerecht friihestens drei Monate vor, spatestens drei Monate nach
Ablauf der Zertifikatgulltigkeit eingereicht werden. (Naheres dazu siehe Formular Rezertifizierung
Teilnehmer-Information und Antrag-).

Fir die Rezertifizierung sind die jahrlichen Nachweise Uber mindestens acht Rezertifizierungspunkte
von ICW/TUV anerkannten Rezertifizierungs-Veranstaltungen im Giltigkeitszeitraum des Zertifikats
zu erbringen. Die Nachweise kdnnen z.B. durch Kopie von Teilnahmebescheinigung erfolgen.
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§ 14 Markennutzungsrechte

TUV Rheinland und ICW gewahren den zertifizierten Absolventen das nicht ausschlieRliche und
nicht (ibertragbare Recht, auf ihre zuerkannte Qualifikation in der Form ,Wundexperte ICW®* hinzu-
weisen.

Teilnehmern, die als Wundexperte ICW® erfolgreich zertifiziert wurden, wird zusétzlich die Méglich-
keit eingerdumt - nach Anerkennung der Nutzungsbedingungen - das Prlfzeichen-Signet von Per-
sCert TUV mit personlicher ID zu werblichen Zwecken zu erwerben.

Das Nutzungsrecht umfasst nicht die Nutzung anderer Logos, Marken oder anderer geistiger Eigen-
tumsrechte von TUV Rheinland oder mit dieser geman §§ 15 ff. AktG verbundener Unternehmen,
insbesondere nicht die Nutzung der Wort- oder Bildmarke TUV Rheinland.

§ 15 Uberwachung

Die korrekte Verwendung des erteilten Zertifikats wird von TUV Rheinland im Rahmen seiner Még-
lichkeiten Uberwacht. Hinweisen, z.B. durch Dritte, bzgl. einer missbrauchlichen Verwendung wird
nachgegangen. Der Zertifikatsinhaber muss TUV Rheinland informieren, wenn er Kenntnis erhalt,
dass Dritte sein Zertifikat missbrauchlich verwenden.

Das Zertifikat darf nicht in missbrauchlicher bzw. irrefihrender Weise verwendet werden. Insbeson-
dere darf nicht der Eindruck erweckt werden, der Zertifikatsinhaber sei Mitarbeiter des TUV Rhein-
land oder seine Dienstleistungen seien durch TUV Rheinland oder in dessen Auftrag erbracht wor-
den. Selbiges gilt fur die ICW. PersCert TUV und die ICW behalten sich im Falle des Bekanntwer-
dens von VerstéRen gegen diese Nutzungsbedingungen juristische Schritte vor.

§ 16 Anderungen im Zertifizierungssystem

Die Zertifizierungsstelle ICW/TUV ist berechtigt, das Zertifizierungssystem zu verandern. Es gilt die
zu Seminarbeginn aktuelle Prifungsordnung, die auf Verlangen den Prifungsteilnehmern vorzule-
gen ist.
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10. Autoren alphabetisch

Curriculum und Literaturliste wurden erstellt von Mitgliedern des Expertengremiums der ICW.
Aktuelle Gruppe:

Zeynep Babadagi, Krankenschwester, Geschaftsfuhrung/Pflegedienstleitung, M.Sc. Wound
Care Management, Meisterin der Pflege, Wundexpertin ICW®, Beiratsmitglied ICW e.V., Palliativ
Care Fachkraft und Psychoonkologin, Pflegeberaterin, Duisburg.

Leah Dorr, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, M.Sc. in Nursing, M.Sc. Pflegetherapeut
Wunde ICW®; APN Zentrales Wundmanagement UKB, Bonn.

Dr. med. Christoph Giebeler, Facharzt fir Chirurgie und Gefalichirurgie, Wundsprechstunde Klinik
am Eichert ALB FILS Kliniken, Beiratsmitglied ICW e.V., Fachreferent/Fachautor, Géppingen.

Veronika Gerber, Kinderkrankenschwester, Lehrerin fir Pflegeberufe, Vorstands-Vorsitzende ICW
e.V., Schulungsreferentin chronische Wunden, Fachreferentin/Fachautorin, Spelle.

Prof. Dr. phil. Armin Leibig, Lehrer fur Pflegeberufe, Dipl. Pflegepadagoge (FH), M.A. (Erwachse-
nenbildung), Professur flr Padagogik der Gesundheits- und Pflegeberufe, Hochschule fur Wirtschaft
und Gesellschaft Ludwigshafen. Frankenau.

Claudia Schatz, Krankenschwester, Praxisanleiterin, MA-Erwachsenenbildung, BSC Health Care,
Pflegetherapeut Wunde ICW®, Bildungsreferentin/Fachautorin, Miinchen.

Gerhard Schroder, Fachkrankenpfleger A/l, Supervisor, Lehrer fir Pflegeberufe, Journalist, Lehr-
und Forschungsauftrage Schwerpunkt Dekubitus, Beiratsmitglied ICW e.V., Fachreferent/Fachau-
tor, Gottingen.

PD Dr. med. Andreas Schwarzkopf, Facharzt flir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Sach-
verstandiger flr Krankenhaushygiene, Fachreferent/Fachautor, Beiratsmitglied ICW e.V., Bad-Bock-
lett.

Werner Sellmer, Fachapotheker fir klinische Pharmazie, Vorstandsmitglied Wundzentrum Ham-
burg e.V., Beiratsmitglied ICW e.V., Fachreferent/Fachautor, Norderstedt.

Barbara Temme, Niedergelassene Facharztin fir Chirurgie, Wundexpertin ICW®, Hygienebeauf-
trage Arztin, Beiratsmitglied ICW e.V., Fachreferentin/Fachautorin, Berlin.

Katja Teubner, Krankenschwester, Wundexpertin ICW®, Pflegetherapeut Wunde ICW®, MSC Ge-
sundheits- und Pflegepadagogik, Beiratsmitglied und Vorstandmitglied ICW e.V., Fachreferen-
tin/Fachautorin, Minchen.

Ida Verheyen-Cronau, Fachkrankenschwester A/l, Lehrerin fir Pflegeberufe, Pflegetherapeut
Wunde ICW®; Leitung der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle ICW/TUV, Beiratsmitglied ICW
e.V., Fachreferentin/Fachautorin, Frankenau.
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Anhang



Initiative

A TUVRheinland® N

Genau. Richtig.

Hospitationsnachweis Basisseminar ,,Wundexperte ICW®«

Vom Teilnehmer auszufiillen:
Name der Fort- und Weiterbildungsstatte (Bildungstrager), bei dem das Basisseminar
Wundexperte ICW® absolviert wurde:

(Name/Standort)

Von der Hospitationsstelle auszufiillen:
Einrichtung, bei der die Hospitation durchgefihrt wurde:

(Name/Anschrift)

Hiermit bestatigen wir OFrau OHerrn ODivers

(Hospitant: Name/Anschrift)

eine Hospitation im Rahmen des Basisseminars ,,Wundexperte ICW®
in unserer/m Einrichtung/Unternehmen in den aufgefiihrten Zeiten absolviert zu haben.

Angabe des Einsatzgebietes:

Zeit(en) der Hospitation:

Datum: Stundenanzahl:
Datum: Stundenanzahl:
Datum: Stundenanzahl:
Datum: Stundenanzahl:

Nicht genutzte Zeilen vor der Bestétigung bitte streichen!

[J Der oben genannte Hospitant hat keine Patientendaten erhoben, um diese aul3erhalb unserer

Einrichtung fur die Hausarbeit zu verwenden.

[J] Der Hospitant hat im Rahmen der Hospitation Patientendaten erhoben, um diese aulerhalb un-
serer Einrichtung fir die Hausarbeit zu verwenden. In Absprache mit unserer Abteilung wurde der
Patient, auf den sich der Bericht bezieht, Uber die Verwendung von Daten informiert. Alle Diagnosen,
Erhebungen und Fotos wurden nach vorheriger Information und ausdricklicher Einwilligung des Pa-

tienten erstellt. Die schriftlich dokumentierte Einverstandniserklarung liegt der Krankenakte bei.

Ort, Datum Name (in Druckbuchstaben) + Unterschrift Stempel der Einrichtung

L7 Ein Stempel fiir die Einrichtung liegt nicht vor

Bei mehreren Hospitationsstellen muss jeweils eine Bescheinigung ausgestellt werden!
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Initiative

A TUVRheinland® N

Genau. Richtig.

Bewertungsmatrix Hausarbeit Wundexperte ICW®

Inklusive Rickmeldung fur Teilnehmer
UFrau UHerr LlDivers, ggf. Titel:

Name, Vorname:

Priifende Einrichtung
L] Seminaranbieter:

[1 Zertifizierungsstelle: [0 Zweitkorrektur: /7Antrag TN 7 Anfrage BA' [ Angleichpriifung

Bewertete Arbeit
(1 Ersteinreichung (1 Erste Wiederholung [1 Zweite Wiederholung

Voraussetzungen Ja Nein

Hausarbeit wurde termingerecht eingereicht OJ

Umfang der Hausarbeit im geforderten Rahmen

L1 Deckblatt Hausarbeit [1 Wund-Dokumentationsbogen [ Nachweis der Hospitation

O goig)e.

O
Geforderte Anlagen sind vollstandig vorhanden O
O

Wundart laut Vorgaben

LI Da nicht alle Voraussetzungen erfillt wurden, gilt die Hausarbeit als nicht bestanden.
Es findet keine weitere inhaltliche Bewertung mit Bepunktung statt.

Bewertungsaspekte Punkte | Punkte
max. Ist

1. Formale Struktur/allgemeine Vorgaben (3 Punkte)

Zeilenabstand, Rander, SchriftgroRe, Seitenzahlen, 1

Geforderte Anlagen entsprechend den Anforderungen (z. B. Dokumentationsbdgen)
Quellenangaben/Literaturliste erstellt und nachvollziehbar, 1
Datenschutz eingehalten

Ubereinstimmung des Dokumentationsbogen mit den Erléauterungen im FlieRtext 1

Anmerkungen /
Verbesserungsoptionen:

2. Chronologie, Aufbau, Form (3 Punkte)

Vorgegebene Gliederung eingehalten (Titelblatt, allgemeiner Teil, Schlussteil),
Alle Teile im geforderten Umfang

Allgemeiner Teil beleuchtet die Rahmenbedingungen der Hospitation
Fallbeschreibung enthalt geforderte Unterpunkte 1
Schlussteil enthalt Reflektion der Lernsituation

Sinnvoller thematischer Aufbau der einzelnen Kapitel, Inhaltliche Gewichtung sinnvoll
verteilt

Anmerkungen /
Verbesserungsoptionen:

3. Sprachliche Aspekte (3 Punkte)

Verstandlichkeit, Ausdruck, Sachlichkeit, Nachvollziehbarkeit 1

Rechtschreibung, Grammatik, Satzstellung 1

Fachsprache, Verzicht auf umgangssprachliche Wendungen 1

Anmerkungen /
Verbesserungsoptionen:

"nur zum internen Abgleich des Bildungsanbieters, keine Weitergabe an den Priifling!
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A TUVRheinland®

Genau. Richtig.

Initiative

4. Fachliche Richtigkeit (16 Punkte)
Falldarstellung/Anamnese, Zuordnung der Wunde zur Grunderkrankung bzw. Ursache 3
ist korrekt, Begriindung passend
Wundbezogenes Assessment liegt vor
Wundanalyse (eindeutige medizinische Wunddiagnose und Klassifikation) 3
Wundbeschreibung ist aussagekraftig und fachlich korrekt
Kausaltherapie ist verstandlich erklart und begriindet bzw. hinterfragt 4
Lokaltherapie wird eigenstandig formuliert, nachvollziehbar und fachlich korrekt darge- 4
stellt, und die Auswahl begriindet
Begleittherapie adaquat erlautert, bzw. Erfordernis diskutiert 2
Anmerkungen /
Verbesserungsoptionen:
5. Eigene Akzente (12 Punkte)
Reflektiertes Betrachten und Bewertung der bisherigen Behandlung in Bezug auf die
Lokal- und Kausaltherapie 3
Einschatzung der Gesamt- und der Wundsituation
Erlerntes aus Kursinhalten wird erkennbar umgesetzt 3
Eigene alternative Vorschlage oder Bestatigung der bisherigen Behandlung mit jeweilig 3
fachlich korrekter Begrindung
Ausblick (Verlauf der Abheilung) 5
Vorausschauende Planung und Erwartung der weiteren Entwicklung/Notwendigkeiten
Evaluation der Hospitation und eigenen Lernsituation 1
Anmerkungen /
Verbesserungsoptionen:

Summe: 37

100- 92% | 91- :81% | 80- (67% | 66-61% | 60-56% | <56% | <50-:32% | <32%
Punkte | 37,0 34,0 (33,5:30,0(29,5: 250 24,5 22,5 22,0 20,5| <20,5 :
E E E (3,75) (4,0) .
Note 1 2 3 4+ - 4 4- 5 6
bestanden nicht bestanden

L1 Nicht Bestanden:
Da die Voraussetzungen nicht erfullt sind

oooag

U Wiederholung mdéglich, zum Abgabetermin:
] Wiederholung nicht mdglich, da:

Wegen Tauschung/Tauschungsversuch:

Die Gesamtpunktzahl liegt unter der zu erbringenden Mindestanzahl/Note
Die Arbeit kann aufgrund von K.O.-Kriterien nicht als bestanden bewertet werden.

Die Zertifizierungsstelle wurde daruber informiert.
Diese sind:

1 Bestanden

Gesamtnote:

Ort, Datum

Name in Druckbuchstaben und Unterschrift des Priifers
(aus gemeldeter Priifungskommission)
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Initiative

A TUVRheinland® N

Genau. Richtig.

g‘t'g‘g;gsa”b‘eter Muster fiir Teilnehmerriickmeldung
PLZ Stadt Beispiele fiir Textpassagen

Herr Frau Divers
Stralle
PLZ Stadt

Ort, Datum
Sehr geehrte XX Muster,

zum Seminar Wundexperte ICW® ist als Priifungsteil eine Hausarbeit zu erbringen. Zu diesem
haben wir folgende Riuckmeldung:

O Der Termin zur Abgabe der Hausarbeit als: [11. Einreichung (1. Wiederholung 0J2. Wie-
derholung ist abgelaufen, uns liegt ihre Arbeit nicht vor. Damit gilt dieser Prifungsteil als nicht
bestanden.

O lhre Hausarbeit ist mit der (1. Einreichung 1. Wiederholung 002. Wiederholung bei uns
termingerecht eingetroffen.

O Leider haben Sie diesen Priifungsteil laut der Bewertung nicht bestanden. Bitte entneh-
men Sie die Details der beigefligten Bewertungsmatrix. Hieraus kénnen Sie entnehmen, in wel-
chen Teilbereichen Sie Verbesserungen erzielen kénnen.

O Sie haben die Moéglichkeit die Hausarbeit (erneut) einzureichen:
O 1. Wiederholung bis zum Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
(1 2. Wiederholung bis zum Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

[0 Sie haben damit leider keine Moglichkeit mehr, die Hausarbeit erneut einzureichen. Die
Prifung gilt als abschlieRend nicht bestanden.

Fur Rackfragen kdnnen Sie uns kontaktieren unter:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Freundliche GrifRe

Musteranbieter

Diese Vorlage kann vom Bildungsanbieter fiir die Rickmeldung an den Teilnehmer genutzt werden.
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Genau. Richtig.

Deckblatt Hausarbeit ,,Wundexperte ICW®

Vom Teilnehmer auszufiillen:

) Bitte in gut lesbaren
Teilnehmer-/Kursdaten Druckbuchstaben ausfiillen!
UFrau UHerr LlDivers, ggf. Titel:
Name, Vorname:
Anschrift:
Anstellung/Arbeitsplatz zum Zeitpunkt der Hospitation:

O Erstellt im Rahmen der Qualifikation zum ,Wundexperten ICW®*
Name des Instituts:

Kurs vom: bis:

Schriftliche Prifung (1.Termin) am: Prufungsort:
O Erstellt im Rahmen der Angleichpriifung zum Wundexperten ICW®
Hospitation

Datum: Stundenanzahl: bei:

Datum: Stundenanzahl: bei:

Datum: Stundenanzahl: bei:

Datum: Stundenanzahl: bei:
Erklarung

O Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen der QualifikationsmaRnahme ,Wundexperte ICW®*
durch mich erstellt. Ich versichere, dass ich die Hausarbeit selbst standig angefertigt und keine
anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Die verwendeten Quellen habe ich im Text
belegt und in der Literaturangabe aufgefiihrt. Mir ist klar, dass eine Abgabe fremder Texte ohne
Kennzeichnung das Urheberrecht und die Prifungsordnung verletzt und zum Nichtbestehen der
Prifung fuhrt.

O Der Patient, auf den sich die Fallbearbeitung bezieht, wurde Uber die Verwendung von Daten
informiert. Alle Diagnosen, Erhebungen und Fotos wurden nach vorheriger Information und aus-
dricklicher Einwilligung des Patienten erstellt. Die schriftlich dokumentierte Einverstédndniserkla-
rung liegt der Krankenakte bei.

[ Ich habe die Hausarbeit fristgerecht eingereicht am:
Dies istdie [1 1. Einreichung [ 1. Wiederholung [l 2. Wiederholung

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Vom Bildungsinstitut (ggf. der Zertifizierungsstelle) auszufiillen:
Eingang der Hausarbeit am:

] fristgerecht L] nicht fristgerecht, ohne Grund laut Priifungsordnung
L] nicht fristgerecht, jedoch mit belegtem Grund laut Priifungsordnung, z. B. Attest

Es handelt sich bei der Hausarbeit um die
L] Erstpriifung [J 1. Wiederholung [ ] 2. Wiederholung

Ort, Datum Name und Unterschrift des Priifers

Das Deckblatt muss mit dem Bewertungsschema zur Hausarbeit geheftet und archiviert werden.

Wundexperte Curriculum 2025 © Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten- Seite 44 von 44




