( _Initliative
A TUVRheinland® \;

Genau. Richtig.

Curriculum
Aufbauseminar

,Fachtherapeut Wunde ICW®*

2022

Hinweis zum Sprachgebrauch: Der besseren Lesbarkeit wegen, wird in allen Dokumenten
die mannliche Form verwendet, damit sind auch die anderen gemeint.

Fachtherapeut Wunde Curriculum 2022 m



Inhalt

1.

8.

9.

Fachtherapeut Wunde Curriculum 2022

GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN .......ooeiiiirtiircrteencceeeeneceneesessneessessnsesesssnessessanessessnsessessnsassns 4
1.1. LEITZIEL aovoneveeceeeee et ettt s vt e et s e e te e s te e s bae s abaeeabeesabaeeabeesataeeabeesabaeanseesabaeanseesataeenseesnseeenseennts 4
1.2. ZIELGRUPPE ......eeeeeeiteeeiteesiteesiteeseteasiseesteesbeesabaesabaesatasaaseesataeaaseesatasaaseesatasanseesataesnseesataesseesnteesnseeants 4
1.3. QUALIFIZIERUNGSZIELE ....vocveeeevee et e et e eetee et e eeaeesveeeteesveeeateesbeseaessateseasessnbesessessnteesntessteesnrenan 5

POTENTIELLE TATIGKEITSFELDER.........cociiieietitcteeeenesisesssesesesessssssesssssssssssesssesssssssssssssssnsnnes 5

GEGENUBERSTELLUNG DER SEMINARE UND SCHWERPUNKTE ........ccceeueririinneneniresennnes 6

INHALTE ... eeecceeeecccetesscseeesessnneesesnnessessnsesessssessessssessessnsessessnsesssssneesessasessessnsessassnnessassnsasane 6

SEMINARABLAUF/KONZEPT ......oeeiicceeercceteescseeesecsneeesesssnessesssssssesssesssssssessesssssssssssesssssasasssssnsassns 7

PRUFUNG ..ottt sesessesssssssssssseses s sesas s s s s s s s s bbb besesesssssssssssssesanesssasasasasans 7

CURRICULUM FACHTHERAPEUT WUNDE ICW® TABELLARISCH.........cccceevrtrereeeerereeeeene 8
1. KURSEINFUHRUNG........ccveeeeteeeeteeeeeeeeeteeeeteeaeteeeeteseeteseeaeestessesessntesensesstesensessntesssessntessnsessntessnseestesenseesnes 9
2. CHRONISCHE WUNDEN ......oooeeeeieeeeereeieeeeeseeieeeesesesseseesesesseeeesesesseseesesessesensesenssssssesessesessessnsesessesensesenes 10
3. ULCUS CRURIS. ..ottt ettt e ee e s e e te e sttt e e e st e eate e s teaeate e sateeentessntesenseesntessnseesntessseestesenseeents 11

a)  Grundlagen Gefdfssystem, CVI und Differentialdiagnosen...............ccceceevceevvesieecieeciinieseesieeseeieenes 11

b)  Interventionen bei venésem Ulcus und LOKQItREIrapie ...............cccveeeeceeieeciiiaeeiiieeesiieeesiieeeesveaaens 13

c) UICUS CrUFIS QIteIIOSUM/IMUXTUM . .cccoeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e ettt e e e v eeesaetteessesssssastteaesessssasesessssrsssssseeees 14

o ) I Vi T o L4 o) ¢ H OSSR 15

e)  Kompression und KOMMUNIKGLION .............coeecueeeeeiiieeeeieee et stteeettea e esttta e e e vaeeestaaaesraaaeestseaaens 16
4. DEKUBITUS ..ottt e et et e et e e et e s te e e ate e s teeeate e sabeeenteesabeeentessateeenteesateeenseesnteeentessnteeenteean 18

a)  Grundlagen und DifferentialdiqgnoOStiK.............cccccuecuerieriesieseese ettt 18

b)  Hilfsmittel und KOMMUNIKOGEION .......cccoovueeieeeiiieieeieeieeeste ettt sttt ettt e teeaa e 19

c) Therapie und Schwerpunkte LOKQItREIrAPIe...............ccoeeeueveeeieeeeeeeciieee e eeeeccteea e e eeec e e e e e e escrenes 21
5. DIABETISCHES FUBSYNDROM ......cuveiiteeeiueeeiteeeiteesiteeeiseeseteesiseeseteessesssesssesssesssesssesssesssessssessasessnseesn 22

a)  Grundlagen UNA DiQGNOSEIK ..........cccuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteee e e ttte e e et eeeestaa e e s taaaesstsesesssssaeessssaeasssasanans 22

b)  Unterstiitzende Mafinahmen und KOMMUNIKQLION .............ccuueeeuveeeeiiiieesiieeeecieeeecieeeescieaeesveaaens 23

c) Infektionsmanagement und lokale WUNAtRerapie ...............eeeeeuveeeceeeeesiieeeeciieeecieeeecieeeesciea s 24
6. SPEZIELLE WUNDARTEN oottt ete et s et e et e st e ete e sate e eatessntesenteesateeenteesnteesntessnbesenreean 25

a) TUMOIWUNGEN ...ttt e e ettt a e e e e e et e e e e e e sttt aaeeesssasssaaaeeesasssssassseesenssssserens 25

b)  Thermisch bedingte WUNUEN ............cccueeveeeeieeeeeeeeeeeee e st e ettt e st ettt e st e s te e s teeeteasssesssaesseanases 26

c) DermatoloGiSCNE WUNGEN..............eeeeeeeeeeieeie ettt e et e e e e e ettt e e e e e s sttt aeaaeeessssssseaaaeeessens 26

d)  Komplexe WUNGASIEUGLIONEN .............c..oveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e et tea e e e teeeettaa e e sttt aaestsaaeesassasessssaeasssasanans 27
7 SCOHMERZ ...ttt ettt e ettt e et e e tae e e tae e tae e e tbe e staeestaeeesae e beseabeeenteeeseeentesesaeenbeesseeebeeenseeenes 28
8 ORGANISATION ...ttt eetee et eeeeeeteseeaeeetes e e teeeebeseeteseebesesseeeebeseasesebeseasesabesenseesntessnseeebessseestessnsesenes 29
9. PRUFUNGSVORBEREITUNG ....oeeoevveeeeeeee e eeeeee e eeteeeeeetaee e eeeaeeeessteeeseessesssessseessnsseseessseessesaseeesnssseeessseeeeenses 30
10. GESUNDHEITSOKONOMIE ......ocooveeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeteesetesestessetessssessesesssseseesessesesensesessesensesessssessesessseesses 31
11. LEISTUNGSNACHWEISE ......uvveeeeeeeeeeteeeeeeieee e eeteeeeeeteeeeeeaaeseseaaeeseteeseeesseseseseeesentseseensseeesenseeesensreeeens 32

UBERSICHT LOKALE WUNDBEHANDLUNG - VERTEILUNG THEMENANTEILE................... 33

UBERSICHT KOMMUNIKATION/ EDUKATION — VERTEILUNG THEMENANTEILE............... 34

Seite 2 von 52




10. HOSPITATION ...ttt ses s s s e s s bbb s s s b s ans 35

10.1. ZEITLICHE VORGABEN .....occveeeeeeieeeeeiee ettt eeee ettt eeteesveeeseeesaseessseesabeeessessateeessessasessssessseesasessnteesnreesn 35
10.2. ZIELE/INHALTE oottt e eve et et etee ettt eetae et aveeeate e sabeeeateesabeeeaseesabeeesseesateesaseesaseessseesareesareean 35
10.3. EINRICHTUNGEN ... ettt ettt eetee e etee ettt eetee et s eeteeeeteseeteeeteseeseeetessasesetesenseeentesenseeentesenseeents 35
10.4. BESCHEINIGUNG ......oooouveetie et etee ettt eetve et e etee s ete e e etaesba e eeaaeenbasetaeenbaeesassabaeeseeenbaseseesnbeseseennns 35
10.5. HOSPITATIONSSCHWERPUNKTE = CHECKLISTE .....vvecveeeveeeteeveieeiseesreesseeeseeiseesseeseesseesseesseesseensssnsesnes 35

F0 o T [ Lo XY 1 1SS 36
Hilfsmittelversorgung und unterstitzende TREIAPIE ............cccuueeecceeeeeeiieeesieeeesieeeeesaeeeesiteaeesiaeaeesssesaens 36
POIIGEIVE VBISOIGUNG...c...eeeneeeieeeeeeee ettt ettt ettt s et e s et e st e st e saneenaseesaneenanees 36
Besondere (lokale) BehaNAIUNGSOIrMEN............ccccooeeiuieiieiieiesieseese ettt 37
SCAM@IZENCIAPIC ...ttt e e e e e e sttt e s st e e e e tte e e s satte s s aastaasssteasssassesssasteassanseneas 37
Aufbaustrukturen der VersorgungseinriCAtUNG ............c.ueeecveeeeeiieeeeceieeeesieeeessteeeeeteaaesisaasessesasssssseesees 37

1. PRUFUNGSORDNUNG .........cooetreeerntreeesesssssesesessssssssssssssssssessssssssessssssssessssnssssssssesssssssseses 38
§ T ZULASSUNG......cveiteeteeteetteitesteste s e e te et et e st et e s bestesteeta e st e s e besbesbeebeetsessessesbesb e besbeeteeseassessessesbesbesteeseassensans 38

§ 2 SEMINARANERKENNUNG.........ccvitieteeteeeessessessessestesssassessessessessessessesssasssssessessestessesssssssssessessessessessessessensens 38

§ 3 PRUFUNGSVERFAHREN. .......c.cvovuevevseesssssesssasssssssesassssesssssssssssessssssssesssssssssssessssssassssesssssssssssssessssssesnsesassns 38

G A KLAUSUR ...ttt sttt b s s bbbt 38

§ 5 COLLOQUIUM. ..ottt ettt b bbbt b bbbt b e b et e bt et e e e st ebe e eneene 39

§ 6 BEWERTUNG DER PRUFUNGSLEISTUNG........c.cvvuevevaeeesssissessssssssssssessssessssssessssssassssesssssssssssssesssssssssssesssans 39

§ 7 HOSPITATION ....cveveeteeteettetteteete et e e ettt et e st et e s bestesteeta e st e s et e s bestesteetsessessesbe b e besbeeteeseessessessesbesbeeteeseassentans 40

§ 8 BESTEHEN/NICHTBESTEHEN DER PRUFUNG........cccccveeteiieieitieteieeteesessessessestessessseseessessessessessesssssssssensens 40

§ 9 WIEDERHOLUNGSPRUFUNG........cceveeeeeeeeeeeeesesessesesessssssessssasesssssssesssesesssssssssssssssssssessssasssssssssssssesesessssanns 40

§ 10 PRUFUNGSREGELN ........coveeveveeeieresiesssese s sssssse e sssse s ss st ss st s s s s s s s ss s s st e s s ssae s s s b ssnsesessnsesnas 40

§ 11 EINSPRUCHE/ EINSICHT IN PRUFUNGSUNTERLAGEN..........cvvvevreesereseessssssessssssssssessssssessssssessssssessssesssas 41

§ T2 ZERTIFIZIERUNG ......vevvereeieieeeieesie st sae sttt ss sttt s st b e se b s st snas 41

§ TB REZERTIFIZIERUNG ........ooveevveeeeisvesieissasie s ssssse s s s ss s sssse s st s s s ss s s s s s st s s ssse s s s s ssnsesessnsesnas 41

§ 14 MARKENNUTZUNGSRECHTE ....ocveveveeeeeeeeeesesesesseesssssssssssssasssssssssesssesesssssssssssssssssssessssasssssssssssssssessssssnnns 41

S TE UBERWACHUNG ...ttt s s sas s san e es s st esass s sesansanen 42

§ 16 ANDERUNGEN IM ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM ......covveeveeeeeereeeeeeeseeeessersssssessssassessssessassssssssassssssassessssessnes 42
12. COLLOQUIUM ...ttt st s e s s s e s s s s s e s e s s e s m e s ae s e an s nanns 43
T2.7. ALLGEMEINES ....ouveeteeeteeieeiee e eeeseeeteeeteeeve e aeeaaeeteeeba e beenbeeabesaaesaeesseebeenseeaseeaseetseeteentaenteensesanesaeeses 43
12.2. ZEITLICHE VORGABEN .....ocuteeeeteesteeete e steeeteesteasteesataassseesstaessseesasaaasseesasaeansessaseasnseesnseesnseesnseesnsennn 43
12.3.  VORBEREITUNG ZUM COLLOQUIUM.........ccorurueirrireiriiritseenetresietseenet st sessessseenesesessessssenenesens 43
12.4. INHALTLICHE STRUKTUR.....eecitteeeteeeeteeeeteeeeteeeeteseeteesetesesteesstesesseestssessseentesensesstesensessasesessesensseesssesnes 44
12.5. LEISTUNGSERMITTLUNG ......uveeiveeiteeeiteeeiteeeieeeseteeeiaeesveestseesbeessseesabeessseesabaesssessaseesnseesaseesnsessseesseenn 44
12.6. BEWERTUNGSMATRIX ...veeveeeeteeeeteeeetteeeteeeeteeeeteseeteeeebeseeteesbeseesaeesssensseetesenseestesensesessssessssensssenseennns 44
13. LITERATURLISTE ... ottt s s st st s st s s s e s s s 45
14. AUTOREN ...ttt s s s s s s e s s s e s e s s s 49
ANHANG ...ttt s s s a s s sa e sae s s e s b e ssesaesanesasesanesanesanssensssnsssnsssnssanssnssnsssns 50

Fachtherapeut Wunde Curriculum 2022 Seite 3 von 52



1. Grundlegende Informationen

Der Fachtherapeut Wunde ICW® stellt ein weiterfiihrendes berufsiibergreifendes Seminar mit
einem hohen Praxisbezug dar. Es werden aufbauend auf den Wundexperten ICW® weitere
Themenfelder vermittelt und theoretisches Hintergrundwissen vertieft.

1.1. Leitziel

Der Fachtherapeut Wunde ICW® fokussiert die erforderlichen Kompetenzen im operativen
und organisatorischen Bereich der Wundversorgung. Es befahigt Wundexperten ICW®, mit
erweiterten handlungsbezogenen Fahigkeiten und Fertigkeiten die Versorgung von Men-
schen mit chronischen Wunden zu Gbernehmen.

Das Seminar zielt aulerdem darauf ab, die Organisation einer wundversorgenden Einheit zu
gestalten sowie die kommunikativen Kompetenzen in der Patienteninteraktion auszubauen.
Erganzend werden die erforderlichen Fahigkeiten zur Netzwerkkoordination entwickelt. Da-
mit werden auch Kompetenzen vermittelt, die flr die Einrichtungszertifizierung mit dem
Wundsiegel ICW®" erforderlich sind.

1.2. Zielgruppe

Das Aufbauseminar richtet sich an alle Absolventen des Wundexperten ICW®. Wer einen
vergleichbaren anerkannten Abschluss eines anderen Bildungskonzeptes absolviert hat,
kann auf Antrag in einer Nachprifung die Qualifikation zum Wundexperten ICW® erwerben.
Diese kann bei der Zertifizierungsstelle abgelegt werden kann (siehe dazu ,Information An-
gleichpriifung®). Ebenso kann das Seminar aufbauend auf den Arztlichen Wundexperten
ICW® absolviert werden.

Zudem richtet es sich mit dem Modul 1 an alle diejenigen, die eine Qualifizierung fiir die
spezialisierte ambulante Pflege laut § 6 Rahmenempfehlungen - 1 HKP 16-21 -

Personengruppe | Anforderung | Umsetzung tiber ICW/TUV- Seminare

Verantwortliche 168 UE a4 45 Basisseminar Wundexperte ICW® (56 UE Mindestum-
Pflegefachkraft fang zzgl. Prifungsvorbereitung und Hospitation)

Leitungen Minuten
plus

Fachtherapeut Wunde ICW® als Aufbaumodul mit
(120 UE Mindestumfang zzgl. Prifungsvorbereitung
und Hospitation)

= Mindestens 176 UE in Prasenz mit den geforderten
inhaltlichen Schwerpunkten.

.Pflegefachkraft“ | 84 UE & 45 | Basisseminar Wundexperte ICW®

die die fachpflege- | Minuten (56 UE Mindestumfang zzgl. Prifungsvorbe-
rische Versorgung reitung und Hospitation)
Ubernimmt plus

Modul 1 des Seminars Fachtherapeut Wunde ICW®
(32 UE Mindestumfang)

anschlielende separate schriftliche Prifung.

= Mindestens 88 UE in Présenz mit den geforderten
inhaltlichen Schwerpunkten.
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1.3. Qualifizierungsziele

Der Fachtherapeut Wunde ist bezuglich seines Qualifizierungsniveaus am Deutschen Quali-
fikationsrahmen (DQR) ausgerichtet und befindet sich tber dem Level 4. Die Fortbildung
vermittelt unter anderem folgende Kompetenzen:
o Erweiterte Erkenntnisse zu Ursachen und Krankheitsgeschehen der typischen chro-
nischen Wunden
Handlungswissen Uber seltene Wundursachen
Umfassende Kenntnisse der gangigen MalRnahmen zur Wundversorgung
Fahigkeiten, kausaltherapeutische MaRnahmen zu unterstiitzen oder anzuwenden
Handlungswissen Uber spezielle Mallhahmen
Fertigkeiten zur Handhabung von Hilfsmitteln
Kenntnisse und Fahigkeiten zum Aufbau und Management einer wundversorgenden
Einrichtung
o Erarbeitung von Verfahrensanweisungen, Dokumentationsplanen und Arbeitsablau-
fen
o Vorbereitung zum Zertifizierungsverfahren Wundsiegel ICW®

O O 0O 0 O O

Achtung: Die Handlungslegitimation ergibt sich aus der beruflichen Basisqualifizierung und
vertraglicher Vereinbarungen im Arbeitsverhaltnis, jedoch nicht automatisch aufgrund der
Zusatzqualifizierung zum Fachtherapeut Wunde ICW®!

2. Potentielle Tatigkeitsfelder

Erweiternd zu den Aufgaben des Wundexperten ICW® erschlieRen sich fiir den Fachthera-
peut Wunde ICW® folgende Aufgabenfelder:

o Verantwortliche Ubernahme des Wundmanagements in Einrichtungen, die einen hohen
Anteil von Menschen mit chronischen Wunden versorgen

o Tatigkeit in Wundzentren und Wundambulanzen inklusive deren organisatorische/ fachli-
che Leitung

o Tatigkeit im Wundmanagement von Kliniken sowie deren organisatorische/fachliche Lei-
tung

o Tatigkeit in ambulanten Pflegediensten mit Schwerpunkt Wundversorgung (siehe HKP-
Richtlinie)

o Verantwortliche Tatigkeiten in spezialisierten Pflegediensten mit dem Schwerpunkt Ver-

sorgung von Menschen mit chronischen Wunden (siehe HKP-Richtlinie)

Beratende Tatigkeit im Gesundheitswesen

Mitwirkung bei der Planung und Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen

Beratende und entwickelnde Téatigkeiten in Wirtschaftsunternehmen

Vorbereitung von Zertifizierungsverfahren von wundversorgenden Einrichtungen (Wund-

siegel ICW®

o Tatigkeit als Berater oder Sachverstandiger bei Kostentrager und Medizinischen Dienst

O O O O
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3. Gegenuberstellung der Seminare und Schwerpunkte

Wundexperte Arztlicher Fachtherapeut Pflegetherapeut
icwe Wundexperte Wunde ICW® Wunde ICW®
IcCwe
Ziele/ Wundversorgung Diagnostik/Therapie =~ Umfassende Wundversor- | Case Management,
Aufgaben von chronischen gung inkl. kausal- und be- Selbstpflegeférderung,
(Schwer- Wunden gleittherapeutischer Maf3- Projektentwicklung
punkte) nahmen im Rahmen der Wund-
Aufbau und Leitung einer versorgung
wundversorgenden Einheit
Berufs- Therapeutisches Arzte Therapeutisches Team* Pflegefachpersonen
gruppe Team*
Tatigkeits- Alle Arbeitsfelder in Arztliche Arbeitsfel-  Arbeitsfelder in speziellen Klinische und ambulan-
Bereiche denen Menschen mit  der im stationaren Einheiten zur Wundversor- | te Arbeitsfelder z.B. in
chronischen Wunden  und ambulanten gung, wie Wundambulan- Gesundheitsdiensten
betreut werden Bereich zen bzw. -zentren, oder im Homecare
Schwerpunktpraxen, Pfle- Bereich insbesondere
gediensten in leitender Funktion
Inhalte Basiswissen zu Medizinisches Vertiefendes, fachprakti- Pflegespezifisches

chronischen Wunden

Wissen zur arztli-
chen Versorgung
von chronischen
Wunden

sches Wissen zur Versor-
gung von chronischen
Wunden

Wissen zur Versorgung
von Menschen mit
chronischen Wunden,
entwickelnde Rolle

*Der Begriff therapeutisches Team inkludiert alle Berufsgruppen, die im Wundexperten ICW® gelistet
sind: Apotheker, Arzte (Humanmedizin), Heilpraktiker, Heilerziehungspfleger, Medizinische Fachan-
gestellte (MFA), Operationstechnische Assistenten (OTA), Pflegefachpersonen (Pflegefach-
frau/Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Al-
tenpfleger), Podologen, Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikation Lymphtherapeut.

4. Inhalte

Die erworbenen Erkenntnisse aus dem Wundexperten ICW® werden vertieft, erganzt und
inhaltlich erweitert. Sie beziehen sich auf die Krankheitsbilder Dekubitus, Diabetisches Ful3-
syndrom, Ulcus cruris verschiedener Genese, Verbrennung und postoperative Wundhei-
lungsstérungen. Spezielle Therapieformen und palliative Wundversorgung werden ebenso
thematisiert, wie Organisationsformen und edukative sowie wirtschaftliche Aspekte.

Die differenzierten Lehr- Lernziele sowie Lerninhalte sind in der Tabelle ,,Curriculum tabella-
risch” aufgefuihrt. Ergdnzende Empfehlungen in der Tabelle beziehen sich auf die Unter-
richtsumsetzung. Zudem werden zusatzlich zur Literaturliste einzelne Verweise in der Tabel-
le angefuhrt. Die Lernziele und Lerninhalte sind im Kontext des nationalen Gesundheitssys-
tems zu sehen.
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5. Seminarablauf/Konzept

Der theoretische Anteil umfasst 120 Unterrichtseinheiten (a 45 Min.) in Anwesenheit, die in
max. 6 Monaten absolviert werden.

Das Konzept wird durch eine 40-stiindige Hospitation (a 60 Min.) erganzt, die einen fach-
praktischen Transfer der theoretischen Inhalte und das Kennenlernen von patientenbezoge-
nen Versorgungsstrukturen gewahrleistet. Diese wird in Einrichtungen mit dem fachspezifi-
schen Schwerpunkt Versorgung (Diagnostik Therapie; Pflege und Management) von Patien-
ten mit chronischen Wunden absolviert. Naheres ist unter dem Punkt Hospitation erklart.

Im Anschluss an die Theoriephase findet die Prifungsklausur und im Anschluss an die Hos-
pitation das Colloquium statt. Die Gesamtdauer des Seminars inkl. aller Leistungsnachweise
darf 12 Monate nicht Uberschreiten.

Zusatzlich zur Anwesenheit im Unterricht und der Hospitation sollte jeder Teilnehmer einen
Zeitraum von 30 Stunden fir selbstorganisiertes Lernen (Prifungsvorbereitung, Prasentati-
onserstellung fir das Colloquium...) einplanen.

6. Prufung

Die Prufung erfolgt nach den Vorgaben des Normativen Dokuments und der Prufungsord-
nung Fachtherapeut Wunde ICW®. Die Prifungsklausur, bestehend aus 30 Fragen zu den
curricularen Themenbereichen und wird von der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle er-
stellt.

Das Colloquium stellt den zweiten Prifungsteil dar und beinhaltet die Vorstellung eines Pa-
tienten mit chronischer Wunde von der Diagnostik bis zur Wundversorgung und ggf. Uberlei-
tung.

Die Teilnehmer erwerben nach Erfillung der Kriterien laut Prifungsordnung das Zertifikat
.Fachtherapeut Wunde ICW®, dessen Gililtigkeit auf 5 Jahre befristet ist. Um eine Rezertifi-
zierung erlangen zu kénnen, muss die vorgegebene Anzahl der von der ICW anerkannten
Fortbildungen belegt und nach 5 Jahren nachgewiesen werden (siehe Information Rezertifi-
zierung Teilnehmer). '

Fir Absolventen, die ausschliel3lich das Modul 1 absolvieren, wird eine gesonderte Prufung
(Zwischenprufung Modul 1 Fachtherapeut fur spezialisierte Pflege) mit 15 Fragen erstellt.

" Die Anforderungen an die Aufrechterhaltung der Qualifizierung laut HKP-Richtlinie bestehen gesonderte Vorgaben. Diese sind
im Formular Rezertifizierung Teilnehmer Info und Antrag 2022 aufgefihrt.
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7. Curriculum Fachtherapeut Wunde ICW® tabellarisch

Methodischer Hinweis: Die Unterrichtseinheiten sind so geplant, dass vielfaltige Unterrichtsmethoden der Erwachsenenbildung eingesetzt wer-
den kdnnen. Die Verlaufsplanung soll der curricularen Chronologie entsprechen und inhaltlich die Literaturhinweise berlcksichtigen.

Dozentenzulassung: Fir einige Themen, z.B. Hilfsmitteleinsatz, sind Firmenreferenten bzw. Mitarbeiter des Sanitatsfachhandels zugelassen.
Diese durfen ausschlieBlich unter Begleitung eines von der Zertifizierungsstelle zugelassenen Dozenten zum Thema referieren. Dabei ist auf eine
Produktneutralitat zu achten. Fur die Teilbereiche Pathophysiologie und Diagnostik der einzelnen Krankheitsbilder sollen Humanmediziner Leh-
rende sein. Alle Dozenten mussen bestatigen, dass diese die Vorgaben des Curriculums sowie die Inhalte der Leitlinien oder Expertenstandards
im Unterricht bertcksichtigen und nach dem Neutralitatsprinzip verfahren.

Literaturhinweise: B Diese sind, zusétzlich zur Literatur im Literaturverzeichnis, direkte Hinweise auf Literatur zum Themenpunkt.
Themengliederung: Die Themen Lokale Wundversorgung sowie Kommunikation/Edukation werden im Punkt 8. und 9. zusatzlich systematisch

aufgeflhrt.

Modul XY: XY UE

Tag UE
a 45 Min.

1 24 UE Kapiteliiberschrift
= gesamt
pro Kapitel

Ggf. Teilkapitel

Datum: Zeit: von bis

Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen:

werden als kompetenzorientierte Lernziele orientierend den gegliederten Lernzielen libergeordnet

Lernzielebenen:
W © = Wissen (kognitiv)
K % =Kénnen (psychomotorisch)
E v = Einstellung (affektiv) (Vgl. Knigge-Dermal)

Lerninhalte

Empfehlungen/
Hinweise

(8)

davon UE | Teilthemen Lernziele
Anteile

Abschnittsiiberschrift
Teiliberschrift
= Aufzahlungen
% Aufzahlungen (Untergruppen)

Vorschlage fir die methodi-
sche Gestaltung und didak-
tische Uberlegungen

B Literaturhinweise
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Bildungsanbieter:

Veranstaltungsort (genaue Adresse):

Fachliche Leitung (analog Antrag):

Padagogische Leitung (analog Antrag):

Anderung gegeniiber der genehmigten Version bitte gelb kennzeichnen (auBer Stundentausch in Reihenfolge)

Modul 1: 32 UE

Tag ag 1. Kurseinfiihrung
UE
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Die berufsspezifische Fortbildung zum Fachtherapeuten Wunde wird unter der aktuellen fachlichen und beruflichen Notwendigkeit betrachtet und mit der Selbst-
verantwortung fur den eigenen Bildungsprozess verschrankt. Das Lebenslange Lernen wird als handlungsleitend fir die Planung, Absolvierung und Evaluation eigener Lernpro-
zessen verstanden. Das Bildungskonzept der ICW wird unter den Aspekten Qualitatsentwicklung, Wissenschaftsorientierung und personlicher Entwicklung reflektiert.

Empfehlungen/

nachweise

UE
Anteile Lernziele Lerninhalte Hinweise
1 (2) - . Einfihrung @ |CW stellt Anbietern PPT-
©: Kennen die Zielsetzung der ICW und des Seminars = Vorstellung der ICW inklusive Grundlagen der ICW/TUV Prasentation auf Anfrage
¥ : Rufen auf der Homepage der ICW Informationen ab Zertifizierung zur Verfiigung
©: Verstehen inhaltliche und organisatorische Schwerpunkte | o,  |nformationen iiber Seminarverlauf. -ziele und Leistungs- & Unterschrift der Teilnehmer
sowie Leitungsanforderungen des Seminars ’ einholen

Curricula und Informationen
der ICW in aktuellen Versi-
onen

(im?
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Tag

6 UE

2. Chronische Wunden

Datum:

Zeit: von bis

Dozent:

Unterrichtsform:

Kompetenzen: Die Chronifizierung von Wunden wird als temporarer Prozess betrachtet, der sich als multidimensional darstellt. Mit dem Ph&nomen der Chronifizierung werden
spezifische diagnostische Maflnahmen verbunden. Interventionen im Zusammenhang mit chronischen Wunden werden stets unter dem Aspekt der Bedurfnisse der betroffenen
Person gesehen. Im Rahmen der wissenschaftlichen Vorgehensweise werden subjektive Erfahrungswerte und Aspekte des impliziten Wissens integriert. Der Versorgungspro-
zess wird als geschlossener Kreislauf von der Wahrnehmung der Symptome bis hin zur Evaluation und Dokumentation begriffen.

Empfehlungen/

UE
Anteile Lernziele Lerninhalte Hinweise

1 (2) Grundlagen
©: Grenzen chronische Wunden anhand ihrer Merkmale und | =  Pathophysiologie, Wundmilieu
Geneseab , o i % Merkmale sekundérer in Abgrenzung zur primarer Wundheilung
©: Unterscheiden die pathophysiologischen Mechanismen % Kennzeichen der Chronifizierung (Fibrinbildung, Nekrosen, so- | & Influence of pH on
chronischer Wunden wie Matrix-Metallo-Proteasen/pH-Wert mit deren Messverfah- wound healing: a new
%: Ordnen verschiedene Wunden den Ursachen zu ren) perspective for wound
%: Wahlen wunddiagnostische Verfahren aus und evaluie- | = \Wunddiagnostik therapy? (Schneider
ren die Ergebnisse % Bildgebende Verfahren etal, 2007)

% Laborchemische, histologische Untersuchungen
% Klinische Untersuchungen
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

1 (4) , ) . , Anamnese und allgemeine Wunddokumentation # Fallbeispiel/
t%: Wenden geeignete Assessmentinstrumente flr verschie- | o, Bestandteile der wundbezogenen Anamnese (Sozialanamnese E;’,”e”Sp'eA:
dene Wunden fallbezogen an Risiko- und Einflussfaktoren, wundspezifisches Assessment) asser Anamisse,

ne viunden 1a )°] ; Wunddokumentati

©: Beriicksichtigen klinische Beobachtungmerkmale und =  Nutzung von krankheitsbildbezogenen Assessmenttools bzw. an‘;’;ndovg’gggei;"n”er
patientenbezogene Informationen zur Bewertung des Krank- Risikoprofilen (CVI, PAVK, DFS) Tools
heitsbildes . o . = Krankenbeobachtung als Erfassung von Frilhzeichen z.B. Haut- | « Vertiefendes Hinter-
v: Sind fiir die Beeinflussung der Lebensqualitat durch die beobachtung (in Assessments) fragen, Problemana-
Wunderkrankung sensibilisiert = Verschiedene Wunddokumentationssysteme im Rahmen der lyse

%: Vergleichen verschiedene Assessment und Klassifikati-
onssysteme zur Wunddiagnostik

v: Betrachten den Patienten in seiner physischen und psy-
chischen Integritat sowie als Individuum

Anamneseerhebung

B AMWEF Leitlinien,
Expertenstandard
DNQP
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24 .
Tag | g 3. Ulcus cruris
a) Grundlagen GefaBsystem, CVI und Differentialdiagnosen
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Arterielle werden von vendsen Krankheiten inkl. lymphatischer Prozesse mittels valider Instrumente bzw. metrischer Malnahmen abgegrenzt. Unterschiedliche
spezifische gefaRinduzierte Erkrankungen werden unter dem Kontext chronischer Wunde anhand valider Assessmentinstrumente analysiert. Die Betrachtung gefalibedingter Er-
krankungen unter dem Aspekt von Gefal3- und Organsystemen und deren endogenen und exogenen Einflussfaktoren zu sehen, wird verinnerlicht. Ein Zusammenhang zwischen
Erkrankung und Ressourcen der Betroffenen wird hergestellt und als Chance gesehen. Die Bedeutung von Edukation fiir Betroffene und Angehérige zur Férderung der Lebens-
qualitat wird erkannt und umgesetzt. Konservative und chirurgische Interventionen werden als komplementar und unter ethischen Aspekten nachvollzogen. Praventive Mal3nah-
men und das Exsudatmanagement werden als Initialphasen betrachtet in deren Folge sich der weitere Versorgungsprozess entwickelt.

Empfehlungen/

UE
Anteile Lernziele Lerninhalte Hinweise
2 (1) | ©: Unterscheiden den anatomischen Aufbau des vendsen, Grundlagen @ Arbeitsblatter zur Anatomie
. . . . . . .. und Physiologie zur Vorbe-
arteriellen und lymphatischen Systems =  Wiederholung der Anatomie und Physiologie vom vendsen, reitung
©: Interpretieren das physiologische Zusammenspiel des arteriellen und lymphatischen Gefafsystem & Auswertung und ggf. Wie-
vendsen, arteriellen und lymphatischen Systems derholung/Vertiefung
v: Entwickeln Bewusstsein fiir ineinandergreifende Systeme
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
2 (2)

©: Erklaren die Entstehung des Ulcus cruris venosum und die
daraus folgenden klinischen Zeichen

v: Stufen Wund- und Krankheitssituationen anhand geeigne-
ter Klassifikationssysteme ein

v: Begreifen potentielle Komplikationen als Gefahrdungspo-
tential fir den Patienten

v: Wihlen geeignete diagnostische Verfahren individuell aus
und begriinden deren Notwendigkeit

©: Folgern die Bedeutung von Mobilitdt im Zusammenhang
mit den Krankheitsbildern

¥: Grenzen verschiedenen Krankheitsbilder anhand deren
typischer Verlaufsformen ab

Ursachen und Pathophysiologie der CVI
= Verlaufsformen inkl. klinischem Bild u. potentieller Kompli-
kationen
= Kilassifikationssysteme: CEAP und Widmer
= Diagnostische Verfahren
% Klinische Untersuchung und anamnestische Erfassung

&  Duplexsonographie/ Farb-Kodierte-Doppler-Sonographie

(FKDS) differenziert
Postthrombotisches Syndrom (PTS)

Erfassung der Gesamtmobilitét des Patienten

=
=
=
= Mobilitatsanalyse zur Muskelpumpenfunktion u. Hydrostase

Insuffizienz des oberflachlichen versus tiefen Venensystems

& Exemplarische Anwendung
von Klassifikationssystemen
anhand von Fallbeispielen

& Gegenuberstellung der
Systeme mit Starken-
Schwachen Analyse

(1)

v: Nehmen den individuellen Leidensdruck Betroffener empa-
thisch wahr

©: Unterscheiden verschiedene Ursachen fiir Odeme

©: Differenzieren Schweregrade des Lymphddems

©: Grenzen Lipdédem von Lymphddemen ab

©: Differenzieren die Therapieansatze fiir Lipddem und
Lymphddeme

Ursachen/Differentialdiagnostik Odem
= Verschiedene Odem-Ursaghen, Unterscheidungskriterien:
Phlebo-lymphostatisches Odem, Lymphddem, Lipddem, ...

= Lymphédem, nicht CV- bedingt (Grade u. Erkennung)
% Definition und Pathophysiologie
%  Ursachen primar/sekundar
%  Stadien Einteilung

B S2K-Leitlinie Lymphddem
(AWMF, 2017)

B Foldi, M. (2018): Neue Leit-
linie ,Diagnostik und Thera-
pie der Lymphdédeme* in:
FRAUENARZT 59 (2018)
Nr. 3
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L
%

Therapieoptionen (operativ, konservativ)

Komplexe Lymphatische Entstauungstherapie (KPE) und
dazugehdrige manuelle Lymphdrainage (MLD)

= Lipédem (Abgrenzung zu Lymphddem, Bedeutung fiir Be-
troffene)

&

~|PK siehe Kompression

&

£

Infobewertung durch TN:
z.B. von:

https://www.lymphcare.co
m/de

www.lipoedem-hilfe-ev.de,
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Tag Ulcus cruris Fortsetzung
b) Interventionen bei venésem Ulcus und Lokaltherapie
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
UE Lernziele Lerninhalte Empfehlungen/
Anteile Hinweise
2 (1) . . . . Operative Interventionen bei venésen Ulcera e larisch Darstell
@: Differenzieren operative Verfahren bei CVI .| ® OP-Indikationen zur Verbesserung der vendsen Funktion ‘ ei);eensq‘())agrsactiver?(?o? :ﬂgns
E@.t_Beurtellen die operative Versorgung bezuglich der Indi- | o verschiedene operative Verfahren sowie deren Vor- und Nach- JB F”rf]sequenz Odgr
ation, . teile schematische Abbildungen
©: Wahlen Ma'Bnahmen aus, um den Erfolg therapeuti- = Verbesserung der Entstauungsleistung per OP am Venensys- J
scher Interventionen zu unterstlitzen tem (Exhairese der oberflachlichen Stammvenen — Ligatur in-
% : Bewerten erforderliche postoperative Versorgungs- suffizienter Perforantes)
malnahmen o = Verbesserung der Dermatoliposclerosis (Fasciotomie,
v: Nehmen praventive Malnahmen als Kernelement des Fasciektomie, Shavingverfahren)
Behandlungsprozesses wahr = Lokale Wundgrundkonditionierung, programmierte operative
Sanierung mittels Fasciektomie
=  Wundversorgung im Anschluss an Wundbettkonditionierung
(NPWT, Mashgraft...)
= Rolle von Kompressionstherapie, Mobilitat und Hautpflege...
(Details siehe Tag 4)
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
2 (3) 7 Experimentelle Ubungen mit

%: Bewerten pathophysiologische Zusammenhénge und
Auswirkungen von Wundexsudat auf die Wundheilung

©: Leiten mogliche Ursachen fir verandertes Exsudatauf-
kommen ab

%: Wenden geeignete Malinahmen zum Exsudatma-
nagement unter Beachtung der Ursache sowie spezifi-
schen Wundsituation an

%: Optimieren die Wundversorgung durch fachkundige
Anwendung der Materialien

v: Bilden sich ein Urteil Uber Wundtherapeutika auch
unter 6konomischen Aspekten

Schwerpunkte der lokalen Wundtherapie (siehe Ubersicht Thema
Wundbehandlung)

=

Exsudatmanagement

Exsudatzusammensetzung, Wirkung auf die Wundheilung
Ursachen fiir quantitative und qualitative Veranderungen
Systematische Bewertung von Exsudat
Ursachentherapie fir unerwiinschtes Exsudataufkommen
Lokale Wundtherapie inkl. geeigneter Materialien

Folgen von unzureichendem Exsudatmanagements
Wundrandschutz und Haupflege der Wundumgebung

FECEEEE

Verbandmaterial bzgl. Flus-
sigkeitsaufnahme/ Retenti-
on

& (ggf. unter Kompression)

<" Erstellen einer Checkliste
zur Wirkweise und Indikati-
on mit Kostenanalyse

& Praktischen Ubungen mit
Wundauflagen

B Konsensus Dokument
Exsudatmanagement
(WUWHS, 2019)
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24 .
Tag UE Ulcus cruris Fortsetzung
c) Ulcus cruris arteriosum/mixtum
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Ein Bewusstsein Uber die Tragweite arterieller GefalRerkrankungen wird entwickelt. Das Spektrum arterieller Erkrankungen inkl. der Mischformen im Kontext chro-
nischer Wunde wird anhand valider Assessmentinstrumente und Messverfahren als Gegenstand des professionellen Handelns verstanden. Konservative und chirurgische Inter-
ventionen werden als komplementér angesehen. Der gefalchirurgische Eingriff wird von der initialen Diagnosestellung bis zur Entlassung als Fall gesehen, der in den Versor-
gungs- und Betreuungsphasen der individuellen und institutionellen Ausrichtung bedarf.

UE
Anteile

Lernziele

Lerninhalte

Empfehlungen/
Hinweise

(2)

% : Ermitteln exemplarisch Risikofaktoren fiir PAVK

v: Bewerten die PAVK in ihrer Bedeutung fiir Betroffene
v: Begreifen potentielle Komplikationen als Gefahrdungspo-
tential fur den Patienten

%: Interpretieren Veranderungen und Beschwerden bei
PAVK

%: Stufen Wund- und Krankheitssituation(en) anhand ge-
eigneter Klassifikationssysteme ein

%: Wahlen geeignete diagnostische Verfahren individuell
aus und begriinden deren Notwendigkeit

%: Fiihren die Messung des ABI (KADI) durch und inter-
pretieren die Ergebnisse

Ursachen und Pathophysiologie der PAVK

= Risikofaktoren der PAVK

= Verlaufsformen inkl. potentieller Komplikationen

= Klassifikationssysteme nach Fontaine und Rutherfort
= Bedeutung einer begleitenden CVI

Diagnostische Verfahren
= Klinische Untersuchung und anamnestische Erfassung, ty-
pische Komorbiditaten
= Pulsstatus - Dopplerverschlussmessung KADI (ABI)
%  Durchfilhrung der ABI Messung u. Fehlerquellen
% Bewertung von Messergebnissen/Quantifizierung und
Qualifizierung der Perfusionsstorung

= Sonstige apparative und invasive Diagnostik
% Duplexsonographie, transkutane Sauerstoffpartial-
druckmessung
%  Angiographie Verfahren
= Klinische Funktionstests
% Laufbandanalyse
% Ratschow Lagerungstest

& KADI (ABI) Messung durch-
fUhren und auswerten

B Leitlinie PAVK (AWMF,
2015)

2 Stellungnahme der ICW zu
ABI (Kroger K et al. 2017)
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Datum:

Zeit: von bis

Dozent: Unterrichtsform:

(2)

©: Stellen Grundprinzipen operativer Verfahren bei PAVK
gegeniiber

©: Differenzieren perfusionssichernde und spezielle
schmerzreduzierende Ma3hahmen

©: Reflektieren postoperative Uberwachungsverfahren
nach peripheren arteriellen und venésen Gefalterkrankun-
gen

%: Bewerten klinische Zeichen zur Beurteilung der (wieder-
hergestellten) Perfusion

©: Erlautern Anforderungen und Prinzipen des systemati-
schen Gehtrainings

%: Leiten Betroffene und Kollegen zu unterstiitzenden

Interventionen bei arteriellen Ulcera

g 433838

4

Medikamente zur Perfusionsférderung (Prostavasin, Pletal)
Gehtraining als praventiver und rehabilitativer Ansatz

Spinal Cord Stimulation als neuro-modulatives Verfahren
Allgemeine Mafinahmen zur Unterstlitzung der Perfusion,
Vermeidung von schadigenden Einflissen

Invasive bzw. operative Reperfusionstherapie (PTA, TEA,
Bypassverfahren) und postinterventionelle Aspekte
Interpretation des Reperfusionsergebnisses (postinterventio-
neller ABI, Postinterventionsédem, persistierende Perfusions-
stérung)

Diagnostik bei Ulcera mixtum

% Vorstellung mit Bildmate-
rial/ ggf. Film

& Reflexiv entwickelnde
Fragenstellung zur Uber-
lappung beider Krank-
heitsbilder

MaRnahmen und Verhalten nach Interventionen an = AusmaRt der Drainagestdrung (Odem trotz PAVK)
%: Stellen die fachgerechte Umsetzung blutflussregulieren- | =  Differenzierung der arteriellen Einstromstorung (ABI)
de Interventionen sicher = Interventlonelle Reperfusmn als Voraussetzung fir die erfor-
©: Reflektieren die Komplexitat der gemischten arteriell- derliche Kompression , ,
vendsen Storung = Krlteflen und_!Er‘qugsaussmhtgn zur Varizen-OP trotz Ein-
©: Ordnen Symptome der gemischten Schadigung den un- schrankung flr die Kompressionsanwendung
terschiedlichen Ursachen zu = Operative Verfahren bei CVI . . .
v: Nehmen die Verantwortung wahr, die erforderliche Ba- = Festleg_qng der_thgrapeutlschen Kompressionsstarke mit da-
lance in der Therapie zu gewahrleisten zugehorigen Kriterien
d) Amputation
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Extremitaten erhaltende MaRnahmen werden als essentiell im Rahmen der korperlichen Unversehrtheit betrachtet. Die Amputation wird als Ultima Ratio gesehen
und entsprechend abgewogen. Die postoperative Versorgung richtet sich an den Ressourcen und den Bedirfnissen des Betroffenen aus und ist nicht ausschlief3lich an der
Stumpfversorgung bzw. der Institution ausgerichtet. Die prothetische Versorgung hat die Mobilitat und den Erhalt der Lebensqualitat zum Ziel, die Handlungsstrategien sind ent-
sprechend ausgerichtet.

UE Lernziele Lerninhalte Empfehlungen/
Anteile Hinweise

3 (4) ©: Begriinden die Indikationen zur Amputation sowie das Amputation . . ] ] = Prothesenverfahren von
operative Vorgehen = Begriffsdifferenzierung Minor- und Majoramputation Orthopédietechniker er-
%: Entwickeln Strategien, die Extremitat zu erhalten = Vorgehensweise zur Vermeidung von Amputationen Iéuterﬁ lassen, Anschau-
¥: Organisieren die postoperative Versorgung nach Ampu- = Indiktionen zur Amputation _ ungsmaterial
tation = Bedeutung fiir den Betroffenen und seine Betreuung
%: Bewerten die prothetische Versorgung nach Amputation = Amputationsgrenzen . ) . o
v: Sind sich potentieller Risiken nach Amputation bewusst = Nachsorge U?Ch. Amputationen (Majoramputation) " S2K-Leitlinie Nachsorge

; : : n =  Stumpfkonditionierung nach Amputation (AWMF,

v: Bewerten die physischen und psychischen Folgen fiir . . 2019)
den Betroffenen als bedeutend = Vorbereitung zur prothetischen Versorgung
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Tag

Ulcus cruris Fortsetzung

e) Kompression und Kommunikation

Datum:

Zeit: von bis

Dozent:

Unterrichtsform:

Kompetenzen: Kausaltherapeutische MalRnahmen im Rahmen vendser Gefallerkrankungen werden begleitet und verantwortet. Die Kompressionstherapie findet in Abstimmung
mit dem Betroffenen seine Umsetzung. Betroffene werden bei gefalinduzierten Therapien und Empfehlungen gezielt angeleitet. Die Effektbreite der Kompressionstherapie wird
entsprechend der vorliegenden Therapie bzw. Symptome analysiert und ggf. adaptiert. Der gesetzliche Rahmen zur Verschreibung wird wahrgenommen. Mit den Betroffenen wird
ein kongruenter Beziehungsprozess aufgebaut, der sich durch beidseitiges kommunikativen Handeln auszeichnet. Okonomie und Patienteninteressen bzw. -notwendigkeiten
werden einer kritischen Betrachtung unterworfen.

UE Lernziele Lerninhalte Empfehlungen/
Anteile Hinweise
4 (5) Kompressionstherapie

©: Stellen einen Zusammenhang zwischen Indikationen und
Zielsetzung der Kompressionstherapie her

%: Wahlen Kompressionsarten aufgrund individueller Gege-
benheiten aus

%: Wagen die Zielsetzung verschiedener Kompressionsar-
ten ab und sind sich potentieller Komplikationen bewusst
%: Wenden Kompressionsmaterialien und deren Hilfsmittel
entsprechend den Herstellerangaben an

¥: Sind fir die Ursachen einer patientenseitigen Ablehnung
der Kompressionstherapie sensibilisiert

©: Uberblicken die rechtlichen Vorgaben und Erstattungs-
mdglichkeiten zur Verordnung von Kompressionssysteme
inklusive Ergédnzungsmaterialien

%: Vergleichen die Kosten verschiedener Kompressions-
systeme

= Indikation/Kontraindikation zur phlebologischen Kompressions-

therapie
=
=

FECEEE

Kompressionsklassen/Zieldruckwerte von Bandagierungen
Kompressionsarten und deren Unterschiede

Kurz- bis Langzugbinden

Mehrkomponentensysteme

Strumpfversorgung (Strickarten, Male...)
Ulcus-Fertigstrumpf-Systeme

Adaptive Kompressionssysteme

Intermittierende apparative Kompression

= Hilfsmittel inkl. Techniken (An- und Ausziehhilfen, Unterpolste-

rung/Pelotten)

ARV

herence)

43830

Pflegehinweise zu verschiedenen Materialien
Probleme, die zur Ablehnung der Kompression flihren (Ad-

Potentielle iatrogene Schadigungen
Druckmessung und Erfolgskontrolle
Verordnungsangaben und Kostenaspekte

< Praktische Ubungen zu

den verschiedenen Sys-
temen

< Anleitung und Ubung inkl.

Anziehhilfen ggf. im The-
ma Anleitung integrie-
rend

< Uberpriifung der erreich-

ten Kompressionsstarke
mit Messeinheit

7 Fiktives Rezeptieren nach

Zielvorgaben

B S2-Leitlinie Medizinische

Kompressionstherapie der
Extremitdten (AMWE,
2018)
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Tag Ulcus cruris Fortsetzung

Fortsetzung Kompression und Kommunikation

Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
4 (3) Patientenbezogene Kommunikation )

v: Sind sich der Bedeutung der Patientenedukation als @ Bedarfsermittlung anhand
Basis fiir aktives Gesundheitsmanagement bewusst Ubergeordnete Inhalte von Fallbeispielen
%: Ordnen die unterschiedlichen Edukationsteilbereiche = Grundlagen Patientenedukation, Wiederholung aus Wundex-
den zu vermittelnden Aspekten zu perte *
©: Bewerten motivationsfordernde und/oder motivations- % Definition, Zielsetzung, Bereiche: Information, Schu- Die krankheitsbildbezoge-
hemmend Situationen/Umsténde lung/Anleitung, Beratung (Abgrenzung der Teilbereiche unter | nen Inhalte kénnen exemp-
v: Betrachten ihre Rolle in der Patientenbeziehung als Dekubitus und DFS) larisch mit den Themen aus
partnerschaftlich und akzeptieren die Patientenautonomie den Ubergeordneten Inhal-
v: Bewerten die Férderung der Patientenmotivation als = Motivation t-UeE ﬁomb'”'eﬂnbz"r;" "r‘ ot
grundlegende Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Zusam- % Begriff Motivation, Motivationsférderung und -hemmung Wefdsrfseque Zen efpro
menarbeit %  Extrinsische und intrinsische Motivation
©: Beschreiben das Verhalten bestimmende Faktoren % Motivation am Beispiel Health belief Modell oder Transtheo-
©: Definieren potentiellen Mdglichkeiten, die Motivation retischem Modell (Prochaska, Di Clement, 1994) o
von Patienten zu fordern %  Grundlegende Inhalte zur Férderung der Patientenmotivation

#: Wenden grundlegende edukative Fertigkeiten krank- (Beispiele: Zielsetzung der MaRnahmen, Hintergrundinfor-
heitsbildbezogen/verhaltensbezogen an mationen, auch Uber Ursachen, Wirkweisen der Mafinah-

men, zu erwartendem Verlauf...)

Krankheitsbildbezogene Inhalte %

= Edukationsinhalte bei Menschen mit Ulcera crurum exemplarisch:
Anleitung zur anteilsmaRigen Selbstversorgung
Hautbeobachtung, -pflege bei schuppiger, borkiger, empfind-
licher Haut

Juckreizreduktion

Venentraining

Umgang mit Anziehhilfen

Rezidivprophylaxe

FEEE EF
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Modul 2: 24 UE

24 .
Tag | g 4. Dekubitus
a) Grundlagen und Differentialdiagnostik
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Der Dekubitus wird als Herausforderung fir das berufliche Handeln betrachtet, dessen Entstehung grundlegender Erkenntnisse bedarf, die auf den Einzelfall an-
gewendet werden. Der prophylaktische Gedanke ist Teil des beruflichen Verstandnisses und evidenzbasiert. Das Phdnomen Dekubitus wird Kriterien geleitet von weiteren Haut-
schadigungen abgegrenzt. Der Einsatz von Hilfsmitteln erfolgt ansprechend der vorliegenden Situation des Betroffenen ausgerichtet an Effektivitdt und Effizienz. Die Hilfsmittel-
versorgung wird im Rahmen der gesetzlichen Moglichkeiten initiiert. Prophylaktische und therapeutische MalRnahmen unterliegen einem permanenten Evaluationsprozess.

UE Lernziele Lerninhalte Empfehlungen/
Anteile Hinweise
5 (4) . o Grundlagen ) ) )
%: Bewerten dekubitogene Faktoren in einer konkreten = Ursachen, Risikofaktoren und Entstehungsmechanismen  Entwicklung einer zielgrup-
Situation ) o , =  Grundsatze zur Risikoeinschatzung, Risikoerfassung pﬁnsffzt'f'.smen Risiko-
©: Vertiefen die Pathophysiologie der Dekubitusentste- =  Pathophysiologie ~_ checkliste; B
hung = Beurteilung der sichtbaren Gewebeschichten nach - Sgﬁﬁerﬁﬁ::dn:,gflgﬁgm;_
Y : Klassifizieren Dekubitalulcera nach den EPUAP- EPUAP/NPUAP/PPPIA terial g
Stufen und grenzen diese differentialdiagnostisch ab
%: Erfassen Risikofaktorgn individuell und anamnestisch 2 Update Dekubitus (ICW,
v: Betrachten prophylaktische MalRnahmen unter dem 2018)
Aspekt des beruflichen Selbstverstandnisses
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
5 (2) o } _ Differentialdiagnostik . o
%: Nehmen bei typischen Hautveranderungen eine sys- | o pifferentialdiagnostische nicht druckinduzierter Veranderungen 7 Ubungen zur Einschatzung
tematische differentialdiagnostische Bewertung vor =  Ursachen. Klinik und Mafnahmen bei . . )
¥: Wenden das Assessment fur IAD korrekt an und lei- % Inkonti;wenz Assoziierte Dermatitis (IAD) inklusive Assessment | Inkontinenzassoziertes
ten eine adaquate Therapie ab zur Einstufung %efm?t’f’s /Zte"/ef”ggéo‘ﬂ
©: Grenzen therapeutische Interventionen von druckin- % Intertrigo und Mykosen (Steininger A et al., )
duzierten Schaden von denen der IAD ab
©: Erklaren gemeinsame Probleme von IAD und Dekubi- B Behandlungsstandard IAD
tus Wundzentrum Hamburg
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24

Tag | e Dekubitus Fortsetzung
b) Hilfsmittel und Kommunikation
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
5+6 (6) . L ) Hilfsmittel zur Druckverteilung, -entlastung und Reduktion von
¥: Sind sich Uber die elementare Bedeutung der kausal- | gcherkriften @ Entwicklung einer Bewer-
therapeutischen Ansatze zur Druckreduktion bzw. - = Differenzierung verschiedener Wirkmechanismen (fiir Liege-, tungsmatrix fur Hilfsmittel
en.tla§tung bewusst o , , Sitz-, und sonstige Hilfsmittel)  Anwenduna verschiedener
Y- Dlﬁergn2|eren unterschiedliche Arten und Wirkwei- % Druckverteilung/Druckreduzierung — Druckentlastung Hilfsmittel Snd deren Aus.
sen von Hilfsmitteln ; i ; i
_ . i . % Energetisch/non-energetisch, Zusatzfunktionen, Regulation wertung anhand der Bewer-
©: Definieren Auswahlkriterien/Indikationen zum Hilfs- des Mikroklimas. .. tungsmatrix
m|.ttele|n_satz . =  Kriterien zur Hilfsmittelauswanhl (z.B. Gewicht und -verteilung,
©: Bestimmen Anforderungen an unterschiedliche GréRe, Mobilitat, Aktivitat, Inkontinenz, mentale Fahigkeit, Grun-
Hilfsmittel o L ) derkrankung und Therapie, Erstattungsfahigkeit...)
%: Wenden Hilfsmittel unter Berlicksichtigung der patien-
tenspezifischen Situation und der beschriebenen Anfor- =  Anwendungs- und Bedienungshinweise, Handhabung der Hilfs-
derungen an mittel
K: Bewerten die Effektivitat eingesetzter Hilfsmittel %  Sitzhilfsmittel
v: Erfassen die subjektiven Empfindungen und Bedurf- % Transferhilfen
nisse des Patienten zum Hilfsmitteleinsatz und bieten ggf. %  Liegehilfsmittel zur Druckverteilung und Druckentlastung
Alternativen an o (Matratzen, Betten, Fersenschuhe...)
©: Kennen die Verordnungs- und Erstattungskriterien
von Hilfsmitteln im Rahmen der Dekubitusprophylaxe = Méglichkeiten der Druckverteilung bei Anwendung externer
bzw. -versorgung Hilfsmitteln (z.B. Schienen, Drainagen, Masken zur Atemthera-
pie)
= Evaluation der gewéahlten MaBnahmen/Hilfsmittel
%  Evaluationskriterien
% Vorgehensweise
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
Kompetenzen:

Edukative Prozesse werden als mehrschrittige Problemlésungsprozesse betrachtet, an deren Anfang eine Anamnese steht. Die Patientenedukation ist geplant und findet im for-
mellen Setting statt. Die Instrumente Anleitung, Information und Schulung werden entsprechend der Zielsetzung angewandt. Medien zur Edukation werden einer kritischen Be-
trachtung unterzogen.

6

(4)

v: Nehmen edukative Maflnahmen zur Dekubitusprophy-
laxe Betroffenen gegeniber als Herausforderung an

©: Begriinden die grundlegenden Edukationsziele bei
Menschen mit Dekubitus bzw. Dekubitusrisiko

%: Erfassen den Edukationsbedarf und die Edukations-
fahigkeiten systematisch

%: Planen und wenden Anleitungsschritte gezielt fiir den

Patienten- und angehérigenbezogene Kommunikation

Ubergeordnete Inhalte

= Erfassung des Edukationsbedarfs und der direkten Edukationsfa-
higkeit

= Zielformulierung inkl. Planung

= Anleitung als Edukationsform (Teilschritte des Anleitungsprozes-

& Checkliste zur Erfassung
des Edukationsbedarfs,
Fragenentwicklung zur Ein-
schatzung der Evaluati-
onsmaoglichkeiten
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Bereich der Dekubitusprophylaxe an
%: Entwickeln und beurteilen Edukationshilfsmittel mit
Hilfe vorgegebener Kriterien

ses)

= Edukationshilfsmittel bzw. -quellen

% Informationsbroschiren und deren Bewertung (Wittener Lis-
te)
% Internet, Selbsthilfegruppen, Kontaktstellen

Krankheitsbildspezifische Inhalte

=
=

Anleitung mit inhaltlichem Fokus (z.B. Sitzen, Transfertechniken)

Schulung zur Risikoerkennung und Hintergrundwissen zum De-

kubitus

% Beschaffung von Hilfsmitteln und deren Anwendung

% Selbstbeobachtung, z.B. Hautbeobachtung inklusive Finger-
test

% Zielsetzung und Hintergrundinformationen zu geplanten
MaRnahmen

# Bewertung von Informati-

onsbroschiiren anhand von
Beispielen

& Anleitung Angehoriger im

Rollenspiel
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Tag Dekubitus Fortsetzung
c) Therapie und Schwerpunkte Lokaltherapie
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Die Ernadhrungssituation Betroffener unterliegt einem Monitoring und wird ggf. unterstiitzt und begleitet. Die lokale Wundversorgung wird unter Berlicksichtigung
der jeweiligen personlichen und sozialen Lebens- und Wundsituation eingeleitet. Therapeutische Ansatze werden unter Zuhilfenahme diverser Kriterien und der aktuellen Wundsi-
tuation abgewogen. Operative Verfahren werden als erweiterte Handlungsoption begriffen. Betroffene und Angehorige werden in den Versorgungsprozess integriert. Die gesetzli-
chen Regelungen zur Heil- und Hilfsmittelversorgung werden regelgerecht umgesetzt.

UE Lernziele Lerninhalte Empfehlungen/
Anteile Hinweise

(2) %: Erfassen mdgliche Optionen zur Verbesserung des lhergg;ﬁ:jannu;gebse_lrrl?:;teige:‘::;m Dekubitus < Teilnehmer erstellen eine
korperlichen Zustandes als ergdnzende MaRnahme 9 \eraplepians Therapieempfehlung
©: Kennen Verordnungsmaglichkeiten im Rahmen der =  Druckentlastung (siehe H|If.sm|tteI/Prop'hyIaxe) & Fallarbeit
E. 5h th - = Verbesserung des Allgemein- und Erndhrungszustandes
@rpla’lal\’ﬁg?\SErﬁ?hprfn sanpassung und schulen auf der % Indikationen zur Emahrungsoptimierung

" . rungsanpassung : % Verordnungskriterien fur Nahrungserganzungsmittel
Basis der Einschatzung sowie Zielformulierung
%: Informieren Patienten bzw. Angehérige zu Erstat-
tungsmaglichkeiten
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
7 (6) Schwerpunkte der lokalen Wundtherapie

©: Erfassen Besonderheiten der Wundversorgung bei
Dekubitalulcera in Bezug auf die Lokalisation

W: Bewerten Débridementtechniken unter Berucksichti-
gung der individuellen Wundsituation und geben Kriterien
zur Entscheidung an

%: Organisieren die Wundversorgung bei apparativen
Versorgungssystemen

©: Reflektieren verschiedene Versorgungsméglichkeiten
bei tiefen Wunden sowie schwierigen Wundlokalisationen
E: Erfahren Handhabungshinweise als Mdoglichkeit die
Wundversorgung zu optimieren

©: Kennen Moglichkeiten der plastischen Deckungsverfah-
ren und sichern durch entsprechende MafRnahmen den
Operationserfolg

= Spezielle Erfordernisse bedingt durch die Lokalisation der Wunde
% Praxistipps und Handhabungshinweise wie Verbandfixierung
= Débridementtechniken
& Schwerpunkt UAW Wirkprinzip/Indikationen/Kontraindikationen/
/Anforderungen an Hygiene/Anwendungsmodi
% Larventherapie
Wirkprinzip/Indikationen/Kontraindikationen/Anwendung
= Versorgung tiefer Wundhdhlen
% Besonderheiten bei Wundhohlen: Exsudatabfluss, Untermi-
nierungen
% Cavity-Produkte
= Lokale Unterdrucktherapie
% Wirkprinzip, Varianten, Indikationen, Applikation, Uberwa-
chung
= Operative Deckungsverfahren (Meshgraft/Lappenplastiken)
% Indikationen, Grundprinzipien sowie Voraussetzungen
% Nachsorge, speziell Druckentlastung
% Wundversorgung von Transpalantat- und Entnahmestellen
% Monitoring von Transplantaten und Entnahmestellen

= Praktische Ubungen

% Handhabung des Ultra-
schallassistierten Débri-
dements Uben

oder

= Anlegen einer lokalen
Unterdrucktherapie

Infektionsbekdmpfung
siehe DFS
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Modul 3: 24 UE

24 . .
Tag UE 5. Diabetisches FuBsyndrom
a) Grundlagen und Diagnostik
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Das diabetische FuRRsyndrom wird als Herausforderung fiir das berufliche Handeln betrachtet, in deren Folge die Betreuung und Behandlung Betroffener auf
grundlegenden Erkenntnissen basiert. Das diabetische Fullsyndrom wird unter den Aspekten von Pravention, Kuration und Rehabilitation gesehen und Malnahmen entsprechend
ausgerichtet. Die Anwendung von Assessmentinstrumenten und Untersuchungsmethoden erfolgt gezielt und berlicksichtigt die differenten pathologischen Veranderungen am
FuR3. Befunde werden im Rahmen der beruflichen Verantwortung interpretiert und therapeutische Optionen ermittelt.

UE Lernziele Lerninhalte Empfehlungen/
Anteile Hinweise
8 4 . ; ; ; ; = Grundlagen
) ?n.d?;:::;;r?:%n&lg pathophysiologischen Ablaufe der Ver- = Pathophysiologische Veranderungen am diabetischen Fuld 7 Grenzen pathophysiologi-
) ) ) , . = Periphere Polyneuropathie und deren Auswirkungen am Ful sche Veranderungen an-
@.. Ermitteln die Unterschiede von vaskularen und neurolo- | o, Angiopathie und Folgeerscheinungen hand von Bildmaterial inkl.
gischen Manifestationen und differenzieren die verschiede- =  Charcot-Fuls (Neuroosteoarthropathie) Fallbeschreibung ab
nen pathoanatomischen Veranderungen = Typische Wundarten wie diabetisches FuRulcus (Malum per-
v: Werten die praventiven MaRnahmen und die Basisdiag- forans), Gangran ...
nostik als wesentliche Faktoren im Behandlungsprozess = Klassifikation des DFS ' .
#: Klassifizieren die FuRverinderungen und die aktuelle = mlzllé?la(?estffr;:;():h IWGDF (International Working Group on
Wundsituation mittels Assessmentinstrumenten =  Schweregrade: Wagner/Armstrong und PEDIS
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
8 (4) Diagnostik

%: Wenden gangige Untersuchungsmethoden bestim-
mungsgemaf an

¥%: Interpretieren Untersuchungsergebnisse und leiten wei-
tere Erfordernisse ab

v: Betrachten die Diagnostik als Erfordernis fir eine suffizi-
ente Therapie

©: Erklaren die Beobachtungskriterien und Lokalisation typi-
scher Veranderungen am Ful

= Untersuchung am Ful}
% Handhabung Monofilament
% Tip-Therm
% Stimmgabel
= Diagnostik am Ful}
% Zehenfehlstellung
% Hyperkeratosen
% Limited Joint Mobility
% Osteopathien (z.B. Osteomyelitis, Osteolyse, Ostitis)

& Erhebung eines ,Fullbo-
gens® nach DDG-
Empfehlung mit den Un-
tersuchungsmethoden/
Instrumenten

B FuBdokumentationsbogen
AG Fu3 (AG-FuB3, 0.J.)
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Tag Diabetisches Ful3syndrom Fortsetzung
b) Unterstitzende MaBnahmen und Kommunikation
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Praventive Mallnahmen bilden im Sinne von Druckentlastung in einer Entwicklungskaskade die Basis fir das weitere Vorgehen. Die podologische Komplexbehand-
lung und die lokale Druckentlastung werden als Bausteine in der Pravention betrachtet. Die Beziehungsgestaltung wird als wichtiges Modul im Behandlungskonzept angesehen auf
welchem Adhédrenz und Autonomie geférdert werden kann. Die multiprofessionelle Zusammenarbeit wird im Rahmen einer gegenseitigen Kommunikationsstruktur geférdert. Die
Inhalte einer gezielten Edukation werden gezielt ausgewahlt und im Kommunikationsprozesses vermittelt.

UE Empfehlungen/
Anteile Lernziele Lerninhalte Hinweise
9 (5) . . . Unterstiitzende und vorbeugende MaBnahmen = Ubungen zur Applikation
©: Erfassen Mdoglichkeiten und Grenzen der podologischen =  Podologische Komplexbehandlung von Hilfsmitteln
Behandlung o . % Verordnungs- und Abrechnungsméglichkeit @ Selbsterfahrung Uber
©: Ordnen Hilfsmittel nach spezifischer Eignung und Ver- % Manuelle und technische Interventionen Laufen _
ordnungsgrundlagen = Hilfsmittelversorgung <& Anlegen eines Entlas-
%: Bewerten Moglichkeiten zur Schuhversorgung kritisch % Kriterien der Druckverteilung, Ruhigstellung u. Gehverhalten tungssystems...
%: Erproben Hilfsmittel und leiten allgemein giiltige Prinzi- & Schuhversorgung (Versorgungsrichtlinien der DDG) & Stellungnahme VorfuBBent-
pien zur Anwendung ab % Orthesen (Total Contact Cast (TCC) _ lastung (ICW, 2015)
%: Wenden Prinzipien verschiedener druckentlastender In- % Entlastungs- Schuh/Stiefel als Fertigorthesen B \A{erS,gufgung’S”Chﬂmlen der
terventionen gezielt fir verschiedene Storungen an & Begriindung und Gefahren fiir obsolete Versorgungsformen | & (Jpung: entlastendes Fi-
% Druckumverteilende auBere Entlastung (Filzen), Grundprin- zen
zipien, Vor- und Nachteile, Umsetzung 2 Filzen/Entitétenkonzept
(Hohlehnert, 2015)
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
9 (3) Patientenbezogene Kommunikation

v: Sind bestrebt das Problembewusstsein beim Patienten
zu fordern

%: Planen edukative Prozesse zur Pravention und Unter-
stlitzung fiir den Betroffenen und fiihren diese durch

¥%: Evaluieren Edukationsprozesse in Abhangigkeit zur Pla-
nung

%: Entwickeln Strategien zur Kontaktaufnahme und Bezie-
hungsgestaltung

%: Organisieren eine Beratungssituation unter den Aspek-
ten einer partnerschaftlichen und wertschatzenden Kommu-
nikation

v: Schétzen Aufbau und Férderung konkordanten Verhal-
tens basierend auf partnerschaftlichen Beziehung zwischen
Betroffenem und Betreuerteam als maf3gebliche Vorausset-
zung fir eine gelingende Kommunikation ein

Ubergeordnete Inhalte
= Beziehungsgestaltung

% Fragentechniken

% MaRnahmen zur Férderung des konkordanten Verhaltens

% Partizipation in der Entscheidungsfindung

% Partnerschaftliches Verhalten (Betroffene und Betreuerteam)
= Mdglichkeiten zur Evaluation der Patienten-Edukation

Krankheitsbildspezifische Inhalte

= Zusammenhange wie nervale Veranderungen u. Fullkomplikatio-
nen

Kérperbildstérung

Problembewusstsein fordern bei fehlendem Leidensdruck
Bedeutung und Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen

Praventive Mafinahmen und therapeutisches Mitwirken
Selbstbeobachtung, Gefahrerkennung u. Vermeidungsstrategien
Umgang mit und Beschaffung von Heil- und Hilfsmitteln

$33343830

= Teilnehmer entwickeln

Tools zur Uberpriifung
von Wissen, Verstandnis
und Kénnen

9 Kérperbild und Kérper-

bildstérungen (Uschok,
2008)
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Tag Diabetisches Ful3syndrom Fortsetzung
c) Infektionsmanagement und lokale Wundtherapie
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Die lokale Infektionssituation unterliegt einem Kriterium gestiitzten permanentem Monitoring. Pathologische Befunde werden bezlglich ihrer Genese analysiert und
differenzierte lokaltherapeutische Malinahmen abgeleitet. Die Hygiene und die Infektionspravention werden als essentiell gesehen und sind Ausdruck des beruflichen Selbstver-
stdndnisses. Die Entwicklung lokaler Symptome in Richtung systemischer Verbreitung stellen einen Beobachtungs- und Bewertungsfokus dar.

Empfehlungen/

UE
Anteile Lernziele Lerninhalte Hinweise

10 (5) Infektionsmanagement
©: Beschreiben die Ursachen und Folgen von Biofilm auf | Infektionsidentifikation = Praktische Demonstration
Wunden =  Klinische Klassifikation der FuRinfektion __von Abstrichentnahme
#%: Wenden MaRnahmen zur Beseitigung von Biofim an = Biofilm und Rolle in Bezug auf keimreduzierende Manahmen " Diskussion von erhobe-
©: Analysieren die Pathogenitat und therapeutischen Er- | = Keimnachweisende Untersuchungen (Art der Abstrichentnahme, r%e'j Befunden
fordernisse bei verschiedenen Infektionserregern Indikationsbezogen, wann Tiefe, wann Oberfliche, Essener Krei- | -Score anwenden
©: Vgrstehen die Zielsetzung verschiedener Entnahme- sel, Levin..., Verarbeitung der Probe, Auftragserstellung...) B TILI-Score (Dissemond
techniken =  Mikrobiologische Ergebnisse inkl. Auswertung Konsequenzen etal., 2019)

% : Entnehmen mikrobiologische Proben fachgerecht und = Typische Infektionserreger, Ursachen und verschiedene klinische | & Bjofilme einfach erklrt

deuten deren Befunde Anzeichen (Staphylokokkus aureus, Pseudomonas aeroginosa) (Phillips et al., 2010)

%: Spezifizieren Infektionsschweregrade anhand von kli- Infektionsbekampfung & Standards der ICW zur

nischen Zeichen/Symptomen , = Stadiengerechte Therapie bei DFS mit Infektion Diagnostik

%: Planen therapeutische MaBnahmen auf der Basis sys- = Kriterien zur Immobilisierun o

tematischer Beurteilun = : 9 ; (UAW und Débridement;
h g N . o . . = Mdglichkeiten der lokaltherapeutischen Intervention siehe Dekubitus)

%: Managen die Infektionspravention und initiieren infekti- %  Spezifische Manahmen bezogen auf den Erregertyp

on.sbekampfendga lokale Malnahmen (Feuchtkeim, MRE, Anaerobier) B Barten, MJ und Strat-

©: Grenzen Indikationen zur lokalen antiseptischen von % Lokale desinfizierende Therapie inkl. Plasmatherapie, Anti- mann, B (2017): Kalt-

erforderlicher systemischer Behandlung ab septika mit Wirkspektren, Indikationen u. Anwendung gf;g;ﬂgeraple zur Be-

. Antiseptische Wundverbande unter den Aspekten Wirtschaft- .
©: Uberblicken den therapeutischen Ansatz der Kaltplas- ® IichkeiFt) Effektivitat, Nebenwirkungen sowiepHandhabung B Chronischer Wunden.
matherapie ’ L e ) Forum Sanitas —3. Aus-
=  Verfahren zur Wundreinigung (Biofilmentfernung mittels ver- gabe 2017 | 35
schiedener mechanischer u. chirurgischer Interventionen)
. . . I =  Systemische Antibiose (Indikationen und Besonderheiten DFS)
©: Wissen um Moglichkeiten und Indikationen der hyper- = Optionen der Hyperbaren O2-Therapie (Uberblick)
baren O2-THerapie
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

10 (3) Schwerpunkte der Lokaltherapie (diabetisches FuBulcus) < Empfehlung: Tipps und
©: Differenzieren unterschiedliche Behandlungsziele bei = Spezielle Behandlungserforderisse bei Handhabungshinweise
den verschiedenen Wundtypen im Rahmen des DFS Freiliegenden Knochen und Sehnen aus der Praxis wie Ver-
%: Wihlen geeignete Malnahmen zu therapeutischen i Interdigitalen Lasionen bandfixierung, praktische
Interventionen entsprechend der definierten Behandlungs- % Gangran/Nekrose Ubungen
ziele aus & H i .

. ; S yperkeratosen & Versorgungsbeispiele und
¥: Bewerten den Heilungsverlauf bei infizierten Wunden = Spezielle Wundtherapeutika wie Hamoglobin, Kollagen, Hyalur- Abheilungsergebnisse

mit Hilfe valider Kriterien

on, pH-Wert modulierende Substanzen, Fischhaut...(Ubersicht)
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Modul 4: 24 UE

12 .
Tag UE 6. Spezielle Wundarten (Tumorwunden, thermische, dermatologische Wunden, sonstige Komplexe Wundsituationen)
a) Tumorwunden
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Tumorwunden werden einer multifaktoriellen Betrachtung unterzogen. Die Unterscheidung zwischen einer lokalen Manifestation und einer generalisierten systemi-
schen Ausbreitung werden als handlungsleitend angesehen. Die Wundversorgung orientiert sich am speziellen Charakter von Tumorwunden und der Gesamtsituation der Betroffe-
nen. Die palliative oder kurative Vorgehensweise im Wundmanagement wird unter ganzheitlichen inkl. ethischen Aspekten reflektiert. Die Versorgung von Verbrennungswunden

wird nach erfolgten Klassifizierung orientiert sich an der Schmerzsituation, systemischen Symptomen und der kosmetischen Prognose.

(UE)

Empfehlungen/

Anteile Lernziele Lerninhalte Hinweise
11 (2) Grundlagen
%: Klassifizieren Tumorwunden nach ihrer = Verschiedene Tumorarten
Lokalisation/Penetrierung & Wundhohlenbildende Tumore
©: Erklaren Begleiterscheinungen von tumordsen Wun- % Exulzerierende Tumore
den und deren Bedeutung fiir den Betroffenen =  Auswirkungen von Tumorwunden und mdégliche Interventionen
v: Beriicksichtigen Malnahmen zur Verbesserung der % Geruch, Schmerzen, Blutungen, Nasse, Juckreiz, ...
Lebensqualitat bei palliativen Wundsituationen % Korperbildstorung,
¥%: Leiten allgemeine und lokale MalRnahmen zur Ver- % Soziale Isolation
besserung der Allgemein- und Wundsituation ein
11 (2) Schwerpunkte der lokalen Wundtherapie

©: Kennen Probleme der lokalen Wundversorgung inklu-
sive der Fixierung aufgrund der speziellen Krankheits-
und Allgemeinsituation

%: Setzen Anwendungsmdglichkeiten zur Optimierung
der Wundversorgung um

v: Wagen den Einsatz von Verbandsmaterialien unter
individuellen Aspekten ab und begriinden die Entschei-
dung

=

30838138

v

Zielsetzung der Wundbehandlung unter individueller Pramisse (kura-
tiv versus palliativ) festlegen

Individuelle, problembezogene Verbandmaterialien und -techniken
Atraumatische Lokaltherapie/\Wundverbande

Geruchsreduzierende Materialien

Organisation des Verbandwechsels unter Beriicksichtigung der indi-
viduellen Problemsituation

Management von Blutungen in Abhangigkeit vom Schweregrad und
der Gesamtzielsetzung in der Therapie

# Tipps und Handhabungs-
hinweise aus der Praxis
wie Verbandfixierung,
Ausrichtung der Wundauf-
lage, praktische Ubungen
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12 ;
Tag | g Spezielle Wundarten Fortsetzung
b) Thermisch bedingte Wunden
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
11 (1) Grundlagen
©. Unterscheiden pathophysiologische Abldufe bei = Pathophysiologie von @ Teilnehmer klassifizieren
thermischen Verletzungen % Verbrennung, Verbriihung, Erfrierung thermisch bedingte Wun-
K: Klassifizieren thermische Wunden anhand internatio- | = Klassifikationssysteme: den
nal gliltiger Systeme & Verbrennungsgrade (Tiefe und Klinik) " i 5
K: Ermitteln potentielle Risiken fr typische Komplikatio- % 9-er Regel (Ausdehnung) ;?J%A{Zei,eégg,eefveef;/aeﬁfj
nen aufgrund der thermischen Verletzung % WHO-Einteilung der Erfrierung zungen des Erwachsenen”
= Risikoanalyse (Infektionsgefahr, Flissigkeitsdefizit, Kompartment-
syndrom)
= Abgrenzung Strahlenschaden zu Verbrennung/Verbrihung
11 (1) . . . . . Schwerpunkte der lokalen Wundtherapie
@?j g:?z'::rsepligﬁ ﬁgg{] (Zrﬁ%rgﬁr;%:r\ﬁgz('jsvc:rigygsggen = Zielsetzung der Wundversorgung bei thermischen Verletzungen
bei thermischen Verletzungen ein und evaluieren diese z Es:ﬁjr;?;rfsllfﬂrftzrr?:gn|sse/Mater|aI|en
©: Kennen die Mdéglichkeiten zur Behandlung von strah- o ‘
leninduzierten Hautschadigungen = Pro i ; B S2e-Leitlinie "Supportive
. Y phylaxe und Lokaltherapeutika zur Vermeidung bzw. Behandlung MaRnahmen in der Ra-
‘{H%a.luBteraten Betroffene hinsichtlich der Pflege bestrahlter von Strahlenschadigung der Haut dioonkologie”.
c) Dermatologische Wunden
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Die Thematik spezieller Wunden wird unter dem Gesichtspunkt der Abgrenzung zu den haufiger vorkommenden chronischen Wunden betrachtet. Der Fokus liegt

auf deren typischer Charakteristik und differentialdiagnostischen Bewertung

und Therapie zugefihrt.

. Aufgrund richtig zugeordneter Kriterien werden Betroffene einer speziellen facharztlichen Diagnostik

(UE)
Anteile

Lernziele

Lerninhalte

Empfehlungen/
Hinweise

11

(2)

©: Stellen einen Bezug zwischen typischen Symptome
und speziellen Wundsituationen her

%: Differenzieren zwischen den klassischen chroni-
schen Wunden und denen mit dermatologischer Genese
©: Identifizieren die Erfordernisse dermatologischer
Interventionen

%: Gewadhrleisten eine adaquate Wundversorgung bis
zur differentialdiagnostischen Abklarung

=  Abgrenzung/Auffalligkeiten im Vergleich zu haufigen Ulcus-
Ursachen und Behandlungsgrundsatze
= Dermatologische Wunden — Beispiele
% Dermatosen
o Pyoderma gangranosum, bulléses Pemphigoid
% Vasculitiden
o Vasculitis allergica, Morbus Wegener, Livedovaskulopathie
& Infektionen am Beispiel Ekthyma
% Metabolische Ursachen
o Calciphylaxie, Necrobiosis lipoidica
% Syndrome am Beispiel Antiphospholipid-Syndrom (APS)

CREST-Syndrom

B Blickdiagnostik chroni-
scher Wunden (Disse-
mond J, 2016)
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Tag Spezielle Wundarten Fortsetzung

d) Komplexe Wundsituationen
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
Kompetenzen:

Unter Beriicksichtigung des Assessments werden praventive MaRnahmen und enges Screening verantwortlich umgesetzt. Das spezifische Monitoring bezieht sich auf die Ausbil-
dung lokaler und systemischer Symptome dem Wundtypus entsprechend. Die Umsetzung der differenzierten TherapiemaRnahmen wird folgerichtig abgeleitet.

(UE)
Anteile

Lernziele

Lerninhalte

Empfehlungen/
Hinweise

12

(4)

%: Identifizieren Risiken und Ursachen postoperativer Wund-
heilungsstérungen

%: Erkennen die Zeichen einer postoperativen Wundheilungs-
stérung und leiten erforderliche Malknahmen ein

v: Ermessen die aus einer postoperativen Wundheilungssto-
rung resultierenden Einschrankungen fiir den Patienten

%: Identifizieren Risikofaktoren und Ursachen des Erysipels in
seinen unterschiedlichen Erscheinungsformen

©: Kennen die typischen Erreger und die erregerspezifische
Therapie bzw. die lokalen Behandlungsméglichkeiten

%: Beurteilen den Erkrankungsverlauf bei Erysipel und initiie-
ren adaquate Behandlungsanpassungen

©: Wissen, welche Wundsituationen zu unerwiinschten Nar-
bensituationen fiihren

%: Nutzen die Moglichkeiten der Pravention und unterstiitzen-
der Behandlungsoptionen bei Risikosituationen

%: Sind fiir die psychischen und physischen Belastungen der
Betroffenen sensibilisiert

%: Vermitteln Kontakte zu speziellen Informationsquellen und
Selbsthilfegruppen

Postoperative Wundheilungsstérungen
= Pathophysiologie und Ursachen der sekundaren Wundheilung
= Kennzeichen der Wundheilungsstérung und potentielle Kom-
plikationen
= Typische Wundsituationen am Beispiel
% Infektionen
% Serome, Hamatome
% Wunddehiszenzen/Rupturen inkl. Platzbauch
% Weichteilnekrosen
= Erforderliche Strategien zur Unterstiitzung der Wundheilung
% Lokale und systemische MaRnahmen

Erysipel
= Pathophysiologie und Ursachen Symptome bezogen auf das
Erysipel

= Therapiemalinahmen zur Sanierung des Erysipels
% allgemeine und lokale und systemische Malhahmen
% Rezidivprophylaxe

= Abgrenzung zu Phlegmone

Narben

= Pathophysiologie der Narben im Vergleich zur intakten Haut

= Formen von Narben (Keloid, hypertrophe, atrophe Narben)

= Beschwerdebild der Betroffenen mit physischen und psychi-
sche Folgen

= Behandlungsmoglichkeiten

# Wenden Risikoscores an

B Préavention postoperativer
Wundinfektion (KRINKO)
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UE
Tag | 7. Schmerz
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
Kompetenzen:

Das Phanomen Schmerz wird differenziert und unter lokalen bzw. systemischen sowie zeitlichen Faktoren sowohl in der Entstehung als in der Behandlung wahrgenommen. Die
analgetische Intervention wird stets in Abhangigkeit eines individuellen Assessments gesehen und entwickelt. Die Schmerztherapie wird als multidimensional erkannt und ist nicht
ausschlieflich medikamentds ausgerichtet. Diagnostische, therapeutische und pflegerische Maflnahmen richten sich an der individuellen und aktuellen Schmerzsituation aus. Die
Verwendung von analgetischen Substanzen bediirfen der gezielten Anwendung und der Uberwachung.

Empfehlungen/

(UE) . . I |
Anteile Lernziele Lerninhalte Hinweise
12 (4) . .. . . L . Schmerzmanagement - Teineh oich
Y%: Begrundgn die spgglellen Schmerzsnualtlonen. im Zusam- = Pathophysiologie der Schmerzentstehung spezieller Wund- = Teilnehmer vergleichen
menhang zwischen zeitlichen und lokalen Dimensionen schmerzen verschiedene

%: Erheben ein individuelles Schmerzassessment bei speziel-
len Patientengruppen

%: Ermitteln potentiell schmerzhafte Situationen und schmerz-
auslésende MaRnahmen in der Wundversorgung

©: Kennen typisch schmerzhafte Wundsituationen

%: Wenden lokale MaRnahmen zur Schmerzreduktion im
Wundbereich fachgerecht an

©: Kennen Wirkung und Nebenwirkung der verschiedenen
Analgetika und ordnen diese dem WHO-Stufenschema zu

v: Sind sich der Bedeutung des individuellen Schmerzerlebens
und psychosozialer Aspekte bewusst

%: Nutzen vorhandene Schmerztherapeutika zur professionel-
len Versorgung von Patienten

¥%: Vermitteln bei diffizilen Schmerzzustanden institutionelle
Kontakte

= Individuelles Schmerzerleben und seine Bedeutung im Rah-
men der professionellen Wundversorgung
= Schmerzeinschatzung bei besonderen Patientengruppen,
wie:
% Menschen mit Demenz, Polyneuropathien
% Kinder
= Phantomschmerz und chronischer Schmerz

% Periphere und zentrale Mechanismen
% Neuropathischer Schmerz
= Potentiell schmerzausldsende Situationen in der Wundver-
sorgung (z.B. Postitionierung, Débridement, Mobilisation)
= Schmerztherapie
% Lokale schmerzreduzierende MalRnahmen (pharmakolo-
gische und nicht-pharmakologische Interventionen)
% Medikamentdse Therapien nach dem WHO-
Stufenschema (Pharmakologie und Pharmakokinetik)
% Versorgungsoptionen tiber Schmerzambulanz, Psycho-
logen, Pain Nurse

Assessmentinstrumente

& Teilnehmer bearbeiten in
Einzelarbeit Aufgaben zu
Passagen der Schmerz-
standards nach DNQP

# Teilnehmer ordnen
Schmerzsituationen und
Medikamentenplane dem
WHO-Stufenschema zu
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Modul 5: 24 UE

UE Sy
Tag | 46 8. Organisation
a) Organisation einer Wundambulanz
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Qualitdtsentwicklung und -sicherung werden als kontinuierlicher Prozesse im beruflichen Handlungsfeld betrachtet. Die Struktur- und Prozessmerkmale werden im
Zusammenhang mit Qualitatssystemen in einen Gesamtkontext gestellt. Eine Implementierung von Qualitatsinstrumenten kann vollzogen werden. Die Rollen- und Aufgabenvielfalt

der unterschiedlichen am Wundversorgungsprozess beteiligten Personen wird unter einer strategischen und zielgerichteten Vorgehensweise realisiert.

(UE)
Anteile

Lernziele

Lerninhalte

Empfehlungen/
Hinweise

13

(8)

v: Leiten die Notwendigkeit eines Qualitatssicherungssystems
im Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit ab

©: Isolieren die konzeptuellen Merkmale des Qualitatssiche-
rungssystems Wundsiegel

©: Skizzieren die raumlichen und technischen sowie strukturel-
len Voraussetzungen zu einer wundversorgenden Einrichtung
©: Definieren die hygienischen Anforderungen und begriinden
deren Notwendigkeit

%: Ermitteln den quantitativen und qualitativen Personalbedarf
und planen deren Organisation und Verantwortungsbereich

¥%: Organisieren die Umsetzung von Behandlungsstandards an
aktuellen evidenzbasierten Erkenntnissen

%: Koordinieren die verschiedenen therapeutischen Akteure in
ihrem professionellen Setting und Handeln

©: Kennen Schwerpunkte des Audits beim Wundsiegel

©: Verstehen die zielflihrende Auswertung eines Audits

Organisation einer Wundambulanz

= Qualitatssicherung in der Wundversorgung

= Zertifizierungsverfahren fir klinische Einrichtungen
% Ziele und Hintergriinde
% Vorstellung des Wundsiegel ICW®

= Inhalte des Wundsiegel-Zertifizierungsverfahrens

% Raumliche Voraussetzung

% Personelle Voraussetzung (Qualifikation, Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche, Mitarbeiter Zielvereinba-
rungen)
Arbeitsablauforganisation: Verfahrensanweisung und
Organigramm
Hygienische Anforderungen
Behandlungsstandards
Interaktion im interprofessionellen Team
Einrichtungsubergreifende Kommunikation
Netzwerkkoordination und Netzwerkaufbau

FEEEE &

= Ablauf eines Zertifizierungsverfahrens
% Vorbereitung auf Seiten der Einrichtung
% Ablauf und Ergebnis eines Audits Wundsiegel ICW®
% Evaluation der Ergebnisse

& Teilnehmer erarbeiten
Teilaufgaben der Wund-
siegelzertifizierung

# Erstellung eines Gesamt-
oder Teilorganigramms

& Gruppenarbeit zur Aus-
wertung von Qualitatsas-
pekten
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Tag ag Organisation Fortsetzung
b) Wundmanagement Klinik, Wunddokumentationssysteme
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

Kompetenzen: Im Rahmen des klinischen Versorgungsprozesses wird eine integrative und generalistische Sichtweise fir das Wundmanagement entwickelt. Das Wundmanage-
ment bedarf zusatzlicher Kompetenzen im Klinikalltag, die personell und strukturell ausgewiesen werden. Die Wunddokumentation wird als kommunikative und ethische Aufgabe
verstanden, die sich einer einheitlichen Fachsprache bedient. Die Dokumentation bedient sich unterschiedlicher analoger und digitaler Formate und wird unter den Aspekten von
Normativitat, Objektivitdt und Subjektivitat erértert. Die erworbenen Kompetenzen werden im Rahmen einer Prifungsleistung reflektiert und gehen in einen kritisch konstruktiven
Prozess uber. Prifungen werden ber den normativen Anspruch hinaus als Reflexionsschleife betrachtet.

(EE) Empfehlungen/
teile Lernziele Lerninhalte Hinweise

14 (4) Wundmanagement in der Klinik < Gruppenarbeit zur Orga-
% : Ermitteln den quantitativen und qualitativen Personalbedarf = Organisation des Wundmanagements in der Klinik auf der nisationsstruktur einer
und planen den Organisationsablauf Basis der Vorgaben des Wundsiegels ICW® Wundambulanz in deren
% : Organisieren die Umsetzung von Behandlungsstandards an % Verfahrensanweisung, Organigramm ~ Telbereichen
aktuellen evidenzbasierten Erkenntnissen % Teilbereiche der organisatorischen Struktur wie Dienst- EntW'Ckeln Uberleitungs-
%: Planen und organisieren das Entlassungsmanagement aus plan, Patienteneinbestellung, Materialorganisation... ogen
der Klinik % Aufgaben- und Verantwortungsbereiche 8 Rahmenvertrag Entlass-

% Eckpunkte des Uberleitungs- und Entlassungsmanage- management (KBV,
ments bezogen auf spezielles Klientel (umfassendes 2018), Expertenstandard
Casemanagement siehe Pflegetherapeut Wunde) Entlassungsmanagement
(DNQP)
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

14 1 (2) | y: Erfassen die rechtiichen Grundlagen zur Wunddokumentation | Wunddokumentationssysteme . _  Mehrere Firmen stellen
v: Stellen grundsitzlich ethische und datenschutzrechtlichen =  Dokumentationsanforderungen aus rechtlichen und quali- ihre Programme vor
Uberlegungen zur klientelspezifischen Dokumentation an tatssichernden Aspekten . & Zuvor von der Gruppe
©: Vergleichen verschiedene Konzepte und Produkte zur Wund- | =  Vorstellung unterschiedlicher elektronischer Wunddokumen- erarbeitete patientenbe-
dokumentation und ermitteln typische Fehlerquellen tationssysteme . ) , zogene Daten werden
%: Benennen Anforderungsprofile und Kriterien fiir Wunddoku- = Technische Ausstattung inklusive Dokumentationssoftware eingegeben
mentationssysteme in verschiedenen Einrichtungsformen = Kommun|kat|on§strukturen einrichtungsintern und ubergrei-
¥%: Analysieren verschiedene Dokumentationen und begriinden fend (WEB-basierter Datentransfer) ,
ihre Entscheidung = Dokumentation bei speziellen Krankheitsbildern wie Lym-
¥%: Erlautern Dokumentationskriterien fiir besondere Klientel pherkrankungen, Verbrennung, ...

Tag UZE 9. Priifungsvorbereitung
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

14 (2) | v: Bewerten das Priifungskonzept als zielflihrend fiir die eigene Priufungsvorbereitung = Beispielklausur bei Zertifi-
Tatigkeit und Kompetenzentwicklung = Hilfestellung fur die Prifungsvorbereitung zierungsstelle anfordern
©: Kennen die Systematik des Prifungsablaufs =  Ubungsklausur & Probecolloquium exemp-
%: Setzen die Empfehlungen zur Erstellung der Prasentation im = Systematik des Colloquiums larisch
Colloquium um = Erstellung einer Prasentation fir das Colloquium
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8 re a .
Tagl g 10. Gesundheitsékonomie
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:
Kompetenzen:

Die gesetzlichen Vorgaben zu den unterschiedlichen Versorgungsformen werden unter unterschiedlichen Aspekten und der praktischen Umsetzung bewertet. Die Finanzierung von
Gesundheitseinrichtungen wird unter Ma3gabe diverser gesetzlichen Vorgaben und Strategien analysiert und eine Mitverantwortung initiiert.

(UE) Empfehlungen/
Anteile Lernziele Lerninhalte Hinweise

15 (2) | ©: Kennen das Konzept der Versorgungsstufen und die Details der Versorgungsformen im Gesundheitswesen
Regelversorgulng ) ) . = Versorgungsstufen mit dem Schwerpunkt der Regelversor-

v: Erfassen die Grundkonzeption der Sektor tbergreifenden Ver- gung
sorgung als Modell der Zusammenarbeit und Abstimmung = Sektoreniibergreifende Versorgung/Konzeption
%: Erlautern die Umsetzungsmaoglichkeiten der Sektor Gibergreifen- % §43 SGBV, § 73 Strukturvertrage
den Versorgung in der Wundversorgung % Sektor iibergreifendendes Netzwerk
% Abgrenzung zu Integrierter Versorgung (IV)
% Hindernisse und Notwendigkeiten des Sektoreniiber-
tritts
Datum: Zeit: von bis Dozent: Unterrichtsform:

15 | (6) ‘ o . . Finanzierung und Verordnung : ,
v: Entwickeln ein Verstandnis fur die Abrechnungsleistungen im =  Wirtschaftlichkeitsprinzip # Berechnen die Vergu-
Gesundheitswesen - .. tungsmaoglichkeit eines

= f P, : = Budgets und Richtgrofen Pflegedienstes zur ambu-

%: Erlautern die Mdglichkeiten und Grenzen des Erstattungswe- =  Sprechstundenbedarf Iantgn Wundversoraun
sens von Leistungen im Gesundheitswesen auf der Basis der Fall- = Leistungserfassung (DRG und EBM) am Beispiel eines E?un_g
dokumentation = Verordnung und Erstattungsféhigkeit deslandes.
% : Stellen die Eckpunkte verschiedener Abrechnungssysteme in =  Wirtschaftliche Verordnung
ambulanten und stationdren Einrichtungen heraus = Regresse und Abwehrstrategien
©: Planen die Versorgung unter Berticksichtigung ékonomischer = International Classification of Diseases (ICD) It. WHO und
Aspekte rechtlicher Hintergrund

= Vergltung der ambulanten Pflegedienste nach SGB V mit

landerspezifischer Regelung
= 120 | Gesamtstunden
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Tag Dauer 11. Leistungsnachweise
Datum: Zeit: von bis Priifungsaufsicht:
Nach den
Theorie- 120 Klausur = 30 Prifungsfragen, ausgegeben von der Zertifizierungsstelle
blgcken Minuten
Im
Seminarverlauf 40 Hospitation von 40 Stunden in einer geeigneten Einrichtung | = Im Anschluss an die Theoriephase
bis vor dem Stunden | (siehe Punkt Hospitation)
Colloquium
Datum: Zeit: von bis Priifer 1: Priifer 2:
Letzter
Priifungsteil 20 Colloquium: Miindliche Prasentation eines Falles (siehe = Vor einer Prifungskommission (Fachliche Leitung bzw. deren Stellvertretung
und Minuten | Punkt Prifungsordnung) und Zweitprifer, siehe Prifungsordnung)
Letzter 10 Min. Vorstellung und 10 Min. Diskussion pro Teilnehmer
Teil des
Seminars
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8. Ubersicht lokale Wundbehandlung - Verteilung Themenanteile

Das Thema Wundbehandlung wird innerhalb der Krankheitsbilder mit jeweils einem Teilbe-
reich der lokaltherapeutischen Schwerpunkte aufgegriffen. Zur besseren Themenabgrenzung
stellt die folgende Tabelle eine zusatzliche Orientierung dar.

Wundversorgung Teilthema Themenblock UE Tag
Exsudatmanagement Ulcus cruris ve- 3 2
nosum
Amputationen Ulcus cruris 4 3
= Majoramputationen arteriosum/ mix-
(Minoramputationen in DFS) tum
Débridementtechniken
= Schwerpunkt UAW
= Shavingverfahren
= Larventherapie
Versorgung tiefer Wundhoéhlen Dekubitus 6 7

Lokale Unterdrucktherapie

Operative Deckungsverfahren

Infektionsbekdampfung
= Lokale desinfizierende Therapie, systemische Antibiose
= Antiseptika mit Wirkspektren, Indikationen und Anwen-
dungshinweisen ... 5
= Therapie mit Kaltplasma
= Hyperbare O: Therapie

Biofilm und Cleansingverfahren 10
DFS

Spezielle Behandlungserfordernisse bei...
= freiliegenden Knochen und Sehnen
= interdigitalen Lasionen
= Gangran/Nekrose 3
= diabetischem FuBulcus/Hyperkeratosen

= Spezielle Wundtherapeutika wie
Hamoglobin, Kollagen, Hyaluronsaure

Versorgung bei Tumorwunden 2 1
Versorgung bei thermischen Verletzungen Spezielle 1 1
Inklusive Strahlenwunden Wundarten

Postoperative Wundheilungsstérungen 4 12
Erysipel

Narbentherapie
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9. Ubersicht Kommunikation/ Edukation — Verteilung Themenanteile

Kommunikation/ Edukation Teilthema Trt‘,?:::in' UE Tag

Patientenbezogene Kommunikation
Ubergeordnete Inhalte Ulcus cruris 3 3
= Grundlagen Patientenedukation, Wdh. aus Wundexperte
% Definition, Zielsetzung, Bereiche: Information, Schulung/Anleitung,
Beratung (Abgrenzung der Teilbereiche unter Dekubitus und DFS)
= Motivation
% Begriff Motivation, Motivationsférderung und -hemmung
% Extrinsische und intrinsische Motivation
% Motivation am Beispiel Health belief Modell und Transtheoretischem
Modell (Prochaska, Di Clement, 1994)
% Grundlegende Inhalte zur Férderung der Patientenmotivation (Bei-
spiele: Zielsetzung der MaRnahmen, Hintergrundinformationen, auch
Uber Ursachen, Wirkweisen der MalRhahmen, zu erwartendem Ver-
lauf...)
Krankheitsbildbezogene Inhalte
= Edukationsinhalte bei Menschen mit Ulcera crurum mit exemplarischer
Themenauswahl
% Anleitung zur anteilsméaRigen Selbstversorgung
% Hautbeobachtung, Hautpflege bei schuppiger, borkiger, empfindlicher
Haut, Juckreizreduktion
% Venentraining
% Umgang mit Anziehhilfen
% Rezidivprophylaxe

Patienten- und angehérigenbezogene Kommunikation
Ubergeordnete Inhalte Dekubitus 3 6
= Erfassung des Edukationsbedarfs und der direkten Edukationsfahigkeit
= Zielformulierung inkl. Planung
= Anleitung als Edukationsform (Teilschritte des Anleitungsprozesses)?
= Edukationshilfsmittel bzw. -quellen

% Informationsbroschiiren und deren Bewertung (Wittener Liste)

% Internet, Selbsthilfegruppen, Kontaktstellen

Krankheitsbildspezifische Inhalte
=  Anleitung mit inhaltlichem Fokus (z.B. Sitzen, Transfertechniken)
=  Schulung zur Risikoerkennung und Hintergrundwissen zum Dekubitus
% Beschaffung von Hilfsmitteln und deren Anwendung
% Selbstbeobachtung, z.B. Hautbeobachtung inklusive Fingertest
% Zielsetzung und Hintergrundinformationen zu geplanten Manahmen

Patientenbezogene Kommunikation
Ubergeordnete Inhalte DFS 3 9
= Beziehungsgestaltung

% Fragentechniken

% MaBnahmen zur Férderung des konkordanten Verhaltens

% Partizipation, in der Entscheidungsfindung

% Partnerschaftliches Verhalten zwischen Betroffenem u. Betreuerteam
= Moglichkeiten zur Evaluation der Patienten-Edukation

% Uberpriifung von Wissen und Kénnen

Krankheitsbildspezifische Inhalte

= Zusammenhange aufzeigen: Diabetes mellitus bedingte nervale Verande-
rungen und FuRBkomplikationen

Kérperbildstérung

Problembewusstsein férdern bei fehlendem Leidensdruck

Bedeutung und Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen

Schulung in Bezug auf praventive MalRnahmen und therapeutisches Mit-
wirken

Selbstbeobachtung, Erkennen von Gefahrensituationen und Vermei-
dungsstrategien

= Umgang mit und Beschaffung von Heil- und Hilfsmitteln

4033838

v
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10. Hospitation

10.1. Zeitliche Vorgaben
Die Hospitation im Seminar Fachtherapeut Wunde ICW® wird (ber einen Zeitraum von 40
Stunden (4 60 Min.) absolviert und kann in einzelne Zeitabschnitte aufgeteilt werden. Sie
kann begleitend zur Theoriephase beginnen und muss spatestens bis zum zweiten Pri-
fungstermin (Colloquium) abgeschlossen sein.

10.2. Ziele/Inhalte
Die Teilnehmer sollen im Rahmen der Hospitation:

o Einblicke in wesentliche Strukturen und Prozessablaufe verschiedener Akteure im
Versorgungsprozess von Menschen mit chronischen Wunden erlangen

o Strukturelle und prozessbezogene Erfordernisse der Organisationen analysieren

o Aufgabenbereiche verschiedener Berufsgruppen und Institutionen differenzieren

o Fachlich-inhaltliche Besonderheiten der Wundbehandlung in der Anwendung
reflektieren

o Behandlungskonzepte in deren Umsetzung kritisch betrachten

o Anwendung von Versorgungskomponenten unter dem Aspekt von Ursache/Wirkung
erfassen

o Notwendigkeit der Vernetzung von Leistungserbringern bewerten

10.3. Einrichtungen
Die Teilnehmer organisieren ihre Hospitation (Kontaktaufnahme, Terminierung...) selbst-

standig. Diese soll in Einrichtungen absolviert werden, die schwerpunktmaRig die Versor-
gung von Menschen mit chronischen Wunden praktizieren oder mit dem Versorgungsauftrag
in Zusammenhang stehen. Um den Zielen der Hospitation zu entsprechen, soll diese nach
Maoglichkeit nicht in der eigenen Einrichtung und darf keinesfalls am eigenen Arbeitsplatz ab-
solviert werden. Die Hospitation kann auf verschiedene Abteilungen/Institutionen aufgeteilt
werden. Geeignete Hospitationsstellen sind:

Einrichtungen mit Wundsiegel ICW®-Zertifizierung

FulRambulanz (Schwerpunkt diabetisches Ful3isyndrom)

Podologische Praxis

Wundambulanz/Wundzentrum

Arztpraxen mit entsprechendem Versorgungsschwerpunkt
Orthopadieschuhmacher/ -techniker

Sanitatsfachhandel oder Homecare-Unternehmen

Klinische Abteilungen mit dem Schwerpunkt Versorgung chronischer Wunden
Ambulante Pflegedienste mit dem Schwerpunkt Versorgung chronischer Wunden

O O OO OO OO0 O0

10.4. Bescheinigung
Die Hospitationsstelle bescheinigt dem Teilnehmer die durchgeflhrte Hospitation auf dem

Formular ,Hospitationsnachweis Fachtherapeut Wunde ICW®".

= Druckvorlage im Anhang

10.5. Hospitationsschwerpunkte - Checkliste
Um den Theorie-Praxis-Transfer zu unterstitzen, empfiehlt die ICW fir die Hospitation Be-
obachtungsschwerpunkte, welche der nachfolgenden Liste zu entnehmen sind. Die Checklis-
te dient als Orientierungshilfe bei der Auswahl der Hospitationsstelle und der inhaltlichen
Gestaltung.
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Checkliste Hospitation Aufstellung:

Diagnostik
Bestimmung des ABI (KADI)

Duplex, Phlebosonographie und Angiographie

Klinische und apparative FuRuntersuchung It. Fulluntersuchungsbogen der DDG z.B.
Neuropathie-Screening (Tip-Therm, Stimmgabeltest, 10g-Monofilament)
Belastungs-Druckmessung (Plantare Druckmessung oder Messung im Rahmen an-
derer Versorgung wie Sitzkissen, Matratzen)

Transkutante O2-Messung

Hautinspektion bei Dekubitus/-risiko

Unterscheidung feuchtigkeitsbedingter Hautschaden zu Dekubitus
Autoimmunologisch bedingte Wunden im klinischen Bild

Histologie bei spezieller Fragestellung

Abstrichentnahme

Auswertung von bildgebender Diagnostik

ooagd

O

ooooooood

Hilfsmittelversorgung und unterstiitzende Therapie
Kompressionstherapie

¢ Inkl. Strumpfausmessung -versorgung und Beratung

o Kompressionsbandagierung

¢ Intermittierende apparative Kompression
Diabetesschulung
Schuh- und Einlagenversorgung sowie FuRvermessung durch Orthopadieschuhma-
cher bei DFS
Orthesenanlage (z.B. Fertigorthese, Total Contact Cast)
Prothesenversorgung
Gehtraining und Venensport
Hilfsmittel im Rahmen der Dekubitusprophylaxe bzw. -therapie

¢ Druckreduzierende Sitzkissen im

e Spezialbetten und Spezialmatratzen

e Spezielle Hilfsmittel wie Fersen- oder Ellenbogenschoner

a

oad

oooagd

a

Palliative Versorgung
Versorgung von Tumorwunden/Exulcerationen
MaRnahmen bei Wundgeruch
Maflnahmen bei Blutungsgefahr/Blutung
Versorgung von Wunden in palliativen Situationen

Ooooono
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Besondere (lokale) Behandlungsformen

[0 Débridementverfahren

e Chirurgisches Débridement

o Ultraschall Assistierte Wundreinigung (UAW)

¢ Shaving

e Larven- bzw. Madentherapie
NPWT/Lokale Unterdrucktherapie
Laserbehandlung
Elektrostimulation
Hyperbare O.-Therapie
Plasma-Therapie

oooooo

Schmerztherapie
Schmerzerfassung bei Menschen mit chronischen Wunden

Schmerzerfassung bei Menschen mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit wie
Demenz

Systemische Schmerztherapie

Lokale Schmerztherapie und Vermeidungsstrategien bei der Wundversorgung
Nicht-medikamentése Schmerztherapie

oad

oooagd

Aufbaustrukturen der Versorgungseinrichtung
Arbeitsablauforganisation

Standardanwendung
Verfahrensanweisungen
Wundassessment und -dokumentation

ooooo

Nach Mdglichkeit sollte ein Teil der Hospitationsstunden in einer nach Wundsiegel ICW® zer-
tifizierten Einrichtung absolviert werden. Siehe dazu das Verzeichnis der nach Wundsiegel
ICW® zertifizierten Einrichtungen unter www.icwunden.de.
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11. Priufungsordnung

§ 1 Zulassung

Zur Prifung sind nur Teilnehmer/Absolventen zugelassen, die an einem, nach den Vorgaben
der ICW anerkannten Seminar Fachtherapeut Wunde ICW® teilgenommen haben. Der Teil-
nehmer muss auRerdem (ber ein giiltiges Zertifikat Wundexperte ICW® oder Arztlicher
Wundexperte ICW® verfligen. Damit ist vorausgesetzt, dass dieser Uber einen Berufsab-
schluss aus deren Zulassungsgruppe verfugt. Der Teilnehmer muss mindestens 80% der
Unterrichtseinheiten absolviert haben. Zur Feststellung der Fehlzeiten wird vom Anbieter ei-
ne Anwesenheitsliste gefiihrt. Der Teilnehmer muss die Kenntnis der Vorgaben (Positions-
papier, Normatives Dokument, Prifungsordnung und Curriculum Fachtherapeut Wunde
ICW®) der ICW/TUV-Zertifizierung per Unterschrift bestatigen.

§ 2 Seminaranerkennung
Inhalt, Dauer und Gliederung des Seminars entsprechen denen laut Curriculum Fachthera-
peut Wunde ICW®. Der Lehrgang wurde durch die gemeinsame Anerkennungs- und Zertifi-
zierungsstelle von PersCert TUV und ICW (nachfolgend Zertifizierungsstelle genannt) ge-
pruft. Die Anerkennung wird dem Bildungsanbieter in Form einer Anerkennungsurkunde be-
statigt.

§ 3 Priifungsverfahren
Zum Nachweis von Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten, die durch die Teilnahme an
der Qualifikationsmaflinahme Fachtherapeut Wunde erworben wurden, erfolgt ein zweiteiliger
Leistungsnachweis (Prufung).

1. Klausur zu den Themenbereichen des Curriculums im Umfang von 30 Fragen

2. Colloquium (mundliche Prifung) in Form einer Falldarstellung inklusive nachfolgender
Diskussion

Ausgehend davon, dass die Gesamtlange der Qualifizierung ein Jahr nicht Gberschreiten
sollte, setzt der Bildungsanbieter die Termine fur die Prufungsklausur und das Colloquium
fest. Die Termine werden den Teilnehmern zu Kursbeginn (z.B. im Anmeldeformular) schrift-
lich mitgeteilt. Die Leistungsnachweise werden frihestens unmittelbar, spatestens drei Mo-
nate nach Beendigung der gesamten Theorieeinheiten terminiert.

Die Prufung wird von dem, durch die Zertifizierungsstelle bestatigten Priifungsgremium des
Bildungsanbieters abgenommen und nach vorgegebenen Beurteilungskriterien bewertet.

§ 4 Klausur
Die schriftliche Prifung ist so zu gestalten, dass Tauschungsmadglichkeiten ausgeschlossen
sind. Zu diesem Zweck muissen die Teilnehmer an Einzeltischen bzw. mit ausreichendem
Abstand platziert werden. Ist dies nicht méglich, muss bei der Zertifizierungsstelle eine Klau-
sur mit den Varianten A und B angefordert werden.

Die Klausur wird durch die Zertifizierungsstelle aus dem, durch das Expertengremium der
ICW bestatigten Prifungsfragenpool erstellt. Diese besteht aus 30 Fragen zu den Themen-
bereichen des Curriculums, die in 120 Minuten zu bearbeiten sind.

Die Bewertung der Aufgaben entnimmt das Prifungsgremium dem von der gemeinsamen
Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle von PersCert TUV und ICW mitgelieferten Lésungs-
bogen. Die Lésungsvorgaben sind in den MC-Fragen als absolut verbindlich, in den offenen
Fragen als sinngemaR zu sehen.

Die Bepunktung der offenen Fragen wird im Fragebogen ausgewiesen. Jede richtige Ant-
wort ergibt einen Punkt. Die Antworten werden in der Reihenfolge bewertet, sodass z.B. bei
geforderten vier Nennungen nur die ersten vier bertcksichtigt werden. Falsche Nennungen
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ergeben 0, jedoch keine Minuspunkte. Es kann in Einzelfallen 2 Punkt fur eine unvollstandi-
ge, aber richtige Nennung gegeben werden.

Die Bepunktung der MC-Fragen wird nicht ausgewiesen, da somit kein richtiger oder fal-
scher Ruckschluss bezuglich der Anzahl der gewunschten Nennungen gezogen werden
kann. In der Auswertung wird 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 moglich. In der Bewertung werden die als richtig anerkannten Losungen vom
Prifer eindeutig gekennzeichnet (v').

§ 5 Colloquium
Beim Colloquium stellen die Absolventen dem Prufungsgremium einen realen Fall im zeitli-
chen Umfang von zehn Minuten Prasentationszeit vor. Die beiden Prifer stellen anschlie-
Rend inhaltlich vertiefende und erweiternde Fragen zum dargestellten Fall. Die Prifungsleis-
tung wird durch die beiden Prufer, anhand der durch die Zertifizierungsstelle vorgegebenen
Bewertungsmatrix, ermittelt. Das Prufungsergebnis wird dem Absolventen individuell mitge-
teilt. Das Colloquium stellt eine Einzelpriifung dar, die Offentlichkeit ist ausgeschlossen.

Die Schwerpunkte des Colloquiums liegen in der Erlauterung, Zielformulierung, Planung und
Reflexion von Behandlungsmallnahmen sowie edukativen und kommunikativen Aspekten.
Naheres wird durch die Anlage ,Colloquium Fachtherapeut Wunde ICW®" geregelt.

Die Priufungskommission muss von der Zertifizierungsstelle bestatigt sein. Beim Colloqui-
um besteht die Kommission aus zwei Prifern, wovon einer die fachliche (in Absprache mit
der Zertifizierungsstelle ggf. padagogische) Seminarleitung ist. Der zweite Prifer muss als
Dozent prufungsrelevante Themen im Seminar vermittelt haben.

§ 6 Bewertung der Priifungsleistung
Die Leistungsnachweise gelten als bestanden, wenn der Prifling mindestens die Note 4,0
erreicht.

Notenschlissel
% 100 - 92 91 - 81 80 - 67 66 - 56 < 56

Note: 1 2 3 4,0 <4,0

bestanden | bestanden | bestanden | bestanden nicht bestanden

Die Bewertung der Klausuraufgaben entnimmt das Prifungsgremium dem von der Zertifizie-
rungsstelle mitgelieferten Losungsbogen. Die Klausur und die Leistung im Colloquium wer-
den getrennt bewertet.

Im Colloquium halt jeder der Prifer fir jeden Absolventen seine Bewertung in der Bewer-
tungsmatrix gesondert fest. Weicht die Bewertung des Colloquiums durch die beiden Prifer
mehr als eine Note voneinander ab, verstandigen sich die Prifer tGber die Grinde ihrer Be-
wertung und fuhren eine einheitliche Benotung herbei.

Eine genaue Aufstellung ist der Bewertungsmatrix Colloquium Fachtherapeut Wunde ICW®
zu entnehmen. Diese wird zusammen mit den anderen Prufungsunterlagen 5 Jahre archi-
viert.

Fachtherapeut Wunde Curriculum 2022 Seite 39 von 52




§ 7 Hospitation
Die Hospitation von 40 Stunden ist Bestandteil der QualifikationsmaRnahme. Die Teilnehmer
bemuhen sich selbststandig um ihre Hospitationsplatze. Dabei ist eine Aufteilung in mehrere
Zeitabschnitte zu empfehlen. Sie wird in Arbeitsfeldern absolviert, die mit der Versor-
gung/Behandlung von Menschen mit chronischen Wunden zusammenhangen. Zur Auswahl
orientiert sich der Teilnehmer an den Vorgaben, die im Kapitel Hospitation geregelt sind.

Der Bestatigung einer absolvierten Hospitation gegentber dem Bildungstrager auf dem For-
mular Hospitationsnachweis Fachtherapeut Wunde ICW® ist Voraussetzung fur die Zulas-
sung zum Colloquium. Die Hospitation sollte erst dann absolviert werden, wenn die relevan-
ten Inhalte in der Theorie unterrichtet wurden, kann jedoch wahrend des laufenden Seminars
begonnen werden.

§ 8 Bestehen/Nichtbestehen der Priifung
Die Priufung gilt als bestanden, wenn in allen Leistungsnachweisen mindestens die Note 4,0
erreicht wurde. Wer unentschuldigt (ohne Attest oder Nachweis) vom Prifungstermin fernbleibt
und/oder eine der Prifungsregeln verletzt, hat die Prifung nicht bestanden. Teilnehmer, die die
zweite Wiederholungsprifung nicht bestanden haben, erhalten vom Bildungstrager eine Teil-
nahmebescheinigung. Der Bildungstrager kann dem Teilnehmer sein Ergebnis in Notenform,
unter dem Vorbehalt der Bestatigung durch die Zertifizierungsstelle, mitteilen.

§ 9 Wiederholungspriifung
Bei Nichtbestehen kann auf Antrag des Teilnehmers eine Wiederholungsprifung bei der
nachstmoglichen Gelegenheit abgelegt werden. Es miissen nur die Leistungsnachweise
wiederholt werden, die zum Nichtbestehen der Prifung gefihrt haben. Das Colloquium und
die Prufungsklausur kdnnen jeweils zweimal wiederholt werden. Ein nicht bestandener Pri-
fungsteil kann friihestens nach vier Wochen, spatestens innerhalb von 12 Wochennach der
Ergebnisbekanntgabe wiederholt werden.

Teilnehmer, die nach Ausschdpfung der Mdglichkeiten zur Wiederholungsprifung das Bil-
dungsziel nicht erreicht haben, kdnnen nur durch erneute Teilnahme an einem Kurs wieder
zur Prifung zugelassen werden.

§ 10 Priifungsregeln

1. Tauschung: Keine Kontaktaufnahme mit anderen Absolventen, keine Ubernahme
fremder Quellen ohne Kennzeichnung (Colloquium)

2. Dokumentation: Erfolgt auf den zur Verfligung gestellten Prifungsniederschrift

3. Hilfsmittel: Eine Benutzung von Hilfsmitteln ist nicht gestattet.

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

5. Verlassen des Raumes: Nach Anmeldung nur einzeln, nicht langer als 10 Minuten.

6. Fragen und sind direkt an die Prifungsaufsicht zu stellen. Inhaltliche bzw. fachliche
Fragestellungen sind nicht mdglich.

7. Ausschluss: Bei Missachtung der o. g. Regeln wird der Prifling von der Prufung
ausgeschlossen und die Prifung mit ,nicht bestanden bewertet.

8. Vorsatzliche Tauschung: Eine Wiederholung wird ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer
vorsatzlich tduscht (z. B. eingereichte Hausarbeit ist nachweislich keine eigene Leistung,
Verwendung unerlaubter Hilfsmittel).
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§ 11 Einspriiche/ Einsicht in Priifungsunterlagen
Einspriche und Beschwerden von Seiten des Teilnehmers sind bis spatestens 14 Tage nach
Bekanntgabe der Prifungsergebnisse an die Leitung der Zertifizierungsstelle zu richten. Die
Beschwerde/der Einspruch wird gemal der Verfahrensanweisung zur Behandlung von Be-
schwerden/Einspriichen von PersCert TUV bearbeitet.

Der Prufling kann in seine Prifungsunterlagen einsehen. Er muss dazu einen schriftlichen
Antrag mit dem Formular ,Prufungseinsicht® bei der Seminarleitung stellen. Diese gewahrt
ihm Einsicht unter Anwesenheit einer Aufsichtsperson. Die Prifungsunterlagen dirfen weder
kopiert, noch dem Teilnehmer ausgehandigt werden. Uber den Vorgang ist ein formloses
Protokoll zu fihren, welches der Zertifizierungsstelle als Kopie innerhalb einer Woche Uber-
mittelt wird.

§ 12 Zertifizierung
Nach Beendigung der Prufung sendet das Prufungsgremium die Prifungsniederschrift an die
Zertifizierungsstelle.

Die Zertifizierungsstelle Uberprift die Ubereinstimmung der im Normativen Dokument defi-
nierten Anforderungen (Zugangsvoraussetzungen und Prifungsergebnisse) an den
Fachtherapeut Wunde ICW® mit der Prifungsdokumentation und spricht die Zertifizierung
aus. Im Ergebnis der Uberprifung wird ein Zertifikat ausgestellt, das dem Teilnehmer die er-
folgreiche Teilnahme an dem nach den Grundlagen der ICW anerkannten Aufbaukurs
Fachtherapeut Wunde ICW® bescheinigt. Das Zertifikat ist 5 Jahre giiltig. Danach muss ei-
ne Rezertifizierung beantragt werden. (Naheres dazu siehe Formulare Rezertifizierung Teil-
nehmer). Die Teilnehmerzertifikate werden von der Zertifizierungsstelle dem Bildungsanbie-
ter Ubermittelt und von diesem dem Teilnehmer/Absolventen ausgehandigt.

§ 13 Rezertifizierung
Eine Verlangerung des Zertifikats um jeweils weitere 5 Jahre ist mit Ablauf der Gultigkeit des
geltenden Zertifikats moglich. Die Verlangerung erfolgt nur auf schriftlichen Antrag. Der An-
trag sollte frihestens 3 Monate vor Ablauf der Giltigkeitsdauer des geltenden Zertifikats ge-
stellt werden.

Fir die Rezertifizierung sind die jahrlichen Nachweise Uber mindestens 8 Rezertifizierungs-
punkte von ICW/ PersCert TUV anerkannten Rezertifizierungs-Veranstaltungen im Giiltig-
keitszeitraum des Zertifikats zu erbringen. Die Nachweise kénnen z.B. durch Kopie von Teil-
nahmebescheinigung erfolgen.

§ 14 Markennutzungsrechte
TUV Rheinland und ICW gewahren den zertifizierten Absolventen das nicht ausschlieRliche
und nicht Ubertragbare Recht, auf ihre zuerkannte Qualifikation in der Form ,Fachtherapeut
Wunde ICW®* hinzuweisen.

Teilnehmern, die als ,Fachtherapeut wunde ICW®"  erfolgreich zertifiziert wurden, wird zu-
satzlich die Moglichkeit eingeraumt - nach Anerkennung der Nutzungsbedingungen - das
Prifzeichen-Signet von PersCert TUV mit persénlicher ID zu werblichen Zwecken zu er-
werben.

Das Nutzungsrecht umfasst nicht die Nutzung anderer Logos, Marken oder anderer geistiger
Eigentumsrechte von TUV Rheinland oder mit dieser gemaf §§ 15 ff. AktG verbundener Un-
ternehmen, insbesondere nicht die Nutzung der Wort- oder Bildmarke TUV Rheinland.
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§ 15 Uberwachung
Die korrekte Verwendung des erteilten Zertifikats wird von TUV Rheinland im Rahmen seiner
Méglichkeiten Uberwacht. Hinweisen, z.B. durch Dritte, bzgl. einer missbrauchlichen Ver-
wendung wird nachgegangen. Der Zertifikatsinhaber muss den TUV Rheinland informieren,
wenn er Kenntnis erhalt, dass Dritte sein Zertifikat missbrauchlich verwenden.

Das Zertifikat darf nicht in missbrauchlicher bzw. irrefiihrender Weise verwendet werden.
Insbesondere darf nicht der Eindruck erweckt werden, der Zertifikatsinhaber sei Mitarbeiter
des TUV Rheinland oder seine Dienstleistungen seien durch TUV Rheinland oder in dessen
Auftrag erbracht worden. PersCert TUV behalt sich im Falle des Bekanntwerdens von Ver-
stoRen gegen diese Nutzungsbedingungen juristische Schritte vor.

§ 16 Anderungen im Zertifizierungssystem
Die gemeinsame Zertifizierungsstelle ICW/PersCert TUV sind berechtigt, das Zertifizierungs-
system zu verandern. Es gilt die zu Seminarbeginn aktuelle Prifungsordnung, die auf Ver-
langen den Prufungsteilnehmern vorzulegen ist.

Fachtherapeut Wunde Curriculum 2022 Seite 42 von 52




12. Colloquium

12.1. Allgemeines
Das Colloquium stellt nach der Klausur den zweiten Prifungsteil im Seminar Fachtherapeut
Wunde ICW® dar. Der Absolvent stellt im Colloquium in Einzelpriifung die Versorgung eines
Patienten mit einer chronischen Wunde (bzw. mehreren Wunden) vor. Damit wird die Hand-
lungskompetenz, bezogen auf den konkreten Fall, aus der beruflichen Praxis durch Transfer-
leistung Uberpraft.

Die Fallvorstellung bezieht sich auf die Versorgung eines Wundpatienten von der Diagnos-
tik bis zur aktuellen Wundversorgung und deren Auswertung.

12.2. Zeitliche Vorgaben

12.2.1. Terminfestlegung

Ausgehend davon, dass die Gesamtlange der Qualifizierung ein Jahr nicht Uberschreiten
soll, setzt der Bildungsanbieter den Termin fir die Prifungsklausur und das Colloquium fest.
Die Termine werden den Teilnehmern/Absolventen zu Kursbeginn (z.B. im Anmeldeformular)
und der Zertifizierungsstelle mit Kursanmeldung schriftlich mitgeteilt. Eventuelle Anderungen
mussen der Zertifizierungsstelle und dem Teilnehmer mindestens vier Wochen vor dem ge-
planten Prifungstermin mitgeteilt werden. Sollten kurzfristig Anderungen erforderlich sein,
missen diese im Einvernehmen mit dem Teilnehmer schriftlich vereinbart (z. B. Anderung
von Tag oder Uhrzeit des Colloquiums) und der Zertifizierungsstelle unter Angabe von Grin-
den mitgeteilt werden.

12.2.2. Dauer des Colloquiums

Die Gesamtzeit von 20 Minuten pro Absolvent sollte eingehalten werden. Das Colloquium
beginnt mit der Vorstellung des Falles im zeitlichen Umfang von zehn Minuten. Die anschlie-
Rende fachliche Diskussion umfasst zehn Minuten. Sollte die Prasentation nach zehn Minu-
ten nicht beendet sein, hat der Prifungsvorsitzende die Moglichkeit in die Diskussion tberzu-
leiten.

12.3. Vorbereitung zum Colloquium

12.3.1. Handreichungen zum Colloquium

Eine zusammenfassende und Ubersichtliche Aufstellung der Inhalte sowie des Ablaufs der
Prasentation muss den Prifern als Handreichung spatestens zum Prifungstermin vom Ab-
solventen vorgelegt werden. Der Umfang der Handreichung soll max. eine A4-Seite oder 5
Power-Point-Folien betragen.

12.3.2. Medieneinsatz und andere Hilfsmittel

Um den fachlichen Vortrag zu unterstiitzen, kdnnen zusatzliche Medien in die Prasentation
einbezogen werden. Medien, die fur die Vorstellung bendtigen werden, sollten evtl. in Ruck-
sprache mit dem Veranstalter vorbereitet werden. Als zusatzliche Medien kdénnen Plakate,
Flip-Chart, Moderationskarten, Beamer oder Pinnwand verwendet werden.
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12.4. Inhaltliche Struktur
Der folgende Ablauf ist fur die inhaltlichen Schwerpunkte umzusetzen:
(Struktur Colloquium blauer Text)

1. Kurze Vorstellung der beruflichen Tatigkeit

Zu Beginn des Colloquiums stellt der Absolvent seine berufliche Tatigkeit und das Ar-
beitsfeld kurz vor. Dies soll ermdglichen, dass die Prifer einen Zusammenhang zwischen
den fachlichen Ausfuhrungen und der praktischen Tatigkeit des Absolventen herstellen
kdénnen.

2. Prasentation durch den Absolventen

Der Absolvent gibt zunachst eine kurze Ubersicht der geplanten Inhalte. Die anschlie-
Rende Prasentation sollte folgende inhaltliche Schwerpunkte umfassen:

Fur die Fallvorstellung:

@)

O O O O

O O

Patientenvorstellung
Erklarung zur Patientenauswahl
Anamnese

Diagnose, Diagnostik und Wundbeschreibung
Therapieplanung (Kausal-, Lokal- und Begleittherapien) sowie edukative Mal3-

nahmen

Umsetzung der geplanten Mafnahmen

Auswertung der Interventionen
Reflexion der Gesamtsituation

3. Fachlicher Diskurs

Im Anschluss an die Prasentation findet der fachliche Diskurs statt. Auf der Basis der
Ausflhrungen leiten die Prifer die Fachdiskussion ein und stellen situative und weiterfiih-
rende Fragen zum Fall.

12.5. Leistungsermittlung
Die beiden Prufer bewerten im Anschluss die Prasentation und den fachlichen Diskurs. Die
Leistung im Colloquium wird von den Prifern mittels vorgegebener Bewertungskriterien
(Tab. 1) bewertet und in einer Note zusammengefasst. Die Ausfihrungen im Colloquium
werden von einem der beiden Prfer protokolliert.

Bewertungskriterien Punkte max.
Prasentation 4
Falldarstellung (siehe 4.2) 6
Fachliche Aspekte 6
Kommunikative Akzente 4

Summe max. 20

Tab. 1: Bewertungskriterien - Colloquium Fachtherapeut Wunde

Die Bewertungskriterien werden in einer Bewertungsmatrix (siehe Anhang) gesondert und
ausfuhrlicher aufgefiihrt. Die Prifungsergebnisse werden den Absolventen im Anschluss
mindlich mitgeteilt.

12.6. Bewertungsmatrix
= Druckvorlage im Anhang
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Sachverstandiger fur Krankenhaushygiene, Fachreferent/Fachautor, Bad Bocklett

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

Barbara Temme, Niedergelassene Facharztin fiir Chirurgie, Wundexpertin ICW®, WACert®, Fachre-
ferentin, Berlin

Katja Teubner, Krankenschwester, Wundexpertin ICW®, Pflegetherapeut Wunde ICW®, Lehrer fiir
Pflegeberufe, M.Sc. Gesundheits- und Pflegepadagogik, Miinchen

Ida Verheyen-Cronau, Fachkrankenschwester A/l, Lehrerin fir Pflegeberufe, Wundexpertin ICW®,
Pflegetherapeutin Wunde ICW®; WACert®, Pflegerische Leitung Wundambulanz Kreiskrankenhaus
Frankenberg, Leitung der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle ICW/TUV, Fachreferentin, Fran-
kenau

3 Curriculum und Literaturliste wurden erstellt von Mitgliedern des Expertengremiums der ICW.
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Anhang
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[Initiative

A TUVRheinland®

Genau. Richtig.

Hospitationsnachweis
Aufbauseminar ,,Fachtherapeut Wunde ICW®

Vom Teilnehmer auszufiillen:
Name der Fort- und Weiterbildungsstatte bei der das Seminar Fachtherapeut Wunde
ICW® absolviert wurde:

Von der Hospitationsstelle auszufiillen:

Einrichtung, bei der die Hospitation durchgefuhrt wird:

(Name/Anschrift)

Hiermit wird bestatigen, dass O Frau O Herr J Divers

(Name/Anschrift)

eine Hospitation im Rahmen des Seminars ,,Fachtherapeut Wunde ICW®* in unserer
Institution in den aufgeflhrten Zeiten absolviert hat.

Angabe des Einsatzgebietes:

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

Nicht ausgefiillte Zeilen streichen!

[1 Der oben genannte Hospitant hat keine Patientendaten erhoben, um diese auf3erhalb unse-
rer Einrichtung fur die Hausarbeit zu verwenden.

[] Der Hospitant hat Patientendaten erhoben, um diese aufRerhalb unserer Einrichtung fur das
Colloquium zu verwenden. In Absprache mit unserer Abteilung wurde der Patient Uber die
Verwendung von Daten informiert. Alle Diagnosen, Erhebungen und Fotos wurden nach vor-
heriger Information und ausdricklicher Einwilligung des Patienten erstellt.

Ort, Datum Name (Druckbuchstaben) + Unterschrift Stempel der Einrichtung
[J Ein Stempel ist fiir die Einrichtung nicht vorhanden

Bei mehreren Hospitationsstellen muss jeweils eine Bescheinigung ausgestellt werden!
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[Initiative

A TUVRheinland®

Genau. Richtig.

Bewertungsmatrix — Colloguium Fachtherapeut Wunde ICW®

Priufende Einrichtung:

Name, Vorname (Absolvent):

Prufungsort, Datum:

Bewertungskriterien Punkte | Punkte
max. erreicht
1. Prasentation 4
Zeiteinteilung (1)
Verlauf, Aufbau der Darstellung (,roter Faden®) (2)
Medieneinsatz (1)
Sonstige Anmerkungen
2. Falldarstellung 6
Hintergrundinformationen (1)
Chronologie und Systematik der Planungsschritte (2)
Schwerpunktsetzung und Entscheidungssituationen (1)
Auswertung der Interventionen und Reflexion der Gesamtsituation (2)
Sonstige Anmerkungen
3. Fachliche Aspekte 6
Reflexion und Bewertung der Ausgangssituation des Patienten (2)
Transfer vermittelter Inhalte und erworbener Kompetenzen (2)
Fachliche Richtigkeit und Begrindungszusammenhange (2)
Sonstige Anmerkungen
4. Kommunikative Akzente
Verstandlichkeit, Ausdruck und Sprache (1)
Entwickeln von Problemlésungsansatzen und (2)
Argumentationsaufbau
Gesamtperformanz (1)
Sonstige Anmerkungen
Summe max./ Erreichte Summe: 20

Notenschlussel

% 10092  91-81  80-67 66-56 <56%

Note: 1 2 3 4,0 < 4,0 = Nicht Bestanden

Punkte: 20-18,5 18-16,5 16-13,5  13-11,5 <11
Zusammenfassende Anmerkungen:
Gesamtnote: 0O Bestanden O Nicht Bestanden
0 Wiederholung mdéglich: 0 Wiederholung nicht mdglich, weil:
Ort, Datum Name M Unterschrift des Priifers (aus bestétigter Priifungskommission)

Pro Priifer muss eine Bewertungsmatrix ausgefiillt werden. Siehe dazu Priifungsordnung
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