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1. Grundlegende Informationen

Das Seminar Arztlicher Wundexperte ist ein spezifisches Bildungskonzept der ICW/TUV-Qualifizierun-
gen nur fur Humanmediziner. Ausgehend vom demographischen Wandel und der Zunahme chroni-
scher Erkrankungen sind im deutschen Gesundheitswesen zusatzliche Kompetenzen notwendig, um
die medizinische Versorgung von Betroffenen zu gewahrleisten.

4. Leitziel

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

5. Zielgruppe

Das Seminar richtet sich ausschlief3dlich an Humanmediziner, wobei zur Teilnahme keine explizite
wundspezifische Vorbildung vorhanden sein muss. Wer (ber ein giiltiges Zertifikat Wundexperte ICW®
verfugt, kann das Seminar verkirzt absolvieren.

6. Kompetenzorientierte Qualifizierungsziele

o Grundlegendes Wissen zur Wundentstehung und Wundheilung erlangen

o Fundierte Erkenntnisse Uber Assessment und Wunddokumentation aneignen

Vertiefte Kenntnisse Uber typische chronische Krankheitsbilder und deren Einfluss auf die
Wundpathophysiologie nutzen

Komplexitat der Versorgung von Patienten mit chronischen Wunden wahrnehmen
Handlungsstrategien zur Umsetzung therapeutischer Behandlungsziele entwickeln
Fahigkeit zur Organisation und Sicherstellung hygienischer Aspekte entfalten

Kenntnisse und Fahigkeiten zur Anwendung von Wundversorgungsprodukten umsetzen
Differenzierte Kenntnisse relevanter gesetzlicher Vorschriften erwerben

Strukturelle Méglichkeiten zur multiprofessionellen Kooperation anbahnen

O

O O O 0O O O

7. Prufung

Das Seminar schlie3t mit einem zweiteiligen Leistungsnachweis nach den Vorgaben des Normati-
ven Dokuments flr Fachpersonen in der Wundversorgung ab, der sich wie folgt gliedert:

e Prufungsklausur mit 23 Fragen aus den verschiedenen Themenbereichen des Curriculums.
Diese wird von der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle ausgegeben.

o Fur das Colloquium wahlt der Teilnehmer einen typischen Fall (Patient mit chronischer Wunde)
aus der Praxis. Zu diesem wird eine Prasentation oder ein Referat vorbereitet (ndheres siehe
Punkt Colloquium). Sollte das eigene Arbeitsfeld keinen adaquaten Fall bieten, kann ein Fall
aus der Hospitation genutzt werden.

8. Zertifikat

Die Teilnehmer erwerben nach Bestehen der beiden Priifungsteile den Abschluss Arztlicher Wundex-
perte ICW®. Das Zertifikat ist fiir fiinf Jahre gliltig. Danach muss eine Rezertifizierung erfolgen (siehe
Information Rezertifizierung).
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2. Seminarstruktur

Das Seminar umfasst mindestens 56 Unterrichtseinheiten (UE) a 45 Minuten. Diese finden zum tber-
wiegenden Teil in Vorortprasenz statt. Alternative Lehr- und Lernformate konnen im Umfang von
maximal 16 UE enthalten sein.

Diese kénnen in folgenden Varianten umgesetzt werden:

o Formal geschlossene live Web-Seminare
Kdénnen im fortlaufenden Seminar integriert werden. Voraussetzungen sind Liveschal-
tung des Dozenten und jedes Teilnehmenden mittels geeigneten 'Endgerats inklusive
Kamera und Ton (siehe E-Learning).

o E- Learnmg Module (Online-Kurse) der ICW zur Anwendung (je nach Modul)
= Die Module kénnen in den Prasenzunterricht integriert werden, indem diese moderiert
und mittels verschiedener Lehrmethoden erganzt bearbeitet werden.
Sie kdénnen in Form von Selbstorganisiertem Lernen (SOL) absolviert werden.
Ebenso ist eine ergdnzende Vor- und Nachbereitung der Unterrichte denkbar.

Die ICW plant, zu den infrage kommenden Themen fundierte E-Learning Module (Online-Kurse) zu
erarbeiten. Die Zertifizierungsstelle wird alle betreffenden Bildungsanbieter Gber diese Angebote und
deren Nutzungsbedingungen informieren.

Optionen dazu sind in der nachfolgenden Tabelle aufgefuhrt. Etwaige Planungen missen jeweils fur
die Zertifizierungsstelle -ICW/TUV im Stundenplan sichtbar gemacht und von dieser zuvor genehmigt
werden.

Im Rahmen des Seminars erfolgt eine Hospitation von acht Stunden (a 60 Minuten) in einer Einrich-
tung mit dem Schwerpunkt der Behandlung von Menschen mit chronischen Wunden. Die Hospitations-
stelle belegt mittels Bescheinigung die Hospitationszeit (siehe dazu § 6 Hospitation der Priifungsord-
nung, Bescheinigung im Anhang).

Das Seminar schlief3t mit einem zweiteiligen Leistungsnachweis, bestehend aus einer Klausur und ei-
nem Colloquium ab. Die Teilnehmer missen in jedem Fall zeitliche Ressourcen fiir eigenstandig ge-
steuertes Lernen in Umfang von circa 30 UE a 45 Minuten zur Prufungsvorbereitung einkalkulieren.

Der Gesamtzeitraum zur Absolvierung aller Unterrichtseinheiten inklusive der Leistungsnachweise er-
streckt sich langstens Uber sechs Monate.

Die differenzierten Lernziele sowie Lerninhalte sind in der Tabelle Curriculum tabellarisch aufgeflhrt.
Erganzende Empfehlungen in der Tabelle beziehen sich auf die Unterrichtsumsetzung. Zudem sind
weitere Erlauterungen unter den Punkten 4. und 6. zu finden. Die Lernziele und Lerninhalte sind im
Kontext des nationalen Gesundheitssystems zu sehen.

" Unter einem geeigneten Endgerét wird ein PC oder mindestens Tablet mit den erforderlichen Funktionen verstanden. Die
stabile Internetverbindung ist eine Voraussetzung, die beide Seiten gewahrleisten missen. Eine Zuschaltung per Mobiltele-
fon ist nicht angemessen und unzulassig.

© Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten- Seite 4 von 46




3. Arztlicher Wundexperte - Ubersicht

sche Ubungen

8 Thema kann als Web-Seminar stattfinden.
& Sofern verfugbar kénnen von der ICW ausgearbeitete Online-Kurse in Form von
Selbstorganisiertem Lernen (SOL) oder moderiert im Unterricht verwendet werden.

gy Thema muss in Prasenz stattfinden, Insgesamt mind. 70% in Prasenz. % Prakti-

U | Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6 Modul 7
E
1 Kurseinfiihrung Lokaltherapie chroni- PAVK-Krankheitsbild | Odeme und deren Dif- DFS-Grundlagen und Dekubitus Ernéhrung bei Patien-
= scher Wunden und Diagnostik ferenzial-Diagnosen Diagnostik £y ten mit chronischen
£y — gy Y ABI-Messung | £ iy Wunden=
1 Physiologie/ Pa- Lokaltherapie chroni- PAVK-Therapie Lymphédem, DFS-Grundlagen und Dekubitus Seltene Ursachen
thophysiologie scher Wunden iy Diagnostik/Therapie Diagnostik iy chronischer Wunden
Wundheilung £y = i =
=
1 Physiologie/ Pa- Exsudat- und Geruchs- | PAVK-Therapie Lymphddem, DFS,-Therapie Plastisch-chirur- | Seltene Ursachen
thophysiologie management und iy Diagnostik/Therapie iy gische Therapie- | chronischer Wunden
Wundheilung Wundrandschutz = optionen =
= fich =
1 Wundbeurteilung/ | Exsudat- und Geruchs- | CVI-Krankheitsbild Hygiene bei chroni- DFS-Therapie Palliative Wund- | Seltene Ursachen
-dokumentation € | management und und Diagnostik schen Wunden — gy Entlastungsver- behandlung chronischer Wunden
= Wundrandschutz £ i fahren £ =
£ A,

1 Wundbeurteilung/

Débridement, Systema-

CVI-Therapie

Hygiene bei chroni-

Uberleitungsmanage-

Palliative Wund-

Thermische Ursachen

-dokumentation €' | tik £y schen Wunden ment und Interprofessi- | behandlung far Wunden
g iy ¥ £y onelles Netzwerk £y £y

1 Wundtherapeu- Physikalische Verfah- Kompression- Syste- | Infektionsbekdmpfung, Uberleitungsmanage- Schmerzthera- Ubungssequenz
tika, Systematik ren in der Wundbe- matik = ment und Interprofessi- | pie Fallmanagement
iy handlung, i ¥ onelles Netzwerk = i

&=

1 Wundtherapeu- Spezielle Wundthera- Kompression, prakti- Infektionsbekdmpfung Heil- und Hilfsmittel bei | Gesundheits- Ubungssequenz
tika, Systematik peutika sche Ubungen = chronischen Wunden 6konomie Fallmanagement
£y = i ¥ = = £

1 Wundtherapeu- Externa inklusive Haut- | Kompression, prakti- Infektionsbekdmpfung Ubungssequenz Fall- Recht, Medizin- R(Ufungsvorbereitung
tika, Systematik pflege sche Ubungen = management produkterecht £
ey = A e L]

Modul 1 | Modul 2 | Modul 3 | Modul 4 | Modul 5 | Modul 6 | Modul 7 | Zeit zur Prifungsvorbereitung | Abschluss (exclusive etwaiger

Wiederholungsprifungen)

Klausur

Colloquium

Hospitation friihestens nach Modul 3,

kann auf 2x 4 Std. aufgesplittert werden.

Colloquium in Einzelpriifung oder Kleingruppen bis maximal 4 Teilnehmern (exklusive Priifer)
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Initiative

/A TOVRheinland® A\

Genau. Richtig.

Institut: Veranstaltungsort inklusive genauer Adresse:

Fachliche Leitung (analog Antrag): Padagogische Leitung (analog Antrag):

4. Stundenplan/Curriculum ,,Arztlicher Wundexperte ICW®“ tabellarisch

Ziel: Fachgerechte Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden

Es umfasst mindestens 56 Stunden Lehre (a 45 Minuten). Der Schwerpunkt liegt auf der Entwicklung der beruflichen Handlungskompetenz mit den Berei-
chen Fach-, Methoden-, Sozial- und Personalkompetenz.

Kennzeichnung Web-Seminar gesamt max. 16 UE des Seminars. g = nur Prasenz moglich.

Bitte tragen Sie hier die geplanten Pausenzeiten ein:

Uhr bis Uhr

Uhr bis Uhr

Uhr bis Uhr

Enthalt das Seminar webbasierte Unterrichtseinheiten? Oja O nein
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der ICW als Fachgesell-
schaft und deren Qualifizie-

rungskonzepte

© Kennen die Vorgaben der
Personenzertifizierung und
spateren Rezertifizierung

wusstsein fiir die Bedeu-
tung einer Fachgesell-
schaft

Betrachten die Bedeu-
tung des lebenslangen
Lernens als wichtigen
Bestandteil des eigenen
beruflichen Selbstver-
standnisses

den relevanten Infor-
mationen auf der
Homepage der ICW

schaft und deren Zielsetzung

= Zielfestlegung und Erlauterung des
Kurskonzeptes

= Grundkenntnisse des Zertifizierungsver-
fahrens inkl. Rezertifizierung der ver-
bindlichen Normen und des Priifverfah-
rens

UE Kognitive Lernziele Affektive Lernziele Psychomotorische Lerninhalte Anmerkungen*
3 45 Lernziele
Min. | Die Teilnehmer... Die Teilnehmer... Die Teilnehmer...
1 9. ICW und Kurskonzept sowie Einfuhrung und Kennenlernen
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [0 Prasenz [0 Web-Seminar
© Verstehen die Zielsetzung v  Entwickeln ein Be- % Finden Zugang zu = Information Gber ICW als Fachgesell- B8 Curriculum inklusive

Prifungsordnung
5 Homepage, Flyer
und Broschuren der
ICW
Hospitation

g
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10. Physiologie und Pathophysiologie der Wundheilung

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

Datum: Zeit: Dozent:
© Charakterisieren den v Ubernehmen Verant- = Wundphasen/Wundverschluss/Wund- = Fallbeispiele/Bild-
Wundheilungsprozess in wortung fiir den Lern- heilung material
seinen Phasen und Erschei- prozess im Rahmen der = Akute Wunde vs. chronische Wunde
nungs- und Heilungsformen Grundlagen = Pathologie/Pathophysiologie
© Differenzieren Einflussfak- | ¢ Identifizieren Wunden = Lokale oder systemische Wundhei-
toren unterschiedlicher Ge- als Stérung der korperli- lungsstérfaktoren inklusive Rolle der
nese auf die Wundheilung chen Integritat Temperatur
© Differenzieren valide Klas- e Karzmggenese
sifizierungssysteme zur ° Kl_assm_2|ergng von Wundc_an
Wundbesch y'b d Di- = Mikrobiologie der Wunde inkl. pH-Wert
undbeschreibung und Li = Wundexsudation
agnostik - Bestandteile und beeinflussende Fak-
© Verstehen die pathophysio- toren auf Qualitat und Quantitat
logischen Abweichungen - Einfluss von Wundexsudat und -exsu-
© Erlautern die Rolle des dation
Wundexsudates
11. Wundbeurteilung und -dokumentation
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [ Prasenz [] Web-Seminar
© Beurteilen Wunden nach v Realisieren die Doku- % Erheben die indivi- | Wundanamnese (pflegerisch und medi- | = Ubungen anhand
standardisierten Qualitats- mentation als Gegen- duelle Wundanam- zinisch) von Fallbeispielen
merkmalen und -kriterien stand des beruflichen nese entsprechend |2 Wundassessment = Bewertung ver-
© Erlautern Kriterien der Selbstverstandnisses vorgegebener Krite- | -  ABCDE-Regel schiedener Fotos
sach- und fachgerechten v Betrachten die Wund- rien - Nomenklatur fir die Wundbeschrei- ‘ o
Dokumentation eines Wund- dokumentation als konti- |  Wenden géngige bung inkl. Wundrand und -umgebung | = Hintergrund Definiti-
status/der Wundbehandlung nuierlichen Prozess zur Begriffe zur Doku- B E'nstuf_w}_g"'n die Wundphasen, Ge- onen & Standards
© Begriinden die Vorgaben Nachvoliziehbarkeit der | mentation an sone Strukiuren und Wandiokatsation |
und Empfehlungen zur Foto- aktuellen Situation so- %  Erstellen eine aus- Dok . R
dokumentation wie des Heilungsver- sagekraftige Fotodo- | - Dokumentationsmaglichkeiten von
lauf 9 9 Exsudat, Geruch, Infektionszeichen
© Vergleichen unterschiedli- auts kumentation und Schmerz
che Methoden zur Ermitt- v Sind fir ethische und % Beriicksichtigen = Beurteilung des verwendeten Wundver-
lung der WundgréRe rechtliche Aspekte der datenschutzrechtli- bandes

Foto- und sonstigen
Wunddokumentation
sensibilisiert

che Bestimmungen

=

=

Dokumentation des Verbandwechsels
Methoden zur Dokumentation
Formular vs. Freitext
Analog vs. digital
Méoglichkeiten der Vermessung

© Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten-
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- Linear- und Perpendikular-Methode,
Planimetrie, Uhr-Methode

- Médglichkeiten der Tiefenmessung
(metrisch, mittels der Gewebestruktur,
Auslitern)

= Fotodokumentation

- Rechtliche Aspekte (Herausgabe von
Fotos, Aufbewahrungsfristen, Daten-
schutz, Vorgaben fiir Abrechnung)

¢ Abstimmung Thema Recht
- Umgang mit der Digitalkamera
- Digitale Flachenmessung

12. Wundtherapeutika - Systematik g5

Unterrichtsform: [ Prasenz

Datum: Zeit: Dozent:

© Erlautern das Grundprinzip | v Entwickeln eine Werte- | % Selektieren Indikati- |= Turner Kriterien =  Produkte verschie-
der feuchten in Abgrenzung ordnung im Umgang mit onen fir die feuchte |= Begriffsdefinition und -abgrenzung laut dener Herstel-
zur trockenen Wundbehand- Versorgungsprodukten Wundbehandlung G-BA inkl. exemplarischer Vorstellung ler/Produktgruppen
lung v Beachten die gesetzli- ¥  Verordnen unter von Produktgn zu den Bereichen liegen vor und wer-

© Kennen Kriterien geeigneter chen Vorgaben Berticksichtigung - Verbandm!ttel . ) _ den verwendet
Wundversorgungsprodukte der G-BA Vorgaben | - Vefbagd?{"tte' mit erganzenden Ei- 2 G-BA (2020): Arz-

s genschaften imittel-Richtlini

© Klassifizieren Versor- : neimittel-Richtlinie
gungsprodukte anhand der E%gstlge Produkte der Wundbehand Anlage Va
Produkte|g.enscr.1aften = Eigenschaften von Verbandmittel als

© Ordngn W|rkwe|s§n und Basis der Auswahl in der Lokaltherapie
Materialbestandteile Be- = Systematisierung anhand von Produkt-
handlungszielen zu gruppen
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Schwerpunkte:
UE Kognitive Lernziele Affektive Lernziele Psychomotorische Lernziele Lerninhalte Anmerkungen*
Die Teilnehmer... Die Teilnehmer... Die Teilnehmer...
2 13. Lokaltherapie chronischer Wunden - Systematik g5
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [ Prasenz
© Begriinden die Wundver- | v Bilden ein allgemei- % Ordnen Produkte/Mate- [ Versorgungsmoglichkeiten in verschie- = Fallszenarien
sorgung im Kontext Ursa- nes Wertesystem be- rialien den verschiede- denen Wundstadien =  Abgrenzung zu In-
che — Wirkung ziglich der Eignung nen Eigenschaften zu = M.O.L.S.T. - Konzept fektmanagement
© Richten die Therapie an von Wundauflagen fir | &  Verordnen Versor- = Auswahlkriterien fir Versorgungsfor-
Behandlungszielen aus Wundsituationen gungsprodukte nach be- ger?/M;te”a“‘?”l bei hio
] ] Fiihl ich Pati- riindbaren Auswahlkri- |= Behandlungsziele bei verschiedenen
© Entsche!den, Pro.dukt v tihlen sic _Qem ati tg . pamiiun Wund- und Versorgungssituationen
gruppen in verschiedenen enten gegenlber ver- erien und indikations .
Versoraunassituationen antwortlich bezogen = Zuordnung von Produktgruppen/-eigen-
d Wg dg tand schaften anhand der Ziele
un tuf‘ dzus anden ge- = Auswahl von Wundauflagen in Abhé&n-
eignetsind - . gigkeit vom Wundzustand (u.a. Wund-
© Beriicksichtigen wirt- belage, Fibrin, Exsudatmenge, Biofilm,
schaftliche Aspekte im Infektsituation)
Versorgungsprozess = Ausrichtung der Wundversorgung unter
© Unterscheiden aktuelle Berlicksichtigung der individuellen Pati-
und obsolete Wundthera- entenbedurfnisse und Wirtschaftlichkeit
peutika = Erstattungsfahigkeit/-kosten von Wund-
versorgungsprodukten
= Obsolete/Unzeitgemalie Lokaltherapeu-
tika (,Wegbergurteil“), Farbstoffe etc.
2 14. Exsudat- und Geruchsmanagement sowie Wundrandschutz gz
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [ Présenz
© Beschreiben Folgen und v Messen dem effekti- | ¥ Wenden Versorgungs- |= Rep. Zusammensetzung und Rolle des | =  Praktische De-
Ursachen unzureichenden ven Exsudatmanage- produkte im Kontext Wundexsudates monstratio-
Exsudatmanagements ment eine zentrale Flissigkeitsaufnahme = Einflisse auf die Exsudat Quantitat und nen/Ubungen
© Organisieren die Wund- Rolle bei produktbezogen an Qualitat <  Abstimmung Ge-
versorgung unter Berlick- | v  Sind fiir Belastung % Initiieren lokale und = Ziele des Exsudatmanagements ) ruchsmanagement
sichtigung der Exsudat- durch Exsudat und systemische Interven-  |¥ Potentielle Schadigungen bei ineffekti- bei palliativer
menge Geruch sensibilisiert tion zur Klarung der vem Exsudq.tma.magement Wundversorgung
Wundproblematik = Materialabhangige Aufnahme von Exsu-
% Beherrschen die spezi- dat ]
ellen MaRnahmen bei = Exsudataufnahme unter Kompression
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© Bewerten Exsudatauf-

kommen unter systemi-
schen und lokalen Aspek-
ten

Beriicksichtigen ein po-
tentielles Geruchsmanage-
ment bei der Versorgungs-
planung

Wagen den Einsatz

verschiedener lokal-
therapeutischer Sub-
stanzen ab

Betrachten das Ge-
ruchsmanagement un-
ter den Aspekt der
Ganzheitlichkeit

geruchsbildenden Wun-
den

Mazeration und Folgen
Erfordernis und Optionen des Wund-
randschutzes
Substitution von Eiweil3-, Flissigkeits-
und Elektrolytverlusten
Ursachen fur Wundgeruch
Geruchsmindernde Versorgung

d Geruchsmanagement Details siehe

palliative Versorgung

15. Débridement - Systematik gz

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz

©

©

Unterscheiden Formen
des Débridements und de-
ren Einsatzbereiche

Wagen Vor- und Nachteile
verschiedener Débri-
dementmethoden ab

Begriinden Auswabhlkrite-
rien

Grenzen Débridement und
Wundspulung ab

Kennen die Relevanz
rechtlicher Rahmenbedin-
gungen

v

Reflektieren die ei-
gene Handlungskom-
petenz im Kontext ein-
zelner Débridement-
verfahren

Wagen potentielle
Komplikationen ab

Betrachten die Wund-
sanierung als wesentli-
chen Faktor der
Wundheilung

Akzeptieren das Dé-
bridement als Eingriff
in die korperliche In-
tegritat

w

w

w

w

Setzen einzelne Débri-
dementformen nach indi-
vidueller Wundsituation
indikationsbezogen ein

Initileren MalRnahmen
zur Schmerzvermeidung

Organisieren die struk-
turellen und prozessua-
len Voraussetzungen zur
Durchfiihrung eines Dé-
bridements

Wenden Methoden indi-
kationsbezogen und Kri-
terien gestitzt an

Bedeutung und Durchfiihrung von
Wundspllung

Indikationen zum Débridement
Rechtliche Aspekte und Delegationsfa-
higkeit

Moglichkeiten der Schmerzreduktion/-
vermeidung inkl. Lokal- Oberflachenan-
asthesie

4 Sonstige Verfahren s. Thema Schmerz

Methoden des Débridements laut Taxo-

nomie der ICW

- Jeweils Indikationen und Kontraindi-
kation, Wirkungsweise, Anwendung

Kriterien zur Auswahl der Débridement-
methoden

Raumliche Voraussetzungen in Abhan-
gigkeit von der Methode
Ultraschall-assistierte Wundreinigung

d Sonderformen wie Wasserstrahitechnik
und Ultraschallreinigung (siehe physikali-
sche Verfahren)

Positionspapier Dé-
bridement der ICW
Gdf. praktische
Ubungen/Demonst-
ration
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16. Physikalische Verfahren in der Wundbehandlung — Systematik

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Klassifizieren verschie-
dene Verfahren zur Wund-
behandlung in allen rele-
vanten Kriterien

© Bewerten die Verfahren
unter dem Aspekt der indi-
viduellen Wundsituation

© Bewerten die Verfahren
unter den Aspekten Evi-
denz, Effektivitat und Wirt-
schaftlichkeit

© Kennen die strukturellen
Anforderungen fiir die spe-
ziellen Methoden

v

Betrachten den Pro-
zess der standigen Er-
kenntnis als gegeben
Nehmen eine interes-
sierte Haltung gegen-
Uber der Technisie-
rung von Wundversor-
gung ein

%  Setzen einzelne Metho- |=»
den nach individueller
Wundsituation indikati- >
onsbezogen ein

%  Entwickeln eine erfolgs-
orientierte Handlungs-
kompetenz

Lokale

Unterdrucktherapie/NPWT (Wir-

kungsweise, Indikation/Kontraindikation)
Kaltplasmatherapie (Wirkweise und In-

dikatio

nen)

Strom/Elektrotherapie

Konkrete Anwen-
dungsbeispiele im
stationaren und
ambulanter Bereich
Aktuelle Studien-
lage

17. Spezielle Wundtherapeutika

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Erfassen Moglichkeiten
und Grenzen spezieller
Wundtherapeutika

v

Entwickeln eine Hal-
tung gegenuber dyna-
mischen Erkenntnis-

%  Wenden einzelne Pro- >
dukte in speziellen
Wundsituationen indika-

Indikationen, Anwendungsziele und
Auswahlkriterien zu:

Sauerstofftherapie, inklusive HB

Aktuelle Studien-
lage

© Unterscheiden Gruppen prozessen bezlglich tions -und anwendungs- - Hamoglobin
spezieller Wundtherapeu- Wundversorgung bezogen an - MMP-Modulatoren inklusive Kol-
tika, deren therapeuti- lagen
schen Ansatz und Evidenz - Wachstumsfaktoren
18. Externa inklusive Hautpflege/
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [0 Prasenz [0 Web-Seminar
© Erklaren typische Haut- v Nehmen verantwor- %  Wenden Produktgrup- | Wundrand-, Haut- und Umgebungs- = Konkrete Anwen-

veranderungen im Zusam-
menhang mit chronischen
Wunden

tungsvolle Position in
Bezug auf polyprag-
matische Anwendung
von Externa ein

pen in speziellen Hautsi-
tuationen an

% Beraten Patienten bei
Vorbehalten gegeniliber

schutz

= Externe (topische) Therapien fiir die Be-

handlung der Haut am Wundrand und
Wundumgebung

dungsbeispiele Ga-
lenisches Dreieck
exemplarische Zu-
ordnung
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Unterscheiden Externa
aufgrund ihrer Galenik

Systematisieren Externa
anhand von Behandlungs-
zielen

Begriinden die Auswahl
von Externa bei verschie-
denen Hautsituationen

Differenzieren verschie-
dene Glukokortikoidstufen
in der externen Anwen-
dung

Bewerten Notwendigkeit
allergologischer Testun-
gen

Unterscheiden Effekte
von Urea im Hinblick auf
die Konzentration

Nehmen die Haut als
Grenzorgan im Rah-
men des Versorgungs-
prozesses wahr

Messen dem Zustand
von Wundrand und -
umgebung einen ho-
hen Stellenwert bei.

bei der Verwendung von
Glukokortikoiden

=

438

Ursachen von Ekzemen
Grundlagen allergologischer Testungen
Grundlagen der Galenik/Zuordnung zu
Hautsituationen bzw. Krankheitsbildern
Indikationen und Wirkweise anhand re-
levanter Wirkstoffgruppen
Topische Anwendung von Glukokor-
tikoiden (Indikationen, Wirkungen, Ne-
benwirkungen, Wirkstoffklassen I-IV
Niedner, Applikation(schemata)
Topische Anwendung von Urea (Indi-
kationen, Wirkungen, Nebenwirkun-
gen, Konzentrationen, Applika-
tion(schemata)
RM Prof. Dissemond: Hautverande-
rungen noch klaren
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Schwerpunkte:
UE Kognitive Lernziele Affektive Lernziele Psychomotorische Lernziele Lerninhalte
Die Teilnehmer... Die Teilnehmer... Die Teilnehmer...
1 19. PAVK-Krankheitsbild und Diagnostik — g5 ABI-Messung
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [ Prasenz [] Web-Seminar
© ErschlieBen sich das v Realisieren magliche ¥ Wenden spezifische = Epidemiologie =  Ggf. ABI-Messung
Krankheitsbild der PAVK Folgeentwicklungen Klassifikationen korrekt |= Pathogenese/Ursachen der PAVK (Ar- im praktischen Teil
in allen medizinischen Komorbiditaten fir den an teriosklerose, entziindliche Ursachen Kompressionsthera-
und wundtherapeuti- Patienten %  Nehmen Klinische Be- etc.) pie Gben
schen Dimensionen v Nehmen PAVK als le- wertung zu Zeichen der |~ Befallsmuster
© Betrachten die PAVK bensqualitatsein-schrén- PAVK vor = Klassifikationen zur PAVK
aus svstemischer Sicht kende Situation wahr o = Fontaine versus kritische Ischamie
y 4 ‘D).r dnen t‘.’;’(e'terf“hre”de = Chronisch kritische Ischamie (CLI) vs.
lagnostik an Claudicatio Intermittens (Cl)
= Eskalierende Diagnostik: Ful3pulse,
Doppler-Verschlussdruck-Duplexsono-
graphie-reinige Bildgebung-Angiogra-
phie sowie mit Intervention
2 20. PAVK-Therapie
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [ Prasenz [ Web-Seminar
© Differenzieren unter- v Wigen therapeutische #% Uben bewegungsorien- |» Bedeutung der Perfusionsstérung als
schiedliche therapeuti- Interventionen unter tierte Interventionen bei Storgrée der Wundheilung
sche Ansatze multifaktoriellen Aspek- Gefalischadigungen = Therapieziele in Abhangigkeit von der
© Planen die Therapie der ten ab _ %  Ordnen Nachsorge Schadigung
PAVK gemaR evidenzba- | ¥  Betrachten die Amputa- nach frischen Amputati- | - Claudicatio o
sierten Erkenntnissen tion als Ultima Ratio onen an - Chronisch kritische Ischamie
© Begriind hied = Interventionell — operativ
I (;gr;p Ielt; qnct:?rsc(:j_le i - Uberblick: Thrombektomie, Ballonan-
tI'C e dlek (?t. e;] elmu r'](?.a' gioplastie, Stent, Bypass
io und kritischer Ischa- > Lyse-Therapie
mie - Lumbale Sympathikolyse
© Erkennen Indikationen - Medikamenttse Fibrinolyse syste-
zu Minor- in Abgrenzung misch/lokal
zur Majoramputation = Gehtraining und Fulligymnastik
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Amputation (Indikationen, Grenzlokali-
sation und Nachsorge, Stumpfversor-
gung)

Majoramputation

Minoramputation und Mikrochirurgie

21. CVI-Krankheitsbild und Diagnostik

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

Datum: Zeit: Dozent:

© ErschlieBen sich das Integrieren Assessmen- | ¥ Anwenden spezifische |2 Anatomie, Physiologie und Pathophysi- Praktische De-
Krankheitsbild der CVl in tinstrument in die Infor- Klassifikationen korrekt ologie des Venensystems monstratio-
allen medizinischen und mations- und Entschei- = Epidemiologie nen/Ubungen
wundtherapeutischen Di- dungsfindung = Risikofaktoren fir CVI Abstimmung mit
mensionen Wigen therapeutische In- = Unterscheidung PTS und Varikose dem Dozenten

© Betrachten die CVIl aus terventionen unter multifak- = Pathophysiologie und Klinik der CVI Thema ,Seltene
systemischer und lokaler toriellen Aspekten ab = Widmer und CEAP-Klassifikation Ulcusursachen
Sicht = Klinische und apparative Diagnostik

(Duplex Sonographie)
= Weitere bildgebende Verfahren

22. CVI-Therapie

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [1 Web-Seminar

© Planen die Therapie des
Ulcus cruris venosum
nach evidenzbasierten
Erkenntnissen

© Weisen Phasen der
Kompression entspre-
chende Interventionen
zZu

Adaptieren das Werte-
system an aktuelle wis-
senschaftliche Erkennt-
nisse

%  Initiieren Kompressi-
onstherapie phasenbe-
zogen

438

Interventionelle Therapie
Pharmakologische Therapie
Entstauungsphase, Erhaltungsphase,
Rezidivprophylaxe (siehe Kompressi-
onstherapie)

Stufenplan der Ulcustherapie

Rolle der Bewegung

Aktuelle Studien-
lage
Abstimmung mit
Dozenten Thema
Kompression

23. Kompression - Systematik und Anwendung gz

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz

© Analysieren die Kom- v Verinnerlichen die Még- | ¢ Fiihren Bandagierungen |» Indikationen und Kontraindikationen B S2k-Leitlinie: Medizi-

pressionstherapie unter
Einbezug aller relevan-
ten Faktoren

lichkeiten zur Kompressi-
onstherapie als essentiel-
len Bestandteil einer The-
rapie

im Rahmen praktischer
Anleitung durch

% Wenden Techniken zur
Anlage von Kompressi-
onsmaterialien an

Grundbegriffe und Wirkweisen
Bedeutung von Druck, Stiffness,
P-LA-C-E Akronym

nische Kompressi-

onstherapie der Ext-

remitaten mit...
Praktische Ubun-
gen
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Setzen Vorgaben zur
Rezeptierung einer Kom-
pressionstherapie um

Erlautern die Unter-
schiede in Entstauung,
Erhaltung und Praven-
tion

Ordnen den verschiede-
nen Phasen die passen-
den Kompressionssys-
teme zu

v Werten die phasenadap-

tieren Kompression als
relevant

Veranlassen korrekte
Rezeptierung der Kom-
pression

Uberpriifen die Effektivi-
tat der Kompression an-
hand relevanter Parame-
ter

Verschiedene Materialien wie Polster-
material, Pelotten, Anziehhilfen, inkl.
Verordnung
Versorgungsoptionen zur Kompressi-
onstherapie und Kriterien zur deren Be-
urteilung/Auswahl
Kompressionsverbande/PKV Abgren-
zung LKV
Medizinische Kompressionsstriimpfe
(MKS) (Varianten)
Medizinisch adaptive Systeme (MAK)
Intermittierende Pneumatische Kom-
pression (IPK)
Verordnung von Kompressionssyste-
men (Zyklen, KKL, ...)
Abgrenzung von Materialien beziiglich
Zuordnung zu Arzneimittel (-budget)
und Hilfsmittel
Anwendung von Kompressionssyste-
men
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Schwerpunkte:
UE Kognitive Lernziele Affektive Lernziele Psychomotorische Lernziele | Lerninhalte Anmerkungen®
Die Teilnehmer... Die Teilnehmer... Die Teilnehmer...
1 | 24. Odeme und deren Differenzialdiagnose
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [ Prasenz [ Web-Seminar
© Kennen das Krankheits- v Betrachten die Odem- ¥ Wenden diagnosti- = Extrazellulares Flussigkeitsvolumen
bild des Lymphédems und bildung als systemim- sche MalRinahmen zur |2 Systematik der Odeme
die notwendigen Thera- manentes Symptom Abgrenzung an - Ursachen in Abgrenzung zu CVI
pien ) v Realisieren Odeme im - Akute und chronische Odeme
© Unterscheiden Odeme Kontext der Wundver- - Ursachen und Entstehung von Ode-
differentialdiagnostisch sorgung men (internistisch, traumatisch, or-
thostatisch, eiweilmangelbedingt)
- Ursachenbezogene Therapieansatze
2 25. Lymphddem primar und sekundar - Diagnostik und Therapieansatze

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Erkennen ein

Lymphédem, und differen-

zieren deren Genese

© Stellen die verschiedenen
therapeutischen Ansatze
gegeniiber

© Beziehen in die Planung
der Therapie die relevan-

ten Berufsgruppen mit ein

v Nehmen die Rolle des
Patienten im Versor-
gungsprozess wahr

v Betrachten die Thera-

pie als multiprofessio-
nelle Herausforderung

¥ Erheben Befunde
palpatorisch

¥% Machen einfache be-
wegungsfordernde
MaRnahmen vor

=

Formen des Lymphddems primar und
sekundar
jeweils Ursachen
Stadien des Lymphddems
Diagnostik
Therapieziele
Systematik der Physiotherapie
Komplexe Physikalische Entstau-
ungstherapie (KPE)
Manuelle Lymphdrainage (MLD)
Intermittierende, Pneumatische Kom-
pression (IPK)
Bewegungstraining
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26. Hygiene bei chronischen Wunden g5

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz

© Begriinden erforderliche
hygienischen MalRnahmen
im Zusammenhang mit der
Wundversorgung in Sinne
aller beteiligten Personen

© Analysieren die multifak-
torielle Bedeutung von Hy-
giene

© Erfassen die Besonder-
heiten bei Patienten mit
Problemkeimen

v

Betrachten Hygiene
als zentralen Wert der
Handlungskette

Sehen den Selbst-
und Fremdschutz als
elementar an

Sind sich der Verant-
wortung bezlglich ih-
res eigenen Handelns
im Sinne einer Vorbild-
funktion bewusst

¥ Praktizieren hygieni-
sche Malinahmen unter
den Aspekten Selbst-
und Fremdschutz

¥ Initiieren hygienische
MafRnahmen gegeniber
Dritten bzw. am Versor-
gungsprozess beteiligter
Personen

¥ Setzen gesetzliche Vor-
gaben/Richtlinien um

% Wenden Techniken zur
Gewinnung von Unter-
suchungsmaterial an

Handehygiene > Aufzeigen von Benet-
zungsliicken
An- und Ablegen von Schutzkleidung
Anforderungen der Hygiene

beim chirurgischen Débridement

beim Verbandwechsel
Wundversorgung bei potenziell infektio-
sen Patienten
Hygienerichtlinien RKI (in Bezug auf Lei-
tungswasser, Isolierung)
Hygienische Aspekte beim /Ausduschen
von Wunden
Entnahmetechniken fiir bakteriologische
Abstriche
Multiresistente Erreger und Malinahmen

d Mikrobielle Besiedelung von Wunden
allgemein im Thema Physiologie und
Pathophysiologie sowie Infektionen

Konsensusempfeh-
lung ICW aushandi-
gen

Verweis auf RKI-
Richtlinien

Praktische Ubun-
gen, Benetzungsli-
cken, An- und Aus-
ziehen von Schutz-
kleidung

27. Infektionsbekampfung — Systematik

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

Datum: Zeit: Dozent:

© Begriinden die Indikation v Betrachten die Infekti- | % Wabhlen lokale antisepti- Biofilm (Entstehung, Einfluss auf die Stellungnahme zu
einer antiseptischen Lokal- onssituation als hand- sche Maflinahmen nach Wundheilung und MaRnahmen) Lokaltherapie mit
therapie lungsleitend relevanten Kriterien aus Risiko flir Wundinfektionen/ Wirtsdispo- Antiseptika und

© Beschreiben potenzielle v Nehmen die Bedeu- % Wenden Lokaltherapeu- sition (systemisch/lokal) zeitlicher Begren-
Nebenwirkungen von anti- tung des Infektmonito- tik bestimmungsgeman Labordiagnostik zung
septischen Produkten rings als elementare an J\)/plzgh;a II(Et.rreger und Bewertung von Atl.Jsduschen.tA[t)J-

. Auf h . undinfektionen stimmung mit Do-

© Stgllen Zus_ammenhange ufgabe wahr ¥ Entnehmen Abstriche Therapie und Prophylaxe von Wundin- zenten Thema Hy-

zwischen Biofilm und v  Wiirdigen die Situa- oder Gewebeproben zur

Wundheilungsstérung her

© Identifizieren das Risiko
fir Wundinfektionen

© Benennen typische Erre-
gerspektren

tion der Patienten aus
der Infektsituation her-
aus

labortechnischen Ana-
lyse

fektionen

Abgrenzung der Indikation zur konser-
vativen oder dringlich operativen Thera-
pie

Wundreinigung und -desinfektion
Moderne Antiseptika/Antiinfektiva und
Wirkstoffe in Abgrenzung zu ,alten” Anti-
septika

giene
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© Initiieren und begriinden = Antimikrobielle Lokaltherapie (Antisep-
Therapieschritte bei Wund- tika, antimikrobielle Lokaltherapeutika)

infektionen é Abstrich Entnahmetechniken Thema

Hygiene
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Schwerpunkte:

UE Kognitive Lernziele Affektive Lernziele Psychomotorische Lernziele | Lerninhalte Anmerkungen®
Die Teilnehmer... Die Teilnehmer... Die Teilnehmer...

2 | 28. Diabetisches FuBRsyndrom Grundlagen und Diagnostik gz
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [ Prasenz
© ErschlieRen sich das v Abstrahieren das = Epidemiologie

thie und Neuropathieformen

Krankheitsbild des diabeti- Krankheitsbild unter epi- = Definition und Pathophysiologie des Di-
schen Fulsyndroms in al- demiologischen Aspek- abetes mellitus im Blick auf Neuropa-
len medizinischen und ten thie (PNP) und Angiopathie (chronisch
wundtherapeutischen Di- Realisieren die Bedeu- kritische Ischamie)
mension tung des diabetischen = Klassifikation (Wagner/Armstrong)

© Betrachten epidemiologi- FuBsyndrom fiir den Pa- = Inzidenz und Entwicklung sowie Klinik
sche und demographische tienten und Auswirkungen des diabetischen
Aspekte FuRsyndroms

= Schwerpunkte: PAVK - Druck (PNP-
bedingt) - Infekt

© Erfassen die Komplexitat Nehmen Stoffwech- ¥ Differenzieren mittels |= Extrinsische Entstehungsursachen von Ubungen zur Fulun-
des diabetischen Fulisyn- selerkrankungen in ihren metrischer Werte und Wunden bei DFS tersuchung
droms systemischen Auswir- Fotodokumentation di- |= Lokalisation der Ulcera

© Grenzen angiopathische kungen fiir den Betroffe- abetesbedingte Ge- = Diagnostik — neurologische und algolo-
und neuropathische For- nen wahr websschédigungen gische Untersuchung des DFS, inklu-
men ab sive apparative Moglichkeiten und bild-

o gebende Verfahren

© Wenden.KIa.SS|f|Z|erungs- = PAVK und diagnostische Liicke durch
systeme indikationsbezo- fehlendes Stadium Il (Fontaine)
genan = Mediasklerose- Bedeutung fiir die Di-

agnostik

= PNP-Unterscheidung der verschiede-
nen Formen, Rolle der fehlenden
Schutzfunktion, Ursache und Auspra-
gungen der Deformitaten

= Senso-motorischer Regelkreis und
Konsequenzen (und Grenzen) fir die
Entlastungsmdglichkeiten

= Einflussfaktoren weiterer Einschran-
kungen (Sehen, Tasten)

= Differentialdiagnose von und Angiopa-
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= Diabetische Neuroosteoarthropathie
(DNOAP)

29. Diabetisches FuBRsyndrom - Therapie inklusive Entlastungsverfahren < g5

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Leiten therapeutische An-

satze aus differenzialdiag-
nostischen Erkenntnissen
ab

Differenzieren zwischen
medikamentdsen, gefal3-
chirurgischen sowie syste-
mischen und lokalen Inter-
vention

v

Entwickeln ein fundier-
tes Wertesystem kon-
servativer und chirurgi-
scher Interventionsmoég-
lichkeiten

Sind fir Risiken der ver-
schiedenen Druckent-
lastungsverfahren sen-
sibilisiert
Beriicksichtigen die
Patientensituation unter
dem Aspekt chirurgi-
scher Interventionen

% Werten die mehrdi-
mensionale Therapie
des DFS unter Ein-
schluss der relevanten
Faktoren

¥% Wenden MalRhahmen
im Rahmen des loka-
len Wundmanage-
ments an

¥ Organisieren die
Nachsorge, Pravention
sowie Rezidivprophy-
laxe unter Integration
evidenzbasierter Leitli-
nien

= Systematik der Druckentlastung

= Begriff Entitdtenkonzept und struktu-
rierte Versorgung darauf basierend

= Entlastungskonzepte

- Ruhigstellung, Innere Amputation, In-

terimsversorgung, Orthesen, Filzen
= Schuhversorgung/Versorgungsklassen

anhand der Richtlinie der DGL/DDG in-

klusive orthopadische Versorgung des
geheilten FuRes
= Rolle der Adherence und Edukation in
der Therapie
= Podologie: Uberblick Zielsetzung und
Leistungen (Verordnung siehe Heil-
und Hilfsmittel)
= Chirurgische MaRnahmen bei DFS
- Minor- und Majoramputation bei DF-
Ulcerationen
- Septische Chirurgie: septischer Not-
fall -> Minoramputation
- Majoramputation und Zielsetzung
und Chancen durch ,Second o-
pinion®
- Innere Amputation, Tenotomie, Hy-
perkeratosen Abtragung
= Nachsorge nach Amputationen:
Stumpfkonditionierung inkl. Liner

= Besonderheiten des lokales Wundma-
nagements bei DFS

/

Guideline IWDGF

Stellungnahme Vor-
fuRentlastungsschuh
der ICW inklusive
Vorgaben fur die
Schuhverordnung

DDG-Praxisempfeh-
lung DFS 2021

ggf. praktische De-
monstration von Ent-
lastung durch Filzdis-
tanzpolster

Absprache mit Do-
zenten Thema PAVK
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30. Uberleitungsmanagement und interprofessionelles Netzwerk

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Verstehen die rechtlichen
Hintergriinde und Méglich-
keiten zum Entlassma-
nagement

v

Entwickeln eine verant-
wortungsvolle Haltung
gegenliber Nachhaltig-
keit

¥ Organisieren den Ver-
sorgungsprozess beim
Sektorenwechseln

% Wenden Vorgaben
zum Uberleitungsma-

Ziele und Schritte des Uberleitungsma-
nagements

Besonderheiten bei Patienten mit chroni-
schen Wunden

Einweisung/Zuweisung

Erlauterung an
praktischen Bei-
spielen

© Differenzieren die Aufga- v Realisieren die Bedeu- - :
ben und Kompetenzen der tung der multiprofessio- nagement personen- Uberleitung, Entlassungsmanagement
einzelnen beteiligten Pro- nellen Zusammenarbeit zentriert an sekt_ore.nubergrelfen. )
fessionen # Wenden strukturelle Sozialdienst/Pflegeeinrichtungen
© Analysieren die Moglich- Vorgaben individuell an \(erordpungsfahlgkelt im Entlass- und
keitex und Risiken des 9 . U.berlelt_yngsmanagementz (inklusive Be-
Sektorentibertitt % Planen die Versor- triebsstatten- und Arztnummern)
extorenubertritls gungskette bei der Fallmanagement
Uberleitung in ver- Kommunikation im Netzwerk
schiedene Sektoren d Abstimmung mit Thema Dokumentation
und Netzwerk
© Planen Behandlungs-und | v Bewerten die Systema- | ¥ Wenden Kriterien zum Aufbau eines Behandlungsnetzes, Struk- Konkrete Versor-
Therapieansatze bei Prob- tik der Behandlungs- Aufbau und zur Bewer- turmdglichkeiten und Kooperationsfor- gungsbeispiele:
lemwunden pfade als handlungslei- tung von Netzwerken men Vergleich Klini-
© Reflektieren exemplarisch tend an Nachsorge und DMP-Programme scher und ambu-
die Aufgaben der Netz- v Entwickeln ein Be- ¥  Verwenden DMP-Pro- Netzwerkarbeit an einem aktuellen Bei- lanter Bereich
werkakteure wusstsein fiir multipro- gramme im Rahmen spiel
© Identifizieren die Aufga- fessionelle Zusammen- der Behandlung und
ben der einzelnen Netz- arbeit Betreuung
werkbeteiligten v Nehmen den Netzwerk-

gedanken als konstruk-
tiv wahr
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31. Heil- und Hilfsmittel bei Patienten mit chronischen Wunden

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Grenzen Hilfs- und Heil-
mittel ab

© Differenzieren Heil- und
Hilfsmittel zu Verbandstof-
fen

© Benennen Verordnungs-
grundsatze fir Materialien
in der Wundversorgung

© Erlautern Voraussetzung
fur Erstattungsfahigkeit

v

Nehmen einen Perspek-
tivenwechsels hin zur
Betroffenenseite ein

¥ Erstellen exempla-
risch eine Verordnung
aus dem Bereich der
Heil- und Hilfsmittel

¥ Organisieren Hilfsmit-
tel unter rechtlichen
Grundlagen individuell
und in Kooperation mit
anderen Berufsgrup-
pen im standardisier-
ten Verordnungsver-

Gesetzliche Grundlagen und Hilfsmittel-
richtlinie

Definition von Heilmittel und Hilfsmittel in
Abgrenzung zu Verbandstoffen (Arznei-
mittel)

Struktur des Hilfsmittelverzeichnisses
Einsatzmdglichkeiten und Verordnungs-
grundsatze von Heilmitteln in der Wund-
therapie (manuelle Lymphdrainage, kom-
plexe physikalische Entstauungstherapie
(KPE), podologische Komplexbehand-

Ubungen anhand
von Fallbeispielen

© Kennen die Mdglichkeiten fahren lung,
des Widerspruchs bei Ab- Anspruch des Patienten i.S.v., Erstat-
lehnung eines Hilfsmittels tungsfahigkeit (Beispiele im ambulanten
© Erfassen Handlungsfelder \I?\;arelch ;|> KomF;r.e.Ss'or." Slter|lf|lter,
und Leistungen der Podo- undau.agen, ixiermittel) .
logie bei DFS Genehmgunggveﬁahren und gesetzliche
Zuzahlung (beispielhaft an z.B. Matrat-
zen, Rollstuhlauflagen, apparative Kom-
pression)
Méoglichkeiten der Podologie
Fulipflege
Nagelveranderungen -> Nagelkorrek-
turspangen
Behandlung von Keratosen
Pravention von Druckstellen
Orthosen
d Auf einzelne Themen bezogen siehe
KH-Bild DFS, Kompression, ...
32. Ubungssequenz Fallmanagement
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [ Prasenz [] Web-Seminar
© v Exemplarische Fallbearbeitung(en), als

Zusammenfassung einzelnen Themen-
gruppen des vorangeschalteten Unter-
richts
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- Anamnese, Assessment, Diagnos-
tik/Differentialdiagnostik, Therapievor-
schlage fir Kausal- und Lokaltherapie

- Diskussion

Ggf. Diskussion von Behandlungsféllen wah-

rend der Hospitation
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©

sche Fakten zum Dekubi-
tus

ErschlieBen sich den Ge-
webeschaden Dekubitus in
allen medizinischen und
wundtherapeutischen so-
wie prophylaktischen Di-
mensionen

Leiten therapeutische An-
satze im interdisziplinaren
Team ab

Beriicksichtigen Kriterien
zum effektiven Hilfsmitte-
leinsatz

Klassifizieren den Gewe-
beschaden nach aktuellen
Systemen

individuell indizierte Vor-
gaben zur Versorgung

v Betrachten den Dekubi-
tus als Verlust der kérper-
lichen Integritat fir den
Betroffenen

v Realisieren Mdglichkeiten
und Grenzen von Prophy-
laxe

gung und Mobilitat als
handlungsleitend

¥ Setzen Vorgaben zur
Behandlung und Pro-
phylaxe entsprechend
vorliegender individu-
eller Faktenlage um

%  Nutzen verschiedene
Assessmentinstru-
mente indikationsbe-
zogen

= Inzidenz und Pravalenz des Dekubi-
tus Entstehung, auslésende intrinsi-
sche/extrinsische Faktoren inkl. Rolle
von Medikamenten
= Theorie des Gewebeschadens
= Verschiedene Klassifikationssysteme
im Vergleich
= Unterschied Dekubitus und differenti-
aldiagnostische Hautschaden
= Diagnostik bei verschiedenen For-
men des Dekubitus — bildgebende
Verfahren
= Rolle der Pflege am Beispiel des Ex-
pertenstandards Dekubitusprophy-
laxe
= Optionen der Druckentlastung und -
verteilung
= Einsatz von Hilfsmitteln
inklusive Entwicklungen wie Senso-
rik- SEM Scanner, Bewegungsmes-
ser, usw.
= Dekubitustherapie
- Lokaltherapie — konservative
phasengerechte Wundtherapie
vers. plastische Chirurgie
4 Verweis Plastisch-chirurgische
Therapieoptionen

Schwerpunkte:
UE Kognitive Lernziele Affektive Lernziele Psychomotorische Lernziele | Lerninhalte Anmerkungen*
Die Teilnehmer... Die Teilnehmer... Die Teilnehmer...
2 | 33. Dekubitus
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [0 Prasenz [0 Web-Seminar
© Bewerten epidemiologi- v  Werten systemische und ¥ Betrachten Bewe- = Definition EPUAP/NPIAP Klas-

sifikation und ICD-10
Schlissel

Konsensusdokument
MASD und Wund-
DACH FAH
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34. Plastisch-chirurgische Therapieoptionen

Datum:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Differenzieren verschie-
dene operative Techniken

© Ermitteln die Indikationen
zur Anwendung plasti-
scher Deckung

© Abwagen Moglichkeiten
und Grenzen plastischer
Deckung

© Kontrollieren Erfolgspara-
meter der plastischen/chi-
rurgischen Deckung

© Veranlassen erforderliche
Nachsorge

Entwickeln eine diskur-

sive Haltung gegeniber
chirurgischen Interventio-
nen

Stellen den Betroffenen
in den Mittelpunkt der Be-
trachtung

% Veranlassen eine ge-
eignete Lokaltherapie
in der Nachsorge der
Transplantation

Indikationen zur plastischen Deckung
chronischer Wunden

Vorteile und Nachteile plastischer
Deckung im Vergleich zu konservati-
ver Versorgung

Méoglichkeiten und Grenzen der plas-
tischer Verfahren

Verschiedene Techniken der plasti-
schen Deckung
Spalthautentnahmestellen und Spalt-
hautdeckungen

Nachbehandlung und Erfolgskon-
trolle nach plastischen Deckungen

Am Beispiel Optio-
nen und Ergebnisse
erlautern

35. Palliative Wundbehandlung

Datum:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Analysieren die spezielle
Lebenssituation von Pati-
enten in der Palliativsitua-
tion mit chronischen Wun-
den

© Systematisieren situati-
onsgerechte und individu-
elle Strategien zur Wund-
versorgung

© Organisieren das Wund-
management unter palliati-
ven Aspekten

© Beziehen mdogliche Kom-
plikationen in die thera-
peutischen Uberlegungen
ein

© Erklaren die Besonderheit
des Schmerzerlebens in
der palliativen Situation

Betrachten das komplexe
Wundmanagement unter
ethischen Aspekten

Entwickeln eine Haltung
gegenuber Palliation und
Kuration/Rehabilitation

% Wahlen verschiedene

Strategien bei der indi-

viduellen Versorgung
palliativer Wunden
aus

=

Definition der Palliativmedizin und
Palliativpflege

Grundlagen der palliativen Therapie
— Symptomkontrolle

Exulzerierende Neoplasien in der
Palliativmedizin (maligne Hauttu-
more, Lymphome, Mammakarzinom)
Weitere Wundarten in der Palliativ-
medizin (Dekubitus, iatrogene Wun-
den, chronische Wunden, sekundare
Hautschaden)

Therapie wundassoziierter Symp-
tome (Schmerz, Exsudatmanage-
ment, Wundgeruch, Blutungen, Haut-
schaden)

Einsatz von Wundtherapeutika in der
Palliation

© Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten-

Seite 26 von 46




36. Schmerztherapie

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

Datum: Zeit: Dozent:
© Fiihren eine v Betrachten Schmerzen % Wigen lokale und sys- Ursachen von Schmerzen (insbeson-
Schmerzanamnese durch im ganzheitlichen Kontext temisch Moglichkeiten dere bei chronischen Wunden /der
. , der Analgesie ab Wundversorgung)
© Kennen das WHO- v Erkennen Schmerz in sei- 9 i i
X O . . Kenntnisse zur Unterscheidung aku-
Schema zur Schmerzbe- ner bedrohlichen und indi- | % Beachten die Applika- .
) . : . X ter vs. chronischer Schmerz
handlung viduelle Dimension tionskaskade bei der
Schmerzerfassung
© Unterscheiden Ursachen Verordnung von Anal-

fir Schmerzen, insbeson-
dere im Blick auf die
Wundsituation

getika

Schmerz als differentialdiagnosti-
sches Kriterium
Therapiemoglichkeiten — WHO-
Schema
Anwendung alternativer Schmerzthe-
rapie
Kenntnis tber die Anwendung und
Verordnung von Cannabis

¢ Lokalanésthesie im Thema Débri-

dement

37. Gesundheitsokono

mie

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

©

Verstehen das nationale
Entgeltsystem/Vergu-
tungssystem im Kontext
der Wundversorgung

Unterscheiden die Grund-
lagen der Abrechnung in
verschiedenen Leistungs-
bereichen

v Haben ein Bewusstsein
fur Risiken der Abrech-
nungssysteme fir die Ver-
sorgungssituation

Grundlagen der Abrechnung im statio-
naren Bereich mit Grundlagen des
DRG-Systems
Fallpauschalen, Aufbau der Pau-
schale (untere, mittlere und obere
Grenzverweildauer)
Abbildbarkeit in einer Fallpauschale,
Dokumentation — Kodierung (ICD,
ICPM)
Exemplarisch: ,Wund-DRGs" (z.B.
Débridement, postoperative Wund-
heilungsstorung)

= Abrechnung im niedergelassenen Be-

reich mit Grundlagen des EBM
Begriffsdefinitionen: Regelleis-
tungsvolumen, Regressanspriiche
é Erstattungsfahigkeit von Verband-
mittel siehe Thema Lokaltherapie

Gegebenenfalls Ar-
beit in Teilgruppen
(stationar/ambulant)
zur Einlbung von
Abrechnungsmaog-
lichkeiten anhand
von Fallbeispielen

© Copyright ICW e.V.- Alle Rechte vorbehalten-

Seite 27 von 46




38. Recht, Medizinprodukterecht

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Planen die rechtssichere
Erstellung von Arbeits-
und Handlungsanweisun-
gen sowie Delegationsbe-
schreibungen

© Erfassen die Vorgaben
zum MPG

© Reflektieren Kriterien zur
Delegation und Substitu-
tion

v Wigen rechtliche und
Okonomische Vorgaben
gegenuber einer ethi-
schen Haltung ab

v Betrachten rechtliche
Vorgaben als handlungs-
leitend

4 434873

4338

Delegation/Substitution
Verantwortungszuordnung

Umgang mit Remonstration
Voraussetzungen missen fir ,,off la-
bel use* erfillt sein (,Nikolaus-Urteil“)
Berufliche Pflichten am Beispiel aktu-
eller Prazedenzurteile

Grundlagen Medizinprodukterecht
Begriffsklarung MDR und MDG
Piktogramme auf Medizinprodukten

Praxisnahe Ausar-
beitung auf den
Schwerpunkt Wund-
versorgung

https://www.bundes-
verfassungsge-
richt.de/Shared-
Docs/Entscheidun-
gen/DE
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rungszustand als wund-
heilungsrelevante Kom-
ponente ein

©  Stellen eine Beziehung
zwischen lokale Schadi-
gungen und systemische
Interventionen her

©® Kennen Grenzen und
Moglichkeiten unter-
schiedlicher Nahrungs-
zufuhr

digungen und systemi-
sche Interventionen

v Betrachten Erndhrung
in seiner kulturellen, ge-
sellschaftlichen und indi-
viduellen Dimension

und subjektiven Vorga-
ben ein Erndhrungskon-
zept

¥ Organisieren ernah-
rungstherapeutische In-
terventionen unter Einbe-
zug der individuellen
Stoffwechsellage

430873 4

g

chronischen Wunden

Wundheilung und Zusammenhang zur
Erndhrungssituation

Definition Malnutrition

Ursachen fur Mangelernahrung
Folgen der Malnutrition

Diagnostik - Nutrogramm - Energiebe-
darfsermittlung

Erndhrungspyramide, Verteilung der
Energiezufihrung und Energieumsatz
Bedeutung und Lieferanten fir Pro-
tein, Glukose, Vitamine und Spuren-
elemente

Strategien der Erndhrungstherapie —
parenteral versus enteral

Schwerpunkte:
UE Kognitive Lernziele Affektive Lernziele Psychomotorische Lernziele Lerninhalte Anmerkungen*
Die Teilnehmer... Die Teilnehmer... Die Teilnehmer...
1 39. Ernahrung bei Patienten mit chronischen Wunden
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [0 Prasenz [0 Web-Seminar
©  Ordnen den Ernah- v Verbinden lokale Scha- | % Planen nach metrischen |= Rolle der Ernahrung bei Patienten mit | =  Erstellung eines Er-

nahrungsplanes
unter Berlcksichti-
gung der Wundsitu-
ation

3 40. Seltene Ursachen chronischer Wunden

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Stellen Besonderheiten
seltener Wundursachen
heraus

© Grenzen typische Kenn-
zeichen seltener Wund-
ursachen ab

v Weisen der Differenzialdi-
agnostik Bedeutung zu

¥ Ordnen erforderlicher
differentialdiagnostische
Untersuchungen an

=

Bedeutung “Orphan Diseases*
Autoimmunologische Krankheitsbilder-
mit Klinik, Diagnostik und Therapie
Exemplarisch Vaskulitiden/Vaskulopa-
thien

Pyoderma gangraenosum (inclusive
PARACELSUS-Score)

Akne Inversa

Neoplasien mit typischen Erscheinun-
gen und Diagnostik

Biopsie, Durchflihrung, Interpretation
der Ergebnisse

i

= Darstellung und Er-
|&uterung an prakti-
schen Beispielen

= Vorstellung der re-
levanten AWMF-
Leitlinien

= ggf. Erarbeitung

von einzelnen KH-

Bilder in Gruppen-

arbeit kriterienge-

stutzt
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é Bedeutung ,,Off lable use” siehe
Thema Recht

41. Thermische Ursachen fiir Wunden

Datum:

Zeit:

Dozent:

Unterrichtsform: [ Prasenz [0 Web-Seminar

© Kennen klinische Zei-
chen physikalischer/ther-
mischer Verletzungen

© Grenzen thermische
Schaden von anderen
Wundursachen ab

© Beriicksichtigen die
Option selbstschadigen-
der Handlungen

v Bewerten die Systematik
der evidenz-basierten Be-
handlungspfade

v  Entwickeln ein Bewusst-
sein fur multiprofessionelle
Zusammenarbeit

v Beriicksichtigen bei der
Wundversorgung und -hei-
lung kosmetisch-astheti-
sche Aspekte

¥ Organisieren den multi-
professionellen Versor-
gungsprozess

%  Ubernehmen die Erst-
versorgung

¥ Realisieren den Hei-
lungsprozess in seinen
unterschiedlichen Pha-
sen mit unterschiedli-
chen therapeutischen

Thermische Verletzungen (Verbren-
nung, Verbriuhung, Erfrierung)
Einteilung Verbrennungs-, Erfrierungs-
grade

Erstversorgung Verbrennung, Erfrie-
rung

Besonderheiten der Lokaltherapie inkl.
Hautersatzverfahren

Physiotherapie im Rehabilitationspro-
zess

B  AWMF-Leitlinien

Interventionen
42. Ubungssequenz Fallmanagement
Datum: Zeitivon bis Dozent: Unterrichtsform: [ Prasenz [] Web-Seminar
© v Exemplarische Fallbearbeitung(en),
als Zusammenfassung einzelnen The-
mengruppen des vorangeschalteten
Unterrichts
Anamnese, Assessment, Diagnos-
tik/Differentialdiagnostik, Therapie-
vorschlage fur Kausal- und Lokal-
therapie
Diskussion
Ggf. Diskussion von Behandlungsfal-
len wahrend der Hospitation
43. Prufungsvorbereitung
Datum: Zeit: Dozent: Unterrichtsform: [ Prasenz [] Web-Seminar

© Analysieren vorliegende
Wund- und Patientensi-
tuation

v Betrachten Wundversor-
gung unter subjekt- und
ressourcenorientierten As-
pekten

¥ Entwickeln einen dis-
kursiven und argumen-
tativen Interaktionspro-
zess

Uberpriifung der Lernziele und Lernin-
halte des Curriculums

Falldarstellung im Colloquium: Diagno-
sefindung anhand besprochener Sys-
tematik

Diskussion von Therapieoptionen

B Vorgaben und Bewer-

tungsmatrix Colloquium

=  Gut geeignet flr
Partner- oder
Gruppenarbeit
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© Ableiten diagnostische
und therapeutische
Schritte

© Transferieren die entwi-
ckelte Kompetenz und
das subjektive Wertesys-
tem in eine Versorgungs-
situation

Einbeziehen ethischer
Faktoren in die Gesamt-
bewertung

= Verlaufsbeurteilung
é Vgl. Aufgabenstruktur Colloquium

© Reflektieren den bisheri-
gen Lernprozess

© Erkennen die erworbe-
nen Kompetenzen und
vorhandene Ressourcen

Betrachten den Leis-
tungsnachweis als Mog-
lichkeit der individuellen
Leistungsermittiung

kussion

= Erlauterung der Klausurschwerpunkte
= Probeklausur und anschlieRende Dis-

+  Probeklausur
durchfihren

8 Probelklausur

B ICW Lernbegleitbuch

Wundexperte ICW® so-

wie Chronische Wun-

den

56 UE gesamt
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44. Prufungsunterweisung

Datum: Zeit: von

bis

Priifer:

© v

12

= Besprechung der Prifungsregeln

Prifungsprotokoll

45. Prufungsteil 1: Priifungsklausur

Datum: Zeit: von bis Priifer/Priifungsaufsicht:

© Reflektieren theoreti- v Bewerten explizites Wis- | & Wenden erworbenes |2 Priifungsklausur (Dauer 60 Minuten) Klausur wird zent-
sches Wissen beziiglich sen als handlungsleitend Wissen an ral durch ICW er-
chronischer Wunden stellt

46. Hospitation

© Reflektieren und analy- v Betrachten die Hospita- 8 Stunden in fachbezogener Einrichtung Hospitationsstelle
sieren ihr Wissen in Be- tion als Moglichkeit der (2 60 Minuten) wird vom Teilneh-
zug auf die Behand- individuellen Horizonter- mer ausgewahlt
lungsoptionen und Ar- weiterung und kollegialen
beitsweise in der Hospita- Beratung
tionsstelle

47. Prufungsteil 2: Fallarbeit/Colloquium

Datum: Zeit: von bis Priifer:

© Reflektieren theoreti- v % Anwenden erworbe- |= Colloquium mit Fachbesprechung (siehe Vorstellung selbst

sches Wissen beziglich
chronischer Wunden

nen Wissen fallbezo-
gen

Info-Priifungsteil 2 AWE)

= Alternativ schriftliche Fallarbeit mit 60 Minu-
ten Bearbeitungsdauer (ausgegeben von der
Zertifizierungsstelle der ICW)

gewahlter Fallbei-
spiele; 10 Minu-
ten/Teilnehmer

Feedback und Abschluss

Feedback-Bdgen
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5. Hinweise zur Stundenplanung/Dozentenauswahl
Die Seminare zielen auf die Entwicklung der beruflichen Handlungskompetenz ab. Da-

her sollen die Themen entsprechend didaktisch und methodisch aufgearbeitet werden.
Beispielsweise kdnnen Inhalte methodisch in Form von Projekten, Gruppenarbeiten,
Fallbesprechungen, Ubungen und Demonstrationen vermittelt werden.

Wundauflagen, Kompressionsmaterialien etc. missen in einem adaquaten Umfang zur
Verfugung stehen. Die Palette sollten dabei aus Produkten von mindestens funf Her-
stellern bestehen.

Literatur muss in angemessenem Umfang und in der jeweils aktuellen Auflage auslie-
gen. Die Literaturliste auf der Homepage der ICW dient als Beispiel.

Die Inhalte der Unterrichtseinheiten sollen in sinnvoller, chronologisch aufeinander auf-
bauender Reihenfolge unterrichtet werden. Die im Curriculum vorgegebene Reihen-
folge dient als verbindliche Empfehlung. Auf diese Weise wird ein kontinuierlicher Lern-
prozess initiiert.

Zu den Themenpunkten, die mit dem Vermerk ,Uberblick* aufgeflihrt sind, sollen nur
grundlegende Informationen gegeben werden. Hierzu sind keine Details zu vermitteln.

Die Dozenten missen eine nachvollziehbare Fachexpertise fir das jeweilige Thema
aufweisen und die Leitungen als Lehrende im Seminar eingebunden werden.

Die Dozenten missen eine nachvollziehbare Fachexpertise flir das jeweilige Thema
ausweisen und die Leitungen als Dozenten im Seminar eingebunden werden. Naheres
zu Dozentenauswahl und Einsatz siehe ,Normatives Dokument Bildungsanbieter®.

Die Dozenten bestéatigen die absolvierten Unterrichtseinheiten, indem die Themen im
Nachweisdokument signiert werden.

Anderung gegeniiber der genehmigten Version bitte gelb kennzeichnen (auBer Stunden-
tausch in Reihenfolge)

6. Literaturliste

Diese Literaturliste ist eine bewusst begrenzte Auswahl an relevanter Literatur fir die jeweili-
gen Themengebiete des Curriculums. Diese sollte insbesondere von den Dozenten fur die
Ausarbeitung der Unterrichtsskripte/Prasentationen berticksichtigt werden. Sie erhebt keines-
falls den Anspruch auf Vollstandigkeit.

&  Sje finden die Literaturliste aller Seminare verlinkt in der Formularliste auf unserer Home-
page!
Broschiren, Leitlinien, Konsensusempfehlung der ICW kdénnen unter www.icwunden.de im

ICW-Shop bestellt werden. Alle Formulare und Dokumente zum Seminar sind als Download
abrufbar: www.icwunden.de
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7. Lernziele, Hintergrund

Kompetenzbereiche

Im Blickpunkt auf die spatere Tatigkeit steht eine zu erreichende berufliche Handlungskompe-
tenz im Vordergrund. Dabei geht es nicht um das Abrufen von Fachwissen, sondern um die
Fahigkeit eines jeden Teilnehmers die erlernten Elemente mit der erforderlichen Motivation,
sach- und fachgerecht, verantwortungsbewusst, auf einen konkreten Fall in der Praxis zu
transferieren. Es geht dartiber hinaus um die persénlich durchdachte, zielorientierte Handlung
zur selbstandigen Problemlésung und zur Eigenreflektion.

Dazu bedarf es folgender Teilkompetenzen:

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

2. Sozialkompetenz (z. B. Interaktikon mit Betroffenen und Angehdérigen, Kooperation und
Kommunikation im therapeutischen Team)

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

4. Fachkompetenz (Fahigkeit, therapeutische Interventionen planen, durchfihren und aus-
werten kénnen)

Zur Uberpriifung der Lernziele und Kompetenzen sind verschiedene Priifungssettings ver-
pflichtend. Diese decken unterschiedliche Lernziele und Schwierigkeitsstufen ab und prifen
neben dem Faktenwissen in unterschiedlichem Ausmalf, die erworbenen Kompetenzen.

Quellen

Bloom B (1976): Taxonomie von Lernzielen im kognitiven Bereich. 5. Auflage, Weinheim.
Mager R F (1994): Lernziele und Unterricht. Weinheim.
Sahmel KH (Hrsg.) (2002): Grundfragen der Pflegepadagogik. Stuttgart.

Schewior-Popp S (2005): Lernsituationen planen und gestalten. Handlungsorientierter Unter-
richt im Lernfeldkontext. Stuttgart.

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

Wydra G (2002): Zusammenfassung der Taxonomie von Lernzielen im kognitiven Bereich
(Bloomsche Taxonomie).
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8. Priifungsordnung ,,Arztlicher Wundexperte ICW®”

§ 1 Zulassung

Zur Priffung ,Arztlicher Wundexperte ICW®” sind nur Teilnehmer zugelassen, die an einem
nach den Vorgaben der ICW anerkannten Seminar ,Arztlicher Wundexperte ICW®” teilgenom-
men haben. Der Teilnehmer muss Uber eine Approbationsurkunde (Humanmedizin) verfiigen
und mindestens 80% der Unterrichtseinheiten absolviert haben. Zur Feststellung der Fehlzei-
ten wird vom Anbieter eine Anwesenheitsliste geflihrt, aus der Fehlzeiten hervorgehen. Jeder
Teilnehmer muss zuvor per Unterschrift bestatigen, die aktuellen Vorgaben der ICW/TUV Per-
sonalzertifizierung zu diesem Seminar zu kennen.

§ 2 Lehrgang

Inhalt, Dauer und Gliederung des Lehrgangs entsprechen dem im Curriculum der Initiative
Chronische Wunden beschriebenen Vorgaben. Die Umsetzung des Lehrkonzeptes durch den
Bildungstrager (Bildungsanbieter) wurde von der gemeinsamen Anerkennungs- und Zertifizie-
rungsstelle PersCert TUV und ICW (im folgenden Zertifizierungsstelle ICW/PersCert TUV ge-
nannt) geprift und gegeniber dem Bildungsanbieter bestatigt.

§ 3 Prifungsverfahren
Die Prifung zum Nachweis der erworbenen Kompetenzen, die durch die Teilnahme an der
Qualifizierung erworben wurden, besteht aus einer zweiteiligen Prufung:

Teil 1: Prufungsklausur
Teil 2: Fallausarbeitung im Colloquium.

Die Priifung wird durch das von der gemeinsamen Zertifizierungsstelle ICW/PersCert TUV be-
rufene Prifungsgremium des Bildungstragers abgenommen und nach den vorgegebenen Pri-
fungskriterien bewertet.

§ 4 Priifungsklausur

Die Priifungsklausur wird aus dem Fragenpool der Zertifizierungsstelle ICW/PersCert TUV ge-
neriert. Sie beinhaltet 23 Fragen aus den verschiedenen Themenbereichen, die in Form von
Multiple-Choice (MC) und offenen Fragen formuliert sind. Fur die Prifungsklausur stehen 60
Minuten Bearbeitungszeit zur Verfligung.

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

Die Bepunktung der MC-Fragen wird nicht ausgewiesen, da somit kein richtiger oder falscher
Ruckschluss bezlglich der Anzahl der gewlinschten Nennungen gezogen werden kann. In der
Auswertung wird jede richtige Nennung einen Punkt, jede falsche Auswahl wird davon abge-
zogen, jedoch kann eine MC-Frage maximal 0 Punkte ergeben. Halbe Punkte sind hier nicht
mdglich. In der Bewertung werden die als richtig anerkannten Lésungen vom Prifer eindeutig
gekennzeichnet (v).

§ 5 Colloquium

Das Colloquium stellt den zweiten Prifungsteil dar. Beim Colloquium stellen die Absolventen
dem Prifungsgremium einen realen Fall im zeitlichen Umfang von zehn Minuten Prasentati-
onszeit vor. Die beiden Prifer stellen anschlielend inhaltlich vertiefende und erweiternde Fra-
gen zum dargestellten Fall. Die Prufungsleistung wird durch die beiden Prufer, anhand der
durch die Zertifizierungsstelle vorgegebenen Bewertungsmatrix, ermittelt. Das Prifungsergeb-
nis wird dem Absolventen individuell mitgeteilt. Das Colloquium stellt eine Einzelprifung dar.
Die Schwerpunkte des Colloquiums liegen in der Darstellung des Falls, diagnostische Schritte,
Formulierung der Therapieziele bezogen auf die Wundsituation und Diskussion der Behand-
lungsoptionen. Naheres ist unter dem Punkt ,12. Colloquium® geregelt.

§ 6 Bewertung der schriftlichen Priifungsleistungen
Die Prifungsteile werden durch die jeweilige fachliche Leitung des Seminars als Mitglied des
von der Zertifizierungsstelle bestatigten Prifungsgremiums bewertet, sofern nicht eine andere
Person dafir angemeldet und bestatigt wurde.
Beim Colloquium besteht die Kommission aus zwei Prifern, wovon einer die fachliche (in Ab-
sprache mit der Zertifizierungsstelle ggf. padagogische) Seminarleitung ist. Der zweite Prifer
muss als Dozent prifungsrelevante Themen im Seminar unterrichtet haben.
Die Prifungsteile (Prifungsklausur und Colloquium) sind jeweils einzeln und wie folgt zu be-
werten:

Notenschliissel

% 100 - 92 91 - 81 80 - 67 66 - 56 < 56
Note 1 2 3 4,0 >40
bestanden bestanden bestanden bestanden nicht bestanden

Die Bewertung wird als Note in der Priufungsniederschrift vermerkt. Bei der Note 4 muss die
Kommastelle mit angegeben werden!

§ 7 Hospitation
Die Hospitation ist ab 2023 verbindlicher Bestandteil der QualifikationsmalRnahme. Die
Teilnehmer bemihen sich selbstandig um ihren Hospitationsplatz. Die Hospitation umfasst
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acht Zeitstunden und wird in einer Einrichtung mit dem Schwerpunkt der Behandlung von
Patienten mit chronischen Wunden absolviert. Sie darf nicht am eigenen Arbeitsplatz/ im
eigenen Tatigkeitsfeld durchgefliihrt werden. Die Hospitationsstelle bescheinigt dem
Teilnehmer die durchgefiihrte Hospitation auf dem Formular ,Hospitationsnachweis Arztlicher
Wundexperte ICW®*,

= Druckvorlage im Anhang

Der Bestatigung einer absolvierten Hospitation gegentiber dem Bildungstrager auf dem For-
mular Hospitationsnachweis Arztlicher Wundexperte ICW® ist Voraussetzung fiir die Zulas-
sung zum Colloquium. Die Hospitation sollte erst dann absolviert werden, wenn die relevanten
Inhalte in der Theorie unterrichtet wurden, kann jedoch wahrend des laufenden Seminars ab-
solviert werden.

§ 8 Bestehen/Nichtbestehen der Priifung

Die Bewertung der beiden Prifungsteile erfolgt gesondert. Bei Nichtbestehen eines einzelnen
oder beider Prufungsteile kann jede Teilprifung maximal zweimal wiederholt werden. Die Pru-
fung gilt als bestanden, wenn der Prifungsteilnehmer alle geforderten Erfillungsgrade und
mindestens die Note 4,0 (= 56%) erreicht hat.

Der Fortbildungsanbieter kann den Teilnehmern das Ergebnis in Notenform, unter dem Vor-
behalt der Bestatigung durch die Zertifizierungsstelle ICW/PersCert TUV, mitteilen. Der Teil-
nehmer hat einen Anspruch auf Mitteilung der differenzierten Leistungsbewertung.

Wer ohne triftigen Grund (z. B. Krankheit) unentschuldigt vom Prifungstermin fernbleibt
und/oder eine der Prifungsregeln verletzt, hat die Prifung nicht bestanden. Teilnehmer, die
die Prufung endgultig nicht bestanden haben, erhalten vom Bildungsanbieter eine Teilnah-
mebescheinigung. Die Prifungsniederschrift dokumentiert abschlieRend das Prifungsergeb-
nis und wird der Zertifizierungsstelle zugesendet. Die Zusendung erfolgt auch bei abschlie-
Rendem Nichtbestehen.

§ 9 Wiederholungspriufung

Bei Nichtbestehen kann auf Antrag des Teilnehmers eine Wiederholungspriifung abgelegt
werden. Es missen nur die Prifungsteile wiederholt werden, die zum Nichtbestehen der Pri-
fung geflihrt haben.

Ein nicht bestandener Priifungsteil darf frihestens vier Wochen, maximal 12 Wochen nach
der Ergebnisbekanntgabe wiederholt werden. Bei erneuter Teilnahme an Fortbildungstagen
gelten die festgelegten Fristen.

§ 10 Prufungsregeln

1. Téauschung: Kontaktaufnahme mit anderen Pruflingen ist nicht erlaubt.

2. Dokumentation: Erfolgt auf der zur Verfiigung gestellten Prifungsniederschrift.

3. Hilfsmittel: Keine Nutzung von Hilfsmitteln.

4. Stérungen: Alles, was einen ordnungsgemafen Ablauf der Prifung stort, ist auszu-
schlief3en.

5. Verlassen des Raumes: Nach Anmeldung kann der Raum einzeln verlassen werden, je-
doch nicht lIanger als 10 Minuten und solange sich noch alle Prufungsteilnehmer im
Raum befinden. Haben Priflinge die Klausur abgegeben, kann der Raum nicht mehr
verlassen werden.
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Fragen: Nur an die Prufungsaufsicht, keine inhaltlichen Fragen.

Ausschluss: Bei Missachtung der oben genannten Regeln ist die Prifung nicht bestan-
den.

8. Vorsatzliche Tauschung: Eine Wiederholung wird ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer
vorsatzlich tduscht (z. B. eingereichte Fallausarbeitung ist nachweislich keine eigene
Leistung, Verwendung unerlaubter Hilfsmittel).

N

9.
§ 11 Einspriche/Einsicht in Prufungsunterlagen

Einspriiche und Beschwerden sind bis spatestens 14 Tage nach Bekanntgabe der Prifungs-
ergebnisse schriftlich an die Leitung der Zertifizierungsstelle ICW/PersCert TUV zu richten.
Die Beschwerde/der Einspruch wird gemaf der Verfahrensanweisung zur Behandlung von
Beschwerden/Einspriichen von PersCert TUV bearbeitet.

Der Prifling kann, im Fall eines Einspruchs gegen das Prifungsergebnis, seine Prifungsun-
terlagen nach Abschluss aller Prifungsteile einsehen. Er muss dazu einen schriftlichen Antrag
beim Bildungsanbieter stellen. Dieser gewahrt ihm unter Anwesenheit einer Aufsichtsperson
Einsicht. Die Prifungsunterlagen dirfen weder kopiert oder fotografiert, noch dem Prifling
ausgehandigt werden. Uber den Vorgang ist ein Protokoll zu fiihren. Eine Kopie des Protokolls
und der Prufungsunterlagen ist der Anerkennungs- und Zertifizierungsstelle innerhalb einer
Woche zu Ubermitteln.

§ 12 Zertifizierung

Nach Beendigung der Prifung sendet das Prifungsgremium die Priifungsniederschrift mit
den eingetragenen Ergebnissen an die Zertifizierungsstelle ICW/TUV in Berlin. Diese tberprift
die Ubereinstimmung der im Normativen Dokument definierten Anforderungen an den Arztli-
chen Wundexperten ICW (Zugangsvoraussetzungen und Prifungsergebnisse) und spricht die
Zertifizierung aus. Im Ergebnis der Uberpriifung wird ein Zertifikat ausgestellt, das dem Teil-
nehmer die erfolgreiche Teilnahme an dem nach den Grundlagen der ICW anerkannten Kurs
LArztlicher Wundexperte ICW®* bescheinigt.

Das Zertifikat ist flinf Jahre giiltig. Danach muss eine Rezertifizierung beantragt werden.
Die Teilnehmerzertifikate werden von der Zertifizierungsstelle dem Bildungsanbieter
Ubermittelt und von diesem dem Absolventen ausgehandigt. Eine Kopie des Zertifikates
verbleibt beim Anbieter.

§ 13 Rezertifizierung

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

Fur die Rezertifizierung sind die jahrlichen Nachweise Gber mindestens acht Rezertifizierungs-
punkte von ICW/TUV anerkannten Rezertifizierungs-Veranstaltungen im Gliltigkeitszeitraum
des Zertifikats zu erbringen. Die Nachweise kdnnen z.B. durch Kopie von Teilnahmebeschei-
nigung erfolgen.
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§ 14 Markennutzungsrechte

TUV Rheinland und ICW gewahren den zertifizierten Absolventen das nicht ausschlieliche
und nicht Ubertragbare Recht, auf ihre zuerkannte Qualifikation in der Form ,Arztlicher Wund-
experte ICW®* hinzuweisen.

Teilnehmern, die als Arztlicher Wundexperte ICW® erfolgreich zertifiziert wurden, wird zusatz-
lich die Moglichkeit eingeraumt - nach Anerkennung der Nutzungsbedingungen - das Prifzei-
chen-Signet von PersCert TUV mit personlicher ID zu werblichen Zwecken zu erwerben.

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.

§ 15 Uberwachung

Die korrekte Verwendung des erteilten Zertifikats wird von TUV Rheinland PersCert TUV im
Rahmen seiner Moéglichkeiten Gberwacht. Hinweisen, z.B. durch Dritte, bezilglich einer miss-
brauchlichen Verwendung wird nachgegangen. Der Zertifikatsinhaber muss TUV Rheinland
informieren, wenn er Kenntnis erhalt, dass Dritte sein Zertifikat missbrauchlich verwenden.

Das Zertifikat darf nicht in missbrauchlicher beziehungsweise irrefihrender Weise verwendet
werden. Insbesondere darf nicht der Eindruck erweckt werden, der Zertifikatsinhaber sei Mit-
arbeiter des TUV Rheinland oder seine Dienstleistungen seien durch TUV Rheinland oder in
dessen Auftrag erbracht worden. Selbiges gilt fiir die ICW. PersCert TUV und die ICW behalten
sich im Falle des Bekanntwerdens von Verstof3en gegen diese Nutzungsbedingungen juristi-
sche Schritte vor.

§ 16 Anderungen im Zertifizierungssystem

Die gemeinsame Zertifizierungsstelle ICW/PersCert TUV ist berechtigt, das Zertifizierungs-
system zu verandern. Es gilt die zu Seminarbeginn aktuelle Prifungsordnung, die auf Ver-
langen den Prufungsteilnehmern vorzulegen ist.
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9. Colloquium - Arztlicher Wundexperte ICW®

48. Allgemeines

Das Colloquium stellt nach der Klausur den zweiten Prufungsteil dar. Der Absolvent stellt im
Colloquium in Einzelprifung die Versorgung eines Patienten mit einer chronischen Wunde
(bzw. mehreren Wunden) vor. Damit wird die Handlungskompetenz aus der beruflichen Praxis
durch Transferleistung tberprift.

Sofern die Teilnehmer damit einverstanden sind, kann eine Prifung im Beisein der Gruppe
(Teilnehmer des Seminars) stattfinden. Fur das Colloquium legt der Teilnehmer eine Zusam-
menfassung seiner Prasentation als Handreichung flr die Prifer vor Beginn der Prasentation
vor.

Die Auswahl des Falles fur das Colloquium trifft der Teilnehmer selbst. Die Fallvorstellung
bezieht sich auf die Versorgung eines Patienten mit einer chronischen Wunde von der Diag-
nostik Uber die Therapieplanung bis zur aktuellen Wundversorgung sowie weiterer Therapie-
maflinahmen und deren Auswertung. Der Fall muss sich auf die im Seminar aufgegriffenen
curricularen Themen beziehen.

49. Zeitliche Vorgaben

1.1.1. Terminfestleqgung

Ausgehend davon, dass die Gesamtlange der Qualifizierung drei Monate nicht tberschreiten
soll, setzt der Bildungsanbieter den Termin fur die Prufungsklausur 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,
mussen diese im Einvernehmen mit dem Teilnehmer schriftlich vereinbart (z. B. Anderung von
Tag oder Uhrzeit des Colloquiums) und der Zertifizierungsstelle unter Angabe von Griinden
mitgeteilt werden.

1.1.2. Dauer des Collogquiums

Die Gesamtzeit von maximal 20 Minuten pro Absolvent sollte eingehalten werden. Das Collo-
quium beginnt mit der Vorstellung des Falles im zeitlichen Umfang von zehn Minuten. Die
anschliellende fachliche Diskussion umfasst flinf bis maximal zehn Minuten. Sollte die Pra-
sentation nach zehn Minuten nicht beendet sein, hat der Prifungsvorsitzende die Mdglichkeit
in die Diskussion Uberzuleiten.
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50. Vorbereitung zum Colloquium

1.1.3. Handreichungen zum Collogquium

Eine zusammenfassende Aufstellung der Inhalte der Prasentation muss den Prifern als Hand-
reichung spatestens zum Prifungstermin vom Absolventen vorgelegt werden.

1.1.4. Medieneinsatz und andere Hilfsmittel

Um den fachlichen Vortrag zu unterstiitzen, kdnnen zusatzliche Medien in die Prasentation
einbezogen werden. Diese sollten evtl. in Rlicksprache mit dem Veranstalter vorbereitet wer-
den. Fir die PowerPoint Prasentation stellt der Bildungsanbieter die Medien zur Verfigung.

51. Inhaltliche Struktur

Der folgende Ablauf ist fur die inhaltlichen Schwerpunkte umzusetzen:
(Struktur Colloquium blauer Text)

1. Prasentation durch den Absolventen
Der Absolvent gibt zunéchst eine kurze Ubersicht der geplanten Inhalte. Die anschlieRende
Prasentation sollte folgende inhaltliche Schwerpunkte und Struktur umfassen:

a) Anamnese
O Sozialanamnese
O Medizinische Anamnese
O Wundanamnese

b) Diagnose/Diagnostik
Diagnostische Verfahren
Diagnose (Krankheitsbild und Wundklassifizierung)
Wundstatus (Heilungsphase, Infektionsstatus, GroRRenangaben, ...)

ooOoag

¢) Wundanalyse
O Bewertung der vorliegenden Wundsituation anhand eines Fotos

d) Wundheilung beeinflussende Faktoren
O Wundheilungshemmende Faktoren
O Ressourcen

e) Behandlungsziele
Wundbezogene Behandlungsziele
Patientenbezogene Ziele
Zielermittlung anhand der Auswertung des Wound-QoL

Oo0oo

f) Therapie/ Therapiestrategien
Lokaltherapie
Kausaltherapie
Begleittherapie

OooOoan

g) Evaluation Fall
O Erwarteter Verlauf
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O Alternativen in der Behandlung

h) Evaluation eigene Situation
O Lernerwartung
O Bewertung des eigenen Lernens (nicht Evaluation des Seminars in Form von Ruick-
meldung, dies erfolgt separat)

2. Fachlicher Diskurs

Im Anschluss an die Prasentation findet der fachliche Diskurs statt. Auf der Basis der Aus-
fuhrungen leiten die Prufer die Fachdiskussion ein und stellen situative und weiterfihrende
Fragen zum Fall.

52. 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 Ausfuhrungen im Colloquium werden
von einem der beiden Prifer in der Bewertungsmatrix protokolliert.

Bewertungskriterien Punkte max.
Prasentation 4
Falldarstellung (siehe 12.4.) 6
Fachliche Aspekte (siehe 12.4.) 6
Kommunikative Akzente 4

Summe maximal 20

Tab. 1: Bewertungskriterien - Colloquium Arztlicher Wundexperte ICW(R) Wunde

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

53. Bewertungsmatrix

= Druckvorlage im Anhang
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Initiative

A TUVRheinland® N

Genau. Richtig.

Hospitationsnachweis Basisseminar

»Arztlicher Wundexperte ICW®*

Vom Teilnehmer auszufiillen:
Name des Bildungstragers, bei dem das Basisseminar Wundexperte ICW® absolviert wurde:

Von der Hospitationsstelle auszufiillen:

Einrichtung, bei der die Hospitation durchgefihrt wird:

(Name/Anschrift)

Hiermit bestatigen wir CDFrau COHerrn CIDivers ggf. Titel:

(Hospitant: Name/Anschrift)

eine Hospitation im Rahmen des oben genannten Seminars
in unserer/m Einrichtung/Unternehmen in den aufgefuihrten Zeiten absolviert zu haben.

(1 Die Hospitation wurde mit dem inhaltlichen Schwerpunkt Behandlung von Patienten mit
chronischen Wunden umgesetzt.

Datum und zeitlicher Umfang der Hospitation:
Datum: Stundenanzahl:

Datum: Stundenanzahl:

Nicht genutzte Zeile vor der Bestétigung bitte streichen!

L] Der oben genannte Hospitant hat keine Patientendaten erhoben, um diese auf3erhalb un-
serer Einrichtung fur die Hausarbeit zu verwenden.

(1 Der Hospitant hat im Rahmen der Hospitation Patientendaten erhoben, um diese aulderhalb
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 vorheriger Information und ausdricklicher Einwilligung des Patienten
erstellt. Die schriftlich dokumentierte Einverstandniserklarung liegt der Krankenakte bei.

Ort, Datum Name (in Druckbuchstaben) + Signatur

Stempel der Einrichtung
[] Ein Stempel fiir die Einrichtung liegt nicht vor
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A TUVRheinland®

Genau. Richtig.

(
N

Initiative

Bewertungsmatrix-Colloquium Arztlicher Wundexperte ICW®

Titel, Name, Vorname (Absolvent):
O Frau O Herr 0 Divers

Priifungsort, Datum:

itari imale | Punkt

Bewertungskriterien Mo | apces
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 darlegen (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 4
Verstandlichkeit, Ausdruck und Sprache (1)
Entwickeln von Problemlésungsansatzen und Argumentationsaufbau (2)
Gesamtperformanz (1)
Sonstige Anmerkungen
Summe maximal/erreichte Summe: 20

% 100-92 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

Gesamtnote: __~ = - O Bestanden O Nicht Bestanden

0 Wiederholung mdglich:

0 Wiederholung nicht mdglich, weil:

Ort, Datum Name und Unterschrift des Priifers

(aus gemeldeter Priifungskommission, pro Priifer muss eine Bewertungsmatrix ausgefiillt werden)
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