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Zusatzqualifikation

Spezialisierte ambulante Versorgung von Menschen mit

chronischen und schwer heilenden Wunden
Aufbaukurs fiir Wundexperte ICW® (m/w/d)

Der GKV-Spitzenverband hat in den Rahmenempfehlungen HKP nach § 132a Abs.
1 SGB V (im weiteren BRE-HKP) Anderungen vorgenommen, die die Versorgung
von Menschen mit schwerheilenden und chronischen Wunden in der ambulanten
Pflege Dbetreffen. Damit wird eine Versorgung durch spezialisierte
Leistungsanbieter angestrebt. Die Anforderungen an die Eignung von
spezialisierten Leistungserbringern zur Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden wird in §6 der BRE-HKP geregelt und umfasst besondere
Qualifikationsanforderungen an die verantwortliche Pflegefachkraft bzw. die
Fachbereichsleitung sowie die Ubrigen an der Versorgung beteiligten
Pflegefachkrafte.

~Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden nach dieser
Nummer soll von einem Leistungserbringer, der sich auf die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden spezialisiert hat, erfolgen. Um einen
spezialisierten Leistungserbringer handelt es sich, wenn dieser u.a. besonders
qualifizierte Pflegefachkrafte zur Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden vorhalt (beispielsweise Pflegefachkrafte mit einer besonderen
Zusatzqualifikation zur Wundversorgung)." (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,
Dezember 2021)

Zielgruppe/ Zugangsvoraussetzungen

Alle Wundexperten ICW (Pflegefachkrafte) , die sich in der Ausbildung befinden
oder bereits im Besitz eines gultigen Zertifikats Wundexperte ICW e.V. sind,
kdnnen uber ein aufbauendes Modul aus dem Fachtherapeut (Modul 1) mit 32 UE,
die erforderliche Qualifikation erhalten.

Achtung: Alle Wundexperten, die die fachliche Leitung im Rahmen der
spezialisierten ambulanten Versorgung (bernehmen wollen, absolvieren das
vollstandige Aufbauseminar "Fachtherapeut Wunde ICW".

Ihr Nutzen/ Ihr Vorteil

Der Aufbaukurs

e erganzt die Qualifikation von Wundexperten ICW® um das erforderliche
Modul im Umfang von 32 UStd zzgl. Klausurtag

e kann in einem Zeitraum von 2 Jahren flir das Aufbauseminar Fachtherapeut
Wunde ICW® angerechnet werden (Modul 1).
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e ermdglicht es Ihnen, in allen pflegerischen Settings der Wundversorgung
(Klinik, stationare Langzeitpflege und ambulante Krankenpflege) zu arbeiten

e Die jahrliche Fortbildungspflicht betragt aktuell 14 Ustd. fir spezialisierten
Leistungserbringern zur Versorgung von chronischen und schwer heilenden
Wunden - diese erreichen Sie mit unseren Rezertifizierungsseminaren.

Termine
19.01.2026 - 22.01.2026 Montag bis Donnerstag
30.01.2026 Freitag (

Die Unterrichtszeiten sind jeweils von 09.00 - 16.00 Uhr, am letzten Seminartag/
Klausurtag von 08.30 - 09.30 Uhr.

Inhalte des Aufbaukurses

Die erworbenen Kenntnisse aus dem Wundexperten ICW® werden vertieft,
erganzt und inhaltlich erweitert flir den ambulanten Bereich.

Chronische Wunden

e Grundlagen/ Anamnese und allgmeine Wunddokumentation
Wundreinigung (Schwerpunkt hauslicher Bereich)
Hautschaden durch klebende Materialien (MARSI)
Schmerzmanagement
Hygiene

Spezielle Wundarten
¢ Lymphsystem/ lymphatische Erkrankungen
¢ Konmplexe Wundsituationen (postoperative Wundheilungsstérungen, lokale
bis systemische Infektionen, Erysipel)
¢ Tumorwunden (Palliative Situation und Lokaltherapie)

Gesundheitsokonomie
e Versorgungsformen im Gesundheitswesen
¢ Wundversorgung Organisation ambulant inkl. HKP-Richtlinie
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Kursverlauf

Die Zusatzqualifiaktion umfasst insgesamt 32 Unterrichtsstunden und schlieBt mit
einem zusatzlichen Klausurtag ab. Am Klausurtag ist eine schriftliche
Prifungsklausur (60 Minuten) zu absolvieren.

Abschluss

Nach erfolgreicher Teilnahme mit bestandener Klausur (60 Minuten) erhalten Sie
das das entsprechende ICW-Zertifikat ,Wundexperte ICW® - Zusatzqualifikation
spezialisierte ambulante Versorgung von Menschen mit chronischen und schwer
heilenden Wunden"

Unterrichtsmaterial/ Lernplattform moodle

Im Rahmen dieser Weiterbildung im ZAB profitieren Sie von der Mdéglichkeit der
Nutzung einer digitalen Lernplattform. Die Seminarunterlagen werden Ulber die
Lernplattform moodle in digitalisierter Form zur Verfligung gestellt.

Als technische Voraussetzungen flir Ihren PC oder Laptop genugt ein
Internetzugang und das kostenfrei im Internet herunterladbare Programm ,Adobe
Acrobat Reader DC" zum Anzeigen von PDF-Dokumenten.

Flir den Zugang auf die Plattform bendétigen Sie eine private E-Mail-Adresse, lber
die wir Ihnen die Anmeldedaten zum Lehrgangsbeginn zukommen lassen. Bitte
berlicksichtigen Sie dies beim Ausflillen des Anmeldeformulars in dieser Broschire.

Einzureichende Unterlagen

Bitte reichen Sie die nachstehend aufgefihrten Dokumente bereits vorab per Mail
als pdf-Datei ein. Bitte senden Sie jede Unterlage als einzelne Datei und benennen
diese wie folgt: Nachname_Vorname_Dateiname.

e Kopie der Erlaubnis zur Fliihrung der Berufsbezeichnung

e Kopie des gultigen Zertifikates Wundexperte ICW® (m/w/d)
bzw. Nachweis der aktuellen Absolvierung der Ausbildung zum Wundexperte
ICW® (m/w/d)
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Die Gebuhren fur die Zusatzqualifikation betragen 484,-- € pro TN zzgl.
Prifungsgebihren einschlieBlich der Gebihren fir das ICW-Zertifikat (aktuell
47,60--€). Die Rechnungsstellung erfolgt ab 4 Wochen vor Beginn des Kurses.

Kosten und Zahlungsmodalitaten

Rucktritt

Der Kunde kann bis zum Veranstaltungsbeginn schriftlich vom Vertrag
zuricktreten. Nach Ablauf der Widerrufsfrist von 14 Tagen ab Vertragsabschluss
ist der Rucktritt geblhrenpflichtig.

Erfolgt der Rlcktritt bis 4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung, sind 20% der
Kursgeblhren zu entrichten. Bei Unterschreitung der 4-Wochen-Frist werden bei
Ricktritt 50% der Kursgebuhren fallig. Die 50% Ricktrittsgeblhren gelten im
Racktrittsfall auch, wenn zwischen Vertragsschluss und Kursbeginn weniger als 4
Wochen liegen. Fir die Berechnung der Rulcktrittsgeblhren ist der Zugang der
schriftlichen Ricktrittserklarung beim ZAB maBgeblich.

Bei Abbruch der Veranstaltung oder Nichtantritt sind die Gesamtkosten der
Veranstaltung sofort fallig.

Kontakt

ZAB

Zentrum fur Aus- und Weiterbildung
in der Pflege

Spichernstr.11c

30161 Hannover
info@zabhannover.de
www.zabhannover.de

Ihre Ansprechpartner:

Seminarmanagement: Karin Recking
Telefon: 0511/36736 1400
Telefax: 0511/36736 99955
info@zabhannover.de

Akademieleitung: Simone Scheidner
Telefon: 0511/36736 1401
simone.scheidner@zabhannover.de
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Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite

www.zabhannover.de

Um auf die jeweiligen Seiten zu gelangen, scannen Sie einfach den zutreffenden QR-Code
mit Ihrem Smartphone.

Anfahrtsbeschreibung E

Fordermoglichkeiten

Allgemeine E E
Geschiftsbedingungen (AGB) ]
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Anmeldeformular

(per Post, per Fax an 0511 36736 99955 oder per Mail an info@zabhannover.de)
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Weiterbildung an:

I:l Zusatzqualifikation spezialisierte ambulante Versorgung von Menschen mit
chronischen und schwer heilenden Wunden (Start: 19.01.2026)

Name, Vorname

StraBe PLZ/Ort

Telefon/ Fax E-Mail (zwingend erforderlich)

Berufsbezeichnung

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) habe ich zur Kenntnis genommen.

Zahlungsvariante: [] Gesamtbetrag (5 % Skonto) O Ratenzahlung
Bei Inanspruchnahme von Férdermitteln entféllt die Skonto- & Ratenzahlungsméglichkeit

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in

Kosteniibernahme/ Rechnungsempfanger (bitte ankreuzen und ggf. ausfiillen)
O Kostenibernahme durch den/die Teilnehmer/in (Rechnungsanschrift identisch s. 0.)

O Kostenlbernahme durch Arbeitgeber: Bitte kidren Sie vorab, ob die Kosten vom Arbeitgeber
ibernommen werden. Spétere Rechnungsédnderungen oder -korrekturen sind gebihrenpflichtig!

Rechnungsadresse/ Kostentrdger
(bitte auf korrekte Firmierung achten - ggf. abweichend von Einrichtungsadresse!)

Anschrift des Arbeitgebers (StraBBe, PLZ, Ort)

Ansprechpartner E-Mail Telefon

Ort, Datum Unterschrift Ansprechpartner Stempel
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