8. Hospitation

8.1. Hinweise zur Hospitation

o Zeitliche Vorgaben

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

o Ziele/lnhalt

Die Hospitation soll zwei Ziele erfillen:

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

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

o Einrichtungen

Die Teilnehmer bemuhen sich selbststandig um ihre Hospitationsplatze. Die Hospitation soll in einer
Einrichtung absolviert werden, die schwerpunktrmalig die Versorgung von chronischen Wunden
praktiziert. Die Hospitation kann auf verschiedene Abteilungen aufgeteilt werden (z. B. FuBambu-
lanz, Podologische Praxis, Wundambulanz/-sprechstunde etc.).

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

o Bescheinigung
Die Hospitationsstelle bescheinigt dem Teilnehmer die durchgefuhrte Hospitation auf dem Formular
,Hospitationsnachweis Basisseminar Wundexperte ICW®".

8.2. Hospitationsnachweis Basisseminar ,,Wundexperte ICW®*
= Druckvorlage im Anhang
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9. Hausarbeit

Die Hausarbeit dient der Beurteilung der erworbenen Kompetenzen des Teilnehmers und gliedert
sich in nachfolgende Teile und deren Unterpunkten.

Teil 1 Beschreibung der Hospitationsstelle
Teil 2 Fallbearbeitung

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

9.1. Formale Vorgaben

Die mit PC zu erstellende Hausarbeit umfasst in Schriftdeutsch (Satzbau, Grammatik, Rechtschrei-
bung nach geltenden Regeln in Deutsch) abzufassen. Einzuhalten sind:

Rander 2,5 cm umlaufend, Zeilenabstand 1,5

Schriftart Arial mit SchriftgréRe 11 oder Times New Roman mit SchriftgréRe 12

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

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

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

bis einschlieBlich Schlussteil/lEvaluation. (Siehe griine gekennzeichnete Uberschriften 1-3)

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

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

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

0O 0 O O

9.2. Abgabetermin Hausarbeit

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

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

Deckblatt Hausarbeit = (Druckvorlage im Anhang)

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

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

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

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

(Ca. 1 Seite)

2.2.Therapieplan

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

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

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

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

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

Einsch&tzung. Die Wahl des jeweiligen lokalen Wundtherapeutikums bzw. der Wundauflage wird

dabei in Zusammenhang mit der betreffenden Wundsituation diskutiert.

Folgende Fragen koénnen hilfreich sein:

o Wie ist die Auswahl der Materialien begriindet?

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

o Welche unerwiinschten Eigenschaften/Wirkweisen mussen ggf. in Kauf genommen oder
zumindest bedacht werden?

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

Er fuhrt mindestens eine alternativ denkbare Behandlungsméglichkeit fur die lokale Wundthera-
pie auf und begrundet diese bzw. wagt diese im \Vergleich zur bisherigen Behandlung ab. (z.B. fur
Wundspullésung, Primarauflage und Sekundéaraufiage).

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

2.2.3.Begleittherapie

Eine Aussage uber vorgefundene therapieunterstiitzende Mal3hahmen soll fallbezogen getroffen
werden. Ggf. kbnnen weitere/abweichende Einschatzungen des Teilnehmers zur Begleittherapie
angefuhrt werden.

(Ca. 2 Seite)

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

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

3. Evaluation (Schlussteil)

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

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

o Welche Fachkenntnisse sind vertieft worden?

o Welche Erkenntnisse habe ich als Fachexperte gewonnen?

o Wie hilfreich war die Hospitation fur die persénliche Lernsituation?

(Ca. 2 Seite)
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Anhang der Hausarbeit

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

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

4 Hinweis: Datenschutzrechtliche Bestimmungen und Schweigepflicht sind einzuhalten.
In den beigefugten Unterlagen durfen keine persdnlichen Patientendaten, die zu einer Identifizie-
rung fuhren kénnten, angefugt werden. Das gilt gleichermal3en fur die Einverstandniserklarung.

9.4. Bewertung der Hausarbeit

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

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

9.5. Bewertungsmatrix Hausarbeit
& Druckvorlage im Anhang

Hinweise zur Verwendung der Bewertungsmatrix:

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

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

K.O.-Kriterium gefahrliche Versorgung

Wenn eine grob fahrlassige Versorgung seitens der vorgeschlagenen Behandlung des Absolven-
ten (aktiver Fehler) vorliegt oder einer seitens der Behandler (passiver Fehler) unkommentiert
bleibt, fuhrt dies zum Nichtbestehen der Hausarheit. Diese miussen auf der Matrix aufgefuhrt sein.
Dazu wird auf der zweiten Seite ein entsprechendes Feld eingefugt, welches vom Bildungstrager
ausgefullt werden muss. Bewertungen, die aufgrund einer grob fahrlassigen Versorgung zustande
kommen, sind der Zertifizierungsstelle vorzulegen.
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Tipps/Hilfestellung fur die Verfassung der Hausarbeit

2 [m Lernbegleitbuch findet sich im Anhaing Fallmanagement eine Aufstellung , Typische
Fehler bei der Erstellung der Hausarbeit®.

e Das Kapitel Fallmanagement kann ebenfalls eine Orientierungshilfe fur die Erstellung
der Hausarbeit bieten.

= Das Beispiel einer gelungenen Hausarbeit, von der Zertifizierungsstelle herausgege-
ben, und kann ergdnzend herangezogen werden. (Befindet sich zur Zeit weiterhin in Er-
stellung, Stand 12/2022)
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