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Weiterbildung ,,Wundmanagement®“ gem. GuKG § 64

(Vorbehaltlich der Genehmigung durch den Landeshauptmann)

Zielgruppe: Gehobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege

Ausbildungsziele:

Ziel der Weiterbildung ist die Vertiefung und Spezialisierung im Bereich des modernen
Wundmanagements.

Die Absolventiinnen erwerben theoretische und praktische Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Beurteilung, Versorgung und Begleitung von Patient:innen mit akuten und

chronischen Wunden unter Anwendung aktueller pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse.

Die Weiterbildung befahigt die Teilnehmer:innen dazu:
¢ Wunden fachgerecht zu beurteilen und zu klassifizieren
o Wundheilungsprozesse zu steuern und zu evaluieren
e evidenzbasierte Wundtherapien zu planen, umzusetzen und zu dokumentieren
e interdisziplinar mit Arzt:innen, Therapeut:innen und Pflegepersonen
zusammenzuarbeiten
e Patient:innen, Angehorige und Kolleg:innen zu beraten und zu schulen

e an Qualitatssicherung und Forschung mitzuwirken

Termine 2026 fuir den theoretischen Teil:

1 18.05.-22.05.2026 Zeitrahmen:

2 | 15.06.-19.06.2026 08:30-18:00 Uhr

3 | 06.07.-10.07.2026

4 | 21.09.-25.09.2026

Gesamtstunden Theorie 165 Unterrichtseinheiten
Gesamtstunden Praktikum 40 Stunden
Abschlussprifung 22.10.2026
Zeugnisverleihung 22.10.2026




Die praktische Ausbildung umfasst insgesamt 40 Stunden Fachpraktikum. Die Verteilung der

Praktikumsstunden kann flexibel zwischen den Theorieblécken erfolgen.

Das Fachpraktikum kann durchgefiihrt werden:

In Einrichtungen mit spezialisiertemm Wundmanagement, z. B. Wundambulanzen, oder

bei anerkannten Wundmanager:innen.

Ziel des Praktikums ist es, die praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten im Wundmanagement

anzuwenden und zu vertiefen.

Far einen erfolgreichen Abschluss der Weiterbildung sind folgende Kriterien zu erfullen:
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Nach

Teilnahme an den Prédsenzstunden

Absolvierung der Praktikumsstunden

Positive Absolvierung der Arbeitsauftrage und Projektarbeiten
Erstellung der Facharbeit in Form eines Case Reports
Positives Ergebnis im Abschlusstest

Prasentation des eigenen Case Reports

erfolgreichem Abschluss der Weiterbildung erhalten die Teilnehmer:innen ein

Abschlusszeugnis und sind zum Fihren der Zusatzbezeichnung ,Wundmanagement®

berechtigt.

Angehoriger des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege gemaB GuKG
(Nachweis der Eintragung in das Gesundheitsberufe-Register)

EDV-Kenntnisse

Ubermittlung des Anmeldeformulars und der Beilagen (Nachweis der Eintragung in das

Gesundheitsberufe-Register, Motivationsschreiben)



Grundlagen des Wundmanagements
Diagnostik und Beurteilung

Therapie und Versorgung

Spezielle Wundsituationen
Organisation und Qualitat

Beratung, Schulung, Pravention
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Wissenschaftliches Arbeiten

Die Lehrgangsgebuhr betragt € 2200,00

Mag.? Claudia Schweiger
Schuldirektorin
Telefon: 05372/6966-1400

Mail: claudia.schweiger@pflegecampus.at

Max Haberland, BScN

Stv. Schuldirektor

DGKP"Marianne Hintner

Zertifizierte Wundexpertin ICW, Leitung Wundteam, Wundmanagement Tirol

DGKP Hermann Schlogl

Zertifizierter Wundmanager, Stationsleitung Interne 1 am BKH Kufstein, Wundmanagement Tirol

Pflege Campus Kufstein, Endach 27a, 6330 Kufstein



1. Was motiviert Sie an dieser Weiterbildung teilzunehmen, und welche Bedeutung hat diese
Weiterbildung im beruflichen Zusammenhang?

2. Welche Erwartungen haben Sie an diese Weiterbildung?

3. Wie kann mein neu erworbenes Wissen dem Team oder den Patienten zugutekommen?

4. Welche Veranderungen oder Verbesserungen mochte ich in meiner Einrichtung einbringen?

(Datum, Name)



An den

Pflege Campus Kufstein

am A.0. Bezirkskrankenhaus Kufstein
Endach 27a

6330 Kufstein

ZUNAME: ..eiiiiiiiiiiiniiicteeee e eee e eeens VOrName: .....cevveeincieiienniieninnnnnes Akad. Grad................
Geburtsdatum: .......ccoevvueeneniniienenns SVNr.: ..o Geburtsort: ...vvviiiiiiiiiii
ANSCRFITLL Lot e ettt e e e e e s e et e e aa s
Telefon: e, E-Mail: oo
Gesundheitsberufe Register Eintragungsnummer: ................... “GBR - e,

Name und Anschrift des Dienstgebers/ Station bzw. Funktionsbereich:
Ich melde mich verbindlich zur Weiterbildung ,,Wundmanagement® im Jahr 2026 an.

Anmeldeschluss: 27.02.2026

Datum und UNTersCRrift: coo..e ettt e e e e eee s e e ereee e eeennes
Beilagen:
> Nachweis der Eintragung in das Gesundheitsberufe-Register (z.B. Kopie des

Berufsausweises)
» Motivationsschreiben

Unterschrift des Vorgesetzten bei Entsendung durch den Dienstgeber:

Datum UNA UNTErS TN L cueenieie et e e e e ee st s snesaesnsnsnesnnsnesnnsnnsnnsnns
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