9.3. Aufbau der Hausarbeit (Beispielhafte Gliederung)

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

Deckblatt Hausarbeit = (Druckvorlage im Anhang)

1. Beschreibung der Hospitationsstelle
Information iiber Rahmenbedingungen des Hospitationseinsatzes
Die Teilnehmer sollen eine Erlduterung 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 angefihrt werden. Falls die
Hospitation an zwei Stellen stattfindet, muss nur eine der beiden beschrieben werden.
(Ca. 2 - 1 Seite)

2. Fallbearbeitung (Hauptteil)
Der zweite, grolere 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 ergédnzend die soziale
Situation. Die Wunde wird entsprechend der arztlichen Diagnose eindeutig im Fliel3text deklariert.
Eine Bewertung der wundheilungsférdernden und -hemmenden Faktoren flie3t in die Betrachtung
mit ein.

(Ca. 1 Seite)

2.2.Therapieplan

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

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

Des Weiteren soll die lokale Wundtherapie (Wunddébridement/Wundauflage) ausflhrlich 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 Vorschlage

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

Einschatzung. Die Wahl des jeweiligen lokalen Wundtherapeutikums bzw. der Wundauflage wird

dabei in Zusammenhang mit der betreffenden Wundsituation diskutiert.

Folgende Fragen kénnen hilfreich sein:

o Wie ist die Auswahl der Materialien begrindet?

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

o Welche unerwlnschten Eigenschaften/Wirkweisen muissen ggf. in Kauf genommen oder
zumindest bedacht werden?

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

Er fihrt mindestens eine alternativ denkbare Behandlungsmaoglichkeit fir die lokale Wundthera-
pie auf und begrundet diese bzw. wagt diese im Vergleich zur bisherigen Behandlung ab. (z.B. fur
Wundsplillésung, Primarauflage und Sekundarauflage).

Ebenso trifft er eine kurze Einschatzung zur aufgefliihrten Kausaltherapie in Bezug auf deren
Sinnhaftigkeit oder fehlender kausaler Maf3inahmen (z.B. Druckentlastung).
(Ca. 1 Seite)

2.2.3.Begleittherapie

Eine Aussage Uber vorgefundene therapieunterstitzende MalRnahmen soll fallbezogen getroffen
werden. Ggf. kdnnen weitere/abweichende Einschatzungen des Teilnehmers zur Begleittherapie
angefuhrt werden.

(Ca. 2 Seite)

2.3. Ausblick
Unter Berlcksichtigung 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 berucksichtigt.
(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 kilinftige Lernerforder-
nisse. Als empfohlene Leitfragen kdnnen herangezogen werden:

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

Welche Erkenntnisse habe ich als Fachexperte gewonnen?

Wie hilfreich war die Hospitation fur die personliche Lernsituation?

(Ca. 2 Seite)

O O O O O

Tipps/Hilfestellung fur die Verfassung der Hausarbeit
< Das Kapitel Fallmanagement im Lernbegleitbuch kann eine Orientierungshilfe fir die
Erstellung der Hausarbeit bieten.
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Anhanqg der Hausarbeit

Die Versorgung des Patienten ist entsprechend zu dokumentieren. Hierflir 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 Mdglichkeit 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.

¢ Hinweis: Datenschutzrechtliche Bestimmungen und Schweigepflicht sind einzuhalten.
In den beigefiigten Unterlagen dirfen keine personlichen Patientendaten, die zu einer Identifizie-
rung fuhren kénnten, angefligt werden. Das gilt gleichermalen fir die Einverstandniserklarung.

9.4. Bewertung der Hausarbeit

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

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

Im Falle eines nachgewiesenen Plagiats wird ein Betrag in Héhe von 350,00 € plus MwsSt. fallig.
Unter einem Plagiat (Teil- oder Vollplagiat) ist die Ubernahme von Texten eines anderen Autors zu
verstehen, die nicht als Quelle angegeben sind.

9.5. Bewertungsmatrix Hausarbeit

= Druckvorlage im Anhang
Hinweise zur Verwendung der Bewertungsmatrix:

Sind die Voraussetzungen nicht vollstandig erflllt, so gilt die Hausarbeit auch dann als ,Nicht be-
standen®, wenn alle anderen Kriterien ein Bestehen ermdglichen 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 fiir den Teil-
nehmer als Rickmeldung angegeben werden. In diesem Fall soll die Bewertungsmatrix als Kopie
an den Teilnehmer ausgehandigt 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 Hausarbeit. Diese miussen auf der Matrix aufgefuhrt sein.
Dazu wird auf der zweiten Seite ein entsprechendes Feld eingefligt, welches vom Bildungstrager
ausgefiillt werden muss. Bewertungen, die aufgrund einer grob fahrlassigen Versorgung zustande
kommen, sind der Zertifizierungsstelle vorzulegen.
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