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Zentralklinik Bad Berka

REZERTIFIZIERUNGSKURS 2026

Wundexperte ICW®

Ganzheitliche Therapie chronischer Wunden:
von der Ursache bis zur Dokumentation.

KURSZEITRAUM VERANSTALTUNGSORT
Dienstag, 7. Oktober 2026  Hoérsaal
08.00 - 15.30 Uhr Zentralklinik Bad Berka

WEITERBILDUNG FUR WUNDEXPERTEN ICW®,
FACHTHERAPEUTEN WUNDE ICW®, PFLEGETHERAPEUTEN WUNDE ICW®



GRUSSWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Sie zu unserem ICW-Wundexperten-Rezertifizierungskurs als
Prasensveranstaltung in das Kulturhaus der Zentralklinik Bad Berka einladen
zu kénnen.

Unter dem Thema ,Ganzheitliche Therapie chronischer Wunden - von der
Ursache bis zur Dokumentation” bieten wir lhnen ein spannendes und
praxisnahes Fortbildungsprogramm an.

Diese Fortbildung richtet sich an bereits zertifizierte Wundexperten ICW®, die
ihre Kenntnisse auffrischen und vertiefen mochten.

Wir freuen uns auf einen regen fachlichen Austausch.
Herzliche GriRe und bis bald in Bad Berka.

Antje Lobel
Weiterbildungsmanagement




ORGAN\SATOR\SCHES

THEMEN

» ganzheitliche Therapie chronischer Wunden - kausal und lokal

» Dokumentation und Verlaufsbeurteilung chronischer Wunden

» Expertenstandard ,Dekubitusprophylaxe in der Pflege” in der
praktischen Anwendung

FORTBILDUNGSPUNKTE

Diese Veranstaltung wird mit 8 ICW-Rezertifizierungspunkten anerkannt.

ZIELGRUPPE

Diese Weiterbildungsveranstaltung richtet sich an Wundexperten ICW®
Fachtherapeuten Wunde ICW® und Pflegetherapeuten Wunde ICW®
ANMELDESCHLUSS

Der Anmeldungszeitraum endet am 18. Mai 2026.

KOSTEN

Die Teilnahmegebuhr betragt 150,00 € pro Person und beinhaltet Getranke
und ein Lunchpaket. Seminarunterlagen und Zertifikat sind im Preis inkludiert.

RUCKTRITT

Bei einem Rucktritt vom Kurs betragt die Bearbeitungsgebuhr 30,00 €.

Erfolgt die Abmeldung zwischen der 8. und 4. Woche vor Veranstaltungsbeginn,
werden zusatzlich 20 % der Teilnahmegebuhr berechnet. Bei spaterer
Abmeldung oder Nichterscheinen werden die vollen Gebuhren fallig. Es
besteht die Méglichkeit kostenfrei einen Ersatzteilnehmer anzumelden.



ANMELDEFORMULAR

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt - sichern Sie sich frihzeitig lhren Platz!

Bitte flllen Sie das Anmeldeformular vollstandig aus und melden sich verbind-
lich bis spatestens 18.05.2026 per E-Mail an weiterbildung@zentralklinik.de an.

PERSONLICHE DATEN
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

RECHNUNGSADRESSE
O dienstlich O privat

Arbeitgeber:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift



ANSPRECHPARTNER PARKPLATZE

Antje Lobel Auf dem Gelande der
Weiterbildungsmanagement
Zentralklinik Bad Berka

TELEFON Robert-Koch-Allee 9

036458 5-41093 99437 Bad Berka

E-MAIL stehen Ihnen ganztagig Parkflachen
weiterbildung@zentralklinik.de zur Verfigung (kostenpflichtig).
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Hier kannst du noch mehr sehen und héren: n G m



