
Fortbildung für Pflegefachkräfte   
 
 

„Workshop Wunden“ 

 
17.06.2019 

Oder      

25.11.2019 

 09:00 – 12:15 Uhr  

Jeweils 4 Unterrichtseinheiten 

   

Seminarinhalte und 

Ziele 

 
 

- Wundheilungsphasen und –störfaktoren 

- Wundinfektion 

- Chronische Wunden 

- Behandlungsstrategien bei chronischen Wunden 

- Verbandsmaterialien in der modernen 

Wundversorgung 

- Fallbeispiele 

 

Dozent/ -in  Martina Vogel    

Krankenschwester, Wundexpertin ICW 

Veranstalter und 

Veranstaltungsort 

 
 

Malteser Hilfsdienst e.V. Geschäftsstelle Konstanz 

Referat Sozialpflegerische Ausbildung 

Gottlieb-Daimler-Str. 5 

78467 Konstanz 
 

Zielgruppe  
 

• Pflegefachkräfte 
 

Kosten  
 

50,00 Euro   p.P. inkl. Skript und Getränke  
 

Anmeldung  
 

Wir bitten um schriftliche Anmeldung 

Bitte benutzen Sie das beigefügte Anmeldeformular 
 

Ansprechpartnerin  
 

Frau Rita Gewalt  

Tel: 0151 – 140 344 82 

Spa.bodensee@malteser.org 

 

 

 

Anmeldung bis 17.05.2019 an:  Anmeldung ab 20.05.2019 an: 
 

Malteser Hilfsdienst e.V.    Malteser Hilfsdienst e.V. 

Referat Sozialpflegerische Ausbildung  Referat Sozialpflegerische Ausbildung 

Friedrichstr. 23     Gottlieb-Daimler-Str. 5 

78464 Konstanz    78467 Konstanz 

 

 

 



Fortbildung für Pflegefachkräfte   
 

 

 

 

„Workshop Wunden“ 

 
Termin:            

                                      _______________________________________________________________ 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Einrichtung:  

Anschrift:  

PLZ/Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

 

 Der Betrag wird auf folgendes Konto überwiesen: 

 

 Malteser Hilfsdienst e. V. 

Sparkasse Bodensee 

IBAN:  DE 32 6905 0001 0000 0570 75  

Verwendungszweck 0728 28 1650 – Fobi Wunde  

 

 

 

 Ich benötige eine Rechnung. Der Betrag wird nach Rechnungserhalt überwiesen 

 

 

  

 Zur Information über Aus- und Fortbildungen sowie andere Aktivitäten der Malteser und ihrer 

Kooperationspartner dürfen meine Daten verarbeitet und genutzt werden. Ein Widerruf für die 

Zukunft ist jederzeit zulässig. 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  


