L Acoeme

TECHNIK BEI LAPAROSKOPISCHEN
OPERATIONEN FUR OP-PERSONAL

2023
Tuttlingen | Berlin | Bochum



Liebe Kursteilnehmerinnen, liebe Kursteilnehmer,

laparoskopische Operationen erfordern eine Vielzahl ver-
schiedener medizintechnischer Gerate und Instrumente,
deren Einsatz immer komplexer wird. Dies setzt eine hohe
personelle Teamfahigkeit in einer Operationsabteilung
voraus. Durch intensive Schulungen sollen Sie in die Lage
versetzt werden, bewdhrte Techniken zum Wohle der
Patienten fachgerecht einsetzen zu kdnnen.

Wir wollen Sie darin unterstUt;.en und lhnen in Vortragen,
Diskussionen und praktischen Ubungen die Méglichkeit
eroffnen,

Ihre Fachkompetenz auf diesem Gebiet zu
vervollstandigen,
aktuelle Anregungen zu erhalten und

selbst mit lhren Erfahrungen zur Wissensverbreitung
beizutragen.

Freuen Sie sich mit uns auf einen interessanten und
informativen Austausch.

lhr Referententeam



PROGRAMM

Betriebsbesichtigungen optional

09:00 Uhr  Tuttlingen
Instrumentenfertigung der Aesculap AG

10:00 Uhr ~ Bochum
Rundgang durch die Aesculap Akademie

10:45 Uhr Beginn der Veranstaltung
BegriiBung und Vorstellungsrunde

11:00 Uhr Workshop: Geréte im Einsatz
laparoskopischer Operationen
Zusammenbau und Aufstellung
.Wo liegt der Fehler?"

12:45 Uhr Mittagspause

13:30 Uhr Fortsetzung: Gerate im Einsatz
laparoskopischer Operationen

Verstehen Sie HF-Chirurgie?

dazwischen Kaffeepause

Workshop:
Orientierungsiibungen im Pelvitrainer

17:30 Uhr Ende des 1. Tages

09:00 Uhr ~ Workshop an verschiedenen Stationen zu
folgenden Themen:
Instrumente
Lichtkabel
Optiken
Clipapplikatoren
Tipps aus der Praxis

10:45 Uhr  Kaffeepause

11:00 Uhr Erweiterte Indikationen der laparoskopischen
Operationen
Laparoskopische Cholecystektomie
Laparoskopische Hernienchirurgie
Laparoskopische Magenchirurgie
Laparoskopische Colonchirurgie
(entsprechend der geplanten Livelibertragung)

12:45 Uhr Mittagspause



PROGRAMM

13:30 Uhr

15:30 Uhr
15:45 Uhr

17:30 Uhr

08:30 Uhr

ca. 11:30 Uhr

ca.12:00 Uhr

Berlin
Bochum

Tuttlingen

Workshop
Trouble-Shooting mit den Gerdten
Cholecystektomie — Ubungen am
Pelvi-Trainer

Kaffeepause

Workshop
Fortsetzung Cholecystektomie
Laparoskopisches Ndhen am Praparat

Ende des 2. Tages

Kommentierte Live-OPs

Kaffeepause zwischen den OPs
Schlussdiskussion, offene Fragen und
Anregungen

Ausgabe der Teilnahmebescheinigungen
und Ende der Veranstaltung

Lunchpakete als Reiseimbiss

06. - 08.02.2023
05. - 07.06.2023

30.01 - 01.02.2023
30.08. - 01.09.2023
26. - 28.04.2023
13. - 15.12.2023

Im Rahmen der

konnen fiir diese Veranstaltung

I|| Regjstrigrung” Fortbildungspunkte angerechnet
berufiich
Phlegander werden.

ldentnummer 20091020



INFORMATIONEN

REFERENTEN

Sandra Dentlinger
Trainingsmanagerin Aesculap Akadmie GmbH, Tuttlingen

Dominik Hadasch
Leitung OP-Management
SRH Kliniken GmbH, Sigmaringen

Heike Himmelsbach
OP-Leitung
DRK-Krankenhaus Hannover

Christoph Kehrbach
Stellv.-OP-Leitung
St.-Lukas-Klinik GmbH, Solingen

Angela Krug
Trainingsmanagerin Aesculap Akademie GmbH, Bochum

Elisabeth Qurahou
ehem. Zentral-OP
VIVANTES Klinikum Neukolln, Berlin

Dr. Bernd Schafmeister
Trainingsmanager Aesculap Akademie GmbH, Berlin

Frank Sedimayer
OP-Koordinator und zentraler Praxisanleiter
ALB FILS KLINIKEN GmbH, Goéppingen

Christoph Storz
Trainingsmanager Aesculap Akadmie GmbH, Tuttlingen

Jeder Kurs wird von 2-3 Referenten betreut.

VERANSTALTUNGSORT

AESCULAPIUM
Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen

AESCULAP AKADEMIE GMBH
im Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraBe 58-59 | 10117 Berlin

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Gesundheitscampus-Siid 11-13 | 44801 Bochum

Anfahrtspldane im Internet unter www.aesculap-akademie.de



INFORMATIONEN

390,00 Euro inkl. MwSt.

In der Gebiihr sind enthalten: Kursunterlagen, Mittagessen
und Erfrischungen. lhre Anmeldung wird erst mit Erhalt einer
schriftlichen Bestatigung giiltig. Eine Rechnung erhalten Sie
ca. 4 Wochen vor der Veranstaltung.

Anmeldung im Internet unter
www.aesculap-akademie.de
oder direkt hier:

Zusammen mit der Anmeldebestadtigung erhalten Sie eine
Ubersicht zu Ubernachtungsmaglichkeiten. Die Buchung
erfolgt durch und auf Kosten der Teilnehmer; bitte nehmen
Sie die Reservierung direkt im Hotel Ihrer Wahl vor.

Bei Ruicktritt bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
werden die Gebiihren voll erstattet; danach - bis 14 Tage
vor Seminarbeginn - bieten wir an, einen Wertausgleich
durch Gutschrift auf ein anderes Seminar herzustellen.
Wird das vom Teilnehmer nicht gewiinscht, erheben wir
eine Bearbeitungsgebiihr von 10% der Teilnahmegebiihren,
jedoch mindestens 30,00 Euro. Bei Stornierung bis 7 Tage
vor Kursbeginn behalten wir uns vor, die Halfte der Gebiihr
zu erheben, bei spaterer Absage bzw. Nichterscheinen wird
die volle Teilnehmergebiihr fallig. Es gelten die allgemeinen
Geschaftsbedingungen der Aesculap Akademie GmbH, die wir
auf Anforderung gerne zusenden.

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde die méannliche Form
gewdhlt, stellvertretend fiir alle Geschlechter.


https://germany.aesculap-academy.com/search/eyJ0YXJnZXRHcm91cHMiOltdLCJkaXNjaXBsaW5lcyI6W10sImV2ZW50VHlwZXMiOltdLCJjb3VudHJ5U2l0ZXMiOltdLCJrZXl3b3JkIjoiVGVjaG5payBiZWkgbGFwYXJvc2tvcGlzY2hlbiBPcGVyYXRpb25lbiIsInllYXIiOm51bGwsIm1vbnRoIjpudWxsLCJsb2NhdGlvbiI6bnVsbCwibGFuZ3VhZ2UiOm51bGwsInByb2ZpbGUiOm51bGwsImNvdW50cnkiOm51bGwsImRhdGVGcm9tIjpudWxsLCJkYXRlVG8iOm51bGx9

ANMELDUNG BERLIN

Technik bei laparoskopischen Operationen fiir OP-Personal
L1 06. - 08.02.2023 L] 05. - 07.06.2023

O Frau O Herr

Titel, Vorname, Nachname

Abteilung [ Fachrichtung, Funktion

Klinik / Praxis

StraBe, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

E-Mail

Telefon (fiir kurzfristige Riickfragen / Anderungen zu Veranstaltungen)

Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieBlich fiir die Durchfiihrung und Organisation dieser
Veranstaltung und um Sie {iber unser Angebot zu informieren. Rechtsgrundlage hierfiir ist
lhre Anmeldung zur Veranstaltung. Zur Abwicklung lhrer Veranstaltungsteilnahme kénnen
lhre Daten im erforderlichen Umfang an Dritte (z.B. Sponsoren) oder innerhalb der B. Braun
Gruppe weitergegeben werden. Eine Weitergabe fiir andere Zwecke erfolgt nur dann, wenn
Sie uns Ihre Einwilligung erteilt haben.
[ Ich stimme zu, dass meine oben angegebenen Daten innerhalb der B.Braun Gruppe zu
Werbezwecken genutzt werden diirfen. Ausgenommen hiervon ist die Rechnungsadresse.
Sie haben die Mdglichkeit, der Verwendung Ihrer Daten zu Werbezwecken jederzeit zu wider-
sprechen. Hierzu wenden Sie sich bitte an untenstehende Adresse oder per E-Mail an daten-
schutz@aesculap-akademie.de. Gleiches gilt fiir die Ausilibung lhrer Rechte als Betroffener
(z. B. Recht auf Auskunft).
Weitere Informationen zum Datenschutz bei der Aesculap Akademie® finden Sie auf unserer
Webseite.

Hinweis: Im Rahmen der Veranstaltungen werden Fotos gemacht, die u. a. auf der Website
und Social Media Auftritten der B. Braun Gruppe verdffentlicht werden. Wenn Sie nicht foto-
grafiert werden mochten, weisen Sie bitte unser Organisationsteam darauf hin.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH

im Langenbeck-Virchow-Haus

Nicole Hennig

LuisenstraBe 58-59 | 10117 Berlin

Telefon +49 30 516 512-30 | Fax +49 30 516 512-99
nicole.hennig@aesculap-akademie.de



ANMELDUNG BOCHUM

Technik bei laparoskopischen Operationen fiir OP-Personal
1 30.01. - 01.02.2023 [ 30.08. - 01.09.2023

O Frau O Herr

Titel, Vorname, Nachname

Abteilung [ Fachrichtung, Funktion

Klinik / Praxis

StraBe, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

E-Mail

Telefon (fiir kurzfristige Riickfragen / Anderungen zu Veranstaltungen)

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieBlich fiir die Durchfiihrung und Organisation dieser
Veranstaltung und um Sie liber unser Angebot zu informieren. Rechtsgrundlage hierfir ist
lhre Anmeldung zur Veranstaltung. Zur Abwicklung lhrer Veranstaltungsteilnahme kénnen
Ihre Daten im erforderlichen Umfang an Dritte (z.B. Sponsoren) oder innerhalb der B. Braun
Gruppe weitergegeben werden. Eine Weitergabe fiir andere Zwecke erfolgt nur dann, wenn
Sie uns lhre Einwilligung erteilt haben.
[ Ich stimme zu, dass meine oben angegebenen Daten innerhalb der B.Braun Gruppe zu
Werbezwecken genutzt werden diirfen. Ausgenommen hiervon ist die Rechnungsadresse.
Sie haben die Méglichkeit, der Verwendung Ihrer Daten zu Werbezwecken jederzeit zu wider-
sprechen. Hierzu wenden Sie sich bitte an untenstehende Adresse oder per E-Mail an daten-
schutz@aesculap-akademie.de. Gleiches gilt fiir die Ausiibung lhrer Rechte als Betroffener
(z. B. Recht auf Auskunft).
Weitere Informationen zum Datenschutz bei der Aesculap Akademie® finden Sie auf unserer
Webseite.

Hinweis: Im Rahmen der Veranstaltungen werden Fotos gemacht, die u. a. auf der Website
und Social Media Auftritten der B. Braun Gruppe veroffentlicht werden. Wenn Sie nicht foto-
grafiert werden mochten, weisen Sie bitte unser Organisationsteam darauf hin..

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH

Britta Wels

Gesundheitscampus-Siid 11-13 | 44801 Bochum
Telefon +49 234 902 181-13 | Fax +49 234 902 181-16
britta.wels@aesculap-akademie.de



ANMELDUNG TUTTLINGEN

Technik bei laparoskopischen Operationen fiir OP-Personal
L] 26. - 28.04.2023 1 13. - 15.12.2023

O Frau O Herr

Titel, Vorname, Nachname

Abteilung [ Fachrichtung, Funktion

Klinik / Praxis

StraBe, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

E-Mail

Telefon (fiir kurzfristige Riickfragen / Anderungen zu Veranstaltungen)

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieBlich fiir die Durchfiihrung und Organisation dieser
Veranstaltung und um Sie liber unser Angebot zu informieren. Rechtsgrundlage hierfir ist
lhre Anmeldung zur Veranstaltung. Zur Abwicklung lhrer Veranstaltungsteilnahme kénnen
Ihre Daten im erforderlichen Umfang an Dritte (z.B. Sponsoren) oder innerhalb der B. Braun
Gruppe weitergegeben werden. Eine Weitergabe fiir andere Zwecke erfolgt nur dann, wenn
Sie uns lhre Einwilligung erteilt haben.
[ Ich stimme zu, dass meine oben angegebenen Daten innerhalb der B.Braun Gruppe zu
Werbezwecken genutzt werden diirfen. Ausgenommen hiervon ist die Rechnungsadresse.
Sie haben die Méglichkeit, der Verwendung Ihrer Daten zu Werbezwecken jederzeit zu wider-
sprechen. Hierzu wenden Sie sich bitte an untenstehende Adresse oder per E-Mail an daten-
schutz@aesculap-akademie.de. Gleiches gilt fiir die Ausiibung lhrer Rechte als Betroffener
(z. B. Recht auf Auskunft).
Weitere Informationen zum Datenschutz bei der Aesculap Akademie® finden Sie auf unserer
Webseite.

Hinweis: Im Rahmen der Veranstaltungen werden Fotos gemacht, die u. a. auf der Website
und Social Media Auftritten der B. Braun Gruppe veroffentlicht werden. Wenn Sie nicht foto-
grafiert werden mdéchten, weisen Sie bitte unser Organisationsteam darauf hin.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH

Jasmin Schwarz

Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen

Telefon +49 7461 95-31013 | Fax +49 7461 95-2050
jasmin.schwarz@aesculap-akademie.de
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N ~ AKADEMIE® Lufthansa Aviation Training

ERWEITERN UND STARKEN
SIE [HRE KOMPETENZEN
FUR DEN BERUFSALLTAG

HUMAN FACTORS
TRAINING

DER FAKTOR MENSCH IST ENTSCHEIDEND

Eine Gemeinschaftsveranstaltung der Aesculap Akademie®
und Lufthansa Aviation Training.

Scannen Sie den QR-Code und informieren Sie sich unter
+Aktuelle Veranstaltungen” tiber die Kursinhalte, Termine
und Anmeldung.

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen

info@aesculap-akademie.de n m
www.aesculap-akademie.de -
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" DIE AESCULAP AKADEMIE
. FUR UNTERWEGS

Kennen Sie schon unseren Podcast ,Medizin aufs Ohr"?
Wenn Sie spannende und persénliche Einblicke in die
Welt der Medizin und Wissenschaft erhalten wollen,
dann sind Sie hier genau richtig! Wir holen Ihnen die
Expert*innen ans Mikrofon.

Einfach den QR-Code
scannen und loshadren.

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen




Die Aesculap Akademie® verbindet Menschen, die ihre
Fahigkeiten und Fertigkeiten im Gesundheitswesen
weiterentwickeln mdchten. Sie ist fiir Fort- und Wei-
terbildung sowie Produkttrainings im B. Braun-Konzern
zustdndig und eine der fiihrenden Bildungseinrichtun-
gen fiir Arzte und medizinisches Personal.

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE.

Weil sie wissen, dass medizinische Exzellenz mit jeder
Erkenntnis und Innovation neu definiert wird - im
Operationssaal, in den Fachkliniken, in der ambulanten
Versorgung, im Gesundheitsmanagement. Wir verkniip-
fen sie miteinander, mit neuen Technologien, Methoden
und Erkenntnissen, damit sie sich in einem globalen
Netzwerk austauschen kénnen - digital und in Prasenz,
uber Erfahrungen, Perspektiven und Theorien.

Der Alltag in Klinik und Praxis ist herausfordernd. Unser
Ziel ist es, die Menschen, die hier arbeiten, individuell
zu stdrken: mit innovativen, lebensnahen Bildungskon-
zepten, hochaktuellem Wissen, Simulationstechniken,
profundem Training und relevanten Inhalten, die den
aktuellen medizinischen Diskurs pragen. Fiir eine hoch
ambitionierte, exzellente medizinische Versorgung.
Weltweit.

Aesculap Academy - part of the B. Braun Group

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen

AESCULAP AKADEMIE GMBH
im Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraBe 58-59 | 10117 Berlin

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Gesundheitscampus-Siid 11-13 | 44801 Bochum

info@aesculap-akademie.de n
www.aesculap-akademie.de Iiry !
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