
SCIENTIFIC DIALOG

ZIELSETZUNG

Der Lehrgang befähigt zur verantwortungsvollen 
Organisation und Begleitung von Prozessvalidierungen bei 
der Aufbereitung von Medizinprodukten.

ZIELGRUPPEN

❙	 Mitarbeiter aus AEMP und OP 

❙	 Teilnehmer Managementlehrgang zur Leitung einer AEMP

❙	 (Medizin-)Techniker

❙	 Interessierte Teilnehmer

VORAUSSETZUNGEN

❙	 Zertifikat DGSV® Fachkundelehrgang II (empfohlen)

LEHRGANGSINHALTE

Entsprechend dem Rahmenlehrplan der DGSV® e.V.:

❙	 Grundlagen der Prozessvalidierung

❙	 Planung und Organisation von Prozessvalidierungen 

❙	 Validierung der Reinigungs- und Desinfektionsprozesse

❙	 Validierung der Dampfsterilisationsprozesse  

❙	 Validierung der Verpackungsprozesse 

❙	 Aufgaben nach durchgeführter Prozessvalidierung

(insgesamt 40 Unterrichtsstunden à 45 Minuten)

PROZESSVALIDIERUNG BEI DER  
AUFBEREITUNG VON MEDIZINPRODUKTEN 
DGSV®-zertifiziert

6. – 10. März 2023  |  4. – 8. Dezember 2023 
Tuttlingen

PRÜFUNGEN

❙	 Schriftliche Kenntnisprüfung

TEILNAHMEGEBÜHR

❙	 790,00 Euro inkl. MwSt.

In der Gebühr sind enthalten: Lehrgangsunterlagen, Literatur 
und weiterführende Lernangebote, Erfrischungen während 
der Unterrichtstage, Prüfungsgebühren 

Ihre Anmeldung wird erst mit Erhalt einer schriftlichen 
Bestätigung gültig. Eine Rechnung erhalten Sie ca. 4 Wochen  
vor der Veranstaltung.

ONLINE-ANMELDUNG

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

https://germany.aesculap-academy.com/search/eyJ0YXJnZXRHcm91cHMiOltdLCJkaXNjaXBsaW5lcyI6W10sImV2ZW50VHlwZXMiOltdLCJjb3VudHJ5U2l0ZXMiOltdLCJrZXl3b3JkIjoiUHJvemVzc3ZhbGlkaWVydW5nIGJlaSBkZXIgQXVmYmVyZWl0dW5nIHZvbiBNZWRpemlucHJvZHVrdGVuIiwieWVhciI6bnVsbCwibW9udGgiOm51bGwsImxvY2F0aW9uIjpudWxsLCJsYW5ndWFnZSI6bnVsbCwicHJvZmlsZSI6bnVsbCwiY291bnRyeSI6bnVsbCwiZGF0ZUZyb20iOm51bGwsImRhdGVUbyI6bnVsbH0
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Prozessvalidierung bei der Aufbereitung von  
Medizinprodukten   

 6. - 10. März 2023

 4. - 8. Dezember 2023

  Frau   Herr

Titel, Vorname, Nachname

Abteilung / Fachrichtung, Funktion

Klinik / Praxis

Straße, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

E-Mail

Telefon (für kurzfristige Rückfragen / Änderungen zu Veranstaltungen)

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich für die Durchführung und Organisation dieser 
Veranstaltung und um Sie über unser Angebot zu informieren. Rechtsgrundlage hierfür ist 
Ihre Anmeldung zur Veranstaltung. Zur Abwicklung Ihrer Veranstaltungsteilnahme können 
Ihre Daten im erforderlichen Umfang an Dritte (z.B. Sponsoren) oder innerhalb der B. Braun 
Gruppe weitergegeben werden. Eine Weitergabe für 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 dürfen. Ausgenommen hiervon ist die Rechnungsadresse. 

Sie haben die Möglichkeit, 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 für die Ausübung Ihrer 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 veröffentlicht werden. Wenn Sie nicht fotogra-
fiert werden möchten, weisen Sie bitte unser Organisationsteam darauf hin.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Linda Montel   
Am Aesculap-Platz  |  78532 Tuttlingen  
Telefon +49 7461 95-1015  |  Telefax +49 7461 95-2050  
linda.montel@aesculap-akademie.de 

Aesculap Academy - part of the B. Braun Group 

info@aesculap-akademie.de 
www.aesculap-akademie.de

VERANSTALTUNGSORT

❙	 AESCULAP AKADEMIE GMBH 
 Am Aesculap-Platz  |  78532 Tuttlingen

❙	 SteriLog GmbH 
 Take-off Gewerbepark 11  |  78579 Neuhausen ob Eck

Ausgewählte Unterrichtseinheiten finden bei der SteriLog 
GmbH statt, die etwa 15 Autominuten von der Aesculap 
Akademie entfernt ist. Über den Ablauf informieren wir Sie 
rechtzeitig vor Veranstaltungsbeginn. 

FORTBILDUNGSPUNKTE

Im Rahmen der 
können für diese Veranstaltung  
Fortbildungspunkte angerechnet  
werden. 

RÜCKTRITTSBEDINGUNGEN

Bei Rücktritt bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn  
werden die Gebühren 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 gewünscht, erheben wir  
eine Bearbeitungs gebühr von 10% der Teilnahmegebühren,  
jedoch mindestens 30,00 Euro. Bei Stornierung bis 7 Tage  
vor Kursbeginn behalten wir uns vor, die Hälfte der Gebühr  
zu erheben, bei späterer Absage bzw. Nichterscheinen wird  
die volle Teilnehmergebühr fällig. Es gelten die allgemeinen  
Geschäftsbedingungen der Aesculap Akademie GmbH, die wir 
auf Anforderung gerne zusenden.

Aus Gründen der Lesbarkeit wurde die männliche Form 
gewählt, stellvertretend für alle Geschlechter.

ANREISE

Mit der                  zum Sonderpreis zur Veranstaltung  
und zurück. Weitere Informationen erhalten Sie unter  
www.aesculap-akademie.de.

ORGANISATION

AESCULAP AKADEMIE GMBH  
Linda Montel 
Am Aesculap-Platz  |  78532 Tuttlingen  
Telefon +49 7461 95-1015  |  Telefax +49 7461 95-2050  
linda.montel@aesculap-akademie.de  
www.aesculap-akademie.de

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE.

Identnummer 20091020

ANMELDUNG  ONLINE-REGISTRIERUNG

https://germany.aesculap-academy.com/search/eyJ0YXJnZXRHcm91cHMiOltdLCJkaXNjaXBsaW5lcyI6W10sImV2ZW50VHlwZXMiOltdLCJjb3VudHJ5U2l0ZXMiOltdLCJrZXl3b3JkIjoiUHJvemVzc3ZhbGlkaWVydW5nIGJlaSBkZXIgQXVmYmVyZWl0dW5nIHZvbiBNZWRpemlucHJvZHVrdGVuIiwieWVhciI6bnVsbCwibW9udGgiOm51bGwsImxvY2F0aW9uIjpudWxsLCJsYW5ndWFnZSI6bnVsbCwicHJvZmlsZSI6bnVsbCwiY291bnRyeSI6bnVsbCwiZGF0ZUZyb20iOm51bGwsImRhdGVUbyI6bnVsbH0
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