
Sachkunde 
Endoskopie 
(Ergänzungsmodul)

gem. § 8 (4) MPBetreibV 
(24 Stunden)

Vertrauen schenken. Kompetenzen geben.

Ziel                         Erwerb der Sachkenntnis für die Aufbereitung von Endoskopen und deren Zubehör in 
                               der Arztpraxis oder in Endoskopieeinheiten.

Zielgruppe              Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die mit der Aufbereitung von Endoskopen betraut 
                               sind, und einen Sachkundelehrgang oder die Fachkunde I absolviert haben.
                               (Qualifikationsnachweis ist am 1. Lehrgangstag vorzulegen!)

Inhalte                    Das Ergänzungsmodul “Endoskopie” vermittelt die spezielle Sachkunde zur Aufbe-               
																																reitung	von	starren	und	flexiblen	Endoskopen	sowie	deren	Zubehör.	Der	Schwerpunkt
                               liegt dabei auf den praktischen Aspekten des kompletten Aufbereitungskreislaufs sowie
                               auf den verschiedenen Aufbereitungs- und Sterilisationsverfahren.                                
                               Der Lehrgang orientiert sich am Curriculum der DGSV und schließt mit einer Kenntnis-
                               prüfung ab. Die erfolgreiche Teilnahme wird von der Bildungsstätte bestätigt. Teil- 
                               nehmer mit Fachkunde I erhalten zusätzlich eine Teilnahmebestätigung der DGSV.

Teilnehmer             12

Leitung                   Christian Fassbender

Termine/Ort            15.05.2019   und              
                               22.05.2019   und
                               29.05.2019

                               jeweils 08:30 – 16:00 Uhr, Klinikum LU, Haus H, Raum H 00.046, EG oder
                               Haus M, Raum M2.023, 2.OG 

Teilnahmegebühr   355 Euro inkl. Prüfungsgebühr und Schulungsunterlagen

FAX 0621 – 503 4644
E-Mail ifp@klilu.de

Anmeldung – Sachkunde Endoskopie (Ergänzungsmodul)

	 Lehrgang	vom	15.05.	– 29.05.2019

Institution/Abteilung:  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name, Vorname:   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Straße:                   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLZ/Ort:                 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon/E-Mail:       ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rechnungsanschrift (falls abweichend): -----------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum                             Unterschrift und ggf. Stempel der Institution

Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 
und der Medizinischen Fakultät Mannheim der Universität Heidelberg 


