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Organisation und Begleitung von 
Prozessvalidierungen

Validierlehrgang AEMP

Lehrgangsinhalte nach DGSV®

 ∙ Einführung in die Thematik
 ∙ Grundlagen der Prozessvalidierung
 ∙ Planung und Organisation von Prozessvalidierungen
 ∙ Validierung der Reinigungs- und Desinfektionsprozesse
 ∙ Validierung der Verpackungsprozesse
 ∙ Validierung der Dampsterilisationsprozesse
 ∙ Aufgaben nach durchgeführter Prozessvalidierung

Der  Lehrgang  schließt  mit  einer  schriftlichen Prüfung ab. 

Zertifizierung

Nach erfolgreich bestandener Prüfung,  erhalten  die  
Teilnehmer  ein  DGSV® - Zertifikat, ein Zeugnis und eine 
Teilnahmebescheinigung. 

Gebühren
Die aktuellen Kursgebühren sowie den Ausbildungs-
standort entnehmen Sie bitte unserer Internetseite 
akademie-im-gesundheitswesen.de.
Alle Gebühren verstehen sich zzgl. der derzeit gesetzlichen MwSt.

Für Folgebuchungen gewähren wir einen Rabatt.

Inklusive
Lehrgangsunterlagen, Wasser, Kaffee

Ziel des Lehrgangs ist die Befähigung zur 
verantwortungsvollen Organisation und dem 
Begleiten von Prozessvalidierungen. 
Die inhaltlichen Schwerpunkte der Validie-
rung umfassen die Reinigung, Desinfektion 
und Trocknung (maschinell und manuell), die 
Dampfsterilisation in Groß- und Kleinsterilisa-
toren sowie die Verpackung.

Die Teilnehmer erhalten Kenntnisse über 
 ∙ die Grundlagen der Validierung 
 ∙ die Verantwortung für die Validierung

Des Weiteren erhalten sie die Befähigung zur 
 ∙ Planung von Prozessvalidierungen bei der  

  Aufbereitung von Medizinprodukten
 ∙ Mitarbeit bei Auftragsvergabe
 ∙ Interpretation und Freigabe von Validierberichten
 ∙ Umsetzung der festgestellten Maßnahmen 

Voraussetzung / Zielgruppe

Mitarbeiter/innen mit Fachkunde I und II 
(DGSV) und praktischer Erfahrung in einer 
AEMP (empfohlen).

Anmeldung
Seite 2 dieses PDFs enthält den Anmeldebo-
gen, den Sie ausgefüllt und unterschrieben an 
uns per E-Mail oder Fax übermitteln können.

Storno
Ein  Rücktritt  ist  bis  30  Tage  vor  Veranstal-
tungsbeginn kostenlos möglich. Bis 14 Tage 
vor  Beginn sind 50% der Teilnahmegebühr 
zu entrichten, danach wird der volle Beitrag 
erhoben. Die Rücktrittserklärung bedarf der 
Schriftform. 

Sonstiges

Eine Absage des Lehrgangs behalten wir uns vor. 

Es  gelten  die  AGB der  Akademie  im  Gesund-
heitswesen.  Mit  Zusendung  Ihrer  Anmeldung  
ist diese verbindlich!

Wir akzeptieren:

https://www.wandura-mc.de
https://www.akademie-im-gesundheitswesen.de


Die in meiner Anmeldung und in allen weiteren Formularen angegebenen 
personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Geburtsdatum, Geburtsort etc., die allein zum Zwecke der Durchführung des 
entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden 
auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen erhoben. Die Speicherung, Nut-
zung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten werden nur zweck-
gebunden für dieses Seminar erhoben und nur für diesen Zweck verarbeitet 
und genutzt. Ich habe jederzeit das Recht, unentgeltlich Auskunft über Her-
kunft, Empfänger und Zweck meiner gespeicherten personenbezogenen Da-
ten zu erhalten. Ich habe außerdem das Recht, die Berichtigung, Sperrung oder 

Löschung dieser Daten zu verlangen. Hierzu sowie zu weiteren Fragen zum The-
ma Datenschutz kann ich mich jederzeit an die Akademie im Gesundheitswe-
sen wenden. Ich kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von 
meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungs-
erklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Ich 
kann den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax übermitteln. Es 
entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Über-
mittlungskosten nach den bestehenden Tarifen. Mit meiner Unterschrift willige 
ich ein, dass meine Daten zweckgebunden für die o.g. Fortbildung verarbeitet 
und genutzt werden.

Schriftliche Einwilligung
zur Datenverarbeitung gemäß DSGVO

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. Stempel)
Mit der Anmeldung akzeptiere ich die gültigen AGB´s der Akademie im Gesundheitswesen.

Teilnehmer

Name, Vorname

Beruf

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Rechnungsanschrift

Einrichtung / Firma

Abteilung

Straße, Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Wandura medical Consulting
Landfurt 46
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Anmeldeformular
bitte per E-Mail oder Fax übermitteln
E-Mail: akademie@wandura-mc.de
FAX: 05641 7474979

Verbindliche Anmeldung
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Validierlehrgang AEMP gemäß den Richtlinien der DGSV® e.V.

Termin und Ort der gewählten Veranstaltung - bitte unbedingt ausfüllen!
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