
akademie

H O M E C A R E

P n e u m o l o g i e

N E O N AT O L O G I E

A N Ä S T H E S I E

I N T E N S I V B E AT M U N G

S c h l a f d i a g n o s t i k

S e r v i c e

P a t i e n t e n b e t r e u u n g

Schulungsprogramm 2017

Training and education 2017

INVITATION
EINLADUNG

NEONATOLOGY

ANAESTHESIA

INTENSIVE CARE  VENTILATION

HOMECARE



NATIONAL

ANWENDERSCHULUNG

NEONATOLOGIE

ANÄSTHESIE

INTENSIVBEATMUNG

akademie
INHALTSVERZEICHNIS  (Seite 3-26) 
TABLE OF CONTENTS  (page 27-46)

ANWENDERSCHULUNG..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3

Anästhesie... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4

Intensivbeatmung.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6

Neonatologie... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8

FIRSTLINE-SCHULUNG FÜR TECHNIKER ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15

Leon plus .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .16

Leoni plus .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .18

Hamilton .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .20

Homecare .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .22

APPLICATION TRAININGS ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .29

Anaesthesia-Neonatology-ICU Ventilators .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .30

Homecare .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .32

TECHNICAL TRAININGS ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .39

Anaesthesia .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .40

Intensiv Care Ventilation .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .42

Neonatology .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .44

Homecare .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .46
3

D
e

u
ts

c
h

/ 
G

e
r
m

a
n

E
n

g
li

s
h

/ 
E

n
g
li

s
c
h



ANWENDERSCHULUNG                       ANÄSTHESIE

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Einsatz von modernster Medizintechnik gehört zum Alltag der Kliniken und Krankenhäuser. 
Die Anforderungen an die Anwender werden, nicht zuletzt durch die sich verändernden Personal-
strukturen, immer größer. Neue Geräteentwicklungen und daraus entstehende neue Möglichkeiten 
erfordern eine ständige Weiterbildung des Fachpersonals, um dem Patienten ein hohes Maß an 
Sicherheit zu bieten.

Um Gelegenheit zur Weiterbildung und zu einem gemeinsamen Erfahrungsaustausch zu geben, 
führen wir diese Veranstaltungen für Mitarbeiter/-innen der Intensivstationen und Medizintechnik 
durch.  
Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, im Dialog mit uns als Gerätehersteller aktiv die Weiterent-
wicklung unserer Produkte zu beeinflussen. Ihre eigenen Wünsche und Ihre Erfahrungen aus der 
Praxis können so in die nächsten Gerätegenerationen einfließen. Wir sind sicher, Ihnen mit unseren 
Schulungen ansprechende und nutzbringende Veranstaltungen anbieten zu können und freuen uns 
über Ihre Teilnahme. 

Mit freundlichen Grüßen aus Bad Ems

Ihr Löwenstein Medical Team

ANWENDERSCHULUNG LM  ANÄSTHESIE-GERÄTE:  
LEON/LEON PLUS/LEON MRI

Programm Schulungstag 1

10:00 Uhr Begrüßung, Vorstellungsrunde, Firmenpräsentation, Anwenderschulung Teil 1

12:30 Uhr Mittagessen, Firmenrundgang

14:00 Uhr Anwenderschulung Teil 2

16:30 Uhr Ende des ersten Schulungstages

Programm Schulungstag 2

09:00 Uhr Anwenderschulung Teil 3

12:00 Uhr Mittagessen

13:00 Uhr Anwenderschulung Teil 4

15:00 Uhr Ende der Veranstaltung,  Abreise

Leon

DATUM SPRACHE/ 
LANGUAGE ORT BESCHREIBUNG

21.03.2017 - 22.03.2017
Deutsch/

German
Bad Ems

Anwenderschulung LM Anästhesie-
Geräte Leon/Leon plus/Leon mri

03.05.2017 - 04.05.2017
Deutsch/
German

Bad Ems
Anwenderschulung LM Anästhesie-
Geräte Leon/Leon plus/Leon mri

30.05.2017 - 31.05.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems
Anwenderschulung LM Anästhesie-
Geräte Leon/Leon plus/Leon mri

12.09.2017 - 13.09.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems
Anwenderschulung LM Anästhesie-
Geräte Leon/Leon plus/Leon mri

Leon mri

Leon plus 

Anmeldeschluss ist jeweils 4 Wochen vor dem gewünschten Schulungstermin. Um eine optimale Arbeitsatmosphäre 
und ein Maximum an Lernerfolg zu garantieren, finden die Schulungen mit einer begrenzten Teilnehmerzahl statt. 
Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. Ihre Anmeldung ist verbindlich und die Teilnahme kostenfrei. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung:
E-Mail: Schulungen-Klinik@hul.de
Tel.: 0 26 03/96 00 2053 / Fax: 0 26 03/96 00 99 2053 
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Veranstaltungsort:  Löwenstein Medical
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de



ANWENDERSCHULUNG                     INTENSIVBEATMUNG

HAMILTON-S1 HAMILTON-T1

 DATUM SPRACHE/ 
LANGUAGE ORT BESCHREIBUNG

28.03.2017 - 29.03.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems
Anwenderschulung LM Intensiv 
Beatmungsgeräte

16.05.2017 - 17.05.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems
Anwenderschulung LM Intensiv 
Beatmungsgeräte

20.06.2017 - 21.06.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems
Anwenderschulung LM Intensiv 
Beatmungsgeräte

19.09.2017 - 20.09.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems
Anwenderschulung LM Intensiv 
Beatmungsgeräte

HAMILTON-C1

HAMILTON-C3HAMILTON-G5

akademie

ANWENDERSCHULUNG LM INTENSIV BEATMUNGSGERÄTE:  
HAMILTON-S1, HAMILTON-G5, HAMILTON-C1/C2/C3, HAMILTON-T1

Programm Schulungstag 1

10:00 Uhr 
Begrüßung, Vorstellungsrunde, Firmenpräsentation. Zubehör-Anwendung 
und Aufbereitung, technische Spezifikationen, Konfigurationsmenü

12:30 Uhr Mittagessen, Firmenrundgang

14:00 Uhr ASV, Intellivent- Das Beatmungskonzept in Theorie und Praxis

16:30 Uhr Ende des ersten Schulungstages

Programm Schulungstag 2

09:00 Uhr Beatmungsformen und deren Besonderheiten

10:45 Uhr Pause

11:00 Uhr Praktische Übungen

12:00 Uhr Mittagessen

13:00 Uhr Transpulmonale Druckmessung

15:00 Uhr Ende der Veranstaltung,  Abreise

Anmeldeschluss ist jeweils 4 Wochen vor dem gewünschten Schulungstermin. Um eine optimale Arbeitsatmosphäre 
und ein Maximum an Lernerfolg zu garantieren, finden die Schulungen mit einer begrenzten Teilnehmerzahl statt. 
Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. Ihre Anmeldung ist verbindlich und die Teilnahme kostenfrei. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung:
E-Mail: Schulungen-Klinik@hul.de
Tel.: 0 26 03/96 00 2053 / Fax: 0 26 03/96 00 99 2053 
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Veranstaltungsort:  Heinen + Löwenstein
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de

HAMILTON-MR1



ANWENDERSCHULUNG                            NEONATOLOGIE
akademie

Leoni plus

 DATUM SPRACHE/ 
LANGUAGE ORT BESCHREIBUNG

25.04.2017 - 26.04.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems
Anwenderschulung LM  
Neonatologie Beatmungsgeräte

26.09.2017 - 27.09.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems
Anwenderschulung LM Neonatologie 
Beatmungsgeräte

Leoni plus Transport

Leoni2 Transport

ANWENDERSCHULUNG LM NEONATOLOGIE BEATMUNGSGERÄTE:  
LEONI PLUS, LEONI PLUS TRANSPORT UND LEONI2 TRANSPORT

Programm Schulungstag 1

10:00 Uhr 
Begrüßung, Vorstellungsrunde, Firmenpräsentation. Zubehör-Anwendung 
und Aufbereitung, technische Spezifikationen, Konfigurationsmenü

12:30 Uhr Mittagessen, Firmenrundgang

14:00 Uhr Beatmung/Neojet/HFO/CLAC

16:30 Uhr Ende des ersten Schulungstages

Programm Schulungstag 2

09:00 Uhr Beatmungsformen und deren Besonderheiten

12:00 Uhr Mittagessen

13:00 Uhr Praktische Übungen

15:00 Uhr Ende der Veranstaltung,  Abreise

Leoni2

Anmeldeschluss ist jeweils 4 Wochen vor dem gewünschten Schulungstermin. Um eine optimale Arbeitsatmosphäre 
und ein Maximum an Lernerfolg zu garantieren, finden die Schulungen mit einer begrenzten Teilnehmerzahl statt. 
Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. Ihre Anmeldung ist verbindlich und die Teilnahme kostenfrei. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung:
E-Mail: Schulungen-Klinik@hul.de
Tel.: 0 26 03/96 00 2053 / Fax: 0 26 03/96 00 99 2053 
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Veranstaltungsort:  Löwenstein Medical
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de



ANMELDUNG (Deutsch/  German)
Anwenderschulung Anästhesie/ Intensivbeatmung/ Neonatologie 

Bitte faxen Sie  Anmeldung und Genehmigung an

0 26 03/96 00-992053
oder per Mail an: Schulungen-Klinik@hul.de
Rückfragen? 0 26 03/96 00-2053

Löwenstein Medical beabsichtigt, nachfolgende Mitarbeiter Ihres Hauses zu internen 
Fortbildungsveranstaltung_________________________________________________
am __________________________________ in Bad Ems einzuladen und die nachfolgend 
aufgeführten Kosten zu übernehmen. 

Klinik

Straße

PLZ, Ort

E-Mail

Teilnehmer (bitte max. 2 Personen pro Klinik)

1. Person: Anrede / Name / Vorname

2. Person: Anrede / Name / Vorname

Abteilung

Telefon Abteilung (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

GENEHMIGUNG
Bitte zusammen mit der Anmeldung senden!

GENEHMIGUNG

Wir haben von der obigen Zuwendung Kenntnis genommen und genehmigen diese. (Sollte der 
vorherige Satz gestrichen werden, gilt):

Wir haben von der obigen Zuwendung Kenntnis genommen. Nach unserer Auffassung werden 
durch diese Zuwendung keine dienstlichen Belange berührt. 

Ort, Datum Verwaltungsdirektor(in)/Geschäftsführer(in):

Unterschrift/Stempel

Mit diesem Schreiben möchten wir Sie auf einige Aspekte zu den von uns übernommenen 
Kosten Ihrer Fortbildung hinweisen.
LÖWENSTEIN MEDICAL beabsichtigt, für Sie folgende Kosten inkl. gesetzlicher Umsatzsteuer 
zu übernehmen:  

Bewirtung im Rahmen der Veranstaltung:  EUR 70,-
Hotelkosten:     EUR 90,-

Kosten für An- und Abreise werden nicht übernommen.

Aufgrund der steuerlichen Vorschriften sind Sie verpflichtet, die von uns übernommenen Kosten 
für Ihre Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung in Ihrer Steuererklärung zu 
berücksichtigen. Wir empfehlen, das Programm der Veranstaltung sowie alle Nachweise der 
ausschließlich betrieblichen Veranstaltung zu sammeln und im Falle der Überprüfung durch Ihr 
zuständiges Finanzamt diesem vorzulegen.

Bitte senden Sie dieses Formular, aus dem sich die Genehmigung der Teilnahme 
an der genannten Veranstaltung sowie der Kostenübernahme durch  
LÖWENSTEIN MEDICAL ergibt an uns zurück. Ohne die Vorlage der 
Genehmigung kann eine Teilnahme an der Veranstaltung sowie eine 
Kostenübernahme durch LÖWENSTEIN MEDICAL leider nicht erfolgen.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, daher werden die Anmeldungen nach schriftlichem Eingang des 
Anmeldeformulars berücksichtigt. Mündliche Reservierungen können aufgrund der begrenzten 
Teilnehmerzahl nicht berücksichtigt werden. 

Mit freundlichen Grüßen
Ihre Löwenstein Medical GmbH & Co. KG

akademie

10 11



ANMELDUNG (Deutsch/  German)
Anwenderschulung Anästhesie/ Intensivbeatmung/ Neonatologie 

Bitte faxen Sie  Anmeldung und Genehmigung an

0 26 03/96 00-992053
oder per Mail an: Schulungen-Klinik@hul.de
Rückfragen? 0 26 03/96 00-2053

Löwenstein Medical beabsichtigt, nachfolgende Mitarbeiter Ihres Hauses zu internen 
Fortbildungsveranstaltung_________________________________________________
am __________________________________ in Bad Ems einzuladen und die nachfolgend 
aufgeführten Kosten zu übernehmen. 

Klinik

Straße

PLZ, Ort

E-Mail

Teilnehmer (bitte max. 2 Personen pro Klinik)

1. Person: Anrede / Name / Vorname

2. Person: Anrede / Name / Vorname

Abteilung

Telefon Abteilung (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

GENEHMIGUNG
Bitte zusammen mit der Anmeldung senden!

GENEHMIGUNG

Wir haben von der obigen Zuwendung Kenntnis genommen und genehmigen diese. (Sollte der 
vorherige Satz gestrichen werden, gilt):

Wir haben von der obigen Zuwendung Kenntnis genommen. Nach unserer Auffassung werden 
durch diese Zuwendung keine dienstlichen Belange berührt. 

Ort, Datum Verwaltungsdirektor(in)/Geschäftsführer(in):

Unterschrift/Stempel

Mit diesem Schreiben möchten wir Sie auf einige Aspekte zu den von uns übernommenen 
Kosten Ihrer Fortbildung hinweisen.
LÖWENSTEIN MEDICAL beabsichtigt, für Sie folgende Kosten inkl. gesetzlicher Umsatzsteuer 
zu übernehmen:  

Bewirtung im Rahmen der Veranstaltung:  EUR 70,-
Hotelkosten:     EUR 90,-

Kosten für An- und Abreise werden nicht übernommen.

Aufgrund der steuerlichen Vorschriften sind Sie verpflichtet, die von uns übernommenen Kosten 
für Ihre Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung in Ihrer Steuererklärung zu 
berücksichtigen. Wir empfehlen, das Programm der Veranstaltung sowie alle Nachweise der 
ausschließlich betrieblichen Veranstaltung zu sammeln und im Falle der Überprüfung durch Ihr 
zuständiges Finanzamt diesem vorzulegen.

Bitte senden Sie dieses Formular, aus dem sich die Genehmigung der Teilnahme 
an der genannten Veranstaltung sowie der Kostenübernahme durch  
LÖWENSTEIN MEDICAL ergibt an uns zurück. Ohne die Vorlage der 
Genehmigung kann eine Teilnahme an der Veranstaltung sowie eine 
Kostenübernahme durch LÖWENSTEIN MEDICAL leider nicht erfolgen.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, daher werden die Anmeldungen nach schriftlichem Eingang des 
Anmeldeformulars berücksichtigt. Mündliche Reservierungen können aufgrund der begrenzten 
Teilnehmerzahl nicht berücksichtigt werden. 

Mit freundlichen Grüßen
Ihre Löwenstein Medical GmbH & Co. KG

akademie
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LEONI PLUS

LEON PLUS

HAMILTON

akademie

HOMECARE

FIRSTLINE-SCHULUNG  
FÜR TECHNIKER
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FIRSTLINE-SCHULUNG FÜR TECHNIKER    LEON PLUS
akademie

Anmeldeschluss ist jeweils 4 Wochen vor dem gewünschten Schulungstermin. Um eine optimale Arbeitsatmosphäre 
und ein Maximum an Lernerfolg zu garantieren, finden die Schulungen mit einer begrenzten Teilnehmerzahl statt. 
Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. Ihre Anmeldung ist verbindlich und die Teilnahme kostenfrei. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung:
E-Mail: Schulungen-Klinik@hul.de
Tel.: 0 26 03/96 00 2053 / Fax: 0 26 03/96 00 99 2053 

Leon plus 

ANÄSTHESIE FIRSTLINE-SCHULUNG FÜR TECHNIKER

Programm

10:00 Uhr 
Begrüßung,  Vorstellungsrunde, Firmenpräsentation, Geräteeinweisung nach 
§5 MPBetriebV

12:30 Uhr Mittagessen

13:30 Uhr Funktionsweise des Gerätes

15:00 Uhr Hands-On: Suche und Behebung von Fehlern

16:30 Uhr Ende der  Veranstaltung

 DATUM SPRACHE/
LANGUAGE ORT BESCHREIBUNG

04.04.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems Anästhesie Firstline-Schulung für Techniker

24.10.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems Anästhesie Firstline-Schulung für Techniker 

16 17

Veranstaltungsort:  Heinen + Löwenstein
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de



akademie

Anmeldeschluss ist jeweils 4 Wochen vor dem gewünschten Schulungstermin. Um eine optimale Arbeitsatmosphäre 
und ein Maximum an Lernerfolg zu garantieren, finden die Schulungen mit einer begrenzten Teilnehmerzahl statt. 
Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. Ihre Anmeldung ist verbindlich und die Teilnahme kostenfrei. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung:
E-Mail: Schulungen-Klinik@hul.de
Tel.: 0 26 03/96 00 2053 / Fax: 0 26 03/96 00 99 2053 

NEONATOLOGIE FIRSTLINE-SCHULUNG FÜR TECHNIKER

Programm

10:00 Uhr 
Begrüßung,  Vorstellungsrunde, Firmenpräsentation, Geräteeinweisung nach 
§5 MPBetriebV

12:30 Uhr Mittagessen

13:30 Uhr Funktionsweise des Gerätes

15:00 Uhr Hands-On: Suche und Behebung von Fehlern

16:30 Uhr Ende der  Veranstaltung

 DATUM SPRACHE/ 
LANGUAGE ORT BESCHREIBUNG

14.03.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems Neonatologie Firstline-Schulung für Techniker

10.10.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems Neonatologie Firstline-Schulung für Techniker 

Leoni plus

FIRSTLINE-SCHULUNG FÜR TECHNIKER    LEONI PLUS

18 19

Veranstaltungsort:  Heinen + Löwenstein
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de



akademie

Anmeldeschluss ist jeweils 4 Wochen vor dem gewünschten Schulungstermin. Um eine optimale Arbeitsatmosphäre 
und ein Maximum an Lernerfolg zu garantieren, finden die Schulungen mit einer begrenzten Teilnehmerzahl statt. 
Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. Ihre Anmeldung ist verbindlich und die Teilnahme kostenfrei. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung:
E-Mail: Schulungen-Klinik@hul.de
Tel.: 0 26 03/96 00 2053 / Fax: 0 26 03/96 00 99 2053 

INTENSIVBEATMUNG FIRSTLINE-SCHULUNG FÜR TECHNIKER

Programm

10:00 Uhr 
Begrüßung,  Vorstellungsrunde, Firmenpräsentation, Geräteeinweisung nach 
§5 MPBetriebV

12:30 Uhr Mittagessen

13:30 Uhr Funktionsweise des Gerätes

15:00 Uhr Hands-On: Suche und Behebung von Fehlern

16:30 Uhr Ende der  Veranstaltung

 DATUM SPRACHE/ 
LANGUAGE ORT BESCHREIBUNG

07.03.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems Intensivbeatmung Firstline-Schulung für Techniker

17.10.2017
Deutsch/ 
German

Bad Ems Intensivbeatmung Firstline-Schulung für Techniker 

HAMILTON-S1

HAMILTON-T1

HAMILTON-C1

HAMILTON-C3

HAMILTON-G5

FIRSTLINE-SCHULUNG FÜR TECHNIKER    HAMILTON

20 21

Veranstaltungsort:  Heinen + Löwenstein
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de



akademie

Anmeldeschluss ist jeweils 4 Wochen vor dem gewünschten Schulungstermin. Um eine optimale Arbeitsatmosphäre 
und ein Maximum an Lernerfolg zu garantieren, finden die Schulungen mit einer begrenzten Teilnehmerzahl statt. 
Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. Die Teilnahme ist kostenpflichtig. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung:
E-Mail: academy@loewensteinmedical.de

DATUM SPRACHE/ 
LANGUAGE  ORT BESCHREIBUNG

13.03.2017 - 16.03.2017
Deutsch/ 
German

Hamburg
Homecare Firstline-Schulung für 
Techniker

06.06.2017 - 09.06.2017
Deutsch/ 
German

Frankfurt
Homecare Firstline-Schulung für 
Techniker

12.09.2017 - 15.09.2017
Deutsch/ 
German

Ulm
Homecare Firstline-Schulung für 
Techniker

20.11.2017 - 23.11.2017
Deutsch/ 
German

Hamburg
Homecare Firstline-Schulung für 
Techniker 

HOMECARE FIRSTLINE-SCHULUNG FÜR TECHNIKER

Programm: täglich von 09:00 bis 17:00 Uhr

SEMINAR SCHWERPUNKT TEILNEHMER

Tag 1

• SOMNOcomfort 2, soft 2, balance

• SOMNOsmart 2, set, soft +

• SOMNOventCR, auto-s, auto-ST
Technische Mitarbeiter des 
Fachhandels und Sales-/ 
Service-Partner

Tag 2 • prismaLINE, prismaSMART/ SOFT

Tag 3
• prismaVENT 30/ 40

• VENTImotion 2

Tag 4 • VENTIlogic LS/plus 

VENTIlogic plus

prismaVENT

SOMNOsoft 2

FIRSTLINE-SCHULUNG FÜR TECHNIKER    HOMECARE

prismaLINESOMNOventCR
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Veranstaltungsorte: Löwenstein Medical Technology
   Kronsaalsweg 40
   D-22525 Hamburg
   www.loewensteinmedical.de

Den genauen Schulungsort in Frankfurt und Ulm  
erhalten Sie mit Ihrer Anmeldebestätigung!



ANMELDUNG (Deutsch/German)
Leon plus/ Leoni plus/ Hamilton

GENEHMIGUNG
Bitte zusammen mit der Anmeldung senden!

Bitte faxen Sie Anmeldung und Genehmigung an

0 26 03/96 00-992053
oder per Mail an: Schulungen-Klinik@hul.de
Rückfragen? 0 26 03/96 00-2053

GENEHMIGUNG

Wir haben von der obigen Zuwendung Kenntnis genommen und genehmigen diese. (Sollte der 
vorherige Satz gestrichen werden, gilt):

Wir haben von der obigen Zuwendung Kenntnis genommen. Nach unserer Auffassung werden 
durch diese Zuwendung keine dienstlichen Belange berührt. 

Ort, Datum Verwaltungsdirektor(in)/Geschäftsführer(in):

Unterschrift/Stempel

Löwenstein Medical beabsichtigt, nachfolgende Mitarbeiter Ihres Hauses zu internen 
Fortbildungsveranstaltung:  Firstline-Schulung für Techniker_____________________
am __________________________________ in Bad Ems einzuladen und die nachfolgend 
aufgeführten Kosten zu übernehmen. 

Klinik

Straße

PLZ, Ort

E-Mail

Teilnehmer (bitte max. 2 Personen pro Klinik)

1. Person: Anrede / Name / Vorname

2. Person: Anrede / Name / Vorname

Mit diesem Schreiben möchten wir Sie auf einige Aspekte zu den von uns übernommenen 
Kosten Ihrer Fortbildung hinweisen.
LÖWENSTEIN MEDICAL beabsichtigt, für Sie folgende Kosten inkl. gesetzlicher Umsatzsteuer 
zu übernehmen:  

Bewirtung im Rahmen der Veranstaltung:  EUR 40,- 
(Hotelkosten bei Bedarf    EUR 90,- )

Kosten für An- und Abreise werden nicht übernommen.

Aufgrund der steuerlichen Vorschriften sind Sie verpflichtet, die von uns übernommenen Kosten 
für Ihre Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung in Ihrer Steuererklärung zu 
berücksichtigen. Wir empfehlen, das Programm der Veranstaltung sowie alle Nachweise der 
ausschließlich betrieblichen Veranstaltung zu sammeln und im Falle der Überprüfung durch Ihr 
zuständiges Finanzamt diesem vorzulegen.

Bitte senden Sie dieses Formular, aus dem sich die Genehmigung der Teilnahme 
an der genannten Veranstaltung sowie der Kostenübernahme durch  
LÖWENSTEIN MEDICAL ergibt an uns zurück. Ohne die Vorlage der 
Genehmigung kann eine Teilnahme an der Veranstaltung sowie eine 
Kostenübernahme durch LÖWENSTEIN MEDICAL leider nicht erfolgen.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, daher werden die Anmeldungen nach schriftlichem Eingang des 
Anmeldeformulars berücksichtigt. Mündliche Reservierungen können aufgrund der begrenzten 
Teilnehmerzahl nicht berücksichtigt werden. 

Mit freundlichen Grüßen
Ihre Löwenstein Medical GmbH & Co. KG

Abteilung

Telefon Abteilung (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

akademie
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ANMELDUNG (Deutsch/ German) 
Homecare

TEILNAHMEGEBÜHR

Bitte mailen Sie die  Anmeldung an:

academy@loewensteinmedical.de

Hiermit melden wir folgende Mitarbeiter zur Fortbildungsveranstaltung: Homecare 
Firstline-Schulung für Techniker am _______________ in_______________  an.

Klinik

Straße

PLZ, Ort

E-Mail

Teilnehmer (bitte max. 2 Personen)

1. Person: Anrede / Name / Vorname

2. Person: Anrede / Name / Vorname

Die Teilnahmegebühr für die Homecare Firstline-Schulung für Techniker beträgt 150,- EUR/Tag 
pro Teilnehmer inklusiv Verpflegung (Frühstückspause, Mittagspause, Kaffeepause), 
Schulungsunterlagen, Trainer und Seminarraum.

Ihre Hotel- und Reisekosten werden von Löwenstein Medical Technology NICHT übernommen!  

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, daher werden die Anmeldungen nach schriftlichem Eingang des 
Anmeldeformulars berücksichtigt. Mündliche Reservierungen können aufgrund der begrenzten 
Teilnehmerzahl nicht berücksichtigt werden. 

Mit freundlichen Grüßen
Ihre Löwenstein Medical Technology GmbH & Co. KG

Abteilung

Telefon Abteilung (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

akademie
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INTERNATIONAL

APPLICATION TRAININGS

NEONATOLOGY

ANAESTHESIA

HOMECARE

INTENSIVE CARE VENTILATION

akademie
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DATE LANGUAGE LOCATION DESCRIPTION

25.04.2017 - 28.04.2017 English Bad Ems

Application Training for LM 
Distributors: 
Anaesthesia –Neonatology– ICU 
Ventilators

akademie

APPLICATION  TRAINING FOR LM DISTRIBUTORS:   
ANAESTHESIA – NEONATOLOGY – ICU  VENTILATORS

Basic knowledge on function of device / modes and parameters

Produkt presentation

Trouble shooting application

Overview technical components

Product comparison
Terms and Conditions
Requirements
 � Participants should be fluent in English

 � LM trainings are for engineers from our distribution partners

 � Only engineers who have passed the training with a certificate are authorized to service LM 
devices

Registration policy
 � Registration at least 14 days prior to the training start date using registration form is required

 � The maximum number of participants is 12 per training. Seats will be allocated on a first-
come, first-served basis

 � You will receive an e-mail from LM as soon as your registration is confirmed

 � LM reserves the right to cancel any course due to low registration

Accommodation & training costs
 � Training will be invoiced for a fee at EUR 200,00 / participant to be paid in advance Course fee 

incl. meals and course materials like  service manuals, support documentation, and certification

 � The tuition fee does NOT include: airfare and ground transport, accommodation, additional 
meals

Cancellation policy
 � Cancellation earlier than 14 days prior to the training start is free

 � Cancellation Less 14 days prior to the training start date: 100% of the course fee

Leoni plus

Leon plus 

Elisa 800 VIT Elisa Edition

All confirmations must be received 14 days before training starts. To guarantee an optimal working environment and 
maximum learning success, the number of participants is limited. Registrations will be processed upon receipt. 
          

For further questions please contact:
E-Mail: export@hul.de

APPLICATION TRAINING ANAESTHESIA-NEONATOLOGY-
ICU VENTILATORS
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Training location:  Löwenstein Medical 
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de



akademie

All confirmations must be received 14 days before training starts. To guarantee an optimal working environment and 
maximum learning success, the number of participants is limited. Registrations will be processed upon receipt. 
          

For further questions please contact:
E-Mail: anne.bergeonneau@loewensteinmedical.de
Tel.: +49 40 54702-527

DATE LANGUAGE  LOCATION DESCRIPTION

14.02.2017 - 17.02.2017 English Hamburg Application Training Homecare 

04.04.2017 - 07.04.2017 English Hamburg Application Training Homecare

20.06.2017 - 23.06.2017 English Hamburg Application Training Homecare

07.11.2017 - 10.11.2017 English Hamburg Application Training Homecare

APPLICATION TRAINING FOR INTERNATIONAL BUSINESS PARTNERS AND END 
USERS: HOMECARE

Program: daily from 9 am till 4:30 pm

SEMINAR TOPICS PARTICIPANTS

Day 1+2

• prismaLINE, prismaSMART/ SOFT

• Therapy software prismaTS and prisma LAB

• Patient interfaces
international 
business partners 
and end users

Day 3+4
• prismaVENT 30/ 40

• VENTIlogic LS/plus

VENTIlogic plus

prismaVENT

APPLICATION TRAINING          HOMECARE

prismaLINE

32 33

Training location:  Löwenstein Medical Technology
   Kronsaalweg 40
   D-22525 Hamburg
   www.loewensteinmedical.de

Terms and Conditions
Requirements
 � Participants should be fluent in English

 � Löwenstein Medical Technology trainings are for international business partners and end users

 � Only engineers who have passed the training with a certificate are authorized to service 
Löwenstein Medical Technology devices

Registration policy
 � Registration at least 14 days prior to the training start date using registration form is required

 � The minimum number of participants is 5 per training. Seats will be allocated on a first-come, 
first-served basis

 � You will receive an e-mail from Löwenstein Medical Technology as soon as your registration is 
confirmed

 � Löwenstein Medical Technology reserves the right to cancel any course due to low registration

Accommodation & training costs
 � Training will be free of charge  

 � This does NOT include: airfare and ground transport, accommodation, additional meals



Please complete this form in capital letters and send it by  

email to: Wiebke.Debus@hul.de

All confirmations must be received 14 days before training starts

Training to be attended: Application Training  
           Anaesthesia-Neonatology-ICU Ventilators

Date of training: __________________________________________________

PERSONAL INFORMATION

Institution/ Company

Job Title

Mr., Mrs., Dr./ Family Name/ Name

Phone

E-Mail

akademie

Fax

Arrival Date 

Arrival Flight Number

Arrival time

Check-in Date

Departure Date

Departure Flight Number

Departure time

Check-out Date

FLIGHT INFORMATION

HOTEL REQUEST

FOOD REQUIREMENTS

VISA REQUIRED

Vegetarian No Pork

NO YES

Löwenstein Medical will book the rooms but costs are on participants account

Hotel will either be booked 

at Häcker’s Kurhotel   OR  at Hotel Bad Emser Hof  

If so please provide 
passport copy

REGISTRATION FORM (Englisch/ English) 
Anaesthesia-Neonatology-ICU Ventilators
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REGISTRATION FORM (Englisch/ English)
Homecare

Please complete this form in capital letters and send it by  

email to:  Anne.Bergeonneau@loewensteinmedical.de
Questions?  +49 40 54702-527
All confirmations must be received 14 days before training starts

Training to be attended: Application Training Homecare

Date of training: _________________________________________________

PERSONAL INFORMATION

Institution/ Company

Job Title

Mr., Mrs., Dr./ Family Name/ Name

Phone

E-Mail

akademie

Fax

Arrival Date 

Arrival Flight Number

Arrival time

Check-in Date

Departure Date

Departure Flight Number

Departure time

Check-out Date

FLIGHT INFORMATION

HOTEL REQUEST
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TECHNICAL TRAININGS  

NEONATOLOGY

ANAESTHESIA

HOMECARE

INTENSIVE CARE VENTILATION

akademie
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DATE LANGUAGE LOCATION DESCRIPTION

21.02.2017 - 24.02.2017 English Bad Ems
Technical Training for LM 
Distributors – Anaesthesia machines

17.10.2017 - 20.10.2017 English Bad Ems
Technical Training for LM 
Distributors – Anaesthesia machines

akademie

TECHNICAL TRAINING FOR LM DISTRIBUTORS – ANAESTHESIA MACHINES 

Maintenance – Repairs, according to test instructions

Initial operation

Service procedure

Trouble shooting

Device structure

Terms and Conditions
Requirements
 � Participants should be fluent in English

 � LM trainings are for engineers from our distribution partners

 � Only engineers who have passed the training with a certificate are authorized to service LM 
devices

Registration policy
 � Registration at least 14 days prior to the training start date using registration form is required

 � The maximum number of participants is 12 per training. Seats will be allocated on a first-
come, first-served basis

 � You will receive an e-mail from LM as soon as your registration is confirmed

 � LM reserves the right to cancel any course due to low registration

Accommodation & training costs
 � Training will be invoiced for a fee at EUR 200,00 / participant to be paid in advance Course fee 

incl. meals and course materials like  service manuals, support documentation, and certification

 � The tuition fee does NOT include: airfare and ground transport, accommodation, additional 
meals

Cancellation policy
 � Cancellation earlier than 14 days prior to the training start is free

 � Cancellation Less 14 days prior to the training start date: 100% of the course fee

Leon plus 

Leon

Leon mri

All confirmations must be received 14 days before training starts. To guarantee an optimal working environment and 
maximum learning success, the number of participants is limited. Registrations will be processed upon receipt. 
          

For further questions please contact:
E-Mail: export@hul.de

TECHNICAL TR AINING         ANAESTHESIA
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Training location:  Löwenstein Medical 
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de



DATE LANGUAGE LOCATION DESCRIPTION

17.01.2017 - 20.01.2017 English Bad Ems
Technical Training for LM 
Distributors – ICU  Ventilators

12.09.2017 - 15.09.2017 English Bad Ems
Technical Training for LM 
Distributors – ICU  Ventilators

akademie

TECHNICAL TRAINING FOR LM DISTRIBUTORS – ICU  VENTILATORS

Maintenance – Repairs, according to test instructions

Initial operation

Service procedure

Trouble shooting

Device structure

Terms and Conditions
Requirements
 � Participants should be fluent in English

 � LM trainings are for engineers from our distribution partners

 � Only engineers who have passed the training with a certificate are authorized to service LM 
devices

Registration policy
 � Registration at least 14 days prior to the training start date using registration form is required

 � The maximum number of participants is 12 per training. Seats will be allocated on a first-
come, first-served basis

 � You will receive an e-mail from LM as soon as your registration is confirmed

 � LM reserves the right to cancel any course due to low registration

Accommodation & training costs
 � Training will be invoiced for a fee at EUR 200,00 / participant to be paid in advance Course fee 

incl. meals and course materials like  service manuals, support documentation, and certification

 � The tuition fee does NOT include: airfare and ground transport, accommodation, additional 
meals

Cancellation policy
 � Cancellation earlier than 14 days prior to the training start is free

 � Cancellation Less 14 days prior to the training start date: 100% of the course fee

Elisa Edition

Elisa 800

Elisa 800 VIT

Elisa 600

All confirmations must be received 14 days before training starts. To guarantee an optimal working environment and 
maximum learning success, the number of participants is limited. Registrations will be processed upon receipt. 
          

For further questions please contact:
E-Mail: export@hul.de

TECHNICAL TR AINING         INTENSIVE CARE VENTILATION
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Training location:  Löwenstein Medical
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de



DATE LANGUAGE LOCATION DESCRIPTION

15.03.2017 - 17.03.2017 English Bad Ems
Technical Training for LM 
Distributors – Neonatal Ventilators

18.09.2017 - 20.09.2017 English Bad Ems
Technical Training for LM 
Distributors – Neonatal Ventilators

akademie

TECHNICAL  TRAINING FOR LM DISTRIBUTORS – NEONATAL  VENTILATORS 

Maintenance – Repairs, according to test instructions

Initial operation

Service procedure

Trouble shooting

Device structure
Terms and Conditions
Requirements
 � Participants should be fluent in English

 � LM trainings are for engineers from our distribution partners

 � Only engineers who have passed the training with a certificate are authorized to service LM 
devices

Registration policy
 � Registration at least 14 days prior to the training start date using registration form is required

 � The maximum number of participants is 12 per training. Seats will be allocated on a first-
come, first-served basis

 � You will receive an e-mail from LM as soon as your registration is confirmed

 � LM reserves the right to cancel any course due to low registration

Accommodation & training costs
 � Training will be invoiced for a fee at EUR 200,00 / participant to be paid in advance Course fee 

incl. meals and course materials like  service manuals, support documentation, and certification

 � The tuition fee does NOT include: airfare and ground transport, accommodation, additional 
meals

Cancellation policy
 � Cancellation earlier than 14 days prior to the training start is free

 � Cancellation Less 14 days prior to the training start date: 100% of the course fee

Leoni plus CLAC

Leoni plus Transport 

Leoni2 Transport

Leoni mobil

All confirmations must be received 14 days before training starts. To guarantee an optimal working environment and 
maximum learning success, the number of participants is limited. Registrations will be processed upon receipt. 
          

For further questions please contact:
E-Mail: export@hul.de

TECHNICAL TR AINING         NEONATOLOGY
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Training location:  Löwenstein Medical 
   Arzbacher Straße 80
   D-56130 Bad Ems
   www.hul.de



Terms and Conditions
Requirements
 � Participants should be fluent in English

 � Löwenstein Medical Technology trainings are for the technical staff in the specialist stores and 
sales/service partners

 � Only engineers who have passed the training with a certificate are authorized to service 
Löwenstein Medical Technology devices

Registration policy
 � Registration at least 14 days prior to the training start date using registration form is required

 � The minimum number of participants is 5 per training. Seats will be allocated on a first-come, 
first-served basis

 � You will receive an e-mail from Löwenstein Medical Technology as soon as your registration is 
confirmed

 � Löwenstein Medical Technology reserves the right to cancel any course due to low registration

Accommodation & training costs
 � Training will be free of charge  

 � This does NOT include: airfare and ground transport, accommodation, additional meals

akademie

All confirmations must be received 14 days before training starts. To guarantee an optimal working environment and 
maximum learning success, the number of participants is limited. Registrations will be processed upon receipt. 
          

For further questions please contact:
E-Mail: anne.bergeonneau@loewensteinmedical.de
Tel.: +49 40 54702-527

VENTIlogic plus prismaVENT

SOMNOsoft 2

DATE LANGUAGE  LOCATION DESCRIPTION

20.02.2017 - 23.02.2017 English Hamburg Technical Training Homecare 

10.04.2017 - 13.04.2017 English Hamburg Technical Training Homecare

26.06.2017 - 29.06.2017 English Hamburg Technical Training Homecare

13.11.2017 - 16.11.2017 English Hamburg Technical Training Homecare

TECHNICAL TRAINING FOR TECHNICIANS: HOMECARE

Program: daily from 9 am till 5 pm

SEMINAR TOPICS PARTICIPANTS

Day 1 • prismaLINE, prismaSMART/ SOFT

technical staff in the 
specialist stores and sales/
service partners

Day 2

• VENTIlogic LS/ plus

• prismaVENT 30/ 40

• prismaLINE, prismaSMART/ SOFT

Day 3 • VENTImotion 2

Day 4

• SOMNOcomfort 2, soft 2, balance

• SOMNOsmart 2, set, soft +

• SOMNOventCR, auto-s, auto-ST  

TECHNICAL TR AINING          HOMECARE

SOMNOventCR

akademie

prismaLINE
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Training location:  Löwenstein Medical Technology
   Kronsaalweg 40
   D-22525 Hamburg
   www.loewensteinmedical.de



REGISTRATION FORM (Englisch/ English) 
Anaesthesia/ ICU-Ventilators/ Neonatology

Please complete this form in capital letters and send it by  
email to:  Wiebke.Debus@hul.de

All confirmations must be received 14 days before training starts

Training to be attended: Technical Training____________________________

Date of training: __________________________________________________

PERSONAL INFORMATION

Institution/ Company

Job Title

Mr., Mrs., Dr./ Family Name/ Name

Phone

E-Mail

akademie

Fax

Arrival Date 

Arrival Flight Number

Arrival time

Check-in Date

Departure Date

Departure Flight Number

Departure time

Check-out Date

FLIGHT INFORMATION

HOTEL REQUEST

FOOD REQUIREMENTS

VISA REQUIRED

Vegetarian No Pork

NO YES

Löwenstein Medical will book the rooms but costs are on participants account

Hotel will either be booked 

at Häcker’s Kurhotel   OR  at Hotel Bad Emser Hof  

If so please provide 
passport copy
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Please complete this form in capital letters and send it by  

email to:  Anne.Bergeonneau@loewensteinmedical.de
Questions?  +49 40 54702-527
All confirmations must be received 14 days before training starts

Training to be attended: Technical Training Homecare

Date of training: __________________________________________________

PERSONAL INFORMATION

Institution/ Company

Job Title

Mr., Mrs., Dr./ Family Name/ Name

Phone

E-Mail

akademie

Fax

Arrival Date 

Arrival Flight Number

Arrival time

Check-in Date

Departure Date

Departure Flight Number

Departure time

Check-out Date

FLIGHT INFORMATION

HOTEL REQUEST

REGISTRATION FORM (Englisch/ English) 
Homecare
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Veranstaltungsorte/ Training locations:

Löwenstein Medical 
Arzbacher Straße 80
D-56130 Bad Ems
www.hul.de

Löwenstein Medical Technology

Kronsaalweg 40

D-22525 Hamburg 

www.loewensteinmedical.de

Frankfurt:
Den genauen Schulungsort in Frankfurt und 
Ulm erhalten Sie mit Ihrer 
Anmeldebestätigung!

Ulm:
Den genauen Schulungsort in Frankfurt und 
Ulm erhalten Sie mit Ihrer 
Anmeldebestätigung!


