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Sachkundiger zur Prüfung von PSA  
gegen Absturz nach DGUV Grundsatz 312-906  
Fachkundig die persönliche Schutzausrüstung prüfen 
 

Unfälle aus der Höhe oder in der Tiefe kommen leider immer wieder vor – oft mit schweren oder lebensbedrohlichen Folgen. Umso 
wichtiger ist der richtige Einsatz von Persönlicher Schutzausrüstung gegen Absturz (PSAgA). Nur wer die passende Ausrüstung 
auswählt, korrekt anwendet und regelmäßig prüft, kann das Risiko für sich und andere deutlich reduzieren. 
Als Sachkundiger zur Prüfung von PSAgA übernehmen Sie eine Schlüsselrolle: Sie unterstützen Unternehmer bei der Auswahl der 
geeigneten Ausrüstung, beraten Mitarbeiter zur sicheren Anwendung und stellen durch Bewertung und Dokumentation sicher, 
dass die PSAgA jederzeit einsatzbereit und zuverlässig ist. 
 

Unsere praxisnahe Ausbildung nach DGUV Grundsatz 312-906 vermittelt alle relevanten Vorschriften, Regeln und praktischen 
Fähigkeiten, die Sie brauchen, um im Arbeitsalltag verantwortungsvoll und kompetent zu handeln. Nach Abschluss sind Sie in der 
Lage, die Sicherheit der PSAgA im Betrieb selbstständig zu gewährleisten und damit aktiv Menschenleben zu schützen. 

Termin: 23. bis 25. November 2026 Umfang: 24 Unterrichtseinheiten 

Zeit: 08:00 - 16:00 Uhr 

Ort: Elektrobildungs- und Technologiezentrum e. V., Scharfenberger Straße 66, 01139 Dresden 

Inhalt: Theorie: 
 Regelwerk zur Vermeidung von Absturz  
 Bauarten von persönlichen 

Schutzausrüstungen gegen Absturz 
(Rückhalte-, Positionierungs-, Auffang-, 
Seilzugangs- und Rettungssysteme)  

 Gefährdungsbeurteilung PSAgA und 
Erstellung eines Muster-Rettungskonzeptes 

 Wie berate ich meinen Arbeitgeber bei der 
Auswahl von PSAgA 

 Beurteilung von Schäden der PSAgA  
 Wartung, Reinigung, sachgemäße Lagerung  
 Pflichten eines Sachkundigen  
 Benutzerinformationen des Herstellers  
 Einsatz- und Verwendungsbereiche  
 Organisation und Dokumentation der 

Prüfung  

Praxis:  
 An- und Ablegen der PSAgA  
 Hängeversuche und Hängetraumaprophylaxe  
 Prüfung und Beurteilung der PSAgA  
 Rettung einer Person aus einem engen Raum/ 

Behälter  
 Prüfung der theoretischen und praktischen 

Kenntnisse 
 

Ihre Vorteile:  
 PSA sicher prüfen nach DGUV 312-906  
 Schäden und Mängel erkennen – Rückhalte-, 

Positionierungs-, Seilzugangs-, Auffang- und 
Rettungssysteme  

 Kompetent beraten zur PSAgA  
 Praxisnahe Rettungsübungen – Erfahrung für 

den Arbeitsalltag  
 Aktiv Absturzunfälle vermeiden 

Voraussetzung: Grundkenntnisse im Umgang mit PSAgA mitbringen (Industrie oder Bauhandwerk) 

Abschluss: Zertifikat 

Preis: 1.056 €/Teilnehmer  
(inkl. Lehrmaterial, Zertifikat) 

Beratung/Kontakt:  0351 8506-359,  weiterbildung@ebz.de 

Anmeldung per E-Mail an weiterbildung@ebz.de oder per Fax an 0351 8506-355 
Ich nehme am Kurs „Sachkundiger zur Prüfung von PSA gegen Absturz nach DGUV Grundsatz 312-906“  
vom 23. bis 25. November 2026 in Dresden teil. 
Name, Vorname (Teilnehmer)* 

 

geboren am* Bestellnummer (wenn vorhanden) 

Rechnungsempfänger * Mitglied des Fachverbandes Elektro- und Informationstechnik  

Sachsen/Thüringen* JA             NEIN   

Straße* 

 

USt-Nr./USt-ID* 

PLZ, Ort* 

 

Ich möchte den Newsletter des EBZ e. V. abonnieren* 

  JA             NEIN   

E-Mail-Adresse für Rechnungseingang* 

 

Telefon/Telefax* E-Mail-Adresse (Ansprechpartner/Newsletter) 

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie Datenschutzerklärung gemäß DSGVO unter www.ebz.de. *Pflichtfelder 
Datum, Unterschrift* 
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