
 
Fortbildungsveranstaltung im Oktober 2019 

 

Hygiene in der Arztpraxis 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
das vermehrte Auftreten von multiresistenten Erregern bei ambulanten Patienten (z.B. MRSA) macht den hohen Stellenwert 
eines effektiven Hygienemanagements auch in der Arztpraxis deutlich. Der Präventionsgedanke wird dabei nicht nur durch 
das Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) gestärkt, sondern ebenso durch den allgemeinen, aktuellen Trend zur 
Qualitätssicherung im Gesundheitswesen. 
Vor diesem Hintergrund möchten wir Sie herzlich zu unserer QM-Fortbildung mit dem Thema „Hygiene in der Arztpraxis“ 
einladen. 
 
Termin: Mittwoch, 30.10.2019, 14.00 – 17.30 Uhr   
Ort:  Schulungszentrum des MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (ÜBAG) 
  Hansakontor 2. Etage, Silberstr. 22, 44137 Dortmund  
 
Programm:  Dr. med. Petra Kappelhoff (Ärztliche Leitung MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (ÜBAG) ) 
 Begrüßung und Moderation 

  

 Dipl. Biol. Michael Roßburg und Waltraud Malms-Fleschenberg  
(MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (ÜBAG); Mikrobiologie / Hygiene) 

1. Grundlagen der Hygiene im Gesundheitswesen: 
• rechtliche Anforderungen an die Hygiene 
• Epidemiologie: Übertragungswege von hygienerelevanten Mikroorganismen 

 
2. Personalhygiene / Arbeitsschutz in der Arztpraxis: 
• Händedesinfektion / Schutzkleidung / Verletzungsrisiko 

 
3. Umgebungshygiene / Hygieneüberwachung in der Arztpraxis: 
• Hygieneplan: Reinigung / Desinfektion / Sterilisation / Instrumentenhygiene 

 
 
Für Ihre Teilnahme senden Sie uns bitte die beigefügte Anmeldung ausgefüllt zurück. Bitte melden Sie sich  

rechtzeitig an, da die Teilnehmerzahl begrenzt ist. 
 

Mit freundlichen, kollegialen Grüßen 
 
 
 
 

Dr. med. Petra Kappelhoff, MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (ÜBAG) 

MVZ Dr. Eberhard & 
Partner Dortmund

Tel.: 0231 · 95 72-0
Fax: 0231 · 57 98 34
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44010 Dortmund

info@labmed.de
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Überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft

 MVZ   Dr. Eberhard & Partner Dortmund

Laboratoriumsmedizin Dortmund
Humangenetik
Mikrobiologie



Anmeldung  

 
MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (ÜBAG) 

z.Hd. Frau Stegemann 
Brauhausstr. 4 
44137 Dortmund 
 
Tel.: 0231 / 453 167 
Tel.: 0172 / 234 64 28 
Rück-Faxnr.: 0231 / 443 372 

oder per Fahrdienst 
 

 

 

Hiermit melde ich mich / uns zur Teilnahme an der Fortbildungsveranstaltung an: 

 

Hygiene in der Arztpraxis 

 

am Mittwoch 30.10.2019 um 14.00 Uhr an. Ort der Veranstaltung ist das Schulungszentrum des  
MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (ÜBAG), Silberstr. 22, Hansakontor, 2. Etage, 44137 Dortmund. 
Dauer der Veranstaltung ca. 3,5 Stunden. 
 

Schutzgebühr: 70,00 � pro Person;  3 Personen: 190,00 �.  
Die Rechnungsstellung erfolgt über die GFLID und ist steuerlich absetzbar. 
 

 

Personenzahl:  ................................................................................................................................................................................... 

 

Name:   ................................................................................................................................................................................... 

 

Praxis:   ................................................................................................................................................................................... 

 

Straße:   ................................................................................................................................................................................... 

 

PLZ / Ort:  ................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

(Praxisstempel) 

 

 

 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

Eine Anfahrtsskizze und Ihre Anmeldebestätigung sende ich Ihnen zu.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
Gisela Stegemann              @ 


