
 
 

Fortbildungsveranstaltung im Juni 2024 

 

Hygiene in der Arztpraxis 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

effektives Hygienemanagement in der Arztpraxis ist für niedergelassene Ärztinnen und Ärzte nicht erst seit der Corona-

Pandemie essentieller Bestandteil ihrer Tätigkeit. Angesichts neuer Viren und multiresistenter Erreger bei ambulanten Patienten 

(z.B. MRSA, MRGN) gewinnt das Hygienemanagement immer weiter an Bedeutung. Dabei steht der Präventionsgedanke im 

Mittelpunkt. Er wird sowohl im Infektionsschutzgesetz (IfSG) betont als auch durch die Vorgaben zur Qualitätssicherung im 

Gesundheitswesen gefordert. 

 

Vor diesem Hintergrund laden wir Sie herzlich zu unserer QM-Fortbildung mit dem Thema „Hygiene in der Arztpraxis“ ein, die 

in Präsenz stattfinden wird.  

 

 

Termin:  Mittwoch, 12.06.2024, 14.00 – 16.30 Uhr   

Ort:  Schulungszentrum des MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (ÜBAG) 

   Hansakontor 2. Etage, Silberstr. 22, 44137 Dortmund  

 

Programm:  Begrüßung  

Referentin: Waltraud Malms-Fleschenberg, QMB, MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (ÜBAG) 

1. Grundlagen der Hygiene im Gesundheitswesen: 

 Epidemiologie: Übertragung von hygienerelevanten Mikroorganismen 

 Rechtliche Anforderungen an die Hygiene 

2. Arbeitsschutz in der Arztpraxis / Personalhygiene: 

 Händehygiene / persönliche Schutzausrüstung 

3. Hygieneüberwachung in der Arztpraxis / Umgebungshygiene: 

 Reinigung / Desinfektion / Verletzungsrisiko / Hygieneplan / Entsorgung 

 (ggf. Sterilisation / Instrumentenhygiene) 

 

 

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

Wir empfehlen eine rechtzeitige Anmeldung, da die Teilnehmerzahl begrenzt ist. 

 

Mit freundlichen, kollegialen Grüßen 

 

 

 

 

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



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 

E-Mail: stegemann@labmed.de  oder per Fahrdienst 

 

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

Hygiene in der Arztpraxis 

 

am Mittwoch 12.06.2024 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. 2,5 Stunden. Für das leibliche Wohl wird vor Ort gesorgt.  

 

Schutzgebühr: 70,00 € pro Person; 3 Personen: 190,00 €.  

Die Rechnungsstellung erfolgt über die GFLID und ist steuerlich absetzbar. 
 
 

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

 

Name 1:  ................................................................................................................................................................................... 

 

Name 2:  ................................................................................................................................................................................... 

 

Name 3:  ................................................................................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

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

Ort, Datum     (Praxisstempel und) Unterschrift 

 

 

Eine Anfahrtsskizze und Ihre Anmeldebestätigung sende ich Ihnen zu.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

Gisela Stegemann             @ 

Veranstaltungsorganisation 

mailto:stegemann@labmed.de

