
 
Fortbildungsveranstaltung im August 2022 

 

Hygiene in der Arztpraxis 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
spätestens seit dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie ist das Thema Hygiene aus der Nische des Gesundheitssystems und der 
Gastronomie herausgetreten. Soziales Leben insgesamt ist ohne Hygieneregeln nicht mehr möglich. Gleichzeitig haben sich die 
Hygienevorgaben für Arztpraxen nochmals verschärft. Effektives Hygienemanagement in der Arztpraxis ist angesichts neuer 
Viren und anhaltendem Auftreten von multiresistenten Erregern bei ambulanten Patienten (z.B. MRSA, MRGN) wichtiger denn 
je. Der Präventionsgedanke wird dabei nicht nur durch das Infektionsschutzgesetz (IfSG) betont, sondern ebenso durch 
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 
nun erstmalig wieder in Präsenz stattfinden wird. Dabei gilt die sogenannte 2G-Regel, d.h. die Teilnahme ist für Geimpfte und 
Genesene möglich. Bitte auf dem Anmeldeformular vermerken. 
 
Termin:  Mittwoch, 17.08.2022, 14.00 – 17.00 Uhr   
Ort:  Schulungszentrum des MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (ÜBAG) 
   Hansakontor 2. Etage, Silberstr. 22, 44137 Dortmund  
 

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

  

FÄ für Laboratoriumsmedizin: Dr. med. Bettina Eberhard  ·  Dr. med. Petra Kappelhoff  ·  Dr. medic (RO) Csilla Rompf  ·  Dr. med. Karim Gorschlüter  ·  Albert Pranada 
Dr. med. Sebastian Lauer;  FÄ für Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie: Felix Pranada  ·  Dr. med. Arthur Pranada  ·  Dr. med. Anja Sägers  ·  Dr. med. Patrick Vollmar 
Nadine Obitz; FÄ für Humangenetik:  Dr. med. Annemarie Schwan  ·  Dr. med. Stefanie Schön  ·  Dr. med. Stefan Wieczorek  ·  Dr. med. Judith Kötting



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 17.08.2022 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 Stunden. 
 

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:  ................................................................................................................................................................................... 
 

Hiermit bestätige ich, dass die angemeldeten Personen   �  geimpft  bzw.  �  genesen sind.  

Der Nachweis wird am Eingang vorgelegt. 

 

 

 

 

 

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

Ort, Datum     (Praxisstempel und)  Unterschrift 

 

 

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


