
Unsere Philosophie 

 
– Qualität schafft Sicherheit 
– Sicherheit schafft Vertrauen 
– Vertrauen schafft Zufrieden-
heit 

 

Anmeldung zur Fortbildung Update Praxishygiene  
 

    Ich/Wir nehmen am 20.11.2024 mit u.g. Person/en verbindlich 

      an der Fortbildung teil. 

       

 

Bitte in Blockbuchstaben oder mit einem deutlich lesbaren 

Stempel ausfüllen. Dies ist gleichzeitig die Rechnungsadresse 

 

 

_____________________________________________ 

Praxis 

 

_____________________________________________ 

Straße       Nr. 
 

 

_____________________________________________ 

PLZ  Ort 

 
Teilnehmer 1: 

 
_____________________________________________ 

Titel/Vorname/Name 

 
_____________________________________________ 

E-Mailadresse 

 
Hiermit bestätige ich die Buchung zu o.g. Konditionen. Die Anmeldung erfolgt mit erfolgreichem  
Posteingang und dem Versand der Anmeldebestätigung. Die Rechnung wird an o. g. Adresse 
versandt. Hinweise zum Datenschutz: Ihre Daten werden zur Bearbeitung Ihrer Anmeldung und 
zur Bekanntgabe von etwaigen Programm- und Terminänderungen verwendet und in unser 
Buchungssystem gespeichert.  
 
 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift Teilnehmer 1 

A
ka

d
em

ie
 

Update 

Praxishygiene 

Umgang mit infektiösen Patienten – 

sind wir als Praxis gut aufgestellt? 
 

 

Stempel 

Teilnehmer 2: 

 

__________________________________________ 
Titel/Vorname/Name 

 

__________________________________________ 

E-Mailadresse  

 
Hiermit bestätige ich die Buchung zu o.g. Konditionen. Die Anmeldung erfolgt mit erfolgreichem  
Posteingang und dem Versand der Anmeldebestätigung. Die Rechnung wird an o. g. Adresse  
versandt. Hinweise zum Datenschutz: Ihre Daten werden zur Bearbeitung Ihrer Anmeldung und  
zur Bekanntgabe von etwaigen Programm- und Terminänderungen verwendet und in unser 
Buchungssystem gespeichert.  
 
 

_____________________________________ 
Datum, Unterschrift Teilnehmer 2 



Thema:  

Update Praxishygiene - Umgang mit infektiösen Patien-

ten  
 

Termine:  

Mittwoch, 20.11.2024 

14:00 bis ca. 17:45 Uhr  
 

Veranstaltungsort:  

MVZ Clotten, Merzhauser Str. 112a, 79100 Freiburg  
 

Referenten und Assistenz:  

Frau Dr. med. S. Usadel, Infektionsmedizin, MVZ Clotten 

Oltmannsstraße   

Herr Christian Neudeck Erwachsenenbildung und Bera-

tung im Gesundheitswesen   

Doris Meuwis, Hygienefachkraft, MVZ Clotten 

Dr. Uwe Drehsen, Krankenhaushygieniker, MVZ Clotten 
 

Kostenbeitrag  

65,00 € /Person  
 

Anmeldung 
Online unter www.mvz-clotten.de/veranstaltungen 

oder Fax:  0761 31905-158 
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Liebes Praxisteam, liebe Einsenderinnen und 

Einsender,  

wir freuen uns Ihnen eine Fortbildung zum  

Thema „Umgang mit infektiösen Patienten“ an-

bieten zu können. 

Inhalte 
 

• Der infektiöse Patient im Praxisalltag aus 

Sicht der Infektiologin  

• Einführung in den Themenkomplex       

Hygienemanagement beim Umgang mit 

infektiösen Patienten.  

• Workshop und Nachbesprechung  

 

Zeitplan  
 

• 14:00 – 15:45 Uhr 

 Vortrag: Der infektiöse Patient im Praxisalltag 

 aus Sicht der Infektiologin 

 Einführung und  Workshop - Teil 1  

• 15:45 – 16:00 Uhr  

 Kaffeepause 

• 16:00 – 17:45 Uhr  

 Workshop - Teil 2 und Nachbesprechung  

• Ende der Veranstaltung: ca. 17:45 Uhr 

 

Ziele der Veranstaltung 
 

Vermittlung von praxisorientiertem Wissen 

zum Hygienemanagement von infektiösen 

Patienten.  

 

Zielgruppe 
 

• Hygienebeauftragte in Praxen 

• Praxismitarbeiter:innen  

• Praxisinhaber:innen 

 

 

 

Sie erhalten nach Eingang der Anmeldung 

eine Anmeldebestätigung. 

 

Die Rechnungsstellung erfolgt nach der 

Veranstaltung.  

 

Für Ärzt:innen wurden bei der Landesärzte-

kammer Fortbildungspunkte beantragt.  
 

 


