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                                             An alle interessierten Arztpraxen 

Einladung 

 

Webinar 28.10.2026 – 14.00 bis 16.00 Uhr 
Grundlagen der Hygiene im Praxisalltag – alle Fachrichtungen 

 

Meistern Sie die Herausforderung im Hygienemanagement mit Ihrer Teilnahme 
an der jährlichen Hygiene-Pflichtschulung 

 

   

 

 

 
Jede*r Teilnehmer*in erhält ein Zertifikat! 
 
Sehr geehrte Doktores,  

sehr geehrtes Praxisteam, 

 

wir bieten Ihnen o.g. Webinar an und hoffen Sie dazu begrüßen zu dürfen.  

 

Präsenzseminare sind bis auf weiteres nicht geplant.  

 

Die Teilnehmergebühr beträgt pro Person 49,00 € zzgl. MwSt. – 

die entsprechende Rechnung geht Ihnen nach Ihrer verbindlichen Anmeldung zu. 

Nach Zahlungseingang erhält jeder Teilnehmer eine E-Mail Bestätigung. 

 

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl begrenzt ist. 
 

Der Zugangs-Link zum Webinar wird rechtzeitig vor Veranstaltungsbeginn an Sie versendet. 

 

Bitte vergessen Sie nicht Ihre E-Mail Adresse gut leserlich für die Teilnahme 
am Webinar anzugeben. 
 

Nach absolviertem Webinar verschicken wir die Teilnahme-Zertifikate. 

 

 

 

Agenda: 

1. Definitionen 
2. Mikrobiologie 
3. Rechtliche Grundlagen IfSG / MPDG / MPBetreibV /  

TRBA 250 / TRGS 525 / Leitfäden der DGKH Arztpraxen 
4. Flächendesinfektion 
5. Haut- & Händehygiene 
6. Grundlagen der Medizinprodukteaufbereitung: 

Risikobewertung, Strukturqualität, 
Aufbereitungskreislauf, Qualitätssicherung 

7. Abfallentsorgung 
8. Verschiedenes 
9. Neuigkeiten 

 

Erfüllen Sie die Anforderungen nach: 

1. Infektionsschutzgesetz (IfSG): 
MPDG und MPBetreibV 

2. RKI Richtlinien & Empfehlungen 
3. Gefahrstoffverordnung (GfStoffV § 14) 
4. Biologische Arbeitsstoffe nach Biostoffverordnung 

(BioStoffV §12, §14) 
5. Länder-Hygieneverordnung (MedHygV) 
6. Grundsätze der Prävention DGUV Vorschrift 1 §4 
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Verbindliche Anmeldung 

Faxrückantwort: 06403-9011-21 E-Mail: info@egner-medizintechnik.de 

 

Anmeldeschluss:   14.10.2026 

Thema:  Grundlagen der Hygiene im Praxisalltag – alle Fachrichtungen 

Zielgruppe:  Medizinische Fachangestellte, Ärztinnen/Ärzte, Hygienebeauftragte 

Veranstalter:  K. Egner GmbH & Co. KG   

Referent:  Frau Andrea Sieberg  
Zertifizierte Hygienefachberaterin, Staatl. geprüfte Desinfektorin 
Medizinprodukteberaterin, NLP Practitioner DVNLP 
                                                                                                                                                                                                                        

Wann:   Mittwoch, 28.10.2026 

Beginn:  14.00 Uhr 

Ende:   ca. 16.00 Uhr 
                                        (bitte ankreuzen) 
                                                                                                                                                          Arzt/Ärztin         MFA         Hyg.-Beauftragter 

1.Teilnehmer*in:___________________________________________________         
(Vorname)                                     (Nachname)                                

________________________________________________________________ 

(E-Mail Adresse -  bitte gut leserlich) 

2.Teilnehmer*in: ___________________________________________         

   (Vorname)                                                (Nachname)                                

________________________________________________________________ 

(E-Mail Adresse – bitte gut leserlich) 

3.Teilnehmer*in:___________________________________________        
  (Vorname)                                                (Nachname)    

 _______________________________________________________________ 

(E-Mail Adresse – bitte gut leserlich)       

4.Teilnehmer*in:____________________________________________        
  (Vorname)                                                (Nachname)    

 _______________________________________________________________ 

(E-Mail Adresse – bitte gut leserlich)                                                 

 

Praxisstempel mit rechtsverbindlicher Unterschrift: 

 

…………………………………………………………………… 


