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Landesverband Sachsen-
Anhalt e. V. Einladung zur Qualifizierung 

 

„Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen, anderen betreuten 
gemeinschaftlichen Wohnformen und sozialen Einrichtungen - 

Hygieneupdate“ 

Hygienebeauftragte bündeln die hygienische Fachkompetenz in stationären Einrichtungen und 
ambulanten Versorgungsformen von Senioren sowie allen Arten sozialer Einrichtungen. In dieser 
Fachweiterbildung werden aktuelle Neuerungen im Hygienebereich thematisiert. Anhand des aktuellen 
Infektionsgeschehens werden bevorstehende Herausforderung, die wie Handhabung Carpabenem-
resistenter Erreger sowie die neuen Formen der Aufbereitung empfindlicher Textilien besprochen. 
 
Inhalt: 

 Neuerungen im Hygienebereich 
 Aktuelles Infektionsgeschehen (Handhabung Carpabenemresistenter Erreger) 
 Neue Formen der Aufbereitung empfindlicher Textilien  
 Auswahl geeigneter Schutzhandschuhe 
 Möglichkeit zur Präsentation von Projektarbeiten 

Referenten: Dipl. Oecotrophologe (FH) Sascha Kühnau, QM-Auditor und Koch für alle Fälle, 
Berlin 

 Frau Sylke Makiola, Freiberufliche Beraterin und Referentin im Gesundheits- und 
Pflegebereich, Kabelsketal 

Teilnehmer: Mitarbeiter/innen, die als Hygienebeauftragte arbeiten oder für diese Tätigkeit 
vorgesehen sind. 

Termin: 14.02. – 16.02.18 (insgesamt 24 h), jeweils in der Zeit von 08.30 - 15.30 Uhr 

Ort: DRK Landesverband Sachsen-Anhalt e. V., Bildungswerk, Niedersachsenplatz 4, 
06126 Halle 

Kosten: 450,00 € (395,00 €*), zzgl. 10,00 € Lehr- und Lernmittel 

Verpflegung: Für Verpflegung ist bitte selbst zu sorgen. 

Anmeldeschluss: 31.01.2018 

*Kosten für Teilnehmer/innen, die Mitarbeiter/innen im DRK sind 
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