
M F A  F O R T B I L D U N G S T A G
M I T T W O C H ,  1 7 .  J U N I  2 0 2 6

Kassenärztliche Vereinigung Hessen (KVH)
Europa-Allee 90, 60486 Frankfurt am Main
Raum: Taunus

14:20	 Get together und Begrüßung
	
14:30	 Hygiene in der Arztpraxis: 
	 was gibt es Neues, wenn 
	 das Gesundheitsamt kommt?
	 Dr. med. Katharina Degen
	 Gesundheitsamt Frankfurt am Main, 
	 Sachgebiet Hygiene in der Medizin
	
15:30 	 Datenschutz in der Arztpraxis – 
	 Fit fürs eigene Datenschutzaudit 
	 Julia Riss
	 Praxisorganisation & Verwaltung, Datenschutzbeauftragte im 
	 Gesundheitswesen – Fachkraft für Datenschutz
	 (DEKRA zertifiziert)

16:30	 PA U S E

17:00 	 Basismaßnahmen der Wiederbelebung 
	 – Praktische Übungen
	 Dr. med. Martin Dürsch
	 FA für Innere Medizin, Kardiologie und Sportmedizin, 
	 Hypertensiologie DHL
	 Volker Wilken
	 Lehr-Rettungssanitäter

18:45	 GET TOGETHER/
	 GEMEINSAMES ABENDESSEN 



F A X A N M E L D U N G
M F A  F O R T B I L D U N G S T A G
Kassenärztliche Vereinigung Hessen am 17.06.2026 
Europa-Allee 90, 60486 Frankfurt am Main, Raum: Taunus 

Ich nehme an der Veranstaltung teil:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vorname

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Praxisadresse: Str., Hausnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PLZ, Ort

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum, Unterschrift

Bitte faxen Sie Ihre Anmeldung bis zum 10.06.26 an das 
Büro der GNEF Gesundheitsnetz Frankfurt am Main eG, 
Fax-Nummer: 069/25 78 80 09. 
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme. 


