
Referenten:
Carola Diekmann 
Hygienefachwirtin, Hygienefachkraft, QM, 
Steinheim

Carsten Schmid 
Teamleitung Augenklinik ZSVA Klinikum  
der Universität München

Dr. Ulrike Weber 
Anwendungstechnik Medizin- und Labor
technik Miele Vertriebsgesellschaft 
Deutschland KG, Gütersloh

Karsten Hesse 
Leiter Lösungsentwicklung Neomeris  
Gebr. Heyl Vertriebsgesellschaft für innov.  
Wasseraufbereitung mbH, Hildesheim

AUFBEREITUNGSWORKSHOP  
MIT TIPPS UND TRICKS AUS DER PRAXIS

Freitag, 27. Oktober 2023
10.00 – 16.00 Uhr

Veranstaltungsort:  
Miele Vertriebsgesellschaft Deutschland KG 
Carl-Miele-Straße 29  |  33332 Gütersloh

Zielgruppe: 
Hygieneverantwortliche im 
ophthalmologischen Bereich 

Teilnahmegebühr:  
100 € inkl. Schulungsunterlagen,  
Teilnahmezertifikat und Verpflegung

AUGENCHIRURGIE
DIE KUNST DER AUFBEREITUNG  
VON OPHTHALMOLOGISCHEN  
INSTRUMENTEN

Geuder AG, Heidelberg

Veranstaltet von:

Neomeris Gebr. Heyl Vertriebsgesellschaft für  
innov. Wasseraufbereitung mbH, Hildesheim

Miele Vertriebsgesellschaft  
Deutschland KG, Gütersloh

Themenschwerpunkte:
·	� Hygienemanagement in Praxen  

und Kliniken (OP-Bereich)

·	� Gesetzliche Vorgaben, Richtlinien  
und Normen

·	 Instrumentenkunde Ophthalmologie

·	� Aufbereitung ophthalmologischer  
Instrumente

·	� Wasseraufbereitung /  
Wasseraufbereitungsanlagen

·	� Anwendung und Handling im  
Praxisworkshop RDG-Instrumente  
„Aus der Praxis für die Praxis“



AUFBEREITUNGSWORKSHOP  
MIT TIPPS UND TRICKS AUS DER PRAXIS

ANMELDUNG ZUM WORKSHOP

Freitag, 27. Oktober 2023
10.00 – 16.00 Uhr 
Gütersloh

E-Mail:  
marketing@geuder.de

Fax:  
06221 / 306 - 861

Per Fax-Formular (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

oder online unter

https://forms.office.com/ 
e/TBSTTHJicY

AUGENCHIRURGIE
DIE KUNST DER AUFBEREITUNG  
VON OPHTHALMOLOGISCHEN  
INSTRUMENTEN

Geuder AG, Heidelberg

Veranstaltet von:

Neomeris Gebr. Heyl Vertriebsgesellschaft für  
innov. Wasseraufbereitung mbH, Hildesheim

Miele Vertriebsgesellschaft  
Deutschland KG, Gütersloh

Vorname / Nachname E-Mail

Klinik / Praxis Position / Abteilung

Straße / Hausnummer

Datum / Unterschrift

PLZ / Ort


