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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG 

DATENSCHUTZ IN DER ARZTPRAXIS 

Die Fortbildung vermittelt einen ersten 

Überblick über das Basiswissen zum 

Datenschutz, der in jeder Arztpraxis 

eingehalten und umgesetzt werden muss. 

Im Rahmen dieses Kurses wird das 

Grundwissen vermittelt. Die Fortbildung 

richtet sich an Praxisinhaber und gibt  einen 

Überblick über die rechtlichen Vorgaben 

und Problemstellungen des Datenschutzes 

sowie die Aufgaben des/der Datenschutz-

beauftragten. Der Kurs eignet sich auch für 

Medizinische Fachangestellte, die sich in 

der Praxis um den Datenschutz kümmern 

bzw. später die Funktion des/der Daten-

schutzbeauftragten übernehmen sollen 

und sich einen Überblick über die späteren 

Aufgaben verschaffen möchten. 

Die Fortbildung gibt einen Einblick in die 

wichtigsten Grundlagengesetze und Ver-

ordnungen und liefert eine Vielzahl an 

Praxisbeispielen und Musterdokumenten. 

INHALTE 

- Grundlagen des Datenschutzes und 

rechtliche Rahmenbedingungen 

- Aufgaben und Pflichten von 

Praxisinhabern sowie 

Datenschutzbeauftragten 

- Beispiele und Musterdokumente 

 

ZIELGRUPPE 

Praxispersonal sowie interessierte 

Ärztinnen und Ärzte  

 

DATUM 

Mittwoch, den 29.04.2026 

 

UHRZEIT 

Start 15:00 Uhr  
Dauer ca. 2,5  Stunden 
 
 

ORT 

Praxis für Labormedizin und Mikrobiologie 
Universitätsstr.  62 

44789 Bochum 

 

- sowie zusätzlich online im Livestream - 

 

REFERENTEN 

Anke Sonnemann 
Joachim Strelecki 
 
QuDaMed 

HINWEISE     

.     Die Teilnehmerzahl ist auf max. 25 Personen begrenzt 
ꞏ Eine Voranmeldung ist aus organisatorischen Gründen notwendig 
ꞏ Ein Imbiss und Tagungsgetränke stehen für Sie bereit 
ꞏ Jede/-r Teilnehmer/-in erhält eine Teilnahmebescheinigung 
 



…………………………………………………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

VERBINDLICHE ANMELDUNG   (bitte ankreuzen) 

○ Ich nehme an der Veranstaltung „Datenschutz in der Arztpraxis“ am Mittwoch, den 

29.04.26 in Bochum mit ____ Personen teil. 

○ Ich nehme an der Veranstaltung „Datenschutz in der Arztpraxis“ am Mittwoch, den 

29.04.26 online teil. Bitte senden Sie mir vorab einen Teilnahmelink zu.  

Teilnehmende (Name, Vorname/E-Mail-Adresse):  

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Bitte schicken Sie diese Rückantwort bis spätestens 15.04.2026 zurück an: 

ꞏ Fax: 0234 – 30 77 930 

ꞏ eMail: fortbildung@medlab-bochum.de 

ꞏ Alternativ können Sie die Anmeldung auch unserem Laborkurier übergeben 

      (z.Hd. Frau Ulbrich) 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Praxisstempel und Unterschrift Praxisinhaber/-in 


