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

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

PRÄANALYTIK IN DER ARZTPRAXIS 

Etwa 60 bis 70 % aller Fehler in der 
Labordiagnostik treten während der 
präanalytischen Phase auf. Diese Phase 
umfasst alle Schritte, die vor der 
eigentlichen Analyse stattfinden 
(Probenentnahme, -transport, -lagerung 
und die korrekte Vorbereitung der Proben). 

Präanalytische Fehler können die 
Messwerte erheblich beeinflussen und so 
zu falschen Rückschlüssen führen. 

Gerne möchten wir daher in unserer 
Fortbildung die häufigsten Fehlerquellen 
der Präanalytik besprechen und so 
gemeinsam mit Ihnen eine Sicherstellung 
aller präanalytischen Anforderungen 
gewähr-leisten. 

 

INHALTE 

ꞏ venöse Blutentnahme 

(Abnahmereihenfolge, Füllmenge und 

Probenidentifizierung) 

ꞏ Einflussgrößen und Störfaktoren 

ꞏ Fehlerquellen & -vermeidung 

ꞏ Probentransport & -lagerung 

ꞏ Praktische Tipps & Fallbeispiele 

 

ZIELGRUPPE 

Praxispersonal sowie interessierte 

Ärztinnen und Ärzte  

 

DATUM 

Mittwoch, den 15.04.2026 

 

UHRZEIT 

Start 15:00 Uhr – ca. 16.30 Uhr 

 

ORT 

Praxis für Labormedizin und Mikrobiologie 
Universitätsstr. 62, 44789 Bochum 
 

HINWEISE       

Die Teilnehmerzahl ist auf maximal 30 
Personen begrenzt.  

Eine Voranmeldung ist aus 
organisatorischen Gründen notwendig. 

Ein Imbiss und Tagungsgetränke stehen für 
Sie bereit. 

Jede/-r Teilnehmer/-in erhält eine 
Teilnahmebescheinigung 

 

VERBINDLICHE ANMELDUNG       



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

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

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

15.04.2026 um 15.00 Uhr in Bochum teil. 

 

Teilnehmende (Name, Vorname): 

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

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

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

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

 

 

 

 

Bitte schicken Sie diese Rückantwort bis spätestens 01.04.2026 zurück an: 

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 


