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1 GRURWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Vor lhnen liegt das neue Programmbheft des Clinical Pharmacy Kurses 2024. Mittlerweile wird der
Kurs in Tibingen schon zum achtundzwanzigsten Mal angeboten und die Nachfrage ist nach wie
vor sehr groR.

Ihre Entscheidung, an diesem Kurs teilzunehmen, zeigt, dass Sie motiviert und engagiert sind und
sich in lhrem Beruf stark machen. Ob im Krankenhaus, in der 6ffentlichen Apotheke oder in
anderen Tatigkeitsbereichen ist es wichtig, nicht vor neuen Entwicklungen halt zu machen und
neben der Arzneimitteldistribution weitere patientenbezogene Dienstleistungen anzubieten. Die
Erfahrungen aus England, Pharmazeuten in die Arzneimittelauswahl und Therapietberwachung
mit einzubeziehen, sind durchweg positiv. Auch in Deutschland haben schon einige Krankenhduser
einen Apotheker auf Station. Viele Kolleginnen und Kollegen leisten taglich einen wesentlichen
Beitrag zur Verbesserung der Therapie der Patienten und der Arzneimittelsicherheit. Neben rein
fachlichen Kenntnissen ist die Kommunikation mit Arzten und Pflegepersonal mindestens genauso
wichtig. Der Kurs bietet durch das Praktikum in verschiedenen Krankenhdusern einen Einstieg in
Clinical Pharmacy nach englischem Vorbild. Der Austausch zwischen Arzt und Apotheker wird
intensiviert. Nutzen Sie deshalb Ihre Chancen und Mdéglichkeiten!

Patrick Schafer, Apotheker

Aus-, Fort- und Weiterbildung der Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg



2 ALLGEMEINES

2.1 EINLEITUNG

Der Zertifikatkurs "Clinical Pharmacy" wurde 1997 zum ersten Mal in deutscher Sprache mit 20
Teilnehmern erfolgreich durchgefiihrt und erméglicht nun jahrlich einer solchen Teilnehmerzahl
den Einstieg in die Klinische Pharmazie. Trager des Tubinger Kurses sind das Pharmazeutische
Institut der Universitat Tibingen, die Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg, die Deutsche
Gesellschaft fir Klinische Pharmazie (DGKPha), der Bundesverband der Deutschen
Krankenhausapotheker (ADKA) e.V. und die Arbeitsgemeinschaft dsterreichischer
Krankenhausapotheker (ARGE).

Teilnahmevoraussetzung ist eine deutsche Approbation, das Osterreichische staatliche
Apothekerdiplom, das schweizerische Apothekerdiplom oder ein gleichwertiger europaischer
Abschluss.

2.2 ANERKENNUNG VON SEMINAREINHEITEN AUF ANDERE FORT- UND WEITERBILDUNGEN

Allgemein

Der Kurs 2024 wird von der Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg in Kiirze akkreditiert
werden (Veranstaltungsnummer F24-00xx, Gruppe 1).

Der Kurs einschlielRlich bestandener Priifung entspricht 12 ECTS-Punkten (Credits) im Rahmen des
European Credit Transfer Systems.

Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie

Krankenhausapothekern, die sich zum Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie weiterbilden, wird
dieser Kurs von der Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg mit 40 Stunden (Seminare 1
und 4) angerechnet.

Apothekern, die sich zum Fachapotheker fiir Allgemeinpharmazie oder Arzneimittelinformation
weiterbilden, kdnnen gegebenenfalls Teile des Kurses angerechnet werden.
Bitte erfragen Sie vor Kursantritt bei Ihrer Landesapothekerkammer die anrechenbaren Stunden.

Weiterbildung ,,Medikationsmanagement im Krankenhaus*

Bitte erfragen Sie bei der zustandigen Apothekerkammer, inwieweit Teile des Kurses anerkannt
werden kdénnen.



2.3 KURSZIELE

Die Ziele des Zertifikatskurses sind:
e einen Uberblick tiber die Praxis der klinischen Pharmazie zu geben

e Wissen und praktische Fahigkeiten in Therapiemonitoring und Arzneimittelinformation zu
vertiefen

e den Apotheker in die Lage zu versetzen, pharmakokinetische Daten und Labordaten zu
interpretieren und fiir pharmakotherapeutische Empfehlungen zu nutzen

e es dem Apotheker zu ermdglichen, die Patientengruppen zu erkennen, bei denen Potenzial
zur Optimierung der Pharmakotherapie besteht

2.4 KURSINHALTE UND TERMINE IM UBERBLICK

Der Kurs ist in einen theoretischen und einen praktischen Abschnitt eingeteilt und wird mit einer
schriftlichen Prifung abgeschlossen. Die Kurssprache ist deutsch. Als Referenten und Tutoren
wirken Krankenhausapotheker mit praktischer Erfahrung in klinischer Pharmazie mit, sowie in
einzelnen Einheiten des theoretischen Kursteils Klinikdrzte und Dozenten der Universitat
Tlbingen.

Theoretischer Teil:

Prinzipien der klinischen Pharmazie, Medizinische Terminologie und Dokumentation, Grundlagen
von Labordaten, Beispiele fir Therapiebeobachtung, Arzneimittelanwendung bei Erwachsenen,
aber auch padiatrischen oder geriatrischen Patienten sowie besonderen Patientengruppen
(Intensivpatienten, Palliativpatienten) und Arzneimittelinformation.

Montag, 16.09.2024 bis Donnerstag, 26.09.2024, inklusive Sonntag, 22.09.2024
(60,5 Stunden).

Veranstaltungsort ist das Pharmazeutische Institut in Tibingen.



Praktischer Teil:

Verwendung von Labordaten, Anwendung von Biopharmazie und Kinetik, Monitoring von
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen, Monitoring intravendser Therapie.

Mindestens 50 Stunden (2 Wochen = 10 Arbeitstage) in der Zeit von Oktober bis Dezember 2024,
teils auch im Januar 2025, in Krankenhdusern unter Anleitung eines von uns ausgewahlten
pharmazeutischen Tutors. Der genaue Termin wird vom Teilnehmer nach Bekanntgabe des
Praktikumsplatzes mit dem jeweiligen Tutor vereinbart.

Veranstaltungsort ist das Krankenhaus des Tutors.

Abschlusspriifung:
Voraussichtlich Freitag, 21.02.2025 (schriftlich).

Veranstaltungsort ist das Pharmazeutische Institut der Universitat Tlbingen.

Nachtreffen:
Im Anschluss an die Klausur.

Veranstaltungsort ist das Pharmazeutische Institut der Universitat Tibingen.

2.5 ANMELDUNG UND KURSGEBUHR

Es stehen 20 Platze zur Verfligung. Davon werden 5 Platze bevorzugt an Krankenhausapotheker
vergeben, die die folgenden Voraussetzungen erfiillen:

e 2 Jahre Berufserfahrung im Krankenhaus und

e Vorbereitung oder bestehende Tatigkeit als "Apotheker auf Station" im eigenen
Krankenhaus und

e Bereitschaft, innerhalb der nachsten 2 Jahre jeweils 1 Teilnehmer des Kurses als Tutor zu
betreuen

Die restlichen Platze werden sowohl an Krankenhaus- als auch an Offizinapotheker vergeben, die
einen Einstieg in die Klinische Pharmazie suchen. Einzige Voraussetzung ist die Approbation (oder
ein Aquivalent) als Apotheker und ein arztliches Attest, das die Unbedenklichkeit der
Durchflihrung des praktischen Teils fur die Patienten und das Krankenhauspersonal bescheinigt.

Eine Aufnahme auf die Interessiertenliste fiir den Kurs ist jederzeit und fir jedes Kalenderjahr
moglich. Verbindliche Anmeldungen fiir einen bestimmten Kurs werden erst akzeptiert, wenn das
Kursprogramm des jeweiligen Jahres feststeht und die Anmeldeunterlagen an die interessierten
Personen versandt wurden.



Die verbindliche Anmeldung erfolgt durch Riicksendung des Anmeldeformulars, eines kurzen
Lebenslaufes und einer Kopie der Approbationsurkunde (oder des Aquivalents) per Fax, Email oder
Post innerhalb der Anmeldefrist. Spatestens sechs Wochen nach Anmeldeschluss erhalten alle
Teilnehmer eine Anmeldebestatigung (weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem
Informationsschreiben). Gehen mehr Anmeldungen ein als Platze zur Verfligung stehen, wird eine
Warteliste in der Reihenfolge der Interessiertenliste erstellt. Diese Bewerber erhalten zunachst
eine Absage und werden bei Rlcktritt eines Teilnehmers erneut angeschrieben. Die
Anmeldebestatigung erlangt ihre Gliltigkeit erst nach Eingang der Kursgebiihr in H6he von 1200,-
Euro. Die Kursgebiihr sollte spatestens innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt der Platzzusage auf
unserem Konto eingehen.

Bewerber, die aufgrund der vorgenannten Voraussetzungen bei der Platzvergabe bevorzugt
werden mochten, senden zuséatzlich eine entsprechende Bescheinigung der Apothekenleitung.

Bei einem spateren Riicktritt des Teilnehmers kann ein Teilbetrag nicht zurlickerstattet werden.

Von der Kursgebihr einbehalten werden bei Ricktritt bis zum

22. Tag vor Kursbeginn 250,- Euro
21. bis 4. Tag vor Kursbeginn 500,- Euro
ab 3. Tag vor Kursbeginn 950,- Euro

Die Kosten fiir alle Kursunterlagen, insbesondere die Skripten, sind in der Kursgebiihr enthalten,
jedoch nicht die Auslagen fiir Unterkunft und Verpflegung.

2.6 UNTERKUNFT

Beim Verkehrsverein Tubingen, An der Neckarbriicke 1, 72072 Tubingen, Tel. 07071/91360, Fax
07071/35070 kann gegen eine geringe Gebihr das Unterkunftsverzeichnis der Stadt Tubingen
bezogen werden. Im Internet unter (Internet: http://www.tuebingen-info.de/hotels/hotel.htm)
sind ebenfalls Informationen zu finden. Es ist ratsam, sich rechtzeitig um eine Unterkunft zu
bemiihen, da Hotels und Pensionen aufgrund von zahlreichen Kongressen oft lange im Voraus
ausgebucht sind.

In Tibingen gibt es eine Jugendherberge, in der auch immer wieder Teilnehmer untergebracht
waren. In den letzten Jahren waren Teilnehmer jedoch vermehrt in privaten Zimmern oder in
Ferienwohnungen (z.T. online-Inserate) untergebracht.

Die Bewerber, die einen Platz erhalten, bekommen eine Liste mit Unterkiinften friiherer
Teilnehmer vom Kurssekretariat zugesandt.



3 THEORETISCHER TEIL

3.1 ABLAUF

Im theoretischen Abschnitt soll der Teilnehmer einen Uberblick tiber die Prinzipien der klinischen
Pharmazie erhalten und anhand von Beispielen und Ubungen die Kenntnisse erwerben, die er fiir
den Einsatz im praktischen Teil des Kurses braucht. Dabei werden sich einflihrende Vorlesungen
und Gruppenarbeiten abwechseln. Fir einige Abschnitte wird ein Taschenrechner mit e-Funktion
bendtigt.

Wir empfehlen allen Teilnehmern Zeit fiir die Vorbereitung des Kurses einzuplanen. Im Kapitel 3.4
finden Sie weitere Hinweise zur Kursvorbereitung und auf Seite 25 sind Literaturhinweise fiir
einige Seminarthemen angegeben.

Die Vorbereitung von eigenen Beispielen aus der Praxis wird fir das Seminar
Arzneimittelinformation und Therapieleitlinien (s. Kap. 3.3.10 Arzneimittelanwendung) angeregt.
Gerne dirfen Sie auch Beispiele zur Schmerztherapie aus Ihrem beruflichen Alltag zur
Besprechung im Seminar mitbringen (s. Kap. 3.3.6).



3.2 UBERSICHT DER THEORETISCHEN UNTERRICHTSEINHEITEN (60,5 STUNDEN)

Seminareinheit
Prinzipien der klinischen Pharmazie

Praxis der Biopharmazie und
Pharmakokinetik

Referent
Ammon-Treiber, Tibingen

Rohr, Heidenheim und
Chiriac, Heidelberg

Interpretation und Verwendung von Labordaten

a) Hamatologische Labordaten

b) Leberfunktionswerte

c) Nierenfunktionswerte

d) Flussigkeits- und Elektrolythaushalt
Infusionstherapie
Grundlagen der Schmerztherapie

Arzneimitteltherapie kardiologischer
und pulmonaler Erkrankungen

Arzneimittelinformation, Therapieleitlinien
und Einfihrung in die Datenbankrecherche

Klinische Studien lesen und verstehen
Arzneimittelanwendung
a) Inhalt und Methodik der SOAP-Analyse
b) Klinische Erndhrung

¢) Tumor- und Supportivtherapie

d) Geriatrische Pharmazie

e) Antiinfektive Therapie

f) Schwangerschaft und Stillzeit

Moderne Arzneimitteltherapie

Schéfer, Todtmoos

Schéfer, Todtmoos

Kreckel und Menges, GieRen
Kreckel und Menges, GieRen
Kreckel und Menges, Giellen
Paul, Tibingen

Kreckel und Menges, Giellen

Schuhmacher,
Villingen-Schwenningen

Mihlbauer, Ulm

Horn, Dresden
Klenk, Heilbronn

Predel, Tibingen und
Kdnig,
Villingen-Schwenningen

Mihlbauer, Ulm

von Ameln-Mayerhofer,
Sindelfingen

Klausner, Salzburg

Sommer, Hamburg

Stunden
1h
8 h

2,55h
2,5h
1,5h
2h
2h
2h
6h

4 h

4 h

3h
4 h
4 h

4 h

4 h

2h
4 h



3.3 BESCHREIBUNG DER UNTERRICHTSEINHEITEN

3.3.1 PRINZIPIEN DER KLINISCHEN PHARMAZIE

Ziele:
e Darstellung der Praxis der Klinischen Pharmazie
e Grundlegende Aufgaben des Klinischen Pharmazeuten

e Definition der Rolle des Klinischen Pharmazeuten im therapeutischen Team

Referentin:

PD Dr. med. Susanne Ammon-Treiber, Apothekerin, Facharztin flr Klinische Pharmakologie,
Universitat Tibingen

e Entwicklung und Definition der Klinischen Pharmazie und der pharmazeutischen Betreuung
e Klinisch-pharmazeutische Dienstleistungen in Offizin und Krankenhaus

e Aufgaben eines Stationsapothekers

Lehrmethoden, Ablauf:

Vortrag mit Diskussion

3.3.2 PRAXIS DER BIOPHARMAZIE UND PHARMAKOKINETIK

Ziele:
e Grundbegriffe von Pharmakokinetik und Biopharmazie
e Erkennen von Einflussfaktoren auf die Pharmakokinetik

e Kennen lernen pharmakokinetischer Besonderheiten spezieller Patientengruppen:
Padiatrie, Geriatrie, Intensivpatienten, Patienten mit Organersatzverfahren

e Berechnung pharmakokinetischer Parameter aufgrund individueller Patientendaten
e Erkennen von Faktoren, die bei der Berechnung von Serumspiegeln von Antibiotika eine

Rolle spielen und entsprechende Beratung des Arztes

-10 -



Referentinnen:

Dr. Anka Rohr, Apothekerin, Kliniken Landkreis Heidenheim
Dr. Ute Chiriac, Apothekerin, Universitatsklinikum Heidelberg

Therapeutisches Drug-Monitoring als pharmazeutische Dienstleistung

Biopharmazie und Pharmakokinetik ausgewahlter Arzneistoffe (Aminoglykoside,
Vancomycin, Antikonvulsiva u. a.)

Berechnung individueller pharmakokinetischer Parameter fiir das Ein-Kompartimentmodell
anhand von Populationsdaten und Patientendaten

Beurteilung verschiedener Applikationswege
Berechnung von Initialdosis und Erhaltungsdosis

Kennen lernen von Faktoren, die Verteilung, Metabolisierung und renale Elimination
beeinflussen

Beurteilung toxischer Arzneistoffspiegel

Hinweise zur Beratung von Arzten beziiglich Auswahl, Dosis und Applikationsweg

Material:

Taschenrechner mit e-Funktion

Lehrmethoden, Ablauf:

Kurzvorlesung, Einzelarbeit

Kleingruppenarbeit, Auswertung im Plenum

-11 -



3.3.3

INTERPRETATION UND VERWENDUNG VON LABORDATEN

a) Interpretation wichtiger hamatologischer Labordaten

Ziele:

Verschiedene gebrauchliche hamatologische Parameter — Unterschiede zwischen
Erwachsenen und padiatrischen Patienten

Differentialblutbild: physiologische Parameter und pathologische Verdanderungen u.a. bei
Leukdamien

Erkennen und Monitoring von Patienten mit Veranderungen der Blutgerinnung
Verwendung von hamatologischen Tests bei Blutgerinnungsstorungen und Anamien

Bedeutung der Labordaten fiir die Pharmakotherapie

b) Leberfunktion

Ziele:

Wichtige Leberfunktionswerte bei Erwachsenen, Kindern und Sauglingen

Beurteilung der Leberfunktion anhand von Labordaten und Zuordnung pathologischer
Parameter zu den Krankheitsbildern bzw. klinischen Zustanden (Intensivmedizinische
Patienten, Leberversagen, Lebertransplantation)

Signifikanz der Labordaten als Indikatoren des Krankheitsverlaufs

Bedeutung der Labordaten fiir die Pharmakotherapie

Referent zu a) und b):

Dr. med. Hansjorg Schafer, Wehrawald-Klinik Todtmoos

Lehrmethoden, Ablauf:

Vortrag mit Diskussion und Fallbeispielen

Bearbeitung von Befundkonstellationen in Kleingruppen

c) Nierenfunktion

Ziele:

Wichtige Labordaten zur Bestimmung der Nierenfunktion

Beeinflussung der Labordaten durch verschiedene Arzneimittel und Erkrankungen

-12 -



Erkennen von Patienten mit Funktionsstdérungen der Nieren und Besonderheiten beim
Monitoring ihrer Pharmakotherapie

Bedeutung von Nierenfunktionsstérungen fiir die Arzneimittelauswahl

d) Fliissigkeits- und Elektrolythaushalt

Ziele:

Monitoring und Beeinflussung des Flussigkeits- und Elektrolythaushalts
Grenzwerte fiir Routineelektrolytwerte

Beurteilung der Bedeutung von Elektrolytwertanderungen fir den klinischen Zustand des
Patienten auch unter Bericksichtigung von Intensivpatienten, geriatrischen und
padiatrischen Patienten

Relevanz von Verdanderungen im Elektrolythaushalt und ihre Bedeutung fiir die Pharmako-
therapie

Kalkulation der Nierenfunktion auch unter Berticksichtigung geriatrischer und padiatrischer
Patienten

Referenten zu c) und d):

Hannelore Kreckel, Apothekerin und Professor Dr. med. Thilo Menges, Anasthesist,
Universitatsklinikum GieRen

Lehrmethoden, Ablauf:

Vortrag, Diskussion, Fallbeispiele

-13 -



3.3.4 INFUSIONSTHERAPIE

Ziele:

e Erlernen lblicher Methoden zur intravendsen Arzneimittelapplikation

e Praktische Anwendung verschiedener Infusionssysteme und Pumpen, Berechnung der
Infusionsgeschwindigkeit, kompetente Beratung des Pflegepersonals

e Einordnung der Rolle des klinischen Pharmazeuten beim Monitoring der Infusionstherapie

Referenten:

Hannelore Kreckel, Apothekerin und Professor Dr. med. Thilo Menges, Anasthesist,
Universitatsklinikum GieRRen

Inhalt:

e Anatomie und Injektions- /Infusionstechnik
e Intravendse Arzneimitteltherapie: Technik, Medikamente, Ernahrung

e Der klinische Pharmazeut und die Infusionstherapie

Lehrmethoden, Ablauf:

Vortrag
Berechnung der Infusionsgeschwindigkeit, Vorstellung der Software

Vorflihrung von Materialien und Geraten

-14 -



3.3.5 GRUNDLAGEN DER SCHMERZTHERAPIE

e Darstellung der Grundziige praktischer Schmerztherapie
[ J

Praktischer Gebrauch von Analgetika bei akuten und chronischen Schmerzen, inklusive
Palliativpatienten mit Fallbeispielen

e Praxisempfehlung zur strukturierten Schmerztherapie

e Diskussion der verschiedenen Applikationswege flir Analgetika

Referentin:
Dr. med. Christina Paul, Facharztin fir Innere Medizin, Himatologie und Onkologie,

Palliativmedizinerin, Tropenklinik Paul-Lechner-Krankenhaus Tiibingen

Lehrmethoden, Ablauf:

Seminar mit praxisbezogenen Fallbeispielen unter Erarbeitung eines Therapievorschlags

Bitte bringen Sie eigene Patientenfille oder Fragen zur Erarbeitung mit!

3.3.6 ARZNEIMITTELTHERAPIE KARDIALER UND PULMONALER ERKRANKUNGEN

Ziele:

e Auffrischung der Kenntnisse der haufigsten und wichtigsten kardialen und pulmonalen
Erkrankungen und lhre Einteilung wie z.B. KHK, Herzinsuffizienz, COPD und Asthma

e Einblicke in die Diagnostik

e Kenntnis der Therapie dieser Erkrankungen

Referenten:

Hannelore Kreckel, Apothekerin und Professor Dr. med. Thilo Menges, Universitatsklinikum
GieRen

Lehrmethoden, Ablauf:

Seminar mit Fallbeispielen

-15 -



3.3.7 ARZNEIMITTELINFORMATION

Grundlagen der Arzneimittelinformation und Einfiihrung in die Datenbankrecherche
Ziele:

e Systematisches Vorgehen bei Anfragen zu Arzneimitteln

e Verwendung der passenden Datenquellen fiir bestimmte Fragestellungen

e Formulierung einer schriftlichen oder mindlichen Antwort auf eine Anfrage

e Bedeutung und Qualitdt von therapeutischen Leitlinien

Referentinnen:

Dr. Carolin Schuhmacher, Apothekerin, Schwarzwald-Baar-Klinikum Villingen-Schwenningen

e Aufgaben der Arzneimittelinformationsabteilung

e Aufbau und Organisation

e Systematisches Vorgehen bei der Bearbeitung von Anfragen

e Informationsquellen: Literatur, Datenbanken, Arzneimitteldokumentation
e Formulierung von Antworten

e (Qualitatssicherung

e Suchstrategien in Abhangigkeit der Datenbank, Eingrenzungsoptionen der Suchergebnisse

e Recherchequellen fiir Leitlinien

Lehrmethoden, Ablauf:

e Vortrag und Gruppenarbeit mit aktuellen Beispielen
e Ubungen direkt am PC

e Lernzielkontrolle durch Teilnehmer
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3.3.8

KLINISCHE STUDIEN LESEN UND VERSTEHEN

Ziele
e Von der Fragestellung zur Evidenz: systematisches Vorgehen bei der Losung eines
klinischen Problems
e Kenntnisse verschiedener Studiendesigns und ihrer Anwendbarkeit
e Systematische Fehlerquellen und ihre Bedeutung fiir die Ergebnisqualitat klinischer Studien
erkennen
e Kenntnisse verschiedener MaRzahlen in der Ergebnisdarstellung und ihre Beurteilung
e Diskussion der Studienergebnisse vor dem Hintergrund einer klinischen Fragestellung
Referentin:

Dr. Viktoria Mihlbauer, Apothekerin, Apotheke des Universitatsklinikums Ulm

Inhalte:

Evidenzlevels — Welches Studiendesign passt zu welcher Fragestellung?
Die funf Schritte der Evidenzbasierten Medizin
PICO-Prinzip

Systematische Fehlerquellen in klinischen Studien und Maf3zahlen in der
Ergebnisdarstellung

Gruppenarbeit: Gegenliberstellung zweier Studien

Lehrmethoden, Ablauf

Vortrag mit Diskussion und Gruppenarbeit

Im Seminar werden wir anhand mehrerer Beispiele verschiedene Studiendesigns, ihre
Anwendbarkeit und ihre Limitationen kennen lernen. Ein besonderer Fokus liegt auf der
Interpretation der Ergebnisse. Zur besseren Vorbereitung der Gruppenarbeit werden die Studien
bereits ca. 4 Wochen vor Seminarbeginn an die Teilnehmer verschickt.
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3.3.9 ARZNEIMITTELANWENDUNG

Als Beispiele der Arzneimittelanwendung wurden die Schwerpunkte Erndhrung, Supportivtherapie
bei Zytostatikabehandlung, Wundbehandlung, die Therapie schwerer Infektionserkrankungen und
die Schwangerschaft und Stillzeit gewahlt.

Ziele:

Kritische Analyse der Arzneimitteltherapie

Moglichkeiten zur Verbesserung der Arzneimitteltherapie durch Arzneimittellisten, Analyse
der Arzneimittelverwendung und medizinisches Audit

Individuelle Richtlinien zur Arzneimittelauswahl und Arzneimittelanwendung

Identifikation von Arzneimitteln, bei denen nach Anderung des Applikationsweges eine
Anpassung der Dosis erforderlich ist und Berechnung der neuen Dosis

Wirksamkeitsoptimierung bestimmter Arzneimittel durch Wirkungskontrolle

Beobachtung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen bei bestimmten Arzneimitteln
sowie MalBnahmen zur deren Verhiitung beim einzelnen Patienten

Kritische Bewertung publizierter Studien

Identifizierung pharmazeutischer Probleme bei der Entlassung von Patienten und
Erarbeitung eines geeigneten Betreuungsplans

Beratung von Patienten zu ihrer Arzneimitteltherapie
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a) Inhalt und Methodik der SOAP-Analyse
Ziele:

Verstehen der Grundbegriffe der SOAP-Analyse

Erfassen und Bewerten der medikamentdsen Therapie eines Patienten mit Hilfe des SOAP-
Schemas

Referentin:

Charlotte Horn, Apothekerin, Universitatsklinikum Dresden

e Grundlagen der pharmazeutischen Betreuung
e Vorgehen zur systematischen Uberpriifung der Arzneimitteltherapie
e Beispiele fir eine SOAP-Analyse

e Erstellen eines "Mini-SOAPs" mit Daten aus Patientenakten

Lehrmethoden, Ablauf:

Interaktiver Vortrag mit Diskussion und Gruppenarbeit anhand eines Patientenfalls

b) Klinische Erndhrung

Ziele:

e Erfassen des Erndahrungszustandes eines Patienten

e Erfassen des Substratbedarfs abhangig vom Krankheitsbild und Ernahrungszustand
e Beurteilung der Zusammensetzung einer parenteralen Erndhrungslésung

e Beurteilung des Angebots enteraler Erndhrungsprodukte

e Mogliche Rolle des Apothekers im Erndhrungsteam

Referentin:

Michaela Klenk, Fachapothekerin fir Klinische Pharmazie, Apotheke der SLK-Kliniken Heilbronn
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e Hunger- und Stressstoffwechsel

e Formen der Mangelerndahrung

e Patientenmonitoring

e Enterale und parenterale Erndhrung bei Erwachsenen

e Parenterale Erndahrung von padiatrischen Patienten und Frithgeborenen

e Erndhrung in ausgewidhlten klinischen Situationen; wie z.B. bei eingeschrankter Leber- oder
Nierenfunktion, Intensivmedizin

e Patientenmonitoring

e Erstellung eines Erndhrungsregimes; Bedarfsberechnung; Standardisierung

Lehrmethoden, Ablauf:

Vortrag mit Diskussionen und Fallbeispielen

¢) Tumor- und Supportivtherapie
Referenten:
Beate Predel, Fachapothekerin fiir Klinische Pharmazie und Arzneimittelinformation, Tibingen

Dr. Ulrike Konig, Fachapothekerin fiir Arzneimittelinformation, Onkologische Pharmazie
Apotheke des Schwarzwald-Baar Klinikums Villingen-Schwenningen

e Uberblick zu den verschiedenen Therapieoptionen in der klinischen Onkologie (Zytostatika,
zielgerichtet wirksame Tumortherapeutika, Immunmodulation)

e Problemstellungen in Verbindung mit besonderen Patientengruppen, inkl.
Palliativpatienten.

e Nebenwirkungsmanagement (Supportivtherapie) mit Fallbeispielen

Lehrmethoden, Ablauf:

Vortrage und Lernibungen mittels MC-Fragen

Bitte beachten: es werden Grundkenntnisse vorausgesetzt (s. auch Kursvorbereitung, Kap. 3.4)
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d) Geriatrische Pharmazie
Ziele:

e Einblick in die Besonderheit der Pharmakotherapie geriatrischer Patienten

e Moglichkeiten der pharmazeutischen Verantwortung flr die Arzneitherapiesicherheit von
Senioren

Referentin:

Dr. Viktoria Mihlbauer, Apothekerin, Universitatsklinikum Ulm

e Geriatrische Syndrome und Medikamente:
Frailty, Sturz, Delir, Schluckstérungen, Inkontinenz
= Besonderheiten der Pharmakotherapie im Alter
= Verdnderte Organfunktionen
=  Multimorbiditat und Polypharmazie
= AMTS bei Senioren:
= PIMs
= Anticholinerge Last

= Deprescribing

Lehrmethoden, Ablauf:

Vortrag mit Diskussion
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e) Antiinfektive Therapie

Ziele:
e Kenntnis der Eigenschaften wichtiger Antiinfektiva
e Bedeutung von Antibiotika-Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften bei der
Therapie von Infektionskrankheiten
e Sicherstellung einer wirksamen und sicheren Antibiotika-Therapie
e Aufgaben des Klinischen Pharmazeuten im Rahmen des Antibiotic Stewardship
Referent:

Dr. Andreas von Ameln-Mayerhofer, Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie und Infektiologie,
ABS-Experte, Klinikum Sindelfingen

Inhalte:

Antibiotika: Klassifikation, Wirkspektrum, Indikationen, unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen

Resistenzen bakterieller Erreger
Pharmakokinetik/Pharmakodynamik
Therapieleitlinien wichtiger Infektionen

ABS-Strategien und -Tools anhand der S3-Leitlinie , Strategien zur Sicherung rationaler
Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus”

Lehrmethoden, Ablauf:

Vortrag mit Diskussion und Fallbeispielen
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f) Arzneimittel in der Schwangerschaft und Stillzeit

Ziele:
e Risiken von Arzneimitteln in Schwangerschaft und Stillzeit einschdtzen kénnen
e Absolute No-go’s und Risiken einer Nicht-Behandlung kennenlernen

e Wissen, welche Literatur man zur Risikobewertung heranziehen kann

Referentin:

Dr. Sigrun Klausner, Apothekerin, Landeskrankenhaus Salzburg

Inhalte:
e Physiologie in Schwangerschaft und Stillzeit
e Teratogenitat und Fetotoxizitat ausgewahlter Arzneistoffe
e Risikobewertung von Arzneimitteln in Schwangerschaft und Stillzeit
e Literaturbewertung und Datenbanken

e Gangige Indikationen und deren Behandlung in Schwangerschaft und Stillzeit

Lehrmethoden, Ablauf:

Vortrag mit Diskussion und Fallbeispielen
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3.3.10 MODERNE ARZNEIMITTELTHERAPIE

Ziel:

Patientenorientierte Arzneimittelversorgung in der Klinik

Referent:

Christian Sommer, Fachapotheker fiir klinische Pharmazie, UKE Hamburg

Inhalte:

Arzneimittelversorgung im klinischen Wertschépfungsprozess

Arzneimitteltherapiesicherheit: Haufige Probleme und Risiken des Medikationsprozesses
im Krankenhaus

Malnahmen zur Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicherheit und Implementierung

Elektronische Arzneimittelverordnung und Dokumentation — Elektronische Patientenakte,
CPOE, CDS

Closed Loop Medication Management

Aufgaben der klinischen Pharmazeuten im Wertschopfungsprozess
(Aufnahmemanagement, Entlassmanagement, Medication Reconciliation, Erstellung und
Umsetzung von Therapiestandards, Management von Lieferengpdssen und Rickrufen,
Arzneimittelinformation)

Arbeit mit Medikationsprofilen, Falldiskussionen
Informations- und Kommunikationsmanagement
Changemanagement als ‘lernende Organisation’

Beispiele von Projekten zur Patientenorientierten Arbeit des Klinischen Pharmazeuten

Lehrmethoden, Ablauf:

Interaktiver Vortrag mit Fallbeispielen, Gruppenarbeit und Diskussion
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3.4 KURSVORBEREITUNG

3.4.1 LITERATUR

In der folgenden Tabelle sind Vorschlage zur Vorbereitung einzelner Themen aufgelistet. Zur
allgemeinen Vorbereitung empfehlen wir das Lehrbuch Klinische Pharmazie von U. Jaehde,
R. Radziwill und C. Kloft, 4. Auflage (2017), WVG-Verlag.

3.4.2 WEITERE LITERATUR ZUR KURSVORBEREITUNG UND UBER DEN THEORETISCHEN KURSTEIL HINAUS

1. Allgemeine Pharmakologie
zum Lernen

Rose O, Friedland K; Angewandte Pharmakotherapie; Wissenschaftliche Verlags Gesellschaft; 1.
Aufl. 2019, ca. 84 €

Whittlesea C, Hodson K; Clinical Pharmacy and Therapeutics; Elsevier; 6. Aufl. 2018, 68 €

Dodds (Hrsg.); Drugs in use - Clinical Case Studies for Pharmacists and Prescribers; 6. Aufl. 2021,
ca.50 €

Karow T, Lang-Roth R; Allgemeine und spezielle Pharmakologie und Toxikologie 2022, 30. Auflage
2021, jahrliche Aktualisierung, 54,80 €

zum schnellen Nachschlagen im Kitteltaschenformat

British National Formulary; British Medical Association, Royal Pharmaceutical Society of Great
Britain; standige Aktualisierung, ca. 70 €

Braun J, Dormann A; Klinikleitfaden Innere Medizin; G. Fischer Verlag; 15. Auflage 2022, ca. 52 €
Niederau Ch, Bohm OB; Klinikleitfaden Labordiagnostik; 7. Aufl. 2021, ca. 52 €
Pharmacotherapy Handbook, McGraw Hill Education & Medic, 11th ed., 2021, ca. 60 €

RulR A, Arzneimittel pocket; Borm Bruckmeier Verlag, jahrliche Aktualisierung, ca. 19 €

RuR A, Endres S, Arzneimittel pocket plus; Bérm Bruckmeier Verlag, jahrliche Aktualisierung, ca.
32€

Hahn JM, Checkliste Innere Medizin; G. Thieme Verlag; 8. Auflage 2018, ca. 66 €

Dormann A, Laborwerte; Urban&Fischer; 8. Auflage 2021, 21 €

zum intensiven Nachschlagen

AHFS Drug Information, American Society of Health-System Pharmacists Inc., jahrliche Neuauflage

Martindale: The complete drug reference; Verlag Ph. Press, 40t ed. 2020, ca. 580 €
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Dipiro JT, Talbert RL et al (Hrsg.); Pharmacotherapy, a Pathophysiological Approach, McGraw-Hill
Medical Publishing, 2020, ca. 120 €

Trissel LA, Handbook on Injectable Drugs; DAV; 19. Auflage 2018, ca. 160 €

Schmerztherapie bei Tumorpatienten, Stidwestdeutsches Tumorzentrum, 14. Auflage 2016

2. Pharmakokinetik
zum Lernen

Hogger P, Strehl E, Repetitorium Klinische Pharmazie, Govi Verlag Eschborn, 3. liberarbeitete
Auflage 2015; Kapitel Klinische Pharmakokinetik, 45 €

Jaehde U, Radziwill R, Kloft U, Klinische Pharmazie — Grundlagen und Anwendung,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart, 4. Auflage 2017, Kapitel Klinische Pharmakokinetik
und Pharmakodynamik, 75 €

zum intensiven Nachschlagen:

Murphy JE, Clinical Pharmacokinetics, American Society of Health-System Pharmacists, 7th revised
Edition 2021, 165 €

3. Klinische Chemie

zum schnellen Nachschlagen (im Kitteltaschenformat)

Imohl M, Labormedizin Pocket; Borm Bruckmeier Verlag, 6. Auflage 2020, 25 €

Jakob M, Normalwerte Pocket; Borm Bruckmeier Verlag, 5. Auflage 2008, 13 €

Nicoll, McPhee, Appleton and Lange, Pocket Guide to Diagnostic Tests; 7. Auflage 2017, 63 €
Dormann A, Laborwerte; Urban&Fischer; 8. Auflage 2021, 21 €

Graf und Nicolas, BASICS Klinische Chemie und Labormedizin: Klinische Chemie, Interpretation,
Fehlerquellen, 4. Auflage Urban&Fischer; 2021, 25 €

Furger P, Labor quick: Laborwerte und Laborbefunde von A- Z; Differentialdiagnose Labormedizin;
Thieme Verlag, 2013, ca. 25 €.

zum intensiven Nachschlagen

Kohse K P, Dorner K, Taschenlehrbuch Klinische Chemie und Hamatologie, 9. vollstdandig
Uberarbeitete Auflage 2019, ca. 45 €
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4, Arzneimittelinformation
Weiterfiihrende Literatur

Malone PM, Kier KL, Stanovich JE (Hrsg.): Drug Information - A guide for pharmacists; McGraw-Hill
Medical Publishing, Stanford 2017, ca. 84 €

5. Klinische Studien: Bewertung von Methodik und inhaltlichen Aussagen
Sie erhalten zudem vorab von Frau Dr. Mihlbauer ausgewahlte Literatur per Email zugeschickt.

Evans |, Thornton H, Chalmers |, Paul Glasziou: Wo ist der Beweis? Pladoyer fiir eine
evidenzbasierte Medizin. Herausgegeben von Gerd Antes in deutscher Sprache im Huber Verlag,
Bern 2013, 25 €. ISBN: 9783456852454, Deutsche Ausgabe zur Einsicht im Volltext oder zum
Runterladen als pdf auch kostenfrei im Internet unter: http://de.testingtreatments.org

Hinneburg I: Klinische Studien kritisch lesen. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart, 2015,
22,80 €

Kunz R, Ollenschlager G, Raspe H, Jonitz G, Donner-Banzhoff N (Hrsg.): Lehrbuch Evidenzbasierte
Medizin in Klinik und Praxis, 2. Auflage 2007. Vergriffen, aber als pdf kostenfrei unter
https://www.researchgate.net/publication/320407457 Lehrbuch Evidenzbasierte Medizin in Kli
nik und Praxis erhaltlich.

6. Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit

Schaefer et al., Arzneiverordnung in Schwangerschaft und Stillzeit, 8. Aufl. Elsevier, Miinchen
2012,ca.92 €

Embryotox-Datenbank: www.embryotox.de

7. Tumor- und Supportivtherapie

Zum Einlesen ins Thema

Dartsch D. (Hrsg) Der Krebspatient in der Apotheke. Beratungswissen fiir die Praxis. Deutscher
Apotheker-Verlag, 1. Auflage 2020, ca. 43 € (das Buch fasst die Artikel der DAZ-Serie zusammen
und ist auch fur die Arbeit in der Klinikapotheke gut geeignet)

Schleucher, Barth, Kramer (Hrsg.) Vademecum Hamatologie und Onkologie, Zuckschwerdt-Verlag,
4. Auflage, 2022, ca. 25 €

Jaehde, Radziwill, Kloft: Klinische Pharmazie, 4. Auflage, 2017

Wichtige Leitlinien und Datenbanken

S3-Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Patienten”“ AWMF 2020
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www.onkopedia.com (Leitlinienportal der deutschsprachigen hamato-onkologischen
Fachgesellschaften)

Kompendien und Nachschlagewerke

Berger DP, Engelhardt M, Duyster J. Das Rote Buch, 7. Auflage 2023 (ca. ab Sommer verfiigbar).
Ca. 130 €

Engelhardt M, Berger DP, Mertelsmann R, Duyster J. Das Blaue Buch. Chemotherapie-Manual
(auch als Open-Access-Version verfligbar

Honecker, ClaRRen, Prei8, Dornoff (Hrsg.): Taschenbuch Hamatologie und Onkologie.
Interdisziplindre Empfehlungen zur Therapie 2022/23

8. Parenterale Erndhrung

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM); www.dgem.de,

Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Erndhrung: www.ake-nutrition.at

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN): www.espen.org/aims.html

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.): www.nutritioncare.org

ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition (2018) in Clinical
Nutrition December 2018 Volume 37, Issue 6, Part B, p2303-2430

9. Antibiotika-Therapie
zum Lernen und Nachschlagen

Stille W. et al.; Antibiotika-Therapie, Klinik und Praxis der antiinfektiosen Behandlung; Schattauer,
12. Auflage 2012, ca. 90 €

Gerigk C, Dobinsky S, Humpe M, Burchard G-D, Antiinfektiva Leitfaden 2014, IFPM — Institut fir
Pharmadkonomisches Management,

Bodman KF, Grabein B und die Expertenkommission der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fir
Chemotherapie. Empfehlungen zur kalkulierten parenteralen Initialtherapie bakterieller
Erkrankungen bei Erwachsenen; www.awmf.org (AWMF-Registernr. 082/006 Update 2018)

Groll AH et al.; S1-Leitlinie: Diagnose und Therapie von Candida-Infektionen, Gemeinsame
Empfehlungen der Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft (DMYKG) und der Paul-Ehrlich-
Gesellschaft fir Chemotherapie (PEG); www.awmf.org (AWMF-Registernr. 082/005 Update 2020)

de With K. et al. S3- Leitlinie: Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im
Krankenhaus. www.awmf.org (AWMF-Registernr. 092/001 update 2018)
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zum schnellen Nachschlagen im Kitteltaschenformat

Sanford JP et al, The Sanford Guide to antimicrobial therapy; Antimicrobial Therapy Inc., jahrlich
neue Auflage, ca. 24 €

Abele-Horn M, Antimikrobielle Therapie, Entscheidungshilfen zur Behandlung und Prophylaxe von
Infektionskrankheiten; MEPS Medical Event & Publisher Services, 2020, 35 €

10. Geriatrische Pharmazie
Schéfer, Liekweg, Eisert (Hrsg.): Geriatrische Pharmazie, DAV 2015, ca. 84 Euro
Webhling, Burkhardt (Hrsg): Arzneitherapie fiir Altere, Springer 5. Auflage 2019, ca. 65 Euro

Zeyfang, Denkinger, Hagg-Griin: Basiswissen Medizin des Alterns und des alten Menschen,
Springer 3. Aufl. 2017, ca. 33 Euro

11. SOAP-Analyse / Medikationsmanagement
Fiir die Praxis

Dartsch D, Lim S, Schmidt C; Medikationsmanagement: Anleitung fiir die Apothekenpraxis; Govi-
Verlag, 1. Aufl. 2015, ca. 37 €

Derendorf H et al.; POP Patienten-Orientierte Pharmazie: Klinisches Medikationsmanagement
Band 1-3; Deutscher Apotheker Verlag, ca. 27 €

Baehr M. und Melzer S. (Hrsg.): Closed Loop Medication Management, Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 1. Auflage 2018, 70 €
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3.5 VORAUSSICHTLICHER SEMINARPLAN

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

16. September 17. September 18. September 19. September 20. September

9:15 Uhr 8:30-10:30 Uhr 8:30-10:30 Uhr 8:30-10:30 Uhr
BegriiBung Elektrolythaushalt AM-Therapie kardialer | Therapeutisches Drug

9:30-10:30 Uhr 9:30-11:30 Uhr Kreckel/Menges Erkrankungen Monitoring (TDM)

Prinzipien der Moderne Kreckel/Menges Chiriac/Réhr

Klinischen Pharmazie Arzneimitteltherapie

Ammon-Treiber Sommer

Frihstlckspause Imbiss Frahstickspause Frahstickspause Frihstlckspause

10:45-11:45 Uhr 10:45-12:45 Uhr 10:45-12:45 Uhr 10:45-12:45 Uhr

Kennenlernrunde der Nierenfunktion + AM-Therapie Therapeutisches Drug

Teilnehmenden Infusionen pulmonaler Erkrank. Monitoring (TDM)

Ammon-Treiber 12-14 Uhr Kreckel/Menges Kreckel/Menges Chiriac/Réhr

11:45-13 Uhr Moderne 12:45-13:45 Uhr Evtl. Notstromtest 12:45-13:45 Uhr

Mittagspause Mensa Arzneimitteltherapie Mittagspause Mensa 12-13 Uhr Mittagspause Mensa
Sommer

13-15 Uhr 13:45-15:45 Uhr 14-16 Uhr 13:45-15:45 Uhr

Klinische Erndhrung

AM-Therapie kardialer

Arzneimittel in

Therapeutisches Drug

Klenk Erkrankungen Schwangerschaft und Monitoring (TDM)
Kreckel/Menges Stillzeit Chiriac/Réhr
Klausner
Kaffeepause Kaffeepause Kaffeepause
15-16:30 Uhr
15:15-17:15 Uhr Stadtfiihrung 16:00-17:30 Uhr 16-18 Uhr
Klinische Erndhrung AM-Therapie kardialer Therapeutisches Drug
Klenk Erkrankungen Monitoring (TDM)
Kreckel/Menges Chiriac/Réhr
Abendessen
ca. 19:00 Uhr
Sonntag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
22. September 23. September 24. September 25. September 26. September
8:30-10:30 Uhr 8:30-10 Uhr 8:30-10:30 Uhr

Onkologie Antiinfektive Therapie Arzneimittel- 9:30-11:30 Uhr
9:30-12 Uhr Kénig/Predel von Ameln-Mayerhofer | information Interpretation
Labordaten Schuhmacher Klinischer Studien
Leberfunktion Miihlbauer
Schdfer

Fruhstlickspause Frihstlckspause Frihstlckspause Fruhstiickspause

10:45-12:45 Uhr 10:45-12:45 Uhr 10:45-12:45 Uhr 11:45-13:45 Uhr

Onkologie Antiinfektive Therapie Arzneimittel- Interpretation

Kénig/Predel von Ameln-Mayerhofer | information Klinischer Studien

Schuhmacher Miihlbauer

12:30-13 Uhr 12:45-13:45 Uhr 12:45-14 Uhr 12:45-13:45 Uhr 12:45-13:30 Uhr
Mittagessen Mittagspause Mensa Mittagspause Mensa Mittagspause Mensa Mittagspause Mensa
13-15:30 Uhr 13:45-15:15 Uhr 14-16 Uhr 13:45-15:45 Uhr 14-14:30 Uhr
Labordaten SOAP-Analyse Schmerztherapie Geriatrische Pharmazie | Abschlussbesprechung
Hamatologie Horn Paul Miihlbauer ca. 30 min, Seeger
Schdfer Kaffeepause Kaffeepause

15:30-17 Uhr 16-18 Uhr

SOAP-Analyse Geriatrische Pharmazie

Horn Miihlbauer
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4 PRAKTISCHER ABSCHNITT

4.1 ZUTEILUNG DES PRAKTIKUMSPLATZES

Die Teilnehmer erhalten nach der Platzvergabe eine Liste mit den zur Verfligung stehenden
Praktikumsplatzen und Tutoren. Aus der Liste sollen 3 Praktikumsplatze als Wiinsche gedauRert
werden und anschlieRend teilt das Priifungskomitee bzw. das Kurssekretariat den Praktikumsplatz
zu. Soweit moglich werden die genannten Wiinsche bei der Zuteilung bericksichtigt. AnschlieBend
erhalt der Teilnehmer die Kontaktdaten des Tutors fir die weitere Abstimmung des Praktikums.

Bitte nehmen Sie Abstand von Kontaktaufnahmen zu den gelisteten Tutoren vor der Zuteilung
Ihres Praktikumsplatzes. Sollten dennoch Absprachen erfolgen, kdnnen diese bei der Zuteilung
nicht bericksichtigt werden. Und bitte beachten Sie, dass es sich um Wiinsche zum Praktikumsort
handelt und Sie keine Planungen (z.B. Buchungen) vor einer erhaltenen Mitteilung ihrer
Praktikumsapotheke treffen sollten.

4.2 ABLAUF

Fir den praktischen Abschnitt des Kurses ist ein Minimum von 50 Stunden vorgesehen, die in der
Regel auf 2 Wochen (10 Arbeitstage) verteilt werden. Der Teilnehmer ist mindestens 5 Stunden
pro Tag an der Klinik anwesend, die verbleibende Zeit soll zu intensiver Vorbereitung und zum
Vertiefen von Hintergriinden genutzt werden. Der praktische Abschnitt wird in der Zeit von
Oktober bis Dezember 2024, in einzelnen Fallen im Januar 2025 durchgefiihrt. Die genaue
Zeiteinteilung erfolgt dabei fur jeden Teilnehmer individuell und nach Absprache mit dem Tutor,
an dessen Krankenhaus der Kursabschnitt durchgefiihrt wird.

Im praktischen Abschnitt soll der Teilnehmer auf Station lernen, das im theoretischen Teil
erworbene Wissen anzuwenden. Als Anhaltspunkt dient die "Checkliste der Aufgaben fir das
Praktikum" (Appendix 2). Von den dort aufgefiihrten Aufgaben soll ein groRerer Teil erfillt
werden, jedoch miissen nicht alle Punkte abgearbeitet werden. Neben dem Besuch einer oder
mehrerer Stationen gehoren zu den Lehrmethoden vom Tutor begleitete Stationsbesuche sowie
das Erstellen von Patientenprofilen und Patientenprasentationen durch den Teilnehmer.

Wir erwarten, dass der Teilnehmer Eigeninitiative, Selbstandigkeit und auch Flexibilitat mitbringt.

4.3 VORAUSSETZUNGEN

Der Teilnehmer wird bei seiner Arbeit mit Arzten, Pflegepersonal und Patienten in Beriihrung
kommen und muss deshalb dem Tutor vor Beginn des praktischen Teils ein drztliches Attest
schicken, aus dem hervorgeht, dass er nicht an ansteckenden Erkrankungen leidet und auch sonst
nichts gegen seine Anwesenheit auf Station spricht.
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In den meisten Kliniken sind spezielle Impfungen Pflicht (z.B. gegen Masern oder Covid-19). Bitte
beachten Sie diese Vorgaben und legen lhre Immunitatsnachweise dem Tutor vor.

Der Teilnehmer unterliegt als Apotheker der beruflichen Schweigepflicht. Wenn die Richtlinien des
jeweiligen Krankenhauses es erforderlich machen, muss er dartiberhinausgehend vor Einsicht von
patientenbezogenen Daten eine Datenschutzerklarung unterschreiben.

4.4 BEGLEITETE STATIONSBESUCHE

Der Kursteilnehmer besucht zusammen mit seinem Tutor eine Station und nimmt an Visiten teil.
Ihm werden vorher vom Tutor oder durch gemeinsame Erarbeitung Lernziele gesteckt und die
Lernerfolge hinterher aufgezeigt. Die Anzahl der begleiteten Stationsbesuche hangt von den
ortlichen Gegebenheiten ab, ein Minimum von drei Besuchen ist erforderlich. Zwei begleitete
Stationsbesuche dienen zum Training des Teilnehmers, der letzte Stationsbesuch dient neben den
Patientenprofilen und der Patientenprdsentation zur Beurteilung des Teilnehmers und geht in den
Bericht des Tutors Uiber die Lernerfolge des Teilnehmers mit ein.

Die begleiteten Stationsbesuche werden gegebenenfalls gemeinsam vom Teilnehmer und dem
Tutor durch die Vorauswahl geeigneter Patienten vorbereitet. Der Teilnehmer erhalt in der Regel
vor der Visite Gelegenheit, die Akten dieser Patienten einzusehen und sich Gber die Hintergriinde
der Krankheitsbilder und Medikation zu informieren. Die eingesehenen und verwendeten Daten
sind dabei streng vertraulich zu behandeln und dirfen nur nach Riicksprache mit dem Tutor
dupliziert werden. In das Kurstagebuch und die Kursunterlagen des Teilnehmers darf der Name
des Patienten nur als Kiirzel Gbertragen werden.

Der Teilnehmer besucht mit dem Tutor zusammen die Station und nimmt gegebenenfalls an der
arztlichen Visite teil. Er bekommt, sofern dies moglich ist, danach Gelegenheit, dem Stationsarzt
Fragen liber einzelne Patienten zu stellen oder direkt mit dem Patienten zu sprechen.

Der Teilnehmer bereitet den Stationsbesuch nach und diskutiert seine Ergebnisse anschlieBend
mit dem Tutor. Der Tutor geht dabei nach einer Checkliste vor, die im Anhang (Appendix 3:
Tutoren-Checkliste fiir Begleitete Stationsbesuche) wiedergegeben ist. Diese Checkliste soll bei der
ersten und letzten Visite ausgefiillt werden, um dadurch z.B. Verbesserungen bzw. Veranderungen
wahrend des Praktikums aufzeigen zu kdnnen. Das Ausfiillen weiterer Listen ist moglich, aber nicht
gefordert.
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4.5 PATIENTENPROFILE

Der Teilnehmer sollte mindestens drei Patientenprofile erstellen, um zu lernen:

e Patienten zu erkennen, bei denen ein Therapiemonitoring sinnvoll oder notwendig ist

die medizinischen Probleme des Patienten aufzulisten und den Verlauf zu diskutieren

e pharmazeutische Probleme aufzuzeigen und angemessene MalRnahmen vorzuschlagen

die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von moglichen Pharmakotherapien zu bewerten

Kriterien fir die Medikation des Patienten aufzustellen

Das Erstellen eines Patientenprofils gliedert sich in zwei Teile:

1. Patientenmonitoring anhand des Formblattes zum Patientenmonitoring

In das Teilnehmerformblatt zum Patientenmonitoring (siehe Appendix 1) sollen die aus den
Patientenakten gewonnenen Daten eingetragen werden, aus denen sich pharmazeutische
Fragestellungen ergeben oder mit denen sich Therapieverldaufe verfolgen lassen.

2. Bearbeitung medizinischer bzw. pharmazeutischer Probleme nach dem SOAP-Schema.

Die Beschwerden, Symptome oder Krankheiten des Patienten sollen in einer Liste von
medizinischen Problemen erfasst werden. Aus der medikamentdsen Therapie ergeben sich
Ansatzpunkte fiir pharmazeutisches Handeln. Die erkannten relevanten pharmazeutischen
Probleme werden aufgelistet und einzeln nach dem SOAP-Schema ausgearbeitet.

Subjektiv: Beschwerden und Symptome, die der Patient duBert oder zeigt.

Objektiv: Labordaten, Befunde der kérperlichen Untersuchung, Ergebnisse von
Rontgen-, EKG-, und anderen Untersuchungen.

Analyse: Analyse der medikamentdsen Therapie vom pharmazeutischen Standpunkt, z. B.:

e Beruhen die Beschwerden eventuell auf Nebenwirkungen eines der
Medikamente?

e |Ist das Medikament iberhaupt notwendig?

e st es richtig verabreicht (Dosis, Route, Darreichungsform, Anwendungsdauer)?

e [st das Medikament wirksam?

e Gibt es alternative Medikamente?

e Gibt es potentielle und tatsachlich aufgetretene Neben- oder
Wechselwirkungen?

e |[st ein Drug-Monitoring notwendig?

e Wie ist die Compliance des Patienten?
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MalRnahmen zur Therapieoptimierung, z.B. Umsetzung oder Dosisanpassung eines
Medikamentes. Malknahmen zur weiteren Therapieliberwachung, z. B. Labor-
kontrollen, Drug-Monitoring, Beobachten von Nebenwirkungen. Patientenberatung.

)
o
S

Die SOAP-Ausarbeitung eines Patientenprofils kann stichwortartig erfolgen und sollte fiir zwei der
Profile 4 bis 10 Seiten umfassen, das andere/weitere Profil(e) kann/kénnen kiirzer gefasst sein.
Eines der Profile sollte eine kritische Bewertung der relevanten wissenschaftlichen Literatur zu
einem Problem beinhalten. Die ersten beiden Patientenprofile sollen wahrend des Praktikums
erstellt und mit dem Tutor durchgesprochen werden. Diese werden vom Tutor anhand des im
Anhang (Appendix 4: Tutoren-Checkliste fiir Patientenprofile) wiedergegebenen Formblattes
bewertet. Weitere Profile kdnnen die Teilnehmer auch nach Ende des Praktikums zu Hause
ausarbeiten und dem Tutor zusenden. Erst nach Abgabe aller drei Profile kann die Bescheinigung
Uber das erfolgreiche Absolvieren des Praktischen Abschnitts ausgestellt werden.

4.6 PATIENTENPRASENTATION

Der Teilnehmer wahlt in Absprache mit dem Tutor einen passenden Patienten fiir eine
Prdsentation aus. Die Patientenprasentation soll, nach Riicksprache mit dem Tutor und dem
verantwortlichen Arzt, vom Teilnehmer selbstdndig ausgearbeitet werden. Der Teilnehmer
prasentiert mindestens einen Patienten bei einem vor Ort veranstalteten Seminar oder
Besprechungstermin. Das Referat wird mit dem Tutor besprochen und von diesem nach
inhaltlichen und formalen Kriterien bewertet (siehe Appendix 5). Diese Beurteilung geht in die
abschliefende Bewertung des Teilnehmers mit ein.

4.7 KURSTAGEBUCH

Der Teilnehmer flihrt wahrend seines Aufenthaltes an der Klinik ein stichwortartiges,
kitteltaschengerechtes Tagebuch, in dem Rohdaten, auf Station durchgefiihrte Aktionen und
eventuelle nicht sofort klarbare Fragen festgehalten werden. Diese kénnen dann mit dem Tutor
bei der taglichen Besprechung geklart werden. Dabei bewerten Teilnehmer und Tutor gemeinsam
die klinische Signifikanz der MaBRnahmen und legen weitere Schritte fest. Aus Datenschutzgriinden
diirfen im Tagebuch keine vollen Patientennamen, sondern nur Kiirzel festgehalten werden.

Das Kurstagebuch soll jedoch kein mehrseitiges Protokoll Gber den praktischen Teil darstellen. Das
Erstellen eines Protokolls ist nicht vorgesehen.
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4.8 EIGENVERANTWORTLICHES LERNEN

In den ersten Tagen wird der Teilnehmer vom Tutor intensiv eingefiihrt. Der Teilnehmer soll in
Zusammenarbeit mit diesem aber moglichst bald ein an die personlichen Bedlirfnisse angepasstes
Programm mit Stationsbesuchen, Lernstoff, Ubungen, Behandlungsbeispielen und
Patientenanalysen erstellen, um Kompetenz in Bezug auf die folgenden Kursziele zu erlangen:

a. Monitoring der Infusionstherapie

b. Interpretation und Verwendung von Labordaten

c. Anwendung pharmakokinetischer Prinzipien zur Dosisoptimierung

d. Erkennen von Arzneimitteln mit méglichen Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen
e. Monitoring der Antibiotikatherapie

Diese Ziele sind in der "Checkliste der Aufgaben fiir das Praktikum" (Appendix 2) auch
zusammengefasst. Dabei sollte den begleiteten Stationsbesuchen, der Erstellung der
Patientenprofile und der Vorbereitung der Patientenprasentation ausreichend Zeit eingeraumt
werden. Die durchgefiihrten MaBnahmen werden dann in taglichen Besprechungen mit dem Tutor
diskutiert.

4.9 BEWERTUNG DURCH DEN TUTOR

Die verschiedenen Module des praktischen Teils werden durch den Tutor anhand von Checklisten
(siehe Appendices) bewertet. Anhand dieser Formblatter werden von Tutor und Teilnehmer
weitere gemeinsame Schritte festgelegt. Die Checklisten werden in der Regel nicht an das
Prifungskomitee gesandt, sondern dienen zur Orientierung des Tutors.

Nach Abschluss des praktischen Teils gibt der Tutor seinen Gesamteindruck von den Lernerfolgen
des Teilnehmers auf einem von Tutor und Teilnehmer unterzeichneten Bericht (Appendix 6:
Formblatt zur abschlieBenden Beurteilung des Teilnehmers) an das Kurssekretariat weiter. Dieser
Abschlussbogen sollte zeitnah ans Kurssekretariat (ibersandt werden (per Post, per Fax oder als
Scan per E-Mail) und muss bis spatestens einen Tag vor der Klausur eingetroffen sein, da der
Abschlussbogen Zugangsvoraussetzung zur Klausur ist.
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4.10 LISTE DER TUTOREN

Die folgenden Krankenhausapotheker haben sich fiir den Kurs als Tutoren zur Verfligung gestellt
und kénnen nach derzeitigem Stand die begleiteten Stationsbesuche auf den angegebenen
Stationen durchfiihren. Eventuell kénnen sich Stationen bis zur Praktikumsdurchfiihrung @ndern.

Stand Mérz 2024, Erginzungen und Anderungen méglich

Klinikapotheke

Tutor(in/en)

Abteilung/Stationstétigkeit

Kliniken Boblingen-Sindelfingen,
Zentralapotheke

Dr. Andreas von Ameln-
Mayerhofer

Intensivmedizin, Infektiologie, Geriatrie

Krankenhausapotheke der
Asklepios Kliniken Hamburg

Matthias Wriedt

Apotheke Universitatsklinikum
St. Pélten

Mag. Adina Elihu

Chirurgie, Neurologie, Interne
(Gastroenterologie, Hepatologie)

Apotheke der
Oberschwabenklinik gGmbH

Dr. Claus Gassner

Allgemein-, GefaR-, Viszeralchirurgie,
Intensivmedizin

Apotheke, Barmherzige Briider
Graz

Mag. Christine Fegerl-
Stadlober

Interne Abteilung

Anstaltsapotheke des
Landeskrankenhauses Steyr

Dr. Karin Scheiblhofer

Innere Medizin mit Kardiologie,
Chirurgie und Unfallchirurgie, Urologie,
Orthopadie und Psychiatrie

Apotheke der Klinik Favoriten
(Wien)

Mag. Dr. Doris Haider,
Mag. Lisa Wimmer

Kardiologie, Onkologie

Apotheke der Klinik Ottakring
(Wien)

PD Dr. MMag. Irene Lagoja

toxikol. Intensiv, Onkologie,
Gerontologie, Unfall, Antibiotical
Stewardship, Nephrologie

Apotheke des Schwarzwald- Dr. Ulrike Konig, Onkologie
Baar-Klinikums Villingen- Dr. Carolin Schuhmacher

Schwenningen

Universitatsapotheke Dr. Ute Chiriac Chirurgie

Heidelberg

Apotheke des Klinikums Fulda

Dorothea Gutberlet-Schwind

Anstaltsapotheke am LKH
Salzburg

Dr. Sigrun Klausner

Innere Medizin, Palliativstation,
Kinderstation

Apotheke des Kardinal
Schwarzenberg Klinikums
Schwarzach

Sieglinde Obermayer

Neurologie, HNO, Kardiologie,
Gefalichirurgie

Apotheke Klinikum Heidenheim

Dr. Anka Rohr,
Heike Lanzinger

Innere Medizin (Gastrologie/Onkologie),
Intensivmedizin

-36-



Klinikapotheke Tutor(in/en) Abteilung/Stationstatigkeit

Zentralapotheke der Rems- Susanne Stoffel, Innere Medizin

Murr-Kliniken (Winnenden) Dr. Stefan Glinther

Apotheke im AKH Wien Dr. Gunar Stemer

Spitalpharmazie des Claudia Lehner Hamatoonkologie, Gastroenterologie,
Kantonsspitals St. Gallen Nephrologie, Allgemeine Innere

Medizin, Kardiologie

Spitalapotheke des Inselspitals Anne Eichenberger Kinderklinik, Geriatrie,

Bern Hamatoonkologie, Palliativstation
Département Pharmazie Stefanie HaRel, Orthopadie, Chirurgie, Infektiologie
Konstanz Sabine Miller

Apotheke des Landes- Gudrun Lackinger

krankenhauses Villach
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5 ABSCHLUSSKLAUSUR

5.1 STRUKTUR

Abschnitt A:  50-60 Fragen: Multiple-Choice-Fragen mit 4 Antwortmaoglichkeiten a) bis d), von
denen genau eine zutreffend ist und drei nichtzutreffend sind, sowie kurze offene
Fragen, bei denen Stichworte als Antworten erwartet werden.

Abschnitt B: 6 ausfiihrliche Textfragen (mit mehreren Unterpunkten) zu vorgelegten
Fallbeispielen. Vier dieser Fragen sollen ausgewahlt und beantwortet werden.

5.2 ANFERTIGUNG

Die Multiple-Choice- und Kurzfragen werden von Dozenten unter Mitarbeit des Kurssekretariats
erstellt.

Die Fragen des Abschnitts B werden von den Referenten und Tutoren erstellt und durch das
Kurssekretariat zusammengefasst.

Das Prufungskomitee bewertet die Klausur in Hinblick auf ihre Validitat und den
Schwierigkeitsgrad.

5.3 BEWERTUNG

Im Abschnitt A wird ein Pluspunkt fir eine korrekt angekreuzte Antwort oder

1/4-Minuspunkt fiir eine falsch angekreuzte Antwort bei den Multiple-Choice-Fragen vergeben.
Fiir vollstandig beantwortete kurze offene Fragen werden 2 Punkte vergeben. Bei schwerwiegend
fehlerhaften Antworten bei diesem Fragentyp kann bis zu einem halben Minuspunkt vergeben
werden. Die erreichten Punkte dieses Abschnitts gehen zu 50% in die Gesamtpunktzahl ein.

Fir den Abschnitt B werden pro Aufgabe 25 Punkte vergeben, insgesamt also 100 Punkte. Diese
flieRen mit 50% in das Gesamtergebnis ein.

Die Bestehensgrenze fiir ein erfolgreiches Abschneiden bei der Klausur liegt bei 50%.

Abschnitt A und B werden zu gleichen Teilen gewertet und daraus der Mittelwert gebildet. Sowohl
im Abschnitt A als auch im Abschnitt B muss jedoch mindestens ein Ergebnis von 40% erreicht
werden, welches dann mit mindestens 60% im anderen Abschnitt ausgeglichen werden kann. Liegt
das Ergebnis in einem der beiden Abschnitte unter 40% ist ein Bestehen der Klausur auch mit
einem sehr hohen Ergebnis im anderen Abschnitt durch Ausgleichen nicht moglich.

Bei Nichtbestehen ist die nachste Wiederholungsmaglichkeit fiir die schriftliche Priifung die
Kursabschlussprifung des darauffolgenden Jahres. Sie haben insgesamt nach einem ersten
Nichtbestehen noch zwei Wiederholungsmoglichkeiten fir die Klausur. Der Kurs sollte innerhalb
von 5 Jahren abgeschlossen werden, d.h. bei Teilnahme am theoretischen Kursteil im Jahr 2024
ware die letzte Klausurmoglichkeit im Februar 2029 (Klausur zum Kurs 2028). Bei begriindeten
Antragen kann das Prifungskomitee eine spatere Klausurteilnahme zulassen.
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Um Licken zu ermitteln, werden dem Priifling auf Anfrage vom Kurssekretariat die in den beiden
Abschnitten erreichten Punktzahlen genannt und Hinweise auf Schwachstellen gegeben. Eine
Einsicht der Klausur ist nur durch das Priifungskomitee moglich.

5.4 TERMIN UND ORT

Die Abschlusspriifung findet voraussichtlich am Freitag, den 21. Februar 2025 statt.
Veranstaltungsort ist die Universitat Tubingen.

Im Anschluss findet dann ein Nachtreffen, evtl. mit interessierten Tutoren und Referenten, statt,
das die Moglichkeit zur Diskussion des Kursverlaufs und zum eventuellen Vorstellen von
Kursergebnissen (z.B. Patientenprasentationen) bieten soll.

AnschlieBend gibt es noch die Moglichkeit gemeinsam essen zu gehen.

5.5 VORAUSSETZUNGEN FUR DIE VERGABE DES ZERTIFIKATS

Der Bericht des Tutors zusammen mit dem Ergebnis der Klausur dient dem Prifungskomitee zur
Entscheidung lber die Vergabe des Zertifikats. Fir die Erteilung des Zertifikates ,,Clinical
Pharmacy“ ist sowohl das Bestehen der Abschlussklausur als auch ein positiver Bericht des Tutors
erforderlich. Wurde vom Tutor ein negativer Bericht abgegeben, kann lediglich eine formlose
Bescheinigung Gber die Teilnahme am Kurs und das erfolgreiche Bestehen der Klausur ausgestellt
werden. Bei Nichtbestehen der Klausur kann anstelle des Zertifikats ebenfalls eine formlose
Teilnahmebescheinigung ausgestellt werden.

Ist ein Teilnehmer nicht mit dem Bericht des Tutors oder der Entscheidung des Prifungskomitees
einverstanden, kann er beim Priifungskomitee Einspruch erheben. Der Einspruch muss begriindet
werden.

Weder das Zertifikat noch die Bescheinigungen werden benotet.

6 KURSEVALUATION

Um fir die Durchfiihrung des Kurses in den nachsten Jahren Ansatzpunkte fir Verbesserungen zu
finden und Schwachstellen aufzudecken, werden die Teilnehmer um Ihre Meinung zu den
jeweiligen Kursteilen gebeten. Dazu werden standardisierte Fragebdgen benutzt, die anonymisiert
ausgewertet werden. Dennoch bietet sich die Moglichkeit freie Kommentare abzugeben. Hier
bitten wir bei anzubringender Kritik dennoch um die Wahrung eines hoflichen und respektvollen
Tons.

Zur Evaluation des Kurses sowie als Beispiele fiir spatere Kurse kdnnen auch die vom Tutor mit
dem Teilnehmer zusammen verfassten Unterlagen in anonymisierter Form verwendet werden.
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7 APPENDICES

Appendix 1: Teilnehmer-Formblatt zum Patientenmonitoring

Appendix 2: Checkliste der Aufgaben fir das Praktikum

Appendix 3: Tutoren-Checkliste fiir Begleitete Stationsbesuche

Appendix 4: Tutoren-Checkliste fiir Patientenprofile

Appendix 5: Tutoren-Checkliste fiir Patientenprasentationen

Appendix 6: Formblatt zur abschlieRenden Beurteilung des Teilnehmers

Der Teilnehmer erhélt wahrend des Kurses Exemplare der Appendices zur Mitnahme ins
Praktikum.
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Seite 1 von 4

Initialen: Geschlecht: Alter: Gewicht: Grofe:

Aufnahmetag: Entlassungstag: Station: Apoth.:

Aktuelle Beschwerden:

Entwicklung der Beschwerden:

Frihere Erkrankungen:

Medizinische Probleme Pharmazeutische Probleme

Appendix 1: Teilnehmer Formblatt zum Patientenmonitoring (weif3)
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Frihere Arzneimittel
(Aufnahme)

Dosis

Appl.

Freq.

Beginn

Ende

ev. Probleme

Bekannte Arzneimittelallergien

LADME beeinflussende
Faktoren

Momentane Arzneimittel

Dosis

Appl.

Freq.

Beginn

Ende

ev. Probleme

Appendix 1: Teilnehmer Formblatt zum Patientenmonitoring (weif3)
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Laborwert/
Datum

Bewertung der Laborergebnisse, die von der Norm abweichen:

Datum besondere Eingriffe, einmalige MaRnahmen

Datum Beitrage des Pharmazeuten Ergebnis
(Vorschlage)

Appendix 1: Teilnehmer Formblatt zum Patientenmonitoring (weif3)
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Entlassungsplan:

Kommentar, Reflexion bedeutsamer Ereignisse:

Literatur:

Appendix 1: Teilnehmer Formblatt zum Patientenmonitoring (weif3)
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Zertifikatskurs ‘Clinical Pharmacy’
Checkliste fiir die Aufgaben des Praktikums

Diese Checkliste dient als Anhaltspunkt und muss nicht Punkt fir Punkt
abgearbeitet werden.

Grundlagen

1. Patientenakten und Terminologie

1.1 Wahlen Sie eine Patientenakte aus und diskutieren Sie die darin enthaltenen
Abkirzungen und Fachbegriffe mit Ihnrem Tutor

2. Biopharmazie

2.1 Wahlen Sie einen Patienten aus, der mindestens 4 oral verabreichte
Medikamente erhalt und erklaren Sie, was Sie dem Arzt raten wirden, wenn
der Patient nicht schlucken kbnnte

3. Leber (Pharmakokinetik)
Suchen Sie einen Patienten auf lhrer Station, der einen Arzneistoff mit First Pass Effekt erhéalt.

3.1 Wie ist die orale Dosierungsbreite dieses Arzneistoffes?
3.2 Vergleichen Sie die orale Dosierung mit der i.v.-Dosierung dieses
Arzneistoffes.

4. Niere (Funktion und Pharmakokinetik)

4.1 Berechnen Sie die Kreatinin Clearance fir einen Patienten mit einem hohen
und fur einen Patienten mit einem normalen Serum Kreatinin-Spiegel.

4.2 Suchen Sie einen Patienten, der einen Arzneistoff erhalt, der bei
Niereninsuffizienz gemonitort werden sollte. Nehmen Sie an, die Kreatinin
Clearance des Patienten sei 20 ml / min. Wie sollte die Therapie des
Patienten angepasst werden?

4.3 Wie wurde das Dosierungsschema des Arzneistoffes verandert, weil der
Patient unter Niereninsuffizienz leidet?

5. Pharmakokinetik

5.1 Geben Sie ein Beispiel fur eine Behandlung oder einen Zustand, der die
Absorption eines Arzneistoffes beeinflussen kénnte.

5.2 Suchen Sie einen Patienten auf lhrer Station, der eine groRere Anzahl von
Arzneimitteln einnimmt. Stellen Sie die Halbwertszeit der einzelnen
Arzneistoffe fest und berechnen Sie fur jeden Arzneistoff, wann der Patient im
Steady State ist.

5.3 Berechnen Sie anhand von Patientendaten (oder einem ausgedachten
Beispiel) bei einem toxischen Arzneistoffspiegel die Halbwertszeit, das
Verteilungsvolumen, die Eliminationskonstante und ein neues
Dosierungsschema.

Appendix 2: Checkliste der Aufgaben fiir das Praktikum
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Monitoring bestimmter Arzneistoffe

6. Phenprocoumon

6.1 Suchen Sie einen Patienten, der Phenprocoumon erhélt und stellen Sie fest,
wie diese Therapie Uberwacht wird.

6.2 Listen Sie alle anderen Arzneistoffe auf, die der Patient erhélt. Interagiert
Phenprocoumon mit einem dieser Arzneistoffe?

6.3 Ist dies der Fall, erklaren Sie, was Sie unternommen haben / unternehmen
werden.

7. Digoxin

7.1 Wahlen Sie einen Patienten aus, der Digoxin erhalt und berechnen Sie die
Steady State Konzentration fur Digoxin.

7.2 Beschreiben Sie die Symptome, die mit toxischen Digoxin-Konzentrationen
einhergehen.

7.3 Beschreiben Sie, wie eine Digoxin-Vergiftung behandelt wird.

8. Eine der folgenden Aufgaben muss bearbeitet werden. Die tbrigen Aufgaben kdnnen

zusatzlich anhand von Patienten in der Klinik oder anhand von Literatur bearbeitet werden. Sie
kénnen auch zur Klausurvorbereitung genutzt werden.

8.1 Gentamicin

8.1.1 Berechnen Sie bei einem ausgewdahlten Patienten die voraussichtliche
Spitzen- und Talkonzentration von Gentamicin unter Verwendung der
Populationsdaten.

8.1.2 Berechnen Sie die individuellen pharmakokinetischen Parameter des
Patienten unter Verwendung der bei diesem Patienten bestimmten Serum-
Gentamicin-Konzentrationen und passen Sie das Dosierungsschema an.

8.2 Phenytoin

8.2.1 Wahlen Sie einen Patienten aus, der Phenytoin einnimmt und diskutieren
Sie die Pharmakokinetik von Phenytoin.

8.3 Theophyllin

8.3.1 Wahlen Sie einen Patienten mit oraler Theophyllin-Therapie aus, suchen
Sie die relevanten Patientendaten und berechnen Sie die Theophyllin-
Clearance.
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Laborwerte

9. Eine der folgenden Aufgaben muss bearbeitet werden. Die tbrigen Aufgaben kdnnen

zusatzlich anhand von Patienten in der Klinik oder anhand von Literatur bearbeitet werden. Sie
kénnen auch zur Klausurvorbereitung genutzt werden.

9.1 Hamatologie

9.1.1 Suchen Sie einen Patienten, der einen Arzneistoff einnimmt, der
Agranulozytose, Thrombozytopenie oder Leukopenie verursachen kann.
9.1.2 Kommentieren Sie das aktuelle Blutbild dieses Patienten.

9.2 Leber |
Suchen Sie einen Patienten dessen Leberfunktionswerte Gberprift wurden und beantworten
Sie die folgenden Fragen:

9.2.1 Welche Tests wurden durchgefihrt und warum?
9.2.2 Was zeigen die Ergebnisse an?

9.3 Leber I
Suchen Sie einen Patienten auf lhrer Station, der einen potentiell hepatotoxischen
Arzneistoff einnimmt.

9.3.1 Welcher Arzneistoff ist es und welche Art von Hepatotoxizitat kann er
verursachen?

9.3.2 Welche zusatzlichen Informationen waren nitzlich um festzustellen, ob
dieser Arzneistoff die Ursache fiir eine aufgetretene Hepatotoxizitat ist?

9.3.3 Was wirden Sie dem Arzt in einem solchen Fall raten?

10. Eine der folgenden Aufgaben muss bearbeitet werden. Die tibrigen Aufgaben kdnnen
zusatzlich anhand von Patienten in der Klinik oder anhand von Literatur bearbeitet werden.
Sie kdnnen auch zur Klausurvorbereitung genutzt werden.

10.1 Wasserhaushalt
Suchen Sie eine Flussigkeitshaushalt-Kurve und beantworten Sie folgende Fragen:

10.1.1 Listen Sie die Flussigkeitsaufnahmen und —ausscheidungen auf.

10.1.2 Stellen Sie fest, ob der Patient im Flissigkeitsgleichgewicht ist oder nicht.

10.1.3 Wenn der Patient nicht im Fllssigkeitsgleichgewicht ist, stellen Sie die
maogliche Ursache hierfir fest.

10.2 Elektrolyte
Suchen Sie einen Patienten, bei dem die Serum-Elektrolyt-Konzentrationen bestimmt
wurden und beantworten Sie die folgenden Fragen:

10.2.1 Listen Sie alle von der Norm abweichenden Elektrolytkonzentrationen auf
und stellen Sie fest, ob diese zu hoch oder zu niedrig sind.

10.2.2 Lesen Sie die zu diesem Patienten verfiigbaren Informationen /
Patientenakten durch und Uberlegen Sie, welche moéglichen Ursachen fir
diese abweichenden Konzentrationen bestehen.

10.2.3 Stellen Sie fest, welche Arzneimittel der Patient erh&lt und ob die
gemessenen Elektrolytkonzentrationen diese Therapie beeinflussen
kdnnen.
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10.3 Séaure-Base-Gleichgewicht
Suchen Sie einen Patienten mit Atemwegsproblemen.

10.3.1 Notieren Sie den Zustand des Patienten, die Arzneistoffe, die er einnimmt,
und die mdglicherweise auftretende Saure-Base-Verschiebung.

10.3.2 Notieren Sie die durchgefiihrten Labortests, die den Sdure-Base-Status
des Patienten offen legen.

10.3.3 Kommentieren Sie jedes dieser Ergebnisse.

Therapiemonitoring

11. Eine der folgenden Aufgaben muss bearbeitet werden. Die Ubrigen Aufgaben kénnen
zusatzlich anhand von Patienten in der Klinik oder anhand von Literatur bearbeitet werden.
Sie kdnnen auch zur Klausurvorbereitung genutzt werden.

11.1 Kardiologie
Suchen Sie einen Patienten, der wegen eines kardiologischen Problems behandelt wird.

11.1.1 Beschreiben Sie das Problem.
11.1.2 Welche Arzneistoffe werden eingesetzt um es zu behandeln?
11.1.3 Nach welchen arzneimittelbezogenen Problemen halten Sie Ausschau?

11.2 Diabetes
Suchen Sie einen nicht-insulinpflichtigen und einen insulinpflichtigen Diabetiker.

11.2.1 Beschreiben und vergleichen Sie die Blutglucose-Profile der beiden
Patienten.

11.2.2 Erklaren Sie, wie die Medikation der beiden Patienten die Profile
beeinflusst.

11.2.3 Beschreiben Sie, wie Sie die Therapie der beiden Patienten Gberwachen/
monitoren wirden.

12. Eine der folgenden Aufgaben muss bearbeitet werden. Die tibrigen Aufgaben kdnnen
zusatzlich anhand von Patienten in der Klinik oder anhand von Literatur bearbeitet werden.
Sie kdnnen auch zur Klausurvorbereitung genutzt werden.

12.1 Antibiotika
Wahlen Sie einen Patienten aus, der eine Antibiotikatherapie erhélt. Kommentieren Sie die
folgenden Aspekte der Antibiotikatherapie:

12.1.1 Art der Verabreichung (IV, oral)
12.1.2 Ort der Infektion

12.1.3 Gewebegangigkeit des Antibiotikums
12.1.4 Sicherheit

12.1.5 Wirksamkeit

12.2 Geriatrie
Finden Sie einen Patienten auf lhrer Station, der tiber 75 Jahre alt ist.

12.2.1 Listen Sie die Arzneistoffe auf, die er erhalt.
12.2.2 Welche arzneimittelbezogenen Probleme kdénnten bei diesem Patienten
auftreten?
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12.3 Schmerztherapie
Finden Sie einen Patienten auf lhrer Station, der Analgetika einnimmt.

12.3.1 Stellen Sie fest, welche Analgetikagruppe eingesetzt wird.

12.3.2 Fir welche Art von Schmerz wird diese Analgetikagruppe eingesetzt?

12.3.3 Empfindet der Patient das angewandte Dosierungsschema als wirksam /
effektiv?

12.3.4 Wenn nicht, was wirden Sie vorschlagen und warum?

12.3.5 Wie wirden Sie tberwachen, ob die Behandlung wirksam/ effektiv ist?

12.4 Atemwegserkrankungen
Suchen Sie einen Patienten, der wegen chronisch-obstruktiver Atemwegserkrankung
behandelt wird.

[12.4.1 Wie wiirden Sie seine Therapie monitoren/ iiberwachen? | |

Diverse pharmazeutische Probleme

13. Eine der folgenden Aufgaben muss bearbeitet werden. Die Ubrigen Aufgaben kénnen
zusatzlich anhand von Patienten in der Klinik oder anhand von Literatur bearbeitet werden. Sie
kénnen auch zur Klausurvorbereitung genutzt werden.

13.1 i.v.-Therapie
Finden Sie einen Patienten mit i.v.-Therapie.

13.1.1 Beschreiben Sie detailliert, wie Sie Uberprift haben, ob die Therapie des
Patienten korrekt durchgefihrt wird.

13.1.2 Auf welche speziellen Probleme haben Sie Ihr besonderes Augenmerk
gerichtet? Geben Sie Grunde fur lhre Antwort an.

13.2 Patientenschulung
Wabhlen Sie einen Patienten auf Ihrer Station aus.

13.2.1 Listen Sie die Arzneimittel auf, die der Patient einnimmt.
13.2.2 Fihren Sie eine arzneimittelbezogene Patientenschulung durch.
13.2.3 Erklaren Sie, welchen Nutzen der Patient von dieser Schulung hatte.

13.3 Unerwinschte Arzneimittelwirkungen
Finden Sie einen Patienten auf lhrer Station, der einen Arzneistoff mit einem grofRen
Nebenwirkungsprofil erhélt.

13.3.1 Was wirden Sie unternehmen, wenn eine/ mehrere dieser unerwinschten
Arzneimittelwirkungen auftrate(n)?
13.3.2 Was wirden Sie unternehmen, wenn das Ereignis signifikant wére?
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Zertifikatskurs ,Clinical Pharmacy’

Tutoren-Checkliste flr begleitete Stationsbesuche

Diese Checkliste dient zur Strukturierung der Stationsbesuche und sollte wahrend oder
direkt nach dem Besuch ausgefillt und mit dem Teilnehmer besprochen werden. Die Liste
ist zur Orientierung des Tutors gedacht und wird in der Regel nicht an das Kurskomitee
gesandt.

Name des Teilnehmers:

Fachbereich der Station: Visite Nr.:

Beurteiltes Kriterium Trainingsbedarf Aktionsplan

1. Stationsetikette

a) Verhaltnis zum medizinischen
Personal

b) Verhaltnis zu Patienten, z. B.
Kommunikationsfahigkeit,
Hoflichkeit

2. Stationsroutine

a) Kenntnis der Vorgange der
Stationsversorgung

b) Kenntnis der Routineablaufe
auf Station

c) Kenntnis der Vorschriften und
Bestimmungen

3. Informationssammlung

a) Standort der Informationen, z.
B. Patientenkurven, Labor-
ergebnisse,
Patientendatenbank

b) Fahigkeit Daten zu finden
und zu analysieren

c) Fahigkeit zur Verwendung
von fur die Arzneitherapie
wichtigen Daten

1) Medizinische Abklrzungen

2) Labordaten, Hamatologie,
Biochemie

3) Patientenkurve

Appendix 3: Tutorencheckliste fur Begleitete Stationsbesuche (grin)
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4. Verschreibungsmonitoring

a) Allgemeines

1) Kontrolle der
Vollstandigkeit und
Gultigkeit der
Verschreibung

2) Ubertragt die
Verschreibung korrekt in
seine Unterlagen

3) Erkennen der richtigen
Dosis, Applikationsform,
Zubereitung, Arzneimittel-
wechselwirkungen,

Unerwiinschte Arzneimittel-

wirkungen,
Inkompatibilitaten

4) richtige Verwendung der
Patientenakte

Trainingsbedarf

Aktionsplan

b) Kenntnis der haufig auf

Station verschriebenen
Arzneimittel (Indikationen
Nebenwirkungen und
Zubereitungen)

Fahigkeit, angemessene
Antibiotikatherapie zu
bewerten und zu monitoren
(Kenntnis der Antibiotika-
Richtlinien)

5. Patientenmonitoring

a)

Fahigkeit zum Erkennen von
Patienten mit

1) Nierenschéaden
2) Leberschaden
3) Blutbildveréanderungen
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b)

Fahigkeit zum Erkennen von
Patienten, bei denen ein
Monitoring durch den
Klinischen Pharmazeuten
notwendig ist (verwendete
Kriterien auflisten)

Trainingsbedarf

Aktionsplan

Féahigkeit zum Erkennen von
Patienten, bei denen ein
Therapeutisches Drug
Monitoring notwendig ist, z.
B. Aminoglykoside,
Theophyllin, Digoxin,
Phenytoin

d)

Féahigkeit zum Monitoren von
Patienten mit komplexen
Behandlungsschemata
(Beratung zur korrekten
Anwendung von IV-
Arzneimitteln)

Fahigkeit zum Monitoren der
Behandlung (ubliche

Arzneimittel) im Hinblick auf
Wirksamkeit, Vertraglichkeit

1) Erkennen von Patienten,

die Uberwacht werden
mussen

2) Auflisten der medizinischen

Probleme des Patienten

3) Erkennen

arzneibezogenener
Probleme

4) Bewertung der

Arzneitherapie

5) Aufstellen von Kriterien zur

Uberwachung der
Wirksamkeit und
Vertraglichkeit

6) Bericht Uber die Ergebnis
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f) Fahigkeit zum Erkennen von
Patienten, die beraten
werden mussen (Kommentar
zu den Beratungsfahigkeiten
des Teilnehmers)

g) Fahigkeit zur Kommunikation
mit den Patienten (z. B.
Behandlung schwieriger
Fragen, Hinweise zur
Arzneibehandlung)

h) Weitere Kommentare zum
Patientenmonitoring

6. Fahigkeit zur Vermittlung von
Informationen (aktiv, passiv)

7. MalBnahmen des Teilnehmers
(Kommentar zu Ausmalf3 und
Bedeutung)

8. Hat der Teilnehmer die Zeit auf |Ja/ Nein /Kommentar
der Station effektiv nutzen
kénnen?

9. Andere Kommentare zum
Teilnehmer:

a) Grundeinstellung
b) Auftreten

c) Zwischenmenschliche
Fahigkeiten

d) Durchfiihrung von
Malinahmen

e) Zeiteinteilung

10.Allgemeine Kommentare (es ist
natzlich, vom Pflegepersonal und
medizinischen Personal eine
Ruckmeldung zu bekommen,
was der allgemeine Eindruck
vom Teilnehmer in klinisch
pharmazeutischer Hinsicht ist)
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11.Anmerkungen des Teilnehmers Anmerkungen des Tutors

(Datum Unterschrift Teilnehmer) (Datum, Unterschrift Tutor)
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Zertifikatskurs ,Clinical Pharmacy’

Tutoren-Checkliste fur Patientenprofile

Diese Checkliste dient zur Beurteilung der vom Teilnehmer erstellten Patientenprofile durch
den Tutor. Jedes Patientenprofil wird anhand dieser Kriterien mit der folgenden Notenskala
eingestuft:

Notenskala: 1 2 3 4 5
1: maximaler Kompetenzgrad; 4. minimaler Kompetenzgrad; 5: minimale Kompetenz nicht erreicht

Die Checkliste kann zur Bewertung des Teilnehmers an das Kurskomitee weitergereicht
werden.

Name des Teilnehmers:

Fachbereich der Station: Profil Nr.:
Beurteiltes Kriterium Note Kommentar
1. Besteht Hintergrundwissen,

z. B. zur Geschichte des
Patienten, Indikation,
Arzneimitteln, klinischen Daten?

2. Wurden relevante Laborwerte
und klinische Daten ermittelt?

3. Wurden Problempunkte, z. B.
pharmazeutische, medizinische
und andere Probleme erkannt?

Appendix 4: Tutorencheckliste fur Patientenprofile (gelb)
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4. Kommentare zu den S. O. A. P.
Notizen des Teilnehmers. Hat er
zum Beispiel:

- Die subjektiven und objektiven
Daten ermittelt und diese richtig
fur die Beurteilung des
Patienten verwendet?

- Einen angemessenen
Aktionsplan zur Behandlung des
Patienten aufgestellt und
vorgeschlagen?

- Die Parameter, die zum
Monitoren von Wirksamkeit und
Vertraglichkeit der Behandlung
notwendig sind, ermittelt?

5. Kann der Teilnehmer die
Hintergriinde der Behandlung
erklaren?

6. Kann der Teilnehmer den

Beitrag bewerten, der durch
"Clinical Pharmacy" zur
Behandlung geleistet wurde?

7. GESAMTNOTE

Datum, Unterschrift des Tutors:
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Seite 1 von 2

Zertifikatskurs ‘Clinical Pharmacy’

Tutoren-Checkliste fur Patientenprasentationen

Diese Checkliste dient zur Beurteilung der vom Teilnehmer vorgestellten
Patientenprasentation durch den Tutor. Der Vortrag wird anhand dieser Kriterien mit der
folgenden Notenskala eingestuft:

Notenskala: 1 2 3 4 5
1: maximaler Kompetenzgrad; 4: minimaler Kompetenzgrad; 5: minimale Kompetenz nicht erreicht

Auf der Ruckseite ist Raum fir eine ausfiihrliche Bewertung der einzelnen Faktoren. Zur
Ermittlung der Noten kann der Tutor die Punkte unterschiedlich gewichten, sollte dies aber
kommentieren. Dieses Blatt kann zur Bewertung des Teilnehmers an das Kurskomitee
ubermittelt werden.

Name des Teilnehmers:

Beurteiltes Kriterium Note Kommentar

1. Sprechqualitat
Aussprache, Stimmvolumen/ Lautstarke,

Geschwindigkeit/ Rhythmus, Kérpersprache/
Ausdruck/ Ausstrahlung, Spontaneitat/
Flexibilitat/ Improvisation

2. Personlichkeit
Kleidung, sicher/ ruhig, interessiert/ ernsthaft/
freundlich, enthusiastisch/ inspirierend,
Humor/ Witz

3. Gebrauch der Sprache
direkt/ klar/ vertraute Worte, locker/
personlich, kurz und bindig/ prézise, korrekt,
abwechslungsreich

4. Kontakt zu Auditorium
Naturlichkeit/ Warme/ Hoflichkeit,
Augenkontakt, Aufmerksamkeit der Zuhérer,
Beziehung zu den Zuhérern, Umgang mit
Fragen

5. Inhalt des Vortrags
Fakten/ Tiefe, Organisation/ Gliederung,
Dokumentation, Bedeutend/ interessant,
Zeiteinhaltung

6. Umgang mit rAumlichen Gegebenheiten
Stellung/ Standort/ Kérperhaltung, Kontrolle
der Akustik, Kontrolle des Lichtes, Kontrolle
des Projektors, Kontrolle der Leinwand

7. Audiovisuelle Hilfen
Qualitat der Vorlagen, Anzahl der Vorlagen,
Brauchbarkeit der Vorlagen, akustische
Hilfen, Demonstrationsobjekte

8. Trefflichkeit des Titels
Genauigkeit, Sinn/ Gehalt, effektiv, klar, kurz

GESAMTNOTE

Datum, Unterschrift des Tutors:
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1. Sprechqualitét 5. Inhalt des Vortrags
Aussprache 112 (3 (415 Fakten/ Tiefe 112 (3|45
Stimmvolumen/ 1|2 1(31|4 |5 Organisation/ 112 (3|4 |5
Lautstarke Gliederung
Geschwindigkeit/ 1|2 (3|45 Dokumentation 112 (3|45
Rhythmus bedeutend/ 112131415
Kdrpersprache/ 112 (3|45 interessant
Ausdruck/ Zeiteinhaltung 1123|415
Ausstrahlung
Spontaneitat/ 1|2 (3|45
Flexibilitat/
Improvisation
2. Persénlichkeit 6. Umgang mit
Kleidung 11231415 raumlichen
sicher/ ruhig 11213415 Gegebenheiten
interessiert/ ernsthaft/ |1 |2 |3 [4 |5 Stellung/ Standort/ |1 |2 |3 |4 |5
freundlich Kdrperhaltung
enthusiastisch/ 1121314 |5 Kontrolle der Akustik |1 (2 |3 |4 |5
inspirierend Kontrolle des Lichtes |1 [2 |3 |4 |5
Humor/ Witz 112131415 Kontrolle des 1121|3145
Projektors
Kontrolle der 112 (3|45
Leinwand
3. Gebrauch der 7. Audiovisuelle Hilfen
Sprache Qualitat der Vorlagen |1 |2 |3 |4 |5
direkt/ klar/ vertraute |1 |2 |3 |4 |5 Anzahl der Vorlagen |1 |2 |3 |4 |5
Worte 1123143 Brauchbarkeit der
locker/ personlich 1(2 |3 |4 |5 Vorlagen 112131415
kurz und bindig/ akustische Hilfen 112 (31(41|5
prazise 1123145 Demonstrations- 1123|415
korrekt 1|2 (3|4 |5 objekte
abwechslungsreich
4. Kontakt zu 8. Trefflichkeit des Titels
Auditorium 1121314 |5 Genauigkeit 1121|3145
Natdrlichkeit/ Warme/ Sinn/ Gehalt 1121|3145
Hoflichkeit 1121314 |5 effektiv 112 (31(4|5
Augenkontakt 11213145 klar 1121314 |5
Aufmerksamkeit der kurz 112131415
Zl_Jhorer 1121314 |5
Beziehung zu den
Zuhorerni 112134 |5
Umgang mit Fragen
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Zertifikatskurs ,Clinical Pharmacy’

Abschlieliende Beurteilung des Teilnehmers

Diese Checkliste dient der Gesamtbeurteilung des Teilnehmers und wird vertraulich

behandelt.

Das Formular muss bis spatestens zum 31. Januar ausgefiullt an das

Kurskomitee weitergereicht werden.

Name des Teilnehmers:

Zeitraum des praktischen Teils: Stundenzahl:
Name des Tutors:
Krankenhaus:
Telefon / Fax:
Beurteiltes Kriterium Kommentar

1. Hat der Student die
Voraussetzungen fur den Abschluss
des praktischen Teils erfullt?

erhalten?

Mindestens 3 Begleitete Visiten Ja/ Nein
Mindestens 3 Patientenprofile Ja/ Nein
Mindestens 1 Patientenprasentation | Ja / Nein
Kurstagebuch geflhrt Ja/ Nein
Eigenverantwortliches Lernen Ja/ Nein
2. Wenn der Teilnehmer die JA

Abschlussklausur besteht, sollte er

dann in lhren Augen das Zertifikat NEIN

Appendix 6: AbschlieRende Beurteilung des Teilnehmers (blau)




3. Bitte beurteilen Sie die Fahigkeiten
des Teilnehmers als "Clinical
Pharmacist" in Bezug auf die
folgenden Kriterien. Unterstreichen
Sie Besonderheiten.

Motivation

Grundeinstellung

Fahigkeit zum Erkennen und Lésen
von Problemen

4. Bitte beurteilen Sie die Entwicklung
der folgenden Eigenschaften des
Teilnehmers:

Wissen
Kommunikationsfahigkeit

Eigeninitiative

5. Kommentare des Teilnehmers

Bitte kommentieren Sie die obige
Bewertung und eventuelle Vorteile,
die Ihnen der Kurs fur lhre
Berufspraxis gebracht hat.

Datum, Unterschrift des Teilnehmers:

Datum, Unterschrift des Tutors:

Appendix 6: AbschlieRende Beurteilung des Teilnehmers (blau)



Liebe Teilnehmerin,

lieber Teilnehmer,

im Namen aller am Zertifikatskurs Beteiligten wiinschen wir lhnen viel Freude und viele Aha-
Erlebnisse bei der Teilnahme am Kurs sowie einen erfolgreichen Einsatz der erworbenen
Kenntnisse in der Praxis!

Tubingen im Marz 2024

Dr. Kerstin Seeger Professor Dr. Harald GroR
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