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Schlussbericht zum Ausbildungskonzept ,,Assistenzjahr®, genehmigt am 22.10.2003

1. Praambel

Dieses Dokument reflektiert den Stand der Planung des Assistenzjahres im Oktober 2003. Es
beinhaltet das Ausbildungskonzept zum Assistenzjahr, wie es von der Subkommission Phar-
mazie des Leitenden Ausschusses (SK-Ph) in Zusammenarbeit mit den Arbeitsgruppen ausge-
arbeitet wurde, und berticksichtigt die von den Universitaten eingegangenen Stellungnahmen
zu demselben. Die SK-Ph behélt sich vor, dieses Konzept der fortschreitenden Planung lau-
fend anzupassen.

Richtziel fur das Ausbildungskonzept ,,Assistenzjahr*:

Das Ausbildungskonzept basiert auf den im Vorentwurf des ,,Bundesgesetzes tiber die univer-
sitaren Medizinalberufe* (MedBG; Stand 30.4.2002) definierten allgemeinen Ausbildungs-
zielen fiur die Medizinalberufe, sowie auf den fur die Apothekerinnen und Apotheker defi-
nierten, berufsspezifischen Ausbildungszielen. Seine Umsetzung stellt die Erreichung der im
MedBG definierten Ausbildungsziele sicher.

Durchfiihrung des Assistenzjahres:

Das MedBG beschreibt neben den Anforderungen, welche die universitire Ausbildung erful-
len muss, auch die Voraussetzungen fur das Erlangen eines eidgendssischen Diploms in den
universitaren Medizinalberufen.

Fir jeden universitaren Medizinalberuf wird ein eidg. Diplom erteilt (Art. 5). Die Ausbildung
wird mit dem Bestehen der eidgendssischen Priifung abgeschlossen (Art 13). Das eidg. Di-
plom wird Personen erteilt, die an einer schweizerischen Hochschule einen akkreditierten
Studiengang absolviert und die eidgendssische Prifung bestanden haben (Art. 14).

Daraus geht hervor, dass das 5. Studienjahr des Reformcurriculums in Pharmazie (Assistenz-

jahr) ein universitares Jahr ist, und entsprechend in den Zustandigkeitsbereich der einzelnen
Hochschulen fallt.
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Schlussbericht zum Ausbildungskonzept ,,Assistenzjahr®, genehmigt am 22.10.2003

2. Vorbereitung des Assistenzjahres

Die SK-Ph ist das verantwortliche Organ flr die Vorbereitung und Koordination des Assi-
stenzjahres. Sie hatte 7 Arbeitsgruppen fiir die Ausarbeitung eines Ausbildungskonzepts ein-
gesetzt:
A Arbeitsgruppen fir Lerninhalte

1 Arzneimittelkenntnisse (unterteilt in allgemeine und galenische Aspekte)

2 Pharmaceutical Care (unterteilt in ambulanten und institutionellen Bereich)

3 Arzneimittel der Komplementarmedizin und Medizinprodukte

4 Health Care

5 Kommunikation, soziale Kompetenz und Ethik

6 Recht und Okonomie im pharmazeutischen Alltag
B Arbeitsgruppe fur Prifungsmodi

7 Prufungsmodi
Die aktualisierte personelle Zusammensetzung der SK-Ph und der einzelnen ,,Arbeitsgruppen
Assistenzjahr* kann dem Anhang 1 entnommen werden. Zusatzlich ist zu den Arbeitsgruppen
eine thematische Kurzbeschreibung des Themenbereiches angegeben.

Bilanz aus den Konsultationen der Hochschulen:

Das gesamtschweizerische Konzept mit lokalen Auspragungen wurde von den Hochschulen
als sinnvoll bezeichnet. Es wird den gesetzten Zielen zur umfassenden Ausbildung der Apo-
thekerinnen und Apotheker geméss MedBG gerecht und ermdglicht das Erlangen der gesetz-
lich geforderten pharmazeutischen Fachkompetenzen.

Die Organisation, Durchfuhrung und Evaluation der Blockkurse (theoretischer Teil, siehe un-
ten) obliegt den Hochschulen. Die Blockkurse sind an jedem Standort auf die im Fachstudium
vermittelten Inhalte abzustimmen, was wegen der unterschiedlichen Ausrichtungen der Pro-
fessuren an der ETHZ und den Universitaten zu Unterschieden in der inhaltlichen Ausrich-
tung der Blockkurse flihren kann.

Die Organisation, Durchfuhrung und Evaluation der Assistenzzeit (Praktischer Teil) wird von
den Hochschulen via Subkommission analog zur Famulatur an den SAV und die GSASA
weiterdelegiert. Die Verantwortung tber den praktischen Teil liegt aber letztlich bei den
Hochschulen. Deshalb missen die Fachgesellschaften in Zusammenarbeit mit den Universi-
taten ein Konzept zur Qualitatssicherung der Assistenzzeit erarbeiten (Richtlinien fur die Ak-
kreditierung der Ausbildungsapotheker/innen, Lernziele und Uberpriifung der Lernziele, Er-
stellen von Pflichtenheften fur Ausbildner/innen und Assistenten, Kontrollinstrumente, Kom-
munikationskonzept Berufsverbdnde — Hochschulen etc). Der SAV und die GSASA erarbei-
teten zudem ein Konzept zur Vorbereitung der zukiinftigen Ausbildungsapotheker/innen, in
dem auch die Anerkennung der Leistung der Ausbildner durch die FPH-Offizin und die
GSASA einbezogen wird®,

L'Ecole de Pharmacie Geneve-Lausanne (EPGL) accepte les grandes lignes de ce concept.
Elle se réserve cependant la possibilité d'adapter le planning de I'année, le contenu scientifique
des cours bloc ainsi que le découpage et la pondération des matieres.

3. Zeitliche Einteilung des Assistenzjahres

» Das gesamte Assistenzjahr wird in Theorie (Blockkurse) und Praxis (Assistenzzeit in Of-
fizin/Spital) unterteilt. Beide Teile gliedern sich in einen Kern- und einen Mantelteil.

! Das Konzept zum ,Vorbereitungskurs zum Assistenzjahr fir Offizin- und Spitalapotheker* wird vor-
aussichtlich per Ende Dezember 2003 in der definitiven Form vorliegen — die Subkommission stellt auf
Anfrage den aktuellen Entwurf des Dokumentes zur Verfigung.

(Kontakt: susanna.kussmann@deckpoint.ch)
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» Fur beide Teile erarbeitete jede AG theoretische und praktische Lernziele, die entspre-
chend gekennzeichnet sind.
* Theoretischer Teil (Blockkurse):

> Kernfacher: Richtwert 8 Wochen Blockkurs

» Mantelfécher: Richtwert 4 Wochen Blockkurse

» Jede AG erarbeitete fir ihr Zeitfenster die theoretischen Lernziele und Lerninhalte fiir
den Block der Kernfacher (2/3 des Zeitfensters) und fiir mindestens 1 Block und héch-
stens 3 Blocke der Mantelfacher (1 Block zu 1/3 des Zeitfensters). Die theoretischen
Lernziele sind im theoretischen Teil zu erreichen.

» Der Anteil Kern / Mantel wird im Kreditpunktesystem wiedergegeben.

» Praktischer Teil (Assistenzzeit):

> Kern: 20 Wochen in einer ¢ffentlichen Apotheke

» Mantel: 10 Wochen in einer Institution des Gesundheitswesens mit direktem Kunden-/
Patientenkontakt (z.B. Spital- oder Offizinapotheke).

» Jede AG erarbeitete die praktischen Lernziele, die wahrend des praktischen Teils er-
reicht werden mussen. Es geht hier z.B. um die Umsetzung der in Blockkursen ge-
lernten Arbeitsmethoden (z.B. Pharmaceutical Care), selbststdndiges (oder mit Hilfe
der in der Praxis ausbildenden Betreuungsperson) Erarbeiten gewisser Themenberei-
che (z.B. Arzneimittelkenntnisse), Umsetzen eines im Blockkurs erarbeiteten Projek-
tes (z.B. Health Care — Praventionskampagne) usw.

Zeitlicher Rahmen

Blockkurse 12 Wochen

Kern: ca 8 Wochen
Arzneimittelkenntnisse 9 Tage
Arzneimittelherstellung in kleinen Mengen 6 Tage
Pharmaceutical Care 8-9 Tage
Institutionelle Pharmazie® 5 Tage
Arzneimittel der Komplementarmedizin und Medi- | 2 Tage
zinprodukte
Health Care 5 Tage
Kommunikation, soziale Kompetenz und Ethik 4 Tage
Recht und Okonomie im pharmazeutischen Alltag | 2-3 Tage

Mantel: | Von den Studierenden zu belegende Mantelfacher, ca 4 Wochen

je nach noch festzulegender, definitiver Kernfach-
dauer

Arzneimittelkenntnisse

Max. 3 x 5 Tage

Arzneimittelherstellung in kleinen Mengen

Max. 3 x 3 Tage

Pharmaceutical Care

Max. 3 x 5 Tage

Arzneimittel der Komplementarmedizin und Medi-
zinprodukte

Max. 3 x 1 Tage

Health Care

Max. 3 x 3 Tage

Kommunikation, soziale Kompetenz und Ethik

Max. 3 x 2 Tage

Recht und Okonomie im pharmazeutischen Alltag

Max. 3 x 1 Tage

Assistenzzeit: 30 Wochen
Kern: Offizin 20 Wochen
Mantel: | Offizin und/oder Spital 10 Wochen

’ Die Arbeitsgruppe ,Institutionelle Pharmazie* entstand auf Initiative der GSASA und ist aus den Ar-
beitsgruppen 1A, 2 und 4 zusammengesetzt.
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Zeitlicher Rahmen
Ferien 4 Wochen
Priufungsvorbereitung und Prifungen 6 Wochen
Total 52 Wochen

4. Anzahl Studierende im Assistenzjahr

In einem Normaljahrgang ist mit 70 bis 90 Studierenden in der Deutschschweiz und 50 bis 60
Studierenden in der Westschweiz zu rechnen. Im ersten Jahr der Durchfiihrung des Assi-
stenzjahres werden es weniger sein, da keine Repetierenden zum Jahrgang stossen kénnen.
Diese Zahlen basieren auf der Annahme, dass 90% der Studierenden das Assistenzjahr absol-
vieren.

5. Dozierende im Assistenzjahr

Die Hochschulen zeichnen fiir die Durchfiihrung der Blockkurse und die Wahl der Dozieren-
den verantwortlich. Dabei ist sicherzustellen, dass die Dozierenden die Lehrinhalte im Rah-
men ihrer Lehrfreiheit auf die pharmazeutischen Kernkompetenzen ausrichten.

6. Ausbildungskonzept

Die Subkommission Pharmazie beschliesst anhand der Stellungnahmen der Hochschulen Fol-
gendes:

Die AG haben ein Maximalprogramm aufgestellt, das nach unten und oben abgestimmt wer-
den muss. Die Kursbeschreibungen (Kern- und Mantelfacher) sind detailliert und umfassen in
vielen Fallen eine sehr grosse Stoffmenge. Diese Kursbeschreibungen sollen deshalb als Leit-
linien betrachtet werden. Eine Fokussierung auf die pharmazeutischen Kernkompetenzen ist
unabdingbar. Es sind ,,must*- Kriterien und ,,nice to have*- Kriterien festzulegen, von denen
letztere auch nach dem Studium, im Rahmen der Weiterbildung, abgedeckt werden kdnnen. Es
ist sicherzustellen, dass die Fort- und Weiterbildung der Fachverbéande dem neuen Ausbil-
dungskonzept angepasst werden.

Das Ausbildungskonzept betrifft das gesamte Assistenzjahr mit den Blockkursen und der As-
sistenzzeit in Offizin- und Spitalapotheke. Es beschreibt den Aufbau der Kurse entsprechend
den Ausbildungszielen.

6.1. Blockkursprogramm

Gesamtkonzept flr alle Pharmazieschulen der Schweiz.

» Kernfacher werden von jedem Studienort angeboten.

* Mantelfacher werden mindestens an einem, nach Mdglichkeit an zwei Orten angeboten
(falls moglich in franzdsischer und deutscher Sprache). Die minimale Anzahl Einschrei-
bungen pro Kurs wird auf 10 Studierende festgelegt.

» Dezentrale Kursorte sind z.B. fur ein spitalorientiertes Angebot vorgesehen, entsprechend
dem Resultat der GSASA - Umfrage.

Zeitplan s. Kapitel 6.5: ,,VVorschlag zur zeitlichen Einteilung des Assistenzjahres*

6.2. Kurzbeschreibung der Kernfacher
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AG | Kurstitel Dauer | Code
Richtziel Tage Anhang
33
1A Einfihrungsmodul in Rezeptvalidierung 1+2 KF1-
Die Studierenden der Pharmazie sind féhig, alle Elemente der korrekten AGlA

Rezeptvalidierung gemass QMS-Standard des Schweizerischen Apothe-
kerverbandes unter Einbezug und Nutzung der in der Apotheke vorhande-
nen wissenschaftlichen Literatur und der elektronischen Hilfsmittel
("Apothekenliteratur” geméss QMS) anzuwenden.

1A Einfihrungsmodul Triage (OTC-Bereich) 1+ KF2-
Die Studierenden der Pharmazie sind fahig, alle Elemente der korrekten AG1A
"Triage" geméass QMS-Standard des Schweizerischen Apothekerverbandes
unter Einbezug und Nutzung der in der Apotheke vorhandenen wissen-
schaftlichen Literatur und der elektronischen Hilfsmittel ("Apothekenlite-
ratur” gemass QMS) anzuwenden.

1A Themen des Rx und OTC Bereiches 3 KF3-
Richtziele des ,,Einfihrungsmoduls in Rezeptvalidierung* (KF1AG1A) AGIA
und ,,Einfihrungsmoduls Triage* (KF2AG1A).

1A Evidenz-basierte Phytotherapie _ KF4-
Die Studierenden der Pharmazie kennen die Evidenz-basierten Anwen- AGIlA
dungsmoglichkeiten der meist verwendeten Medizinalpflanzen.

1A Veterindrmedizin fur Sport- und Haustiere 1 KF5-
Die Studierenden der Pharmazie erlangen Grundlagenkenntnisse im Be- AG1A
reich Tierarzneimittel und sind in der Lage, diese bei der Abgabe tierarz- Ent-
neilicher Heilmittel in der Offizin umzusetzen. Sie bericksichtigen bei der wurf

Anwendung der erworbenen Kenntnisse und beim Umsetzen von Préaventi-
onsmassnahmen ethische Grundséatze und gehen mit dem ndétigen Respekt
gegeniiber dem Tier vor.

1A Gewiinschte Reihenfolge der Kurse / Themen 9
Block 1 —insgesamt 3.5 Tage
1) Einfihrungsmodul in Rezeptvalidierung anhand Antiinfektiva
(KF1) (1 Tag)
2) Herz und Kreislauf (KF1) (1 Tag)
3) Einfuhrungsmodul Triage anhand Ophthalmologie (KF2) (1
Tag)
4) Lunge und Atmung (KF2) (_ Tag)
Block 2 — insgesamt 4.5 Tage
5) Lunge und Atmung (KF1) (_ Tag)
6) Phytotherapie (KF4) (_ Tag)
7) Gastroenterologie (KF3) (_ Tag)
8) Nervensystem (KF3) (1 Tag)
9) Dermatologie (KF3) (1 Tag)
10) Stoffwechsel und Gynékologie (KF1) (_ Tag)
11) Pé&diatrie (KF3) (_ Tag)
Block 3 — insgesamt 1 Tag
12) Veterindrmedizin (KF5) (1 Tag)

% Verweis zum Anhang des an die Hochschulen eingereichten Ausbildungskonzeptes

Schlussbericht_AJ.doc 6




Schlussbericht zum Ausbildungskonzept ,,Assistenzjahr®, genehmigt am 22.10.2003

1B | Arzneimittelherstellung in kleinen Mengen 6 KF1-
Die Studierenden kennen nach Absolvierung des Blockkurses "Arzneimit- AG1B
telherstellung in kleinen Mengen” die Bedeutung und Rolle von Qualitats-
sicherungsmassnahmen zur Sicherstellung der Qualitat, Wirksamkeit und
Sicherheit.

Sie kénnen die Grundlagen und rechtlichen Vorschriften fur die Herstel-
lung, die Qualitatskontrolle und deren Dokumentation in ihrer Praxis an-

wenden.
A. theoretische Einflihrung _Tag
B. praktische Einfiihrung 1Tag
C. Workshop 4 Tage
D. Abschluss-Seminar _Tag
2 Pharmaceutical Care 7-8 + | KF1-
Absolventinnen und Absolventen sind fahig, Patienten im Sinne von | 1 AG2

,.Pharmaceutical Care* zielorientiert und in Zusammenarbeit mit ande-
ren Gesundheitsberufen zu betreuen und kénnen dies exemplarisch mit
Probanden ausfiihren (Schwerpunkt ambulanter Bereich inkl. Alters- und
Pflegeheime)

2B Institutionelle Pharmazie 5 KF1-
Die Studierenden lernen, im Sinn des « Continuum of Care*, die Prinzipi- AB2B
en der Organisation einer institutionellen Umgebung (Akutspital), insbe-
sondere den Medikamentenprozess und die institutionelle pharmazeuti-
sche Betreuung kennen.

3 Arzneimittel der Komplementarmedizin 1 1 KF1-
Die Studierenden kennen die Grundlagen der wichtigsten komplementér- AG3
medizinischen Therapien und sind in der Lage, die entsprechenden Heil-
mittel korrekt anzuwenden. Sie kdnnen deren Nutzen und Risiken gegen-
uber der Schulmedizin abschatzen.

3 Nichtmedikamentdse Heilmethoden _ KF2-
Die Studierenden kennen die wichtigsten nichtmedikamentdsen Therapie- AG3
moglichkeiten wie Physiotherapie, Chiropraktik, Osteopathie, Akupunktur
und &hnliche.

3 Medizinprodukte — Wundversorgung _ KF3-
Die Studierenden kdnnen Wunden korrekt beurteilen und adéquate Mass- AG3

nahmen treffen. Sie sind vertraut mit den Kriterien zur Auswahl der ver-
schiedenen Wundauflagen und kénnen ihre Handhabung erkl&ren.

4 Einfihrung : Praventionskampagnen / Gesundheitsférderung 1 KF1-
Die Studierenden kennen die Komponenten einer modernen Praventions- AG4
strategie und die Kriterien fur ein erfolgreiches Gesundheitsférderungs-
projekt. Sie kennen die wichtigsten Methoden und Instrumente fur die Be-
ratung bei Verénderungsprozessen. Die Studierenden erwerben die F&-
higkeit, eine Praventionskampagne von A-Z zu planen, durchzufiihren und
zu evaluieren.

4 Health Care Workshop | 4 KF2-

- Die Studierenden sind fahig, Datenerhebungen fiir ein Screening zum AG4
metabolischen Syndrom korrekt durchzufiihren, die Daten zu interpre-
tieren und konkrete Empfehlungen abzugeben.

- Die Studierenden sind féhig, die modernen Erndhrungsrichtlinien
weiterzuvermitteln.

- Die Studierenden kénnen Kompressionsstrimpfe anmessen und kor-
rekt Gber CVI (Cardiovasculare Insuffizienz) informieren.

- Die Studierenden kénnen bezliglich Osteoporose-Prévention konkrete
Empfehlungen abgeben.

- Die Studierenden kennen die Grundlagen der Suchtpravention.
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5 Sozialkompetenz 1 KF1-
- Erkennen eigener Starken und Schwéchen AG5
- Richtlinien fir die adressatengerechte Vermittlung von Fachwissen
erarbeiten

- Grundlagen fiir "kundenorientiertes* Verhalten kennen lernen

- LOsungsansétze fir den Umgang mit schwierigen und / oder belasten-
den Situationen im Praxisalltag kennen

- win-win anstatt Konflikteskalation

5 Kommunikatives Marketing KF2-
- Analyse des wichtigen Marketing-Einflusses im Praxisalltag AG5
- Kennen lernen der Angebote im Markt

- Angebote auf dem Markt korrekt einschatzen kdnnen

- Einige Aktivitaten selbst entwickeln um sie zielgerichtet einsetzen zu

kénnen
5 Fuhren von Beratungsgesprachen — gewusst wie! 1 KF3-
Die Studierenden sind sich der Wichtigkeit und Vielschichtigkeit des Ver- AG5

kaufes bewusst und finden das richtige Verhaltnis zum Verkauf.

Sie kennen die Kommunikationsstrategien und kénnen ein gutes Verkaufs-
gespréach fihren.

Sie sind fahig, mit dem Kunden ein gutes Klima aufzubauen und ein Ver-
trauensverhéltnis zu schaffen. Dabei ist ihnen bewusst, dass die Kommu-
nikation, die fachliche Kompetenz sowie das Marketing und die Bezie-
hungsgestaltung grundlegende Elemente des Verkaufes darstellen.

5 Der mindige Patient KF4-

- Verschiedene Modelle fur Mundigkeit und Autonomie aufzeigen AG5

- Erkennen des Konfliktpotentials von Autonomie und Miindigkeit

- Rahmenbedingungen und Voraussetzungen fiir die Ubernahme von
Selbstverantwortung beschreiben

5 ,»Ethik — Monetik* KF5-

- Vermitteln: Gesundheitswesen Schweiz - im Spannungsfeld zwischen AG5
Gesundheit, Ethik und Okonomie (Was die Gesundheit kosten darf)

- Aufzeigen: Spannungsfeld: Beratung

- Verkauf - Ethische Verantwortung

5 Einfihrung in Projektarbeit KF6-
Die Ziele des Blockes Kommunikation, Sozialkompetenz und Ethik, AG5
Grundlagen fir den Einsatz von Fachwissen in einem kundenorientierten
Kontext zu vermitteln, sollen auch im Prifungsmodus fur diese Facher
zum Ausdruck kommen. Die Prufung besteht darin, pro Gruppe ein pra-
xisorientiertes Thema (in Form einer Projektarbeit) nach Kriterien der
Kommunikation, der sozialen Kompetenz und der Ethik zu reflektieren, zu
beurteilen und zu présentieren.

5 Praxisbegleitung wéhrend des Assistenzjahres 6x3h | KF7-

- Entwickeln und Uben der Sozialkompetenz AG5

- Analyse und Reflexion des "Beziehungsgeschehens™ im Praxisalltag
(Fuhrung, Kundenkontakt, Rollengestaltung als Apothekerlin etc.)

6 Gesetzeskunde 1-2 KF1-
Die Studierenden kennen die gesetzlichen Rahmenbedingungen zur Fih- AG6
rung einer Apotheke und knnen diese in die Praxis umsetzen.

6 Betriebswirtschaft 1 KF2-
Die Studierenden kdnnen die finanziellen Eckdaten einer Firma berechnen AG6
und beurteilen. Sie kennen die gesetzlichen Verpflichtungen zur Fihrung
einer Firma.
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6.3. Kurzbeschreibung der Mantelfacher
Viele Mantelfacher setzen Kenntnisse aus den Kernfachern voraus. Aus diesem Grund mis-
sen in der Jahresplanung die Mantelfacher explizit nach dem gesamten Kernfachblock ange-
boten werden. Die Anzahl Mantelfacher kann erhéht oder reduziert werden.

AG | Kurstitel Dauer | Code
Tage Anhang 3
1A | Arzneimittelkenntnisse: Schmerz, Infekte, Abusus 2
Schmerzen () MF11-
Die Studierenden der Pharmazie erwerben Kenntnisse der medikamentdsen AGILA

Behandlung von Tumorschmerzen, postoperativen Schmerzen, Schmerzen
bei Herpes zoster und Neuralgien.

Erkrankungen des Bewegungsapparates (1) MF9-

Die Studierenden der Pharmazie sind mit Erkrankungen des Bewegungs- AGIlA
apparates, insbesondere Rheuma, Osteoporose, Gicht und Sportverletzun-
gen, und deren Pharmakotherapie vertraut.

Abusus, Drogen () MF6-

Die Studierenden der Pharmazie vertiefen im Mantelfach "Abusus, Dro- AGIlA
gen” die im Fachstudium erworbenen Kenntnisse iber abhangigkeitserzeu-
gende Pharmaka und Drogen und deren Wirkungen und machen sich mit
den Besonderheiten der medikamentdsen Entzugs- und Substitutionsbe-
handlungen vertraut.

Antivirale Therapie () MF7-

Die Studierenden der Pharmazie erwerben Kenntnisse der Pravention und AGIlA
der medikamentdsen Behandlung von Aids, Hepatitis, Herpes und Genital-
warzen und anderen wichtigen viralen Erkrankungen (resp. Erregern).

1A | Arzneimittelkenntnisse: Hormone und andere Botenstoffe
Dermatologie, Vertiefungsmodul (1) MF2-
Die Studierenden der Pharmazie vertiefen im Mantelfach "Dermatologie” AG1A
die im Kernfach erworbenen Kenntnisse Uber die Behandlung von Allergi-
en (inklusiv allerg. Rhinitis , Ekzem, Neurodermitis, Insektenstiche, Arz-
neimittelallergie, Basishautpflege, Akne, infektitse Hauterkrankungen (z.B.
Follow-up, Fallbesprechungen, Erweiterung der Spezialitatenkenntnisse...).
Sie erwerben zusatzliche Kenntnisse im Themenbereich Psoriasis und pa-
rasitare Hauterkrankungen (Scabies, Ektoparasiten) und deren Therapie.
Gynékologie, Vertiefungsmodul (1) MF3-
Die Studierenden der Pharmazie vertiefen die im Kernfach "Stoffwechsel AG1A
und Gynéakologie" erworbenen Kenntnisse (ber die medikamenttse Be-
handlung im Klimakterium und zur Empféangnisverhitung.
Stoffwechselstérungen () MF13-
Die Studierenden der Pharmazie erwerben Kenntnisse der medikamenttsen AG1A
Behandlung von Schilddriisenerkrankungen und Autoimmunerkrankungen.
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1A | Arzneimittelkenntnisse: Besondere Patienten 4
Padiatrie, Vertiefungsmodul (1) MF5-
Die Studierenden der Pharmazie vertiefen im Mantelfach "Padiatrie” die AG1A

im Kernfach "Péadiatrie” erworbenen Kenntnisse tber Kinderkrankheiten,
Impfungen und h&ufige padiatrische Probleme (z.B. Follow-up, Fallbe-
sprechungen, Erweiterung der Spezialitdtenkenntnisse,...) und sind zudem
fahig, aufgrund der korrekt durchgefiihrten Triage den Bedurfnissen des
Kunden angepasste Entscheide und Massnahmen zur Sauglingsernéhrung
zu fallen und auszufuhren.

Pharmakotherapie im Alter (1) MF10-
Die Studierenden machen sich mit den speziellen Eigenheiten und Proble- AG1A
men der Pharmakotherapie &lterer Patienten vertraut. Sie erwerben
Kenntnisse zu typischen Erkrankungen, insbesondere Parkinson und De-

menzerkrankungen.
Schwangerschaft und Stillzeit (1) MF12-
Die Studierenden der Pharmazie machen sich mit den Besonderheiten und AG1A

Risiken der medikamentdsen Behandlung wéahrend Schwangerschaft und
Stillzeit vertraut. Sie kennen mégliche schwangerschaftsassoziierte Erkran-
kungen und deren Pharmakotherapie.

Urologie (1) MF14-
Die Studierenden der Pharmazie sind mit urologischen Erkrankungen ins- AG1A
besondere Erkrankungen der Prostata, mit Harninkontinenz und Zystitis
vertraut und kennen die dafiir verwendeten medikamentdsen Therapien.

1A | Arzneimittelkenntnisse: Schlussmodul (Kurs in 2 Teilen total 3 Tage) 3
Schlusssynthese / Prifungsvorbereitungsmodul (1) MF1-
Die Studierenden der Pharmazie prifen ihr Wissen und ihre Kenntnisse in AG1A

"Arzneimittelkenntnisse” anhand von Fallbeispielen und einer Schlusspri-
fungs-analogen Aufgabe.

Phytotherapie, Vertiefungsmodul 2x () | MF4-
Die Studierenden der Pharmazie sind in der Lage, ein Grundsortiment an AGlA
Phytotherapeutika zusammen zu stellen. Dieses Sortiment besteht aus Tees,
Teemischungen und Phytopharmaka.

Fachliteratur 2x () | MF8-
Die Studierenden der Pharmazie kdnnen die medizinische Literatur klassie- AG1A
ren, ihre Aktualitat, Vertrauenswiirdigkeit und Verwendungsmaglichkeit
beurteilen. Sie kdnnen einfache Pharmakotherapiefragen mit Hilfe geeig-
neter Literatur beantworten.

1B | Industriepharmazie 2 MF1-

Die Studierenden AGI1B

- konnen die pharmazeutische Industrie als Leistungserbringer inner-
halb des Gesundheitswesens korrekt verstehen und einordnen.

- kennen den Beitrag der pharmazeutischen Industrie zum Schutz, zur
Erhaltung und zur Verbesserung der individuellen Gesundheit.

- haben nach Abschluss des Wahlfachs ,,Industriepharmazie* praxisna-
he Kenntnisse der industriellen pharmazeutischen Prozesse und Tatig-
keiten.

- kennen die vielfaltigen Berufsfelder fir Apothekerinnen in der phar-
mazeutischen Industrie

1B | Aseptische Zubereitungen & Zytostatika 3 MF2-
Die Studierenden kennen die notwendigen Voraussetzungen fiir aseptische AGI1B
Zubereitungen und sind sich der Mdglichkeiten, Grenzen und Risiken be-
WUSSL.
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1B | Hausspezialitat 2 im
Schluss
bericht
nachge-
reicht

2 Pharmaceutical Care Allergie 3 MF1-
Absolventinnen und Absolventen kdnnen bei Allergieverdacht eine pharma- | (1) AG2
zeutische Allergieanamnese durchfiihren und den Pharmaceutical Care
Prozess in allen Einzelschritten anwenden.

Pharmaceutical Care bei Geriatriepatienten (2) MF2-
Die Studierenden kennen die Charakteristika geriatrischer Patienten und AG2
wissen, wie diese bei der Anwendung von Pharmaceutical Care beriick-
sichtigt werden.

2 Spitex - Klinische Pharmazie zu Hause beim Patienten 2 MF3-
Die Studierenden verfiigen tber Kenntnisse der Netzwerke interdisziplina- AG2
rer Zusammenarbeit im ambulanten Bereich und zur Ubernahme pharma-
zeutischer Betreuung beim Patienten zu Hause.

3 Arzneimittel der Komplementarmedizin 2 3 MF1-
Die Studierenden kennen das Grundprinzip weiterer komplementarmedizi- | (1) AG3
nischer Heilmethoden und sind in der Lage, die entsprechenden Arznei-
mittel korrekt anzuwenden. Sie kénnen deren Nutzen gegenuber der Schul-
medizin abschétzen und fundierte komplementérmedizinische Therapien
von anderen abgrenzen.

Vertiefung in Homdéopathie (1) MF2-
Die Studierenden erkennen Chancen und Grenzen der klassischen Homoo- AG3
pathie und sind in der Lage, eine homdopathische Verordnung zu kommen-

tieren.

Vertiefung in Orthomolekularer Medizin (1) MF3-
Die Studierenden kennen die Bedeutung der Mikronahrstoffe und der toxi- AG3

schen Elemente fur den menschlichen Organismus bei der Préavention und
der Behandlung von Krankheiten.

4 Préaventionskampagne: Planung, Durchfiihrung und Evaluation 2+1 MF1-
Die Studierenden planen ein Projekt selbstdndig von A-Z, inklusive AG4
Durchfilhrung und Evaluation

4 Health Care Workshop 2 3 MF2-
Die Studierenden AG4

- konnen Vor- und Nachteile einer Grippe-Impfung erklaren.

- kennen die Pro- und Contra-Argumente beziglich Impfungen und
konnen die Kunden zu Impfungen kompetent beraten.

- konnen eine reisemedizinische Beratung durchfiihren. Sie kennen
die wichtigsten Sonderfalle betreffend gesundheitlicher Eignung
flr eine Reise. Sie sind fahig, dem Reisenden relevante Gesund-
heitsrisiken aufzuzeigen und praventive Massnahmen vorzuschla-
gen. Sie kennen "Alarmzeichen™ bei Erkrankungen nach Reisen in
"exotische Lander".

- sind fahig, einen Lungenfunktionstest durchzufiihren und entspre-
chende Empfehlungen abzugeben.(Arztbesuch)

- kennen die Praventionsmdglichkeiten und die Warn- und Kennzei-
chen eines Melanoms.

Voraussetzungen: Besuch des MF1-AG4
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4 Interdisziplindre Zusammenarbeit 2 MF3-
Die Studierenden kennen AG4
- die Aufgaben- und Téatigkeitsbereiche von Hebamme und Stillberate-
rin.

- die Angebote und Unterschiede zwischen Alterheimen und Pflegehei-
men bezw. Alterswohnungen

- die Angebote und Aufgaben der Lungenliga.

- die Angebote und Aufgabenbereiche der Krebsliga.

Voraussetzungen: Besuch des MF1-AG4

5 Gerechtigkeit in Gesellschaft und Gesundheitswesen 2 MF2-
- Auseinandersetzung mit dem Begriff Gerechtigkeit (1) AG5
- Ist Gerechtigkeit tiberhaupt moglich?

- Situationsanalyse- Wissen um konkrete Beispiele
Umgang mit schwierigen Situationen im Praxisalltag (1) MF3-
- Schwierige Beratungssituationen managen AG5
- Selbstschonender und konstruktiver Umgang mit belastenden Ereig-

nissen im Praxisalltag
- Situationsgerechte Hilfestellungen kennen lernen

5 + | Werbung 2 MF1-
6 Was bezweckt Werbung und mit welchen emotionalen und kommunikativen | (_) AG5
Elementen spielt sie?

DTC = Direct-to-consumer Marketing () MF4-
Studierende, die Spass an Marketing haben, kénnen hier erlernen, wie sie AG5
konkret Aktionen zielorientiert planen und umsetzen kénnen.

Marketing (1) MF1-
Die Teilnehmenden vertiefen die wichtigsten Marketinginstrumente, welche AG6

in einem Unternehmen (Beispiel Offizinapotheke) angewendet werden kon- Entwurf
nen.

Schlussbericht_AJ.doc 12




Schlussbericht zum Ausbildungskonzept ,,Assistenzjahr®, genehmigt am 22.10.2003

6.4. Lernziele fur die Assistenzzeit (in Offizin und Spital)

Assistenzzeit Kernfach (nur in Offizin moglich)

AG | Titel des Lernziels Code
Richtziel Anhang 3

1A | Arzneimittelkenntnisse AZK
Die Studierenden der Pharmazie lernen im Assistenzjahr im Bereich "Arznei- | AG1A
mittelkenntnisse™ (theoretischer und praktischer Teil) auf Basis des zuvor im
Grund- und Fachstudium erworbenen breiten, wissenschaftlichen Fundamen-

tes pharmazeutische Entscheide zum Wohle und Nutzen der Patienten zu tref-
fen und sie in der adaquaten Nutzung und Anwendung zu unterstutzen.

Sie sind in der Lage

I Rezeptvalidierungs-Fallbeispiele in allen Rx-Themenbereichen korrekt zu
I0sen.

Il Triage-Fallbeispiele in allen OTC-Themenbereichen zu 16sen und wenden
dabei die in der Kommunikation erlernten Fragetechniken an.

1B | Arzneimittelherstellung in kleinen Mengen AZK
Die Studierenden konnen selbstandig und lege artis in der Apotheke ein Arz- | AG1B
neimittel herstellen und prifen.

2 Pharmaceutical Care AZK
Die Studierenden sind fahig, Patienten im Sinne von ,,Pharmaceutical Care* | AG2
zielorientiert und in Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen zu
betreuen und konnen dies exemplarisch mit Probanden ausfuhren (Schwer-
punkt ambulanter Bereich)

3 Medizinprodukte AZK-
Die Studierenden haben den Uberblick tber das Sortiment an Mitteln und | AG3
Gegenstanden und kennen den Zugang zu Informations- und Bezugsquellen.

4 Praventionsprojekt in der Offizin AZK-
Praktisches Durchfiihren eines Préventionsprojekts in der Offizin AG4

6 Gesetzeskunde - Umsetzung in die Praxis AZK-
Die Studierenden setzen die erworbenen Kenntnisse der gesetzlichen Bestim- | AG6
mungen in die Praxis um und bereiten sich auf die kommenden Unterrichts-
einheiten vor.

Assistenzzeit Mantelfach (in Offizin und Spital mdglich)

AG | Titel des Lernziels Code
Richtziel Anhang 3

2 | Assistenzzeit Spital AZM-
Vertiefung der im Blockkurs "institutionelle Pharmazie" (KF1AG2) erworbe- | AG2
nen Kenntnisse im Sinne des "Continuum of Care™ im institutionellen Umfeld,
insbesondere den Medikamentenprozess und die institutionelle pharmazeuti-
sche Betreuung betreffend.

Dauer: Mind.2 hochstens 10 Wochen
1-6 | Assistenzzeit Offizin

Vertiefung der unter Kernfach Assistenzzeit beschriebenen Lernziele.
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6.5. Vorschlag zur Jahresplanung des Assistenzjahres
Entsprechend den Mdglichkeiten der einzelnen Hochschulen kénnen die Blockkurse aufgrund
der Verfugbarkeit von Horsalen unter Umstédnden nur in den Semesterferien stattfinden. Der
untenstehende Vorschlag zur Jahresplanung tragt dieser Tatsache Rechnung. Ein erster Block
beginnt zwei Wochen vor dem offiziellen Beginn des Wintersemesters, ein zweiter folgt in
den Frihlingssemesterferien und der letzte findet in den Sommersemesterferien statt:

Okt | How | Dez [ Jan |Feb | DIdr [Apr | Da | Jun | Jul | &ug | Sep [Okt
T Winteractmeater Fenen ||| Somarnersemester Feren

1 2. 3. Pridfung-
Blockl  Assistenzzeat Block Laosistenzzent  (Block wotber,
(W (2% (AW Pridfung

Alle Kernfacher missen vor den Mantelfachern absolviert werden. Dies gilt sowohl fiir die
Blockkurse wie auch flr die Assistenzzeit. Somit kann das Mantelfach ,,Assistenzzeit Spital*
nur in einem Block am Ende des Assistenzjahres angeboten werden.

Die 4 Wochen Ferien sind wahrend der Assistenzzeit zu beziehen (in der Grafik nicht speziell
aufgefihrt).

7. Prafungen

Die Arbeitsgruppe 7 (Prufungsmodi) hat anhand des an die Hochschulen eingereichten Aus-
bildungskonzeptes folgenden Vorschlag zu den Priifungsmodalitdten ausgearbeitet:

Die Examinatoren der Schlusspriifung miissen als Dozierende in den entsprechenden Féchern
tatig sein (und sind vom LA zu wahlen). Sie mussen die Studierenden Uber die Prifungsart
(mundliche Prifung als Kolloquium, ,,skill based assessment® ,,objective structured examina-
tion*, u.a.) zeitgerecht orientieren.

Die Kernfécher geben 4 Hauptnoten, die Mantelfacher 1 Hauptnote.

Hauptnoten Fachbereiche (Gewichtung) Anzahl
Teilnoten

1. Kernfach Arzneimittelkenntnisse (0.8) 0
Arzneimittel der Komplementarmedizin und Medizinpro-
dukte (0.2)

2. Kernfach Arzneimittelherstellung in kleinen Mengen (0.5) 2
Recht und Okonomie im pharmazeutischen Alltag (0.5)

3. Kernfach Pharmaceutical Care (inkl. Institutionelle Pharmazie) | 2
(Theorie (0.5) und Praxis (0.5))*

4. Kernfach Health Care (Theorie (0.5) und Praxis (0.5))* 2

5. Mantelfach 0

*Kommunikation, soziale Kompetenz und Ethik sind integraler Bestandteil der praktischen
Prifung.
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Prifung der Mantelfacher:

Das Ausbildungskonzept schlagt untenstehende Gewichtung der Mantelfécher innerhalb des
Maximalprogramms vor. Der Katalog der Mantelfacher muss jedoch von den Hochschulen
entsprechend ihrer Méglichkeiten angepasst werden:

Bezeichnung des Fachbereiches | Anzahl Anzahl Tage Max. Anzahl Kredit-
Blocke pro Block punkte (KP) insge-
(maximal) | (maximal) samt; 1 Tag = 0,5 KP

Arzneimittelkenntnisse 3 5 7,5

Arzneimittelherstellung in kleinen | 3 3 4.5

Mengen

Pharmaceutical Care 3 5 7,5

Arzneimittel der Komplementér- | 3 1 1,5

medizin und Medizinprodukte

Health Care 3 3 4,5

Kommunikation, soziale Kom- |3 2 3

petenz, Ethik

Recht und Okonomie im pharma- | 3 1 1,5

zeutischen Alltag

1. Es wird eine Hauptnote erteilt. Die Prifung erstreckt sich auf alle gewéhlten Mantel-
themen gesamthaft, es werden keine Teilprufungen durchgefuhrt.

2. Die Wahl der Mantelthemen ist Sache der Studierenden, unter Beachtung folgender
Bedingungen:

a. Die Summe der gewéhlten Mantelthemen muss mindestens 9 Kreditpunkte er-
geben.

b. Es muss ein Schwerpunktfach gewahlt werden mit mindestens 4.5 Kreditein-
heiten. Alle angebotenen Kurse dieses Schwerpunktfachs mussen besucht wer-
den.

3. Prifungsform: Schriftliches Dokument (Arbeit, Poster) Uber das Schwerpunktsfach,
welches am Prifungstag mindlich zu prasentieren ist. In der anschliessenden mundli-
chen Befragung werden die ubrigen gewahlten Mantelfacher miteinbezogen.

8. Qualitatssicherung

Das Assistenzjahr soll regelméssig hinsichtlich Blockkurse als auch praktischer Tatigkeit in
Offizin / Spital entsprechend den Lehrevaluations-Standards tberprift und bei Bedarf ange-
passt werden. Die Kriterien und Standards sind verbindlich festzulegen und zu publizieren.

8.1. Anforderungen an Ausbildungsapotheker/innen und Ausbildungsapotheken
Die Subkommission wird in Zusammenarbeit mit den Hochschulen dem SAV und der
GSASA einen Anforderungskatalog fir die Ausbildungsapotheker/innen und Ausbildungs-
apotheken erstellen.
Offizin (Kern und Mantelassistenzzeit):

» Der/die fur die Ausbildung verantwortliche Apotheker/in muss den vom SAV in Zu-
sammenarbeit mit der Subkommission ausgearbeiteten ,,VVorbereitungskurs zum Assi-
stenzjahr fur Offizin- und Spitalapotheker* (soll an die Fortbildungspflicht FPH ange-
rechnet werden) besucht haben.
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+ Die Ausbildungsapotheke muss akkreditiert sein, wobei Ubergangsregelungen zu tref-
fen sind.

Spital (Mantelassistenzzeit):

» Der/die fur die Ausbildung verantwortliche Apothekerln muss den von der GSASA in
Zusammenarbeit mit der Subkommission auszuarbeitenden ,,Vorbereitungskurs zum
Assistenzjahr fir Offizin- und Spitalapotheker* (soll an die Fortbildungspflicht FPH
angerechnet werden) besucht haben.

« Die Spitalausbildungsapotheke muss akkreditiert sein, wobei Ubergangsregelungen zu
treffen sind.
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Anhang 1: Personelle Zusammensetzung der Subkommission und Arbeits-

gruppen Assistenzjahr

1. Subkommission Pharmazie des Leitenden Ausschusses (Stand Okt. 2003)

Mitglieder
Adresse Tel Funktion
Fax
e-mail
Dr. Kurt Hersberger* 061 261 42 84 Co-Prasidium

Apotheke Hersberger am Spalenberg
Spalenberg 41
4051 Basel

Prof. Dr. Heidi Wunderli-Allenspach*
Institut fir Pharmazeutische Wissen-
schaften, ETH Zirich

Winterthurstr. 190

8057 Zirich

Michele Gotti
Moosburgstr. 1
8307 Effretikon

Prof. Dr. Ulrich Honegger
Pharmakologisches Institut
Universitat Bern
Friedbuehlstr. 49

3010 Bern

Sara Iten-Hug (ab Juni 2003)
Schweizerischer Apothekerverband
Stationsstrasse 12

3097 Liebefeld

PD Dr. Jean-Philippe Reymond
Institut central des hdpitaux valaisans
Avenue Grand Champsec 86

1951 Sion

Prof. Dr. Urs T. Rlegg (ab Juni 2003)
Section de Pharmacie

BEP

Université de Lausanne

1015 Lausanne
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061 261 16 48
kurt.hersberger@unibas.ch

01 635 60 40/42
01 635 68 83
wunderli@pharma.ethz.ch

052 373 66 87
079 279 38 60
mgoetti@student.ethz.ch

031 632 32 81
031 632 49 92

ulrich.honegger@pki.unibe.ch

031978 58 34
031978 58 59
sara.iten@sphin.ch

027 603 47 31

027 603 48 32

Tel. Sekret.: 027 603 47 38
jphilippe.reymond@
ichv.vsnet.ch

021 692 45 31

021 692 45 15
urs.ruegg@dpharm.unil.ch
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néve-Lausanne + NE
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Dr. phil. Ralph Steinmann (bis Juni 031978 58 39

2003)

Schweizerischer Apothekerverband

Stationsstrasse 12
3097 Liebefeld

Dr. Christian Terreaux (bis Juni 2003)
Groupe d'Analyse Pharmaceutique

BEP
Université de Lausanne
1015 Lausanne

Dr. Anna-Barbara Utelli (ab April

2003)

Institut fur Molekulare Pharmazie

Pharmazentrum
Klingelbergstrasse 50
4056 Basel

031 978 58 59
ralph.steinmann@sphin.ch

021 692 45 68
021 692 45 45
christian.terreaux@ipp.unil.ch

061 267 1553

061 267 1552
Anna-Barbara.Utelli@
unibas.ch

Abt. Bildung & Service
SAV

Ecole romande de phar-
macie

Uni BS

* Co-Préasidium

Standige Gaste

Dr. Susanna Kussmann-Gerber
Av. Alfred-Cortot 9E
1260 Nyon

Hanspeter Neuhaus
Bundesamt fur Gesundheit
Sektion Medizinalprufungen
3003 Bern

Dr. Catherine Rey-Mermet
Av. du Léman 51
1005 Lausanne

Rosmarie Isler (ab April 2003)

Institut fuir Pharmazeutische Wissen-

schaften ETH Zirich
Winterthurerstrasse 190

022 362 87 85 (Tel + Fax)
susanna.kussmann@
deckpoint.ch

031 322 94 82
03132300 09
hanspeter.neuhaus@
bag.admin.ch

079 216 64 91
creymermet@bluewin.ch
01 635 60 42

01 635 68 83

rosmarie.isler@pharma.

Sekretariat SK-Ph und
Projektleitung Assi-
stenzjahr SAV

LA

Studienadministration
Ecole de Pharmacie Ge-
neve-Lausanne

Studienadministration
ZH

8057 Zirich ethz.ch

Dr. Pia Wyrsch (bis April 2003) 0163560 18 Studienadministration
Institut fir Pharmazeutische Wissen- 01 635 68 87 ZH

schaften, ETH Ziirich

Winterthurerstr. 190 pwyrsch@pharma.ethz.ch

8057 Ziirich
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2. Arbeitsgruppen Assistenzjahr

1A. Arzneimittelkenntnisse

Fahigkeit als Vermittler von Informationen rund ums Arzneimittel und die Gesundheit in der
Funktion als Anlaufstelle fur gesundheitliche Fragestellungen. Fahigkeit klinisch-
pharmakologische Fragestellungen, Dokumentationen und Hintergrundinformationen zu erar-
beiten, sowie Studien zu bewerten.

(inkl. Tierarzneimittel)

Gruppenmitglieder: Brigitta Schar, Dr. Raymond Schlienger, Dr. Marianne Beutler, Christi-
ne Kock-Hecht, Dr. Christian Terreaux.

1B. Arzneimittelkenntnisse - Galenik

Fertigkeit zur Herstellung und Priifung von Arzneimitteln auf Stufe Offizinapotheke und zur
Qualitatssicherung in der Einzelanfertigung bzw. Kleinproduktion.

Gruppenmitglieder: Dr.. Markus L. Lampert, Dr. Dominique Reuteler, Dr. Stephan Marrer,
Dr. Aldo Kropf

2. Pharmaceutical Care

Fahigkeit und Fertigkeit, Patienten im Sinne von ,,Pharmaceutical Care* zielorientiert und in
Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen zu betreuen mit Schwerpunkt auf dem am-
bulanten Bereich. Fahigkeit, die Ergebnisqualitit (Outcome) einer Pharmakotherapie zu erfas-
sen und zu beurteilen, sowie arzneimittelbezogene Probleme zu identifizieren und zu bear-
beiten.

Gruppenmitglieder: Dr. Caroline Fonzo-Christe, Dr. Kurt Hersberger, Dr. Balthasar Schmid,
Verena Hauser

3. Arzneimittel der Komplementarmedizin und Medizinprodukte

Kenntnisse der wichtigsten komplementarmedizinischen Heilmethoden (Homdoopathie, Spa-
gyrik, Diaten, Ernahrungsfragen), paramedizinische Angebote, Kenntnisse in der Anwendung
von Mitteln und Gegenstanden. Kenntnisse nichtmedikamentdser Heilmethoden fiir Mensch
und Tier.

Gruppenmitglieder: Ursula von Ah, Dr. Beat Wittwer, Frangois Bornet

4. Health Care

Fahigkeit, Aufgaben zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit und zur Verhiitung von
Krankheiten zu Gbernehmen fir Individuum und Bevdlkerung.

Gruppenmitglieder: Stephan Andres, Liliane Frei, Dr. Christian Sierro
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5. Kommunikation, Soziale Kompetenz, Ethik

Kommunikation, Menschen- und Teamfuhrung, Umgang mit Gesunden, Patienten und mit
deren Angehdrigen, sowie mit Partnern im Gesundheitswesen. Vertiefung ethisches Denken
und moralisches Handeln.

Gruppenmitglieder: Elisabeth Anderegg-Wirth, Dr. Heidi Schriber, Dr. Josiane Tinguely
Casserini, Nadege Chiarello

6. Recht und Okonomie im Pharmazeutischen Alltag

Kenntnisse und Fertigkeit zur Anwendung des Rechts im pharmazeutischen Alltag. Vertiefen
und praktisches Umsetzen der betriebswirtschaftlichen Kenntnisse aus dem Diplomstudium.
Kenntnisse erwerben zur Fuhrung eines KMU (z.B: Apotheke).

Gruppenmitglieder: Katharina Schonbucher Seitz, Philippe Milliet, Dr. Christian Robert

7. Prifungsmodi

Diese Arbeitsgruppe hat in erster Linie den Auftrag, VVorschlage zu Prufungsmodi auszuar-
beiten. In einem zweiten Schritt wird in Zusammenarbeit mit den einzelnen AGs der Pri-
fungsmodus der entsprechenden Teilprifung festgelegt.

Gruppenmitglieder: Dr. Catherine Rey-Mermet, Dr. Christine Moll, Johanna Hayoz-
Pietersen, Katharina Hartmann, Hanspeter Neuhaus
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Anhang 2: Neue oder Uberarbeitet Mantelfacher
Die GSASA hat das Mantelfach Assistenzzeit Spital genauer definiert.
Zudem hat die Arbeitsgruppe 1B Arzneimittelkenntnisse Galenik folgende Mantelfécher
nachgereicht:
1. MF1 AG1B Industriepharmazie wurde erweitert, dauert neu 4 Tage

2. Mantelfach Hausspezialitdten wurde nachgereicht (besass noch kei-
nen Code im Ausbildungskonzept)
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Arbeitsgruppe

2B INSTITUTIONELLE PHARMAZIE AZM
AG2

TITEL DES
KURSES

Assistenzzeit Spitalpharmazie (Mantel-Assistenzzeit)

Ausbildungsziel

RICHTZIEL:

Die Grundkenntnisse aus dem obligatorischen "Blockkurs institutionelle
Pharmazie" (vgl. KF1AG2B) werden vertieft. Die Tatigkeiten der Spital-
Assistenzzeit orientieren sich im Wesentlichen am Patienten (patientenori-
entierte, klinische Pharmazie). Die Studierenden erlangen die theoreti-
schen Grundlagen und gewinnen Einblick in die praktischen Vorausset-
zungen, um zu einer optimierten Qualitat und Sicherheit der stationaren
Arzneimitteltherapie als Ganzes - unter Einbezug der korrekten Anwen-
dung am resp. durch den Patienten und zu einem "Continuum of care" -
beitragen zu kdnnen. Die Aspekte der traditionellen Spitalpharmazie wie
die Medikamentenverteilung, Eingangskontrollen der Chemikalien (Ana-
Iytik) oder Serienfabrikation sollen nur im Gesamtkonzept kennen gelernt
werden.

THEORETISCHE UND PRAKTISCHE GROBZIELE:

Die Studierenden

a) kennen die verschiedenen Bereiche einer Spitalapotheke, deren Funk-
tionsweise und prinzipiellen Aktivitaten und haben den Weg eines
Medikamentes in einer Spitalapotheke verstanden (Einkauf, Distribu-
tion, ev. Eigenproduktion, ev. Analytik, Entsorgung).

b) kennen den Ablauf eines Patientenaufenthaltes und alle dabei invol-
vierten Bereiche des Spitals. Sie lernen die verschiedenen Abteilun-
gen, Zustandigkeiten und deren Hierarchie kennen.

c) kennen die ,,Medikamentenpolitik” des Spitals (z.B. Arzneimittel-
kommission, Medikamentenliste (Formularium)).

d) kennen den Weg eines Medikamentes und kénnen dem Kreislauf «Pa-
tientenbett (Verschreibung Medikament) = Apotheke (Literatursuche,
Bestellung resp. Herstellung Medikament, Lieferung) = Patientenbett
(Verabreichung Medikament, Wirkungen)» folgen. Sie kénnen Anfra-
gen zur Medikation bearbeiten, kennen die verschiedenen Proble-
me/Fragestellungen, welche auftreten kdnnen und kdnnen zur Qualitét
der Verteilung und der richtigen Verabreichung beitragen:

Sie sind unter Anleitung fahig z.B

» eine individuelle, applikationsfertige Rezeptur wie z.B. padiatrische
Kapseln, Schmerzpumpen, Zytostatika etc. zu validieren und auszu-
fuhren (Protokoll erstellen, Vorsichtsmassnahmen, Risiken, Herstel-
lung, korrekte Verabreichung am Patienten).

» eine Anfrage beziglich Applikation eines Medikamentes entgegenzu-
nehmen und korrekt zu beantworten (z.B. Verabreichung eines Medi-
kamentes (ber eine Sonde, Kompatibilitdtsabklarungen (Erndhrung,
galenische Formen, Materialien etc.)).

» eine Anfrage zur klinischen Erndhrung oder verwandter Fragestellung
korrekt zu beantworten (Validierung der Verschreibung, ev. Herstel-
lung/Analytik, Kompatibilitdtsabklarungen, korrekte Applikation am
Patienten etc.)

Schlussbericht_AJ.doc 2von7




Anhang 2: Neue oder Uberarbeitete Mantelfacher

Sie kennen:

* Probleme und Risiken der Medikamentenverschreibung und
-applikation im Spital (Verschreibungsfehler, Validierungsfehler, Zu-
bereitungsfehler, nicht korrekte Lagerung, Verwechslung zweier Me-
dikamente, Verabreichungsfehler, usw.)

» Techniken zur Minimierung der Fehlerfrequenz und zum Risk Mana-
gement (z.B. Verfassen von Informationen, Informatisierung, Infovi-
gilanz, CIVAS (centralized intravenous additive service)).

e) sind unter Anleitung fahig, Situationen zu erkennen, welche zu arz-
neimittelbezogenen Problemen (,,drug-related problems®) in Bezug auf
die Arzneimittelanwendung bei einem bestimmten Patienten fiihren
kdnnten (z.B. bei Polymedikation (Interaktionen), Dosierungen in Pa-
diatrie / Geriatrie / Niereninsuffizienz, Umstellung auf Spitalmedikati-
on, Intoxikationen etc.) und kénnen durch ihr Eingreifen mithelfen,
Probleme zu l6sen oder zu vermeiden. (,,Pharmaceutical Care®). Sie
kennen Methoden, die der Erreichung dieses Ziels dienen wie z.B.:

» Aufnahme einer Medikamentenanamnese eines Patienten

» Kardexstudium inkl. Interpretation von Laborwerten in Bezug auf
pharmazeutische Fragestellungen

» Rezeptkommentar zu einem Austrittsrezept im Sinne von "Continuum
of Care"

* Hilfsmittel zur Verbesserung der Compliance und Mdoglichkeiten, die
Compliance eines Patienten richtig einzuschatzen.

Voraussetzungen | "Blockkurs Spital” (5 Tage Seminar KF1IAG2B)

»Blockkurs Arzneimittelherstellung in kleinen Mengen* KF1AG1B
Zeitlicher Um- | 10 Wochen am Ende des Studienjahres in 2 Abschnitten (z.B. 2005, vor-
fang gesehen vom 23.5.-1.7. (6 Wochen) und 1.8.-26.8. (4 Wochen))

Unterrichtsform

Tutoriat, Begleitung durch einen Spitalapotheker / Besprechung von Fall-
beispielen aus der Klinik / Prozessanalysen (z.B. Analyse von Medika-
mentenprozessen)

Anzahl Stud. 1-2 Studenten pro Spital

Lehrkdrper Spitalapotheker mit Erfahrung in klinisch-pharmazeutischer Téatigkeit oder
(Anforderungs- | Spitalapotheker, welche sich in diesem Bereich starker positionieren
profil, Kompe- | méchten. Der verantwortliche Spitalapotheker muss den Einfiihrungskurs
tenzen...) (2 Tage, organisiert durch SAV und GSASA) absolviert haben.

Raumlichkeiten /
Ort

Spitalapotheke, Pflegestationen oder andere Abteilungen des Spitals, wel-
che Medikamente oder Medizinprodukte rational und adaquat einsetzen
(z.B. klinische Ern&hrung, Infektiologie, Hygiene, Labor, klinische Phar-
makologie).

Prifungen Projektarbeit zu einer patientenorientierten Fragestellung. Das Thema wird
in Zusammenarbeit mit dem Spitalapotheker gewahit.
Kreditvergabe nach vorgangig festgelegten Kriterien.
Andere Evaluation: Muss mit anderen Kursen koordiniert werden.
Bemerkungen Sprache: im Gegensatz zu den Kernblockkursen, die wahrscheinlich in der

Muttersprache angeboten werden mdissen, ist es fur den Mantelteil des As-
sistenzjahres moglich und wiunschenswert im Sinne von Campus CH, dass
Romands eine Mantelassistenzzeit auf deutsch in der deutschen Schweiz
absolvieren und umgekehrt.
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Arbeitsgruppe

1B Arzneimittelkenntnisse — Galenik MF1
AG1B

Titel d. Kurses

Industriepharmazie (Mantelfach)

Ausbildungsziele

Richtziel
Die Studierenden

» konnen die pharmazeutische Industrie als Leistungserbrin-
ger innerhalb des Gesundheitswesens korrekt verstehen
und einordnen,

* haben nach Abschluss des Wahlfachs ,,Industriepharma-
zie“ praxisnahe Kenntnisse der industriellen pharmazeuti-
schen Prozesse und Tatigkeiten,

» kennen die vielfaltigen Berufsfelder fur Apotheker in der
pharmazeutischen Industrie.

Grobziele

A. Themenblock ,,Forschung und Innovation®
Die Studierenden

» kennen die Zielsetzung und die Bedeutung einer innovati-
ven Forschung im Hinblick auf die Findung neuer Thera-
piekonzepte und Wirkstoffe.

» kennen die Bedeutung und Konzepte in spezifischen For-
schungsgebieten wie z.B. Drug Discovery, Screening,
Chemogenomics, Drug Targeting etc.

* kennen die Beschaftigungsmoglichkeiten in der For-
schung.

B. Themenblock ,,Entwicklung und Registrierung*
Die Studierenden

* kennen die Zielsetzung und die Bedeutung der Entwick-
lung und Registrierung im Hinblick auf die Entwicklung
von qualitativ hochwertigen, fir die Anwendung am Men-
schen geeigneten Arzneimitteln,

» kennen die Aufgaben der wichtigsten Entwicklungsberei-
che (z.B. galenical, analytical & cinical rese-
rach/development),

» kennen die verschiedenen klinischen Entwicklungsphasen
von Arzneimitteln,

» kennen die Bedeutung des Projektmanagements fir eine
erfolgreiche Realisierung von Entwicklungsprojekten,

» kennen die Beschaftigungsmoglichkeiten und Jobprofile in
der Entwicklung.
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C. Themenblock ,,Produktion, Qualitatskontrolle und Qualitétssi-
cherung®
Die Studierenden
» kennen die Bedeutung und Rolle der Produktion, Quali-
tatskontrolle, Qualitatssicherung und des Supply Chain
Managements bei der Herstellung von Arzneimitteln im
industriellen Massstab,
» kennen die Beschaftigungsmdglichkeiten und Jobprofile
fur Pharmazeuten in den genannten Bereichen.

D. Themenblock ,,Marketing und Gesundheitswesen*
Die Studierenden
» kennen die Bedeutung und Rolle der folgenden Themenbe-
reiche: Marketing, Competitive Intelligence, Benchmar-
king, Post Marketing Surveillance, Pharmadkonomie,
» kennen die Beschaftigungsmdglichkeiten und Jobprofile
fir Pharmazeuten in den genannten Bereichen.

E. Themenblock ,,Apotheker im industriellen Alltag*
Die Studierenden
» kennen den beruflichen Alltag von Apothekern verschie-
dener Fachrichtungen in der pharmazeutischen Praxis.

F. Themenblock ,,Betriebsrundgénge & GMP*
Die Studierenden
» erhalten direkten Einblick in die betrieblichen Abléaufe der
industriellen Produktion und Logistik von Wirkstoffen und
Fertigspezialitaten, in die Qualitatskontrolllabors sowie in
Forschungs- und Entwicklungslabors.
» kennen die praxisorientierte Umsetzung von GMP Anfor-
derungen.

G. Themenblock ,,Das aktuelle Thema“

Die Studierenden erhalten Kenntnis tber einen aktuellen, fir die
Industriepharmazie relevanten Sachverhalt (wird jedes Jahr neu
festgeleqgt).

Voraussetzungen

Besuch der Vorlesung ,,Qualitdtsmanagement in der pharmazeuti-
schen Praxis“. Telepoly-Vorlesung an der ETH Zrich und an der
Universitat Basel (Pflichtvorlesung (50-440) im Studiengang
»Pharmazeutische Wissenschaften* der ETH Zdrich).

Besuch der Vorlesung ,,Qualitdtsmanagement in der pharmazeuti-
schen Praxis (50-441)".

Der Besuch der beiden genannten Veranstaltungen wird empfoh-
len. Fir die Teilnahme am Mantelfach ,,Industriepharmazie” ist
der Besuch dieser Veranstaltungen jedoch nicht obligatorisch.
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Zeitlicher Umfang

Die Themenbdcke A-E und G umfassen je einen halben Tag. Der
Themenblock F umfasst einen Tag.

Die Themenbldocke A-G werden zu einem Blockkurs ,,Industrie-
pharmazie* von 4 Tagen zusammengefasst.

Unterrichtsform

Workshops die von 1-3 Referenten/Moderatoren aus der pharma-
zeutischen Industrie durchgefiihrt werden. Die Workshops werden
interaktiv gestaltet, um die Studierenden aktiv einzubeziehen. U.a.
kénnen die Workshops Vortrage, Fallstudien, Gruppenarbeiten,
»-Round Table* Diskussionen, Firmenbesuche etc. umfassen.
Betriebsfuhrungen in pharmazeutischen Unternehmen.

Max. Anzahl Studieren-
der pro Kurssession

Min. 5 Studierende — max. 25 Studierende.

Lehrkdrper

Ein Hauptverantwortlicher fur den ganzen Kurs. Dieser stammt
aus der pharmazeutischen Industrie, hat einschlagige Erfahrung in
mindestens einem Fachgebiet geméss den Themenblécken A-D,
und hat Lehrerfahrung.

Ergénzend dazu werden mehrere Experten aus der pharmazeuti-
schen Industrie einbezogen. Diese missen die fur die Themen-
blocke relevanten Fachgebiete abdecken.

Raumlichkeiten / Ort

Seminarraum oder kl. Horsaal mit Bestuhlungsmoglichkeit fur
Podiumsdiskussionen.

Der Unterricht wird vorzugsweise in den Regionen Basel, Bern,
Zurich und/oder Luzern durchgefuhrt. Idealerweise werden
Raumlichkeiten der Hochschulen benutzt. Alternativ kénnen
pharmazeutische Unternehmen Unterrichtsmdglichkeiten zur Ver-
fiigung stellen. Dies insbesondere dann wenn eine Firmenbesich-
tigung eingeplant wird.

Die Betriebsfiihrungen werden in pharmazeutischen Unternehmen

durchgefihrt
Gemeinsamer Kurs mit| Nein
anderen AG
Prifungen ja
Bemerkungen keine
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Arbeitsgruppe

1B Arzneimittelkenntnisse — Galenik

Titel d. Kurses

Hausspezialitat (Mantelfach)

Ausbildungsziele

Richtziel

Die Studierenden kennen die notwendigen Grundlagen, gesetzlichen
Bestimmungen und Beispiele von Geréten fur die Entwicklung und
Herstellung einer Hausspezialitat

Grobziele

Die Studierenden

kdnnen aufgrund der geltenden gesetzlichen Bestimmungen
eine Hausspezialitat formulieren und die addquate Qualitats-
kontrolle entwickeln

konnen die flr das Produkt geeignete Konfektionierung und
Etikettierung definieren

konnen eine Patienteninformation erstellen

kennen die Grundlagen der Rentabilitatsberechnung

kennen die Rahmenbedingungen fur eine Lohnherstellung und
kdnnen einen Lohnherstellungsvertrag ausarbeiten

wissen, wie eine Selbstinspektion durchgefiihrt werden muss

Voraussetzungen

Blockkurs "Arzneimittelherstellung in kleinen Mengen™

Zeitlicher Umfang

2 Tage

Unterrichtsform

Vorlesung mit Gruppenarbeiten
Demonstrationen

Max. Anzahl Studie-
render pro Kursses-
sion

Max. 20 (héngt von der Grosse der Raumlichkeiten flr die prakti-
schen Demonstrationen und von der Anzahl der zur Verfligung ste-
henden Geréte ab)

Lehrkdrper

Offizin- & Spitalapotheker mit entsprechender Erfahrung und ausge-
wiesener Lehrtatigkeit

Raumlichkeiten /
Ort

Hérsaal oder Seminarraum
Offentliche Apotheke, Spitalapotheke oder Universitatslabor mit ge-
eigneter Ausrlstung fur Demonstrationen

Gemeinsamer Kurs
mit anderen AGr

Prifungen

evtl. im Rahmen einer allfalligen Prifung zum Thema "Spitalphar-
mazie"

Bemerkungen
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