
Antrag 
auf  Zulassung a ls  Wei terb i ldungsstät te  für  den B e reich 

"ONKOLOGISCHE PHARMAZIE" 
 
 
 
APOTHEKERKAMMER HAMBURG 
Alte Rabenstraße 11 a 
 
20148 Hamburg 
 
 
 
Antragsteller/in: 
 
 
Apotheke/Einrichtung: 
 
 
Straße: 
 
 
Ort: 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Zulassung der o. g. Apotheke/Einrichtung als Weiterbildungsstätte für 
den Bereich "Onkologische Pharmazie". Ich erkläre, daß in meiner Apotheke/Einrichtung die Richt-
linie "Herstellung applikationsfertiger Zytostatikalösungen in Apotheken" (Wilson, Blanke: Apothe-
ken- und Arzneimittelrecht, Landesausgabe Hamburg Bd 7 IV) eingehalten wird. 
 
 
I. Folgende Personen sind in der Apotheke/Einrichtung mit der 
 Herstellung von Zytostatika beschäftigt: 
 
 

Name, Vorname Beruf durchschnittliche Arbeitszeit 
pro Woche für 

Zytostatika-Herste llung 
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II.        Die Anzahl der Herstellungen pro Monat beträgt durchschnittlich ca. 
 

< 10 ¨ 

 
 

10-50 ¨ 

 
 

50-200 ¨ 

 
 

> 200 ¨ 

 
 
III.  Nachfolgend nenne ich die fünf am häufigsten von uns hergestellten 

Zytostatika-Lösungen (mit Angabe der Wirkstoffe): 
 
 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 
 
IV. Dem Antrag ist eine Kopie der arbeitsplatzbezogenen Betriebsanweisung 

nach § 20 Absatz 1 GefStoffV beigefügt. 
 
 
V. Die in der Zytostatika-Herstellung beschäftigten Personen sind zuletzt arbeitsmedizinisch 

untersucht worden am: 
 
 

Name, Vorname 
des/der Mitarbeiter/s/in 

Datum der letzten 
Untersuchung 

Name, Anschrift des 
Arbeitsmediziners 
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VI. Die für die Zytostatika-Herstellung genutzten Räume und ihre Ausstattung 

können wie folgt beschrieben werden (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
Die Herstellung erfolgt in einem abgetrennten Raum, der eine aseptische Arbeits-
weise ermöglicht. 

 

  
Der Herstellungsraum kann nur durch eine Schleuse betreten werden. 
 

 

  
Eine Zytostatikawerkbank (Typ  nach DIN                     ) ist vorhanden. 
 

 

  
Die Werkbank wird mindestens jährlich gewartet. 
Eine Kopie des letzten Prüfprotokolls liegt diesem Antrag bei. 

 

  
Eine Fort- oder Umluftanlage ist vorhanden. 
 

 

  
Eine Belüftungsanlage ist vorhanden. 
 

 

 
 
VII.  Die persönliche Schutzausrüstung für die Herstellung der Zytostatika und die Reinigung der 

Werkbank besteht aus: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII.  Die aseptische Arbeitsweise bei der Zytostatika-Herstellung wird wie folgt regelmäßig über-

prüft (Validierung): 
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IX. Diesem Antrag füge ich als Anlage die Kopie einer Herstellungsvorschrift sowie einer ano-

nymisierten Herstellungsdokumentation eines bei uns häufig hergestellten Zytostatikums 
bei. 

 
 
X. Der Umgang mit Zytostatika-kontaminierten Abfällen ist wie folgt geregelt 

(bitte auch Entsorgungsbetrieb angeben): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
XI. Unser Dekontaminationsset setzt sich wie folgt zusammen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und verpflichte mich, bei Ände-
rungen die Apothekerkammer Hamburg umgehend zu informieren. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
Ort, Datum      Unterschrift 

A
po

th
ek

en
st

em
pe

l 


