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Wochenendworkshops »Patient & Pharmazeutische Betreuung«

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

gefragt nach dem Erfolgskonzept dieser Veranstaltung, die sich ber viele Jahre hinweg zu einem festen Termin im
Fortbildungskalender vieler Apotheker entwickelt hat, ist die Antwort der hohe Praxisbezug der Vortrage und Semi-
nare. Die Inhalte sind: Aus der Praxis - fir die Praxis!

War pharmazeutische Betreuung zu Beginn der Wochenendworkshops noch etwas sehr
Abstraktes und Theoretisches, ist sie jetzt zu einem wichtigen Element in vielen Apo-
theken geworden. Im Mittelpunkt steht der Patient. Uber die Beratung hinaus,
die in vielen Apotheken gut und mit viel Engagement betrieben wird,
ist sie mehr als nur die Abgabe von Arzneimitteln und die Weitergabe
von Informationen zu diesen Arzneimitteln. Wir Apotheker haben
konkrete Problemldsungen fir Patienten anzubieten und kénnen
das bei einer Vielzahl von Indikationen schon gut zeigen.

Dass wir mit pharmazeutischer Betreuung auf das richtige
Pferd gesetzt haben, zeigt die erstmalige Einbeziehung
der Apotheker in die neue nationale Versorgungsleitlinie
Asthma. Eine Zusammenarbeit von Arzten und Apothe-
: kern hinsichtlich einer effektiven und sicheren Pharmako-
CPth’IaCEUtICEﬂ therapie stuft die Leitlinie als sinnvoll ein. Den Apotheker
sieht sie dabei als Arzneimittelfachmann zu Fragen der
Arzneimitteltherapie, der gemeinsam mit dem Arzt und
Patienten arzneimittelbezogene Probleme erkennen und
|6sen kann. Die neue Leitlinie ist ein wichtiger Schritt in
die richtige Richtung, gehen wir diesen Weg gemeinsam
weiter.

Lassen Sie sich herzlich einladen zu einem interessanten

Fortbildungswochenende. Namhafte Referenten, die selbst

pharmazeutische Betreuung leben, machen die Wochenend-
workshops zu einer praxisnahen Fortbildungsveranstaltung,

bei der Sie vor allem Anregungen und Hilfestellungen fir ihre tég-
liche Arbeit erhalten. Nutzen Sie diese Veranstaltung dariiber hinaus

fir interessante Diskussionen in den Seminaren und in den Pausen und

ein Wiedersehen mit Kollegen und Freunden.

Wir freuen uns, Sie in Libeck, Mainz und Halle zahlreich begriiBen zu diirfen.

Seien Sie uns herzlich willkommen.

Gerd Ehmen Gerd Haese Dr. Andreas Kiefer

mit den Organisationsteams



Samstag (10.00 - 19.00 Uhr) Sonntag (09.30 - 15.30 Uhr)

10.00 BegriBung
10.15 Vortrag 1
11.00 Vortrag 2

09.30 Seminare 1 -8
12.00 Mittagsimbiss
13.00 Seminare 1 -8

11.45 Mittagsimbiss
13.15 Seminare 1 -9

15.45 Kaffeepause

Die Veranstaltung wird von den Landesapothekerkammern im Rahmen

16.30 Seminare 1-8 des freiwilligen Fortbildungszertifikates mit 15 Punkten gewertet.

Vortrag 1

Vortrag 2

Seminar 1

Seminar 2

Seminar 3

Seminar 4

Seminar 5

Seminar 6

Seminar 7

Seminar 8

Seminar 9

Arzneimittel im Alter - Die PRISCUS-Liste
Stefanie Holt / Dr. Sven Schmiedl, Wuppertal

Wirkungsvoll und iberzeugend reden -
Kommunikation bei der Patientenberatung
Peter Edwin Brandt, Tibingen

Beratung von Krebspatienten - Die alltégliche Herausforderung
Dr. Andrea Liekweg / Matthias Wriedt, Hamburg

Angsterkrankungen

Dr. Kristina Leuner, Frankfurt am Main

Motivierende Ansprache - Pfeiler der pharmazeutischen Betreuung
Dr. Katja Renner, Wassenberg / Dipl.-Psych. Anne Lange-Stricker, Telgte /
Bernd Dewald, PharmD, Emmerich

Patienten mit Alzheimer-Demenz - Eine Herausforderung in der Apotheke
Isabel Waltering, PharmD, Nottuln

Pharmazeutische Betreuung von Neurodermitis-Patienten
Dr. Kathrin Bike, Berlin

Ménnergesundheit - »Adam: Weniger krank - schneller tot«
Dr. Edgar Gréf, Thurnau / Margit Schlenk, Happurg-Férrenbach

Rabattvertrége - Arzneimittelbezogene Probleme erkennen und 16sen
Dr. Nina Griese, Berlin

Antibiotika - Beratung bei der Abgabe

Dr. Hiltrud von der Gathen, Castrop-Rauxel

Zusatzseminar der Forderinitiative Pharmazeutische Betreuung e.V.
Pharmazeutische Projekte: Planung und Durchfilhrung in der Apotheke
Dr. Christiane Eickhoff, Berlin

Hinweis: Da die Teilnehmerzahl fir die Seminare begrenzt ist, werden die Seminarkarten in der Reihenfolge der Anmeldungen vergeben. Stichtag ist der Auftrags-
eingang. Die Seminarunterlagen fir die von lhnen gebuchten Seminare erhalten Sie vor Ort.

Anderungen bleiben vorbehalten.



FAX-ANMELDUNG 06196/928—-404

Phan%ceulical
Care

Bitte nur dieses Formular fiir die Anmeldung verwenden, als Brief oder Telefax

WOCHENENDWORKSHOPS ,PATIENT & PHARMAZEUTISCHE BETREUUNG*

Libeck
25./26. Sep. 2010

Mainz

6./7. Nov. 2010

Halle
13./14. Nov. 2010

1. ANMELDUNG FUR DEN WORKSHOP IN:

[] Libeck (Hotel Movenpick) 25./26. September 2010

|:| Mainz (Hyatt Regency Hotel) 6./7. November 2010

] Halle 13./14. November 2010

(Martin-Luther-Universitat)

A. Rechnungsanschrift
Wir bitten Sie, die personlichen Daten vollstandig und fur
jeden angemeldeten Teilnehmer separat anzugeben.

O Her O Frau

Titel / Name / Vorname

Name der Apotheke (nur wenn Rechnungsanschrift)

Kunden- bzw. BGA-Nr. (falls vorhanden)

O Apotheker O Student / Praktikant

Geburtsdatum

StralRe

PLZ / Ort

Telefon Fax

E-Mail-Adresse

B. Bestellung Teilnehmerkarten
Verpflegung in den Pausen und Seminarunterlagen fir die
gebuchten Seminare im Preis fur Teilnehmerkarte enthalten.

[ ] Apotheker € 195,
vergunstigte Anmeldung bis:
27.08.10 (Liibeck), 08.10.10 (Mainz),
15.10.10 (Halle) € 160,-

|:| Studenten / Praktikanten € 65-
(nur gegen Vorlage des Studentenausweises
bzw. der Praktikumsbescheinigung)

vergunstigte Anmeldung bis:
27.08.10 (Lubeck), 08.10.10 (Mainz),
15.10.10 (Halle) € 50-

C. After-Work-Event (nur in Luibeck)

Malerische Minikreuzfahrt auf der Trave rund
um Lubeck, inklusive Speisen und Getrénke € 20,

2. RESERVIERUNG SEMINARE

Teilnahme an max. 4 Seminaren maglich (in Teilnehmerkarte
enthalten). Begrenzte Teilnehmerzahl! Vergabe nach Eingang.
Geben Sie bitte eine Alternative an, falls ausgebucht.

Seminar Titel

[s1
[Js2
ss3
[ sa

Alternativ-
Seminar

Beratung von Krebspatienten —
Die alltagliche Herausforderung

Angsterkrankungen

Motivierende Ansprache —

Pfeiler der pharm. Betreuung
Patienten mit Alzheimer-Demenz —

Eine Herausforderung in der
Apotheke

[]ss
[]se
[]s7

Pharmazeutische Betreuung
von Neurodermitis-Patienten

Mannergesundheit — “Adam:
Weniger krank — schneller tot*

Rabattvertrage — Arzneimittel-
bezogene Probleme erkennen
und I8sen

[]ss
[]so9

(nur Samstag)

Antibiotika — Beratung bei der
Abgabe

Pharm. Projekte: Planung und
Durchfuhrung in der Apotheke

3. AUFTRAGSERTEILUNG

Durch diese Anmeldung kommt ein Auftragsverhaltnis
zur Werbe- und Vertriebsgesellschaft Deutscher Apo-
theker mbH zustande. Wenn Sie sich fir den WEWS in
Libeck anmelden, schlielen Sie ein Auftragsverhalt-
nis mit der Apothekerkammer Schleswig-Holstein ab.

Die Veranstaltungen in Mainz und Halle werden von der
Werbe- und Vertriebsgesellschaft Deutscher Apotheker
mbH, Carl-Mannich-StraBe 26, 65760 Eschborn, im
Auftrag der verschiedenen Projektpartner organisatorisch
begleitet. Anfragen hinsichtlich der Durchfiihrung dieser
Workshops richten Sie bitte an Frau Belak, Tel.: 06196/
928 — 415. Bei Fragen bezlglich der Durchfiihrung der
WEWS in Lubeck wenden Sie sich bitte an Frau Alpen
von der Apothekerkammer Schleswig-Holstein, 0431/
57935 — 15. Die Veranstaltung wird von den Landesapo-
thekerkammern im Rahmen des freiwilligen Fortbildungs-
zertifikates mit 15 Punkten (8 Punkte am Samstag, 7
Punkte am Sonntag) anerkannt. Die Anmeldebestatigung
wird Ihnen rechtzeitig mit einer Rechnung zugesandt. Bitte
nehmen Sie vorher keine Uberweisungen vor. Erstattun-
gen eingezahlter Teilnehmergebiihren kénnen nur dann
erfolgen, wenn die schriftliche Stornierung der Teil-
nahme spéatestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn
bei der Werbe- und Vertriebsgesellschaft Deutscher
Apotheker mbH eingegangen ist. Dieses Veranstaltungs-
programm ist vorlaufig, Anderungen bleiben vorbehalten.

Datum / Stempel / Unterschrift
Ich erkenne die vorgenannten Teilnahmebedingungen an und bestétige
hiermit meine rechtsverbindliche Anmeldung

Hinweis Zimmerbestellung:

Fir Zimmerbestellungen verwenden Sie bitte das separate Hotelreservierungsformular.




Hotelreservieru Ng - Wochenendworkshops , Patient & Pharmazeutische Betreuung*

Stichwort: , WEWS 2010"

O Lubeck (25./26. Sep. 2010)

Hotelreservierung
senden an:

Apothekerkammer Schleswig-Holstein
z. Hd. Frau Birgit Alpen
Disternbrooker Weg 75

24105 Kiel

E-Mail: birgit.alpen@aponet.de

Tel.: 0431/57 935 - 15

Fax: 0431 /57 935 - 20

Reservierung bis 03.09.2010

Ich bestelle verbindlich:
(bitte Anzahl eintragen / Zimmerpreise verstehen sich pro Ubernachtung
inkl. Frihstiick und MwSt.)

O Nichtraucher

O Nichtraucher D Izi
—_DoppelzZimmer o qaicher

Einzelzimmer O Raucher

O Hotel Movenpick aookx)
(Das Hotel ist auch Veranstaltungsort.)

105,00 EUR

O Hotel MOvenpick aook)
(Das Hotel ist auch Veranstaltungsort.)

130,00 EUR

Falls das Zimmerkontingent bereits ausgebucht ist oder Sie eine andere
Preiskategorie wiinschen, bitten wir Sie, einen der Online-Reservierungs-
portale im Internet zu nutzen oder sich an die Libeck & Travemunde
Marketing GmbH, Tel.: 0451 / 88 99 700, www.luebeck-tourismus.de, zu
wenden.

O Mainz (6./7. Nov. 2010)

Hotelreservierung
senden an:

Touristik Centrale Mainz
Briickenturm am Rathaus

55116 Mainz

E-Mail: hotel@info-mainz.de

Tel.: 06131/ 28 62 128 oder 28 62 210

Fax: 06131 /28 62 155

Reservierung bis 24.09.2010

Ich bestelle verbindlich:
(bitte Anzahl eintragen / Zimmerpreise verstehen sich pro Ubernachtung
inkl. Frihstiick und MwsSt.)

O Nichtraucher

Ei Izi O Nichtraucher
Inzelzimmer O Raucher

Doppelzimmer 5 oo icher

O Favorite Parkhotel
(15 Min. FuBweg z. Veranstaltungsort)

O Favorite Parkhotel
(15 Minuten FuBweg zum Veranstaltungsort)

105,00 EUR 133,00 EUR

O Hotel Ibis O Hotel Ibis
(3 Minuten FuRweg zum Veranstaltungsort) (3 Min. FuRBweg z. Veranstaltungsort)
79,00 EUR 89,00 EUR

Ersatzkategorie:

Die Vermittlung ist kostenfrei. Bitte kreuzen Sie das gewiinschte Hotel
an und tragen Sie alternativ die gewlinschte Preiskategorie ein, falls die
Sonderkontingente erschopft sind. Bitte beachten Sie, dass die Touristik
Centrale Mainz nur als Vermittler tatig ist und deshalb keine Haftung
Ubernehmen kann.

O Halle (13./14. Nov. 2010)

Stadtmarketing Halle (Saale) GmbH

Kongress- und Eventservice

Marktplatz 13, Marktschlésschen

06108 Halle (Saale)

E-Mail: yvonne.nauendorf@
stadtmarketing-halle.de

Tel.: 0345/122 79 - 282

Fax: 0345/ 122 79 281

Hotelreservierung
senden an:

Reservierung bis 01.10.2010

Ich bestelle verbindlich:
(bitte Anzahl eintragen / Zimmerpreise verstehen sich pro Ubernachtung
inkl. Frihstuck und MwSt.)

O Nichtraucher

O Nichtraucher D 1Zi
—_Doppelzimmer 5 gaicher

Einzelzimmer 5 pocher

O Domero Hotel gokks)
(5 Min. Taxifahrt z. Veranstaltungsort)

O Dormero Hotel @kixs)
(5 Minuten Taxifahrt zum Veranstaltungsort)

89,00 EUR 109,00 EUR

O Dorint Hotel k) O Dorint Hotel k)
(5 Minuten Taxifahrt zum Veranstaltungsort) (5 Min. Taxifahrt z. Veranstaltungsort)
89,00 EUR 114,00 EUR

Ersatzkategorie:

Die Vermittlung ist kostenfrei. Bitte kreuzen Sie das gewtiinschte Hotel an
und tragen Sie alternativ eine gewiinschte Preiskategorie ein, falls die
Sonderkontingente erschopft sind. Bitte beachten Sie, dass die
Stadtmarketing Halle (Saale) GmbH nur als Vermittler tatig ist und
deshalb keine Haftung tibernehmen kann.

ABSENDER: (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
Anreisetag: Abreisetag:
Néachte:

O Anreise mit Bahn O Anreise nach 18 Uhr

O Anreise mit Auto

Name Vorname

Apotheke / Institut (nur wenn Rechnungsanschrift)

StralBe / Postfach

PLZ / Ort

Telefon Fax

E-Mail Kreditkartennummer
Karteninstitut glltig bis

Datum / rechtsverbindliche Unterschrift
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