
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Refresher 
Umgang mit Medikamenten und spezifischen 
Medikamentengruppen  
 

25. November 2011 
09. Dezember 2011 
13. Januar 2012 
10. Februar 2012 
02. März 2012  
 
St.Gallen 

                 Refresher  
Umgang mit Medikamenten und  

spezifischen Medikamentengruppen 



Refresher, Umgang mit Medikamenten und spezifischen 
Medikamentengruppen 
Über die letzten Jahre hat sich der Medikamentenmarkt drastisch 
verändert. Mit der Einführung von Generika hat eine Flut von neuen 
Medikamentennamen Einzug gehalten. Medikamente mit gleichen 
Grundsubstanzen, aber doch nicht ganz genau gleichen 
Wirkungsweisen führen zu Verwirrung und Unklarheit. Daneben 
wurden in den letzten Jahren auch ganz neuen medikamentöse 
Behandlungen entwickelt, die ganz neue  Präparate zur Folge haben. 
Aber auch die gesetzlichen Bestimmungen im Umgang, Aufbewahrung 
und Verabreichung haben für die Pflegefachpersonen bei den 
Tätigkeiten rund um die Medikamentenabgabe zu Veränderungen 
geführt. 
 

Inhalt 
 

1. Tag Einführung, Entwicklungen, gesetzliche 
Bestimmungen, Umgang und Aufbewahrung, 
Verabreichung, Verabreichungsform etc. 
 

 2. Tag Herz- Kreislaufmedikamente 
 

 3. Tag Psychopharmaka 
 

 4. Tag  Schmerzmittel 
 

 5. Tag Antibiotika 

Ziele Die Teilnehmenden  
• Haben Kenntnisse, wie sich die Medikamente 

über die letzten Jahre entwickelt haben, 
Entstehung der Generika, Einordnung von 
Generika. 

• Sie frischen ihr Wissen zu den bestimmten 
Medikamentengruppen auf und kennen die 
heute gängigen Medikamente, 
Medikamentenname, die in der Praxis 
verwendet werden. 

 
Kursleitung  Sabine Schweiger, Spitalapothekerin 

 
Zielgruppen  Pflegefachpersonal, das im Berufsalltag mit  der 

Medikamentenverwaltung der Patienten 
beauftragt wird 
 

Ort SBK Kursraum, Neugasse 43, St. Gallen 



Daten 
 
 
 
 
 
Zeit 

25. November 2011 
9. Dezember 2011 
13. Januar 2012 
10. Februar 2012 
2. März 2012 
 
09.00 – 17.00 Uhr, mit Mittagspause 
 

Bemerkung Der erste Tag gilt als Grundlage für alle weiteren 
Tage. 
Die weiteren Tage können auch frei gewählt 
werden. 
 

Teilnehmerzahl max. 20 Personen 
 

Kosten Ganzer Kurs 
SBK-Mitglied               Fr.   825.00 
Nichtmitglied               Fr. 1'225.00 
Pro Tag 
SBK-Mitglieder  Fr. 175.00 
Nichtmitglieder  Fr. 250.00 
 

Anmeldung/ 
Auskunft 

Bis am 25. Oktober 2011 
an die SBK Geschäftsstelle,  
Oberstrasse 42, 9000 St. Gallen 
Telefon 071 223 43 66, info@sbk-sg.ch 
 

Annullierungs- 
regelung 

Eine Abmeldung hat schriftlich an die 
Geschäftsstelle zu erfolgen.  
a)  Ohne Kostenfolge: 

• bei Abmeldung bis 30 Tage vor Kursbeginn 
• bei späterer Abmeldung, wenn eine 
Ersatzperson gestellt wird. 
 
b)  Mit Kostenfolge: 
Es werden verrechnet: 

• bei Abmeldung 29 - 15 Tage vor Kursbeginn      
eine Bearbeitungsgebühr von Fr. 50.-- 
• bei späterer Abmeldung oder Nichterscheinen 
die vollen  Kurskosten. 
 
In Härtefällen können auf Gesuch hin die Kosten 
ganz oder teilweise erlassen werden. 
 



 
 
Anmeldetalon  
Refresher Medikamente                                
 
o   Alle 5 Tage 

o   25. November 2011    

o   9. Dezember 2011 

o   13. Januar 2012      

o   10. Februar 2012 

o   2. März 2012 

  
Name/Vorname................................................................................... 
 
Adresse............................................................................................... 
 
PLZ/Ort................................................................................................ 
 
Ausbildung als..................................................................................... 
 
Arbeitsort.......................................................................................... 
 
Ihre Funktion........................................................................................ 
 
Tel. privat...........................................G............................................... 
 
E Mail………………………………………………………………………. 
 
SBK-Mitglied     ja    r    Sektion........................     nein     r  
 
Datum............................Unterschrift.................................................... 
   
 

 


