
 
 
 
 

Vancomycin TDM Update: 
Umsetzung neuer Erkenntnisse in der klinischen Prax is 

 
 

Mittwoch, 20. Juli 2011 
Kreiskliniken Esslingen 

Paracelsus-Krankenhaus Ruit 
Gesundheits- und Krankenpflegeschule 

Paracelsusweg 4 
73760 Ostfildern 

 
 
Programm 
 
Mittwoch, 20.Juli 2011 
 
14:30 Begrüßung der Teilnehmer  

 
14:45 Vancomycin: Prinzipien der Pharmakokinetik und Phar makodynamik 

Therapeutisches Drug Monitoring: Prozedere Heidenhe im 
 Dr. Otto Frey 
 Apotheke der Kliniken Landkreis Heidenheim 
 
15:30 Therapeutisches Drug Monitoring: Prozedere Ostfilde rn 
 Jürgen Baumann 
 Zentralapotheke der Kreiskliniken Esslingen 
 
16:00 Therapeutisches Drug Monitoring: Prozedere Ravensbu rg 
 Dr. Jörg Bickeböller-Friedrich 

Zentralapotheke Oberschwabenklinik Ravensburg 
 
16:45 Pause 
 
17:00-18:30 Praktische Übungen  mit Fallbeispielen 
 
 
Bitte bringen Sie zu der Veranstaltung einen Tasche nrechner mit  
log-Funktion mit. 
 
 
 
 



 
Ort: 
 
Gesundheits- und Krankenpflegeschule 
beim Paracelsus-Krankenhaus Ostfildern-Ruit 
Paracelsusweg 4 
73760 Ostfildern 
 

 
 



 
Anmeldung: 
 
Frau Kerstin Meyer 
Zentralapotheke für die Kliniken des Ostalbkreis 
Wetzgauer Straße 85 
73557 Mutlangen 
E-Mail: kerstin.meyer@stauferklinikum.de 
FAX: 07171/701-3209 
 
Das aktuelle Programm und ein Anmeldeformular finden Sie auch unter: 
http://www.dgkpha.de 
 
 
Fortbildungspunkte: 
 
Die Veranstaltung wird zur Akkreditierung angemeldet. 
 
 
Gebühren: 
 
40,00 € für Nichtmitglieder, 30,00 € für Mitglieder der DGKPha 
Bitte überweisen Sie den Betrag unter Angabe Ihres Namens und des Stichworts 
„Vancomycin TDM Update“ auf das Konto 
Postbank Nürnberg 
Kontonummer 347020856 
BLZ 76010085. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
An 
Frau Kerstin Meyer 
Zentralapotheke für die Kliniken 
des Ostalbkreis 
Wetzgauer Straße 85 
73557 Mutlangen 
E-Mail: kerstin.meyer@stauferklinikum.de 
FAX: 07171/701-3209 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung zur Veranstaltung TDM Vancomycin Update a m 20. Juli 2011  
 
Sehr geehrte Frau Meyer,  
 
hiermit melde ich mich verbindlich zur Veranstaltung an.  
 
� Ich bin Mitglied der DGKPha. 
 
� Ich bin nicht Mitglied der DGKPha. 
 
 
� Ich interessiere mich für eine Mitgliedschaft (20 €/Jahr). Bitte senden sie  

mir Unterlagen über die DGKPha zu.  
 
 
� Die Tagungsgebühr in Höhe von 40 € / 30 € habe ich / wird  

am  ___ . ___ .2011 auf das Konto 347020856 bei der Postbank Nürnberg, 
 BLZ 76010085 überwiesen, Stichwort „Vancomycin TDM Update“. 
 
 
 
 
 
__________________________  
Datum, Unterschrift  
 

Absender  (bitte Druckbuchstaben): 

Name: 
 

Vorname: 
 

Apotheke, 
 

Firma 
 

Straße, Nr.: 
 

PLZ, Ort: 
 

Telefon: 
 

Fax:  
 

Mail:  
 


