
Bescheinigung über die Hospitation 

 

 

Frau Apothekerin/Herr Apotheker ___________________________________ hat in unserer 
     Name, Vorname 

 

Einrichtung am _________ von ______ Uhr bis ______ Uhr insgesamt ___ Stunden 
(mindestens 3 Stunden, entspricht 4 Fortbildungsstunden) 

hospitiert.  

Dabei wurden die Inhalte des  

Curriculums „Durchführung von Schutzimpfungen gegen das Coronavirus 
SARS-CoV-2 durch Apothekerinnen und Apotheker“, Version 1.0 vom 6. Januar 
2022, verabschiedet durch den Vorstand der Bundesapothekerkammer, in Zusammenarbeit 
mit der Bundesärztekammer, 

4. Durchführung der Impfung – Praktische Übungen (mind. 4 Fortbildungsstunden) 
berücksichtigt und vermittelt: 

 Vorbereitung 

 Praktisches Aufklärungsgespräch unter Berücksichtigung spezieller Patientengruppen 
und Situationen einschließlich Einholung der Einwilligung 

 Besonderheiten bei der Aufklärung, Einholung der Einwilligung und Impfung von 
Minderjährigen ab dem vollendeten 12. Lebensjahr 

 Durchführung der Impfung (Impftechnik) 

o Position der zu impfenden Person (liegend bzw. sitzend) 

o Auswahl des geeigneten Bereichs für die Injektion (inkl. zu berücksichtigende 
anatomische Aspekte) 

o Schmerzreduziertes Impfen 

o Desinfektion 

o Impfung: Übung der i. m. Injektion am Modell und/oder am Menschen 

 Nachbereitung 

o Entsorgung verbrauchter Materialien 

o Betreuung der geimpften Person 

-  Nachbeobachtung 

o Hinweise für den Patienten für das weitere Verhalten nach der Impfung 

o Verhalten in Notfallsituationen 

 

 

 

 

Ort, Datum Stempel Einrichtung Unterschrift ärztliche/r Referent/in 
/Leitung der Hospitationseinrichtung 
(Impfzentren, mobile Impfteams oder 
Arztpraxen) 

 


	Name, Vorname: 
	Datum: 
	Uhrzeit: 
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	Stunden: 
	Ort, Datum: 


