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Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

24. Basisweiterbildung im Gebiet Pharmakologie

-

Akad. Grad

Arztnummer, wenn bekannt

Vorname

Name

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Weiterbildungsinhalte

den pharmakologischen, toxikologischen, klinischen und experimentellen
Grundlagen bei der Erforschung, Entwicklung und Anwendung von Arzneimitteln

O ia

O nein

der Erkennung unerwinschter Arzneimittelwirkungen einschlieflich des
Arzneimittelrechts und dem Meldesystem

Oia

O nein

der Risikobewertung einschliellich Risikomanagement und -kommunikation bei
der Verwendung von Wirk- und Schadstoffen

O ia

Q nein

der Beratung und Unterstiitzung der in der Vorsorge und Behandlung tatigen Arzte
in Fragen der therapeutischen und diagnostischen Anwendung von Arzneimitteln
und der klinischen Toxikologie

O a

O nein

der Biometrie/Biomathematik, Arzneimittel-Epidemiologie und
-Anwendungsforschung

Oia

O nein

der Pharmako- und Toxikokinetik sowie -dynamik relevanter Wirk- und
Schadstoffe

Oia

O nein

den Grundlagen der biochemischen, chemischen, immunologischen,
mikrobiologischen, molekularbiologischen, physikalischen und physiologischen
Arbeits- und Nachweismethoden

Oia

O nein

den Grundlagen der tierexperimentellen Forschungstechnik zur Wirkungsanalyse
von Arzneimitteln und Giften einschlieRlich der tierexperimentellen Erzeugung von
Krankheitszustanden zur Wirkungsanalyse von Arzneimitteln und fur die Priifung
von Arzneimitteln

O nein

der Erkennung und Behandlung akuter Notfalle und Vergiftungen einschlief3lich
lebensrettender Malnahmen zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen und
Wiederbelebung

O nein

Die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der 0. g. Daten wird bestatigt.

Ort

Datum

Unterschrift / Stempel
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Lassak/Fech/Walfort
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