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Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

-

24.2 FA fiir Pharmakologie und Toxikologie

Arztnummer, wenn bekannt

Akad. Grad

Vorname

Name

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den rechtlichen Grundlagen fur Entwicklung, Zulassung und Umgang mit
Arzneimitteln

Oia

O nein

der Versuchsplanung, -durchfihrung und -auswertung von Studien einschlief3lich
den ethischen Grundlagen zur Durchfuhrung von Versuchen am Menschen und
beim Tier

O a

O nein

biologischen Test- und Standardisierungsverfahren sowie den gebrauchlichen
Untersuchungsverfahren und Messmethoden der Pharmakologie und Toxikologie
einschlieRlich chemischanalytischer, elektrophysiologischer, zell- und
molekularbiologischer Verfahren

Oia

O nein

der Analyse und Bewertung toxikologischer Wirkungen am Menschen
einschliellich der medizinisch wichtigen Gifte und deren Antidote

Oia

O nein

der klinisch toxikologischen Beratung

Oia

O nein

den theoretischen Grundlagen der (tier-)experimentellen Forschung zur Analyse der
erwlinschten bzw. schadlichen Wirkungen von Arzneistoffen und Fremdstoffen

Oia

Q nein

der experimentellen Erzeugung von kurativen und schéadlichen Wirkungen beim Tier

Oia

O nein

der experimentellen Erzeugung von Krankheiten sowie deren Beeinflussung durch
Arzneistoffe und Fremdstoffe und deren Erfassung und Bewertung mit biochemischen,
chemischen, immunologischen, mikrobiologischen, molekularbiologischen und
physikalischen und physiologischen Methoden

Oia

O nein

der Narkose und Analgesie von Versuchstieren

O ia

Q nein

verhaltenspharmakologischen Untersuchungsverfahren (Dija () nein
in-vitro-Methoden zur Untersuchung der Wirkung von Arzneistoffen und (Dija () nein
Fremdstoffen an isolierten Organen, Zellkulturen und subzellul&ren

Reaktionssystemen

Grundlagen morphologischer und histologischer Untersuchungsverfahren (Dja () nein

gebrauchlichen Isolations- und Analysemethoden zur Identifizierung und
Quantifizierung von Arzneistoffen und Fremdstoffen und deren Metaboliten,
z. B. in Kérperflussigkeiten und Umweltmedien

O

O nein

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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24.2 FA fiir Pharmakologie und Toxikologie

Arztnummer, wenn bekannt

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Grundlagen der Analyse von Versuchsdaten, Biostatistik, Biometrie und Q ja Q nein
Bioinformatik

Dosis-Wirkungsbeziehungen

O ja O nein

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren  Corcriszeitraum

(i.d.R. 1 Jahr) von:

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

Mitwirkung an experimentellen pharmakologisch-toxikologischen Studien

N B
400 pharmakologisch-toxikologische Experimente mit

molekularbiologisch-biochemischen und integrativ-physiologischen Methoden
25 Arzneimittelbewertungen

Hinweis:

Die Zahlen auf der linken Seite entsprechen den Leistungszahlen, die ein/e Assistenzarzt/arztin in der gesamten Weiterbildungszeit
erbringen muss, um die inhaltlichen Vorgaben der WO erfiillen zu kénnen.

Die Volistindigkeit und Richtigkeit der o. g. Daten wird bestatigt.

[ | | =1 | | =1 | | | |
Ort Datum
Unterschrift / Stempel
7475 Lassak/Fech/Walfort
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