
 

L o g b u c h 
 

Dokumentation der Weiterbildung gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) 

der Landesärztekammer Thüringen vom 14.07.2011 

 

 

 

 

Homöopathie 
 

 

 

 

 

Angaben zur Person: 
 

 
Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)                                                                                      
 

               
Geb.-Datum                                                 Geburtsort/ggf. -land 
 

Akademische Grade:  Dr. med.  sonstige   
 

ausländische Grade  welche  
 
 

Ärztliche Prüfung       [Zahnärztliches Staatsexamen] 
[nur bei MKG-Chirurgie] 

      

                                                    Datum                                                                              Datum 
 

Approbation als Arzt 
bzw. Berufserlaubnis 

      

                                                   Datum                                                                                
 
 
 

Weiterbildungsgang 
 

Aufstellung der ärztlichen Tätigkeiten seit der Approbation / § 10 BÄO in zeitlicher Reihenfolge: 
 

Nr. 
 

Von bis 
Weiterbildungsstätte 

Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. 

(Ort, Name) 

 

Weiterbilder 
Gebiet/Teilgebiet/ 

Zusatz-Weiterbildung 

 

Zeit in 
Monaten 

1 
 

 
 

    

2 
 

 
 

    

3 
 

 
 

    

4 
 

 
 

    

5 
 

 
 

    

6 
 

 
 

    

[Ggf. mit Beiblatt ergänzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    



  
 

Zusatz-Weiterbildung Homöopathie 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der  
Weiterbildungsermächtigten * 

 

Kenntnisse,  
Erfahrungen und  

Fertigkeiten  
erworben 

Datum / Unterschriften 

 
 
dem Therapieansatz der Homöopathie 
 
 

  

 
 
der Herstellung, Prüfung und Wirkung homöopa-
thischer Arzneimittel 
 

  

 
der homöopathischen Lehre der akuten und 
chronischen Krankheiten und ihrer spezifischen 
homöopathischen Behandlung 
 

  

 
 
der individuellen Arzneimittelwahl nach dem Ähn-
lichkeitsprinzip 
 

  

 
 
der strukturierten homöopathischen Erstanamne-
se und Folgeanamnesen 
 

  

 
 
der Indikationsstellung, der Durchführung und 
den Grenzen homöopathischer Behandlung 
 

  

der Fallanalyse akuter und chronischer homöopa-
thischer Behandlungsfälle mit wahlanzeigenden 
Symptomen, Repertorisation und Differentialdi-
agnose unter Zuhilfenahme verschiedener Reper-
torien und Arzneimittellehren 

  

 
der Verlaufsanalyse akuter und chronischer 
Krankheitsfälle einschließlich Bewertung der Re-
aktion und Begründung für einen Wechsel des 
Mittels oder der Potenz 

  

 
 
der Dosierungslehre: Potenzwahl, Potenzhöhe, 
Repetition in Abhängigkeit vom Fallverlauf 
 
 

  

 ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsermächtigten:  
 



Dokumentation der jährlichen Gespräche gemäß § 8 WBO 

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:  ___________________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
Datum des Gesprächs: 
 
Unterschrift des Ermächtigten:    Unterschrift des/r Assistenz-Arztes/Ärztin: 
 

-----------------------------------------------------   ----------------------------------------------------- 

 
 
 


	Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen: 
	Geb.-Datum: 
	Geburtsort/ggf. -land: 
	Akademische Grade: Dr. med: 0
	sonstige: 
	ausländische Grade: 0
	welche: 
	Ärztliche Prüfung: 
	Zahnärztliches Staatsexamen: 
	Approbation als Arzt: 
	TextField1: 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), Von bis): 
	(Weiterbilder, Von bis): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, Von bis): 
	(Zeit in Monaten, Von bis): 
	(Weiterbildungsstätte Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. (Ort, Name), ...): 
	(Weiterbilder, ...): 
	(Gebiet/Teilgebiet/ Zusatz-Weiterbildung, ...): 
	(Zeit in Monaten, ...): 
	dem Therapieansatz der Homöopathie: 
	der Herstellung, Prüfung und Wirkung homöopa- thischer Arzneimittel: 
	der homöopathischen Lehre der akuten und chronischen Krankheiten und ihrer spezifischen homöopathischen Behandlung: 
	der individuellen Arzneimittelwahl nach dem Ähn- lichkeitsprinzip: 
	der strukturierten homöopathischen Erstanamne- se und Folgeanamnesen: 
	der Indikationsstellung, der Durchführung und den Grenzen homöopathischer Behandlung: 
	der Fallanalyse akuter und chronischer homöopa- thischer Behandlungsfälle mit wahlanzeigenden Symptomen, Repertorisation und Differentialdi- agnose unter Zuhilfenahme verschiedener Reper- torien und Arzneimittellehren: 
	der Verlaufsanalyse akuter und chronischer Krankheitsfälle einschließlich Bewertung der Re- aktion und Begründung für einen Wechsel des Mittels oder der Potenz: 
	der Dosierungslehre: Potenzwahl, Potenzhöhe, Repetition in Abhängigkeit vom Fallverlauf: 
	TextField2: 
	undefined: 
	TextField3: 
	TextField4: 



