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* Zutreffendes ankreuzen

Physiologie 

Landesärztekammer Thüringen
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Postfach 10 07 40  Telefon: 03641 614-124 
07707 Jena  Fax: 03641 614-129 

Internet: www.laek-thueringen.de 
Email: weiterbildung@laek-thueringen.de 

Antrag auf Erteilung einer Ermächtigung zur Weiterbildung zum  
Facharzt für Physiologie

A. Allgemeines 

Name:  _______________________   Vorname:  ___________________   Titel:  ____________________  

Geburtsdatum:  ________________   Geburtsort:  ___________________  

E-Mail (dienstlich):  ______________________________________________________________________  

Telefon (dienstlich):   ____________________________________________________________________   

Liegt ein gültiges Fortbildungszertifikat vor   ja   nein *  Gültigkeitsende  ____________________  

Privatanschrift 

Straße:  _______________________________________________________________________________  

PLZ:  _____________  Ort:  __________________________________  Tel.:  ________________________  

Anschrift/en der zukünftigen Weiterbildungsstätte/n  

Name______________________________________  Name 

Abt.    ______________________________________  Abt.   

Straße _____________________________________  Straße 

PLZ/Ort ____________________________________  PLZ/Ort 

Name______________________________________  

Abt.    ______________________________________  

Straße _____________________________________  

PLZ/Ort  

Vollzeittätigkeit:    ja   nein * Teilzeittätigkeit:   ja   nein *  Anzahl der Stunden / Woche: ________   

niedergelassen/angestellt MVZ seit:  ________________  als:  ____________________________  

Wenn in MVZ – Leiter des MVZ:   ___________________________________________________________  
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Verbund/Gemeinsame Ermächtigung zur Weiterbildung  ja   nein * 

Wenn ja, mit wem:  ______________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________  

B. Berufliche Angaben des Antragstellers

Dienststellung  ___________________________________________   seit   __________________  

Facharztanerkennung  ___________________________________________   seit   __________________  
(wird von LÄK ausgefüllt) 

 ___________________________________________   seit   __________________  

Teilgebietsanerkennung  ___________________________________________   seit   __________________  
(wird von LÄK ausgefüllt) 

Anerkennung von Zusatzbezeichnungen 
(wird von LÄK ausgefüllt) 

 ______________________________________________________________   seit   __________________  

 ______________________________________________________________   seit   __________________  

C. Bitte fügen Sie bei Erstantragstellung Ihren Beruflichen Werdegang stichwortartig als Anlage 1 bei. 

D. Personelle Besetzung der fachspezifischen Einrichtung 

1. Zahl der Ärzte

Fachärzte (gesamt VK)  ___________  davon mit Gebietsbezeichnung  _______________  

Weiterbildungsassistenten (gesamt VK)   ___________  

2. Zahl des medizinischen Assistenzpersonals

MTA  _______________  Laborhelfer/-innen  ______________  

Arzthelferinnen/MFA  Sonstige nicht-ärztliche Mitarbeiter ________________  

E. Statistische Angaben (siehe Teil 2)

F. Kognitive und Methodenkompetenz/ Handlungskompetenz (siehe Teil 2)

G. Lehrleistung

Leiter von Seminaren  ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  
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Gehaltene Vorlesungen  ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

weitere Angaben  ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

H. Weiterbildung

Werden für die in der Weiterbildung stehenden Ärzte Fortbildungsveranstaltungen  
(hausintern, extern, überregional) abgehalten? (ggf. als Anlage beifügen)  ja   nein * 

 Art / Bezeichnung der Veranstaltung  Wochenstunden 

  ________________________________________________________   ______________________  

  ________________________________________________________   ______________________  

  ________________________________________________________   ______________________  

J. Weiterbildungsprogramm (siehe Anlage 2) 

Zeitliche Strukturierung der Weiterbildung (mindestens 6 Monatsabschnitte) mit Zuordnung der jeweils 
vermittelbaren Inhalte. 

K. Bibliothek

Existiert eine anatomische Lehrsammlung?  ja   nein * 

Wenn ja, bitte Angaben dazu: 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

L. Vertretung (nur bei stationärer Weiterbildung)

Wer vertritt den ermächtigten Arzt im Fall seiner Verhinderung durch Urlaub, Kongresse oder Krankheit im  
Rahmen der Weiterbildung? (Name, Gebiet, Ort) 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

Ist die Absprache mit dem oben genannten Vertreter erfolgt?  ja   nein *
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M. Beantragt werden 

Weiterbildungsermächtigung für  _________  Monate Physiologie 

Bisherige Weiterbildungsermächtigung für  _________  Monate Physiologie 

  ______________________________   _______________________________  
   Ort/Datum   Unterschrift/Stempel 

Die Angaben sind erforderlich, um zu prüfen, ob die Voraussetzungen für die persönliche 
Weiterbildungsermächtigung vorliegen. Rechtsgrundlage ist die Weiterbildungsordnung für die Ärzte 
Thüringens § 5 Abs. 5. 

Gleichzeitig erfolgt die Beantragung der Zulassung als Weiterbildungsstätte
(§ 6 Weiterbildungsordnung für das Land Thüringen vom 18.03.2020): 

Gemäß § 1 Gebührenordnung der Landesärztekammer Thüringen wird für die Beantragung der 
Zulassung als Weiterbildungsstätte eine Gebühr fällig. 

  ______________________________   _______________________________  
  Ort/Datum  Unterschrift/Stempel 

Haben Sie beigefügt? 

☐ Beruflicher Werdegang  

☐ Krankheits- und Leistungsstatistik 

☐ Weiterbildungsprogramm 
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Teil 2

Zeitraum vom _______________ bis _____________________ (der letzten 12 Monate) 

E. Statistische Angaben

Durchschnittliche Studentenzahl pro Erstsemester   ______________  

G. Kognitive und Methodenkompetenz/ Handlungskompetenz (siehe Anlage 3) 

  ______________________________   _______________________________  
  Ort/Datum  Unterschrift/Stempel 
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Anlage 2 

Hinweise (gemäß § 5 Abs. 6 WBO): 

 Aufzuführen ist das gegliederte Programm für die Weiterbildung zum Facharzt Physiologie. 

 Das Weiterbildungsprogramm ist die individuelle Umsetzung der gemäß Richtlinie zum Inhalt der 

Weiterbildung geforderten Weiterbildungsinhalte in einen konkreten internen Ablaufplan für den Arzt 

in Weiterbildung in seiner Weiterbildungseinrichtung. Bitte stellen Sie zeitlich und inhaltlich 

gegliedert dar, welche Weiterbildungsinhalte in welchen Weiterbildungsabschnitten der 

(beantragten) Weiterbildungszeit unter Ihrer Leitung dem Arzt in Weiterbildung vermittelt werden 

können. 

 Dieses Programm ist dem Weiterzubildenden auszuhändigen. 

Weiterbildungsleiter: 

Name  ____________________________________________________  

Weiterbildungsprogramm (Ablauf/Rotationsplanung): 

 Inhaltliche Gliederung  ggf. Angaben zum Zeitraum, in dem 
 die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

  ______________________________   _______________________________  
   Ort/Datum   Unterschrift/Stempel 
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Anlage 3  

Kognitive und Methodenkompetenz/ Handlungskompetenz 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden 

Übergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Physiologie

Grundlagen der Physik, physikalischen Chemie, Biologie, 
Biochemie, Genetik, Immunologie, Anatomie, Histologie und 
Zytologie 

Struktur-Funktionsbeziehungen 

Grundlagen der elektrophysiologischen, optischen und 
immunhistochemischen Nachweismethoden sowie 
molekularbiologischer Techniken 

Theoretische, zellphysiologische und/oder tierexperimentelle 
Arbeitstechniken 

Vegetative Physiologie

Eingehende Kenntnisse zur Vermittlung der Funktionsweise der 
Organe und Systeme, insbesondere 

-  Herz, Kreislauf, Blut und deren Regulation 

-  Atmung, deren Regulation und Säure-BasenHaushalt 

-  Stoffwechsel, Energiehaushalt, Wärmehaushalt, 

Elektrolythaushalt, Wasserhaushalt, Verdauung und deren 

Regulation 

-  endokrines System, vegetatives Nervensystem, Reproduktion, 
Niere und deren Regulation 

-  Muskulatur 

-  Anpassungsmechanismen von Herz-Kreislauf-, Atmungs- und 
Stoffwechselsystem sowie des Bewegungsapparates und der 
neuronalen Regulation bei physischer Arbeit 
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Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden 

Neurophysiologie

Eingehende Kenntnisse zur Vermittlung der Funktionsweise von 
Strukturen und Prozessen, insbesondere 

-  Motorik 

-  Großhirnrinde, Wach-Schlaf-Rhythmus, Lernen/Gedächtnis, 
Emotion, Motivation, Kognition, Verhalten, Sprache 

-  Auge, Gehör, Gleichgewicht, Somatosensorik, Schmerz, 
Geschmack, Geruch 

-  Signaltransduktion, Membrantransport, Erregbarkeit, 
Differenzierung, Proliferation 

Untersuchungstechniken

Eingehende Kenntnisse zur Vermittlung von physiologischen 
Untersuchungsmethoden 

Anleitung zur Durchführung einfacher apparativer 
Untersuchungstechniken in 5 unterschiedlichen Methoden, z. B. 
EKG, Blutdruckmessung, Elektromyogramm (EMG), 
Elektroenzephalogramm (EEG), Nervenleitgeschwindigkeit (NLG), 
Spirometrie, Pneumotachographie, Kreatinin-Clearance, 
Audiometrie 

Anleitung zur Durchführung komplexer apparativer 
Untersuchungstechniken in 2 unterschiedlichen Methoden, z. B. 
Belastungs-EKG, Ergospirometrie, Gefäßdoppler, 
Bodyplethysmographie, Anomaloskop, otoakustische Emmissionen, 
kalorischer Nystagmus, evozierte Potentiale 

Grundlagen der bildgebenden Verfahren 
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Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden 

Forschung und Lehre

Methoden der Biomathematik und Statistik 

Konzeptionierung, Durchführung einschließlich Publikation von 
Forschungsprojekten 

Vermittlung der physiologischen Grundlagen durch 
Lehrveranstaltungen, insbesondere in Praktika und Seminaren 

Didaktische Grundlagen der universitären Lehre 

Können die allgemeinen Inhalte der Weiterbildung (siehe WBO Abschnitt B, Seite 22 - 23) im Fachgebiet Physiologie vermittelt werden?  ja   nein * 
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