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* Zutreffendes ankreuzen

Naturheilverfahren

Landesärztekammer Thüringen
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Postfach 10 07 40  Telefon: 03641 614-123 
07707 Jena  Fax: 03641 614-129 

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

Antrag auf Erteilung einer Ermächtigung zur Weiterbildung in der 

Zusatz-Weiterbildung Naturheilverfahren 

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:   ___________________________________________________________  

Verbund/Gemeinsame Ermächtigung zur Weiterbildung  ja   nein * 

Wenn ja, mit wem:  ______________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________  
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B. Berufliche Angaben des Antragstellers

Dienststellung  ___________________________________________   seit   __________________  

Facharztanerkennung  ___________________________________________   seit   __________________  
(wird von LÄK ausgefüllt) 

 ___________________________________________   seit   __________________  

Teilgebietsanerkennung   seit   ______________________________________  
(wird von LÄK ausgefüllt)

 ___________________________________________   seit   __________________  

Anerkennung der Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren   seit   __________________  

Anerkennung weiterer Zusatzbezeichnungen 
(wird von LÄK ausgefüllt) 

 ______________________________________________________________   seit   __________________  

 ______________________________________________________________   seit   __________________  

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

D. Struktur der fachspezifischen Einrichtung  

Klinik/Abteilung/vertragsärztliche Versorgung 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

E. Personelle Besetzung der fachspezifischen Einrichtung 

1. Zahl der Ärzte 

Fachärzte (gesamt VK)  _________________  

davon mit Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren  _________________  

Weiterbildungsassistenten (gesamt VK) 

2. Zahl des medizinischen Assistenzpersonals 

Gesundheits- und Krankenpfleger/MFA  ___________________  

Ernährungsberater/Diätassistenten  ___________________  

Krankengymnasten/innen  ___________________  
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Masseure / Medizinische Bademeister  ___________________  

Psychologen  ___________________  

Psychotherapeuten  ___________________  

Sonst. Assistenzpersonal  ___________________  

F. Fachspezifische Statistische Angaben (siehe Teil 2)

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

H. Liste des spezifischen naturheilkundlich ausgerichteten Instrumentariums
 (als Anlage 2 beifügen) 

I. Physikalische Therapie im Einzelnen

Hydrotherapeutische Anlagen (Kneippsche Hydrotherapie)  ja   nein * 

Lichttherapie  ja   nein * 

Medikomechanik (Bewegungstherapie mit Gerät)  ja   nein * 

Medizinische Bäder  ja   nein * 

Wärmepackungen (Fango u. a.)  ja   nein * 

Sauna / Kältekammer  ja   nein * 

Massageformen  ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

Gymnastikraum  ja   nein * 

Elektrotherapie  ja   nein * 

Weitere Verfahren 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  
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K. Weiterbildung 

Welche Weiterbildungsmöglichkeiten existieren an der Einrichtung allgemein und speziell in der 
Zusatz-Weiterbildung Naturheilverfahren? 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

L. Weiterbildungsprogramm (siehe Anlage 3) 

Zeitliche Strukturierung der Weiterbildung mit Zuordnung der jeweils vermittelbaren Inhalte. 

M. 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 * 

N. Beantragt werden 

Weiterbildungsermächtigung für 6 Monate Naturheilverfahren  ja   nein * 

Anerkennung von 80 Stunden Fallseminare einschließlich Supervision  ja   nein * 

Bisherige Weiterbildungsermächtigung für  _________  Monate Naturheilverfahren 

Bisher anerkannte Stundenzahl  _________  Fallseminare einschließlich Supervision 

  ______________________________   _______________________________  
   Ort/Datum   Unterschrift/Stempel 

Die Angaben sind erforderlich, um zu prüfen, ob die Voraussetzungen für die persönliche Weiterbildungs-
ermächtigung vorliegen. Rechtsgrundlage ist die Weiterbildungsordnung für die Ärzte Thüringens § 5 Abs. 5. 
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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  ☐ Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 

☐ Liste des Instrumentariums ☐ Weiterbildungsprogramm 

☐ Fallseminare 

** Sofern die Anerkennung der 80-stündigen Fallseminare einschließlich Supervision beantragt wird,  
 werden noch folgende Ergänzungen als Anlage 4 benötigt: 

1. Maximale Teilnehmerzahl 

2. Darlegung der zeitlichen Rahmenbedingungen 

3. Ausführungen zu den Inhalten des vorgesehenen Fallseminars 
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Teil 2 

Zeitraum vom  _____________  bis  _____________ (der letzten 12 Monate)

F. Fachspezifische Statistische Angaben 

Klinik/Abteilung/vertragsärztliche Versorgung 

Fallzahl pro Jahr  ______________  

Wie viele Patienten werden davon naturheilkundlich behandelt?  ______________  

G. Kognitive und Methodenkompetenz/ Handlungskompetenz (siehe Anlage 5) 

  ______________________________   _______________________________  
   Ort/Datum   Unterschrift/Stempel 
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Anlage 3 

Hinweise (gemäß § 5 Abs. 6 WBO): 

 Aufzuführen ist das gegliederte Programm für die Weiterbildung in der Zusatz-Weiterbildung 

Naturheilverfahren. 

 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 5  

Kognitive und Methodenkompetenz/ Handlungskompetenz 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden* 

Grundlagen der Naturheilverfahren 

Wirkmechanismen einschließlich der Heilungs- und 
Therapiehindernisse 

Möglichkeiten und Grenzen der Naturheilverfahren, 
Wissenschaftlichkeit und Evidenz 

System der Grundregulation 

Ganzheitliche Behandlungsregime 

Diagnostische Verfahren in der Naturheilkunde 

Manuelle Untersuchungen einschließlich Befunderstellung, z. B. am 
muskuloskelettalen Apparat 

Beurteilung von Haut- und Schleimhautveränderungen  

Indikationsstellung und Befundinterpretation diagnostischer Verfahren, 
z. B. orthomolekulare und mikroökologische Diagnostik 

Therapie mit Arzneimitteln und Nahrungsergänzungsmitteln 

Gesetzliche Grundlagen, Herstellung, Qualität, Wirksamkeit, 
Verträglichkeit der Phytotherapie einschließlich 
Nahrungsergänzungsmittel, bilanzierte Diät 

Spezifika potenzierter Arzneimittel 

Aromatherapie 

Nicht-pflanzlich basierte Arzneimittel natürlicher Herkunft 

Indikationsbezogene Therapie mit 

-  Phytotherapeutika 

-  Mikronährstoffen 

-  Präbiotika und Probiotika 
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Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden* 

Kneipp-, Hydro-, Balneo- und Klimatherapie 

Physiologie der hydrothermotherapeutischen Maßnahmen sowie 
Wirkweisen von Naturfaktoren 

Indikationsstellung und Beratung zu  

-  Kneipp-Anwendungen 

-  Hydrotherapie 

-  Thermotherapie 

-  Kryotherapie 

-  Balneo- und Klimatherapie 

-  Thalassotherapie 

Physikalische Verfahren 

Grundlagen physikalischer Verfahren 

Indikationsstellung und Beratung zu 

-  Ultraschalltherapie 

-  Foto- und Lichttherapie 

-  Elektrotherapie einschließlich Magnetfeldtherapie 

Massagebehandlungen, Reflextherapie 

Physiologische Grundlagen der Reflextherapie 

Indikationsstellung und Beratung zu  

-  klassischer Massage 

-  Bindegewebsmassage 

-  Lymphdrainage 

-  Colon-Massage 

-  Periost-Massage 
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Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden* 

-  Reflextherapie 

Manuelle Verfahren 

Physiologische Grundlagen manueller Verfahren 

Indikationsstellung und Beratung zu 

-  manuellen Verfahren 

-  osteopathischen Verfahren 

Ernährung und Fasten 

Naturheilkundliche Ernährungsformen und ihre Zubereitung 

Nahrungsmittelunverträglichkeiten 

Erkennung von Fehl- und Mangelernährung 

Beratung zu 

-  vollwertiger Ernährung 

-  Fasten  

-  Ernährungsänderungen bei entzündlichen, metabolischen und 
onkologischen Erkrankungen 

Ordnungstherapie 

Grundlagen der Ordnungstherapie einschließlich chronobiologischer 
Ansätze 

Mind-Body-Medicine 

Einfluss psychosozialer Faktoren auf die Gesundheit 

Beratung zu Salutogenese, z. B. Lebensstil, Entspannung, Achtsamkeit 

Patientenschulungen 

Bewegungs- und Atemtherapie 

Spezifische Formen der Bewegungstherapie 

Atemtherapieverfahren 
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Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden* 

Indikationsstellung und Beratung zu Bewegungs- und Atemtherapie 

Ausleitende und umstimmende Verfahren 

Physiologische Grundlagen ausleitender und umstimmender 
Verfahren 

Indikationsstellung und Durchführung von 

-  Schröpfen 

-  Blutegeltherapie 

-  Eigenbluttherapie 

-  Aderlasstherapie 

Indikationsstellung und Beratung zu diuretischen und laxierenden 
Verfahren 

Grundlagen der Neuraltherapie und Akupunktur 

Grundlagen der Akupunktur 

Indikationsstellung und Durchführung von Neuraltherapie, davon 

-  Quaddelbehandlungen 

-  Segmentinfiltration 

-  Narbeninfiltration 
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