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Anlage zum  Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO) 
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen  

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO 
Auf Abschnitt C WBO wird ausdrücklich hingewiesen  

 

Zusatz-Weiterbildung Homöopathie 

 
 
 
 

__________________________________________________                     __________________________________________________ 
Stempel und Unterschrift der/s     Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes 
 

___________________________________________________________________________ 
 
Ich / Wir bestätige(n), daß 
 
Frau / Herr ________________________________________________________ 
 
in der Abt. (Klinik) / Praxis ________________________________________________________ 
 
in der Zeit von / bis ________________________________________________________ 
 
folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat: 
 

 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

Absolviert 
Ja (+) / Nein (-) 

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen 
Bestimmungen der WBO 

 

dem Therapieansatz der Homöopathie  
der Herstellung, Prüfung und Wirkung homöopathischer Arzneimittel  
der homöopathischen Lehre der akuten und chronischen Krankheiten 
und ihrer spezifischen homöopathischen Behandlung  

der individuellen Arzneimittelwahl nach dem Ähnlichkeitsprinzip  
der strukturierten homöopathischen Erstanamnese und 
Folgeanamnesen 

 

der Indikationsstellung, der Durchführung und den Grenzen 
homöopathischer Behandlung 

 

der Fallanalyse akuter und chronischer homöopathischer 
Behandlungsfälle mit wahlanzeigenden Symptomen, Repertorisation 
und Differentialdiagnose unter Zuhilfenahme verschiedener 
Repertorien und Arzneimittellehren  

 

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

 

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

 

 
� ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten: 
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