Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB NATURHEILVERFAHREN

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren folgende Weiterbildungszeiten:

P 160 Stunden Kurs-Weiterbildung gemafS § 4 Absatz 8 in Naturheilverfahren
und zusétzlich

P 80 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare konnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an Weiterbildungsstatten ersetzt
werden.

und zusitzlich
P Naturheilverfahren gemifs Weiterbildungsinhalten unter Befugnis

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 6 Monaten und/oder erfolgt berufsbegleitend.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kénnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 20.09.2022
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Leistungsnachweis Naturheilverfahren

Name, Vorname Antragsteller:
Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Ich/Wir bilde/n die Zusatz-Weiterbildung im Rahmen der..,™¢hach-Nennung méglich)

[] 80 Stunden Fallseminare unter Supervision

[l 6-monatigen Weiterbildungszeit weiter.

Fiir beide Varianten ist ein separater Weiterbildungsplan einzureichen.

Bitte beachten Sie:
Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,—) , die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stétte (nicht Ihre eigene).
* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kénnen)
Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - , selbstéindig durchfiihren kénnen®).

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldaren konnen)

Ele-
ment

KM

KM

KM

KM

wilhrend der Weiterbildung vemagtelts e o RO WHERNOR IS | Ja. | Nein)  Leisungszan) | Nachweis durch
Grundlagen der Naturheilverfahren

Wirkmechanismen einschliefSlich der Heilungs- und Therapiehindernisse O O - Verbindliche Selbstauskunft
Moglichkeiten und Grenzen der Naturheilverfahren, Wissenschaftlichkeit und Evidenz O O - Verbindliche Selbstauskunft
System der Grundregulation O O - Verbindliche Selbstauskunft
Ganzheitliche Behandlungsregime O d - Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostische Verfahren in der Naturheilkunde

Manuelle Untersuchungen einschliefSlich Befunderstellung, z. B. am muskuloskelettalen Apparat - Verbindliche Selbstauskunft
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Beurteilung von Haut- und Schleimhautveridnderungen

Verbindliche Selbstauskunft

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

mikrodkologische Diagnostik D E] Verbindliche Selbstauskunft
Therapie mit Arzneimitteln und Nahrungserginzungsmitteln

Gesetzliche Grundlagen, Herstellung, Qualitiat, Wirksamkeit, Vertraglichkeit der Phytotherapie 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
einschliefSlich Nahrungsergianzungsmittel, bilanzierte Didt

Spezifika potenzierter Arzneimittel O O Verbindliche Selbstauskunft
Aromatherapie O O Verbindliche Selbstauskunft
Nicht-pflanzlich basierte Arzneimittel natiirlicher Herkunft O | O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsbezogene Therapie mit O O Verbindliche Selbstauskunft
» Phytotherapeutika O O Verbindliche Selbstauskunft
» Mikrondhrstoffen O O Verbindliche Selbstauskunft
P Pribiotika und Probiotika O O Verbindliche Selbstauskunft
Kneipp-, Hydro-, Balneo- und Klimatherapie

Physiologie der hydrothermotherapeutischen MafSnahmen sowie Wirkweisen von Naturfaktoren O | O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Beratung zu Verbindliche Selbstauskunft
» Kneipp-Anwendungen O O Verbindliche Selbstauskunft
» Hydrotherapie O O Verbindliche Selbstauskunft
» Thermotherapie O O Verbindliche Selbstauskunft
P Kryotherapie HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P Balneo- und Klimatherapie O d Verbindliche Selbstauskunft
P Thalassotherapie O d Verbindliche Selbstauskunft
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KM

KM
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Physikalische Verfahren

Grundlagen physikalischer Verfahren O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Beratung zu O O Verbindliche Selbstauskunft
P Ultraschalltherapie O | O Verbindliche Selbstauskunft
P Foto- und Lichttherapie HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P Elektrotherapie einschliefSlich Magnetfeldtherapie O | O Verbindliche Selbstauskunft
Massagebehandlungen, Reflextherapie

Physiologische Grundlagen der Reflextherapie O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Beratung zu Verbindliche Selbstauskunft
P klassischer Massage O O Verbindliche Selbstauskunft
P Bindegewebsmassage O O Verbindliche Selbstauskunft
» Lymphdrainage O O Verbindliche Selbstauskunft
P Colon-Massage O | O Verbindliche Selbstauskunft
P Periost-Massage HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P Reflextherapie O g Verbindliche Selbstauskunft
Manuelle Verfahren

Physiologische Grundlagen manueller Verfahren O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Beratung zu O O Verbindliche Selbstauskunft
» manuellen Verfahren O O Verbindliche Selbstauskunft
P osteopathischen Verfahren O O Verbindliche Selbstauskunft

Erndhrung und Fasten

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de




Seite 5/6 des Leistungsnachweises Naturheilverfahren

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

KM

KM
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KM

KM

KM

KM

KM

Naturheilkundliche Erndhrungsformen und ihre Zubereitung O d Verbindliche Selbstauskunft
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Erkennung von Fehl- und Mangelerndhrung O | O Verbindliche Selbstauskunft
Beratung Zu Verbindliche Selbstauskunft
» vollwertiger Erndhrung O d Verbindliche Selbstauskunft
P Fasten O O Verbindliche Selbstauskunft
» Erndhrungsidnderungen bei entziindlichen, metabolischen und onkologischen Erkrankungen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Ordnungstherapie

Grundlagen der Ordnungstherapie einschliefRlich chronobiologischer Anséatze O | O Verbindliche Selbstauskunft
Mind—Body—Medicine D E] Verbindliche Selbstauskunft
Einfluss psychosozialer Faktoren auf die Gesundheit O | O Verbindliche Selbstauskunft
Beratung zu Salutogenese, z. B. Lebensstil, Entspannung, Achtsamkeit Verbindliche Selbstauskunft
Patientenschulungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Bewegungs- und Atemtherapie

Spezifische Formen der Bewegungstherapie O | O Verbindliche Selbstauskunft
Atemtherapieverfahren O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Beratung zu Bewegungs- und Atemtherapie O d Verbindliche Selbstauskunft
Ausleitende und umstimmende Verfahren

Physiologische Grundlagen ausleitender und umstimmender Verfahren O | O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Durchfiihrung von Verbindliche Selbstauskunft
P Schropfen O g Verbindliche Selbstauskunft
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P Blutegeltherapie O | O Verbindliche Selbstauskunft
P Eigenbluttherapie O O Verbindliche Selbstauskunft
P Aderlasstherapie O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Beratung zu diuretischen und laxierenden Verfahren O d Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der Neuraltherapie und Akupunktur

Grundlagen der Akupunktur O d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Durchfiihrung von Neuraltherapie, davon - Verbindliche Selbstauskunft
» Quaddelbehandlungen O O Verbindliche Selbstauskunft
P Segmentinfiltration O O Verbindliche Selbstauskunft
» Narbeninfiltration O O Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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