
Zeit- und Programmübersicht: 
 
Samstag, 12.04.2025: 
 
09.30-11.00:  
Warum gerade heute Homöopathie? 
 
11.30-13.00:  
Prinzipien bei der Anwendung von Arzneien  
nach Ähnlichkeit 
 
14.30-16.00:  
Folgen von Infektionskrankheiten: 
Das Koordinatensystem bei chronischen  
Krankheiten 
 
16.30-18.00:  
Prinzipien der Therapie bei Folgen von 
Infektionskrankheiten 

 
 
Sonntag, 13.04.2025:  
 
09.30-11.00:  
Impfung: pro und contra 
 
11.30-13.30:  
Coronainfektion und POST-Covid:  
Erfahrungen mit homöopathischer 
Behandlung 
. 
 

 
 

 
 
"Homöopathie heißt: Gesundheit sich  
entwickeln lassen." 
Was ist Gesundheit, was Krankheit?  
Wo liegt der tiefste Punkt einer Störung?  
Auf welcher Ebene sollten wir mit der  
Therapie beginnen?  
Wie beurteilen wir die vorhandenen  
Symptome klinisch und miasmatisch?“  
 
<Dr.med. Anton Koch> 

 
 
 

  
 

  
  

  

Veranstalter / Anmeldung: 
 

 Berliner Verein 
 homöopathischer Ärzte e. V. 
 Nassauische Straße 2 
 10717 Berlin 
 

Tel.: 0 30 / 8 73 25 93 
Fax: 0 30 / 86 20 99 40 
Mail: veranstaltungen@bvhae.de 

 www.bvhae.de 
  
 

 

Berlin 
12.04.-13.04.2025 

 
 

Prinzipien der homöopathischen Therapie 
 bei 

Folgen von AKUTEN und  
CHRONISCHEN 

Infektionskrankheiten 
 

 
 

Hybrid-Veranstaltung 
 

 

 
 

Dr. med. Anton Koch 

 

 
 

ÄK-Punkte: beantragt 
Diplompunkte: 12 



Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
Dr.med. Anton Koch gehört zu den führenden 
homöopathisch-miasmatisch arbeitenden Ärzten 
Deutschlands und ist Autor des Bestsellers „Gesund 
in den Himmel“  
In seiner bekannten Vortragsart wird er den Bogen 
spannen zwischen einem philosophisch humanistischen 
Intro, hin zu sehr alltagsrelevanten Fallbesprechungen 
aus seiner hausärztlichen Notdiensttätigkeit. 
 

 Studium der kath. Theologie, Philosophie und 
Medizin 1983-1990; 
Promotion in Psychiatrie 1991  

 8 Jahre Kassenarztpraxis als Facharzt für 
Allgemeinmedizin 

 seit 2002 Privatarztpraxis für miasmatische 
homöopathische Medizin  

 Tiefenpsychologische Ausbildung 1990-96 

 Gesprächstherapie nach Rogers 1991-92 

 Homöopathische Ausbildung bei Robert Römer, 
Heiner Kuhn, Britta Möhrke, Heidi Diamanti, 
Willibald Gawlik und Herbert Pfeiffer 

 Tätig in homöopathischer Weiter- und 
Fortbildung seit 1999 

 Vortragstätigkeit zu homöopathischen und 
philosophischen Themen 

 langjähriger Leiter von dreijährigen ärztlichen 
homöopathischen Weiterbildungs- und 
Supervisionsgruppen 

 Weiterbildungsermächtigung für Homöopathie 
und Allgemeinmedizin der Landesärztekammer 
RLP seit 1997 

 

Seminarzeiten: Samstag, 12.04.2025 
 09:30 - 18:00 Uhr 
Pausenzeiten  11:00 - 11:30 Uhr 
 13:00 - 14:30 Uhr (Mittagspause) 
 16:00 - 16:30 Uhr 
 

 Sonntag, 13.04.2025 
 09:30 – 13:30 Uhr 
Pausenzeiten  11:00 - 11:30 Uhr 
  
 (Änderungen vorbehalten) 

 
Seminargebühren: bei Eingang der Anmeldung 
  

bis 15.03.2025 € 250,-- für Mitglieder DZVhÄ 
 € 280,-- für Nichtmitglieder 
 
ab 16.03.2025 € 280,-- für Mitglieder DZVhÄ 
 € 310,-- für Nichtmitglieder  
  
 

Seminarleitung: Dr.med. Otto Ziehaus 
 

Anmeldebedingungen: 
Die Anmeldung wird erst mit Eingang des SEPA-Lastschriftmandats 
wirksam. Eine Stornierung des Seminars/Wochenkurses ist bis 3 
Wochen vor Veranstaltungsbeginn unter Einbehaltung einer 
Bearbeitungsgebühr von 30,00 möglich. Ab dem 21. bis 14. 
Kalendertag vor Beginn des Seminars/Wochenkurses fällt eine 
Stornierungsgebühr von 50% an. Ab dem13. bis 7. Kalendertag vor 
Beginn des Seminars/Wochenkurses fällt eine Stornierungsgebühr von 
75 % an. Ab dem 6. Kalendertag vor Veranstaltungsbeginn ist die volle 
Seminargebühr zu entrichten, dies gilt auch bei Nichterscheinen ohne 
Absage. Die Stornierung muss in schriftlicher Form vorliegen. Ein 
kostenfreier Rücktritt von Ihrer Anmeldung ist jederzeit möglich, wenn 
ein voll zahlender Ersatzteilnehmer verbindlich gestellt wird, dies muss 
ebenfalls in schriftlicher Form erfolgen. In begründeten Ausnahmefällen 
entscheidet der Vorstand über die Höhe der anfallenden Stornogebühr. 
Hinweis: Bei zu geringer Teilnehmerzahl kann der Kurs vom 
Veranstalter abgesagt werden. 
Wir weisen darauf hin, dass die einschlägigen Vorschriften des 
Datenschutzes (Schweigepflicht, Sozialdatenschutz, Schutz von 
personenbezogenen Daten) bei Vorstellungen von Behandlungsfällen 
oder anderweitiger Bekanntgabe von mit Patienten 
in Verbindung stehenden Informationen unbedingt einzuhalten sind. Mit 
Ihrer Anmeldung zu der genannten Veranstaltung bestätigen Sie uns, 
dass Sie zur Kenntnis genommen haben, dass die Verantwortung für 
die Einhaltung dieser Vorschriften, für die im Rahmen dieses Kurses 
öffentlich gemachten Informationen, bei Ihnen liegt. 
Hinweis: 
Ihre personengebundenen Daten und Seminar- 
unterlagen stehen nur noch 5 Jahre für eventuelle 
Rückfragen zur Verfügung 

Anmeldung  
Seminar am 12.04.-13.04.2025 hybrid 
mit Dr. med Anton Koch 
Thema: Prinzipien der homöopathischen Behandlung 
bei Folgen von akuten und chronischen 
Infektionskrankheiten 

 
.................................................................................. 
Name,  Vorname 
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Straße 
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PLZ, Ort 

 
….………………………………………………………….… 

Mail 

 

…...................................../......................................... 
Präsenz/Hybrid                                         EFN-Nummer 
 

Mitglied im Landesverband: .............................................. 
d e s  D e u t s c h e n  Z e n t r a l v e r e i n s  h o m ö o p a t h i s c h e r  Ä r z t e  

 
Der Betrag von (bei Anmeldung bis 15.03.2025) 
   € 250,--             € 280,-- 
      (Mitglied DZVhÄ)               (Nichtmitglied) 
 
Der Betrag von (bei Anmeldung ab 16.03.2025)  
   € 280,--            €  310,-- 
      (Mitglied DZVhÄ)              (Nichtmitglied) 

 
 

 soll vor Kursbeginn durch den BVhÄ von meinem Konto 
IBAN-Nr.  
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abgebucht werden. Ich bin mit den nebenstehenden 
Anmeldebedingungen einverstanden. 
 
................................ 
Datum 

 
 

.............................   .................................................. 
Stempel        Unterschrift 



 


