Berufsordnung des VKHD mit integrierter Ethik-Richtlinie

fur Heilpraktiker*innen mit Tatigkeitsschwerpunkt Homoopathie

Verabschiedet von der Mitgliederversammlung des VKHD am 22.01.2005,

Uberarbeitet im Februar 2013 sowie im August 2026

Die integrierte Ethik-Richtlinie, hier insbesondere Art. 1 -7, 9 und 12 sowie Anhang 3, ist
inhaltlich abgestimmt mit der Ethik-Richtlinie der Stiftung fUr Qualitat in der
homoopathischen Therapie (SQNT). Sie wird auch vom Bund Klassischer Hom&opathen
Deutschlands (BKHD) und in modifizierter Form durch Hom&opathen ohne Grenzen
(HOG) anerkannt, und bildet damit einen weitreichenden Konsens ab.

Anwendungs- und Geltungsbereich

Dieses Dokument ist vereinsrechtlich verbindlich fUr alle Mitglieder des VKHD.

Der Begriff ,,Heilpraktiker*in® bezieht sich damit auf Heilpraktiker*innen, die Gberwiegend
oder ganz Homoéopathie mit Einzelmitteln praktizieren.

FUr Patient*innen, Fachkreise, Politik und Rechtsprechung steht das Dokument als
Orientierung zu beruflichen Standards zur Verfugung.

Was im Folgenden in Bezug auf Patient*innen gesagt ist, gilt, soweit anwendbar, analog
auch gegenuber Eltern und anderen Sorgeberechtigten.

Sinn und Ziele

« Bereitstellung eines wirdigen und professionellen Tatigkeitsrahmens fir
Heilpraktikerinnen mit Schwerpunkt klassische Hom&opathie.

« Schutz der Patient*innen, Férderung der Patientensicherheit und Klarstellung der
beruflichen Verantwortung.

. Forderung einer Patientenfuhrung, welche die Autonomie der Patient*innen achtet
und starkt, sowie auch ethischer Reflexion als QualitGtsmerkmale professioneller
PraxisfUhrung.

« Angebot von Vermittlung in Konfliktfallen, Gewdhrleistung von Ansprechpartner*innen
und Sicherung eines professionellen Umgangs mit Beschwerden.

« Schutz des Berufes und Wahrung des Ansehens der Heilpraktiker*innen in der
Offentlichkeit.

Anderweitige Rechtsvorschriften

. Einige gesetzliche Vorschriften, z.B. aus dem Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb (UWG), dem Heilmittelwerbegesetz (HWG), dem Heilpraktikergesetz
(HPG) und dem BGB (hier: Patientenrechtegesetz) wurden im Interesse unserer
Mitglieder sinngemdaB und auszugsweise Ubernommen, um den VKHD in Konfliktfallen
als Ansprechpartner und Vermittler zu qualifizieren und somit auBergerichtliche
Einigungen zu erleichtern.

Ansprechpartner

« Ansprechpartner fUr alle Belange, welche die Berufsordnung betreffen, ohne dass
vorrangig ethische Aspekte berUhrt sind, ist der Vorstand des VKHD.

« Ansprechpartnerin fUr alle Belange, die vorwiegend ethische Aspekte berGhren, ist
auBerdem die vom VKHD beauftragte Ethik-Kommission.

. Patient*innen steht nach den Méglichkeiten der beteiligten Organisationen
auBerdem ein*e PatientenfUrsprecher*in zur VerfiUgung.
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Artikel 1 Berufsethos und innere Haltung

1.

Heilpraktiker*innen dienen der Gesundheit des einzelnen Menschen und der
Allgemeinheit. Sie erfUllen ihre Aufgabe nach bestem Gewissen und den
Grundsatzen der Homdopathie mit Einzelmitteln, wie sie Samuel Hahnemannin §§ 1
und 2 Organon (6. Auflage) beschrieben hat.

Heilpraktikertinnen Gben einen freien Beruf aus. Sie behandeln ihre Patient*innen
eigenverantwortlich als Arzt/Arztin oder Heilpraktiker*in. Ihre Haltung und
Handlungsweisen sind von Verantwortung, Respekt und Anteilinahme gepragt.

Heilpraktiker*innen entsprechen den hier wiedergegebenen ethischen Grundsatzen
inres Berufes. Eine ethisch reflektierte Grundhaltung, Vertrauen, Offenheit und
Verstandnis bilden die Basis der therapeutischen Beziehung zwischen Patient*innen
und Behandler*innen. Selbstreflexion und eine Kultur des kollegialen Austauschs
unterstUtzen und férdern diese Haltung.

Artikel 2 Patient*innenschutz

1.

10.

Heilpraktiker*innen achten die Wirde, die Rechte und insbesondere das
gesundheitliche Selbstbestimmungsrecht der Patient*innen.

Heilpraktiker*innen Uben sich in Selbstwahrnehmung und Reflexion inres Denkens,
FUhlens und Handelns, um ethisch unangemessenem Verhalten aktiv
entgegenzuwirken.

Heilpraktiker*innen verpflichten sich zur gewissenhaften Ausubung ihres Berufs. Sie
sind sich der Grenzen ihres Wissens und Kénnens bewusst und beachten gesetzliche
Beschrénkungen.

Heilpraktiker*innen verpflichten sich zu einer diskriminierungsfreien Haltung, zur
SelbstUberprifung eigener Vorannahmen und zu einer prdventiven eigenen
Psychohygiene. Rassismus, Frauenfeindlichkeit, Behindertenfeindlichkeit,
Homophobie und andere diskriminierende Einstellungen haben keinen Platz in der
homd&opathischen Praxis.

Die Wertesysteme von Patient*innen werden respektiert und nicht bewertet.
Indoktrination und weltanschauliche Beeinflussung sind unzuldssig.

Selbstbestimmungsrecht und freier Willen der Patient*innen sind stets zu achten. Ein

»Nein" der Patient*innen zu bestimmten Behandlungen oder Begleittherapien kann
besprochen, aber nicht Ubergangen werden. Manipulierende AuBerungen werden
unterlassen. Patient*innen haben jederzeit das Recht, eine Behandlung abzulehnen
oder abzubrechen.

Koérperliche Untersuchungen erfolgen nur mit ausdricklicher Einwilligung der
Patient*innen und in taktvoller Weise.

Heilpraktiker*innen halten die Beziehung zu ihren Patient*innen frei von sexuellen
Unterténen und Anspielungen.

Persdnliche, finanzielle oder sexuelle Ausnutzung der Patient*innen-Beziehung ist strikt
untersagt. Sexuelle Beziehungen zwischen Heilpraktiker*innen und Patient*innen
oder zwischen Lehrenden und Studierenden sind unzuldssig, auch wenn sie auf dem
Einverst&ndnis beider Seiten beruhen. Entsteht eine Liebesbeziehung, so ist das
Behandlungs- oder Ausbildungsverhdltnis unverziglich zu beenden.

Koérperliche oder psychische Gewalt, wie zum Beispiel Schreien, psychische
Druckmittel oder Sanktionen sind unzul&ssig.

Artikel 3 Abhangigkeiten und Interessenkonflikte

1.

Heilpraktiker*innen wirken Abhdngigkeiten von Patient*innen und
Interessenkonflikten aktiv entgegen. Behandlungen erfolgen nur aus fachlich
vertretbaren Grinden. Private und therapeutische Beziehungen werden klar
getrennt.



2. Behandlungen werden nur unter besonderen Voraussetzungen (bspw. Hilfsprojekte
oder Sozialplatze) kostenlos angeboten.

3. Die Behandlung eigener Schiler*innen oder Supervisand*innen ist grundsatzlich zu
vermeiden. Ausnahmen sind sorgfaltig abzuwdagen.

Artikel 4 Schweigepflicht

1. Heilpraktikerinnen unterliegen der Schweigepflicht Gber alle ihnen anvertrauten
Informationen, auch nach Abschluss einer Behandlung und Gber den Tod der
Patient*innen hinaus. Sie gewdhrleisten die Vertraulichkeit aller Mitteilungen der
Patient*innen und sédmtlicher Angelegenheiten, die im Zusammenhang mit der
Behandlung stehen.

2. Die Weitergabe und Verdffentlichung von Informationen Uber Patient*innen zu Aus-
und Fortbildungszwecken bedarf schriftlicher Einwiligung oder erfolgt
identitGtsschitzend anonymisiert. Tonband- oder Videoaufnahmen werden nur mit
Zustimmung der Patient*innen gemacht. Eine Verodffentlichung solcher Aufnahmen
ist lediglich zu Ausbildungszwecken in Fachkreisen (Anmerkung: nicht zur Darstellung
eigener Heilerfolge bei Laienvortrégen) erlaubt und bendtigt die schriftliche
Zustimmung der Patient*innen.

3.  Auchim Rahmen von Supervisionen werden Informationen Uber Patient*innen nur
dann weitergegeben, wenn die Identitédt der Patient*innen geschutzt ist und die
Weitergabe der Informationen fir den Therapieerfolg zweckdienlich ist. Die
Schweigepflicht ist hier ebenso schriftlich festzuhalten; im Weiteren gelten die
Grundsatze der vertraulichen Beratung (Art. 33).

4. Heilpraktiker*innen verpflichten ihre Hilfskrafte und Personen, die sie in Homdopathie
unterrichten, auf die Einhaltung der Schweigepflicht und halten dies schriftlich fest.

5. Heilpraktiker*innen haben die Pflicht zur Verschwiegenheit auch gegentber ihren
Familienangehdrigen zu beachten.

6. Heilpraktiker*innen durfen ein Berufsgeheimnis nur offenbaren, wenn die Patient*in
sie mit schriftichem Einverstndnis von der Schweigepflicht entbunden hat. Eine
generelle Entbindung von der Schweigepflicht ist nicht zul&ssig.

7. AuskUnfte Uber den Gesundheitszustand eines Arbeitnehmers an seinen Arbeitgeber
oder an seine Versicherung durfen nur mit der schriftlichen Zustimmung des Ersteren
gegeben werden.

8. Heilpraktiker*innen sind nur von der Schweigepflicht entbunden, wenn die
Weitergabe von Informationen Uber Patient*innen dem Schutz eines hdherwertigen
Rechtsgutes dient, z.B. wenn die Erkrankung der Patientin oder des Patienten eine
Gefahr fUr sich oder andere darstellt (etwa bei Gefahr von Suizid, Selbstverletzung,
Kindeswohlgefdhrdung, gewalttatigen Handlungen, AIDS)

Artikel 5 Aufklarungspflicht

1. Die Patient*in wird Gber die Art ihrer Erkrankung aufgekiart. Dabei entscheidet die
Heilpraktiker*in unter Berucksichtigung des kérperlichen und seelischen Zustandes
und des Auffassungsvermdgens der Patient*in, inwieweit diese Uber inren derzeitigen
Zustand aufzukldren ist. Ebenso muss die Patient*in Gber Ubliche Standardtherapien
informiert werden, sowie auf die Folgen der Unterlassung einer geboten
erscheinenden Behandlung. Bei vorgesehenen Untersuchungen oder Behandlungen
ist sie auf mogliche Risiken und daraus resultierenden Konsequenzen aufmerksam zu
machen.

2. Die Patient*in wird Uber Chancen und Grenzen der angebotenen Behandlung sowie
Uber ggf. ergdnzende MaBnahmen aufklért. Hellungsversprechen sind in jeder Form
unzuldssig.

3. InFdllen, in denen besondere Untersuchungen, Eingriffe oder sonstige MaBnahmen
notwendig sind, die die Heilpraktiker*in nicht selbst vornehmen kann, wird rechtzeitig



mit Nachdruck auf die Notwendigkeit hingewiesen. FUhrt auch eine neue,
eindringliche Aufkl&rung der Patient*in und gegebenenfalls von Angehdrigen nicht
zum Ziel, so kann die Ablehnung der Behandlung bzw. Weiterbehandlung geboten
sein.

Patient*innen werden Uber alle angebotenen und durchgefUhrten
BehandlungsmaBnahmen aufgeklart, einschlieBlich verschriebener oder
angewendeter Arzneimittel. Moglich ist die jederzeit widerrufliche Vereinbarung,
Uber ein angewendetes Arzneimittel erst zu einem spd&teren Zeitpunkt oder auf
Nachfrage zu informieren.

Im Rahmen der wirtschaftlichen Aufkl&rungspflicht werden die Patient*innen nach
bestem Wissen und Gewissen Uber die voraussichtlich entstehenden
Behandlungskosten unterrichtet.

Erfolgte AufklGrung wird im eigenen Interesse in den wesentlichen Punkten schriftlich
dokumentiert (Art. 9).

Artikel 6 Sorgfalt und Fursorge

1.

Heilpraktiker*innen stellen inr ganzes Wissen und Kénnen in den Dienst ihres Berufes
und wenden jede mdgliche Sorgfalt in der Betreuung ihrer Patient*innen an. Die
Sorgfaltspflicht erstreckt sich auf den gesamten Behandlungsrahmen von
Angebotserbringung, AufklGrung und Beratung, Befundung und Diagnostik,
Anamnese und Orientierung Uber die medizinische Situation,
BehandlungsmaBnahmen und Verschreibungen, Anweisungen an die Patient*innen,
Verlaufskontrolle und Vergabe von Folgeterminen sowie Dokumentation unter
ethischen, medizinischen und rechtlichen Gesichtspunkten. Sie setzt Kenntnis
allgemein anerkannter fachlicher Standards, regelmaBige Fortbildung sowie
Achtung von Kompetenzgrenzen voraus.

Die FUrsorgepflicht erweitert die Sorgfaltspflicht. Sie richtet sich auf Behandlungs- und
Patientensicherheit und umfasst dabei auch Krisensituationen und akute Notfdlle.
Heilpraktiker*innen achten auf Grenzen der eigenen Belastbarkeit. Sie sorgen fir
moglichen Selbstschutz und Selbstflrsorge.

Sorgfaltspflicht und FUrsorgepflicht sind auch auf in der Ethik-Richtlinie womdoglich
unvollst&dndig oder nicht aktuell dargestellten Sachverhalte anwendbar.

Artikel 7 Fortbildungspflicht und Fachkompetenz

1.

Heilpraktiker*innen, die inren Beruf austben, sind zur stndigen Fortbildung
verpflichtet.

Heilpraktiker*innen sorgen durch regelmaBige Fachfortbildungen in Homdopathie
und klinischer Medizin fUr die Erhaltung und Weiterentwicklung ihrer Fachkompetenz.
Art und Dauer Uber die Teilnahme an diesen Fortbildungen werden dokumentiert
und entsprechen den Anforderungen des Berufsverbandes.

Als Leitlinie der homoopathisch-fachlichen Anforderungen dienen Uberregional und
anbieterunabhdngig erstellte Qualitatsrichtlinien, wie etwa die der Stiftung fir
Qualitét in der homdopathischen Therapie (SQhT). Zusétzlich zu homdbopathie-
spezifischen Fortbildungen sollten mindestens 8 Unterrichtseinheiten a 45 Min. j&hrlich
an allgemeiner klinischer Fortbildung besucht werden.

Heilpraktiker*innen beginnen erst dann mit der Behandlung von Patient*innen, wenn
sie die hierzu erforderliche fachliche und persénliche Kompetenz besitzen.

Heilpraktiker*innen kennen die Grenzen ihrer eigenen Fdhigkeiten und lehnen
Aufgaben ab, auf die sie nicht ausreichend vorbereitet sind, oder die die Grenzen
der homoopathischen Behandelbarkeit Gberschreiten.



6. Kann eine erforderliche Untersuchung und/oder Behandlung nicht selbst
vorgenommen werden, werden die Patient*innen an dafir kompetente Personen
verwiesen.

7. In Fdllen, in denen eine Heilpraktiker*in Uberfordert ist, sucht sie nach Ricksprache

mit der Patient*in Supervision und/oder empfiehlt die Patient*in an eine kompetente

Fachperson.
8. Heilpraktiker*innen beachten die Grenzen ihrer eigenen Belastbarkeit.

9. Heilpraktiker*innen beachten die geltenden Gesetze, insbesondere, soweit ihnen

gesetzlich die Untersuchung und Behandlung bestimmter Krankheiten untersagt sind.

10. Die Behandlung wird beendet, wenn deutlich wird, dass die Patient*in nicht mehr
davon profitiert.

e Hinweis zur Fortbildungspflicht: Nach Art. 2 Abs. 11 ,,0ben sich" Heilpraktiker*innen auch ,,in
Selbstwahrnehmung und Reflexion ihres Denkens, Fihlens und Handelns".

Artikel 8 Behandlungsvertrag

1. Ein Behandlungsvertrag besteht grundsatzlich auch ohne Schriftform durch
konkludentes (schlUssiges) Handeln, wenn ein*e Patient*in eine*n Behandler*in in
beruflicher Eigenschaft aufsucht.

2.  Wirempfehlen jedoch schriftliche Behandlungsvertrge, was neben der eigenen
Rechtsposition auch die Rechte von Patient*innen gegenUber Erstattungsstellen
starken kann.

e Anwendbare Vorlagen finden Sie im VKHD-Handbuch sowie im Leistungsverzeichnis klassische
Homoopathie LVKH. Behandlungsvereinbarungen lassen sich bspw. mit einer schriftlichen
Kostenaufkldrung (Leistungsibersicht), der Einwilligung in Datenspeicherung und ggf. weiteren
Praxisunterlagen in einem Zuge erledigen.

Artikel 9 Dokumentation und Datenschutz

1. Heilpraktiker*innen dokumentieren schriftlich alle wesentlichen Daten aus Anamnese

und Untersuchung sowie weitere Informationen Uber die Patient*innen, alle
therapeutischen MaBnahmen und Verschreibungen sowie wesentliche Inhalte
erfolgter Aufkldrung und Beratung. Diese Unterlagen werden den Patient*innen auf
Verlangen zugdnglich gemacht, sofern der Einsichthahme nicht erhebliche
therapeutische Grinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen.
Eine Ablehnung ist zu begrinden.

2. Die erforderliche Speicherung von Patientendaten bedarf nach
Datenschutzverordnung (DSGVO) einer vorherigen Information der Patient*innen,
auch Uber deren Rechte, und der widerruflichen schriftlichen Einwilligung.

e Wir empfehlen die Verwendung der entsprechenden Formblatter des VKHD.

3. Datenschutz und Datensicherheit sind zu gewdahrleisten. Aufzeichnungen und
Speicherung von Patientendaten, insbesondere auf elektronischen Datentrdgern,
bedurfen besonderer SchutzmaBnahmen gegen unrechtmdaBige Verwendung der
Daten.

4. Bei einem Praxisverkauf werden Namen, Kontaktdaten und ggf. weitere Unterlagen
von Patient*innen nur mit deren schriftichem Einverstandnis weitergegeben.

Artikel 10 Praxisort

1. Heilpraktiker*innen Uben ihre Tatigkeit am Ort ihrer Niederlassung aus. Nach
Vereinbarung kénnen Hausbesuche abgestattet werden. Es ist nicht zul&ssig,

Patient*innen in Sammelbestellungen oder einzeln an einen anderen Ort als den der

Niederlassung zur Behandlung zu bestellen (AusGbung der Heilkunde im
Umherziehen).



2. Andern Heilpraktikerinnen inren Wohnsitz bzw. Praxisort, teilen sie dies unter Angabe
der neuen Anschrift ihren Patient*innen, ihrem Verband und den zusténdigen
Behdrden mit.

Artikel 11  Praxisraume

1. Die PraxisrGume muUssen den allgemeinen hygienischen und gesetzlichen
Anforderungen entsprechen.

2. Die Vertraulichkeit der Gesprdche und Behandlungen muss gewdhrleistet sein.

Artikel 12  Fernbehandlung und digitale Kommunikation

1. Heilpraktiker*innen beraten und behandeln Patient*innen im persénlichen Kontakt.
Sie kdnnen dabei Kommunikationsmedien unterstitzend einsetzen. Eine
ausschlieBliche Beratung oder Behandlung Uber Kommunikationsmedien ist im
Einzelfall erlaubt, wenn dies beim gegebenen Krankheitsbild nach allgemeiner
medizinischer Auffassung vertretbar ist, wenn die erforderliche medizinische Sorgfalt
insbesondere durch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung
sowie Dokumentation gewahrt wird und die Patientin oder der Patient vorab auch
Uber die Besonderheiten der ausschlieBlichen Beratung und Behandlung Uber
Kommunikationsmedien verstdndlich aufgeklart wird.

Quelle / Referenz: § 7 Abs. 4 Arztliche Musterberufsordnung MBO-A
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-
files/downloads/pdf-Ordner/Recht/HinweiseErlaeuterungenFernbehandlung.pdf

2. Werbung fur Fernbehandlung ist nur fUr fachlich vertretbare Indikationen zuléssig,
wenn eine Behandlung auch ohne persénlichen Kontakt zu verantworten ist.

Artikel 13 Werbung

1. Heilpraktiker*innen beachten bei jeder unmittelbaren oder mittelbaren Werbung, sei
es fur ihr persénliches Profil, ihre Praxis oder inre Tatigkeit (betrifft auch Briefbdgen,
Rezeptvordrucke, Stempeln, etc.), die gesetzlichen Bestimmungen und einschldgige
laufende Rechtsprechung. Insbesondere das ,,Gesetz Uber den unlauteren
Wettbewerb" (UWG) sowie des ,Heilmittelwerbegesetz" (HWG)" enthalten
diesbezUglich wesentliche Einschrénkungen.

e Zur Crientierung hinsichtlich UWG und HWG empfehlen wir das VKHD-Handbuch Kapitel 4
2Recht,

2. Jede unlautere oder irrefGhrende Werbung (UWG, §§ 3-5) soll unterbleiben.

3. Heilpraktiker*innen wirken auch darauf hin, dass unzuldssige Werbung, die ohne ihre
Kenntnis oder Mitwirkung erfolgt ist, richtiggestellt wird und kinftig unterbleibft.

4. Die Berufsbezeichnung ,Heilpraktiker*in* ist bei jeder Werbung und in allen
Unterlagen anzugeben.

Artikel 14  Praxisschilder

1. Heilpraktiker*innen mit Heilerlaubnis nach HeilprG sind verpflichtet, auf ihrem
Praxisschild neben oder unter dem eigenen Namen die Berufsbezeichnung
wHeilpraktikertin" anzugeben. Akademische Grade werden nur in Verbindung mit der
Fakultatsbezeichnung genannt, z.B. Dipl.-Ing. (FH).

Weitere Angaben auf dem Praxisschild kdnnen beispielsweise sein: Sprechzeiten,
Fernsprechnummer, Stockwerk, Privatadresse und die Tatigkeitsschwerpunkte.
Es sollten nicht mehr als zwei zus&tzliche erlernte Verfahren oder Qualifikationen

aufgefihrt werden. Voraussetzung dafur ist zudem, dass die Behandler*in diese
Tatigkeiten nicht nur gelegentlich ausubt.

2. Heilpraktiker*innen, die ihren Beruf in einer Gemeinschaftspraxis austben, haben dies
mit dem Zusatz ,,Gemeinschaftspraxis" anzuzeigen. Heilpraktiker*innen, die ihren Beruf



in einer Therapeuten-Partnerschaft ausuben, mUssen dies mit dem
Zusatz ,,Partnerschaft" ankindigen. Praxen-Gemeinschaften mit erkennbar
getrennten Verantwortlichkeiten durfen als solche angezeigt werden.

3. Heilpraktiker*innen, die mit Angehdérigen anderer Fachberufe eine medizinische
Kooperationsgemeinschaft gegrindet haben, durfen sich in ein gemeinsames
Praxisschild mit den Kooperationspartnertinnen aufnehmen lassen, sofern deren
Berufsordnung dies gestattet.

4. Das Schild soll sachlich, méglichst dezent und Ubersichtlich gestaltet sein und sich am
besten an den ortsUblichen Gepflogenheiten orientieren. AuBerdem kann nach
kommunalen Vorschriften, Denkmalschutz und Landesbaurecht bei ungewdhnlich
groBen Schildern eine Genehmigung erforderlich sein.

5. FUr Drucksachen und sonstigen Auftritt gelten diese Vorgaben, soweit anwendbar,
analog. Die Anzahl zusatzlich aufgefUhrter Qualifikationen liegt jedoch in eigener
Verantwortung.

Artikel 15 Praxis- und Patienteninformationen

1. Insgesamt sachliche gestaltete Informationen medizinischen Inhalts und
organisatorische Hinweise zur Patientenbehandlung durfen beispielsweise in den
Praxisrdumen zur Unterrichtung der Patient*innen ausgehd&ndigt oder ausgelegt
werden, wenn eine berufswidrig werbende Herausstellung der Heilpraktiker*innen
und ihrer Leistungen unterbleibt.

o Als ,berufswidrig" gelten insbesondere anpreisende, irrefUhrende und vergleichende Werbung.

2. Verweist die Heilpraktiker*in in einer Patienten-Informationsschrift auf bestimmte
(weitere) Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Asnwendungen, muss
sichergestellt sein, dass er / sie diese im Rahmen einer Ausbildung erlernt hat und dies
auch nachweisen kann.

3. Alle Praxis- und Patienteninformationen sind in Ubereinstimmung mit geltendem
Recht zu gestalten. Neben Heilungsversprechen sind auch Aussagen Uber Wirkung
und Wirksamkeit, die nicht aus der wissenschaftlichen Literatur belegt werden
kdnnen, zu vermeiden. Bei &ffentlich zugdnglichen Informationen sind auch Presse-
und Mediengesetze zu beachten (bspw. Impressumpflicht).

4. FUrim Zusammenhang mit dem Praxisauftritt erstellte Videos / Reels und mediale
Mitteilungen gilt Entsprechendes.

Artikel 16  Mitteilungen in Briefen, Briefpapier, Rezeptvordrucken, Stempeln
und in der sonstigen, auch elekironischen beruflichen Kommunikation

1. FUr Mitteilungen in Briefen und Briefpapier, E-Mails, Rezeptvordrucken, Stempeln,
Website, Social Media Auftritten und Beitr&gen sowie die sonstige, auch
elekironische berufliche Kommunikation gelten die Vorgaben zu Patienten-
Informationsschriften entsprechend.

Artikel 17  Praxis-Website

1. Der Internetauftritt einer Praxis oder/und einer Heilpraktiker*in entspricht, neben den
Bestimmungen von UWG und HWG, auch den Bestimmungen zum Datenschutz
sowie den Mediengesetzen des jeweiligen Bundeslandes.

Artikel 18 Information unter Heilpraktiker*innen

1. Heilpraktiker*innen dirfen andere Heilpraktiker*innen Uber ihre Qualifikation und ihr
Leistungsangebot informieren. Jede berufswidrig werbende Herausstellung der
eigenen Tatigkeit oder der eigenen Qualifikation ist untersagt.



Artikel 19 Besondere Bezeichnungen

1. Akademische Grade duUrfen nur in Verbindung mit der Fakultatsbezeichnung
verwendet werden. Ausldndische akademische Grade mussen so gefUhrt werden,
dass die betreffende ausldndische Hochschule, die zum Verleih eines
entsprechenden Titels berechtigt sein muss, erkennbar ist. Therapeutische
Zertifizierungen oder Qualifizierungen sind nach geltender Rechtslage ohne
unmittelbare r&dumliche VerknUpfung mit der vorgeschriebenen Berufsbezeichnung
»Heilpraktiker*in* aufzufUhren.

Artikel 20 Krankenbesuche
1. Bei Krankenbesuchen wird jede Patient*in in inrer Wohnung oder dem
vorUbergehenden Aufenthaltsort behandelt.

2. Patient*innen in Kliniken, Kurheimen, usw. werden nur mit vorherigem Einverstandnis
der zustandigen leitenden Arzt*in oder Heilpraktiker*in beraten, untersucht und
behandelt.

Artikel 21  Heilpraktiker*innen und Arzneimittel

Herstellung, Verkauf und Abgabe von Arzneimitteln unterliegen den gesetzlichen
Bestimmungen.

Artikel 22  Verordnung von Arzneimitteln, Provisionen, Rabatte

1. Verbandszugehdrigkeiten sollten auf Rezepten und Rechnungen u. a. durch Abdruck
des Mitgliedsstempels kenntlich gemacht werden.

2. Heilpraktikerinnen durfen sich fur die Verordnung oder Empfehlung von
Arzneimitteln, medizinischen Gerdten, usw. keine Vergutung oder sonstige
VergUnstigungen gewdhren lassen.

3. Patient*innen durfen ohne hinreichenden Grund nicht an bestimmte Apotheken
verwiesen werden.

Artikel 23  Haftpflicht

1. Heilpraktiker*innen sind verpflichtet, eine ausreichende Berufshaftpflicht
abzuschlieBen. Der Abschluss einer Strafrechtsschutz-Versicherung wird empfohlen.

2. Falls ein Strafverfahren gegen eine*n Heilpraktiker*in eingeleitet wird, ebenso bei
berufsbedingten Schadensersatzforderungen, sollte dieser den Verband im eigenen
Interesse unverziglich informieren und Uber den weiteren Fortgang auf dem
Laufenden halten. Die erforderlichen Angaben sind dabei lUckenlos und in aller
Offenheit darzulegen.

Artikel 24  Meldepflicht

Heilpraktiker*innen haben sich nach den gesetzlichen Vorschriften mit der
Praxisaufnahme anzumelden, z.B.

*  beim zustdndigen Gesundheitsamt
*  beim zust@ndigen Finanzamt
* beider zust@ndigen Berufsgenossenschaft

Artikel 25 Beschaftigung von Hilfskraften

Beschdaftigen Heilpraktiker*innen in ihrer Praxis Angestellte (Sprechstundenhilfe, usw.), so
haben sie die fUr Beschdaftigungsverhdltnisse geltenden gesetzlichen Vorschriften zu
beachten.



Artikel 26 Berufsinsignien

Heilpraktiker*innen erhalten vom Verband kostenlos einen digitalen Mitgliedsstempel.
Dieser bleibt Eigentum des ausgebenden Verbandes und muss bei Beendigung der
Mitgliedschaft vernichtet werden. Unberechtigter Besitz und Gebrauch werden
gerichtlich verfolgt.

Artikel 27 Berufsaufsicht

1. Heilpraktiker*innen unterstellen sich im Interesse des Berufsstandes der Berufsaufsicht
inres Verbandes (Berufsorganisation).

2. Esliegtim eigenen Interesse der Heilpraktiker*innen,

e vom Verband erbetene AuskUnfte Gber inre Praxistatigkeit wahrheitsgemdaB zu
erteilen;

e den gewdhlten Vertretern seiner Berufsorganisation bzw. deren autorisierten
Beauftragten zu erméglichen, sich Uber ihre geordnete Berufstatigkeit an Ort und
Stelle zu unterrichten;

* notwendigen Anordnungen ihres Verbandes nachzukommen, wobei gegen
Anordnungen, die nach Ansicht der Heilpraktiker*innen ungerechtfertigt sind,
entsprechend der Satzung des zustandigen Verbandes Einspruch erhoben
werden kann;

e bei AusUbung spezieller Behandlungsmethoden, die besondere Kenntnisse und
Fahigkeiten erfordern, im Bedarfsfalle einen geeigneten Befdhigungsnachweis zu
erbringen.

Artikel 28  Prufungen

1. Die Bestatigung als Mitglied des Verbandes kann von einer kollegialen Prifung
abhdngig gemacht werden.

2. Wenn aufgrund von Tatsachen erhebliche Zweifel am Wissen und an der Befdhigung
einer Heilpraktiker*in entstehen, kann im Interesse des Standes vom Verband eine
Uberprifung als notwendig erachtet werden. Wird einem Prifungsverlangen nicht
entsprochen, berechtigt dies den Verband zu satzungsgemdaBen MaBnahmen.

3. Uber jede Prifung ist eine Niederschrift anzufertigen, die von allen Mitgliedern der
PrOfungskommission zu unterzeichnen ist.

4. PrUfungen im Sinne dieser Berufsordnung sind nur solche, die fUr bereits behdrdlich
zugelassene Heilpraktiker*innen notwendig werden.

5. PrUfungsverfahren im Sinne dieser Berufsordnung k&nnen unabhdngigen Stellen, wie
derzeit der Stiffung fUr Qualitat in der homoopathischen Therapie (SQNT),
Uberantwortet werden.

Artikel 29  Berufsdisziplin und Kollegialitat

1. Heilpraktiker*innen verhalten sich ihrer Verantwortung und ihrem Berufsethos
angemessen und vermeiden alles, was dem Ansehen ihres Berufs schaden kénnte.

2. Heilpraktiker*innen verhalten sich kollegial und respektvoll. Sie unterlassen
herabsetzende AuBerungen Uber Berufskolleg*innen, auch solche mit anderer
fachlicher Ausrichtung.

Artikel 30 Patient*innen von Kolleg*innen

1. Indringenden Fallen, wenn die behandelnden Kolleg*innen vom Kranken oder
dessen Angehdrigen nicht erreicht werden, sollten andere Heilpraktiker*innen die
Ubernahme der Behandlung nicht ablehnen. Sie soliten jedoch nur, wenn fachlich
unerldsslich, von den bestehenden Behandlungsanordnungen abweichende
Anweisungen geben. Haben sie dies getan, wird die behandelnde Kolleg*in



unverzuglich nach Schweigepflichtentbindung durch die Patient*in vollst&ndig und
korrekt informiert und ihm/ihr die Fortsetzung der Behandlung Uberlassen.

2. Beijedem Behandlerwechsel ist die bisherige Behandler*in verpflichtet, auf
Anforderung und nach Schweigepflichtentbindung eine lUckenlose
Informationsweitergabe sicherzustellen.

Artikel 31  Hinzuziehung eine*r zweiten Heilpraktiker*in

1.  Wenn vom Kranken oder dessen Angehdrigen gewunscht wird, oder wenn die
behandelnde Heilpraktiker*in dies unter Zustimmung des Kranken oder der
Angehdrigen befUrwortet, kann ein*e zweite*r Kolleg*in hinzugezogen werden.

2. Die/der hinzugezogene Kolleg*in darf keine weiterfUhrende Behandlung anbieten
oder unternehmen, es sei denn, der/die bisherige Behandler*in und der/die
Patient*in oder deren Angehdrige winschen dies ausdricklich.

Artikel 32 Vertrauliche Beratung

1. Beratungen unter Heilpraktiker*innen erfolgen vertraulich und auBerhalb der
Gegenwart von Patient*innen oder deren Angehdrigen. Das Ergebnis solcher
Beratungen wird in der Regel durch die behandelnde Kolleg*in mitgeteilt.

Artikel 33 Zuweisung gegen Entgelt

1. Eine Zuweisung von Patient*innen unter Heilpraktiker*innen gegen Entgelt ist
ausgeschlossen.

Artikel 34 Veritretung

1. Heilpraktiker*innen sollten bei Verhinderung und Abwesenheit rechtzeitig fur eine
quadlifizierte Vertretung sorgen, um die Behandlung von Patient*innen in dringenden
Krankheitsfallen sicherzustellen.

Artikel 35 VerstoBe gegen berufsethische Grundsatze

1. Heilpraktiker*innen sind zum Handeln verpflichtet, wenn sie von ethisch
bedenklichem oder fragwurdigem Verhalten von Kolleg*innen erfahren.

2. Eine entsprechende Vermutung wird in der Regel in einem ersten Schritt gegenuber
der Kolleg*in angesprochen.

3. In einem weiteren Schritt angestrebter Kldrung kann eine dritte Person hinzugezogen
werden, die beider Vertrauen genieBt, und der Sachverhalt in einem gemeinsamen
Gesprdch besprochen werden.

4. Setzt die betreffende Kolleg*in trotz dieses Vorgehens ethisch problematische
Handlungsweisen fort, wird die Beschwerde der Schlichtungs- und Ethik-Kommission
vorgelegt.

5. InFdallen akuter Gefdhrdung kann auch eine sofortige Meldung an Behérden oder
Polizei erforderlich sein. Es ist zweckmdadBig, die Schlichtungs- und Ethik-Kommission
darGber zu informieren.

6. Patient*innen und Homdopathie-Schuler*innen haben bei vermuteten VerstéBen
gegen die Ethik-Richtlinie — insbesondere, wenn sie selbst oder andere dadurch
unmittelbar betroffen sind — jederzeit die Méglichkeit, mit der Schlichtungs- und Ethik-
Kommission oder einem ihrer Mitglieder Kontakt aufzunehmen.



Anhang 1 Ethik in Aus- und Weiterbildung

1.

Die Beziehung von Lehrenden oder Ausbildungsleitern zu Studierenden der
Homoopathie ist von Achtung und Respekt, soweit mdglich auch von
partnerschaftlichem Geist geprégt. Grenzverletzungen und einseitigen
Abhdangigkeitsverhdltnissen ist aktiv entgegenzuwirken.

Ausbildungsvertrage, insbesondere Kindigungsfristen, orientieren sich am BGB, mit
der Moglichkeit einer KUndigung zum Semesterende mit vierwdchiger Frist und
beidseitiger Kindigungsmoglichkeit bei schwerwiegenden Grinden.

RollenUberschneidungen in Behandlung und Ausbildung sollfen méglichst vermieden
werden.

Homd&opathisch arbeitende Therapeut*innen halten die Beziehung mit Personen, die
von ihnen in Homd&opathie aus- oder fortgebildet werden, frei von sexuellen
Untertébnen und Anspielungen.

Homd&opathisch arbeitende Therapeut*innen verpflichten die Personen, die von
ihnen in Homd&opathie aus- und fortgebildet werden, auf die Einhaltung der
Schweigepflicht und halten dies schriftlich fest.

Der Bereich Ethik ist ein integrierter Bestandteil der Ausbildung in Hom&opathie.

Zu den Zielen der Aus- und Weiterbildung gehoéren die Pflege einer angemessenen
Beziehung der Behandler*in zu ihren Patient*innen sowie ein Schutz vor
Grenzverletzungen Dazu gehdren die inhaltliche Auseinandersetzung mit ethischen
Fragen und Sensibilisierung dafir, das Uben von Selbstwahrmehmung sowie die
Reflexion des eigenen Denkens, FUhlens und Handelns.

In der Lehrpraxis, bei Hospitation, Praktika und Fallsupervision kommen zusdtzlich die
fUr die Behandlung von Patient*innen relevanten ethischen Grundsatze der
Berufsordnung des VKHD zum Tragen.

Anhang 2 Richtlinie und Themenkatalog fur den Ethik-Unterricht

1.

Ziel des Unterrichts ist es, die Wahrnehmungsfdhigkeiten der Studierenden zu

entwickeln und Handlungsweisen zu erlernen, die den Umgang mit schwierigen

Situationen erleichtern. Mit eingeschlossen ist die Schulung der Selbstwahrnehmung,

um sich selbst, wie auch Patient*innen, vor eigenen abtréglichen Verhaltensmustern

zU schutzen.

Dozent*innen, die diesen Unterricht anbieten, sind im Bereich Gespré&chsfGhrung /

Psychotherapie / Supervision / Psychologie / Erziehungswissenschaften qualifiziert.

Im Unterricht erfolgen ein Kennenlernen und eine Auseinandersetzung mit ethischen

Aspekten der Berufsordnung des VKHD.

Inhalt und Gegenstand des Unterrichts ist ebenso — mit Bezug auf unterschiedliche

Behandlungssituationen — die theoretische und praktische Auseinandersetzung mit

folgenden Themen:

* Theorie und Praxis ethisch angemessenen Verhaltens in der Beziehung zu
Patient*innen

*  Abgrenzung und Ndhe in der Beziehung zu Patient*innen

e Praktische Mdglichkeiten des Selbstschutzes

e Praktischer Umgang mit Grenzverletzungen

* Umgang mit Sympathie und Antipathie, mit eigenen Emotionen und denen der
Patient*innen

* Umgang mit dem in der Beziehung zu Patient*innen objektiv gegebenen oder
subjektiv erlebten Machtgefdlle

e Umgang mit Tabuthemen, wie bspw. Sexualitét, Gewalt, Sucht oder Tod

* Umgang mit eigenen Einstellungen und Wertesystemen und denen der
Patient*innen



Umgang mit Erwartungshaltungen der Patient*innen
Umgang mit Konflikten und schwierigen Behandlungssituationen
Umgang mit Ubertragungen und GegenUbertragungen

Praktische Ubungen zu Fremd- und Selbstwahrnehmung sowie zum Umgang mit
besonderen Situationen

Gestaltung des Therapieverlaufs: Beginn, Begleitung, Ende.

Anhang 3 Patientenschutz, Mediation und Beschwerdeverfahren
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Aufgaben der gemeinsamen Schlichtungs- und Ethik-Kommission
Ethik-Beauftragte*r und Schlichtungs- und Ethik-Kommission

Die jeweils zustGndigen Organe jeder beteiligten Hom&opathie-Organisation
(derzeit VKHD, SQNT, BKHD und HOG) berufen in funfj&hrigem Turnus ein oder zwei
Ethik-Beauftragte. Eine wiederholte Berufung ist zul&ssig. Eine begrindete
Abberufung durch die jeweils beauftragende Organisation ist mdglich.

Die Ethik-Beauftragten der beteiligten Homdopathie-Organisationen bilden
gemeinsam eine Schlichtungs- und Ethik-Kommission (nachfolgend
»Kommission" genannt), die sich ihre eigene Geschdaftsordnung geben kann.

Die Aufgaben der Ethik-Beauftragten ergeben sich sowohl aus der Beauftragung
durch die jeweils delegierende Organisation als auch aus den Aufgaben der
gemeinsamen Kommission. Die Ethik-Beauftragten handeln in gegenseitiger
Abstimmung sowie in Abstimmung mit der delegierenden Organisation.

Verschwiegenheitspflicht, Datenschutz, Schweigepflicht-Entbindungen und
grundséatzlicher Auftrag werden durch geeignete Vereinbarungen sichergestellt.

Die Kommission ist ein beauftragtes Organ und keine rechtsfdhige Kérperschaft.
lhre Entscheidungen und Arbeitsergebnisse gelten als Empfehlungen an die
fragenden Organisationen und werden erst durch deren Beschluss vereins- bzw.
stiftungsrechtlich wirksam.

Aufgaben der Schlichtungs- und Ethik-Kommission
Die Kommission hat insbesondere folgende Aufgaben:

Forderung und Pflege einer Kultur der ethischen Reflexion und Achtsamkeit,

Forderung guter Beratung und PatientenfUhrung und ethisch verantwortlicher
PraxisfGhrung,

Erarbeitung und Weiterentwicklung von Konzepten beruflicher Ethik, einschlieBlich
Ethik-Unterricht, Mediationsangeboten und Patientenschutz,

Verbesserung des Patientenschutzes durch niedrigschwellige Beratungs- und
Beschwerdeverfahren,

Bereitstellung eines Mediations- und Schlichtungsangebotes fUr Patient*innen,
Schuler*innen, Dozent*innen, praktizierende Heilpraktiker*innen und Mitarbeitende
der tfragenden Organisationen,

DurchfUhrung formeller Beschwerdeverfahren in angemessener Zusammenarbeit
mit der Patientenfursprecher*in und den beteiligten Organisationen, einschlieBlich
der Empfehlung moglicher Sanktfionen,

Abgabe &ffentlicher Stellungnahmen zu ethisch relevanten Vorfdllen oder
Diskursen nach Abstimmung mit den tragenden Organisationen,

RegelmdaBiger Erfahrungsaustausch, Kommunikation mit anderen Organisationen
oder deren Beauftragten, Evaluation und Erstellung jahrlicher Berichte,
Hinzuziehung externer Fachkompetenz bei Bedarf, in Abstimmung mit den
fragenden Organisationen,

Austausch mit anderen Organisationen und dhnlichen Gremien.
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3.3
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Gemeinsame Patientenfirsprecher*in

Die tragenden Organisationen kdnnen gemeinsam eine Patientenfirsprecher*in
berufen.

Diese fungiert als niedrigschwellige, unabhdngige und ehrenamtliche Ansprech-
und Vermittlungsperson fur Anliegen von Patient*innen.

Sie ist stndiges Mitglied der Kommission mit gleichen Rechten und Pflichten,
jedoch inhaltlich nicht weisungsgebunden.

lhr Auftrag wird durch schriftliche Vereinbarungen gesichert.

Mediation, Schlichtung und Beschwerdeverfahren

Die Tatigkeit der Ethik-Beauftragten und der Kommission berucksichtigt geltende
Patientenrechte und Gesetze, insbesondere zu AufkiGrung, Verschwiegenheit,
Patienten- und Persdnlichkeitsschutz sowie Datenschutz. Interner MaBstab ist die
Ethik-Richtlinie der jeweiligen Organisation.

In einem ersten Schritt — sofern nicht besondere Umstdnde oder drohende
Schddigung Betroffener ein rasches und direktes Eingreifen erfordern — bemuht
sich die jeweils aufgesuchte Ansprechpartner*in um eine wertschétzende und
wertungsfreie, empathische, aber mit gebotener Neutralitdt durchgefUhrte direkte
Beratung, um Klérung der Sachverhalte und Konfliktlésung. Alle Beratungen
werden in den wesentlichen Punkten angemessen dokumentiert. Die Kommission
wird insbesondere bei scheiternder KlGrung zeitnah, bei mutmaglich gravierenden
Vorféllen unverzuglich informiert.

Die Einstufung eines Vorfalls und die Entscheidung Uber das Vorgehen liegen allein
bei der Kommission.

Die Kommission kann Mediationen und Schlichtungen anbieten oder vermitteln.
Bei Bedarf kann sie weitere Personen hinzuziehen.

Bei Verdacht auf VerstdBe gegen die Ethik-Richtlinie werden Betroffene Gber die
Méglichkeit eines Beschwerdeverfahrens und mégliche rechtliche Schritte
aufgeklart. Sind Dritte gefdhrdet oder droht sonstiger Schaden, kann die Polizei
verstandigt oder Anzeige erstattet werden.

Voraussetzungen fur ein Beschwerdeverfahren sind:

a) die Mitgliedschaft oder Zertifizierung der betroffenen Kolleg*in in einer der
fragenden Organisationen,

b) eine schriffiche Beschwerde sowie Einverstandnis zur Kenntnisgabe an die
betroffene Kolleg*in,

c) eine zweckbezogene Schweigepflicht-Entbindung der BeschwerdefGhrer*in,
die den Einbezug der Kommission und weiterer am Verfahren Beteiligter
erlaubf.

Bei Verdacht auf schwerwiegende VerstdBe kann die Kommission auch von sich
aus ein Beschwerdeverfahren einleiten. In diesem Fall legt eine Ethik-Beauftragte*r
oder die PatientenfUrsprecher*in eine schriftliche Beschwerde vor.

Fehlen die formalen Voraussetzungen, sind zundchst nur eingeschrénkte
Beratungen und datenschutzkonforme Aktenvermerke moglich. Bei mehrfachen
Vorkommnissen entscheidet die Kommission Uber weitere Schritte.

Nach formgerechtem Eingang einer Beschwerde werden alle Ethik-Beauftragten
informiert und die Kommission nimmt die Arbeit auf. Die betroffene Kolleg*in wird
schriftlich unterrichtet — damit gilt das Verfahren als formell eréffnet.

Die von der Beschwerde beftroffene Kolleg*in ist verpflichtet, innerhalb von 14
Tagen nach Zustellung schriftlich Stellung zu nehmen.

Die Kommission kann eine mundliche Anhérung anberaumen und eine
Aussprache ermoglichen.

Wird ein Versto3 gegen die Ethik-Richtlinie festgestellt, erfolgt grundsétzlich eine



4.13

4.14

4.15

5.2

Verwarnung. Bei weiteren VerstdBen kann die Kommission vereins- und
stifftungsrechtliche Sanktionen (z.B. Ausschluss oder Aberkennung von Zertifikaten)
empfehlen.

In besonders schwerwiegenden Fdllen kann eine Empfehlung sofortiger
Sanktionen ausgesprochen werden.

Die Kosten einer Mediation oder Schlichtung werden bei Konflikten unter
Heilpraktiker*innen in der Regel von beiden Parteien getragen. Bei Konflikten mit
Patient*innen tragt die Organisation, der die betroffene Kolleg*in als Mitglied
angehort oder bei der sie zertifiziert ist, die entstehenden Kosten, sofern diese nicht
von der Kolleg*in selbst Gbernommen werden. Eine KostenUbernahme durch alle
fragenden Organisationen kann vereinbart werden, wenn die Mediation im
gemeinnuUtzigen oder gemeinsamen Interesse liegt.

Die Kosten eines Beschwerdeverfahrens kdnnen bei schwerwiegenden VerstéBen
ganz oder teilweise der betroffenen Kolleg*in auferlegt werden.

Tatigkeitsrahmen von Patientenfirsprecher*in und Kommission

PatientenfUrsprecher*in und Kommission arbeiten auf Grundlage eines
Arbeitsauftrags der tragenden Organisationen sowie deren Ethikrichtlinien. Sie sind
verpflichtet zur Beachtung aller gesetzlichen Bestimmungen insbesondere zu
Datenschutz, Patientenrechten und Schweigepflicht.

Ziel ist die faire, fransparente und wertsch&tzende Konfliktlésung, die den Schutz
von Patient*innen und das Vertrauen in die Homdopathie stérkt.

Anhang 4 Auszuge aus dem UWG (Gesetz gegen den unlauteren

Wettbewerb) und dem HWG (Heilmittelwerbegesetz)

Quellen und Gesetze
Quellen

Insbesondere folgende Werke wurden beim Erstellen der VKHD-Berufsordnung mit
integrierter Ethik-Richtlinie mit herangezogen:

Berufsordnung des VKHD, Vorversion

Vorhergehende Ethik-Dokumente des VKHD

Code of Ethics des ECCH (European Central Council of Homeopaths)
Ethik-Richtlinie der Stiftung fur Qualitédt in der homdopathischen Therapie (SQhT)
Vorschldge aus der Mitgliedschaft des VKHD

Auswahl einiger relevanter Gesetze und Vorschriften

Heilpraktikergesetz (HeilprG)

Patientenrechtegesetz / BGB §§ 630a - h

fUr Sorgfaltspflicht auBerdem § 276 BGB

fUr Haftungsrecht auBerdem §§ 280 und 823 BGB

Gesetz Uber den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG)

Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG)

Gesetz Uber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens (HWG)
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Online-Quellen aktuelle Gesetzestexte

hitps://www.gesetze-im-internet.de/

hitps://dejure.org
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