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Nationales Vorwort

Dieses Dokument (prEN 16872:2015) wurde vom Technischen Komitee CEN/TC 427 ,Projekt-Komitee —
Dienstleistungen von Arzten mit Zusatzqualifikation in Homoopathie® erarbeitet, dessen Sekretariat vom ASI
(Osterreich) gehalten wird.

Das zusténdige deutsche Normungsgremium ist der NA 159 BR ,Beirat des DIN-Normenausschusses
Dienstleistungen (NADL)“. Die Erarbeitung dieser Norm erfolgt ohne deutsche Mitarbeit.

Fir die in diesem Dokument angegebenen Literaturhinweise wird im nationalen Anhang ,Literaturhinweise"
(siehe Anhang NA) auf entsprechende deutsche Dokumente hingewiesen.

Um Zweifelsfalle in der Ubersetzung auszuschlieRen, ist die englische Originalfassung der prEN 16872

beigefligt. Die Nutzungsbedingungen flir den deutschen Text des Norm-Entwurfes gelten gleichermallen auch
fur den englischen Text.

Nationaler Anhang NA
(informativ)

Literaturhinweise

Hahnemann, Samuel. Organon der Heilkunst, 6. Auflage, Heidelberg: Haug Verlag, 1987

Hahnemann, Samuel. Die chronischen Krankheiten, ihre eigentimliche Natur und homdopathische Heilung.
Band 1, 2. Auflage J.E. Schaub 1835
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Vorwort

Dieses Dokument (prEN 16872:2015) wurde vom Technischen Komitee CEN/TC 427 ,Projekt-Komitee -
Dienstleistungen von Arzten mit Zusatzqualifikation in Homo&opathie* erarbeitet, dessen Sekretariat vom ASI
gehalten wird.

Dieses Dokument ist derzeit zur CEN-Umfrage vorgelegt.
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Einleitung

Die Homoopathie wurde vor mehr als 200 Jahren von einem deutschen Arzt, Dr. Samuel Hahnemann,
entdeckt und hat sich seitdem zu einer anspruchsvollen Praxis der Anamnese, Diagnostik, Verordnung und
des Langzeitfallmanagements entwickelt. Sie beruht auf dem Ahnlichkeitsprinzip — ,Ahnliches werde durch
Ahnliches behandelt* —das seit dem Altertum von Arzten und Philosophen anerkannt wird; es war jedoch
Hahnemann, der die Universalitdt dieses Prinzips erkannte und sie zur Grundlage eines umfassenden
Systems der Medizin, mit einer eigenen Vorstellung von Gesundheit und Krankheit machte, die in seinem
Standardwerk Organon der Heilkunst [1] beschrieben ist. Die sich aus und innerhalb der westlichen und
besonders der europaischen Medizin herausgebildete Homdopathie wird heutzutage in mehr als 70 Landern
weltweit praktiziert.

Diese Europadische Norm wurde erarbeitet, um Mindeststandards fir die Qualitat der homd&opathischen
Versorgung in einem medizinischen Kontext festzulegen und dabei hohe Standards in der Ausbildung, Lehre
und Praxis der Homoopathie durch Arzte sicherzustellen. Patienten, die sich fir die Homdopathie
entscheiden, miussen sich der Qualitat und Versorgungsstandards, die sie erhalten, sicher sein.

Diese Norm zielt darUber hinaus darauf ab, die beruflichen Qualifikationen der Mediziner in der
homdopathischen Praxis europaweit zu harmonisieren und eine qualitativ hochwertige Homd&opathie in die
europaische Gesundheitsversorgung zu integrieren. Die Norm wird fiihrenden Anbietern der
Gesundheitsversorgung helfen, Losungen zu entwickeln, die zu einer umfassenderen, wie von der WHO mit
Traditional Medicine Strategy 2014-2023 [2] empfohlenen, Vorstellung von Gesundheit und
Patientenautonomie beitragen.
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1 Anwendungsbereich

Diese Europaische Norm legt die Mindestanforderungen an Arzte mit Zusatzqualifikation in Homdéopathie und
an ihre Dienstleistungen fest.

Diese Europaische Norm gilt nicht fiir Dienstleistungen, die von Personen, die keine Arzte sind, durchgefiinhrt
werden oder fur die Herstellung homoopathischer Arzneimittel.

2 Begriffe
Fir die Anwendung dieses Dokuments gelten die folgenden Begriffe.

21

akute Krankheit

schneller Erkrankungsprozess, der eine Tendenz hat, seinen Verlauf in mafiger, mehr oder weniger kurzer
Zeit zu beenden

[QUELLE: Hahnemann, Die chronischen Krankheiten: ihre eigentimliche Natur und homdopathische Heilung]

2.2

chronische Krankheit

Krankheit mit oft unbemerkten Anféngen, die den lebenden Organismus dynamisch verstimmen und ihn
allmahlich so vom gesunden Zustande entfernen

[QUELLE: Hahnemann, Organon der Heilkunst, §72]

23

Konstitution

Muster der ein Individuum kennzeichnenden korperlichen und psychologischen Merkmale, einschliellich der
physischen und psychischen Reaktionen auf im Alltag auftretende Reize und Umstande

24

Richtung der Heilung

fortschreitende Verbesserung des Zustands des Patienten, die durch Richtungswechsel des
Krankheitsverlaufs, und zwar von oben nach unten, von innen nach auf3en, von wichtigeren Organen zu
weniger wichtigen Organen und von der geistigen zur koérperlichen Ebene angezeigt wird, und Symptome
verschwinden in umgekehrter Reihenfolge ihrer Entstehung

Anmerkung 1 zum Begriff: Die Richtung der Heilung kann durch Veranderungen des Krankheitsverlaufs bestimmt
werden.

25
Allgemeinsymptom
Symptom einer Krankheit, das den gesamten Organismus oder mehr als eine Korperstelle betrifft

BEISPIEL Fieber, Schweild oder Schwéache.

2.6

homoopathisches Arzneimittel

homdopathisches Medizinprodukt, das aus einem Vorrat/Rohstoff nach der Beschreibung in einer

homdopathischen Monographie/Quelle, unter Einhaltung eines homoopathischen Verfahrens hergestellt und
einem Lebewesen nach dem Ahnlichkeitsprinzip verabreicht wird

[QUELLE: 2001/83/EG, gedndert durch 2004/27/EG, Art. 1(5)] [3]
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2.7

Wahl des homoopathischen Arzneimittels

Vergleich und Differenzierung der infrage kommenden homdopathischen Arzneimittel, um das am besten
passende homdopathische Arzneimittel zu finden

2.8

Homoopathische Arzneimittelpriifung

in der Homoopathie verwendetes Verfahren, durch das das Symptomprofil eines homoopathischen Arznei-
mittels durch Verabreichen von Gaben der Substanz in einer homoopathischen Potenz an gesunde freiwillige
Probanden bestimmt wird, die Symptome hervorbringen kdnnen

Anmerkung 1 zum Begriff: Entspricht dem homdopathischen pathogenetischen Versuch.

29

Homoopathie

medizinischer Ansatz, der danach strebt, das Gesundheitsniveau eines Organismus durch Verabreichen
homéopathischer Arzneimittel zu verbessern, die nach dem Ahnlichkeitsprinzip individuell ausgewahlt werden

210
Materia medica der Homoopathie
Gesammeltes Wissen Uber die therapeutischen Eigenschaften der fiir Heilzwecke verwendeten Substanzen

Anmerkung 1 zum Begriff: Beschreibung der Arzneimittelbilder homoopathischer Arzneien.

2.1

Arzt mit Zusatzqualifikation in Homoopathie

zusatzlich in Homdéopathie geschulter und qualifizierter Arzt, der die Homoopathie in die Patientenversorgung
im Kontext einer allgemeinmedizinischen Praxis, konventionellen Facharztpraxis oder homdopathischen
Vollzeitpraxis integrieren kann

212

Miasmentheorie

Hahnemanns Lehre, die die Atiologie und Entwicklung chronischer oder wiederkehrender Krankheitszustande
erlautert, die erworben oder vererbt sein konnen und die eine Veranlagung fiir eine bestimmte Erkrankung
bewirken kdnnen

213

Modalitaten

Einflusse, die ein Symptom oder den gesamten Krankheitsprozess eines Patienten verschlimmern oder
verbessern

214
Potenz
Grad, bis zu dem ein homdopathisches Arzneimittel potenziert wurde

215

Potenzierung

Dynamisierung

Methode zur Herstellung eines homdoopathischen Arzneimittels mittels Verreibung oder Verschittelung
zwischen jedem Verdinnungsschritt

2.16

Annlichkeitsprinzip

der Homdopathie zugrunde liegendes Prinzip, dass Substanzen therapeutisch benutzt werden dirfen, um
Symptome zu behandeln, die denen ahnlich sind, die sie selbst bei einem gesunden Probanden hervorrufen
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217

Repertorisation

Technik, bei der ein Repertorium benutzt wird, um die homdopathischen Arzneimittel zu bestimmen, deren
Materia medica am besten mit der Totalitdt des Symptombildes des Patienten Gibereinstimmt

218

Repertorium

systematisches Verzeichnis von Symptomen und Erkrankungen und den zugeordneten homd&opathischen
Arzneimitteln

219

Repertoriumsrubrik

in einem Repertorium verwendeter Ausdruck, der ein Symptom oder eine Erkrankung und deren Elemente
und Einzelheiten beschreibt, mit einer angefiigten Liste hierfir bewahrter Arzneimittel

2.20
Unterdriickung
Behandlung entgegen der Heilungsrichtung

2.21

Totalitat der Symptome

Vollstéandiges klinisches Krankheitsbild, erganzt durch die homodopathischen Lokal-, Aligemein- und Geist-
/Gemiitssymptome von Patienten wahrend ihrer Krankheit, das alle mentalen, allgemeinen und lokalen
Symptome umfasst

3 Kompetenzen

3.1 Allgemeines

Die Homoopathie bietet einen unterschiedlichen Ansatz zum Konzept von Krankheit und ihrer Beziehung zum
Patienten an. Arzte mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie arbeiten auf die gleiche Weise wie ihre
konventionell praktizierenden Kollegen, integrieren aber die Homdopathie in die Patientenversorgung. Arzte
mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie missen die gesamten ethischen und fachlichen Werte,
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten in die Konsultation einbringen, die von einem praktizierenden
Mediziner erwartet werden; dabei bilden sie eine umfassende Bewertung der Erfordernisse des Patienten
heraus und arbeiten mit anderen, im Heilberuf Tatigen zusammen, deren Hilfe der Patient bereits erhalt oder
bendtigen kann.

3.2 Erforderliches Wissen und Verstandnis

Arzte mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie miissen zusatzlich zu ihrer konventionellen Ausbildung das
Wissen und Verstandnis von Folgendem haben:

a) dem Anwendungsbereich und dem Wert der Homdopathie und Uber die Fahigkeit verfugen, ihren Beitrag
zur Patientenversorgung zu verstehen und einzubeziehen,

b) der Gesundheit und Dynamik von Krankheit gemeinsam mit einem erweiterten Verstandnis chronischer
Erkrankungen,

c) Kommunikationsfahigkeiten, besonders im Hinblick auf die Merkmale der homdopathischen
Fallaufnahme,

d) dem Patienten als Individuum,
e) der Fahigkeit des Individuums zur Selbstregulierung und Selbstheilung und der Mdglichkeit, diese

Prozesse zu stimulieren,
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f)  der Bedeutung der therapeutischen Begegnung selbst,

g) den wissenschaftlichen Implikationen des Fachgebiets, seiner Evidenzgrundlage und der Argumente, die
das untermauern,

h) den Grenzen der Homd&opathie,

i) der Anwendung der Homdopathie als komplementare Therapie in der praventiven, prophylaktischen und
palliativen Versorgung, und

j)  der Notwendigkeit, in einem sicheren medizinischen Kontext und innerhalb eines breiteren Behandlungs-
plans zu arbeiten, was unverzichtbar Fachkenntnisse der medizinischen Diagnose, Prognose und
konventioneller Behandlungen einschlieft.

3.3 Erforderliche Fahigkeiten und Fertigkeiten
Arzte mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie missen in der Lage sein:

a) eine entsprechende Einverstandniserklarung zur Bereitstellung der homoéopathischen Behandlung zu
erlangen,

b) umfassende Daten zu erheben, da das Verschreiben homd&opathischer Arzneimittel sowohl auf einer
ganzheitlichen Bewertung als auch auf pathologischen Indikationen beruht, und alle Aspekte des Falls
und des Patienten von Bedeutung sind,

c) sowohl subjektive als auch objektive Symptome auf einer physischen, emotionalen und mentalen Ebene
mithilfe der Anamnese, Untersuchung und aller notwendigen zusatzlichen Analysen zu erheben, um das
homdopathische Arzneimittel auf der Grundlage der objektiven und subjektiven Symptome auszuwahlen,

d) sich mit den Patienten, ihren Familien, weiteren Angehdrigen eines Gesundheitsberufes und mit der
Offentlichkeit eindeutig zu verstandigen,

e) sicherzustellen, dass die Patienten Uber ihre Behandlungsmdglichkeiten und Versorgung umfassend
informiert sind.

3.4 Zusammenhang zwischen konventionellen und homéopathischen Herangehensweisen

Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie wahlt die fir den Patienten am besten geeignete
medizinische Herangehensweise aus, die konventionell, homéopathisch oder beides sein kann. Der Arzt mit
einer Zusatzqualifikation in Homoopathie sollte die Indikationen und Grenzen der Homdopathie kennen, was
teilweise von seiner Ausbildung und Erfahrung abhangt. Die Homdopathie darf als medizinisches Verfahren
sowohl in der Allgemeinmedizin als auch in spezialisierten medizinischen Fachrichtungen angewendet
werden.

4 Klinische Praxis

4.1 Homoopathische Fallaufnahme

Eine vollstdndige homdopathische Fallaufnahme ist das wichtigste diagnostische Instrument der
Homoopathie. Die Indikation flr eine homdopathische Behandlung ist wahrend der homdopathischen
Fallaufnahme zu bewerten. Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homd&opathie muss bei der
homd&opathischen Fallaufnahme:

a) die Anzeichen und Symptome des Zustands im Sinne einer konventionellen medizinischen Diagnose
verstehen und
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b) die Daten fiir eine qualifizierte Auswahl des homdopathischen Arzneimittels bestimmen.
Die Leistungsanforderungen der homoopathischen Fallaufnahme muissen Folgendes umfassen:
c) Erfassen spontan sichtbarer Befunde, Verhaltensweisen und Gesten,

d) Aufzeichnen des Spontanberichts des Patienten,

e) Feststellen der Symptome in ihrer Totalitat in einem gelenkten Bericht,

f)  Genaueres Erkunden der wichtigsten Einzelheiten: Geist und Gem{it, allgemeine und lokale Symptome
einschliellich Modalitaten,

g) eine vollstindige Anamnese, einschlieBlich Krankengeschichte, biographische und soziale
Vorgeschichte, und

h) eine vollstdndige Familienanamnese.
Eine sorgfaltige arztliche Untersuchung ist im Rahmen der homdéopathischen Fallaufnahme durchzufihren,

um alle koérperlichen Anzeichen und Symptome, einschlielllich duR3erlich sichtbarer Anzeichen zu erkennen
und zu beschreiben.

4.2 Homoopathische Fallanalyse

4.21 Allgemeine Uberlegungen

Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdéopathie muss in der homdopathischen Fallanalyse die
Symptome und Befunde nach den homdopathischen Grundséatzen beurteilen.

Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homodopathie muss besonders:
a) die Symptome feststellen, die fiir jeden einzelnen Patienten charakteristisch sind,
b) die Symptome bewerten, die fiir die Wahl des Arzneimittels relevant sind,

c) die Symptome feststellen, die fiir die Therapieliberwachung (verlaufsrelevante Symptome) von
Bedeutung sind, und

d) den Verlauf mithilfe verlaufsrelevanter Symptome analysieren und bewerten und dabei den zu
erwartenden Spontanverlauf und die Grundsatze der Heilungsrichtung in der homdopathischen Praxis
berlcksichtigen.

4.2.2 Repertorisation

Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie muss die unterschiedlichen Ansatze, Methoden und
Hilfsmittel zum Finden des passenden Arzneimittels kennen. Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in
Homoopathie muss mit dem Gebrauch des Repertoriums vertraut und sich iber dessen Wert und Grenzen
bewusst sein.

4.2.3 Homoopathische Arzneimittelwahl und Vergleich der Materia medica
Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homoopathie muss, um das am besten passende homdopathische

Arzneimittel zu finden, die bevorzugt in Frage kommenden Arzneimittel mithilfe der Materia medica
vergleichen und differenzieren.
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4.3 Verlaufskontrolle und Fallmanagement

Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Hom&éopathie muss bei der Verlaufskontrolle, bei der es sich um das
wichtigste diagnostische Instrument wahrend der fortlaufenden homdopathischen Behandlung handelt:

a) feststellen, ob der Therapieplan der letzten Konsultation eingehalten wurde und das homd&opathische
Arzneimittel entsprechend eingenommen wurde,

b) Anderungen in der Symptomatologie in Hinsicht auf das homé&opathische Arzneimittel, Selbstmedikation
und weitere Einflisse bestimmen,

c) die Veranderungen analysieren und bewerten,
d) den therapeutischen Erfolg bewerten, den Therapieplan Gberpriifen und gegebenenfalls verandern, und

e) Uber die weitere Vorgehensweise entscheiden.

4.4 Anforderungen an die Dokumentation der Krankenakten

Die Dokumentation von Krankenakten muss den klinischen Zustand zu Beginn einer Therapie, die
Veranderungen wahrend des Behandlungsverlaufs, alle getroffenen Entscheidungen und ergriffenen
therapeutischen MalRnahmen und den klinischen Verlauf enthalten. Damit wird ein anderer Arzt mit einer
Zusatzqualifikation in Homdopathie mit praktischer Erfahrung in die Lage versetzt, den Fall zu verstehen. Alle
Konsultationen sind aufzuzeichnen.

Die Dokumentation der Fallaufnahme zu Beginn der Behandlung muss neben den, in einer (blichen
Anamnese enthaltenen Elementen das Folgende enthalten:

a) eine kurze Begriindung fir die Wahl des homdopathischen Arzneimittels,

b) das verordnete homdopathische Arzneimittel, einschlieBlich der Potenzierung und Dosierung und
mdgliche weitere therapeutische und diagnostische Malknahmen, und

c) optional eine kurze Angabe zu mindlichen Interventionen und dem Patienten gegebenen Empfehlungen
und Ratschlagen.

Ein von dem Patienten ausgefiliter Fragebogen mit reinen Sachangaben (z. B. gynakologische Anamnese,
Vorerkrankungen, chirurgische Eingriffe, entscheidende Ereignisse im Leben, allgemeine Symptome, Fami-
lienanamnese) darf aufgezeichnet werden; ein Fragebogen stellt jedoch fiir die homdopathische Fallaufnahme
keine ausreichende Dokumentation dar.

Die Dokumentation anamnestischer Daten muss in der Form klinischer Symptome, mdglichst in den eigenen
Worten des Patienten abgefasst sein. Fir jedes relevante Symptom missen die Einzelheiten enthalten sein,
die fur die Festlegung der richtigen homoopathischen Arzneimittelwahl notwendig sind, sofern der Patient in
der Lage ist, die entsprechenden Angaben zu liefern.

Bei den Fallanalysen sollte in Form einer Anmerkung vermerkt sein, was genau fur den fraglichen Fall getan

wurde: Festlegung der Auswahl; Angabe verlaufsrelevanter Symptome; Feststellen veranderter oder
behobener und neu aufgetretener Symptome.

Documents
Document Sharinp1Hub

Full document details: E DIN EN 16872:2015-07


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-16872-2015-07
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-16872-2015-07

E DIN EN 16872:2015-07
prEN 16872:2015 (D) — Entwurf —

5 Ethik- und Verhaltenskodex

5.1 Grundlegende Prinzipien
Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie muss die allen qualitativ hochwertigen, professionellen
medizinischen Leistungen gemeinsamen allgemeinen Prinzipien nach dem Hippokratischen Eid und den
Erklarungen des Weltarztebundes einhalten und besonders:
a) Die Grundsatze der Menschenrechte, wie:

— das Recht auf Unverletzlichkeit des menschlichen Korpers,

— das Recht auf Privatsphare,

— das Recht auf freie Wahl, und

— das Recht auf eine gute Versorgung.

b) Grundprinzipien von Dienstleistungen, mit Schwerpunkt auf der patientenorientierten Versorgung.

5.2 Grundsatze fur das Verhalten des Mediziners
Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie muss, in Bezug auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis:

a) den Patienten ehrlich behandeln und das Vertrauen des Patienten wahren. Der Arzt mit einer
Zusatzqualifikation in Homdopathie muss besonders:

— das Auslosen negativer Geflihle vermeiden,
— auf unnétige Behandlungsmalfinahmen verzichten, und
— auf das Verschreiben unnétiger Arzneimittel verzichten.

b) die Integritdt des Patienten respektieren. Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Hom&opathie muss
besonders:

— den Patienten als autonomes Individuum respektieren, das seine eigenen Entscheidungen trifft und
die personliche Verantwortung flr sich selbst Gbernimmt,

— seine Malinahmen darauf fokussieren, dem Patienten zu helfen, mdglichst schnell von der
Versorgung unabhangig zu werden,

— den Patienten gleichberechtigt behandeln - den Patienten tber seinen kérperlichen, emotionalen und
geistigen Zustand informieren und einbeziehen,

— die Lebensphilosophie des Patienten berlcksichtigen,
— den Patienten informieren und beraten, damit dieser eine fundierte Entscheidung treffen kann, und

— das Recht des Patienten respektieren, einen anderen Erbringer von Gesundheitsleistungen zu
konsultieren.

c) den vom Patienten dargestellten Problemen genliigend Aufmerksamkeit widmen und sich ausreichend
Zeit fur die Konsultation nehmen,

d) nur Behandlungen anwenden, zu denen der Patient nach hinreichenden Informationen sein
Einverstandnis gegeben hat,
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e) zu dem Patienten ein gegenseitiges Vertrauensverhaltnis aufbauen, das den Patienten in die Lage
versetzt, mogliche Probleme oder Sorgen zum Ausdruck zu bringen,

f) die Vertraulichkeit aller Patienten respektieren, deren Falle in Verdéffentlichungen, in Prasentationen auf
Konferenzen oder in Vorlesungen verwendet werden dirfen, indem identifizierende Einzelheiten
zurlickgehalten oder verandert werden; der Patient muss schriftlich sein Einverstandnis erklaren, damit
sein Fall prasentiert oder veroffentlicht werden kann,

g) keine Angaben Uber jedweden Patienten offenlegen, aul3er:

— wenn eine gesetzliche Vorschrift es fordert,

— wenn der Verdacht auf Kindesmissbrauch oder einen Pflegemissbrauch besteht,

— wenn der Patient sein Einverstandnis hinsichtlich der Art und des Umfangs der Weitergabe gegeben hat,
und

— in einem Notfall oder einer anderen Gefahrensituation, wenn die Angaben helfen kénnen, einer
mdglichen Verletzung oder dem Tod des Patienten oder einer anderen Person vorzubeugen,

h) unter seinem eigenen Namen praktizieren, auch im Fall einer Mitarbeit in einer Gemeinschaftspraxis,

i) Patienten Uber die Absicht, sich aus dem Berufsleben zurlckzuziehen oder aus einer Praxis
wegzuziehen oder zu Vorkehrungen informieren, die Praxis an einen anderen Mediziner zu Ubergeben,

j)  die Aufzeichnungen des vorhergehenden Arztes mit Zustimmung des Patienten in dem Fall erhalten,
dass ein Patient von einem Arzt zu einem anderen gewechselt hat,

k) sich um die Konsultation von und/oder um die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsdienstleistern
zum Nutzen und Wohlbefinden der Patienten bemiihen, die an der Versorgung eines individuellen
Patienten beteiligt sind. Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie muss besonders:

— einen Patienten immer dann an einen Kollegen Uberweisen, wenn eine Untersuchung oder
Behandlung auBerhalb seiner Moglichkeiten liegt oder auch an eine andere geeignete, in einem
Heilberuf tatige qualifizierte Person Uiberweisen, wenn diese dem Patienten besser helfen kann,

— unerwulnschten widersprichlichen Behandlungen vorbeugen, und

— Uberweisende und an der Behandlung des Patienten beteiligte andere Kollegen nur mit dem
Einverstandnis des Patienten hinsichtlich der Behandlung konsultieren.

Wenn der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie nicht der regulare, den Patienten behandelnde
Arzt ist, dann sollte der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie dem Patienten raten, die Beziehung
zu seinem Allgemeinmediziner aufrechtzuerhalten. Darlber hinaus sollte der Arzt mit einer Zusatzqualifikation
in Homoopathie den Hausarzt schriftlich tiber die bei dem Patienten erfolgte Behandlung auf dem Laufenden
halten. Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homd&opathie darf dem Patienten empfehlen, dass die
Uberweisung an einen anderen Arzt angebracht sein kénnte, wenn er sich bewusst wird, dass:

[) der Arzt seine fachliche Objektivitat hinsichtlich des Patienten verloren hat,
m) die Erwartungen des Patienten hinsichtlich der Behandlung unrealistisch sind,

n) der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homoopathie sich nicht in der Lage sieht, weitere Hilfe zu leisten,
und

o) der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie der Meinung ist, dass das auf gegenseitigem
Vertrauen basierende Verhaltnis gestort ist.
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5.3 Grundsatze fiir das therapeutische Handeln

Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie muss in Hinblick auf das therapeutische Handeln:

a) inder Lage sein, nach den Prinzipien der Homdopathie zu handeln,

b) Unterdrickung vermeiden. Die bevorzugte Behandlung muss auf die langfristige allgemeine Besserung
des Zustandes des Patienten gerichtet sein, in bestimmten Fallen darf der Arzt aber auch eine
Palliativversorgung anbieten,

c) den Zusammenhang zwischen der Lebensweise und den Beschwerden des Patienten erlautern und
Beratung zur Selbstflirsorge und Vorbeugung bieten oder an weitere Angehdrige eines Gesundheits-
berufes in Hinsicht auf eine Beratung zu Selbstflirsorge und Vorbeugung Uberweisen,

d) die Wahl der Behandlung vor Beginn des therapeutischen Prozesses erlautern,

e) die Selbstheilungskrafte eines jeden menschlichen Wesens als ein Grundprinzip in Betracht ziehen; die
Behandlung unterstitzt, weckt oder aktiviert die Heilung, in Ausnahmefallen ist sie jedoch palliativ,

f) danach streben, das Wachstum und/oder die Entwicklung des Patienten als freies Individuum zu
ermoglichen, das seine Probleme oder die Erkrankung bewaltigt, und die Unabhangigkeit des Patienten
zu bewahren,

g) Uber erworbene Kenntnisse in der Benutzung zugelassener Untersuchungsgerate und Materialien
verfligen,

h) sich fortlaufend beruflich weiterbilden, um den geforderten Stand an Wissen, Ausbildung und Kompetenz
beizubehalten. Das wird durch die Teilnahme an Auffrischungskursen und Kursen zur beruflichen
Fortbildung (CPD), Riicksprache mit Kollegen und das Einsehen von Fachliteratur erzielt,

i) therapeutische MalRnahmen unterlassen, in denen er nicht ausgebildet ist,

j)  personliche Verantwortung fir alle therapeutischen Maflinahmen (bernehmen; die letztendliche
Verantwortung muss, wenn die Behandlung an andere Angehdrige eines Gesundheitsberufes, die nicht
selbststandig zugelassen sind, weitergeleitet wird, bei dem delegierenden Arzt verbleiben,

k) respektvoll gegentber seinem Beruf und zu Kollegen und Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe sein,

I) die Ergebnisse seiner Forschungsarbeit und klinischen Erfahrung in einer methodischen und ehrlichen
Art und Weise bekannt machen, ohne dabei die Tatsachen zu verfélschen und das Wissen oder die
Behandlungsmethoden fir sich zu behalten und er muss auf Eigenwerbung und Werbung sowie den
Anspruch auf geheime oder exklusive Behandlungsmethoden verzichten und die Behauptung
unterlassen, auRergewohnliche Heilungen erzielen zu kénnen, und

m) auf alle Handlungen verzichten, die der Berufsethik widersprechen.

5.4 Grundsatze fiir die tagliche Praxis

Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie muss in der taglichen Praxis:

a) die Termine korrekt einhalten,

b) zu eindeutig angegebenen Tagen und Uhrzeiten zur Verflgung stehen,

c) den Patienten mit ausreichender Vorankiindigung kontaktieren, um einen neuen Termin zu vereinbaren
oder um die Annahme von Patienten durch einen Stellvertreter zu veranlassen, wenn er den Termin nicht

einhalten kann. Der Vertretungsarzt darf einen Patienten nur dann behandeln, wenn dies in seiner
Kompetenz liegt,
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d) den Patienten wahrend oder vor der ersten Konsultation mdglichst in Schriftform (mit einer Broschire
oder einer allgemeinen Mitteilung im Wartezimmer) informieren Uber:

— die Mitgliedschaft in Berufsvereinigungen,

— Qualifikationen und was diese bedeuten,

— die voraussichtlichen Gebliihren, die Behandlungsdauer und den Behandlungsverlauf,
— ein realistisches Bild der therapeutischen Prognose, und

— Beschwerdeverfahren.

e) nach einem eindeutig bestimmten Bewertungsverfahren arbeiten und bei der Konsultation zusammen mit
dem Patienten einen flexiblen Behandlungsplan erstellen. Ein erstes Ziel ist festzulegen, und es ist zu
vereinbaren, wann eine erneute Bewertung stattfinden soll (die erste Neubewertung sollte innerhalb der
ersten drei Monate erfolgen),

f)  genaue und umfassende Patientenaufzeichnungen aufbewahren;

— nur die fur die Behandlung notwendigen Daten erfassen,

— die Aufzeichnungen sicher und jederzeit vertraulich aufbewahren, der Zugang muss auf den Arzt,
seine Assistenten und Vertreter beschrankt sein,

— auf Anfrage eines Patienten alle grundlegenden und wichtigen Informationen aus den Fallunterlagen
des Patienten unverziglich versenden, um einen Bericht seiner Behandlungen zu liefern oder um
diesen Patientenbericht an einen anderen Kollegen weiterzuleiten, und

— die Dokumentation aller Falle fir die den nationalen Vorschriften entsprechende Mindestdauer
aufbewahren.

g) Raumlichkeiten und Untersuchungsgerate/Materialien zur Verfigung stellen, die funktional und
hygienisch sind und die Privatsphare schitzen,

h) dem Patienten am Ende der Konsultation oder kurz danach eine Verordnung mit dem Namen des
indizierten homdopathischen Arzneimittels, der Dosis, Haufigkeit und Dauer der Verabreichung
Ubergeben. Der Arzt mit einer Zusatzqualifikation in Homd&opathie muss von dem Verkauf von
Arzneimitteln absehen, es sei denn, er hat daflir die Zulassung der Gesundheitsbehérden; eine
Ausgabestelle fur Arzneimittel fur die unmittelbare Verabreichung ist zulassig;

i)  von kommerziellen Einrichtungen oder Personen der Medizin-/Pharmabranche unabhangig sein;

— muss von der Herstellung oder dem Verkauf von Arzneimitteln sowohl in seiner eigenen Praxis als
auch durch sein eigenes Unternehmen absehen,

— muss Provisionen fir alle durch einen Pharmazeuten/Chemiker hergestellten Arzneimittel ablehnen.

j)  nur in angemessener und professioneller Weise zum Zwecke der Information der Allgemeinheit tber die
Ortsbeschreibung und die auf Homo&opathie spezialisierte Praxis werben, und

k) muss autorisierten Institutionen ermdglichen, seine Raumlichkeiten zu inspizieren und auch, sofern

notwendig, den Zugang zu den Patientenaufzeichnungen ermdglichen (vorbehaltlich der schriftlichen
Einverstandniserklarung des Patienten).
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6 Ausbildung

6.1 Allgemeines

In der Homdéopathie darf sich das therapeutische Ziel wie auch die praktische Herangehensweise an die
Erkrankung von der Schulmedizin unterscheiden. Die homdopathische Ausbildung (en.: Homeopathic
Education Programme (HEP)) muss Arzte auf die Erhaltung und Verbesserung bewahrter und sicherer
homdopathischer Versorgung durch lebenslanges, selbstbestimmtes Lernen und fortlaufende berufliche

Fortbildung vorbereiten. Es ist Professionalitat in Bezug auf Wissen, Fertigkeiten, Haltungen und Verhalten zu
erlernen.

6.2 Grundlegende Anforderungen an die homoopathische Ausbildung

6.2.1 Zulassungsvoraussetzungen

Alle Bewerber missen Arzte oder Medizinstudierende sein, und sie mussen fur die Ausubung in ihrem
Heimatland als praktizierende Arzte zugelassen sein.

6.2.2 Anforderungen an die homdopathische Ausbildung

Die homodopathische Ausbildung ist, einschlieBlich der Lehrveranstaltungen, praxisnahen Schulung und
Prifungen durch eine Institution mit homéopathischem Fachwissen zu organisieren.

Die Lehrkrafte missen Fachleute sein, die tGber Erfahrungen in ihnrem Lehrfach verfiigen.

Die Schulung sollte aus Lehrveranstaltungen mit ausreichender klinischer Ausbildung und Klinikerfahrung im
Umfang von mindestens 350 Stunden bestehen. Ein Drittel sollte die klinische Ausbildung einnehmen. Der
Anwarter sollte die Moglichkeit haben, die Ausbildung in einem Teilzeitstudium von 3 Jahren abzuschliel3en.
Bedingt durch die Vorschriften fur die medizinische Ausbildung in Europa gelten in diesem Fachbereich die
Zulassungsbestimmungen der nationalen Bildungseinrichtungen. Wenn nationale Vorschriften fehlen, gilt die
Zulassungsnorm des CEN/TC 427, die durch unabhéngige Zulassungsorganisationen zu zertifizieren ist.

Lehrmethoden, wie das E- und I-Learning, Web-Seminare, betreute Hausaufgaben usw. dirfen, sobald sie
ausgereift sind, lbernommen werden.

6.3 Lernergebnisse

6.3.1 Wichtigste Ergebnisse
Die homdopathische Ausbildung muss Arzte mit einer Zusatzqualifikation in Homdopathie vorbereiten:

a) auf ein lebenslanges, selbstbestimmtes Lernen und auf die kontinuierliche berufliche Fortbildung, um die
beste und sicherste homoopathische Versorgung beizubehalten und zu verbessern, und

b) auf eine erweiterte Professionalitat (d. h. Wissen, Fertigkeiten, Einstellungen und Verhalten, die von den
Patienten und der Gesellschaft erwartet werden).

6.3.2 Erforderliche Kenntnisse und Fertigkeiten

Wahrend der homdopathischen Ausbildung sollte der Arzt in der Weiter- und/oder Fortbildung den in 3.2 und
3.3 beschriebenen Kenntnissen und Fertigkeiten entsprechen und sollte:

a) festgelegte Kenntnisse, das Verstandnis, klinische und Verfahrensfertigkeiten sowie auch professionelle

Einstellungen nachweisen, um eine effektive, auf den Patienten ausgerichtete Versorgung zur Verfiigung
zu stellen,
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