Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer Bremen
fur die
Psychotherapeut*innen
im Lande Bremen

Aufgrund der 88 22 Absatz 1 Nummer 1 und 29 und 30 des Gesetzes uber die Berufsvertretung, die
Berufsausiibung, die Weiterbildung und die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnéarzte, Psychothera-
peuten, Tierarzte und Apotheker (Heilberufsgesetz — HeilBerG) in der Fassung vom 15. April 2005
(Brem.GBI. S. 149), zuletzt geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 28. Februar 2023 (Brem.GBlI.
S. 166, 202 in Verbindung mit § 5 Absatz 3 Nummer 1 der Satzung der Psychotherapeutenkammer
Bremen vom 12. Dezember 2000 (Brem.ABIl. S. 271), zuletzt gedndert am 12. Oktober 2021
(Brem.ABI. S. 278) hat die Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer Bremen am 16. Mai
2023 folgende Neufassung der Berufsordnung beschlossen:
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Praambel

Diese Berufsordnung gilt fiir alle Psychothera-
peut*innen! im Lande Bremen. Sie gibt diesen-
Vorgaben fir ein berufsrechtlich und berufs-
ethisch regelgerechtes Verhalten. Zugleich
vermittelt sie den Nutzer*innen der Dienstleis-
tungen, die von Angehdrigen dieser genannten
Berufe angeboten werden, Informationen utber
eine angemessene Berufsausiibung.

Psychotherapeut*innen erbringen Dienstleis-
tungen im Einklang mit den berufsethischen
Traditionen akademischer Heilberufe auf der
Grundlage ihrer fachlichen Qualifikation in per-
sonlicher und eigenverantwortlicher Weise.
Der Beruf des*der Psychotherapeut*in ist sei-
ner Natur nach ein freier Beruf und kein Ge-
werbe.

Ein wesentliches Element psychotherapeuti-
scher Tatigkeit ist die verantwortliche Gestal-
tung der beruflichen Beziehung zwischen Psy-
chotherapeut*innen und Patient*innen? durch
den*die Psychotherapeut*in. Die in der vorlie-
genden Berufsordnung enthaltenen Regelun-
gen verfolgen das Ziel, die kritische Auseinan-
dersetzung von Psychotherapeut*innen mit der
eigenen ethischen Haltung zu férdern.

Psychotherapeut*innen sind sich ihrer vielfalti-
gen Einflussmdglichkeiten bewusst und achten
die Wirde und Integritat des Menschen. Sie
handeln auf der Grundlage der ethischen
Grundsatze, wie sie sich aus den allgemeinen
Menschenrechten gemaR der Charta der Ver-
einten Nationen ergeben. lhr Verhalten soll da-
rauf abzielen, Schaden von den Menschen, die
sich ihnen anvertrauen, deren Angehdrigen,
dem eigenen Berufsstand und der Gesellschaft
abzuwenden.

Die Berufsordnung dient dem Ziel

e das Vertrauen zwischen Psychothera-
peut*innen und ihren Patient*innen zu
fordern,

e den Schutz der Patient*innen zu si-
chern,

o die Qualitat der psychotherapeuti-
schen Tatigkeit im Interesse der Ge-
sundheit der Bevolkerung sicherzu-
stellen,

o die freie Berufsausubung zu sichern,

e das Ansehen des Berufsstandes zu
wahren und zu férdern und

e berufswirdiges Verhalten zu sichern
und berufsunwirdiges Verhalten zu
verhindern.

1 Psychologische Psychotherapeutinnen und Psycholo-

gische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten und Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten nach dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG).

Grundsétze
§ 1 Berufsaufgaben

(1) Psychotherapeut*innen (ben die Heil-
kunde unter Beriicksichtigung der aktuel-
len wissenschaftlichen Standards aus mit
dem Ziel, Krankheiten vorzubeugen und zu
heilen, Gesundheit zu férdern und zu er-
halten sowie Leiden zu lindern.

(2) Sie betétigen sich insbesondere in der ku-
rativen und palliativen Versorgung, in der
Pravention und Rehabilitation, in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung, in Forschung und
Lehre, im offentlichen Gesundheitsdienst,
in der Kinder- und Jugendhilfe und in an-
deren Feldern des Sozialwesens, in der
Beratung, in der Leitung und im Manage-
ment von Gesundheits- und Versorgungs-
einrichtungen sowie deren wissenschaftli-
cher Evaluation, in der wissenschaftlichen
Weiterentwicklung der Konzepte, Verfah-
ren und Methoden der Psychotherapie.

(3) Psychotherapeut*innen beteiligen sich an
der Erhaltung und Férderung der 6kologi-
schen und soziokulturellen Lebensgrund-
lagen im Hinblick auf die psychische Ge-
sundheit der Menschen.

§ 2 Berufsbezeichnungen

(1) Zulassige Berufsbezeichnungen sind
nach 8 1 Absatz 1i. V. m. § 26 des Ge-
setzes Uber die Berufe der Psychothera-
peutin und des Psychotherapeuten
(PsychThG)

« ,Psychologische Psychotherapeu-
tin“ oder ,Psychologischer Psycho-
therapeut®,

» ,Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin“ oder ,Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut®,

« ,Psychotherapeutin® oder ,Psycho-
therapeut".

Die genannten Berufsbezeichnungen sind
gesetzlich geschiitzt.

(2) Als zuséatzliche Bezeichnung kann der Be-
rufsbezeichnung das Psychotherapiever-
fahren beigefiigt werden, das Gegenstand
der vertieften Ausbildung und der Prifung
nach der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung fur Psychologische Psychothera-
peuten oder der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung  fur  Kinder-  und

2 Soweit in dieser Berufsordnung die Worter Patient*in

oder Patient*innen benutzt werden, gelten sie auch fur
andere Nutzer*innen der Dienstleistungen von Psycho-
therapeut*innen im Sinne von § 1 Abs. 2.
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Jugendlichenpsychotherapeuten war oder
gemalR § 12 PsychThG zur Approbation
fuhrte. Mit der Anerkennung einer Gebiets-
bezeichnung nach der Weiterbildungsord-
nung fur Psychotherapeut*innen im Land
Bremen erfolgt auch die Berechtigung, die
Verfahren als Zusatzbezeichnung zu fiih-
ren, die mafRgebliche Grundlage der Ge-
bietsweiterbildung waren.

Qualifikationen und  Tatigkeitsschwer-
punkte durfen angegeben werden, sofern
dies in angemessener Form erfolgt und
nicht irrefihrend ist. Die Voraussetzungen
fur derartige Angaben sind gegenuber der
Psychotherapeutenkammer auf Verlangen
nachzuweisen. Die Angabe eines Tatig-
keitsschwerpunkts setzt eine nachhaltige
Tatigkeit in diesem Bereich voraus und
muss mit dem Zusatz ,Tatigkeitsschwer-
punkt® erfolgen.

Sonstige Regelungen zur Fihrung von Zu-
satzbezeichnungen bleiben einer geson-
derten satzungsrechtlichen Regelung der
Psychotherapeutenkammer Bremen vor-
behalten.

Neben den berufsbezogenen akademi-
schen Graden und Titeln durfen auch nicht
berufsbezogene gefiihrt werden, dabei soll
die Fachrichtung erkennbar sein.

Allgemeine Berufspflichten

Psychotherapeut*innen sind verpflichtet,
ihren Beruf gewissenhaft auszutiben und
dem ihnen entgegengebrachten Vertrauen
Zu entsprechen.

Bei der Berufsaustibung sind die internati-
onal anerkannten ethischen Prinzipien zu
beachten, insbesondere

« die Autonomie der Patient*innen zu

respektieren,

« Schaden zu vermeiden,

e Nutzen zu mehren und

« Gerechtigkeit anzustreben.

Psychotherapeut*innen haben die Wirde
ihrer Patient*innen zu achten, unabhangig
insbesondere von Geschlecht, Alter, sexu-
eller Orientierung, sozialer Stellung, Natio-
nalitét, ethnischer Herkunft, Religion oder
politischer Uberzeugung.

Psychotherapeut*innen  durfen  keine
Grundsatze und keine Vorschriften oder
Anweisungen befolgen, die mit ihrer Auf-
gabe unvereinbar sind und deren Befol-
gung einen Versto3 gegen diese Berufs-
ordnung beinhalten wiirde.

Fachliche Weisungen durfen sie nur von
Personen entgegennehmen, die tber die
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entsprechende fachliche Qualifikation ver-
fugen.

Psychotherapeut*innen sind verpflichtet,
die professionelle Qualitat ihres Handelns
unter Einbeziehung wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zu sichern und weiterzuentwi-
ckeln.

Psychotherapeut*innen haben bei ihrem
offentlichen Auftreten alles zu unterlassen,
was dem Ansehen des Berufsstandes
schadet. Fachliche AuRerungen missen
sachlich informierend und wissenschaftlich
fundiert sein. Insbesondere sind irreflih-
rende Heilungsversprechen und unlautere
Vergleiche untersagt.

Regeln der Berufsaustbung
Allgemeine Obliegenheiten

Psychotherapeut*innen sind verpflichtet,
sich Uber die fur die Berufsausiibung gel-
tenden Vorschriften unterrichtet zu halten,
diese zu beachten und darauf gegriindete
Anordnungen und Richtlinien zu befolgen.

Psychotherapeut*innen sind verpflichtet,
sich hinreichend gegen Haftpflichtanspru-
che im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit
abzusichern und dies gegenuber der Psy-
chotherapeutenkammer Bremen nachzu-
weisen.

Sorgfaltspflichten

Psychotherapeut*innen durfen weder das
Vertrauen, die Unwissenheit, die Leicht-
glaubigkeit, die Hilflosigkeit oder eine wirt-
schaftliche Notlage der Patient*innen aus-
nutzen, noch unangemessene Verspre-
chungen oder Entmutigungen in Bezug auf
den Heilungserfolg machen.

Vor Beginn einer psychotherapeutischen
Behandlung hat in der Regel eine diagnos-
tische Abklarung unter Einbeziehung
anamnestischer Erhebungen zu erfolgen.
Dabei sind erforderlichenfalls Befundbe-
richte Dritter zu berticksichtigen. Indikati-
onsstellung und Erstellung eines Gesamt-
behandlungsplans haben unter Beriick-
sichtigung der mit den Patient*innen erar-
beiteten Behandlungsziele zu erfolgen.

Bei der Abfassung psychotherapeutischer
Berichte, Bescheinigungen und Stellung-
nahmen haben Psychotherapeut*innen mit
der gebotenen sachlichen und wissen-
schaftlichen Sorgfalt und Gewissenhaf-
tigkeit zu verfahren.
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Psychotherapeut*innen durfen keine Be-
handlung durchfiihren und sind verpflich-
tet, eine begonnene Behandlung zu been-
den, wenn sie feststellen, dass das not-
wendige Vertrauensverhdltnis zwischen
Patient*in und Behandler*in nicht herstell-
bar ist, sie fir die konkrete Aufgabe nicht
befahigt oder hierfir nicht ausgebildet
sind. Eine kontraindizierte Behandlung ist
selbst bei ausdrucklichem Wunsch ei-
nes*einer Patient*in abzulehnen. Wird eine
Behandlung bei fortbestehender Indikation
beendet, ist der*die Psychotherapeut*in
verpflichtet, dem*der Patient*in ein Ange-
bot zu machen, ihn*sie bei der Suche nach
Behandlungsalternativen zu unterstitzen.

Erkennen Psychotherapeut*innen, dass
ihre Behandlung keinen Nutzen mehr er-
warten lasst, so sind sie gehalten, sie zu
beenden. Sie haben dies dem*der Pati-
ent*in zu erlautern und das weitere Vorge-
hen mit ihm*ihr zu erértern.

Psychotherapeut*innen erbringen psycho-
therapeutische Behandlungen im personli-
chen Kontakt. Behandlungen Uber Kom-
munikationsmedien sind unter besonderer
Beachtung der Vorschriften der Berufsord-
nung, insbesondere der Sorgfalts- pflich-
ten, zuldssig. Dazu gehdrt, dass Diagnos-
tik, Indiktation und Aufklarung die Anwe-
senheit des*der Patient*in erfordert. Die
Mitwirkung an Forschungsprojekten, in de-
nen psychotherapeutische Behandlungen
ausschlieBlich  Uber Kommunikations-
netze durchgefuhrt werden, bedurfen der
Genehmigung durch die Psychotherapeu-
tenkammer Bremen.

Psychotherapeut*innen haben Kolleg*in-
nen, Arzt*innen oder Angehdrige anderer
Heil- und Gesundheitsberufe in Absprache
mit dem*der Patient*in hinzuzuziehen,
wenn weitere Informationen oder Fahigkei-
ten erforderlich sind.

Die Uberweisung bzw. Zuweisung von Pa-
tientsinnen muss sich an den fachlichen
Notwendigkeiten orientieren. Psychothera-
peut*innen durfen sich flr die Zuweisung
bzw. Uberweisung von Patient*innen we-
der Entgelt noch sonstige Vorteile verspre-
chen lassen noch selbst versprechen, an-
nehmen oder leisten.

Die Ubernahme einer zeitlich parallelen o-
der nachfolgenden Behandlung von Ehe-
gatten, Partner*innen, Familienmitgliedern
oder von in engen privaten und beruflichen
Beziehungen zu einem*einer Patient*in
stehenden Personen ist mit besonderer
Sorgfalt zu prufen.
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Abstinenz

Psychotherapeut*innen haben die Pflicht,
ihre Beziehungen zu Patient*innen und de-
ren Bezugspersonen professionell zu ge-
stalten und dabei jederzeit die besondere
Verantwortung gegeniber ihren Pati-
ent*innen zu bericksichtigen. Sie durfen
die Beziehungen zu ihren Patient*innen
nur unter dem Aspekt der psychotherapeu-
tischen Erfordernisse gestalten.

Psychotherapeut*innen dirfen die Ver-
trauensbeziehung von Patient*innen nicht
zur Befriedigung eigener Interessen und
Bedurfnisse missbrauchen.

Die Tatigkeit von Psychotherapeut*innen
wird ausschlieZlich durch das vereinbarte
Honorar abgegolten. Die Annahme von
entgeltlichen oder unentgeltlichen Dienst-
leistungen im Sinne einer Vorteilnahme ist
unzuldssig. Psychotherapeut*innen durfen
nicht direkt oder indirekt Nutzniel3er von
Geschenken, Zuwendungen, Erbschaften
oder Verméchtnissen werden, es sei denn,
deren Wert ist geringfiigig.

Psychotherapeut*innen sollen auf3erthera-
peutische Kontakte meiden, welche die
therapeutische Beziehung stéren oder ihre
Unabhangigkeit beeintrachtigen koénnen.
Unvermeidbare Kontakte sollten so gering
wie mdglich gehalten werden.

Jeglicher sexuelle Kontakt zwischen Psy-
chotherapeut*innen und ihren Patient*in-
nen ist unzulassig.

Die abstinente Haltung erstreckt sich auch
auf die Personen, die einem*einer Pati-
ent*in nahe stehen, bei Kindern und Ju-
gendlichen insbesondere auf deren Eltern
und Sorgeberechtigte.

Das Abstinenzgebot gilt auch fur die Zeit
nach Beendigung der Psychotherapie, so-
lange noch eine Behandlungsnotwendig-
keit oder eine Abhéangigkeitsbeziehung
des*der Patient*in zum*zur Psychothera-
peut*in anzunehmen ist. Die Verantwor-
tung fur ein berufsethisch einwandfreies
Vorgehen tragt allein der*die behandelnde
Psychotherapeut*in. Bevor private Kon-
takte aufgenommen werden, ist mindes-
tens ein zeitlicher Abstand von einem Jahr
einzuhalten.

Aufklarungspflicht

Jede psychotherapeutische Behandlung
bedarf der Einwilligung und setzt eine
mindliche Aufklarung durch den*die Psy-
chotherapeut*in oder durch eine andere
Person voraus, die Uber die zur
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Durchfihrung der jeweiligen MalRhahme
notwendige Ausbildung verfugt. Anders
lautende  gesetzliche  Bestimmungen
bleiben davon unberuhrt.

Psychotherapeut*innen unterliegen einer
Aufklarungspflicht gegentiber Patient*in-
nen tber séamtliche fiir die Einwilligung we-
sentlichen Umstéande, insbesondere Uber
Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende
Folgen und Risiken der MalRhahme sowie
ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung
und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die
Diagnose oder die Therapie. Bei der Auf-
klarung ist auch auf Alternativen zur Maf3-
nahme hinzuweisen, wenn mehrere gleich-
ermalden indizierte und Ubliche Methoden
zu wesentlich unterschiedlichen Belastun-
gen, Risiken oder Heilungschancen fuihren
kénnen. Die Aufklarungspflicht umfasst
weiterhin die Klarung der Rahmenbedin-
gungen der Behandlung, z. B. Honorarre-
gelungen, Sitzungsdauer und Sitzungsfre-
quenz und die voraussichtliche Gesamt-
dauer der Behandlung.

Die Aufklarung hat vor Beginn einer Be-
handlung in einer auf die Befindlichkeit und
Aufnahmeféahigkeit der Patient*innen ab-
gestimmten Form und so rechtzeitig zu er-
folgen, dass die Patient*innen ihre Ent-
scheidung Uber die Einwilligung wohltber-
legt treffen konnen. Treten Anderungen im
Behandlungsverlauf auf oder sind erhebli-
che Anderungen des Vorgehens erforder-
lich, sind die Patient*innen auch wahrend
der Behandlung dartiber aufzuklaren.

Den Patient*innen sind Abschriften von
Unterlagen, die sie im Zusammenhang mit
der Aufklarung oder Einwilligung unter-
zeichnet haben, auszuhandigen.

In Institutionen, in Berufsausibungsge-
meinschaften, Kooperationsgemeinschaf-
ten und sonstigen Organisationen arbei-
tende Psychotherapeut*innen haben dar-
Uber hinaus ihre Patient*innen in ange-
messener Form Uber Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, uber den Ablauf
der Behandlung, Uber besondere Rah-
menbedingungen sowie Uber die Zustan-
digkeitsbereiche weiterer, an der Behand-
lung beteiligter Personen zu informieren.

Schweigepflicht

Psychotherapeut*innen sind zur Ver-
schwiegenheit Uber Behandlungsverhalt-
nisse verpflichtet und Uber das, was ihnen
im Zusammenhang mit ihrer beruflichen
Tatigkeit durch und tber Patient*innen und
Dritte anvertraut und bekannt geworden
ist. Dies gilt — unter Beriicksichtigung von
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§ 11 Absatz 3 — auch uUber den Tod der be-
treffenden Personen hinaus.

Soweit Psychotherapeut*innen zur Offen-
barung nicht gesetzlich verpflichtet sind,
sind sie dazu nur befugt, wenn eine wirk-
same Entbindung von der Schweigepflicht
vorliegt oder die Offenbarung zum Schutze
eines hoherwertigen Rechtsgutes erfor-
derlich ist. Dabei haben sie Uber die Wei-
tergabe von Informationen unter Berick-
sichtigung der Folgen fir die Patient*innen
und deren Therapie zu entscheiden.

Ist die Schweigepflicht aufgrund einer ge-
setzlichen Vorschrift eingeschréankt, so ist
die betroffene Person dartber zu unter-
richten.

Gefahrdet ein*eine Patient*in sich selbst o-
der andere oder wird er*sie geféhrdet, so
haben Psychotherapeut*innen zwischen
Schweigepflicht, Schutz der Patient*innen,
Schutz von Dritten und dem Allgemeinwohl
abzuwagen und gegebenenfalls MalRnah-
men zum Schutz derPatient*innen oder
Dritter zu ergreifen.

Mitarbeiter*innen sowie Personen, die zur
Vorbereitung auf den Beruf an einer psy-
chotherapeutischen Tatigkeit teilnehmen,
sind Uber die gesetzliche Verpflichtung zur
Verschwiegenheit zu belehren. Dies ist
schriftlich festzuhalten.

Im Rahmen Kkollegialer Beratung, Intervi-
sion, Supervision oder zum Zwecke der
wissenschaftlichen Forschung und Lehre
durfen Informationen Uber Patient*innen o-
der Uber Dritte nur in anonymisierter Form
im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes
verwendet werden. Die Anonymisierung
muss sicherstellen, dass keinerlei Rick-
schlisse auf die Person des*der Patient*in
oder auf die Person Dritter erfolgen kon-
nen. Kann diese Anonymisierung nicht ge-
wahrleistet werden, ist die Weitergabe von
Informationen nur mit vorausgegangener
ausdrucklicher  Entbindung von der
Schweigepflicht zulassig.

Ton- und Bildaufnahmen psychotherapeu-
tischer Téatigkeit bedirfen der vorherigen
Einwilligung der Patient*innen. lhre Ver-
wendung unterliegt der Schweigepflicht.
Die Patient*innen sind tber das Recht zu
informieren, eine Léschung zu verlangen.

In allen Fallen der Unterrichtung Dritter
nach den Absatzen (2) bis (7) hat sich
der*die Psychotherapeut*in auf das im Ein-
zelfall erforderliche Mal3 an Informationen
zu beschréanken.
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Psychotherapeut*innen sind verpflichtet,
zum Zweck der Dokumentation in unmit-
telbarem zeitlichem Zusammenhang mit
der Behandlung oder Beratung eine Pati-
entenakte in Papierform oder elektronisch
zu fuhren. Berichtigungen und Anderun-
gen von Eintragungen in der Patienten-
akte sind nur zulédssig, wenn neben dem
ursprunglichen Inhalt erkennbar bleibt,
wann sie vorgenommen worden sind.
Dies ist auch fur elektronisch gefiihrte Pa-
tientenakten sicherzustellen.

Psychotherapeut*innen sind verpflichtet,
in der Patientenakte samtliche aus fachli-
cher Sicht fur die derzeitige und kiinftige
Behandlung wesentlichen MalRnahmen
und deren Ergebnisse aufzuzeichnen, ins-
besondere die Anamnese, Diagnosen,
Untersuchungen, Untersuchungsergeb-
nisse, Befunde, Therapien und ihre Wir-
kungen, Eingriffe und ihre Wirkungen,
Einwilligungen und Aufklarungen. Arzt-
briefe sind in die Patientenakte aufzuneh-
men.

Die Dokumentationen nach Absatz 1 sind
zehn Jahre nach Abschluss der Behand-
lung aufzubewahren, soweit sich nicht aus
gesetzlichen Vorschriften eine langere
Aufbewahrungsdauer ergibt.

8§ 10 Datensicherheit

1)

)

Psychotherapeut*innen haben in ihrem
Verantwortungsbereich  sicherzustellen,
dass erhobene Daten und personliche Auf-
zeichnungen sicher verwahrt werden und
gegenuber Zugriffen unbefugter Dritter
umfassend geschitzt sind. Damit sollen
die unrechtmafige Verwendung, Verande-
rung oder Vernichtung der Daten verhin-
dert und die Einhaltung der Schweige-
pflicht und der Datenschutz gewéhrleistet
werden.

Dies gilt auch fur elektronisch gespeicherte
Daten und Aufzeichnungen. Die jeweils ak-
tuellen Sicherheitsstandards sind einzu-
halten und die gesetzlich vorgeschriebe-
nen Fristen sind zu beachten.

§ 11 Einsicht in Behandlungsdokumenta-

1)

tionen

Patient*innen ist auch nach Abschluss der
Behandlung auf ihr Verlangen hin unver-
zlglich Einsicht in die sie betreffende Pati-
entenakte zu gewahren, die nach § 9 Ab-
satz 1 zu erstellen ist. Auch personliche
Eindriicke und subjektive Wahrnehmun-
gen der Psychotherapeut*innen, die

)
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gemal 8§ 9 in der Patientenakte dokumen-
tiert worden sind, unterliegen grundsétzlich
dem Einsichtsrecht der Patient*innen. Auf
Verlangen der Patient*innen haben Psy-
chotherapeut*innen diesem*dieser Kopien
und elektronische Abschriften aus der Do-
kumentation zu Uberlassen. Die Psycho-
therapeut*innen kdnnen die Erstattung
entstandener Kosten fordern.

Psychotherapeut*innen kénnen die Ein-
sicht ganz oder teilweise nur verweigern,
wenn der Einsichtnahme erhebliche thera-
peutische Grinde oder sonstige erhebli-
che Rechte Dritter entgegenstehen. Neh-
men Psychotherapeut*innen ausnahms-
weise einzelne Aufzeichnungen von der
Einsichtnahme aus, weil diese Einblick in
seine*ihre Personlichkeit geben und deren
Offenlegung sein*ihr Personlichkeitsrecht
berthrt, stellt dies keinen Verstol3 gegen
diese Berufsordnung dar, wenn und soweit
in diesem Fall das Interesse des*der Psy-
chotherapeut*in am Schutz seines*ihres
Personlichkeitsrechts in der Abwagung
das Interesse des*der Patient*in an der
Einsichtnahme (berwiegt. Eine Einsichts-
verweigerung geman Satz 1 oder Satz 2 ist
gegenuber dem*der Patient*in zu begrin-
den. Die Psychotherapeutenkammer Bre-
men kann zur Uberpriifung der Vorausset-
zungen nach Satz 1 oder Satz 2 die Offen-
legung der Aufzeichnungen ihr gegentber
verlangen. Die Regelung des 8§ 12 Absatz
6 Satz 2 bleibt unberuhrt.

Im Fall des Todes des*der Patient*in ste-
hen die Rechte aus Absatz 1 zur Wahrneh-
mung der vermogensrechtlichen Interes-
sen seinen Erben zu. Gleiches gilt fir die
nachsten Angehdorigen des*der Patient*in,
soweit diese immaterielle Interessen gel-
tend machen. Die Rechte sind ausge-
schlossen, soweit der Einsichtnahme der
ausdriickliche oder mutmafliche Wille
des*der Patient*in entgegensteht.

§ 12 Umgang mit minderjahrigen Patienten

1)

)

Bei minderjahrigen Patient*innen haben
Psychotherapeut*innen ihre  Entschei-
dung, eine psychotherapeutische Behand-
lung anzubieten, unter sorgfaltiger Beriick-
sichtigung der Einstellungen aller Beteilig-
ten zu treffen. Sie haben allen Beteiligten
gegeniber eine professionelle Haltung zu
wahren.

Einwilligungsféhig in eine psychotherapeu-
tische Behandlung ist ein*eine Minderjah-
rige*r nur dann, wenn er*sie tUber die be-
handlungsbezogene natirliche Einsichts-
fahigkeit verfugt. Verfugt der*die Patient*in
nicht tiber diese Einsichtsfahigkeit, sind die
Psychotherapeut*innen verpflichtet, sich
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®3)

(4)

®)

(6)

der Einwilligung der Sorgeberechtigten zu
der Behandlung zu vergewissern.

Kdnnen sich die Sorgeberechtigten nicht
einigen, ist die Durchflhrung einer Be-
handlung noch nicht einsichtsfahiger Pati-
ent*innen von einer gerichtlichen Entschei-
dung abhangig.

Die Einwilligung der Sorgeberechtigten
setzt deren umfassende Aufklarung ent-
sprechend § 7 voraus.

Einsichtsfahige minderjahrige Patient*in-
nen sind umfassend gemaf § 7 aufzukla-
ren. Ihre Einwilligung in die Behandlung ist
einzuholen.

Psychotherapeut*innen sind schweige-
pflichtig sowohl gegeniiber dem*der ein-
sichtsfahigen Patient*in als auch gegebe-
nenfalls gegentber den am therapeuti-
schen Prozess teilnehmenden Bezugs-
personen hinsichtlich der von den jeweili-
gen Personen dem Psychotherapeuten
anvertrauten Mitteilungen. Soweit Minder-
jahrige Uber die Einsichtsfahigkeit nach
Absatz 1 verfligen, bedarf eine Einsicht-
nahme durch Sorgeberechtigte in die sie
betreffende Patientenakte ihrer Einwilli-
gung. Es gelten die Ausnahmen
entsprechend den Regelungen nach § 8.

§ 13 Umgang mit eingeschrankt einwilli-

1)

)

®3)

gungsfahigen Patienten

Einwilligungsfahig in eine psychotherapeu-
tische Behandlung sind Patient*innen, fir
die rechtliche Vertreter*innen eingesetzt
sind, nur dann, wenn sie Uiber die behand-
lungsbezogene natirliche Einsichtsfahig-
keit verflgen.

Verfiigen Patient*innen nicht Uber diese
Einsichtsfahigkeit, hat der*die Psychothe-
rapeut*in nach entsprechender Aufklarung
die Einwilligung der rechtlichen Vertre-
ter*innen einzuholen. Bei Konflikten zwi-
schen gesetzlich eingesetzten Vertre-
terfinnen und Patient*innen ist der*die
Psychotherapeut*in verpflichtet, insbeson-
dere auf das Wohl der Patient*innen zu
achten.

Der gesetzlichen Betreuungssituation und
den sich daraus ergebenden besonderen
Anforderungen an die Indikationsstellung
und Durchfihrung der Behandlung ist
Rechnung zu tragen.

§ 14 Honorierung und Abrechnung

@)

Psychotherapeut*innen haben auf eine an-
gemessene Honorierung ihrer Leistungen
zu achten. Das Honorar ist nach der

@)

®3)

(4)

®)

(6)

Gebuhrenordnung fir Psychotherapeuten
(GOP) zu bemessen, soweit nicht gesetz-
lich etwas anderes bestimmt ist.

Psychotherapeut*innen durfen die Satze
nach der GOP nicht in unlauterer Weise
unterschreiten oder sittenwidrig Gberhéhte
Honorarvereinbarungen treffen. In begrin-
deten Ausnahmeféllen kénnen sie Pati-
ent*innen das Honorar ganz oder teilweise
erlassen.

Honorarfragen sind zu Beginn der Leis-
tungserbringung zu kléaren. Abweichungen
von den gesetzlichen Gebuhren (Honorar-
vereinbarungen) sind schriftlich zu verein-
baren.

Weil3 der*die Psychotherapeut*in, dass
eine vollstandige Ubernahme der Behand-
lungskosten durch Dritte, insbesondere
durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung, Fursorgeeinrichtungen nach dem
Beihilferecht und durch private Kranken-
versicherungen, nicht gesichert ist oder er-
geben sich nach den Umstanden hierfir
hinreichende Anhaltspunkte, muss er die
Patient*innen vor Beginn der Behandlung
Uber die voraussichtlichen Kosten der Be-
handlung in  Textform informieren.
Weitergehende Formerfordernisse aus an-
deren Vorschriften bleiben unberthrt.

Die Angemessenheit der Honorarforde-
rung hat der*die Psychotherapeut*in auf
Anfrage gegenuber der Psychotherapeu-
tenkammer Bremen zu begrunden.

Abrechnungen haben der Klarheit und
Wahrheit zu entsprechen und den zeitli-
chen Ablauf der erbrachten Leistungen
korrekt wiederzugeben.

§ 15 Fortbildungspflicht

Psychotherapeut*innen, die ihren Beruf
ausiiben, sind verpflichtet, entsprechend
der Fortbildungsordnung der Psychothera-
peutenkammer Bremen ihre beruflichen
Fahigkeiten zu erhalten und weiterzuentwi-
ckeln. Sie mussen ihre Fortbildungsmali-
nahmen auf Verlangen der Kammer nach-
weisen.

§ 16 Qualitatssicherung

1)

Psychotherapeut*innen sind daflir verant-
wortlich, dass ihre Berufsausiibung aktuel-
len Qualitdtsanforderungen entspricht.
Hierzu haben sie angemessene qualitats-
sichernde Mal3hahmen zu ergreifen. Dies
schliet gegebenenfalls entsprechende
MaRnahmen fur Mitarbeiterfinnen ein.
Psychotherapeut*innen muissen diese
Malnahmen gegeniber der
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)

Psychotherapeutenkammer Bremen nach-
weisen kdnnen.

Psychotherapeut*innen sorgen dafir, dass
sie ihre Arbeitsfahigkeit erhalten, sich koér-
perlich und psychisch nicht Gberfordern.

§ 17 Verhalten gegeniiber anderen

@)

)

3

“4)

Kammermitgliedern und Dritten

Psychotherapeut*innen sind verpflichtet,
ihren Berufskolleg*innen und Angehdrigen
anderer Heilberufe mit Respekt zu begeg-
nen und Ricksicht auf deren berechtigte
Interessen zu nehmen. Unsachliche Kritik
an der Vorgehensweise oder dem berufli-
chen Wissen sowie herabsetzende AuRe-
rungen Uber deren Person sind zu unter-
lassen. Davon unberihrt bleibt die Ver-
pflichtung von Psychotherapeut*innen, in
einem Gutachten oder in anderen fachli-
chen Stellungnahmen nach bestem Wis-
sen ihre fachliche Uberzeugung auszu-
sprechen, auch soweit es die Vorgehens-
weise von Kolleg*innen betrifft.

Anfragen von Kolleg*innen und Angehori-
gen anderer Heilberufe sind zeitnah unter
Beachtung von 8§ 8 zu beantworten.

Psychotherapeut*innen kénnen sich in kol-
legialer Weise auf Vorschriften der Berufs-
ordnung aufmerksam machen. Sie verlet-
zen ihre Pflicht zur Kollegialitéat auch dann
nicht, wenn sie bei Vorliegen eines begrin-
deten Verdachts die Psychotherapeuten-
kammer Bremen auf einen mdglichen Ver-
sto3 eines*einer Kolleg*in gegen die Be-
rufsordnung hinweisen.

Konflikte zwischen Kammermitgliedern un-
tereinander, zwischen Kammermitgliedern
und Angehdérigen anderer Berufe oder zwi-
schen Kammermitgliedern und Patient*in-
nen kdnnen im gegenseitigen Einverneh-
men aul3ergerichtlich durch die Psychothe-
rapeutenkammer Bremen geschlichtet
werden.

§ 18 Delegation

@)

)

®3)

Psychotherapeut*innen kénnen diagnosti-
sche Teilaufgaben sowie behandlungser-
ganzende MalRRnahmen an Dritte delegie-
ren, sofern diese Uber eine dafir geeignete
Qualifikation verfiigen und die Patient*in-
nen wirksam eingewilligt haben.

Die Gesamtverantwortung fir die delegier-
ten Mal3nahmen verbleibt bei dem*der de-
legierenden Psychotherapeut*in.

Im Falle der Delegation von MalRhahmen
sind Psychotherapeut*innen zur

regelméRigen Kontrolle der delegierten
Leistungserbringung verpflichtet.

§ 19 Psychotherapeut*innen als

1)

@)

®)

Arbeitgeber*innen oder Vorgesetzte

Beschaftigen Psychotherapeut*innen in ih-
rer Praxis, in Ambulanzen, in Aus- und
Weiterbildungsstatten oder in anderen In-
stitutionen des Gesundheitswesens und
der Forschung sowie anderen Einrichtun-
gen Mitarbeiter*innen, so haben sie auf an-
gemessene Arbeits- und Vergitungsbe-
dingungen hinzuwirken und Vertrage ab-
zuschlieRen, die der jeweiligen Téatigkeit
entsprechen.

Psychotherapeut*innen als Arbeitgeber*in-
nen oder Vorgesetzte dirfen keine Wei-
sungen erteilen, die mit dieser Berufsord-
nung nicht vereinbar sind.

Zeugnisse Uber Mitarbeiter*innen missen
grundsétzlich innerhalb von drei Monaten
nach Antragstellung, bei Ausscheiden un-
verziglich, ausgestellt werden.

Formen der Berufsausiibung

§ 20 Ausiibung psychotherapeutischer Ta-

@)

)

®3)

(4)

®)

tigkeit in einer Niederlassung

Die selbststandige Ausiibung psychothe-
rapeutischer  Behandlungstatigkeit  ist
grundsatzlich an die Niederlassung in ei-
ner Praxis gebunden, soweit nicht gesetz-
liche Vorschriften etwas anderes zulassen.
Die Durchfiihrung einzelner therapeuti-
scher Schritte kann auch aufRerhalb der
Praxisraumlichkeiten stattfinden, soweit
dies fur die Behandlung notwendig ist und
berufsrechtliche Belange nicht beeintréach-
tigt werden.

Es ist zuléssig, Uber den Praxissitz hinaus
an bis zu zwei weiteren Orten psychothe-
rapeutisch tétig zu sein. Dabei haben die
Psychotherapeut*innen Vorkehrungen fir
eine ordnungsgemale Versorgung an je-
dem Ort ihrer Tatigkeit zu treffen.

Orte und Zeitpunkte der Aufnahme psy-
chotherapeutischer Tatigkeiten und jede
Veranderung sind der Psychotherapeuten-
kammer Bremen unverziglich mitzuteilen.

Bei langeren Abwesenheiten von der Pra-
xis sind Praxisinhaber*innen verpflichtet,
fur eine geeignete Vertretung Sorge zu tra-
gen.

Die Beschéaftigung von Psychothera-

peuttinnen, ArztYinnen oder Zahnarzt*in-
nen durch Psychotherapeut*innen setzt
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die Leitung der Praxis durch den*die nie-
dergelassene Psychotherapeut*in voraus.
Die Beschéftigung ist der Psychotherapeu-
tenkammer Bremen anzuzeigen.

(6) Die Beschaftigung von Fachkraften, die
den*die Praxisinhaber*in in seiner psycho-
therapeutischen Behandlungstatigkeit un-
terstiitzen, bzw. von Vertreter*innen, wenn
die Vertretung insgesamt langer als drei
Monate innerhalb eines Zeitraumes von
zwolf Monaten andauert, ist der Psycho-
therapeutenkammer Bremen anzuzeigen.

§ 21 Zusammenschlisse zu Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften, zu Koopera-
tionsgemeinschaften und sonstigen
Organisationen

(1) Psychotherapeut*innen dirfen sich im
Rahmen der Vorgaben des Bremischen
Heilberufsgesetzes zur Ausibung einer
Berufsausiibungsgemeinschaft mit Psy-
chotherapeut*innen sowie mit Berufsange-
horigen anderer verkammerter Berufe zu-
sammenschliel3en.

(2) Bei Berufsaustibungsgemeinschaften sind
die Namen aller in der Gemeinschaft zu-
sammengeschlossenen Psychothera-
peut*innen, der Angehdrigen der anderen
Berufsgruppen, die zugehérigen Berufsbe-
zeichnungen, die Rechtsform und jeder Ort
der Berufsaustbung o6ffentlich anzukindi-
gen.

(3) Darliber hinaus durfen Psychothera-
peut*innen sich an Kooperationen beteili-
gen, deren Ziel ein bestimmter Versor-
gungsauftrag oder eine andere Form der
Zusammenarbeit zur Patient*innenversor-
gung ist.

(4) Bei allen Formen von Zusammenschlis-
sen muss die freie Wahl der Psychothera-
peuttinnen durch die Patienttinnen ge-
wahrleistet und die eigenverantwortliche
und selbstandige sowie nicht gewerbliche
Berufsausiibung gewahrt bleiben.

(5) Bei allen Formen von Zusammenschlis-
sen ist die Verarbeitung der Daten der Pa-
tient*innen so zu organisieren, dass bei
Beginn, Durchfiihrung und Aufldsung des
Zusammenschlusses eine Verwaltung der
Datenbestande unter Wahrung der Erfor-
dernisse aus Datenschutzbestimmungen,
der gesetzlichen Geheimhaltungspflichten,
der Dokumentations- und Aufbewahrungs-
pflichten, der schutzwiirdigen Belange der
Psychotherapeut*innen sowie der schutz-
wirdigen Belange der betroffenen Pati-
ent*innen erfolgt.

(6)

()

Eine Beteiligung von Kammermitgliedern
an privatrechtlichen Organisationen, die
missbrauchlich die eigenverantwortliche
Berufsausiibung einschranken, Uberwei-
sungen an Leistungserbringer*innen au-
Rerhalb der Organisation ausschlieRen o-
der in anderer Weise die Beachtung der
Berufspflichten der Kammermitglieder be-
schranken, ist unzulassig.

Alle Zusammenschliusse nach den Absét-
zen 1 bis 3 sowie deren Anderungen sind
der Psychotherapeutenkammer Bremen
anzuzeigen. Kooperationsvertrdge nach
den Absatzen 1 bis 3 sind auf Verlangen
der Psychotherapeutenkammer vorzule-
gen.

§ 22 Anforderungen an die Praxen

@

)

®)

Praxen von Psychotherapeut*innen mus-
sen den besonderen Anforderungen der
psychotherapeutischen Behandlung genu-
gen. Prasenz und Erreichbarkeit sind zu
gewabhrleisten.

Wahrend der Praxiszeiten miussen Anfra-
gen von Patient*innen, die sich in laufen-
der Behandlung befinden, zeitnah, in Not-
fallen unverziglich beantwortet werden,
sofern dem nicht besondere Griinde ent-
gegenstehen. Bei Verhinderung des Psy-
chotherapeut*innen sind den Patient*in-
nen alternative Kontaktmdglichkeiten mit-
zuteilen.

Raumlichkeiten, in denen Psychothera-
peut*innen ihren Beruf ausiiben, missen
von ihrem privaten Lebensbereich getrennt
sein.

§ 23 Informationen tUber Praxen und

1)

)

®)

werbende Darstellung

Die Austibung von Psychotherapie in einer
Niederlassung muss durch ein Schild an-
gezeigt werden, das die fur eine Inan-
spruchnahme durch Patient*innen notwen-
digen Informationen enthalt. Aus wichti-
gem Grund kann die Kammer auf Antrag
befristete Ausnahmen zulassen.

Die Verwendung anderer Bezeichnungen
als ,Praxis® bedarf der Genehmigung
durch die Psychotherapeutenkammer Bre-
men.

Psychotherapeut*innen durfen auf ihre be-
rufliche Tatigkeit werbend hinweisen. Die
Werbung muss sich in Form und Inhalt auf
die sachliche Vermittlung des beruflichen
Angebots beschranken. Insbesondere an-
preisende, irreflhrende oder verglei-
chende Werbung ist unzuléssig. Dies gilt
auch fur die Darstellung auf
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(4)

(®)

Praxisschildern. Werbeverbote aufgrund
anderer  gesetzlicher  Bestimmungen
bleiben unberdhrt.

Eine Internetprasenz muss den gesetzli-
chen Bestimmungen, insbesondere den
Vorschriften des Telemediengesetzes
(TMG) entsprechen.

Psychotherapeut*innen diirfen sich in Ver-
zeichnisse eintragen lassen, wenn diese
folgenden Anforderungen gerecht werden:

« sie muissen allen Psychothera-
peut*innen, die die Kriterien des
Verzeichnisses erfillen, zu densel-
ben Bedingungen mit einem kosten-
freien Grundeintrag offen stehen,

« die Eintragungen mussen sich auf
die ankundigungsfahigen Informati-
onen beschranken und

« die Systematik muss zwischen den
erworbenen Qualifikationen einer-
seits und Tatigkeitsschwerpunkten
andererseits unterscheiden.

§ 24 Vorsorgemalinahmen bei Aufgabe der

)

)

®)

(4)

Praxis

Praxisinhaber*innen haben rechtzeitig da-
fur zu sorgen, dass bei Aufgabe der Praxis,
Ubergabe der Praxis an einen Praxisnach-
folger*innen sowie im Falle eigenen Unver-
maogens (z. B. Krankheit oder Tod) die Pa-
tient*innen, die sich in laufender Behand-
lung befinden, zeitnah und fachkundig
hierlber informiert werden.

In den in Absatz 1 genannten Féllen, ha-
ben Praxisinhaber*innen auch dafir zu
sorgen, dass die Patientenakten sicher
verwahrt und nach Ablauf der Aufbewah-
rungszeit (8 9 Abs. 3) unter Beachtung der
Datenschutzbestimmungen vernichtet so-
wie die Regeln der Datensicherheit (§ 10)
eingehalten werden. Einsichtsrechte der
Patient*innen sind zu gewabhrleisten.

Praxisinhaber*innen koénnen mit schriftli-
cher Einwilligungserklarung der betroffe-
nen Patient*innen die Verpflichtungen aus
Abs. 2 auf Praxisnachfolger*innen Ubertra-
gen. Liegt eine Einwilligung von Patient*in-
nen nicht vor, kann eine Ubertragung der
Verpflichtungen aus Abs. 2 nur dann erfol-
gen, wenn der*die Praxisnachfolger*in sich
verpflichtet, die Patientenakten getrennt
von eigenen Unterlagen unter Verschluss
zu halten und nur mit Einwilligung der be-
troffenen Patient*innen hierauf Zugriff zu
nehmen.

Die Beendigung der Praxistatigkeit sowie
Name und Anschrift eines*einer Praxis-
nachfolger*in oder Rechtsnachfolger*in

®)

sind der Psychotherapeutenkammer Bre-
men mitzuteilen.

Der sachliche und ideelle Verkaufswert ei-
ner Praxis darf nicht sittenwidrig Uberhéht
festgelegt werden.

§ 25 Ausiibung des Berufs in einem

@)

@)

®)

4

Beschaftigungsverhaltnis

Psychotherapeut*innen in einem privaten
oder oOffentlich-rechtlichen  Beschéfti-
gungsverhaltnis durfen nur Weisungen be-
folgen, die mit dieser Berufsordnung ver-
einbar sind und deren Befolgung sie selbst
verantworten kénnen.

Sie dirfen in Bezug auf fachliche Angele-
genheiten ihrer Berufsausiibung Weisun-
gen von Vorgesetzten nur dann befolgen,
wenn diese Uber entsprechende psycho-
therapeutische Qualifikationen verfligen.

Psychotherapeut*innen als Dienstvorge-
setzte dirfen keine Weisungen erteilen,
die mit der Berufsordnung unvereinbar
sind. Sie haben bei der Gestaltung berufli-
cher Rahmenbedingungen darauf hinzu-
wirken, dass diese dem*der weisungsge-
bundenen Berufskolleg*in die Einhaltung
seiner*ihrer Berufspflichten ermdglichen.

Uben Psychotherapeut*innen ihren Beruf
in einem Beschéftigungsverhaltnis und zu-
gleich selbststandig in einer Praxis aus,
haben sie Interessenkonflikte, die sich
hierbei ergeben kdnnten, unter vorrangiger
Berlcksichtigung des Wohls der Pati-
ent*innen zu lésen.

§ 26 In Aus- und Weiterbildung téatige

@

2

®3)

Psychotherapeut*innen

In der Aus- und Weiterbildung tatige Psy-
chotherapeut*innen dirfen Abhéngigkei-
ten nicht zur Befriedigung eigener Bedrf-
nisse und Interessen ausnutzen oder Vor-
teile daraus ziehen. Die Regelungen zur
Abstinenz (8 6) gelten entsprechend.

Psychotherapeut*innen dirfen keine Pri-
fungen bei Aus- und Weiterbildungsteil-
nehmern abnehmen, die bei ihnen in
Selbsterfahrung oder Lehrtherapie sind o-
der waren. Zwischen einem*einer Leiter*in
und einem*einer Teilnehmer*in einer
Selbsterfahrung darf kein dienstliches, pri-
vates, die Aus- oder Weiterbildung betref-
fendes oder sonstiges Abhangigkeitsver-
héltnis bestehen.

Die Aus- und Weiterbildungsbedingungen
missen fir alle Betroffenen transparent
und durch schriftlichen Vertrag festgelegt
sein.
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(4) Aus-und Weiterzubildende sind auf ihre

(®)

spatere Berufstatigkeit hin angemessen
auszubilden.

Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die
Ausbildung oder die Weiterbildung sollen
unverziglich ausgestellt werden.

§ 27 Psychotherapeuten als Gutachter und

@)

)

3

(4)

sachverstandige Zeugen

Psychotherapeut*innen dirfen sich als
Gutachter*innen betatigen, soweit ihre
Fachkenntnisse und ihre beruflichen Er-
fahrungen ausreichen, um die zu untersu-
chende Fragestellung nach bestem Wis-
sen und Gewissen beantworten zu kon-
nen.

Gutachten sind den fachlichen Standards
entsprechend innerhalb angemessener
Frist zu erstellen und dirfen keine Gefallig-
keitsaussagen enthalten.

Psychotherapeut*innen haben vor Uber-
nahme eines Gutachtenauftrags ihre gut-
achterliche Rolle zu verdeutlichen und von
einer psychotherapeutischen Behand-
lungstatigkeit klar abzugrenzen.

Ein Auftrag zur Begutachtung eigener Pa-
tient*innen im Rahmen eines Gerichtsver-
fahrens ist in der Regel abzulehnen. Eine
Stellungnahme ist dann moglich, wenn die
Patient*innen auf die Risiken einer mogli-
chen Aussage der Psychotherapeut*innen
in geeigneter Weise hingewiesen wurden
und wenn sie die Psychotherapeut*innen
diesbeziglich von der Schweigepflicht ent-
bunden haben. Im Falle einer Entbindung
von der Schweigepflicht sind die Psycho-
therapeut*innen verpflichtet, als Zeug*in-
nen vor Gericht auszusagen.

§ 28 Psychotherapeuten in der Forschung

1)

)

®3)

Psychotherapeut*innen haben bei der Pla-
nung und Durchflihrung von Studien und
Forschungsobjekten die in der Deklaration
von Helsinki in der jeweils aktuellen Fas-
sung niedergelegten ethischen Grunds-
atze zu beachten.

Die Teilnehmer*innen sind vor Beginn von
Psychotherapiestudien sorgfaltig Uber de-
ren Inhalte, Rahmenbedingungen und
mdgliche Belastungen sowie Risiken auf-
zuklaren. Diese Information und die Zu-
stimmung zur Teilnahme an der Studie
muissen vor Beginn der Durchfihrung
schriftlich niedergelegt sein.

Sofern Behandlungen im Rahmen eines
Forschungsvorhabens nicht

(4)

abgeschlossen werden koénnen, ist daftr
Sorge zu tragen, dass Weiterbehandlungs-
maglichkeiten zur Verfiigung stehen oder
vermittelt werden kdnnen.

Bei der Veroffentlichung von Forschungs-
ergebnissen haben Psychotherapeut*in-
nen Auftraggeber*innen und Geldge-
ber*innen der Forschung zu nennen.

Schlussbestimmungen

§ 29 Pflichten gegentber der Psychothera-

peutenkammer Bremen

Die Mitglieder der Psychotherapeutenkam-
mer Bremen sind dieser gegeniber zur Er-
fullung aller Aufgaben verpflichtet, die sich
aus Gesetzen, Rechtsverordnungen, Ver-
tragen, Richtlinien und Satzungsnormen
ergeben. Die Mitglieder sind ferner ver-
pflichtet, der Psychotherapeutenkammer
unverzuglich nach Aufforderung alle Aus-
kinfte zu erteilen und die erforderlichen
Unterlagen vorzulegen, welche diese zur
Durchfiihrung ihrer Aufgaben bendétigt.

8 30 Ahnden von VerstoRen

@)

2

Schuldhafte, das heil3t vorsatzliche oder
fahrlassige VerstolRe gegen die Bestim-
mungen dieser Berufsordnung, kénnen be-
rufsrechtliche Verfahren nach dem Heilbe-
rufsgesetz des Landes Bremen nach sich
ziehen.

Ein auRBerhalb des Berufs liegendes Ver-
halten eines*einer Psychotherapeut*in
kann dann eine berufsrechtlich zu ahn-
dende Pflichtverletzung sein, wenn es
nach den Umsténden des Einzelfalles in
besonderem Malie geeignet ist, Achtung
und Vertrauen in einer fir die Austbung o-
der das Ansehen dieses Berufes bedeut-
samen Weise zu beeintrachtigen.

§ 31 Inkrafttreten

Die Berufsordnung tritt am Tage nach ihrer
Veroffentlichung im Amtsblatt der Freien
Hansestadt Bremen in Kraft. Die Anderun-
gen wurden am 07.08.2023 im Amtsblatt
der Freien Hansestadt Bremen veroffent-
licht.
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