PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung von
Supervisor*innen oder
Selbsterfahrungsleiter*innen
nach der Weiterbildungsordnung fiir die Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Berlin

Hiermit beantrage ich / beantragen wir, antragstellende*r Befugte, die Erteilung einer Genehmigung der
Hinzuziehung einer*eines Supervisor*in oder einer*eines Selbsterfahrungsleiter*in gemaR § 11 Abs. 7 der
Weiterbildungsordnung far die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten der
Psychotherapeutenkammer Berlin (WBO P). Die WBO P habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen.

(1) Angaben zu antragstellenden Personen

(1.1) Name/Vorname/ggf. Titel
(Ansprechperson fiir Fragen zum Antrag)

Mitgliedsnummer der Psychotherapeutenkammer Berlin:

(1.2) Name/Vorname/ggf. Titel

Mitgliedsnummer der Psychotherapeutenkammer Berlin:

(1.3) Name/Vorname/ggf. Titel

Mitgliedsnummer der Psychotherapeutenkammer Berlin:

(2) Angaben zur hinzuzuziehenden Person

(2.1) Name/Vorname/ggf. Titel
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(2.2) Geburtsdatum/Geburtsort

(2.3) Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

(2.4) Telefon

(2.5) E-Mail

(2.6) Mitgliedsnummer der Psychotherapeutenkammer Berlin (sofern eine Mitgliedschaft besteht):
Nicht-Mitglieder der PtK Berlin: Nennung der zustédndigen Landespsychotherapeutenkammer bzw. Landesdrztekammer:

(2.7) Approbation als

O Psychotherapeut*in

O psychologische*r Psychotherapeut*in

O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in
O Arzt oder Arztin

seit: ausstellende Behorde:

(2.8) GemaR der Weiterbildungsordnung einer Landeskammer erworbene Zusatzbezeichnung:

seit: ausstellende Landeskammer:

(3) Die Hinzuziehung wird beantragt als
O Supervisor*in
O Selbsterfahrungsleiter*in
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(3.1) fiir folgendes Gebiet (Abschnitt B. und C. der WBO P):
O Psychotherapie fiir Erwachsene

Oambulant O stationdr O institutionell

O Analytische Psychotherapie O Systemische Therapie
O Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie [ Verhaltenstherapie

O Psychotherapie fur Kinder und Jugendliche

O ambulant O stationdr DO institutionell

O Analytische Psychotherapie O Systemische Therapie
O Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie O Verhaltenstherapie

O Neuropsychologische Psychotherapie

O ambulant O stationdr O institutionell

Ausgewadhlte Methoden und Techniken der

O Systemischen Therapie O Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

O Verhaltenstherapie

(3.2) fiir folgenden Bereich (Abschnitt D. der WBO P)

O Spezielle Psychotherapie bei Diabetes
O Spezielle Schmerzpsychotherapie

O Sozialmedizin

O Gesprachspsychotherapie

O Analytische Psychotherapie
0O Erwachsene  OKinder und Jugendliche

O Systemische Therapie
O Erwachsene  OKinder und Jugendliche

O Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O Erwachsene O Kinder und Jugendliche

0O Verhaltenstherapie
O Erwachsene O Kinder und Jugendliche
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(3.3) in folgender Weiterbildungsstitte

Name und Kontaktdaten der Weiterbildungsstatte

Diese Einrichtung ist bereits als Weiterbildungsstatte in Berlin zugelassen

O Nein, aber der Antrag liegt bei bzw. wurde bereits gestellt

Ola

4) Erklarungen der antragstellenden Person

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner/unserer zum Antrag gemachten Angaben und die Ubereinstimmung der
eingereichten Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Mir/uns ist bekannt, dass dieser Antrag gemaR des Gebuhrenverzeichnisses der Geblhrenordnung der
Psychotherapeutenkammer Berlin in der jeweils glltigen Fassung gebiihrenpflichtig ist. Nach Antragseingang wird ein
Geblihrenbescheid erlassen. Der Antrag wird erst nach Zahlungseingang bearbeitet. Der Geblihrenanspruch entsteht mit
Antragstellung. Die Gebiihr ist mithin auch dann zu leisten, wenn der Antrag negativ beschieden oder zuriickgenommen
wird. Bei gemeinsamer Antragstellung wird durch die vollstandige Zahlung der Gebiihr seitens einer antragstellenden Person
zugleich der Gebilihrenanspruch gegen die anderen Antragstellenden erfllt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in (Befugte*r)
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in (Befugte*r)
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in (Befugte*r)
Ort, Datum Unterschrift der hinzuzuziehenden Person
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Einzureichende Nachweise

Bitte legen Sie dem Antrag die folgenden vollstandigen Nachweise und Erkldrungen bei:

I.  Fachliche Eignung

a. Gebietsweiterbildung
Fachpsychotherapeut*innen
O Approbationsurkunde (sofern diese der PTK Berlin nicht vorliegt)

O fir das Gebiet Psychotherapie fiir Erwachsene sowie Psychotherapie fiir Kinder- und Jugendliche: Anerken-
nungsurkunde, aus der sich auch die Qualifikation fiir die Psychotherapieverfahren ergibt, die vermittelt wer-
den kénnen

O fur das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: Anerkennungsurkunde, aus der sich auch die Qualifika-
tion fur das Psychotherapieverfahren ergibt, zu dem ausgewahlte Methoden und Techniken vermittelt wer-
den kénnen

O selbsterklarung und Nachweise (z. B. T4tigkeitsangaben aus dem persénlichen Benutzerprofil der KV-Home-
page, Abrechnungsnachweise, Bescheinigungen der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers oder Arbeitszeug-
nisse) zu Dauer und Umfang der bisherigen Tatigkeiten im entsprechenden Gebiet sowie Erklarung tiber die
prozentuale wochentliche Arbeitszeit in Relation zu einer Vollzeitstelle nach der Anerkennung als Fachpsy-
chotherapeut*in.

Psychologische Psychotherapeut*innen/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen

O Approbationsurkunde (sofern diese der PTK Berlin nicht vorliegt)

[ fur das Gebiet Kinder- und Jugendliche: alternativ Nachweise einer Zusatzqualifikation von Psychologischen
Psychotherapeut*innen entsprechend der Psychotherapie-Vereinbarung fiir die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen

O fir das Gebiet Psychotherapie fir Erwachsene sowie Psychotherapie fiir Kinder- und Jugendliche: Nach-
weise, aus denen sich die Qualifikation fir die Psychotherapieverfahren ergibt, die vermittelt werden kénnen
(z. B. Arztregistereintrag, Zeugnis Uber die staatliche Priifung, Anerkennung einer entsprechenden Bereichs-
weiterbildung, KV-Abrechnungsgenehmigung fiir Leistungen des entsprechenden Richtlinienverfahrens, bei
Ubergangsapprobierten Nachweise dquivalenter Qualifikationen)

O fur das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: Anerkennungsurkunde fir die Zusatzbezeichnung Kli-
nische Neuropsychologie und Nachweise, aus denen sich die Qualifikation fir das Psychotherapieverfahren
ergibt, zu dem ausgewahlte Methoden und Techniken vermittelt werden kénnen
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O selbsterkldrung und Nachweise (z. B. Tatigkeitsangaben aus dem persénlichen Benutzerprofil der KV-Home-
page, Abrechnungsnachweise, Bescheinigungen der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers oder Arbeitszeug-
nisse) zu Dauer und Umfang der bisherigen Tatigkeiten im entsprechenden Gebiet sowie Erklarung tiber die
prozentuale wochentliche Arbeitszeit in Relation zu einer Vollzeitstelle seit der Approbation.

Fachdrzt*innen fiir Psychiatrie und Psychotherapie; Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

O Approbationsurkunde

[ fur das Gebiet Psychotherapie fir Erwachsene sowie Psychotherapie fiir Kinder- und Jugendliche: Anerken-
nungsurkunde und Weiterbildungszeugnisse, aus denen sich die Qualifikation fiir das zu vermittelnde Psycho-
therapieverfahren ergibt

O fur das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: Anerkennungsurkunde und Weiterbildungszeugnisse,
aus denen sich die Qualifikation flr das Psychotherapieverfahren ergibt, zu dem ausgewdahlte Methoden und
Techniken vermittelt werden kénnen

O selbsterklarung und Nachweise (z. B. Tatigkeitsangaben aus dem personlichen Benutzerprofil der KV-Home-
page, Abrechnungsnachweise, Bescheinigungen der oder des Arbeitgeber*in oder Arbeitszeugnisse) zu Dauer
und Umfang der bisherigen Tatigkeiten im entsprechenden Gebiet sowie Erklarung Uber die prozentuale
wochentliche Arbeitszeit in Relation zu einer Vollzeitstelle.

b. Bereichsweiterbildung

Fachpsychotherapeut*innen sowie Psychologische Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*innen

O Approbationsurkunde (sofern diese der PTK Berlin nicht vorliegt)

O Anerkennungsurkunde oder bei Bereichsweiterbildungen in Psychotherapieverfahren Nachweise, aus denen
sich auch die Qualifikation flr die Psychotherapieverfahren ergibt, die vermittelt werden kénnen (z. B. Arzt-
registereintrag, Zeugnis Uber die staatliche Priifung, Anerkennung einer entsprechenden Bereichsweiterbil-
dungen, KV-Abrechnungsgenehmigung fiir Leistungen des entsprechenden Richtlinienverfahrens, bei Uber-
gangsapprobierten Nachweise dquivalenter Qualifikationen)

O selbsterklarung und Nachweise (z. B. Tatigkeitsangaben aus dem persénlichen Benutzerprofil der KV-Home-
page, Abrechnungsnachweise, Bescheinigungen der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers oder Arbeitszeug-
nisse) zu Dauer und Umfang der bisherigen Tatigkeiten im entsprechenden Bereich sowie Erklarung tiber die
prozentuale wochentliche Arbeitszeit in Relation zu einer Vollzeitstelle nach der Approbation als Psychologi-
sche*r Psychotherapeut*in oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in bzw. nach der Anerkennung
als Fachpsychotherapeut*in.
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Fachdrzt*innen fiir Psychiatrie und Psychotherapie; Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

O Approbationsurkunde

O Anerkennungsurkunde psychotherapeutischer Gebiets- oder Bereichsweiterbildungen sowie Weiterbildungs-
zeugnisse, aus denen sich die Qualifikation fiir das zu vermittelnde Psychotherapieverfahren ergibt

[ selbsterklarung und Nachweise (z. B. Tatigkeitsangaben aus dem personlichen Benutzerprofil der KV-Home-
page, Abrechnungsnachweise, Bescheinigungen der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers oder Arbeitszeug-
nisse) zu Dauer und Umfang der bisherigen Tatigkeiten im entsprechenden Bereich sowie Erklarung tber die
prozentuale wochentliche Arbeitszeit in Relation zu einer Vollzeitstelle.

Il.  Personliche Eignung
O selbsterklarung der hinzuzuziehenden Person
Ich erklare, dass:
- ich nicht drogen- oder alkoholabhangig bin oder dies innerhalb der letzten flinf Jahre gewesen bin.

- ich mich innerhalb der letzten fiinf Jahre keiner Entziehungskur wegen Drogen- oder Alkoholabhdngigkeit
unterzogen habe.

- der Ausiibung der zu genehmigenden Tatigkeit keine gesetzlichen Hinderungsgriinde entgegenstehen (z.B.
Geschéftsunfahigkeit, beschrankte Geschaftsfahigkeit).

- keine rechtskraftige Verurteilung innerhalb der letzten fiinf Jahre wegen einer Straftat vorliegt und kein
strafrechtliches Ermittlungsverfahren anhangig ist, die/das im Zusammenhang mit der Ausiibung der psy-
chotherapeutischen Tatigkeit steht.

- kein Verfahren iber die — auch vorliufige — Entziehung (Widerruf/Riicknahme), das Ruhen der Approbation
anhangig ist.

Ort, Datum Unterschrift der hinzuzuziehenden Person
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Mir ist bewusst, dass gemalR § 11 Abs. 7S. 6 WBO P zwischen der*dem Psychotherapeut*in in Weiterbildung und der*dem
Selbsterfahrungsleiter*in kein dienstliches Abhangigkeitsverhaltnis bestehen darf.

Ort, Datum

Unterschrift der*des hinzuzu-

ziehenden Selbsterfahrungsleiter*in

Ich versichere hiermit die Richtigkeit der zum Antrag gemachten Angaben und die Ubereinstimmung der eingereichten
Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Ort, Datum

Unterschrift der hinzuzuziehenden Person
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