Psychotherapeuten
Kammer NRW

Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung von Supervisorinnen/Supervisoren oder
Selbsterfahrungsleiterinnen/Selbsterfahrungsleitern gemaR § 11 Absatz 6 der
Weiterbildungsordnung fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten der

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen (WBO PT)

(1.5)

(1.6)

(2)

(2.1)

(2.2)

(2.3)

(2.4)

(2.5)

Stand 09.04.2024

Angaben zur antragstellenden Person (Weiterbildungsbefugte/r)

Name/Vorname/ggf. Titel

Geburtsdatum/Geburtsort

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail

Kennnummer der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

Angaben zur hinzuzuziehenden Person (Supervisor/in und/oder
Selbsterfahrungsleiter/in)

Name/Vorname/ggf. Titel

Geburtsdatum/Geburtsort

Anschrift (Stralte, PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail



Psychotherapeuten
Kammer NRW

(2.6) Kennnummer der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

1 Andere Psychotherapeutenkammer:

bzw. Mitglied der:
O Arztekammer Nordrhein

O Arztekammer Westfalen-Lippe

(2.7) Approbation als

[1 Psychotherapeutin/Psychotherapeut

1 Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut

[ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

[ Arztin/Arzt
seit:

ausstellende Behorde:

(3) Die Hinzuziehung wird beantragt als
L1 Supervisorin/Supervisor
L1 Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter

(3.1) furfolgendes Gebiet (mit Versorgungsbereich und ggf. Psychotherapieverfahren)
L1 Psychotherapie flr Erwachsene

] ambulant [ stationar O institutionell

LI Analytische Psychotherapie [1 Systemische Therapie
L1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 1 Verhaltenstherapie

1 Psychotherapie fur Kinder und Jugendliche

] ambulant [ stationar [ institutionell

L] Analytische Psychotherapie [1 Systemische Therapie
U] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie L] Verhaltenstherapie
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L1 Neuropsychologische Psychotherapie

] ambulant [ stationar [ institutionell

Ausgewahlte Methoden und Techniken der
L] Systemischen Therapie ] Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
L1 Verhaltenstherapie

(3.2) fur folgenden Bereich
L1 Spezielle Psychotherapie bei Diabetes

L1 Spezielle Schmerzpsychotherapie
] Sozialmedizin

L1 Analytische Psychotherapie
L1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

L1 Systemische Therapie
L1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

L] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

L1 Verhaltenstherapie
L1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

(3.3) in folgender Weiterbildungsstatte

Name und Kontaktdaten der Weiterbildungsstatte

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
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Anlagen:
Selbsterklarungen und Nachweise der hinzuzuziehenden Person (sind dem Antrag
beizufiigen):

Anlage 1 - Unterschriebener tabellarischer Lebenslauf, aus dem die fiir die
Anerkennung relevanten Inhalte, Zeiten und Stationen ersichtlich sind.

Anlage 2 - Nachweise zur fachlichen Eignung:
2.1 Gebiete

Selbsterkldrung (mit Datum und Unterschriff) und Nachweise zu Dauer und Umfang der
bisherigen Tétigkeiten im beantragten Gebiet und Versorgungsbereich seit der
Approbation (z. B. Tétigkeitsangaben aus dem persénlichen Benutzerprofil der KV-
Homepage, Bescheinigungen des Arbeitgebers oder Arbeitszeugnisse).

2.1.1 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

- Amtlich beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde (sofern diese der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen nicht bereits als amtlich
beglaubigte Kopie vorliegt)

- fir die Gebiete Psychotherapie fiur Erwachsene und Psychotherapie fiir Kinder-
und Jugendliche: Anerkennungsurkunde (als amtlich beglaubigte Kopie, sofern
nicht durch die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen ausgestellt
oder bei ihr bereits vorhanden), aus der sich auch die Qualifikation fir die
Psychotherapieverfahren ergibt

- fur das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: Anerkennungsurkunde (als
amtlich beglaubigte Kopie, sofern nicht durch die Psychotherapeutenkammer
Nordrhein-Westfalen ausgestellt oder bei ihr bereits vorhanden), aus der sich
auch die AQualifikation fir das Psychotherapieverfahren ergibt, zu dem
ausgewahlte Methoden und Techniken dieser Psychotherapieverfahren vermittelt
werden kénnen

2.1.2 Psychologische Psychotherapeutinnen/Psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen/Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

- amtlich beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde (sofern diese der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen nicht bereits als amtlich
beglaubigte Kopie vorliegt)

- fir die Gebiete Psychotherapie fir Erwachsene und Psychotherapie flr Kinder-
und Jugendliche: Nachweise (amtlich beglaubigte Kopie, sofern diese der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen nicht bereits vorliegt), aus denen
sich die Qualifikation fur die Psychotherapieverfahren ergibt, die vermittelt werden
kénnen (z. B. Arziregistereintrag, Zeugnis Uber die staatliche Prufung,
Anerkennung einer entsprechenden Bereichsweiterbildung, KV-
Abrechnungsgenehmigung far Leistungen des entsprechenden
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Richtlinienverfahrens, bei Ubergangsapprobation ~Nachweis &quivalenter
Qualifikationen)

- bei Psychologische Psychotherapeutinnen/Psychologischen
Psychotherapeuten flir das Gebiet Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche:
Nachweise (amtlich beglaubigte Kopie, sofern diese der Kammer nicht bereits
vorliegt) einer Zusatzqualifikation entsprechend der Psychotherapie Vereinbarung
fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen

- fur das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: Anerkennungsurkunde flr
die Zusatzbezeichnung Klinische Neuropsychologie (als amtlich beglaubigte
Kopie, sofern nicht durch die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
ausgestellt oder bei ihr vorhanden) und Nachweise, aus denen sich die
Qualifikation flr das Psychotherapieverfahren ergibt, zu dem ausgewahlte
Methoden und Techniken im Rahmen der Weiterbildungsbefugnis vermittelt
werden kdnnen (z. B. Arztregistereintrag, Zeugnis Uber die staatliche Prifung,
Anerkennung einer entsprechenden Bereichsweiterbildung, KV-
Abrechnungsgenehmigung far Leistungen des entsprechenden
Richtlinienverfahrens, bei Ubergangsapprobation Nachweis &quivalenter
Qualifikationen)

2.1.3 Facharzte
- Approbationsurkunde (amtlich beglaubigte Kopie)

- fur die Gebiete Psychotherapie flir Erwachsene und Psychotherapie fiir Kinder-
und Jugendliche: Anerkennungsurkunde [psychotherapeutischer
Gebietsweiterbildungen] (amtlich beglaubigte Kopie) und
Weiterbildungszeugnisse, aus denen sich die Qualifikation fur das zu vermittelnde
Psychotherapieverfahren ergibt

- fur das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie [nur Facharzte fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie, Neurochirurgie, Neurologie,
Nervenheilkunde]: Anerkennungsurkunde und Weiterbildungszeugnisse, aus
denen sich die Qualifikation fur das Gebiet und das Psychotherapieverfahren
ergibt, zu dem ausgewahlte Methoden und Techniken vermittelt werden kénnen

2.2 Bereiche

Selbsterklarung (mit Datum und Unterschriff) und Nachweise zu Dauer und Umfang der
bisherigen Tétigkeiten im beantragten Bereich seit der Approbation (z. B.
Tétigkeitsangaben aus dem persénlichen  Benutzerprofii der KV-Homepage,
Bescheinigungen des Arbeitgebers oder Arbeitszeugnisse)

- amtlich beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde (sofern diese der Kammer nicht
bereits als amtlich beglaubigte Kopie vorliegt)

- Anerkennungsurkunde (als amtlich beglaubigte Kopie, sofern nicht durch die
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen ausgestellt oder bei ihr bereits
vorhanden) oder bei Bereichsweiterbildungen in Psychotherapieverfahren
Nachweise, aus denen sich die Qualifikation fir die Psychotherapieverfahren ergibt,
die vermittelt werden kénnen (z. B. Arztregistereintrag, Zeugnis Uber die staatliche
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Prifung, Anerkennung einer entsprechenden Bereichsweiterbildung, KV-

Abrechnungsgenehmigung fir Leistungen des entsprechenden Richtlinienverfahrens,

bei Ubergangsapprobation nach § 12 Psychotherapeutengesetz vom 16.06.1998 in

der bis zum 31.08.2020 geltenden Fassung Nachweis aquivalenter Qualifikationen)
Es wird versichert, dass gemall § 11 Abs. 6 S. 6 WBO PT zwischen der
Psychotherapeutin/dem Psychotherapeuten in Weiterbildung und der
Selbsterfahrungsleiterin/dem Selbsterfahrungsleiter kein dienstliches
Abhangigkeitsverhaltnis besteht.

Es wird die Richtigkeit der in den Anlagen gemachten Angaben sowie die
Ubereinstimmung der eingereichten Kopien mit den entsprechenden Originalen versichert

Ort, Datum Unterschrift der hinzugezogenen Person

Einwilligungserklidrung von Arztinnen und Arzten:

[ Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Falle der Genehmigung meiner
Hinzuziehung als Supervisor(in) oder Selbsterfahrungsleiter(in), die Arztekammer

die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen,
Willstatterstr. 10, 40549 Diisseldorf, dariiber informieren darf, sollte meine arztliche
Approbation zum Ruhen gebracht, zuriickgenommen, widerrufen oder entzogen
werden und/oder wenn berufsrechtliche VerstoRe bekannt werden sollten.

L1 Ich erklare mich ferner einverstanden, dass die/der antragstellende
Weiterbildungsbefugte, bei Eintreten eines der vorgenannten Ereignisse in Bezug auf
meine arztliche Approbation, durch die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
Uber das Ende der Genehmigung der Supervisions- und/oder Selbsterfahrungstatigkeit
informiert werden wird.

LI Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen der Arztekammer die ausgefillte und
unterschriebene Einwilligungserklarung in Anlage 3 Ubermitteln wird.

1 Mir ist bewusst, dass die Tatigkeit als Supervisorin/Supervisor und/oder
Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter im Rahmen und fur den
Gliltigkeitszeitraum der durch die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
erteilten Weiterbildungsbefugnis der/des antragstellenden Weiterbildungsbefugten
erfolgt und auch zeitlich an diese gebunden ist.

Die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen wird gemaf Artikel 6 Abs. 1 S. 1 lit. c,
Abs. 2 und 3 DSGVO i. V. m. dem Heilberufsgesetz NRW und der WBO PT, zur Erfiillung
gesetzlicher Verpflichtungen die hierzu tGbermittelten personenbezogenen Daten
verarbeiten.

Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit gegenuber der Psychotherapeutenkammer
Nordrein-Westfalen und der zusténdigen Arztekammer fiir die Zukunft widerrufen werden.
Der Widerruf ist hierbei gegeniiber beiden Kammern zu erklaren. Mir ist bewusst, dass ein
Widerruf dieser Einwilligungserklarung eine sofortige Beendigung der Tatigkeit und eine
Aberkennung der Genehmigung als Supervisorin/Supervisor und/oder als
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Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter zur Folge hat.
Ort, Datum Unterschrift der/des hinzugezogenen
Arztin/Arztes

Bitte beachten Sie, dass wir im Rahmen unserer gesetzlich zugewiesenen Aufgaben
personenbezogene Daten verarbeiten. Weitergehende Informationen zum
Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.ptk-
nrw.de/datenschutz in der Download-Spalte rechts, ,Informationen zur

Bitte reichen Sie den unterschriebenen Antrag mit den samtlichen Unterlagen schriftlich
an nachfolgender Postanschrift ein:

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf
Kontakt bei Ruckfragen:

E-Mail: inffo@ptk-nrw.de

Tel.: (0211) 52 28 47-0
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Anlage 3

Einwilligungserkliarung von Arztinnen und Arzten

bei einem Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung von Supervisorinnen/Supervisoren

und/oder Selbsterfahrungsleiterinnen/Selbsterfahrungsleitern
gemalR § 11 Absatz 6 WBO PT

Im Rahmen des Antrags auf Genehmigung der Hinzuziehung von Supervisorinnen/Supervisoren
und/oder Selbsterfahrungsleiterinnen/Selbsterfahrungsleitern gemaf § 11 Absatz 6 der
Weiterbildungsordnung fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten der

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen (WBO PT) von

Vor- und Nachname der/des antragstellenden Psychologischen Psychotherapeutin/Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

erklare ich,

Titel, Vor- und Nachname der/des hinzugezogenen Supervisorin/Supervisors und/oder Geburtsdatum

der/des Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiters

wohnhaft

Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort

als Arztin/Arzt approbiert und Mitglied bei der

zustandige Arztekammer

zu sein.
L1 Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Falle der Genehmigung meiner Hinzuziehung

als Supervisorin/Supervisor und/oder als Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter, die

Arztekammer die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen, Willstatterstr. 10, 40549 Disseldorf, dariiber informieren darf, sollte meine
arztliche Approbation zum Ruhen gebracht, zuriickgenommen, widerrufen oder
entzogen werden und/oder wenn berufsrechtliche VerstoRe bekannt werden soliten.

L1 Ich erklare mich ferner einverstanden, dass die/der antragstellende Weiterbildungsbefugte,
bei Eintreten eines der vorgenannten Ereignisse in Bezug auf meine arztliche Approbation,
durch die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen tber das Ende der Genehmigung

der Supervisions- und/oder Selbsterfahrungstatigkeit informiert werden wird.
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(1 Ich erklare mich aufRerdem damit einverstanden, dass die Psychotherapeutenkammer

Nordrhein-Westfalen der  Arztekammer diese

Einwilligungserklarung (Anlage 3) Gbermitteln wird.

L1 Mir ist bewusst, dass die Tatigkeit als Supervisorin/Supervisor und/oder
Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter im Rahmen und fir den Glltigkeitszeitraum
der durch die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen erteilten
Weiterbildungsbefugnis der/des antragstellenden Weiterbildungsbefugten erfolgt und auch

zeitlich an diese gebunden ist.

Die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen wird gemaf Artikel 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢, Abs.
2 und 3 DSGVO i. V. m. dem Heilberufsgesetz NRW und der WBO PT, zur Erflllung gesetzlicher

Verpflichtungen die hierzu Ubermittelten personenbezogenen Daten verarbeiten.

Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit gegenuber der Psychotherapeutenkammer
Nordrein-Westfalen und der zustandigen Arztekammer fiir die Zukunft widerrufen werden. Der
Widerruf ist hierbei gegentiber beiden Kammern zu erklaren. Mir ist bewusst, dass ein Widerruf
dieser Einwilligungserklarung eine sofortige Beendigung der Tatigkeit und eine Aberkennung der
Genehmigung als Supervisorin/Supervisor und/oder als

Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter zur Folge hat.

Bitte beachten Sie, dass wir im Rahmen unserer gesetzlich zugewiesenen Aufgaben
personenbezogene Daten verarbeiten. Weitergehende Informationen zum Datenschutz
finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.ptk-nrw.de/datenschutz in der
Download-Spalte rechts, ,Informationen zur Datenverarbeitung (allgemein)®, zudem
auch als Kopie anbei.

Ort, Datum:

Unterschrift der/des hinzugezogenen Supervisorin/Supervisors

und/oder Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiters
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