Psychotherapeuten
Kammer NRW

Antrag auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis
gemaR der Weiterbildungsordnung fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen (WBO PP/KJP) vom 23. November
2024 (Neufassung)

Hiermit beantrage ich die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis gemall § 10 Abs. 6 der
Weiterbildungsordnung fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen (WBO
PP/KJP) vom 23. November 2024.

(1) Angaben zur Person

(1.1) Name/Vorname/ggf. Titel

(1.2) Geburtsdatum/Geburtsort

(1.3) Privatanschrift (StralRe, PLZ, Ort)

(1.4) Telefonnummer

(1.5) E-Mail-Adresse

(1.6) Kennnummer beider Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

(1.7) Approbation als
[J Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut

[ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

[1 Psychotherapeutin/Psychotherapeut

Datum der Approbation:

ausstellende Behorde:
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(1.8) Weiterbildungsbezeichnungen

Gemal einer Weiterbildungsordnung erworbene Bezeichnung/en:

(2) Die Weiterbildungsbefugnis wird beantragt
(2.1) farfolgende(n) Bereich(e)
[ Klinische Neuropsychologie

[] Spezielle Psychotherapie bei Diabetes
L1 Spezielle Schmerzpsychotherapie
] Sozialmedizin

1 Analytische Psychotherapie
(] Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

[] Systemische Therapie
L] Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

L Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
U] Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

[ Verhaltenstherapie
(] Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

(2.2) in folgender Weiterbildungsstatte

Name und Anschrift der Weiterbildungsstatte

(2.3) Umfang der Tatigkeit als Weiterbildungsbefugte(r) in der Weiterbildungsstatte

Bitte geben Sie den Umfang Ihrer eigenen Tatigkeit als Weiterbildungsbefugte(r) fur die
Anleitung von PP/KJP in Weiterbildung an (Anzahl der Wochenstunden):
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Bitte geben Sie an, wie viele Stunden pro Woche Sie in lhrer Tatigkeit als
Weiterbildungsbefugte(r) fir die Anleitung und Betreuung pro PP/KJP in Weiterbildung
durchschnittlich vorsehen:

(2.4) Umfang weiterer (psychotherapeutischer) Tatigkeiten neben der Tatigkeit als
Weiterbildungsbefugte(r):

L1 Keine anderen Tatigkeiten

L] Tatigkeit in Praxis (Nennung der Praxis und Umfang in Wochenstunden):

[] Tatigkeit in Klinik (Nennung der Einrichtung und Umfang in Wochenstunden):

[] Tatigkeit in anderer Einrichtung (Art der Einrichtung und Umfang in Wochenstunden):

L] Andere (keine psychotherapeutische) Tatigkeit (Nennung der Tatigkeit und Umfang in
Wochenstunden):

(3)  Gebiihr

Die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen erhebt eine Gebiihr in Héhe von 150 Euro fir
die Prifung der Voraussetzungen Uber die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis gemaf Ziffer 19
der Anlage zur Geblhrenordnung der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen. Nach
Antragsstellung erhalten Sie einen Gebulhrenbescheid. Die Bearbeitung des Antrags erfolgt erst
nach Eingang der Gebuhr. Die Gebuhr wird nicht zurlickerstattet, sollte der Antrag abgelehnt

werden.

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)“.

Bitte reichen Sie den unterschriebenen Antrag mit den sdmtlichen Unterlagen schriftlich
und nicht getackert an nachfolgender Postanschrift ein:

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf
Kontakt bei Rickfragen:

E-Mail: weiterbildung@ptk-nrw.de

Tel.: (0211) 52 28 47-0
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Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Beizufligende Anlagen:

Bitte fligen Sie lhrem Antrag die nachfolgenden Selbsterklarungen und Antragsunterlagen als
Anlage bei. Eine Weiterbildungsbefugnis kann erst dann erteilt werden, wenn samtliche der
nachfolgenden Unterlagen vollstandig eingereicht werden:

1) Lebenslauf

Unterschriebener und datierter tabellarischer Lebenslauf, aus dem die fir den Antrag
relevanten Inhalte, Zeiten und Stationen ersichtlich sind. Bitte geben Sie hierbei an, ob Sie die

jeweiligen Stationen in Vollzeit oder Teilzeit (Angabe der Wochenstunden) absolviert haben.
[Anmerkung: Dies ist als Nachweis fiir die Dauer lhrer Berufserfahrung notwendig]

Il) Nachweise zur fachlichen Eignung:

Um Ihre fachliche Eignung fir die Tatigkeit als Weiterbildungsbefugte(r) Uberprifen und
sicherstellen zu kénnen, méchten wir Sie bitten, entsprechend Ihres Berufs, die entsprechenden
amtlich beglaubigte Kopien lhrer Unterlagen einzureichen. Die Auswahl der erforderlichen
Unterlagen unterscheidet sich in den jeweiligen Berufsgruppen.

[Hinweis: Amtlich beglaubigte Kopie

Die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen ist als Korperschaft des offentlichen Rechts an das
Verwaltungsverfahrensgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (VwVfG NRW) und an die dort normierten
Bestimmungen zur amtlichen Beglaubigung gebunden. Eine amtlich beglaubigte Kopie hat einen
Beglaubigungsvermerk zu enthalten, der den Anforderungen des § 33 Abs. 3 VwWVfG NRW entspricht. Der
Beglaubigungsvermerk muss demnach mindestens enthalten:

1. die genaue Bezeichnung des Schriftstiicks, dessen Abschrift beglaubigt wird,

2. die Feststellung, dass die beglaubigte Abschrift mit dem vorgelegten Schriftstlicklibereinstimmt,

3. den Hinweis, dass die beglaubigte Abschrift nur zur Vorlage bei der angegebenen Behorde erteilt wird, wenn die
Urschrift nicht von einer Behérde ausgestellt worden ist,

4. den Ort und den Tag der Beglaubigung, die Unterschrift des fiir die Beglaubigung zustandigen Bediensteten und
das Dienstsiegel.

Amtliche Beglaubigungen gemal dem VwVfG NRW koénnen Sie beispielsweise bei Stadt- oder
Gemeindeverwaltungen durchfiihren lassen. Beglaubigungen durch kirchliche Einrichtungen oder Pfarramter kénnen
hingegen nicht anerkannt werden.]

1) Psychologische Psychotherapeutinnen/Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen/Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (§ 10 Abs. 2 WBO PP/KJP)

Als Anlage ist dem Antrag beizufiigen:

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

b) eine amtlich beglaubigte Kopie eines Nachweises zur Durchfihrung von
Gruppenpsychotherapie (sofern dieser der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen nicht als amtlich beglaubigte Kopie bereits vorliegt, z. B.
Abrechnungsgenehmigung aquivalente Qualifikationen oder Selbsterklarung mit Bezug
auf § 8 Psychotherapie-Vereinbarung)
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c) Selbsterklarung (mit Datum und Unterschrift) und Nachweise zu Dauer und Umfang
der bisherigen Berufstatigkeit im Bereich seit der Approbation (z. B. Tatigkeitsangaben
aus dem personlichen Benutzerprofil der KV-Homepage, Bescheinigungen des
Arbeitgebers oder Arbeitszeugnisse)

d) amtlich beglaubigte  Kopien der Nachweise (sofern diese der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen nicht als amtlich beglaubigte Kopien
bereits vorliegen), aus denen sich die Qualifikation fiir die Psychotherapieverfahren
ergibt, die im Rahmen der Weiterbildungsbefugnis vermittelt werden sollen (z. B.
Arztregistereintrag, Zeugnis Uber die staatliche Prifung, Anerkennung einer
entsprechenden Bereichsweiterbildung, KV-Abrechnungsgenehmigungen  fur
Leistungen des entsprechenden Richtlinienverfahrens, bei
Ubergangsapprobierten Nachweise dquivalenter Qualifikationen)

e) fur Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten,
die die Weiterbildung in einem Psychotherapieverfahren fir Kinder- und Jugendliche
durchfiihren méchten:

= eine amtlich beglaubigte Kopie eines Nachweises (sofern dieser der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen nicht als amtlich beglaubigte Kopie
bereits vorliegt) einer Zusatzqualifikation entsprechend der Psychotherapie-
Vereinbarung fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen

f) Fir die Bereiche Spezielle Psychotherapie bei Diabetes, Spezielle
Schmerzpsychotherapie und Sozialmedizin:

Vorlage der amtlich beglaubigten Kopie der Anerkennungsurkunde sofern nicht durch
die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen ausgestellt oder bei ihr bereits
vorhanden)

2) Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (§ 10 Abs. 2 WBO PP/KJP)

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

b) eine amtlich beglaubigte Kopie eines Nachweises zur Durchfihrung von
Gruppenpsychotherapie (sofern dieser der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen nicht als amtlich beglaubigte Kopie bereits vorliegt, z. B.
Abrechnungsgenehmigung, aquivalente Qualifikationen oder Selbsterklarung mit Bezug
auf § 8 Psychotherapie-Vereinbarung)

c) Anerkennungsurkunde (amtlich beglaubigte Kopie, sofern nicht durch die
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen ausgestellt oder bei ihr bereits
vorhanden), aus der sich auch die Qualifikation fiir die Psychotherapieverfahren
ergibt, die im Rahmen der Weiterbildungsbefugnis vermittelt werden kénnen

d) Selbsterklarung (mit Datum und Unterschrift) und Nachweise zu Dauer und Umfang
der bisherigen Tatigkeiten im beantragten Bereich seit der Approbation (z.

B. Tatigkeitsangaben aus dem personlichen Benutzerprofil der KV-Homepage,
Bescheinigungen des Arbeitgebers oder Arbeitszeugnisse).

e) Fir die Bereiche Spezielle Psychotherapie bei Diabetes, Spezielle
Schmerzpsychotherapie und Sozialmedizin:

Vorlage der amtlich beglaubigten Kopie der Anerkennungsurkunde sofern nicht durch
die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen ausgestellt oder bei ihr bereits
vorhanden)
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lll) Selbsterklarungen

1) Personliche Eignung

Selbsterkldrung der Antragstellerin/des Antragstellers

Ich erklare, dass bei mir keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen bestehen, die
meiner verantwortungsvollen Auslibung als Weiterbildungsbefugte(r) entgegenstehen.

2) Umfang der beantragten Weiterbildungsbefugnis

Selbstauskunft der Antragstellerin/des Antragstellers zur Abdeckung der
Kompetenzvermittlung/Richtzahlen gem&l3 Anlage 1 der WBO PP/KJP: [Hinweis: Bitte

kreuzen Sie die zutreffenden Bestandteile Ihrer Erklarung an]

1 Ich versichere, dass die in Anlage 1 der WBO PP/KJP aufgefihrten
Kompetenzvermittlung und die Richtzahlen von mir erfullt werden und das von der
Weiterbildungsstatte vorgelegte Diagnose- und Leistungsspektrum (siehe Antrag
auf Zulassung als Weiterbildungsstatte) abgedeckt wird.

3) Weitere Erklarungen der/des antragstellenden Weiterbildungsbefugten:

1 Ich habe die WBO PP/KJP vom 23. November 2024 (Neufassung) zur Kenntnis
genommen.

[ Mir ist bekannt, dass meine Befugnis zur Weiterbildung auf sieben Jahre befristet
ist und anschlieRend auf Antrag verlangert werden kann.

1 Mir ist bekannt und ich stimme zu, dass mein Name, die Weiterbildungsstatte und
der genehmigte Umfang meiner Weiterbildungsbefugnis in das Verzeichnis der zur
Weiterbildung befugten Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten (PP/KJP/PT)
gemal § 10 Abs. 8 WBO PP/KJP aufgenommen und verdéffentlicht wird. Mir ist
bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit durch eine formlose Mitteilung an die
Psychotherapeutenkammer mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

1 Mir ist bekannt, dass wenn oder soweit die Voraussetzungen bei Erteilung nicht
gegeben waren oder nachtraglich nicht mehr erflllt sind, die
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen dartiber entscheidet, ob die
Befugnis zur Weiterbildung ganz oder teilweise zurickzunehmen oder zu
widerrufen ist.

(1 Mirist bekannt, dass ich samtliche Veranderungen, die die Weiterbildung betreffen,
wie zum Beispiel Veranderungen in Struktur und Grofe der Weiterbildungsstatte
oder personelle Veranderungen (auch das Ausscheiden der von mir
Hinzugezogenen), unverzuglich der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen anzuzeigen habe und dass diese Anzeigepflicht auch fir Veranderungen
der Kooperationen einer zugelassenen Weiterbildungsstatte gilt.

1 Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, die Weiterbildung entsprechend den
Bestimmungen des Heilberufsgesetzes sowie der Weiterbildungsordnung fir
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen (WBO PP/KJP) durchzufihren.
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(1 Mir ist bekannt, dass die Befugnis zur Weiterbildung mit der Beendigung meiner
Tatigkeit an der Weiterbildungsstatte oder mit dem Ende der Zulassung der
Weiterbildungsstatte endet.

[J Ich versichere, nur Dozentinnen/Dozenten hinzuzuziehen, die fur die jeweiligen
Weiterbildungsinhalte ausreichend qualifiziert sind.

[J Ich verpflichte mich, die Dokumentation, insbesondere der Gesprache mit den
Weiterbildungsteilnehmerinnen/Weiterbildungsteilnehmer sowie der Logblicher,
sicherzustellen.

(1 Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen flr die Bearbeitung des Antrags eine Geblhr erhebt, die Entrichtung der
Gebuhr Voraussetzung flr die Bearbeitung des Antrags ist und die Gebuhr nicht
zurlckerstattet wird, sollte der Antrag abgelehnt werden.

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner zum Antrag gemachten Angaben und die
Ubereinstimmung der eingereichten Kopien mit den entsprechenden Originalen. Ich
verpflichte mich, bei Anderung oder Wegfall einer dieser Voraussetzungen die
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen unverziglich zu informieren. Mir ist
bewusst, dass die Abgabe einer wissentlich oder fahrlassig unrichtigen Erklarung zu
berufsrechtlichen Sanktionen fihren kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

4) Erklarungen der Weiterbildungsstatte zum Antrag

Name und Kontaktdaten der Weiterbildungsstatte

Die Weiterbildungsstatte, bei der die/der antragstellende Weiterbildungsbefugte tatig ist,
erklart, dass

= die/der Weiterbildungsbefugte gegeniber den PP/KJP in Weiterbildung die
Weisungsberechtigung in Bezug auf die Weiterbildung hat.

= die/der Weiterbildungsbefugte die Weiterbildung zeitlich und inhaltlich innerhalb der
vorgegebenen Einrichtungsstrukturen nach MaRgabe der Weiterbildungsordnung
personlich leitet und gestaltet. Dazu wird gewahrleistet, dass sie/er den Leistungsstand
der PP/KJP in Weiterbildung und die jeweils erworbenen Kompetenzen sowie die
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Behandlungsergebnisse prift, insbesondere im Rahmen von Supervision, Visiten,
Gesprachen mit den PP/KJP in Weiterbildung und anderen Dritten, die in die
Weiterbildung involviert sind sowie Entscheidungen Uuber den Fortschritt im
individuellen Weiterbildungsplan trifft.

die fachliche Anleitung der PP/KJP in Weiterbildung gewahrleistet wird.

fur den Fall, dass die fachliche Anleitung auch durch hierfir qualifizierte Dritte erfolgt,
kann die/der Weiterbildungsbefugte(r) die Qualitat der fachlichen Anleitung in Bezug
auf die ordnungsgemafe Durchfihrung der Weiterbildung sicherstellen kann.

die/der Weiterbildungsbefugte mit durchschnittlich ‘ ‘

Wochenstunden in der Weiterbildungsstatte in seiner Arbeit als Weiterbildungsbefugte(r)
tatig, was einem wochentlichen Zeitaufwand von \ \ Stunden pro
PP/KJP in Weiterbildung und damit in einem Umfang entspricht, der erforderlich ist,
um die Aufgaben einer/eines Weiterbildungsbefugten wahrzunehmen.

Es wurde zur Kenntnis genommen, dass bei langerer Abwesenheit der/des
Weiterbildungsbefugten (z. B. Elternzeit, langere Krankheit) die Weiterbildung nur
durchgefuhrt werden kann, wenn es eine Vertretungsregelung gibt und ein(e)
weitere(r) von der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen ermachtigte(r)
Weiterbildungsbefugte(r) der Weiterbildungsstatte zur Verfigung steht. Die
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen ist Gber eine langere Abwesenheit
der/des Weiterbildungsbefugten zu informieren.

Hiermit wird die Richtigkeit der zum Antrag gemachten Angaben versichert.

Ort, Datum

Name, Vorname (in Druckbuchstaben) und
Unterschrift Vertreterin/Vertreter der Einrichtung
Stempel der Einrichtung

Ort, Datum

Name, Vorname (in Druckbuchstaben) und
Unterschrift Vertreterin/Vertreter der Einrichtung
Stempel der Einrichtung

Ort, Datum

Name, Vorname (in Druckbuchstaben) und
Unterschrift Vertreterin/Vertreter der Einrichtung
Stempel der Einrichtung

Ort, Datum

Name, Vorname (in Druckbuchstaben) und
Unterschrift Vertreterin/Vertreter der Einrichtung
Stempel der Einrichtung
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