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Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung von Supervisorinnen/Supervisoren oder
Selbsterfahrungsleiterinnen/Selbsterfahrungsleitern geman § 10 Abs. 5 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

Hiermit beantrage ich/beantragen wir als Weiterbildungsbefuge(r) gemat § 10 Abs. 5 der
Weiterbildungsordnung flir Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen vom 23.
November 2024 (WBO PP/KJP) die Erteilung der Genehmigung zur Hinzuziehung einer/eines
Supervisorin/Supervisors und/oder einer/eines Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiters.

(1) Weiterbildungsbefugte(r) (Auflistung und Angaben zu der/den antragstellenden
Person(en))
[Hinweis: Es ist erforderlich, dass samtliche Weiterbildungsbefugten einer Weiterbildungsstatte die Gber die
entsprechende Qualifikation verfiigen und fir welche die Hinzugezogenen tatig werden sollen, den Antrag
gemeinsam stellen und unterschreiben]

(1.1) Name(n)/Vorname(n), ggf. Titel, Geburtsdatum und Kennnummer der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen:

(1.2) Weiterbildungsstatte flr welche die Hinzuziehung erfolgen soll:

(2) Supervisorin/Supervisor und/oder
Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsileiter (Angaben zur

hinzuzuziehenden Person)

(2.1) Name/Vorname/ggf. Titel

(2.2) Geburtsdatum/Geburtsort:
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(2.3) Privatanschrift (StralRe, PLZ, Ort):

(2.4) Telefonnummer:

(2.5) E-Mail-Adresse:

(2.6) Kennnummer der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen:

und/oder Mitglied der:

[ Psychotherapeutenkammer eines anderen Bundeslandes:

O Arztekammer Nordrhein

O Arztekammer Westfalen-Lippe

[J Arztekammer eines anderen Bundeslandes:

(2.7) Approbation als:

[1 Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut

[ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
1 Psychotherapeutin/Psychotherapeut

[ Arztin/Arzt seit:

ausstellende Behorde:

(3) Die Hinzuziehung wird fiir die Versorgungsbereiche (ambulant, stationar und
institutionell) wie folgt beantragt als

L1 Supervisorin/Supervisor

L1 Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter

(3.1) furfolgenden Bereich/die folgenden Bereiche:
Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Hinzuziehung nur diejenigen Bereiche genehmigt werden kann, welche
auch von der Weiterbildungsstatte und der/dem/den hinzuziehenden Weiterbildungsbefugten beantragt wurde/
wurden]
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L1 Klinische Neuropsychologie

L1 Spezielle Psychotherapie bei Diabetes
L1 Spezielle Schmerzpsychotherapie
L] Sozialmedizin

L1 Analytische Psychotherapie
L1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

L1 Systemische Therapie
L1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

U] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
L1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

L1 Verhaltenstherapie
(1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

(3.2) Umfang der Tatigkeit der/des Hinzugezogenen in der Weiterbildungsstatte

Bitte geben Sie den Umfang der Tatigkeit der/des Hinzugezogenen in der Weiterbildungsstatte
pro Woche an:

(3.3) Durchfiihrung der Supervision im Gruppensetting
Hinweis: Qualifikationsnachweis zur Durchfiihrung von Gruppenpsychotherapie, z. B.
Abrechnungsgenehmigung, dquivalente Qualifikationen oder Selbsterklarung mit Bezug auf § 8 Psychotherapie-
Vereinbarung]

] Ja
] Nein

(4) Absichtserklarung der/des Hinzugezogenen:

Hiermit bestatige ich, flr die/den antragstellende/antragstellenden
Weiterbildungsbefugte/Weiterbildungsbefugten und an  der/dem oben  genannten
Weiterbildungsstatte/Weiterbildungsinstitut in dem oben genannten Umfang als

L] Supervisorin/Supervisor
L] Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter

tatig zu werden.

Ort, Datum Unterschrift Hinzuzuziehende(r)
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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 samtlichen Unterlagen schriftlich
an nachfolgender Postanschrift ein:

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf
Kontakt bei Ruckfragen:

E-Mail: weiterbildung@ptk-nrw.de

Tel.: (0211) 52 28 47-0

Ort, Datum Unterschrift Weiterbildungsbefugte(r)
Ort, Datum Unterschrift Weiterbildungsbefugte(r)
Ort, Datum Unterschrift Weiterbildungsbefugte(r)
Ort, Datum Unterschrift Weiterbildungsbefugte(r)
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Beizufiigende Anlagen (durch die hinzuzuziehende Person):

Bitte figen Sie dem Antrag die nachfolgenden Selbsterklarungen und Antragsunterlagen als
Anlage bei. Eine Genehmigung zur Hinzuziehung von Supervisorinnen/Supervisoren
und/oder Selbsterfahrungsleiterinnen/Selbsterfahrungsleitern 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) an.
[Anmerkung: Dies ist als Nachweis flr die Dauer der Berufserfahrung notwendig]

Il) Nachweise zur fachlichen Eignung:

Um lhre fachliche Eignung flir die Tatigkeit als Supervisorin/Supervisor und/oder
Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter tberprifen und sicherstellen zu kénnen,
mdchten wir Sie bitten, entsprechend lhres 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 Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts an das
Verwaltungsverfahrensgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (VwWVfG 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 Schriftstlicks, dessen Abschrift beglaubigt wird,

2. die Feststellung, dass die beglaubigte Abschrift mit dem vorgelegten Schriftstlickiibereinstimmt,
3. den Hinweis, dass die beglaubigte Abschrift nur zur Vorlage bei der angegebenen Behdrde erteilt
wird, wenn die Urschrift nicht von einer Behorde ausgestellt worden ist,

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

Amtliche Beglaubigungen gemaRl 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 sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (§ 10 Abs. 5 WBO PP/KJP)

Als Anlage ist dem Antrag beizufiigen:

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

bb) 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)
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cc) 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 persdnlichen Benutzerprofil der KV-Homepage,
Bescheinigungen des Arbeitgebers oder Arbeitszeugnisse).

2) Facharzte und Facharztinnen
aa) amtlich beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde

bb) amtlich beglaubigte Kopie einer Anerkennungsurkunde
(psychotherapeutischer Gebietsweiterbildungen) und Weiterbildungszeugnisse,
aus denen sich die Qualifikation fir das zu vermittelnde Psychotherapieverfahren
ergibt

cc) unterschriebene Einwilligungserklarung (siehe Anlage)

Es wird versichert, dass gemal § 10 Abs. 5 S. 6 WBO PP/KJP zwischen der PP/KJP
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

Bei Arztinnen/Arzten:

Ich erklare mein jederzeit wiederrufbares Einverstandnis, dass die flir mich zustandige
Arztekammer die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen informiert, wenn
meine Approbation ruht/widerrufen oder zuriickgenommen wird/darauf verzichtet wird
oder wenn Weiterbildungsbezeichnungen zuriickgenommen/widerrufen werden. Mir ist
bewusst, dass die Genehmigung der Hinzuziehung bei Widerruf dieser Einwilligung
widerrufen werden kann

Ort; Datum Unterschrift der hinzugezogenen Person

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)“.
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Bitte reichen Sie den unterschriebenen Antrag mit den séamtlichen Unterlagen schriftlich
an nachfolgender Postanschrift ein:

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf
Kontakt bei Riuckfragen:

E-Mail: weiterbildung@ptk-nrw.de

Tel.: (0211) 52 28 47-0
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Anlage:
Einwilligungserklirung von Arztinnen und Arzten

bei einem Antraq auf Genehmiqung der Hinzuziehung von Supervisorinnen/Supervisoren

und/oder Selbsterfahrungsleiterinnen/Selbsterfahrungsleitern
gemaR § 10 Absatz 5 WBO PP/KJP

Im Rahmen des Antrags auf Genehmigung der Hinzuziehung von Supervisorinnen/Supervisoren
und/oder Selbsterfahrungsleiterinnen/Selbsterfahrungsleitern gemal § 10 Abs. 5 der
Weiterbildungsordnung  fir  Psychologische  Psychotherapeutinnen und  Psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen (WBO
PP/KJP) von,

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

Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

erklare ich,
, Qgeb. ,

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

Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiters

wohnhaft )

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

als Arztin/Arzt approbiert und Mitglied bei der

zustandige Arztekammer

ZU sein.

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 Dusseldorf, dariiber informieren darf, sollte meine érztliche
Approbation zum Ruhen gebracht, zuriickgenommen, widerrufen oder entzogen werden
und/oder wenn fir die Tatigkeit als  Supervisorin/Supervisor und/oder
Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsileiter relevante berufsrechtliche VerstofRe bekannt

sind oder bekannt werden sollten.

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 (ber das Ende der Genehmigung der

Supervisions- und/oder Selbsterfahrungstatigkeit informiert werden wird.
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Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen der

Arztekammer diese Einwilligungserklarung Ubermitteln wird.

Mir  ist  bewusst, dass die Tatigkeit  als Supervisorin/Supervisor  und/oder

Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter im Rahmen und fir den Giltigkeitszeitraum 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 PP/KJP, 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 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 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)“

Bitte reichen Sie die unterschriebene Einwilligungserklarung in zweifacher Ausfiihrung schriftlich

an nachfolgender Postanschrift ein:
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
Willstatterstr. 10
40549 Dusseldorf

Kontakt bei Ruckfragen:
E-Mail: weiterbildung@ptk-nrw.de

Tel.: (0211) 52 28 47-0

Ort, Datum Unterschrift der hinzugezogenen Person
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