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Antrag auf Zulassung als Weiterbildungsstätte für Systemische Therapie im Rahmen der 
Weiterbildungsordnung für Psychologische Psychotherapeutinnen, Psychologische 
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen, Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen für: 
 

 PP KJP 

Theoretische und praktische Weiterbildung 
 

☐ ☐ 

Theoretische Weiterbildung  
Kooperationsvereinbarung mit Weiterbildungsstätte für Praxis 
erforderlich! 
 

☐ ☐ 

Praktische Weiterbildung  
Kooperationsvereinbarung mit Weiterbildungsstätte für Theorie 
erforderlich!  
 

☐ ☐ 

 

Weiterbildungsstätte 
 

Name und 
Rechtsform der 
Einrichtung 
 

 

Ansprechpartnerin 
oder 
Ansprechpartner  
 

 

Straße  
 

 

PLZ/Ort 
 

 

E-Mail  
 

 

Telefon  
 

 

Weiterbildungsermächtigung  
 

Die Weiterbildung wird durch folgende/n 
Ermächtigte/n persönlich geleitet oder ist für 
folgende/n Ermächtigte/n beantragt:  
 
 
 
 
 
 

 
 

Ggf. weitere Ermächtigte für die  
theoretische und praktische Weiterbildung oder  
Supervision 
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Patientenversorgung  
(nur auszufüllen bei Antrag auf Zulassung als Weiterbildungsstätte für die praktische Weiterbildung)  
 

Beschreibung der Einrichtung 
 
 
 
 
Art und Häufigkeit der psychischen Störungen 
von Krankheitswerten, die systemisch-
therapeutisch behandelt werden müssen  
 

 

Einrichtungsart ambulant ☐ 

stationär ☐ 

Zahl der Behandlungsplätze 
 

 

Altersspektrum der Patientinnen und Patienten  
 

 

Durchschnittliche Behandlungsdauer  
 

 

Struktur und personelle Ausstattung der Einrichtung 
 

Organisatorische Einheit  
 

Anzahl der systemischen Therapeutinnen und 
Therapeuten    
(unter Angabe, ob die Zusatzbezeichnung 
„Systemische Therapie“ oder eine Approbation im 
Vertiefungsgebiet Systemische Therapie vorliegt)  
 

 

 

Dauer der Berufserfahrung der systemischen 
Therapeutinnen und Therapeuten  
(auch vor Erlangung der Fachkunde)  

 
 

 

Stellenumfang der angestellten systemischen 
Therapeutinnen und Therapeuten  
(Voll- oder Teilzeit)  
 
 

 

Anzahl der freiberuflichen systemischen 
Therapeutinnen und Therapeuten  
(Voll- oder Teilzeit)  
 
 

 

Anzahl der hinzugezogenen Supervisorinnen 
und Supervisoren   
(Hierfür muss ein gesonderter Antrag gestellt werden) 
 

 

 

Anzahl der hinzugezogenen 
Selbsterfahrungsleiterinnen und 
Selbsterfahrungsleiter  
(Hierfür muss ein gesonderter Antrag gestellt werden) 
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Personelle Ausstattung der Weiterbildungsstellen  
 

Anzahl der Weiterbildungsstellen  
 
 

 

Fachliche Betreuung und 
Ansprechpartner*innen für organisatorische 
Fragen für die Weiterzubildenden  
 

 

Technische und räumliche Ausstattung der Einrichtung  
 

Anzahl der Einzelbehandlungsräume  
 

 

Anzahl der Gruppenbehandlungsräume 
 

 

Evaluation 
 

Art und Durchführungshäufigkeit der 
Evaluation/Qualitätssicherung (Interne 
Qualitätsstandards) des Weiterbildungsangebots   
 
 
 

 

 

Folgende Anlagen müssen diesem Antrag beigefügt werden:   
 

Gegliedertes und curricular aufgebautes 
Weiterbildungsprogramm  
 

☐ 

Bestehende Kooperationsverträge  
(Siehe Anlage 1)  
 

☐ 

 

Hinweise  
 

Als Weiterbildungsstätte im Bereich „Systemische Therapie“ gem. der Weiterbildungsordnung für 
Psychologische Psychotherapeutinnen, Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen der 
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen werden Einrichtungen der ambulanten und/oder stationären 
Versorgung von Patient*innen mit psychischen Störungen von Krankheitswert, die systemisch-
therapeutische Behandlungen und alle für den Bereich Systemische Therapie vorgeschriebene 
Weiterbildungsinhalte durchführen, verstanden.  
 
Die Einrichtung muss über eine organisatorische Einheit (z.B. Abteilung, Bereich) für „Systemische 
Therapie“ verfügen, die ein/e Psychotherapeut*in mit der Zusatzbezeichnung „Systemische Therapie“ 
oder einer Approbation im Vertiefungsgebiet „Systemische Therapie“ die Leitung der Weiterbildung 
innehat.  
 
Für die Zulassung einer Weiterbildungsstätte ist maßgebend, inwieweit die zeitlichen, inhaltlichen, 
personellen, strukturellen und materiellen Anforderungen gem. der der Weiterbildungsordnung für 
Psychotherapeutinnen, Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen der 
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen erfüllt werden. Die Zulassung kann erteilt werden, wenn die 
vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte von kooperierenden Einrichtungen gemeinsam in vollem 
Umfang durchgeführt werden.  
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Veränderungen in Struktur und Größe der Weiterbildungsstätte sind von der oder dem dort tätigen, zur 
Weiterbildung ermächtigten Psychotherapeutin oder Psychotherapeut unverzüglich anzuzeigen. 
Darüber hinaus besteht bei jeglichen Veränderungen eine Anzeigepflicht gegenüber der PKN. 
 
Bei einer Zulassung der Weiterbildungsstätte werden Ihre Daten in einem Verzeichnis auf der Homepage 
der PKN veröffentlicht. Ohne eine Einwilligung zur Veröffentlichung kann keine 
Weiterbildungsermächtigung erteilt werden.  
 
 

Hiermit beantrage ich für die oben genannte Einrichtung die Zulassung als Weiterbildungsstätte im Bereich 

„Systemische Therapie“. Die Weiterbildungsordnung für Psychotherapeutinnen, Psychologische Psychotherapeuten, 

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen der 

Psychotherapeutenkammer Niedersachsen (WBO Abschnitt B II. Systemische Therapie) und die oben genannten 

Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass durch diesen Antrag Gebühren gemäß der 

Kostenordnung der PKN anfallen. Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und die Übereinstimmung 

eingereichter Kopien mit den entsprechenden Originalen.       

             

      

Ort, Datum              Unterschrift Antragstellerin oder Antragsteller/Stempel der Weiterbildungsstätte 
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Anlage 1 Bestehende Kooperationen 
 
 

1. Beschreibung der Einrichtung  

2. Kooperationsform 

 

3. Therapiespektrum, Setting 

 

4. Form und Inhalt der Kooperation  
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