pkn§#

Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen

Antrag auf Feststellung der Eignung von Supervisorinnen/
Supervisoren/Selbsterfahrungsleiterinnen/Selbsterfahrungsleitern gemal § 11
Absatz 6 Satz 9 der Weiterbildungsordnung fur Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen (WBO PT PKN)

(1) Die Feststellung der Eignung wird beantragt als

[ Supervisorin oder Supervisor

1 Selbsterfahrungsleiterin oder Selbsterfahrungsleiter

(2) Angaben zur antragstellenden Person

Name, Vorname, ggf. Titel

Geburtsdatum

Ggf. Mitglieds-Nr. der PKN

Approbation als

[ Psychotherapeutin oder Psychotherapeut

[ Psychologische Psychotherapeutin oder Psychologischer Psychotherapeut

O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
O Arztin oder Arzt

seit: Tag/Monat/Jahr

(3.1) Die Feststellung der Eignung wird fur folgendes Gebiet (Abschnitt B WBO PT PKN) beantragt:

[ Psychotherapie fiir Erwachsene
Mehrfachnennung maoglich!

[ Psychotherapie fur Kinder und Jugendliche Entsprechende Nachweise erforderlich.

1 Neuropsychologische Psychotherapie

(3.2) fur folgendes Psychotherapieverfahren (Abschnitt C WBO PT PKN) beantragt:

[ Analytische Psychotherapie

[ Systemische Therapie Mehrfachnennung mdéglich!
Entsprechende Nachweise erforderlich.

U Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

] Verhaltenstherapie
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(3.3) fur folgenden Weiterbildungsbereich (Abschnitt D WBO PT PKN):

O Spezielle Psychotherapie bei Diabetes
[0 Spezielle Schmerzpsychotherapie
O Sozialmedizin

O Analytische Psychotherapie
O Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

] ) Mehrfachnennung mdéglich!
[ Systemische Therapie Entsprechende Nachweise erforderlich.
O Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

O Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O Erwachsene O Kinder und Jugendliche

O Verhaltenstherapie
] Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

(4) Falls die Adresse fiir den Gebihrenbescheid von lhren bei der PKN hinterlegten Meldedaten
abweicht, bitte hier angeben.

Institution/Firma/Einrichtung

Name

Stral3e

PLZ, Ort

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Eignung als Supervisorin, Supervisor, Selbsterfahrungsleiterin oder
Selbsterfahrungsleiter im Rahmen der WBO PT PKN. Die WBO PT PKN habe ich zur Kenntnis genommen. 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 Niedersachsen zu informieren. Mir ist bekannt, dass
durch diesen Antrag Gebihren gemal3 der aktuell geltenden Kostenordnung der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen anfallen.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Hinweis: Sie erhalten nach Antragseingang einen gesonderten Gebuhrenbescheid. Bitte beachten Sie, dass
eine Antragsbearbeitung erst bei Einreichung samtlicher zum Antrag zugehoriger Unterlagen und nach
Zahlungseingang erfolgen kann.
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(5) Veroffentlichung der Daten bei Bewilligung lhres Antrags

GeméalR § 11 Absatz 9 Satz 3 WBO PT PKN fihrt die Psychotherapeutenkammer Niedersachsen ein
Verzeichnis der Supervisorinnen, Supervisoren, Selbsterfahrungsleiterinnen und Selbsterfahrungsleiter,
deren Eignung festgestellt worden ist. Die Angaben im Verzeichnis dienen der Kontaktaufnahme fir die
Hinzuziehung im Rahmen der fachpsychotherapeutischen Weiterbildung.

Die Angabe von personenbezogenen Daten ist nicht verpflichtend. Es besteht die Mdglichkeit, nur einzelne
personliche Daten einzutragen.

Sollten Sie keine Eintragung wiinschen, tragen Sie bitte keine Daten ein.

Die nachfolgenden Daten werden im oben genannten Verzeichnis auf der Website der
Psychotherapeutenkammer Niedersachen veréffentlicht:

Name

Stral3e, PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Website

Veroffentlichung der Daten bei Bewilligung des Antrags

Ich stimme freiwillig zu, dass die von mir ausgefillten personenbezogenen Daten in das Verzeichnis der
geeigneten Supervisorinnen, Supervisoren, Selbsterfahrungsleiterinnen und Selbsterfahrungsleiter nach § 11
Absatz 9 Satz 3 WBO PT PKN aufgenommen und auf der Website der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen veroffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit durch eine formlose
Mitteilung an die Psychotherapeutenkammer Niedersachsen mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Zur ErfUllung der gesetzlichen Aufgaben der Kammer werden die hierzu erforderlichen Daten gemaf
§ 85a Abs. 1 Satz 1 Nds. Kammergesetz fur die Heilberufe erhoben und elektronisch gespeichert.
Diese Mitteilung erfolgt aufgrund § 50 des Niedersachsischen Datenschutzgesetzes. Unsere
ausfuhrliche Datenschutzerklarung finden Sie auf der Website der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen.
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Ausfullhinweise und zu erbringende Nachweise

Bitte beachten Sie, dass zu diesem Antrag weitere Unterlagen eingereicht

werden missen.
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Unterschriebenes Antragsformular mit allen notwendigen Angaben

O

Nachweise der fachlichen Eignung:

Selbsterklarung zu Dauer und Umfang der bisherigen Tétigkeiten im
beantragten Gebiet seit der Approbation bzw. Abschluss der
Gebietsweiterbildung oder im jeweiligen Bereich wie zum Beispiel
Tatigkeitsangaben aus dem persoénlichen Benutzerprofil der KV-Homepage,
Bescheinigungen des Arbeitgebers oder Arbeitszeugnisse (8§ 11 Absatz 6, Satz
4 WBO PT PKN i.V.m. Ziffer 9. der Richtline und dem Kriterienkatalog Uber die
Ermachtigung zur Weiterbildung gemal der WBO PT PKN).

Gebiete Kinder und Jugendliche/Erwachsene/Neuropsychologische
Psychotherapie (Abschnitte B und C WBO PT PKN):

Fachpsychotherapeutinnen oder Fachpsychotherapeuten:
Anerkennungsurkunde, aus der sich auch die Qualifikation fur die
Psychotherapieverfahren ergibt, die vermittelt werden kdnnen (8 11 Absatz 6,
Satze 4, 5 WBO PT PKN i.V.m. Ziffer 9. der Richtline und dem Kriterienkatalog
Uber die Ermachtigung zur Weiterbildung geméan der WBO PT PKN).

PP/KJP: Approbationsurkunde (bei Mitgliedern der PKN entbehrlich) und
Nachweise, aus denen sich die Qualifikation fur das jeweilige
Psychotherapieverfahren ergibt, das vermittelt werden kann wie zum Beispiel
Arztregistereintrag, Zeugnis Uber die staatliche Prifung, Anerkennung einer
entsprechenden Bereichsweiterbildung, KV-Abrechnungsgenehmigung fur
Leistungen des entsprechenden Richtlinienverfahrens, bei
Ubergangsapprobation Nachweis aquivalenter Qualifikationen (§ 11 Absatz 6,
Satze 4, 5 WBO PT PKN i.V.m. Ziffer 9. der Richtline und dem Kriterienkatalog
Uber die Erméachtigung zur Weiterbildung gemaf der WBO PT PKN). Fir das
Gebiet Kinder und Jugendliche bei Supervisorinnen und Supervisoren
alternativ Nachweis einer Zusatzqualifikation Psychologische
Psychotherapeutin oder Psychologischer Psychotherapeut entsprechend der
Psychotherapievereinbarung fir die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen (§ 11 Absatz 6, Satz 5 WBO PT PKN i.V.m. Ziffer 9. der Richtline
und dem Kriterienkatalog Uber die Ermachtigung zur Weiterbildung gemaf der
WBO PT PKN).

Facharztinnen oder Fachéarzte: Approbationsurkunde, Urkunde tber die
Anerkennung der Facharztbezeichnung und Weiterbildungszeugnisse, aus
denen sich die Qualifikation fur das jeweilige Psychotherapieverfahren ergibt,
das vermittelt werden kann (8§ 11 Absatz 6, Satze 4, 5 WBO PT PKN i.V.m.
Ziffer 9. der Richtline und dem Kriterienkatalog tber die Erméachtigung zur
Weiterbildung gemaf der WBO PT PKN).

Bereichsweiterbildungen (Abschnitt D WBO PT PKN):

Vorlage der Anerkennungsurkunde oder bei Bereichsweiterbildungen in
Psychotherapieverfahren Nachweise, aus denen sich die Qualifikation fur die
Psychotherapieverfahren ergibt, die vermittelt werden kénnen wie zum Beispiel
Arztregistereintrag, Zeugnis Uber die staatliche Priifung, Anerkennung einer
entsprechenden  Bereichsweiterbildung, = Abrechnungsgenehmigung der
Kassenérztlichen  Vereinigung fir Leistungen des entsprechenden
Richtlinienverfahrens, bei Ubergangsapprobierten Nachweis &quivalenter
Qualifikationen (8 11 Absatz 6, Satze 4, 5 WBO PT PKN i.v.m. Ziffer 9 der
Richtline und dem Kriterienkatalog Uber die Erméachtigung zur Weiterbildung
gemaf der WBO PT PKN).
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