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Antrag auf Anerkennung als Supervisor*in und/oder Selbsterfahrungsleiter*in
gemaR § 11 Abs. 6 der Weiterbildungsordnung fiir Psychotherapeut*innen
(WBO-P) in Baden-Wiirttemberg

(1) Angaben zur Person

(1.1) Name/Vorname/ggf. Titel

(1.2) Geburtsdatum/Geburtsort

(1.3) Privatadresse (StraRe, PLZ, Ort)

Anschrift |hrer Praxis / Ihres Arbeitgebers, die auch auf der Supervisor*innen /
Selbsterfahrungsleiter*innen Liste erscheint

(1.4) Telefon

(1.5) E-Mail

(1.6) Mitgliedsnummer der LPK BW

(1.7) Approbation als
[1 Psychotherapeut*in
L1 Psychologische*r Psychotherapeut*in

[1 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in



Approbation seit: |

ausstellende Behérde: |

(2) Die Anerkennung wird beantragt fiir die Tatigkeit als

[ Supervisor*in und/oder [ Selbsterfahrungsleiter*in
(3.1) fiir folgendes Gebiet (mit Versorgungsbereich und ggf. Psychotherapieverfahren):
L] Psychotherapie fiir Erwachsene

O ambulant O stationdr [ institutionell

L] Analytische Psychotherapie L] Systemische Therapie
L Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie [ Verhaltenstherapie
L] Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche

0 ambulant O stationdr [ institutionell

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

0 ambulant O stationar O institutionell

Ausgewadhlte Methoden und Techniken der
[1 Systemischen Therapie L1 Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

[1 Verhaltenstherapie
(3.2) fiir folgenden Bereich

[1 Spezielle Psychotherapie bei Diabetes [ Spezielle Schmerzpsychotherapie
[ Sozialmedizin

1 Analytische Psychotherapie
1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

1 Systemische Therapie
1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

[ Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
[l Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

[ Verhaltenstherapie
1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche



(4.) Einverstindniserklirung zur Aufnahme in die Supervisor*innen-Liste /
Selbsterfahrungsleiter*innen-Liste auf der Kammerhomepage

LI Ich erklaire mich damit einverstanden, auf der Homepage der
Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg als Supervisor*in  und/oder
Selbsterfahrungsleiter*in unter Angabe der Adresse meines Arbeitgebers / meiner Praxis
gelistet zu werden. Meine Rechte als Betroffene*r nach der DSGVO (siehe Seite 7) habe ich
zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit durch eine
formlose Mitteilung an die Kammer mit Wirkung flir die Zukunft widerrufen kann.

L1 Ich erklaire mich grundsatzlich damit einverstanden, von allen anfragenden
Weiterbildungsstatten als Supervisor*in und/oder Selbsterfahrungsleiter*in hinzugezogen
werden zu kdnnen. (Die tatsachliche Aufnahme der Tatigkeit beginnt erst mit genehmigtem
Hinzuziehungsantrag, der Ihre Mitwirkung verlangt.)

0 Ich mochte fur folgende  Weiterbildungsstitte/n als  Supervisor*in =/
Selbsterfahrungsleiter*in tatig werden (in diesem Falle bitte Punkt 4.1 und 4.2 ausfillen):

(4.1) Art der Einrichtung (z. B. Krankenhaus, Praxis, Weiterbildungsambulanz,
Beratungsstelle):

(4.2) Name und Kontaktdaten der Weiterbildungsstatte/n

Name:

StraRe:

PLZ / Ort:

Rechtsform:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Seiten. Die Anlage (S. 4-6) ist zusammen mit dem

Antrag einzureichen.

Anlage

Folgende Selbsterklarungen und Nachweise sind dem Antrag beizufligen:




[ Anlage 1 — unterschriebener tabellarischer Lebenslauf

[0 Anlage 2 - Nachweis Uber bereits vorhandene Anerkennungen in der Aus- oder
Fortbildung bzw. einer anderen Kammer zur Weiterbildung (ein diesbeziglicher Nachweis
dient lediglich der Geblhrenreduzierung vgl. Abschlusserklarung (S. 7); Kein Nachweis hindert
nicht an dem Erlass eines entsprechenden Anerkennungsbescheids der LPK BW.)

[J Anlage 3 - Fachliche Eignung
3.1 Gebiete

v’ Selbsterkldrung (mit Datum und Unterschrift) und Nachweise zu Dauer und Umfang
der bisherigen Tatigkeiten im beantragten Gebiet und Versorgungsbereich seit der
Approbation (z. B. Tatigkeitsangaben aus dem personlichen Benutzerprofil der KV-
Homepage, Bescheinigungen des Arbeitgebers oder Arbeitszeugnisse).

Fir die Anerkennung als Selbsterfahrungsleiterinnen und Selbsterfahrungsleitern
konnen in den Gebieten Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche und
Psychotherapie fiur Erwachsene auch Erfahrungszeiten in der Versorgung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen auf die geforderte Mindestdauer

der Tatigkeit angerechnet werden

v" Approbationsurkunde in Kopie (sofern der LPK BW noch nicht vorliegend)

v' Bei Vermittlung von Kompetenzen zur Durchfiihrung von Gruppenpsychotherapie:
Nachweis der Qualifikation (z.B. Abrechnungsgenehmigung oder &quivalente
Bescheinigungen)

Wenn Sie Psychotherapeut*in sind, wird zur obengenannten Selbsterklarung und zu
den Nachweisen dariiber hinaus bendtigt:

v' fiir das Gebiet Erwachsene und Kinder- und Jugendliche: Anerkennungsurkunde, aus
der sich auch die Qualifikation fir die Psychotherapieverfahren ergibt

v fir das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: Anerkennungsurkunde, aus der
sich auch die Qualifikation flir das Psychotherapieverfahren ergibt, zu dem
ausgewahlte Methoden und Techniken dieser Psychotherapieverfahren vermittelt
werden kénnen

Wenn Sie Psychologische Psychotherapeut*in / Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut*in sind, wird zur obengenannten Selbsterkldrung und zu den
Nachweisen dariiber hinaus benétigt:

v fiir das Gebiet Erwachsene und Kinder- und Jugendliche: Nachweise, aus denen sich
die Qualifikation fur die Psychotherapieverfahren ergibt, die vermittelt werden
konnen (z. B. Arztregistereintrag, Zeugnis Uber die staatliche Priifung, Anerkennung
einer entsprechenden Bereichsweiterbildung, KV-Abrechnungsgenehmigung fir
Leistungen des entsprechenden Richtlinienverfahrens, bei Ubergangsapprobation
Nachweis dquivalenter Qualifikationen)



fir das Gebiet Kinder- und Jugendliche: alternativ Nachweise einer Zusatzqualifikation
von Psychologischen Psychotherapeut*innen entsprechend der Psychotherapie-
Vereinbarung fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen

fiir das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: Anerkennungsurkunde fir die
Zusatzbezeichnung Klinische Neuropsychologie und Nachweise, aus denen sich die
Qualifikation fiir das Psychotherapieverfahren ergibt, zu dem ausgewdahlte Methoden
und Techniken im Rahmen der Weiterbildungsbefugnis vermittelt werden kdnnen (z.
B. Arztregistereintrag, Zeugnis (ber die staatliche Prifung, Anerkennung einer
entsprechenden Bereichsweiterbildung, KV-Abrechnungsgenehmigung fir Leistungen
des entsprechenden Richtlinienverfahrens, bei Ubergangsapprobation Nachweis
aquivalenter Qualifikationen)

Wenn Sie Facharzt/Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie /
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie / Kinder- und Jugendpsychiatrie und-
psychotherapie sind, bendtigen wir aulerdem:

fiir das Gebiet Erwachsene und Kinder- und Jugendliche: Anerkennungsurkunde und
Weiterbildungszeugnisse, aus denen sich die Qualifikation fir das zu vermittelnde
Psychotherapieverfahren ergibt

fir das Gebiet Neuropsychologische Psychotherapie: Anerkennungsurkunde und
Weiterbildungszeugnisse, aus denen sich die Qualifikation fur das
Psychotherapieverfahren ergibt, zu dem ausgewahlte Methoden und Techniken
vermittelt werden kdnnen

3.2 Bereiche

Approbationsurkunde in Kopie (sofern der LPK BW noch nicht vorliegend)
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)

Bei Vermittlung von Kompetenzen zur Durchfiihrung von Gruppenpsychotherapie:
Nachweis der Fachkunde (z. B. Abrechnungsgenehmigung oder d&quivalente
Qualifikationen)

Wenn Sie Psychotherapeut*in sind, bendtigen wir zu den unter 2.2. genannten
Unterlagen dariiber hinaus:

Anerkennungsurkunde einer entsprechenden Bereichsweiterbildung 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 Priifung, Anerkennung einer
entsprechenden Bereichsweiterbildung, KV-Abrechnungsgenehmigung fiir Leistungen
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des entsprechenden Richtlinienverfahrens, bei Ubergangsapprobation Nachweis
dquivalenter Qualifikationen)

Wenn Sie Psychologische*r Psychotherapeut*in sind oder Kinder- und Jugendlichen
Psychotherapeut*in, benotigen wir zu den unter 2.2. genannten Unterlagen dariiber
hinaus:

v" Anerkennungsurkunde oder Nachweise, aus denen sich die Qualifikation ergibt, die
vermittelt werden koénnen (z. B. Arztregistereintrag, Zeugnis Uber die staatliche
Prifung, Anerkennung einer entsprechenden Bereichsweiterbildung, KV-
Abrechnungsgenehmigung fiir Leistungen des entsprechenden Richtlinienverfahrens,
bei Ubergangsapprobation Nachweis dquivalenter Qualifikationen)

Bitte beachten Sie: Bei einer Tatigkeit in Teilzeit verldngert sich der Zeitraum der
Erfahrungszeit entsprechend.

[J Anlage 4 — Selbsterkldrung zur personlichen Eignung

Ich erkldre, dass bei mir keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen bestehen, die
einer verantwortungsvollen Austbung der Supervision / Selbsterfahrung
entgegenstehen. Ich bestatige dartber hinaus, dass keine berufsrechtlichen,
strafrechtlichen oder arbeitsrechtlichen Umstédnde vorliegen, die der Anerkennung als
Supervisor*in / Selbsterfahrungsleiter*in entgegenstehen. Mir ist bewusst, dass im
Falle falscher Angaben, die Anerkennung als Supervisor*in / Selbsterfahrungsleiter*in
ganz oder teilweise zurlickgenommen oder widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

[0 Anlage 5 - Selbsterkldarung zur Beachtung des Abhangigkeitsverhiltnisses (nur bei
Antragstellung auf Anerkennung als Selbsterfahrungsleiter*in auszufiillen)

GemaR § 11 Abs. 6 Satz 5 der Weiterbildungsordnung fiir Psychotherapeut*innen der
LPK BW darf zu Selbsterfahrungsleiter*innen kein dienstliches Abhangigkeitsverhaltnis
bestehen. Aus diesem Grunde versichere ich, dass ich nicht zugleich als
Weiterbildungsbefugte*r in einer Weiterbildungsstatte agiere bzw. nicht die
Psychotherapeut*innen in Weiterbildung, die von mir im Rahmen meiner
Weiterbildungsbefugnis persdénlich angeleitet werden (sollen), als
Selbsterfahrungsleiter*in betreue.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in



[J Anlage 6 — Abschlusserklarung

Die aktuelle Weiterbildungsordnung flr Psychotherapeut*innen der
Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg habe ich zur Kenntnis
genommen. Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und die
Ubereinstimmung eingereichter Kopien mit den entsprechenden Originalen. Mir ist
bekannt, dass der Antrag auf Anerkennung als Supervisor*in /
Selbsterfahrungsleiter*in in der Weiterbildung gemal des § 1 Abs. 2 i.V.m. der Anlage
Nr. 3.6.1. der Geblihrenordnung gebihrenpflichtig ist. Die Gebihr betragt 170,00 EUR.
Im Falle bereits vorhandener Anerkennungen in der Aus- oder Fortbildung oder eine
Anerkennung in der  Weiterbildung durch eine andere deutsche
Psychotherapeutenkammer reduziert sich die Gebiihr auf einen Betrag i.H.v. 120,00
EUR (Anlage Nr. 3.6.2.). Die Gebiihr entsteht mit Antragstellung. Die Gebihr ist auch zu
leisten, wenn der Antrag negativ beschieden wird. Bei Rlicknahme des Antrags werden
bis zu 75% der vorgesehenen Gebihren erhoben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

lhre Rechte als Betroffene*r nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

GemaR § 11 Abs. 9 der Weiterbildungsordnung fiir Psychotherapeut*innen ist die LPK BW
berechtigt, lhre personenbezogenen Daten auf der Internetseite der LPK BW innerhalb eines
Verzeichnisses zu veroffentlichen, soweit Sie ihre Zustimmung erteilt haben. Sinn und Zweck
dieser Regelung ist es, sich von einem Weiterbildungsbefugten benennen lassen zu kénnen.
Mit Einwilligung ist die Verarbeitung gemaR § 6 Abs. 1 a) der DSGVO rechtmaRig. Ihre Angaben
werden ohne eine beantragte und genehmigte Verlangerung maximal sieben Jahre
aufgefihrt.

(o)

(o)

Widerrufsrecht gemald Art. 7 Abs. 3 DGSVO

Auskunftsrecht im Sinne des Art. 15 Abs. 3 DSGVO

Recht auf Berichtigung gemal Art. 16 DSGVO

Recht auf Loschung gemal Art. 17 DSGVO

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung im Sinne des Art. 18 DSGVO

Recht auf Unterrichtung im Zusammenhang mit der Berichtigung oder L&schung
personenbezogener Daten oder der Einschrankung der Verarbeitung gemal} Art. 19
DSGVO

Recht auf Dateniibertragbarkeit im Sinne des Art. 20 DSGVO

Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde gemaR Art. 77 DSGVO
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Selbsterklarung zu Dauer und Umfang der bisherigen Tatigkeiten im
beantragten Gebiet und Bereich seit dem Abschluss / der Approbation

Hiermit bestatige ich folgende Angaben wahrheitsgemal:

1. Personliche Angaben

* Vor- und Nachname:

* Geburtsdatum:

2. Beruflicher Werdegang nach Abschluss / Approbation / Details zur beruflichen
Tatigkeit

Ich erklare, dass ich seit der Erteilung meines Abschlusses / meiner Approbation als

O Fachpsychotherapeut*in

O Facharzt / Facharztin

O Psychologische/r Psychotherapeut®in

O Kinder und Jugendlichen Psychotherapeut®in

mindestens drei Jahre im beantragten Gebiet (S. 2, 3.1 des Antrags) und in der beantragten
Bereichsweiterbildung (S.2, 3.2 des Antrags) beruflich tatig war.

* Abschluss / Approbationsdatum:

» Psychotherapeutische Tatigkeiten seit Abschluss / Approbation (Ort, Zeitraum,
Psychotherapieverfahren):

3. Erklarung

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner oben und zum Antrag gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in
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