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Antrag auf Anerkennung der Zusatzbezeichnung

Systemische Therapie nach § 15 Absatz 1 (Ubergangsregelungen)
der Weiterbildungsordnung der Landespsychotherapeutenkammer V2.0

Persdnliche Angaben

Name:

Vorname:

Titel:

Geburtsdatum:

Anschrift

StralRe:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Ich bin (Zutreffendes ankreuzen und bitte die zusatzlichen Angaben machen)

O Psychologische Psychotherapeutin / Psychologischer Psychotherapeut,
seit (Datum der Approbationsurkunde):

O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
seit (Datum der Approbationsurkunde):

O Mitglied der LPK-BW (Meine Mitgliedsnummer; )

Nach § 15 Abs. 1 der WBO (,Ubergangsregelungen*) erhalten Kammermitglieder, die vor In-Kraft- Treten
der WBO, hier: Systemische Therapie, d.h. yor dem 15.12.2012 in einem von § 2 und Abschnitt B der
WBO abweichenden Weiterbildungsgang eine in Inhalt und Umfang den Anforderungen in Abschnitt B
entsprechende Qualifikation erworben haben, auf Antrag die Anerkennung durch die Kammer, wenn die
Weiterbildung gleichwertig ist. Der Antrag wird vom Priifungsausschuss gepruft.

Ich beantrage hiermit die Anerkennung der Zusatzbezeichnung ,Systemische
Therapie“ (Zutreffendes bitte deutlich markieren),

a A) weil ich ein von der LPK-BW als gleichwertig anerkanntes Zertifikat der Systemischen Ge-
sellschaft e.V. (SG) oder der Deutschen Gesellschaft fiir Systemische Therapie, Beratung
und Familientherapie (DGSF) Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in Systemischer Thera-
pie erworben habe (bitte beglaubigte Kopie der Urkunde beilegen!)

Falls A) zutrifft:
Bitte Nachweise zu den fehlenden weiteren 80 supervidierten Behandlungsstunden tber ein breites
Spektrum von krankheitswertigen Stérungen vorlegen.
Soweit dies nicht mdglich ist, bitten wir um eine eigenhandig unterschriebene Selbstdeklaration, die
erlautert in welchem Kontext die weiteren 80 Behandlungsstunden erbracht wurden.

> wei ;




O B) weil ich - ohne ein Zertifikat einer Fachgesellschaft (SG, DGSF) uber eine abgeschlossene
Weiterbildung zu besitzen - eine Qualifikation erworben habe, die in Inhalt und Umfang den Anfor-
derungen der WBO fur den Bereich Systemische Therapie entspricht.

Falls B zutrifft:

Wenn Sie Uber kein Zertifikat einer Fachgesellschaft (SG, DGSF) Uber eine abgeschlossene Weiter-
bildung in Systemischer Therapie verfugen, sind Nachweise_lber die Erfullung der Anforderungen 1 —
7 zwingend erforderlich. Bitte fullen Sie die erforderlichen Formblatter aus und legen Sie dem Antrag
Kopien von Bescheinigungen beilegen, welche die Erfullung der Anforderungen ganz oder teilweise
bestatigen; bitte die Unterlagen dann geman der folgenden Ziffernfolge 1-7 ordnen:

1. Nachweis, dass sich die Weiterbildung Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren er-
streckt hat
2. Nachweis von mindestens 240 Stunden theoretischer Weiterbildung nach den Vorgaben von
Abschnitt B (Systemische Therapie), Ziffer 4.1 WBO
—->Bitte Eormblatt ST-1 verwenden.
3. Nachweis von mindestens 280 Stunden praktischer Weiterbildung nach den Vorgaben von
Abschnitt B (Systemische Therapie), Ziffer 4.2 WBO
—->Bitte Eormblatt ST-2 verwenden
Dokumentation von finf Behandlungsfallen tiber durchgeflihrte systemische Therapien
Nachweis von mindestens 70 Supervisionsstunden nach den Vorgaben von Abschnitt B (Sys-
temische Therapie), Ziffer 4.3 WBO
- Bitte Eormblatt ST-3 verwenden
6. Nachweis von mindestens 100 Stunden Selbsterfahrung nach den Vorgaben von Abschnitt B
(Systemische Therapie), Ziffer 4.4 WBO
—>Bitte Eormblatt ST-4 verwenden
7. Nachweis von mindestens 60 Stunden Intervision-/Peergroup-Arbeit nach den Vorgaben von
Abschnitt B (Systemische Therapie), Ziffer 4.5 WBO
->Bitte Eormblatt ST-5 verwenden

ok

C) Hiermit stimme ich der Verdéffentlichung meiner Daten auf der Liste anerkannter Systemischer
Therapeuten / Therapeutinnen auf der Homepage der LPK-BW zu

Oja O nein

%~ Hinweis:
Bitte legen Sie diesem Antrag einen kurzen Lebenslauf mit detaillierten Angaben zur Ausbildung und zur bisheri-
gen beruflichen Tatigkeit und alle geforderten Nachweise bei.

Bitte legen Sie — mit Ausnahme von SG- und DGSF-Zertifikaten - alle Nachweise in Form von Kopien bei
(bitte keine Originale).

O Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und die Ubereinstimmung der
eingereichten Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Ort, Datum Unterschrift

Antragstellerin / Antragsteller
[Stand: 05.06.2024] CM




