Landespsychotherapeutenkammer

2 || < Baden-Wirttemberg

Antrag auf Anerkennung der Zusatzbezeichnung Systemische Therapie
auf Grundlage der Weiterbildungsordnung der LPK BW (WBO-PP/KJP)

1. Antragsteller*in:

Name:

Vorname:

Titel:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ: Ort:

E-Mail:

2. Mitgliedsnummer LPK BW:

3. Approbation:
Ich bin (Bitte Zutreffendes ankreuzen und Datum der Approbationsurkunde eintragen)

o Psychologische/r Psychotherapeut*in seit:

) Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in seit:

4. Anerkennung der Zusatzbezeichnung Systemische Therapie

o Ich beantrage die Anerkennung der Zusatzbezeichnung Systemische Therapie nach den
Regelungen der Weiterbildungsordnung der LPK BW (WBO-PP/KJP), die ich zur Kennt-
nis genommen habe.

Ich verflige liber eine abgeschlossene Weiterbildung in dem Bereich der Systemischen
Therapie.
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5. Anlagen

(] Tabellarischer detaillierter Lebenslauf (unterschrieben) mit Angaben zur Ausbildung
und zur bisherigen beruflichen Tatigkeit

(] Bescheinigung, dass sich die Weiterbildung liber einen Zeitraum von mindestens zwei
Jahren erstreckt hat, Abschnitt B, Ziffer Il (Systemische Therapie) Nr. 3 WBO-PP/KJP

(] Bescheinigung Uber die theoretische Weiterbildung (mindestens 240 Stunden Stun-
den) nach den Vorgaben von Abschnitt B, Ziffer Il (Systemische Therapie) Nr. 3, 4.1.
der WBO-PP/KJP

o Nachweis liber die praktische Weiterbildung (mindestens 280 Behandlungsstunden
unter Supervision) nach den Vorgaben von Abschnitt B, Ziffer Il (Systemische Thera-
pie), Nr. 3, 4.2 WBO-PP/KJP

o Dokumentation von fiinf Behandlungsfallen tiber durchgefiihrte systemische Thera-
pien (maximal 4-5 Seiten), Abschnitt B, Ziffer Il (Systemische Therapie), Nr. 3, 4.2 WBO-
PP/KJP

O Nachweis Uber die Supervision (mindestens 70 Stunden) nach den Vorgaben von Ab-

schnitt B, Ziffer Il (Systemische Therapie), Nr. 3, 4.3 WBO-PP/KJP

O Nachweis UGber die Selbsterfahrung (mindestens 100 Stunden) nach den Vorgaben von
Abschnitt B, Ziffer Il (Systemische Therapie), Nr. 3, 4.4. WBO-PP/KJP

(] Nachweis Uber Intervision/Peergroup (mindestens 60 Stunden Intervision/Peer-
group-Arbeit nach den Vorgaben von Abschnitt B, Ziffer Il (Systemische Therapie), Nr.
3, 4.5 WBO-PP/KIP

Bitte beachten Sie, dass zwingend Nachweise Ihrer Weiterbildungsstatte bzw. dem
dortigen Weiterbildungsbefugten liber die von lhnen absolvierten Weiterbildungszei-
ten und -inhalte erforderlich sind (Zeugnisse, Bescheinigungen, Teilnahmebestatigun-
gen, Studienbuch, usw.)

6. Selbsterklarung
Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner Angaben und die Ubereinstimmung der einge-
reichten Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Hinweis:

Bitte beachten Sie den Hinweis, dass die Bearbeitung von Antrdagen auf Anerkennung einer Zusatzbezeichnung
gebuhrenpflichtig ist. GemaR unserer aktuell glltigen Geblhrenordnung (§ 1 Abs. 2 i.V.m. Nr. 3.2. der Anlage zur
Geblhrenordnung) betragt die Gebiihr fiir die Bearbeitung von Anerkennungsantragen 240,00 EUR (einschlieR-
lich Ablehnung). Die Prifungsgebiihr fiir die mundliche Prifung und Wiederholungsprifung betragt jeweils
690,00 EUR.

Stand: Juni 2023
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