Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Arztregister

Sundgauallee 27

79114 Freiburg

Antrag

Alles Gute.

KVBWJV

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Eingangs-Datum:

Buchungs-Nr.:
AR-NR:

auf Eintragung in das Arztregister als
[l Psychologische(r) Psychotherapeut(in)
[ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in)

Titel

Familienname

Vorname

Rufname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht: 0 mannlich 0 weiblich

Staatsangehorigkeit

PLZ,Wohnort

StraBe, Nr.

Telefon privat

Telefon geschiftlich

E-Mail

Seite |  Antrag Ubergangsrecht



Alles Gute.

KVBWV/

I:l Ich bin zurzeit in keinem Arztregister einer Kassenarztlichen Vereinigung eingetragen.

El Ich bin im Arztregister der Kassenarztlichen Vereinigung eingetragen.

Die Approbation wurde
I:I weder entzogen noch zum Ruhen gebracht

[] am durch das entzogen.
(Behorde)

|:| fir den Zeitraum vom bis zum Ruhen gebracht.

(Bitte Bescheid beifiigen)

[] fiir den Zeitraum vom bis wurde mir durch

die Berufsausiibung als Psychotherapeut/in verboten.

(Behorde) Bitte Urteil beifiigen

Fachkundenachweis nach dem Ubergangsrecht im Richtlinienverfahren:
[] Verhaltenstherapie

|:| Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

[] Analytische Psychotherapie

[] Erwachsene
[] Kinder und Jugendliche

l. |:| Mitwirkung im Rahmen des Delegationsverfahrens § 12 (1) PsychThG
2, I:l Im Rahmen § 12 (2) PsychThG der Weiterbildung zum ,,Fachpsychologen der Medizin*

3. Im Rahmen der
|:| Teilnahme am Kostenerstattungsverfahren § 12 (3) PsychThG
|:| Tatigkeit als Angestellte(r) oder Beamte(r) § 12 (4) PsychThG
|:| in einer psychiatrischen, psychotherapeutischen, psychosomatischen oder neurologi-
schen Einrichtung vorwiegend psychotherapeutische Tatigkeit
|:| hauptberufliche psychotherapeutische Behandlungen durchgefiihrt zu haben

I:l Nachweis der Fachkunde auf Grund

|. Bestandener Abschlussprifung in einem Studiengang (z.B. Psychologie...) und

2. mindestens siebenjahrige psychotherapeutische Tatigkeit im Zeitraum von 01.01.1989
bis 31.12.1998 und

3. mindestens 4.000 Stunden psychotherapeutische Berufstatigkeit oder 60 dokumentierte
und abgeschlossene Behandlungsfille (mindestens 25 Stunden je Behandlungsfall) sowie

4. mindestens 140 Stunden theoretische Ausbildung im Richtlinienverfahren an einem
Institut, welches die inhaltlichen Anforderungen an eine der Psychotherapie-Vereinbarun-

gen entsprechende Ausbildung erfullt.
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Alles Gute.

KVBWV/

|:| Nachweis der Fachkunde auf Grund

|. Bestandener Abschlusspriifung in einem Studiengang (z.B. Psychologie...) und

2.Aufnahme der psychotherapeutischen Tatigkeit spatestens am 24.06.1997 und

3. mindestens 2.000 Stunden psychotherapeutische Berufstatigkeit oder 30 dokumentierte
und abgeschlossene Behandlungsfille (mindestens 25 Stunden je Behandlungsfall) sowie

4. mindestens fiinf abgeschlossene und dokumentierte Behandlungsfalle unter Supervision
mit insgesamt mindestens 250 Behandlungsstunden und

5. mindestens 280 Stunden theoretische Ausbildung im Richtlinienverfahren an einem
Institut, welches die inhaltlichen Anforderungen an eine der Psychotherapie-Vereinbarun-

gen entsprechende Ausbildung erfullt.

Die von mir beigefligten Nachweise lber die theoretische Ausbildung enthalten eindeutige Angaben

tiber die Zuordnung zum beantragten Richtlinienverfahren sowie zur Anerkennung des Instituts nach

den Psychotherapie-Vereinbarungen.

An der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung habe ich im Wege der
[] Zulassung

O Delegationsverfahren

O Ermachtigung

O Kostenerstattungsverfahren

[0 Beauftragungsverfahren

im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung

vom bis teilgenommen.

Aufstellung iiber die psychotherapeutische Tatigkeit seit dem Studienabschluss in liickenloser und

zeitlicher Reihenfolge

Auch die psychotherapeutische Tatigkeit bei der Bundeswehr, langere Vertretungen sowie frihere Teilnahme an der

vertragspsychotherapeutischen Versorgung (Zulassung, Beteiligung, Ermachtigung) sind anzugeben.

Zeitraum Stellung/Tatigkeit Krankenhaus, Klinik, Amt, Institut, Dienststelle
Name Ort Abteilung

von

bis

von

bis
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Zeitraum

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis
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Antrag Ubergangsrecht

Alles Gute.

KVBWV/

Krankenhaus, Klinik, Amt, Institut, Dienststelle

Name

Ort

Abteilung



Alles Gute.

KVBWV/

Beigelegte Nachweise:

Geburtsurkunde

Urkunde bzw. Auszug aus dem Familienbuch bei Namensanderung

Zeugnis iiber den Studienabschluss

ggf. Gleichwertigkeitsfeststellung des Dekans einer deutschen Fakultit oder eines deutschen
Kultusministeriums bei einem auslandischen Studienabschluss

Unterlagen zum Nachweis der Ubergangsfachkunde

Approbationsurkunde als Psychologische(r) Psychotherapeut(in) oder/und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut(in)

ggf. Promotionsurkunde, Genehmigungsurkunde zum Fiihren eines anderen erworbenen akademi-
schen Grades

lickenlose Nachweise (z.B. Zeugnisse, Bescheinigungen) uber die ausgelibte psychotherapeutische
Tatigkeit

O 0O O OO0 »0O0Odd

beglaubigte Ubersetzung eines staatlich anerkannten Dolmetschers bei auslindischen Urkunden,

Zeugnissen, Diplomen etc.

sind im Original beizufiigen.

Uber Art und Umfang der iiber mich gefiihrten Arztregisterdaten erhalte ich nach der Eintragung in

das Arztregister einen Registerauszug.

Mit der Antragstellung ist eine Gebiihr von € 100,00 zu entrichten. Diese bitten wir auf
das Konto Deutsche Apotheker- und Arztebank eG

IBAN: DE96 3006 0601 0005 1334 16

BIC: DAAEDEDDXXX

Verwendungszweck ,,Arztregister Freiburg* zu liberweisen.

Ich versichere, dass die von mir in dem Antrag gemachten Angaben mit den beigefiigten
Unterlagen iibereinstimmen. Anderungen in den geschilderten Verhiltnissen werde ich
unverziiglich der Arztregisterstelle mitteilen.

Ort und Datum Unterschrift
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Alles Gute.

KVBWL/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Anlage I:
Nachweis fiir das Vorliegen der Voraussetzungen nach § 12 Abs. 4 PsychThG

O Psychologische(r) Psychotherapeut(in) O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in)

Arbeitgeber/Dienstherr

Name

StraBe

PLZ und Ort

Telefon

Frau/Herr

Name

war in der Zeit von bis
Datum Datum

Bezeichnung der Einrichtung

als [0 Angestellte(r) [0 Beamtin/Beamter [0 auf Honorarbasis

mit Stunden pro Woche, als Teilzeitkraft/Vollzeitkraft tatig.

In dieser Zeit war/hat sie/er
[0 vorwiegend (d. h. mehr als die Halfte ihrer/seiner mit unserer Einrichtung vereinbarten
Arbeitszeit) psychotherapeutisch titig.

[0 hauptberuflich psychotherapeutische Behandlungen durchgefiihrt.

Bei der Einrichtung handelt es sich um (kurze Beschreibung der Einrichtung):

Es werden vorwiegend Patienten mit folgenden Erkrankungen/psychischen (Folge-)
Storungen behandelt:
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Alles Gute.

KVBWL/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Das Aufgabengebiet von Frau/Herrn

Name
umfasst (kurze Tatigkeitsbeschreibung bitte als Anlage beifligen, Darstellung der angewandten Behand-
lungsverfahren oder ersatzweise kann ein Arbeitszeugnis beigefiigt werden, das diese Angaben enthilt):

Sie/Er war/hat in dieser Zeit

Stunden psychotherapeutisch titig,

Zahl
davon Stunden mit Patienten unter 2| Jahren*
O dokumentierte Behandlungsfille abgeschlossen,
Zahl
davon Fille mit Patienten unter 21 Jahren*

Zusitzlich hat sie/er in dieser Zeit

| Behandlungsfille unter Supervision mit insgesamt
Zahl Zahl
Behandlungsstunden abgeschlossen,

davon Falle bei Patienten unter 21 Jahren

Der/Die Supervisor/in

Name

wurde am anerkannt von

Name der Institution

Eine Kopie der Anerkennung oder eine Bestatigung der Qualifikation (Anlage 2) liegt bei.

Ferner hat sie/er in dieser Zeit in unserer Einrichtung Stunden theoretische
Ausbildung zu Themen, Methoden und Anwendungsbereichen der Verfahren, die im Rahmen der
psychotherapeutischen Tatigkeit angewendet werden, abgeleistet.

Ort und Datum

Unterschrift d. Fachvorgesetzten Unterschrift d. Dienstvorgesetzten
(z. B. Itd. Psychologe/Chefarzt) (z. B.Verwaltungsleiter, Geschaftsfuhrer)

* Angaben Uber die Behandlung von Kindern/Jugendlichen sind nur erforderlich, wenn die Approbation als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut(in) beantragt wird.

August 2013 © KVBW GBZS/Arztregister Seite 2 von 2



Alles Gute.

KVBWLV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Anlage 2:
Dokumentation eines abgeschlossenen Behandlungsfalles unter Supervision

Patientenchiffre

Geburtsdatum

Diagnose (Benennung und Angabe der ICD [0-Nr)

Behandlungszeitraum (von — bis)

Behandlungszverfahren

Zah! der Behandlungsstunden

Supervision
Die Supervision des o. g. abgeschlossenen Behandlungsfalles wurde von mir durchgefiihrt als:

[0 Einzelsupervision [0 Gruppensupervision

Anzahl der Supervisionsstunden:

Supervisionsverfahren:

Ich habe am die Anerkennung als Supervisor durch

erhalten.

Name der anerkennenden Institution

O Eine Kopie der Anerkennung wurde von mir beigefiigt.

Unterschrift d. Supervisors Stempel mit Namen und Anschrift des Supervisor
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Anlage 3:

Aufstellung psychotherapeutischer Behandlungsfille

von Frau/Herrn

Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Name
im Richtlinienverfahren:
O Verhaltenstherapie
O Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

O Analytische Psychotherapie

O Sonstige
Patienten- Behandlungs- Behandlungs- Einzel- davon unter = Diagnose
chiffre zeitraum stunden therapie (E) Supervision ICD-10
(Geburts- Gruppenthe- (E) bzw. (G)
datum) rapie (G)

Datum Unterschrift des Fachvorgesetzten
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Alles Gute

KVBWL/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Merkblatt zum Antrag auf Eintragung in das Arztregister fiir Psychotherapeuten
nach dem Ubergangsrecht

Der Studiengang Psychologie im Sinne des § 12 Abs. 3 bis 5 PsychThG. ist nicht mit den
Anforderungen im § 5 Abs. 2 Nr.| lit.a PsychThG gleichzusetzen, d. h., dass das Fach ,,Klini-
sche Psychologie i. R. des Ubergangsrechts nicht eingeschlossen sein muss.

Der Nachweis der Registerfachkunde kann nicht in irgendeinem Verfahren, sondern nur in
einem Richtlinien-Verfahren gefiihrt werden. Eine Kumulation verschiedener RL-Verfah-
ren ist nicht zulassig.

Auf der Basis der Ubergangsvorschriften konnen abweichend vom Nachweis der Approbati-
onsfachkunde nur Behandlungsstunden/Behandlungsfalle in einem anerkannten Richtlinien-
verfahren beriicksichtigt werden.

Wird der Nachweis auf der Basis von Behandlungsfallen gefiihrt, so muss die Gesamtzahl der
Stunden mindestens 1.500 Stunden bei der Nachweisvariante ,,60 abgeschlossene Behand-
lungsfalle® und 750 Stunden bei der Nachweisvariante ,,30 abgeschlossene Behandlungsfalle*
betragen (= 60 Fille a 25 Stunden Kurzzeittherapie = 1.500 Stunden).

Beim Nachweis der Behandlungsstunden im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie konnen Behandlungsstunden aus dem Bereich der Erwachsenenbehandlung in Anleh-
nung an die in der Psychotherapievereinbarung enthaltende Bezugspersonenregelung zu 25%
anerkannt werden.

Bei Durchfiihrung von Gruppentherapie (z. B. 120 Stunden mit fiinf Teilnehmern) zahlt jeder
Teilnehmer als Behandlungsfall; d. h. im vorliegenden Beispiel liegen fiinf Behandlungsfille vor.
Die Behandlungsstunden zahlen einfach.

Die Tatigkeit in Beratungsstellen mit einem lUberwiegend beratenden, sozialpadagogischen/
psychologischen Auftrag mit der Zielsetzung einer qualifizierten psychologischen Beratung,
sozialpidagogischen Arbeit, die die Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder
sonstiger Zwecke auBlerhalb der Heilkunde zum Gegenstand hat, ist nicht bertcksichtigungs-
fahig. Eine psychotherapeutische Tatigkeit in Beratungsstellen kann nur dann anerkannt
werden, wenn es sich um eine ,,hauptberufliche heilkundliche Psychotherapietatigkeit*
gehandelt hat. Der Nachweis der Ausfiihrung von heilkundlicher Richtlinienpsychotherapie
(Krankenbehandlung) im Kostenerstattungsverfahren ist durch das Richtlinienverfahren und
die genehmigte Anzahl von Behandlungsstunden ausweisende Kosteniibernahmeerklarun-
gen der gesetzlichen Krankenkasse zu fiihren.

Im Rahmen einer klinischen Berufstatigkeit miissten die Fachkundenachweise ebenfalls von
Richtlinienpsychotherapie in der Differenzierung nach Erwachsenen- und/oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie nachgewiesen werden. MaBgeblich ist fiir alle im Ubergangsrecht
nachgewiesenen Psychotherapiefille/Behandlungsstunden, dass diese im Rahmen einer
Krankenbehandlung, d. h. im Rahmen der Ausiibung der Heilkunde ausgefiihrt worden sind.

Psychotherapeutische Behandlungen konnen unter Umstanden dann als Berufstatigkeit oder
Behandlungsfall berticksichtigt werden, wenn sie zu Lasten von Jugend- oder Sozialamtern
oder Rentenversicherungstragern ausgefiihrt worden sind. Insbesondere bei Leistungen
gemalB § 37 des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) und entsprechender Leistungen nach
anderen Rechtsvorschriften, zum Beispiel des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG), ist die
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Alles Gute

KVBWL/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Anerkennung durch die Registerstelle moglich. MaBgeblich fiir die Anerkennungsfahigkeit ist,
dass eine Krankenbehandlung, d. h. Ausiibung der Heilkunde vorgenommen worden ist. Eine
heilpadagogische Behandlung ist nicht bericksichtigungsfahig.

Fur die Vermittlung der theoretischen Ausbildung in anerkannten Richtlinienverfahren kom-
men insbesondere die von den Kassenarztlichen Vereinigungen sowie Landespsychotherapeu-
tenkammern anerkannten und die von der Arbeitsgemeinschaft fur die Weiterbildung zum
Erwerb der Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie” e.V. (AGPT) und die von der Arbeitsge-
meinschaft der Psychotherapeutenverbande in der Gesetzlichen Krankenversicherung (AGR)
akkreditierten Statten und Institute in Betracht. Gleiches gilt fiir die von vorgenannten
Einrichtungen anerkannten Ausbildungsleiter. Die Theoriebestatigung muss Angaben zur
Veranstaltung, Richtlinienverfahren, Thema, Zeitraum, Stundenzahl und Ausbildungsinstitut
enthalten.

Die theoretische Ausbildung ist als eigenstandige Anforderung neben der bestandenen
Abschlusspriifung im Studiengang Psychologie anzusehen, wobei Ubungen und Seminare mit
25 Std. bzw. 50 Std. angerechnet werden konnen. Der Nachweis ist durch eine aktuelle
Bestatigung der Universitit zu fihren. Dabei ist zu beachten, dass die theoretische Ausbil-
dung wahrend des Studiums lediglich fuir das Richtlinienverfahren der Verhaltenstherapie
angerechnet werden kann, soweit sie im Rahmen des Studienfachs ,,Klinische Psychologie*
erfolgt ist. Fir die librigen anerkannten Psychotherapie-Richtlinienverfahren kommt eine
Anrechnung theoretischer Zusatzausbildung nicht in Betracht.
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