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Antrag auf Eintragung in die Psychotherapeutenliste gemäß § 12 iVm § 17 Abs. 5 Psychotherapiegesetz, BGBl. I Nr. 361/1990
Dieser Antrag ist nur zulässig, sofern kein Verfahren nach dem EWR-Psychotherapiegesetz, BGBl. I Nr. 114/1999, möglich ist. Die im Ausland absolvierte Ausbildung muss gleichwertig zu einer Ausbildung in Österreich sein. Allfällige Berufserfahrung wird nicht berücksichtigt. 

1 
Personenbezogene Angaben

	1.1 
	Familienname 


	Zutreffendes ankreuzen!


männlich


weiblich

divers

	1.2
	Vorname(n)

(entsprechend dem Meldezettel)



	1.3
	Akademische(r) Grad(e)


	1.4
	Geburtsdatum



	1.5
	Staatsangehörigkeit



	1.6
	Zustelladresse für das Bundesministerium als listenführende Behörde
PLZ, Ort:

Straße, Haus/Tür-Nr.: 
     
Tel.: 

E-Mail: 


	1.7
	Hauptwohnsitz

PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus/Tür-Nr.: 
     

	1.8
	Gewöhnlicher Aufenthalt in Österreich (nur auszufüllen, wenn kein Hauptwohnsitz in Österreich besteht)

Staat: 
     
PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus/Tür-Nr.: 
     

	1.9
	Zustellbevollmächtigte:r in Österreich, wenn sich die Antragstellerin:der Antragsteller nicht nur vorübergehend im Ausland aufhält:

Familienname:
     
Vorname
     
PLZ, Ort
     
Straße, Haus/Tür-Nr.:
     
Tel.:
     
E-Mail:
     


2. 
Berufsbezogene Angaben
	2.1
	Angestrebte Zusatzbezeichnung(en)

Bezeichnung des in Österreich wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahrens 

     

	2.2
	Zutreffendes ankreuzen!
 FORMCHECKBOX 

Dienstort bei in Aussicht genommener psychotherapeutischer Tätigkeit im Rahmen eines Arbeitsverhältnisses in Österreich (Vorlage einer Bestätigung des Arbeitgebers über das Vorliegen eines Arbeitsverhältnisses!)
Name (Bezeichnung) des Arbeitgebers: 

PLZ, Ort: 

Straße, Haus/Tür-Nr.: 

Tel.:

E-Mail (fakultativ):

Web-Adresse (fakultativ):

 FORMCHECKBOX 

Berufssitz, der bei freiberuflicher Tätigkeit in Österreich in Aussicht genommen wird

PLZ, Ort: 

Straße, Haus/Tür-Nr.: 

Tel.:

E-Mail (fakultativ):

Web-Adresse (fakultativ):



3. 
Nachweis der psychotherapeutischen Ausbildung

§ 12 Psychotherapiegesetz sieht die Möglichkeit vor, die Gleichwertigkeit der angegebenen Aus- oder Fortbildungszeiten, die im Ausland oder aufgrund sonstiger gesetzlicher Bestimmungen (vgl. beispielsweise die Bestimmungen des Ärztegesetzes 1998, BGBl. I Nr. 169) absolviert worden sind, auf das psychotherapeutische Propädeutikum und das psychotherapeutische Fachspezifikum durch den Bundesminister für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zu überprüfen.

Die Prüfung der Gleichwertigkeit der fachlichen Qualifikation im Hinblick auf das psychotherapeutische Fachspezifikum - also auf die erlernte verfahrensspezifische Ausrichtung – erfolgt anhand eines die verfahrensspezifische Ausrichtung betreffenden in Österreich behördlich anerkannten fachspezifischen Ausbildungscurriculums und nicht anhand der im Psychotherapiegesetz für das Fachspezifikum angegebenen Mindeststundenangaben für die einzelnen Ausbildungsteile (Theorie, Praxis, Supervision und Selbsterfahrung), da es sich bei den im Psychotherapiegesetz angegebenen Mindeststundenangaben nur um Ausbildungsbausteine handelt, die von den behördlich anerkannten Ausbildungseinrichtungen für das Fachspezifikum unterschiedlich gewichtet worden sind und zum Teil erheblich länger dauern, als die im Psychotherapiegesetz angegebenen Mindestzeiten.

Bitte ordnen Sie im Sinne des nachfolgenden Rasters (Ausbildungsübersicht), die von Ihnen im Ausland absolvierten Ausbildungsinhalte den angegebenen Ausbildungsinhalten zu, geben Sie das genaue Stundenausmaß an und benennen die als Nachweis dazu angefügte Beilage.

Sämtliche von Ihnen angegebenen Ausbildungsinhalte sind durch entsprechende Nachweise in beglaubigter Kopie bzw. bei fremdsprachigen Nachweisen in beglaubigter Übersetzung zu belegen. 
Vermerken Sie bitte auch auf Ihren Nachweisen jene Buchstaben und Ziffern, auf die Sie Bezug nehmen (z.B. Nachweise die sich auf Methodik und Technik beziehen, mit B.2.2).

Ausbildungsübersicht
Die im Ausland absolvierte Ausbildung ist im Hinblick auf die Prüfung der Gleichwertigkeit mit folgenden Inhalten des psychotherapeutischen Propädeutikums und Fachspezifikums unter gleichzeitiger Berücksichtigung der jeweils in Klammer angegebenen Mindeststundenangaben zu vergleichen.
A. Propädeutikum (Allgemeine Ausbildung)
	A.1
	Theorie (Die Punkte A.1.1. – A.1.13 sind durch das Zertifikat über das abgeschlossene psychotherapeutische Propädeutikum belegt.)

	A.1.1 
	Einführung in die Problemgeschichte und Entwicklung der psychotherapeutischen Schulen (120 Stunden)



	A.1.2
	Persönlichkeitstheorien (30 Stunden)



	A.1.3
	Allgemeine Psychologie und Entwicklungspsychologie (60 Stunden)



	A.1.4
	Rehabilitation und Sonder- und Heilpädagogik (30 Stunden)


	A.1.5
	Psychologische Diagnostik und Begutachtung (60 Stunden)


	A.1.6
	Psychosoziale Interventionsformen (60 Stunden)


	A.1.7
	Einführung in die medizinische Terminologie (30 Stunden)



	A.1.8
	Psychiatrie, Psychopathologie, Psychosomatik (120 Stunden)


	A.1.9
	Pharmakologie (45 Stunden)


	A.1.10
	Erste Hilfe in der psychotherapeutischen Praxis (15 Stunden)


	A.1.11
	Forschungs- und Wissenschaftsmethodik (75 Stunden)



	A.1.12
	Fragen der Ethik (30 Stunden)


	A.1.13
	(Rechtliche) Rahmenbedingungen für die Ausübung der Psychotherapie (90 Stunden)


	A.2
	Praxis
Die praktischen Ausbildungsinhalte sind durch entsprechende Bestätigungen der Einrichtung(en) bzw. der supervidierenden Psychotherapeutin:des supervidierenden Psychotherapeuten nachzuweisen.

	A.2.1
	Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung bei Berufsberechtigten der Psychotherapie: in der Dauer von zumindest 50 Stunden

Vor- und Familienname

Stundenausmaß 

Zeitraum (von – bis) 


	A.2.2
	Praktikum im Umgang mit verhaltensgestörten oder leidenden Personen in einer im psychosozialen Feld bestehenden Einrichtung des Gesundheits- oder Sozialwesens unter fachlicher Anleitung und Aufsicht der Leitung dieser Einrichtung oder Stellvertretung in der Dauer von zumindest 480 Stunden
Name der Einrichtung

Name der Leitung 

(Familien- und Vorname)

Stundenausmaß

Zeitraum (von – bis) 



	A.2.3
	Begleitende Supervision des Praktikums bei Berufsberechtigten der Psychotherapie in der Dauer von zumindest 20 Stunden
Name der supervidierenden Person

(Familien- und Vorname)

Stundenausmaß

Zeitraum (von – bis) 



B. Fachspezifikum (Verfahrensspezifische Ausbildung)
	B.1
	Angaben zum Fachspezifikum

	B.1.1
	Bezeichnung der erlernten verfahrensspezifischen Ausrichtung (d.h. Bezeichnung jenes erlernten Psychotherapieverfahrens, das einer in Österreich als wissenschaftlich anerkanntes Verfahren entspricht)

     

	B.1.2
	Bezeichnung der fachspezifischen
Ausbildungseinrichtung 
     
PLZ, Ort:
      FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus/Tür-Nr.:
     
Tel.Nr.:
     
E-Mail:
     

	B.1.3
	Datum des Beginns der Ausbildung 
     

	B.1.4
	Dauer der Ausbildung in Theorie und Praxis

     

	B.2
	Theorie

Die Ausbildungsinhalte in Theorie einschließlich Vorlage des Ausbildungscurriculums der erlernten verfahrensspezifischen Ausrichtung und Angabe des Stundenausmaßes der einzelnen Ausbildungsinhalte

	B.2.1
	Theorie der gesunden und der psychopathologischen Persönlichkeitsentwicklung
     

	B.2.2
	Methodik und Technik

     

	B.2.3
	Persönlichkeits- und Interaktionstheorien

     

	B.2.4
	Psychotherapeutische Literatur

     

	B.2.5
	Lehrpersonen samt Beschreibung ihrer fachlichen Qualifikation

Vor- und Familienname
Beschreibung
     
     

	B.3
	Praxis

Die praktischen Ausbildungsinhalte sind durch entsprechende Bestätigungen nachzuweisen, die entsprechend der Zuordnung zu bezeichnen sind.

	B.3.1
	Angaben zu den Berufsberechtigten der Psychotherapie, bei denen die Selbsterfahrung, Lehrtherapie oder Lehranalyse absolviert worden ist:

Vor- und Familienname 

Stunden-ausmaß

Zeitraum 

(von – bis)

     
     
     
Detaillierte Beschreibung des Settings (vgl. Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung, Frequenz, face to face, Couch etc.) 

     

	B.3.2
	Praktikum in einer Einrichtung im psychotherapeutisch-psychosozialen Feld zum Erwerb praktischer psychotherapeutischer Kenntnisse und Erfahrungen im Umgang mit verhaltensgestörten und leidenden Personen unter fachlicher Anleitung von Berufsberechtigten der Psychotherapie
Bezeichnung der Einrichtung 


     
PLZ, Ort
     
Straße, Haus-/Tür-Nr.
     
Tel.Nr.
     
E-Mail
     
Stundenausmaß 
     
Zeitraum (von – bis) 
     
Familien- und Vorname der anleitenden Person 

     
Detaillierte Beschreibung der Inhalte und Aufgaben 

     

	B.3.3
	Begleitende Supervision des Praktikums bei Berufsangehörigen der Psychotherapie (B.3.2.) 

Name der supervidierenden Person

(Vor- und Familienname)
Stunden- ausmaß

Zeitraum 

(von – bis)

     
     
     


	B.3.4
	Psychotherapeutisch fachspezifische Tätigkeit 

Stundenausmaß 
     
Zeitraum (von – bis) 
     
Detaillierte Beschreibung dieser Tätigkeiten während der Ausbildung unter Supervision

     
Als Nachweis ist darüber hinaus eine Falldokumentation in anonymisierter Form, gegliedert nach Alter und Geschlecht der Patientin:des Patienten, Diagnose und Dauer der Behandlung vorzulegen.

	B.3.5
	Supervision der psychotherapeutisch fachspezifischen Tätigkeit (B.3.4) 

Namen von den Lehrsupervisor:innen

(Vor- und Familienname)

Stunden- ausmaß

Zeitraum 

(von – bis)

     
     
     



7. 
Nachweis der gesundheitlichen Eignung

Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses im Original, das bei Antragstellung nicht älter als drei Monate sein darf und von einer Ärztin:von einem Arzt für Allgemeinmedizin oder einer Amtsärztin/einem Amtsarzt ausgestellt werden soll.

8. 
Nachweis der Vertrauenswürdigkeit

Zutreffendes ankreuzen!

 FORMCHECKBOX 

Vorlage einer Strafregisterbescheinigung im Original, die bei Antragstellung nicht älter als drei Monate sein darf

und sofern nur ein gewöhnlicher Aufenthalt in Österreich besteht oder die erstmalige Niederlassung in Österreich zum Zwecke der psychotherapeutischen Berufsausübung angestrebt wird:

 FORMCHECKBOX 

Vorlage einer EU-Strafregisterbescheinigung oder eines vergleichbaren Nachweises des Heimat- oder Herkunftsstaates 

9. 
Nachweis der erforderlichen Sprachkenntnisse

Sofern sich die für die Berufsausübung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache nicht bereits aus den vorgelegten Personal- und Ausbildungsnachweisen ergeben, ist eine der folgenden Voraussetzungen als Nachweis der erforderlichen Sprachkenntnisse zu erfüllen:

Zutreffendes ankreuzen!


erfolgreich abgeschlossene Psychotherapieausbildung in deutscher Sprache in Österreich 
oder im sonstigen deutschsprachigen Raum oder


ein deutschsprachiges Hochschulstudium oder


ein erfolgreich absolviertes Studium der deutschen Sprache oder


eine deutschsprachige Matura oder ein gleichartiger und gleichwertiger 
Schulabschluss oder

 FORMCHECKBOX 

Zertifikat über die erfolgreich abgelegte Sprachprüfung in der deutschen Sprache in 
der Niveaustufe C2 gemäß dem Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für 
Sprachen des Europarats.

10. 
Berufshaftpflichtversicherung – Zusatzinformation 

Vor Aufnahme der psychotherapeutischen Berufsausübung ist eine Berufshaftpflichtversicherung gemäß § 16b Psychotherapiegesetz abzuschließen und der Bestand einer Berufshaftpflichtversicherung dem Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz auf dessen Verlangen nach erfolgter Eintragung in die Psychotherapeutenliste jederzeit nachzuweisen.

11. 
Allgemeine Hinweise zum Verfahren

· Der Antrag ist in deutscher Sprache auszufüllen.
· Antrag und allfällige Beilagen sind möglichst nicht geheftet und nicht einzeln in Klarsichthüllen, Mappen, etc. abzugeben.

· Sämtliche Qualifikationsnachweis sowie allfällige weitere Nachweise sind in Kopie vorzulegen (siehe Punkt 3).
· Es ist mit anfallenden Verwaltungsgebühren in der Höhe von etwa bis zur EUR 300,00 zu rechnen, die nach Abschluss des Verfahrens fällig werden.

12.
Übersicht über alle anzuschließenden Unterlagen

· Qualifikationsnachweise der zuständigen Aus- oder Fortbildungseinrichtungen
· Verleihungsurkunden
· Ausbildungsübersicht, Ausbildungsnachweise

· Bestätigung über das Dienstverhältnis bei Angabe eines Dienstortes
· Ärztliches Zeugnis zum Nachweis der gesundheitlichen Eignung
· Strafregisterbescheinigung zum Nachweis der Vertrauenswürdigkeit
· Allfällige Nachweise der erforderlichen Sprachkenntnisse
13.
Datenschutz

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage des EWR-Psychotherapiegesetzes und des Psychotherapiegesetzes und unter Berücksichtigung der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

14. 
Erklärung

Durch meine eigenhändige Unterschrift bestätige ich an Eides statt, dass ich eigenberechtigt bin und die obigen Angaben im Antrag der Richtigkeit und Vollständigkeit entsprechen.

	


(Ort)


(Datum)



(eigenhändige Unterschrift)
Impressum 

Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 

Radetzkystraße 2, 1030 Wien 

Stand: 4. März 2022
Telefon: +43 1 711 00-0

E-Mail: ipp.office@sozialministerium.at 
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