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Antrag 
 
 auf Aufnahme in die Liste „Psychotraumatherapie OPK“  
 Hinweise zur Beachtung vor dem Ausfüllen des Antrages: 
 

- Details zu den nachzuweisenden Inhalten entnehmen Sie bitte der Richtlinie zum  Erwerb der 
Fortbildungsqualifikation „Psychotraumatherapie OPK“. Sie finden diese auf der OPK-Homepage unter 
Weiterbildung & Curricula/Psychotraumatherapie. 

- Die Supervisionsfälle sind in standardisierter anonymisierter Form (über Chiffre) nachzuweisen.  
- Bemessung der Unterrichtseinheiten (UE): 1 UE = 45 min 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Allgemeine Angaben des Antragstellers 
 
Antragsteller:        Mitgliedsnummer OPK: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Veröffentlichung meiner Praxisdaten auf der Homepage der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer 
stimme ich 
 

c  zu   c nicht zu 
 
 
 
 
 
………………………………………   ………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
(Stempel) 

_ _ _ _ _ 

 

Interner Bearbeitungsvermerk: 

Beschluss der Fachkommission zum Antrag: 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________    ___________________________________ 
Mit Sitzung vom (Datum)     Unterschrift: 
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I. Voraussetzung für den Eintrag auf die OPK-Liste „Psychotraumatherapie OPK“ 
 
Approbation als  c   Psychologischer Psychotherapeut 
 
 
II. Nachweisführung gemäß Richtlinie zum Erwerb der Fortbildungs- 
qualifikation „Psychotraumatherapie OPK“ (II. Curriculare Module/Inhalte) 
 
ê Zur Beachtung: 

Bitte fügen Sie Kopien der Fortbildungsnachweise bei. Die Nachweise sind durchgehend zu 
nummerieren. Vielen Dank! 

 
1. Theoretische Grundlagen und Diagnostik von Traumafolgestörungen (mind. 20 UE) 
 

Referent/Institut Anerkennende 
Kammer Inhalt/Thema Anz. 

UE 
Blatt 
Nr. 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
2. Akute Traumatisierungen und Kriseninterventionen (mind. 10 UE) 
 

Referent/Institut Anerkennende 
Kammer Inhalt/Thema Anz. 

UE 
Blatt 
Nr. 
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3. Behandlung einfacher (nonkomplexer) PTBS (mind. 20 UE) 
 

Referent/Institut Akkreditierende 
Kammer Inhalt/Thema Anz. 

UE 
Blatt 
Nr. 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
4. Behandlung komplexer Traumafolgestörungen (chronische PTBS, komorbide Symptomatik) 
(mind. 25 UE) 
 

Referent/Institut Akkreditierende 
Kammer Inhalt/Thema Anz. 

UE 
Blatt 
Nr. 
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5. Methoden zur Stabilisierung, Affektregulation und Ressourcenaktivierung (mind. 15 UE) 
 

Referent/Institut Akkreditierende 
Kammer Inhalt/Thema Anz. 

UE 
Blatt 
Nr. 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 
6. Psychohygiene/Selbsterfahrung (mind. 10 UE) 
 

Institut Selbsterfahrungs-
leiter 

Registrierende Kammer/ 
Registrier-Nr.  

Anz. 
UE Seiten 
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7. Supervision eigener Behandlungsfälle (anonymisiert), (mind. 10 UE) 
ê (Hinweis: Zur Vorlage des Zertifikates bei der Kassenärztlichen Vereinigung 
       sind mind. 5 Fälle unter Einbezug von EMDR als Methode unter Supervision nachzuweisen.) 
 

Fall 
(Fallkürzel) 

Diagnose/Störungsbild 
(ICD 10) 

EMDR 
enthalten Supervisor Anz. UE 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
  Gesamt-Summe der absolvierten UE (mind. 120):           ___________ 
 
 

 


