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	Name:..............................................................................................

Akad. Titel:......................Geb.Datum:.........................................

	Geburtsort:.......................Staatsbürgerschaft:...........................

	Adresse:...................................................................................................................................................................................................

	Tel.:.................................................................................................

	e-mail:…………………………………………………………….

	Studium/Berufsausbildung:..........................................................

und Datum des Abschlusses:........................................................

	Zulassungsbescheid des Min./Datum:.........................................


Einreichung zur Zulassung zum Kolloquium in

Autogener Psychotherapie (ATP)

Nach dem Ausbildungscurriculum für die fachspezifische Ausbildung

	
	Datum

	Abschluss des Propädeutikums:
	..............................

	Propädeutikums-Ausbildungseinrichtung:

	Erster Ausbildungsschritt nach Abschluß des Propädeutikums (Beginn Lehrtherapie, Ausbildungsgruppe, Theorie- oder Intensivseminar. Soll an der entsprechenden Stelle bei der Auflistung der Ausbildungsschritte nochmals angeführt werden)
	................................

	Aufnahmegespräch:
	................................

	Einführungskurs:
	.................................

	Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein:
	.................................

	PraktikantInnenstatus – erstes Ausstellungsdatum:
	.................................


↓Nur von der ÖGATAP auszufüllen!↓


	Theorie (mind. 300 Std.)
	Ausbildungsgruppe
	

	
	ATP-Seminare 
	

	
	Theorieseminare
	

	
	andere Veranstaltungen
	

	Theoriestunden gesamt
	


	Selbsterfahrung
	Einzelselbsterfahrung
	

	(mind. 490 Std.)
	Ausbildungsgruppe
	

	
	ATP-Seminare
	

	
	Theorieseminare
	

	
	andere Veranstaltungen
	

	Selbsterfahrungsstunden gesamt
	


	Praktikumstunden gesamt (mind. 550 Std.)
	

	Praktikumssupervision/Stunden gesamt (mind. 30 Std.)
	


	Psychotherapeutische Tätigkeit (mind. 600 Std.)
	

	Begleitende Supervision der psychoth. Tätigkeit (mind. 120 Std.)
	

	Anzahl der vorgestellten Fälle (mind. 10) ................
	

	absolvierte Ausbildungsstunden gesamt
	




0. „A-Kurs“ – Einführung in die Autogene Psychotherapie (kann bereits während des Propädeutikums absolviert werden, wird nicht zu den Ausbildungsstunden gezählt)

Datum

Lehrtherapeut/in






    Stunden

	
	
	


1. Kontinuierliche Ausbildungsgruppe (mind. 450 Std.):

	Datum
	Leiter/in
	Gesamtstunden:
	

	
	
	Theorie (mind.150 Stunden):
	

	
	
	Selbsterfahrung* 

(mind. 300 Std.):
	


* Die Selbsterfahrung setzt sich zusammen aus mind. 100 Std. Selbsterfahrung mit der Oberstufe der ATP und mind. 200 Std. methodenspezifische Ausbildung
2. Einzelselbsterfahrung (mind. 100 Std.)

Datum

Lehrtherapeut/in






    Stunden

	
	
	


3. Fachspezifisches Praktikum (mind. 550 Std.)




    Stunden

	
	Allg. Praktikum im psychosozialen Feld (mind. 400 Std.):


	

	
	
	

	
	Facheinschlägiges Praktikum* (mind. 150 Std.):


	

	
	
	

	
	Gesamtstunden des fachspezifischen Praktikums
	


* Facheinschlägig sind Einrichtungen des Gesundheitswesens=z.B. Krankenhäuser. Vorausgesetzt wird eine multiprofessionelle Zusammenarbeit v. Psychotherapeutinnen bei fallweiser Anwesenheit zumindest eines Arztes zumindest 2x/Woche, vor allem bei Fallbesprechungen. Falls Ihre Praktikumsstelle nicht in der Liste der facheinschlägigen Praktikumsstellen des Bundesministeriums für Gesundheit und Frauen aufscheint, ist vor dem Praktikum, spätestens vor der Zulassung zum Therapeutenkolloquium ein Antrag auf Anerkennung dieses Praktikums in der ÖGATAP zu stellen. Das dazu notwendige Formular erhalten Sie im Sekretariat. Es wird darauf hingewiesen, dass es trotz einer Genehmigung des facheinschlägigen Praktikums dch. die ÖGATAP zu einer Überprüfung durch das Ministerium kommen kann und der facheinschlägige Charakter der Stelle nachweisbar sein muss. 
4. Begleitende methodenspezifische Praktikumssupervision (mind. 30 Std.)

Datum

Lehrtherapeut/in der Ögatap**




    Stunden
	
	
	

	
	
	

	
	
	


**Die Praktikumssupervision muß lt. einer Richtlinie des Psychoth.-beirates methodenspezifisch bei LehrtherapeutInnen (ATP) absolviert werden. Ausnahmen sind nur möglich, wenn sie begründet werden und vor der Supervision von der Ausbildungsleitung bzw. –kommission genehmigt wurden.
5. Seminare in Autogener Psychotherapie (mind.7 ATP-Seminare in Bad Gastein, Waidhofen, Kitzbühel, Radstadt oder Scheffau mit mind.140 Std., zumindest 50 Std. Theorie und 90 Std. Selbsterfahrung)



















Stunden
	Datum
	Seminartitel / Leiter/in 
	Gesamt
	SE
	TH
	SV

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Summe der Stunden
	
	
	
	


SE=Selbsterfahrung, TH=Theorie, SV=Supervision

6. Theorieveranstaltungen (Seminare und Vorträge der ÖGATAP)

    (es sind mind. 100 Std. Theorie nachzuweisen)




Stunden

	Datum

	Titel / Leiter/in
	Gesamt
	TH
	SE
	SV

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Datum

	Titel / Leiter/in
	Gesamt
	TH
	SE
	SV

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Summe der Stunden


	
	
	
	



TH=Theorie, SE=Selbsterfahrung, SV=Supervision

7. Fallvorstellungen und Fallsupervisionen

    (insg. mind. 120 Stunden Fallsupervision, inkl.mind.10 Fallvorstellungen mit Fall) 

	Datum
	Leiter/in                                              Alter/ ♀ ♂ / Diagnose
	Stunden

	
	a) Fallvorstellungen mit Fall:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	b) Fallvorstellungen ohne Fall:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	c) Supervision Gruppe/Einzel:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Gesamtstunden der Fallsupervisionen


	

	
	Anzahl der vorgestellten Fälle
	


8. Psychotherapeutische Tätigkeit:

	Zeitraum
	♀ ♂ 
	Alter
	Diagnose/n
	Supervision/

Fallvorstellung bei:
	Std.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Zeitraum
	♀ ♂ 
	Alter
	Diagnose/n
	Supervision/

Fallvorstellung bei:
	Std.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Summe
	


Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die im Ausbildungs-Curriculum für Autogene Psychotherapie vorgesehenen Ausbildungsstunden zur Gänze absolviert habe, alle Angaben zur Ausbildung korrekt sind und zu allen angegebenen Ausbildungsschritten Teilnahmebestätigungen in Originalform, chronologisch geordnet, beigelegt wurden. Zur Sicherheit habe ich mir eine Kopie aller Originale gemacht.

Datum und Unterschrift: 

Bitte senden Sie diese Unterlagen zu Ihrer Sicherheit 

nur eingeschrieben an das Sekretariat der ÖGATAP! 

Sie erhalten sie nach Überprüfung wieder zurück.

	fr/zu-ko/atp/6/05



