
Gesuch
um Erteilung der Berufsausübungsbewilligung als 

Psychotherapeutin / Psychotherapeut

§20 der Vollzugsverordnung zum Gesundheitsgesetz:
"Die Bewilligung wird erteilt, wenn sich der Bewerber oder die Bewerberin ausweist über:
a) ein abgeschlossenes Hochschulstudium in Psychologie einschliesslich Psychopathologie oder einen anderen 
Hochschulabschluss in einem humanwissenschaftlichen Hauptfach, sofern Psychologie und Psychopathologie 
als Nebenfächer oder als nachuniversitäre Ausbildung belegt wurden;
b) eine praxisorientierte Weiterbildung von mindestens einem Jahr in einer Einrichtung der psychosozialen 
Grundversorgung, in der Personen mit psychischen Leiden und Krankheiten behandelt werden;
c) eine Spezialausbildung zum Psychotherapeuten oder zur Psychotherapeutin in einer oder mehreren 
wissenschaftlich anerkannten Psychotherapiemethode(n), deren Wirksamkeit sich über ein breites 
Anwendungsgebiet erstreckt. Dabei muss ein Schwergewicht in einer der gewählten Methoden vorliegen. Die 
Ausbildung umfasst folgende Teilbereiche: Wissen/Können, Selbsterfahrung, Supervision und eigene 
therapeutische Tätigkeit. Das Departement verfügt Richtlinien für die Beurteilung dieser Spezialausbildung in 
qualitativer und quantitativer Hinsicht (Ausbildungsstätten und Mindeststundenzahlen)."

Name:...................................................................... Vorname:....................................................

Geburtsdatum:......................................................... Bürgerort/Heimatstaat:................................

Wohnadresse:......................................................... Praxisadresse:............................................

PLZ/Ort:................................................................... PLZ/Ort:.......................................................

Telefon-Nr. Privat:........../.................................... Telefon-Nr. Praxis:.........../..........................

E-mail:................................................................

Praxiseröffnung:.................................................

Fax Nr.:......................../..............................

Einzureichende Unterlagen

- Kurzer Lebenslauf

- Hochschulabschluss Psychologie Kopie beilegen
oder

- humanwissenschaftlicher Hochschulabschluss Kopie beilegen
mit Nachweis Psychologie und Psychopathologie

- Nachweis über praxisorientierte Weiterbildung Kopien beilegen
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- Nachweis der Spezialausbildung 
(Psychotherapiemethode/n)

Kopien beilegen

- Haftpflichtversicherung Kopie der Police beilegen

- Beschrieb der Behandlungsräume Plankopie beilegen

Ausländer/innen
- Niederlassungsbewilligung C Ausweiskopie beilegen

Die Inspektion der Behandlungsräume durch das Gesundheitsamt wird vorbehalten.

Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller/in 

........................................................... ...................................................................


