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Zusammenstellung der Nachweise für die Zertifizierung  
„Fachsupervisor/Fachsupervisorin Traumatherapie (GPTG)“ 
Name und Adresse des Antragstellers/der Antragstellerin: 
 
  

Eingereichte Nachweise Vom 
Antragsteller 
vorgelegt 

Nachweis 
erbracht  
(wird von der 
GPTG ausgefüllt) 

1 Abgeschlossene Psychotraumatherapieausbildung 
(z. B. Qualifikation „Spezielle Psychotraumatherapie DeGPT“) 

  

2 Nachweis über mind. 8-jährige klinisch-praktische 
Tätigkeit im Traumabereich 
Zeitpunkt der Erlangung von 1. 
Eidesstattliche Erklärung über mind. 500 Std. 
Traumatherapieerfahrung mit mind. 50 Klienten 
Registrierungsnachweise in Traumakompetenzlisten  
(BG, DeGPT, EMDRIA, Psychotherapeutenkammer) 

  

3 Nachweis über mind. 50 Std. zusätzl. theoretische 
Fortbildung (Traumabereich und supervisorisches Arbeiten) 

 Vertiefungsseminare 
 Facilitator-Tätigkeit (Seminarbegleitung) 

  

4 Nachweis über 10 Zeitstunden Einzel- oder 20 
Zeitstunden Gruppensupervision der eigenen 
traumaspezifischen Supervision 

  

5 Akkreditierung als anerkannter Supervisor/anerkannte 
Supervisorin bei einer der Psychotherapeutenkammern bzw. 
Akkreditierung als EMDR- bzw. Brainspotting-
Supervisorin/Supervisor 
(Nachweis von Punkt 5 ersetzt Punkt 3. und 4., Nachweis von 
Punkt 3. und 4. ersetzt Punkt 5.) 

  

6 Empfehlungsschreiben einer anerkannten Supervisorin oder 
Ausbilderin bzw. eines anerkannten Supervisors oder 
Ausbilders 

  

7 Überweisung der Zertifizierungsgebühr 
120 Euro für Mitglieder der GPTG 
150 Euro für Nicht-Mitglieder der GPTG 
Kontoverbindung: 
GPTG gemeinnütziger e. V. 
IBAN: DE92 5209 0000 0004 3210 06 
BIC: GENODE51KS1 
Kasseler Bank 
Im Verwendungszweck bitte angeben:  
Zertifizierung Fachsupervisor oder Fachsupervisorin 
Traumatherapie 
Name, Vorname des Antragstellers 

  

Bitte heften Sie alle Nachweise, die Sie einreichen möchten, den o. g. Kriterien entsprechend geordnet, 
nacheinander hinter das Deckblatt! Vielen Dank. 


