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Formular zur Vorlage bei der DeGPT im Rahmen des Antrags nach der 

Übergangsregelung zur Erlangung der Zusatzqualifikation  

„Begutachtung reaktiver psychischer Traumafolgen (DeGPT) 

in aufenthaltsrechtlichen Verfahren“ 

 

Für AntragstellerInnen, die bereits eine Dozententätigkeit in der entsprechenden 

curriculären Fortbildung ausüben oder ausgeübt haben und nachweislich über eine 

langjährige Gutachtertätigkeit in aufenthaltsrechtlichen Verfahren verfügen  
 

Anonymisierte Auflistung von 20 eigen- und erstverantwortlich verfassten Kausalitätsgutachten-
fällen mit psychotraumatologischen Fragestellungen aus dem Rechtsgebiet der 
aufenthaltsrechtlichen Verfahren. 
 

Nummer 
Datum des 
Gutachtens 

(TT.MM.JAHR) 

Geburtsjahr 
des/der 

Begutachteten 
AuftraggeberInnen Fragestellung(en) des Gutachtens 

Beispiel 03.06.2014 1964 
z.B. Ausländerbehörde oder 
Sozialgericht mit Standort 

z.B. Zur möglichen Kausalität von bestehenden 
Traumfolgestörungen zur Verfolgungszeit, 
Behandlungsnotwendigkeit, Gefahr für die Gesundheit bei 
Abschiebung oder Abschiebehindernisse ins Ersteinreiseland 
oder Herkunftsland. 
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Dienstadresse (bitte vollständig ausfüllen): 

 
 
____________________________________________________________________________________ 
Name        Anschrift 

 
 
____________________________________________________________________________________ 
Forts. Anschrift 
 

 
____________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer      E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
 
Ich versichere, dass ich die Gutachten eigen- und erstverantwortlich verfasst habe und alle meine 

Angaben der Wahrheit entsprechen. 

 
 
__ __ .__ __.__ __ __ __                     _____________________________________________________ 

Datum (TT.MM.JAHR)                         Unterschrift 
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