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1 Addendum

1.1 Ausbildungscurricula nach Psychologengesetz 1990 der dsterreichischen Anbieter
Tabelle 1.1-1: Curriculum Uni Klagenfurt mit Lernzielen
Gesetzl. festgeschriebene 10 fach- | mind. | Curriculum Universitat Klagenfurt' Std. | Lernziel*
liche Themenbereiche
Std.

Grundlagen und Methoden der 8 Grundlagen und Methoden der Gesund- | 10 | Vertieftes Verstandnis von Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsforderung: Dabei muss

Gesundheitsvorsorge und Ge- heitsférderung neben der Notwendigkeit individueller Veranderung auch die Notwendigkeit der Anderung

sundheitsférderung von organisatorischen Bedingungen und des gesellschaftlichen Rahmens erkannt werden.

Psychologische Diagnostik 16 Klinisch-psychologische 24 | Kenntnis und Handhabung der diagnostischen Instrumente, unter Berlicksichtigung ihrer

Diagnostik Maoglichkeiten und Grenzen.

Psychologische Interventionsstra- 16 Psychologische Interventionsstrategien | 48 Befdhigung zum selbststandigen psychologischen Handeln im Sinne der Anwendung kon-

tegien und therapeutische Grund- und therapeutische Grundhaltungen kreter Interventionsstrategien bei verschiedenen Storungsbildern und Problemsituationen.

lagen

Rehabilitation 8 Rehabilitation 12 Einblick in die Organisation der neurologischen Rehabilitation sowie Anwendungsfelder
neuropsychologischer Diagnostik und Rehabilitation bei neurologischen und neuropsycho-
logischen Krankheitsbildern.

Supervision 8 Supervision 10 Begriffserkldarung(en), Definitionen, Abgrenzung zu Coaching und Beratung sowie Selbst-
erfahrung, Schwerpunkte bzw. mogliche Inhalte der Supervision, Vorstellung verschiede-
ner Supervisionskonzepte, mdgliche Problembereiche in der Supervision.

Gruppenarbeit 8 Gruppenarbeit 10 Erkennen von Dynamik und GesetzmdRigkeiten von Klein- und GrofSgruppen. Anleitung
um Gruppen angemessen zu fihren und in ihnen kompetent zu intervenieren.

Psychiatrie, Psychopathologie, 8 Psychiatrie, Psychopathologie, Psycho- | 20 Uberblick tiber die Beschreibung von psychiatrischen Krankheitsbildern, Klassifikationen,

Psychosomatik und Psychophar- somatik und Psychopharmakologie Interventionen und interdisziplindre Konzepte der Behandlung.

makologie Psychosomatische Krankheiten unter epidemiologischen Gesichtspunkten, Vermittlung
von therapeutischen Konzepten und Behandlungsmaoglichkeiten.

Erstellung von Gutachten 8 Erstellung von Gutachten 10 Indikationen, Rahmenbedingungen sowie Aufbau und Struktur von Gutachten.

Ethische Grundhaltungen 8 Ethische Grundhaltungen 10 Differenzierung des Wertebewusstseins speziell im Bereich der Psychologie und Psycho-
therapie; Gegeniberstellung der Rechte der Patientinnen und Patienten und der Berufs-
pflichten; Kenntnis von Behandlungsfehlern nach Art, Haufigkeit, Entstehung, Entste-
hungsbedingungen und Auswirkungen auf den Behandlungserfolg.

Institutionelle, gesundheitsrecht- 8 Institutionelle, gesundheitsrechtliche | 10 Darstellung von legislativen Grundlagen verschiedener psychosozialer Institutionen und

liche und psychosoziale Rahmen- und psychosoziale Rahmenbedingungen der klinisch-psychologischen sowie gesundheitspsychologischen Tatigkeit.

bedingungen

Wabhlfach - Gerontopsychologie 12

oder

Sexualberatung

oder

Klinisch-psychologische Diagnostik und

Behandlung im interkulturellen Kontext
Gesamtumfang 160 176
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Tabelle 1.1-2:  Curricula OTZ-NLP&NLPt und OAP

Gesetzl. festgeschriebene 10 | mind. Curriculum OTZ-NLP&NLPt Std. Curriculum OAP* Std.
fachliche Themenbereiche Std.
Grundlagen und Methoden der 8 Grundlagen und Methoden der Gesund- | 8 Grundlagen und Methoden der Gesundheitsvorsorge und der Ge- | 16
Gesundheitsvorsorge und Ge- heitsforderung sundheitsforderung
sundheitsférderung
Psychologische Diagnostik 16 Ausgewdhlte Schwerpunkte klinisch- | 16 Besondere Aspekte der klinisch psychologischen Diagnostik 8
psychologischer Diagnostik mit Schwer-
punkt Gerontopsychologie
Psychologische Interventions- 16 Gesamt: 60 Gesamt: 56
strategien und therapeutische Gesundheitspsychologische  Kurzinterven- | (8)
Grundlagen tionen/Berufsstrategien fiir Klinische und
Gesundheitspsychologlnnen
Nutze dein (Gesundheits-)Potential! Sa- | (8) Psychologische Behandlung in Systemen — Schwerpunkt: Burn- ®)
lutogenese und Ressourcenarbeit in der Kli- out & Mobbing
nischen und Gesundheitspsychologie oder
Psychologische Behandlung in Systemen — Interventionen im
Krankenhaus
"Wie geht's uns denn?" Gesprachsfiihrung | (8) Psychologische Behandlung und Pravention bei Suchtproblemen | (12)
in der Klinischen Psychologie
Psychische Traumata und Angststérungen - | (12) Psychologische Behandlung bei Erwachsenen ®
Behandlungsansdtze und Interventions-
techniken
Angewandte Klinische Psychologie in der | (8) Grundlagen der Psychotraumatologie und Notfallpsychologie ®
Chirurgie und auf der Intensivstation
Grundlagen psychologischer Behandlung bei | (8) Psychologische Behandlung psychophysiologischer Stérungen; ®
Kindern und Jugendlichen Biofeedback und andere Methoden
oder
Angewandte Klinische Psychologie in der Chirurgie und auf der
Intensivstation
® Ausgewdhlte Interventionsstrategien der (12)
Psychologische Arbeit im Justiz- und Ge- Gesundheitspsychologie
waltbereich oder
Sexualpsychologie
Rehabilitation 8 Gesamt: 16 Neuropsychologische Rehabilitation — Diagnostik und psycholo- | 12
Die Rolle der klinischen Psychologie in der | (8) gische Behandlung

psychiatrischen Rehabilitation

LBI-HTA | 2013




Behandlung durch Klinische Psychologinnen

Mit Zuversicht in die Zukunft. Der Beitrag | (8)
der Neuropsychologie im Rehabilitations-
prozess
Supervision 8 Psychologische Supervision 8 Grundlagen der psychologischen Supervision 8
Gruppenarbeit 8 Gruppenarbeit 8 Gruppenarbeit: Theorie, praktische Methoden und Selbsterfah- | 12
rung
Psychiatrie,  Psychopathologie, 8 Gesamt: 20 Gesamt: 24
;:l);ir::lf::;t und  Psycho- Psychiatrie, Psychopathologie und Psycho- | (8) Psychiatrie, Psychopathologie und (12)
pharmakologie Psychopharmakologie fiir Psychologinnen
Psychosomatk/ Sduglingspsychosomatik | (12) Grundlagen der Psychosomatik (12)
(wahlweise)
Erstellung von Gutachten 8 Workshop zu Theorie und Praxis der Gut- | 12 Zielgruppenorientierte Befund- und Gutachtenerstellung 12
achtenerstellung
Ethische Grundhaltungen 8 Ethik 8 Ethische Grundlagen psychologischen Handelns und institutio- | 8
nelle, psychosoziale Rahmenbedingungen
Institutionelle, gesundheitsrecht- 8 Institutionelle, gesundheitsrechtliche und | 8 Gesundheitsrechtliche Rahmenbedingungen fiir die Auslibung | 4
liche und psychosoziale Rah- psychosoziale Rahmenbedingungen des psychologischen Berufs im Gesundheitswesen
menbedingungen
Gesamtumfang 160 164 160
6 LBI-HTA | 2013




Tabelle 1.1-3: Curricula AVM und AAP

Gesetzl. festgeschriebene 10 fachliche Themenbereiche mind. Std. | Curriculum AVM?® Std. Curriculum AAP® Std.
Grundlagen und Methoden der Gesundheitsvorsorge und 8 Grundlagen und Methoden der Gesundheits- | 11 Grundlagen und Methoden der Gesund- | 16
Gesundheitsférderung forderung heitsvorsorge und Gesundheitsforderung
Psychologische Diagnostik 16 Gesamt: 17 Gesamt: Psychologische Diagnostik und | 6o
Grundlagen klinisch psychologischer Diagnos- | (11) psychologische Interventionsstrategien
tik und ICD/DSM und therapeutische Grundlagen
Diagnostik bei Interventionen (6)
Psychologische Interventionsstrategien und therapeutische 16 Gesamt: 64 Klinisch-Psychologische Diagnostik und In- | (15)
Grundlagen Klinische und gesundheitspsychologische In- | (6) tervention bei Kindern
terventionen 1:Prozessmodelle
Klinische und gesundheitspsychologische In- | (11) Klinisch-Psychologische Diagnostik und In- | (15)
terventionen 2: Standardmethoden tervention bei Jugendlichen
Klinische und gesundheitspsychologische In- | (8)
terventionen 3: Beratung
Klinische Interventionen 1: Krisenintervention, | (8) Klinisch-Psychologische Diagnostik und In- | (15)
Akutinterventionen, Notfall tervention bei Erwachsenen
Klinische Interventionen 2: Angst, Zwang und | (11)
Depression
Klinische Interventionen 3: Schizophrenie und | (10) Klinisch-Psychologische Diagnostik und In- | (15)
Personlichkeitsstorungen tervention bei dlteren Menschen
Klinische Interventionen 4: Stoffgebundene | (10)
Abhédngigkeiten
Rehabilitation 8 Grundlagen; Psychiatrische und Rehabilitation | 11 Psychologische und Neuropsychologische | 16
chronischer Erkrankungen Rehabilitation
Supervision 8 Grundlagen, Theorien und  Methoden; | 11 Supervision 8
Coaching
Gruppenarbeit 8 Methoden und Modelle psychologischer Grup- | 11 Gruppenarbeit 8
penarbeit
Psychiatrie, Psychopathologie, Psychosomatik und Psycho- 8 Allgemeine Psychopathologie und Psycho- | 10 Psychiatrie, Psychopathologie, Psychoso- | 16
pharmakologie pharmakologie matik und Psychopharmakologie
Erstellung von Gutachten 8 Begutachtung: Allgemeines; Erstellung von | 8 Gesamt 20
GA, Kriterien psychologischer GA Erstellung von Gutachten (10)
Erstellung von Gutachten, Vertiefung (10)
Ethische Grundhaltungen 8 Berufsrecht/Berufsethik fiir Psychologen (Ge- | 16 Ethische Grundhaltungen 8
setze, Verordnungen, Ethikcodices)
Institutionelle, gesundheitsrechtliche und psychosoziale 8 Ambulante freie Praxis, Institutionen, Patien- | 10 Institutionelle, gesundheitsrechtliche und | 8
Rahmenbedingungen tenrechte, Konsumentenschutz psychosoziale Rahmenbedingungen
Gesamtumfang 160 172 160
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Tabelle 1.1-4: Curricula Schloss Hofen und Universitdt Wien

Gesetzl. festgeschriebene 10 fachli- | mind. Curriculum Schloss Hofen” Std. Curriculum Universitit Wien® Std.
che Themenbereiche Std.
Grundlagen und Methoden der Ge- 8 Gesamt: 16 Gesundheitsférderung in Theorie und Praxis 8
sundheitsvorsorge und Gesund- Grundlagen Gesundheitsvorsorge | (8
heitsférderung Grundlagen Gesundheitsvorsorge Il (8
Psychologische Diagnostik 16 Gesamt: 24 Strukturiertes Klinisches Interview 12
Exploration, Tiefeninterview (8)
Neuropsychologische Diagnostik (8
Psychologische Diagnostik Kindes- und Ju- | (8)
gendalter
Psychologische Interventionsstrate- 16 Gesamt: 46 Gesamt: 56
gien und therapeutische Grundla- Beziehungsgestaltung (11,5)
gen Entspannungsprogramme (8) Klinisch-psychologische Behandlung (12)
Klinische Psychologie im Suchtbereich (11,5) Psychologie in der Padiatrie [©))
Klinische Psychologie in der Geriatrie @(3.5) Notfallpsychologie und Psychotraumatologie [©))
Schmerz (3,5) Sexualitdt (8)
o ] (® Arbeit und Gesundheit (®
Aspekte der Krisenintervention -
Gerontopsychologie (12)
Rehabilitation 8 Extramurale Versorgung 8 Angewandte Klinische Neuropsychologie und Rehabilitation 12
Supervision 8 Supervision 8 Psychologische Gespréchsfiihrung 12
Gruppenarbeit 8 Gruppenarbeit 8 Einfiihrung und Case Study 8
Psychiatrie, Psychopathologie, Psy- 8 Gesamt: 24 Gesamt 20
chosomatik und Psychopharmako- Psychosomatik (16) Klinische Psychologie in der Psychiatrie 12)
logie Psychiatrie, Psychopathologie [©)) Einflihrung in die Psychopharmakologie [©))
Erstellung von Gutachten 8 Erstellen von Gutachten 8 Psychologische Begutachtung 12
Ethische Grundhaltungen 8 Ethische Grundlagen 8 Intellektuelle Behinderung 8
Institutionelle, gesundheitsrechtli- 8 Gesamt: 11,5 Rechtliche Rahmenbedingungen 8
che und psychosoziale Rahmenbe- Rahmenbedingungen (8)
dingungen Berufspolitische Aspekte @G.5)
Gesamtumfang 160 161,5 156
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1.2 Erhaltene Stellungnahmen &sterreichischer Stakeholder zu
den Forschungsfragen des Bundesministeriums fir
Gesundheit

121 Berufsverband 8sterreichischer Psychologinnen BOP

Berufsverband
Osterreichischer
Psychologlinnen

Bundesministerium fur Gesundheit
Mag. Gabriele Jansky-Denk, 11/A/3
RadetzkystralRe 2

1030 Wien

Geschiftszahl: BMG-93400/0101-11/A/3/2012

Wien, 19.09.2012

Betreff: EntschlieBungsantrag des Nationalrates betreffend die Aufnahme klinisch-
psychologischer Behandlung in die Sozialversicherungsgesetze; Anfrage bezuglich
einer wissenschaftlichen Aufarbeitung

Sehr geehrte Frau Ministerialratin Mag. Jansky-Denk,

wir bedanken uns herzlich fur die Ubermittlung des Fragenkataloges zur klinisch-
psychologischen Behandlung, auf den wir uns wie folgt zu antworten erlauben:

1. Was verstehen internationale Standards unter ,klinisch-psychologischer
Behandlung“?

Die Wissenschaft Psychologie hat unterschiedlichste Behandlungsmethoden
entwickelt, die charakterisiert sind durch den Einsatz psychologischer Mittel, d.h.
Methoden, die im Erleben und Verhalten ihren Ansatzpunkt haben. Das breiteste
Spektrum von Interventionsmethoden stellt der Bereich der Klinisch-
psychologischen Behandlungsmethoden/Therapien dar. Hier stehen seit einiger
Zeit evidenzbasierte Interventionen im Vordergrund (APA, 2006; Spring 2007),
d.s. Vorgehensweisen, die empirisch umfassend geprift wurden und sich bewahrt
haben.

Klinisch-psychologische Behandlung baut auf Theorien und Modellen der
wissenschaftlich vorwiegend empirisch orientierten Psychologie auf und basiert
auf dem biopsychosozialen Rahmenkonzept (siehe Anlage Kryspin-Exner, 2008).
Es handelt sich um Interventionen, die bei der Behandlung psychischer
Stérungen, psychischer Aspekte somatischer Erkrankungen sowie in
Krisensituationen und in der Rehabilitation Anwendung finden. Je nach
Komplexitatsebene sind psychische Funktionen, Funktionsmuster oder
interpersonelle Systeme Ansatzpunkte (siehe Anlage Perrez & Baumann, 2011).

Klinisch-psychologische Behandlung setzt konkret an der jeweils diagnostizierten
Stérung an, folgt einem Behandlungsplan und hat ein definiertes Ziel, dessen
Erreichen mithilfe klinisch-psychologischer Evaluation uberprift werden kann.
Klinisch-psychologische Behandlung umfasst eine Vielzahl wissenschaftlich
abgesicherter psychologischer Interventionsformen.

Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen, Méllwaldplatz 4/4/39, 1040 Wien, www.boep.or.at
ZVR: 968109293
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Im Gegensatz zu einzelnen Therapieschulen basiert die klinisch-psychologische
Behandlung auf der gesamten Breite der empirischen Psychologie, sodass
dadurch alle méglichen Interventionsformen mit einbezogen werden kdénnen. Als
breites Interventionskonzept ist sie nicht methoden- sondern
versorgungsorientiert und entspricht damit dem heutigen Qualitatsbegriff der
Gesundheitsversorgung.

. Fir welche Diagnosen stehen wissenschaftlich gesichert wirksame klinisch-

psychologische Behandlungsmethoden zur Verfiigung und inwieweit
handelt es sich bei den betreffenden Diagnosen um krankheitswertige
Stérungen, fir die eine Zustandigkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung vorstellbar ist?

Bausteine klinisch-psychologischer Behandlung sind bei allen psychischen
Stérungen, wie sie im ICD — 10, der International Classification of Diseases der
WHO, angefuhrt sind, einsetzbar, der Behandlungsfokus ist jedoch vom
Stérungsbild abhéngig. Wahrend beispielsweise bei Angststérungen die Stérung
an sich behandelt werden kann, sind es bei der Schizophrenie vorwiegend
Funktionsmuster (z.B. Problemldseverhalten) sowie interpersonelle Systeme
(siehe z.B. Kommunikation mit Angehérigen entsprechend dem expressed
emotion Konzept).

Exemplarisch  kénnen folgende Diagnosen und die dazugehdrigen
evidenzbasierten klinisch-psychologischen Behandlungsmethoden genannt
werden (Sturmey, & Hersen (Eds.) 2012):

a) Demenz und dazugehdrige kognitive Stérungen (ICD-10 FOO — F02):
Randomized Controlled Trials bestatigen die Wirksamkeit klinisch-
psychologischer Behandlungsformen bei Depression und Angststérung von
Demenzpatientinnen.

b) Depression und dysthymische Stérungen (ICD-10 F32-33):
Es liegen auch hier Studien vor, die die Wirksamkeit klinisch-psychologischer
Behandlungsformen bei Depression und dysthymischen Stérungen bestatigen.

c) Kann durch weitere Beispiele (Sturmey & Hersen (Eds.) 2012) ergénzt werden

. Wie kdnnte eine Kompetenzverteilung bzw. Grenzziehung zwischen den

Berufsgruppen der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
einerseits sowie der klinischen Psychologinnen und klinischen
Psychologen andererseits aussehen, um von vornherein ineffiziente
Doppelgleisigkeiten in der Versorgung zu vermeiden?

Eine Grenzziehung ist aufgrund der nicht unterscheidbaren Begriffe
Psychotherapie und ~Klinisch-psychologische Behandlung® letztlich
wissenschaftlich nicht méglich. Wie man aber auch zwischen Allgemeinarztinnen
(aber mit Facharzt-Status) und Facharztinnen der Spezialdisziplinen (beide
Gruppen aber als Facharztinnen gleichrangig) unterscheidet, kénnte man die
klinisch-psychologische Behandlung mehr als allgemeine Versorgung bei
psychischen Stdérungen, aber auch in der somatischen Medizin und der
Rehabilitation sehen, wahrend die Psychotherapie nur fur psychische Stérungen
zustandig ware.

Die auf Psychotherapieschulen aufbauende Psychotherapie gemaR

Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen, Méllwaldplatz 4/4/39, 1040 Wien, www.boep.or.at
ZVR: 968109293
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Osterreichischem Psychotherapiegesetz ist methodenorientiert, d.nh selektiv.
Schulenorientierte Therapeutinnen kénnen daher nur eine Teilmenge von
Patientlnnen versorgen. Die klinisch-psychologische Behandlung durch klinische
Psychologlnnen ist in ihrer konzeptuellen Breite mit der psychiatrischen
Behandlung, basierend auf Medizinstudium und fachéarztlicher Ausbildung,
vergleichbar. Die klinisch-psychologische Behandlung findet multidisziplinar in
enger Zusammenarbeit mit Arztinnen und anderen Gesundheitsberufen, wie etwa
Psychotherapeutinnen und Ergotherapeutinnen statt

Klinisch-psychologische Behandlung ist effizient, indem fur die Mehrzahl der
Behandelten 10-30 Behandlungseinheiten ausreichend sind, um befriedigende
Erfolge zu erreichen.

Klientinnen/Patientinnen und auch Professionistinnen (Arztinnen, Personen aus
der Sozial- und Pflegearbeit) wiinschen sich zun&chst eine Beseitigung von
Problemen und Schwierigkeiten. Diese kann durch klinisch-psychologische
Behandlung gut initiiert werden. Auf der Ebene der psychischen Funktionen
(Wahrnehmung, Gedéchtnis, Problemldsefahigkeit), der Funktionsmuster (Stress,
Kommunikationseinschréankung, soziale Unsicherheit, etc.) sowie der
interpersonellen Systeme (Probleme in Partnerschaft, Familie, am Arbeitsplatz).
Bei somatischen Erkrankungen stehen die Akzeptanz sowie die Bewaltigung des
Leidens im Vordergrund; weiters gilt es, neue Formen der Lebensgewohnheiten
sowie des Lebensstils zu initiieren. Viele Betroffene finden die Erreichung und
langerfristige Einhaltung der genannten Ziele als ausreichend — nur ein Teil strebt
darlber hinausgehende Entwicklung sowie Bearbeitung tiefgrindiger
Schwierigkeiten von vorneherein bzw. in weiterer Folge an; hier wéren dann
psychotherapeutische Verfahren indiziert.

. Lassen sich der klinisch-psychologischen Behandlung spezifische

Einsatzgebiete bzw. typische Arbeitsfelder, wie etwa bei chronischen,
kardiologischen, dementiellen und psychoonkologischen Erkrankungen, bei
Stoffwechselerkrankungen, bei Kindern- und Jugendlichen, bei
Neuropsychologie und Neurorehabilitation in Bezug auf Schlaganfille,
Arbeitsunfille etc. zuordnen?

Samtliche in der Fragestellung genannten Erkrankungen bzw. Teilgebiete der
Psychologie sind  bereits Anwendungsgebiete  klinisch-psychologischer
Behandlung. So wird etwa bei Diabetes an der Anderung der
Lebensgewohnheiten und der Herstellung von Compliance gearbeitet. Zu dieser
und anderen klinisch-psychologisch behandelbaren Erkrankungen gibt es eine
Fulle von evidenzbasiertem Wissen (siehe auch Sturmey, & Hersen (Eds.) 2012)
und wissenschaftlicher Expertise. Zusammenfassend sind es die somatischen
Storungen, die Stérungsgruppe hirnorganischer Beeintréachtigung inklusive der
Altersbeeintrachtigungen (Gerontologie), der  Neuropsychologie-  und
Neurorehabilitationsbereich sowie die Diagnosen des ICD-10, die unter F
zusammengefasst sind, wie Angststérungen (hier insbesondere die soziale
Phobie, u.a. unterstutzt durch neue Technologien wie Internet und virtuelle
Realitét), die affektiven Storungen, die Schizophrenie (Interaktion mit
Angehdrigen, soziale Integration, Organisation von Freizeitverhalten, Initiierung
und Stabilisierung von Beschaftigung und Arbeit) und diverse andere.

Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen, Méllwaldplatz 4/4/39, 1040 Wien, www.boep.or.at
ZVR: 968109293

11
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hinaus spezifische Stérungsbilder, Zielsetzungen der diagnostischen
Abklarung, diagnostische Verfahren, Zielsetzungen der klinisch-
psychologischen Behandlung, Behandlungsprogramme und
Interventionstechniken, Dauer der Behandlung und Frequenz, Literatur fiir
Betroffene in Form eines ,Leistungskatalogs klinisch-psychologischer
Interventionen* etwa tabellarisch dargestellt werden?

Eine umfassende Zusammenschau in tabellarischer Form finden Sie in dem
beigefugten  Expertinnenpapier "Leistungskatalog klinisch-psychologischer
Behandlung nach ICD-10 Diagnosen", erstellt 2011 vom Berufsverband
Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen.

Ist bereits gesichert, dass jede klinische Psychologin und jeder klinische
Psychologe tatsdchlich zur wirksamen und effizienten (alleinigen)
Behandlung der im Rahmen der obigen Fragestellungen geklarten
Kompetenzen befahigt ist?

Die Befahigung ist durch die umfassende Ausbildung und die gesetzlich
verankerte verpflichtende kontinuierliche facheinschlagige  Weiterbildung
gewdbhrleistet.

Klinische Psychologlnnen absolvieren nach den §§ 1, 4-8 Psychologengesetz
1990 (BGBI Nr. 360/1990) ein mind. funf Jahre dauerndes Universitatsstudium der
Psychologie im Ausmaf von mind. 2250 Stunden, davon mind. 400 Stunden
klinische Psychologie inklusive einem 6-wdchigen Pflichtpraktikum sowie eine
postgraduelle Ausbildung zum/zur Klinischen Psychologln, in welcher sie ihre im
Studium gewonnenen Kenntnisse in Hinblick auf Wissen zu Atiologie, Nosologie
und Behandlung von Stérungen zusammenfassen und erweitern.

Die theoretisch (160 Stunden vertiefender Theorieunterricht) und praktisch (1480
Stunden Praxis und 120 Stunden Supervision) ausgebildeten Klinischen
Psychologlnnen werden in einer Liste des Bundesministeriums fur Gesundheit
gefuhrt und sind gemall § 3 Abs 2 Z 2 Psychologengesetz 1990 (BGBI Nr.
360/1990) zur Pravention, Diagnose, Begutachtung und Behandlung von
Verhaltensstérungen, psychischen Veranderungen und Leidenszustédnden befugt.

Ein/e Psychologln mit Vollstudium und der postgraduellen Ausbildung zum/zur
klinischen Psychologin hat somit eine Ausbildungszeit von 370,4 ECTS, d.h. von
6 Jahren (siehe Tabelle).

Dariiber hinaus empfiehlt der Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen
folgende Qualifikationsvoraussetzungen fur Klinische Psychologlinnen, die im
Rahmen von Kassenleistungen klinisch-psychologische Behandlung anbieten
mochten:

e Eine zumindest 2-jahrige klinisch-psychologische Tatigkeit im Bereich der
klinisch-psychologischen Behandlung (nach Eintragung in die Liste der KP) in
einer anerkannten Einrichtung.

+ Nachweis von zumindest 100 eigenbehandelten Fallen mit krankheitswertigen
Stérungen mittels anonymisierter Befunde bzw. Gutachten.

e Eine je mindestens 25%ige Téatigkeit mit den Patientinnengruppen
Erwachsene und Kinder.

o Eine Tatigkeit, die zumindest drei der folgenden Krankheitsgruppen abdeckt:

Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen, Méliwaldplatz 4/4/39, 1040 Wien, www.boep.or.at
ZVR: 968109293
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- Entwicklungsstérungen

- geriatrische Stérungen

- affektive Stérungen

- Personlichkeitsstérungen
- hirnorganische Stérungen

7. Reichen die derzeitigen generellen Ausbildungsvoraussetzungen in

Klinischer Psychologie aus, um eine ausreichende Qualitatssicherung fiir
die ,klinischpsychologische Krankenbehandlung“ zu bieten?

Ja. Die derzeitigen Ausbildungsvoraussetzungen im Sinne des dsterreichischen
Psychologengesetzes basieren auf den internationalen wissenschaftlichen
Erkenntnissen der Klinischen Psychologie im speziellen und der Psychologie im
Allgemeinen. Durch die standige Evaluation der Lehrgange wird die Ausbildung
auf aktuellstem Niveau gehalten.

Zur Sicherung europaweiter einheitlicher Standards der Ausbildungsinhalte und
Qualifikationen von Klinischen Psychologinnen hat der Dachverband der
europdischen Psychologlnnenkammern und Psychologlinnenvereinigungen, die
European Federation of Psychologists Associations (EFPA) in einem
mehrjdhrigen Beratungsprozess Richtlinien fur die Verleihung eines Européischen
Zertifikats in Psychologie, EuroPsy, beschlossen:

Voraussetzungen fur den Erwerb von EuroPsy

1. Erfolgreicher Abschluss eines Hauptfachstudiums der Psychologie von
mindestens 10 Semestern (entsprechend 300 Credits gem. ECTS).
Diese Voraussetzung wird in Osterreich bisher vom Magisterstudiengang
Psychologie und kinftig von den konsekutiven Studiengangen Bachelor of
Science + Master of Science erflllt. EuroPsy sieht fir das Psychologiestudium
Mindestinhalte und Mindestumfange vor (siehe: www.europsy.eu;
www.europsy.at)

2. Einjahrige Berufspraxis nach dem Magister- bzw. Master-Abschluss unter
Supervision eines berufserfahrenen Psychologen bzw. einer berufserfahrenen
Psychologin (bei Vollzeittatigkeit, entsprechend 60 Credits). Diese
Voraussetzung wird in Osterreich durch die postgraduelle Ausbildung in
Klinischer- und Gesundheitspsychologie und Verkehrspsychologie bereits
erfullt. In anderen Fachbereichen gelten Ubergangsregelungen bis Richtlinien
fur die Supervision sowie ein entsprechendes Netz qualifizierter
Supervisorlnnen aufgebaut sind. In Osterreich wird fur eine Ubergangsphase
der Nachweis einer 5-jahrigen Berufspraxis als Aquivalent zur 1-jghrigen
Supervisionsphase akzeptiert.

3. Verpflichtung zur Einhaltung der berufsethischen Standards der EFPA bzw. der
Ethikrichtlinien des Bundesministeriums fir Gesundheit (Psychologenbeirat).

4. Bestandteil des Qualitdtsstandards ist auch eine regelméfRige Fort- und
Weiterbildung. Die Gultigkeit von EuroPsy ist deshalb zunachst auf 7 Jahre
begrenzt. Danach ist eine Rezertifizierung vorgesehen.

Ein wesentlicher Vorteil des EuroPsy aus &sterreichischer Sicht liegt darin, dass
sich die EFPA auf einen europdischen Standard verstdndigt hat, der dem

Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen, Méllwaldplatz 4/4/39, 1040 Wien, www.boep.or.at
ZVR: 968109293
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bisherigen Ausbildungsstandard in Osterreich sehr ahnlich ist. Damit sind in
mafRgeblichen Bereichen kaum Anpassungen in Osterreich erforderlich und die
Qualifikationsstandards gesichert.

. Gibt es (nationale wie auch internationale) Forschungsarbeiten iiber

Tatigkeiten von klinischen Psychologinnen und klinischen Psychologen, die
seit vielen Jahren im intramuralen Bereich arbeiten, aus denen sich
Erkenntnisse im Zusammenhang mit den oben genannten Fragen gewinnen
lassen?

Es gibt diverse nationale und internationale Publikationen spezifischer
Ausrichtung sowie Uberblicksarbeiten, die sich auch auf den intramuralen Bereich
beziehen. Hierzu eine Auswahl:

e Pfammatter, M., Junghan, U., Brenner, H. (2006). Efficacy of Psychological
Therapy in Schizophrenia: Conclusions From Meta-analyses. Schizophrenia
Bulletin vol. 32 no. S1 pp. 64-S80

e Roder, V. et al. (2008). Integriertes Psychologisches Therapieprogramm bei
schizophren Erkrankten (IPT). (6. Aufl.) Berlin: Beltz

* Rehse, B. & Pukrop, R. (2003). Effects of psychosocial interventions on quality
of life in adult cancer patients: meta analysis of 37 published controlled
outcome studies. Patient Education and Counseling, 50(2), 179-186.

o Kulzer, B., Hermanns, N., Reinecker, H., Haak, T. (2007), Effects of self-
management training in Type 2 diabetes: a randomized, prospective trial.
Diabetic Medicine 24 (4), 415-423.

e OBIG (2005). Neuropsychologische und psychosoziale Versorgung von
Menschen nach einem Schadel-Hirn-Trauma. Wien

¢ OBIG (2012). Klinisch-psychologische Versorgung in Krankenanstalten und
Rehabilitationszentren 2011

o Sturmey, P. & Hersen, M. (Eds.).(2012).Handbook of evidence based practice
in clinical psychology. (Vol 1: Child and adolescent disorder; Vol 2: Adult
disorder). Hoboken, New Jersey: Wiley.

Literaturverzeichnis:

American Psychological Association Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice (2006). Evidence-based practice in psychology. American Psychologist,
61, 271-285

Sturmey, P. & Hersen, M. (Eds.).(2012).Handbook of evidence based practice in
clinical psychology. (Vol 1: Child and adolescent disorder; Vol 2: Adult disorder).
Hoboken, New Jersey: Wiley.

BOP-Leistungskatalog:  klinisch-psychologische Behandlung nach ICD-10
Diagnosen (2011)

Perrez, M. & Baumann, U. (Hrsg.). (2011). Lehrbuch Klinische Psychologie —
Psychotherapie (4. Aufl.). Bern: Huber

Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen, Méliwaldplatz 4/4/39, 1040 Wien, www.boep.or.at
ZVR: 968109293
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1.2.2  Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie OBVP

,,.0 BVP

Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie

Ludwig Boltzmann Institut
Health Technology Assessment
Garnisongasse 7/20

1090 Wien

Wien, am 04. Juni 2013

Stellungnahme fiir das Ludwig Boltzmann Institut - Forschungsvorhaben
Ubersichtsarbeit “psychologische Behandlung”

~Behandlung durch klinische PsychologInnen™ - Abgrenzung zur Psychotherapie

Grundsatzlich ist eine klare fachliche Abgrenzung der ,Behandlung durch klinische
PsychologInnen™ zur Psychotherapie erforderlich - schon alleine aufgrund der legistischen
Problematik Psychotherapiegesetz (PthG) und Psychologinnengesetz (PG). Im Entwurf zum
neuen PsychologInnengesetz (PG neu) werden von dessen Erlduterungen unterschiedliche
Begriffe und Definitionen verwendet, durchgdngig wird ungenau und zugleich
grenziiberschreitend zur Psychotherapie, wie sie im PthG geregelt ist, formuliert. Es entsteht der
Eindruck, man will den ,Laien™ suggerieren, dass ,psychologische Behandlung" mit
psychotherapeutischer Behandlung gleichgesetzt werden kann, ohne dass Psychologlnnen die
Kompetenzen erwerben mussen, die fir die Psychotherapie gesetzlich vorgeschrieben sind und
in einer kompletten Psychotherapie-Ausbildung erworben werden mussen.

Grundsatzliches

Anderung des PsychologIlnnengesetzes ohne gleichzeitige Anderung des PthG nicht sinnvoll,
zeitliche Bindung aufgrund zahlreichen Parallelen, Uberschneidungsbereichen und wichtigen
Abgrenzungs- und Finanzierungsfragen im Bereich Praktika (nunmehr flr PsychologInnen im
Angestelltenverhaltnis) unbedingt erforderlich.

Klare fachliche Abgrenzung und Einschrankung der ,psychologischen Behandlung" zur
Psychotherapie erforderlich. Im Gesetzestext und in den Erlauterungen verschieden,
durchgangig ungenau und zugleich grenziberschreitend. Es entsteht der Eindruck, dass die
~psychologische Behandlung" mit psychotherapeutischer Behandlung gleichgesetzt werden soll,
ohne aber die Kompetenzen zu haben, die fiir die Psychotherapie notwendig sind und nur in
einer kompletten Psychotherapie-Ausbildung erworben werden kénnen.

Die Anwendungsfelder klinisch-psychologischer Interventionen werden EU-weit von der
anerkannten Fachwelt je nach Vorerfahrung der BehandlerIn hauptséachlich in den Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens gesehen und reichen von einer unmittelbar personen-
bezogenen Arbeit mit den Betroffenen bis zur Veranderung sozialer Gegebenheiten, die die
psychische oder kérperliche Gesundheit gefdhrden in folgenden Bereichen:

+ Kognition: Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit, Gedachtnis, Wahrnehmung

* Psychophysiologie: Entspannung, Kérperwahrnehmung, Biofeedback, Schmerzbehand-
lung

* Sozialverhalten: Kommunikationstraining, Selbstsicherheitstraining, Starkung von
Selbst-kontrollmechanismen, Soziale Wahrnehmung

Mitglied des Europdischen Verbandes fir Psychotherapie - EAP :: Member of the World Council for Psychotherapy - WCP
1030 Wien :: Ldwengasse 3/5/6 :: T +43.1.512 70 90. 0 :: F +43.1.512 70 90. 44 :: oebvp@psychotherapie.at :: www.psychotherapie.at
ZVR-Zahl 631430174 :: DVR 0738506 :: UID.Nr. ATUS6420233
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Behandlung durch Klinische Psychologinnen

Umfrage unter klinischen PsychologInnen, die auch PsychotherapeutInnen sind zur
»psychologischen Behandlung"

Da sich die Abgrenzung zwischen psychologischer Behandlung und Psychotherapie zu einer
brisanten Frage entwickelt, hat der OBVP im Mai eine Befragung aller PsychotherapeutInnen, die
auch Kklinische Psychologinnen sind durchgefiihrt. Die Frage lautete: "Sind klinische
Psychologinnen OHNE Psychotherapieausbildung Ihrer Ansicht nach zur umfassenden
Behandlung von psychischen Stérungen in der niedergelassenen Praxis ausreichend
ausgebildet?"

Die Riickmeldungen von 88 Personen bis Ende Mai waren erstaunlich einheitlich und zum Teil
ausflihrlich begriindet. 91 % der Psychotherapeutlinnen, die auch klinische Psychologinnen sind
meinen, dass sie ohne psychotherapeutischer Ausbildung keine psychische Krankenbehandlung
durchfiihren kénnten und wollten.

Einige PsychotherapeutInnen, die sich an der Umfrage beteiligt haben, sind auch
SupervisorInnen bzw. postgraduale Ausbildner der klinischen PsychologInnen und
sprechen diesen jede Fahigkeit zur Krankenbehandlung psychischer Stérungen ab.

Haufigste Begriindungen:

klinische PsychologInnen sind Unsicher im Umgang mit PatientInnen,
keine Erfahrung/Ausbildung in Gesprachsfiihrung

fehlende Selbsterfahrung (Vielfachnennung)

kein Wissen Uber Therapieprozesse in Einzel- oder Gruppensetting
keine Erfahrung mit Beziehungsgestaltung in therapeutischen Settings
haben keine Ausbildung zur umfassenden Behandlung von psychischen Stérungen
keine Theorie des Menschenbildes

Fehlen von tiefenpsychologischen Kenntnissen

nur oberflachliche Kenntnis von Therapiemethoden

erproben Techniken

Beratung - kurzfristige Entlastung

Zuletzt in Kiirze zu den wichtigsten im LBI-HTA-Link gestellten Forschungsfragen:

* Der vorliegende PG neu-Entwurf wird von vornherein ineffiziente Doppelgleisigkeiten in
der Versorgung enorm vermehren, was schon in der 7. Forschungsfrage im verwendeten
Terminus ,klinisch-psychologische Krankenbehandlung® deutlich wird.

* Die auf Basis des bisherigen als auch des neu-konzipierten PG ausgebildeten klinische
PsychologInnen sind aufgrund der dort vorgeschriebenen Ausbildung nicht ausreichend
befahigt zur umfassenden, wirksamen und effizienten Krankenbehandlung.

Zu fordern ist jedenfalls der Ausschluss ,,psychologischer Behandlung" bei Vorliegen
einer Indikation zur Psychotherapie.

Bei der psychotherapeutischen Behandlung liegt der Schwerpunkt auf der umfassenden
Behandlung des gesamten Spektrums psychischer und psychosomatischer Erkrankungen mit
dem Ziel, Symptome zu lindern, wobei krankmachende Lebensumstande, Verhaltens- oder
Persdnlichkeitsaspekte erkannt und verdndert werden sollen, wenn dies zur langfristigen und
nachhaltigen psychischen Stabilisierung bzw. Gesundung zweckmadBig ist. Psychotherapie
umfasst neben umfassenden Behandlungen auch psychotherapeutische Beratung,
Krisenintervention und Kurzzeittherapien.

Psychotherapie ist grundsatzlich indiziert, wenn
* Krankheitsbilder aus dem Bereich der psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen vorliegen. Zu deren Verstdndnis und Behandlung muss der

psychosoziale und lebensgeschichtliche Kontext umfassend miteinbezogen und auf der
Basis eines anerkannten methodenspezifischen Konzeptes eingeordnet werden. Das

Seite 3
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erfordert eine umfassende Stérungslehre und prozessorientierte psychotherapeutische
Diagnostik. Daraus wird ein Behandlungskonzept erstellt, das mit einbezieht, ob die
Indikation zur Psychotherapie gegeben ist. Wenn die fiir die Psychotherapie erforderliche
Behandlungsmotivation, Einsichts- und Reflexionsfahigkeit bei der Patientln, sowie
Ubereinstimmung zZw. PatientIn und PsychotherapeutIn in Bezug auf
Krankheitsentstehung etc. besteht (siehe psychotherapeutische Diagnostikleitlinie), ist
eine Psychotherapie wegen ihrer nachgewiesenen Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
anzubieten. Die diagnostische Abklarung und Vorweg-Indikationsstellung zur
Psychotherapie erfordert generell die Kompetenz zur Diagnostik psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen. Uber die Indikationsstellung sowie (iber die Art, die
Ausrichtung und die zu setzenden Behandlungsschritte befindet die Psychotherapeutln im
konkreten Behandlungsfall selbst, weisungsungebunden und eigenverantwortlich.

« Wenn die Voraussetzungen flr eine Psychotherapie sowohl aus diagnostischer Sicht als
auch aufgrund der PatientInnen-Variablen gegeben sind, sollte die Behandlung von
psychischen und psychosomatischen Storungen und Erkrankungen
grundsatzlich in einer Psychotherapie durch entsprechend ausgebildete
PsychotherapeutInnen erfolgen. Eine andere Behandlung als durch Psychotherapie ist
nur dann vertretbar, wenn Faktoren dominieren, die eine Psychotherapie unzweckmaBig
erscheinen lassen, z. B. aufgrund von Faktoren wie psychotherapieunbeeinflussbare
Krankheit, fehlende individuelle Eignung, mangelnde Stabilitdt oder mangelnde
Motivation der PatientlIn.

¢ Kurzinterventionen u. a. Interventionen aus der psychologischen Behandlung
sollten bei Symptomen tiefer liegender psychischer und psychosomatischer
Krankheiten nicht anstelle einer indizierten langerfristigen Psychotherapie nahe
gelegt werden. Bei bestimmten Symptomatiken (z. B. Depression mit zerebraler
Funktionsstérung) kann aber die Einbeziehung bzw. Bevorzugung psychologischer
Behandlungsformen erforderlich sein.

Zum Schutz von PatientInnen und um nicht den irrefiihrenden Eindruck zu
erwecken, es handle sich bei der ,psychologischen Behandlung™ um eine
Psychotherapie, ist bei krankheitswertigen Stérungen zu fordern, das Wort
~Therapie® als (Zusatz-)Bezeichnung oder Wortbestandteil fiir klinisch-
psychologische Leistungen zu unterlassen.

Dieses Problem ist in der Praxis bereits evident: Es werden haufig z. B. ,Kindertherapie®,
»,Traumatherapie®, ., Therapie bei Personlichkeitsstérungen® etc. von Nicht-
Psychotherapeutlnnen angeboten.

Die Behandlungs-Tatigkeiten, die wahrend der Ausbildung unter Fachaufsicht und Anleitung
im fachlichen Austausch im multiprofessionellen Team von Gesundheitsberufen, durchgefiihrt
werden, kénnen laut vorliegendem Gesetzesentwurf nach Erhalt der Berufsberechtigung
auch alleine und freiberuflich ausgefiihrt werden.

~Psychologische Behandlung™ von psychischen Stérungen und Erkrankungen ist im
freiberuflichen Bereich mangels Grenzziehung aber abzulehnen. Die freiberufliche
Behandlung psychischer Storungen ist zudem EU-weit auch fiir PsychologInnen an
das Absolvieren einer kompletten Psychotherapieausbildung gebunden.

»~Therapie"-Nennung sollte aufgrund der Befahigung zur umfassenderen
beziehungsdynamischen Diagnostik und Therapieprozess-Gestaltung Psychotherapeutlnnen
und ArztInnen fiir psychotherapeutische Medizin vorbehalten bleiben. Anderenfalls entstiinde
eine gefahrliche Rechtsunsicherheit, ein unibersichtlicher Behandlungs-Graubereich und
unzumutbare Intransparenz fir KonsumentInnen und PatientInnen im ohnehin schwer
durchschaubaren Psy-Bereich. Die eindeutige Konkretisierung der Berufsbilder und
Tatigkeitsbereiche sollte nicht nur die Auslibung der Patientenrechte starken, sondern auch
die Kooperation zwischen den unterschiedlichen Gesundheitsberufen in Anerkennung und
Abgrenzung der jeweiligen Kompetenzen und Selbsteingrenzungen erleichtern - mit diesem

Seite 4

LBI-HTA | 2013

17



Gesetzesentwurf wdre aber das Gegenteil der Fall,
Klarheit und Verstandlichkeit fiir die PatientInnen.

Mit freundlichen GriiBen

//é};;(( -

Dr." Eva Mickstein
Prasidentin des OBVP
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1.2.3  Vereinigung Osterreichischer Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten VOPP

( X J Vereinigung Osterreichischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Stellungnahme zum Thema ,,Behandlung durch klinische Psychologlnnen.

Beide Gesetzesregelungen - sowohl fur die Fihrung der Bezeichnung klinische/r
Psychologin/ Gesundheitspsychologin als auch Psychotherapeutin - sehen sehr
eindeutigen Schutz dieser Berufsbezeichnungen vor und definieren, wem diese
Bezeichnung vorbehalten ist bzw. unter welchen Voraussetzungen diese zu fuhren
ist.

Die gesetzliche Definition einer klinisch-psychologische Behandlung ist bis heute
wenig differenziert: Es ist unklar, bei welchen Krankheits - oder Stérungsbildern eine
klinisch-psychologische Behandlung vorzusehen und indiziert ist. Weiters sind
sowohl die Behandlungskonzepte und Behandlungsmethoden nur in einigen
wenigen Teilbereichen ausgearbeitet. Im Gegensatz dazu hat die
psychotherapeutische Heilbehandlung im Gesetzestext eine genau umrissene
Definition.

Der Gesetzestext zur klinisch-psychologischen Behandlung dagegen zahlt einige
mogliche Arbeitsbereiche auf, bleibt jedoch eine differenzierte Beschreibung der
Tatigkeiten schuldig.

Im Psychologengesetz (§8) (§5 Abs.2 Z1) wird ausdricklich erwéhnt, dass klinische
Psychologinnen und Gesundheitspsychologlnnen fir die Gesundheitsférderung und
Gesundheitsvorsorge besonders geeignet sind. Als mogliche Arbeitsbereiche werden
weiters genannt:

Rehabilitation (§5 Abs.2 Z 4); Kenntnis rehabilitativer Malinahmen in
Rehabilitationseinrichtungen, Pravention, Gruppenarbeit, Erstellung von Gutachten.

Im Gegensatz dazu wird im Psychotherapiegesetz die Berufstéatigkeit des
Psychotherapeuten sehr genau umschrieben. (§1. (1) PthG)

Aus der ebenfalls sowohl inhaltlich als auch umfangsmafig genau differenzierten
Vorschreibung der Ausbildung geht hervor, dass eine intensive Auseinandersetzung
mit der eigenen Person als Voraussetzung fur die Profession erfolgen muss;
auBerdem ist ersichtlich, dass in der Ausbildung eine ausfihrliche Beschaftigung mit
Krankheitsbildern, psychopathologischer Persénlichkeitsentwicklung,
Interventionstechniken und Behandlungsprozessen verpflichtend vorgesehen ist. All
das lasst erkennen, dass die psychotherapeutische Profession die Behandlung
psychisch kranker Menschen zur Aufgabe hat.

Stellt man die Ausbildungen gegenuber, ergibt sich folgendes Bild:

Die derzeitige Ausbildung zum klinischen Psychologen umfasst 1640 Stunden
(davon 160 Theorieausbildung, 120 St. Supervision von klin. Psychologen, 1450 St.
Praktische Tatigkeit und daraus Abgabe von 200 Diagnostik-Protokollen), die zum
Psychotherapeuten 3215 (davon 1135 St Theorie und 2080 St. praktische
Ausbildung mit Selbsterfahrung, Supervision Praktikum und Praktische
Behandlungstatigkeit unter Supervision von Lehrtherapeuten), die auch genauestens
nach Mindeststundenanzahl die Inhalte der Ausbildung festlegt und auflerdem einen
fur die Behandlung psychischer Leiden essentiellen Selbsterfahrungsanteil enthalt.
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Behandlung durch Klinische Psychologinnen

( X ) Vereinigung Osterreichischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Es ist allerdings festzuhalten, dass ein Teil der theoretischen Inhalte, die die
Psychotherapieausbildung vorsieht (z. B: Allgemeine Psychologie,
Entwicklungspsychologie) bereits im Psychologiestudium enthalten ist.

Als erwiesen gilt, dass einer der wichtigsten Wirkfaktoren der Behandlung
psychischer Erkrankungen die Psychotherapeut-Patient-Beziehung ist. Die Skills, die
in der Ausbildung die Kompetenz in der professionellen Austbung dieser
Beziehungsarbeit sicherstellen, fehlen sowohl in der postgradualen Ausbildung zum
Klinischen Psychologen als auch im Psychologiestudium.

Aus unserer Sicht sind die Einsatzbereiche klinisch - psychologischer Behandlung
eher im Sinne von manualgeleiteten Anwendungen gegeben:

Neurorehabilitation, wie zum Beispiel Aufmerksamkeitstrainings, Férderung der
Konzentrationsfahigkeit, des Ged&chtnis, der Wahrnehmung, Kompensation und
Coping bei bleibenden hirnorganischen Defiziten und deren psychische Verarbeitung
Bei Kindern: Behandlung von Lerndefiziten, Férderung bei Lese- und
Rechtschreibschwachen, Rechenschwéachen u.a, Aufmerksamkeitstrainings,
Forderung der Konzentrationsfahigkeit, des Gedachtnis, der Wahrnehmung, Training
der Exekutivfunktionen

Relaxationsverfahren, Biofeedback, Férderung der Kérperwahrnehmung durch
Trainings,

Ubende Verfahren im Sinne von Trainings der Kommunikation, der Selbstsicherheit,
der Selbstkontrolle, Gruppentrainings zur Starkung der sozialen Kompetenz,
Affektkontrolle, Angstbewaltigungstraining, Stressbewaltigung.

Bei chronischen Erkrankungen oder Erkrankungen, die Einschréankungen mit sich
bringen: Krankheitsverarbeitung, Arbeit mit Angehorigen, Krankheitsmanagement,
Forderung der Compliance, Umgang mit Krisen

Notfallpsychologie als Spezialausbildung fur Katastropheneinsatze und zur
Vorbeugung einer posttraumatischen Belastungsstdrung.

Beiden Professionen, die Klinische Psychologie wie auch die Psychotherapie, sind
berufsethische Verpflichtungen vorgeschrieben, die nur zu erfillen sind, wenn deren
Arbeitsfelder klar und eindeutig beschrieben und abgegrenzt sind.

Ass.-Prof. Dr. Jutta Fiegl Wien, 31.Mai 2013
Prasidentin der VOPP
(Vereinigung Osterreichischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten)
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1.3 Parlamentarische Stellungnahmen
1.3.1  Ausgeschlossene Stakeholder parlamentarische
Gesetzesbegutachtung
Nr.' | Referenz Parlamentshomepage Kategorie
3 11.06.2013 — Stellungnahme (6/SN-538/ME) von Ganahl Bettina PP
4 | 11.06.2013 — Stellungnahme (16/SN-538/ME) von Amendt-Lyon Nancy, Dr. PP
5 11.06.2013 — Stellungnahme (21/SN-538/ME) von Eisner Maria, Mag. PP
6 | 11.06.2013 — Stellungnahme (22/SN-538/ME) von Schulte Klaus, Dr. PP
7 11.06.2013 — Stellungnahme (24/SN-538/ME) von Riplitsch Elisabeth, Mag. PP
8 11.06.2013 — Stellungnahme (25/SN-538/ME) von Breuer Ursula, Mag. PP
9 12.06.2013 — Stellungnahme (27/SN-538/ME) von Ahamer Franz, Dr. PP
10 | 12.06.2013 — Stellungnahme (28/SN-538/ME) von Bruckner Gerhard E., PP
Dipl.-Ing. Mag.
11 | 12.06.2013 — Stellungnahme (31/SN-538/ME) von Mayer Maria, Dr. PP
12 | 12.06.2013 — Stellungnahme (32/SN-538/ME) von Striebel Julia, Mag. PP
13 | 12.06.2013 — Stellungnahme (33/SN-538/ME) von Bierbaum Markus, Mag. PP
14 | 12.06.2013 — Stellungnahme (34/SN-538/ME) von Panhofer Bernhard, Dr. PP
15 | 12.06.2013 — Stellungnahme (35/SN-538/ME) von Wieser Elfriede, Dr. PP
18 | 12.06.2013 — Stellungnahme (52/SN-538/ME) von Zolles Michaela PP
19 | 12.06.2013 — Stellungnahme (54/SN-538/ME) von Fohleutner Karin, Mag.a PP
20 | 12.06.2013 — Stellungnahme (55/SN-538/ME) von Varga Edit, Dipl. Ing. PP
21 12.06.2013 — Stellungnahme (56/SN-538/ME) von Diercks Christine, Dr., S-FG-aP
WIENER PSYCHOANALYTISCHE VEREINIGUNG, Vorsitzende
22 | 12.06.2013 — Stellungnahme (57/SN-538/ME) von Herzog Thomas, Dr. PP
23 | 12.06.2013 — Stellungnahme (58/SN-538/ME) von Burian Wilhelm, Dr., PP
Grossmann-Garger Brigitte, Dr.
24 | 12.06.2013 — Stellungnahme (59/SN-538/ME) von Hacker Josef, MSc, Psy- PP
chotherapeut
25 | 13.06.2013 — Stellungnahme (64/SN-538/ME) von Kleissner Rudolf, Mag. PP
26 | 13.06.2013 — Stellungnahme (65/SN-538/ME) von Dell‘'mour-Kast Theres PP
27 | 13.06.2013 — Stellungnahme (68/SN-538/ME) von Zacher llse PP
28 | 14.06.2013 — Stellungnahme (78/SN-538/ME) von Sattler Sabine, Mag. PP
29 | 14.06.2013 — Stellungnahme (79/SN-538/ME) von Osterreichische Balint- S-FG-aP
Gesellschaft (6bg), Prasident Dr. Hans-Peter Edlhaimb, MSc
31 | 14.06.2013 - Stellungnahme (86/SN-538/ME) von Weinschenk Brigitte, Psy- PP
chotherapeutin
32 | 17.06.2013 — Stellungnahme (91/SN-538/ME) von Mag. (FH) Markus Mit- PP
teramskogler
33 | 17.06.2013 — Stellungnahme (93/SN-538/ME) von Mag. Christine Fesenmayr, PP
Psychotherapeutin
34 | 17.06.2013 — Stellungnahme (94/SN-538/ME) von Univ.-Prof. Dr. August PP
Ruhs, FA f. Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalytiker
35 | 17.06.2013 — Stellungnahme (95/SN-538/ME) von Dr. Bernhard Handlbauer, PP
Klinischer Psychologe, Gesundheitspsychologie, Psychotherapeut
36 | 17.06.2013 — Stellungnahme (96/SN-538/ME) von Mag. Alexandra Liehmann PP
37 | 17.06.2013 — Stellungnahme (99/SN-538/ME) von Fuchs Renata, MAS PP
38 | 17.06.2013 — Stellungnahme (100/SN-538/ME) von Arbeitsgemeinschaft Per- S-FG-aP
sonzentrierte Psychotherapie, Gesprachsfiihrung und Supervision (APG)
39 | 17.06.2013 — Stellungnahme (104/SN-538/ME) von GGGV Gerichtgutachten- ViwK
geschédigtenverband Osterreich
40 | 18.06.2013 — Stellungnahme (109/SN-538/ME) von Amt der Kdrntner Lan- OEiWK
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Behandlung durch Klinische Psychologinnen

desregierung

41 | 18.06.2013 — Stellungnahme (110/SN-538/ME) von Weber Germain, Univ. PP
Prof. Dr.
42 | 18.06.2013 — Stellungnahme (111/SN-538/ME) von Industriellenvereinigung ViwkK
Steiermark
43 | 18.06.2013 — Stellungnahme (112/SN-538/ME) von Amt der Niedergsterrei- OEiWK
chischen Landesregierung
45 | 19.06.2013 — Stellungnahme (115/SN-538/ME) von Wolfger Robert, Dr. pp
47 | 19.06.2013 — Stellungnahme (117/SN-538/ME) von Forum Personzentrierte S-FG-aP
Praxis, Ausbildung und Forschung
48 | 19.06.2013 — Stellungnahme (121/SN-538/ME) von BM fiir Finanzen OEiWK
50 | 20.06.2013 — Stellungnahme (123/SN-538/ME) von Dr. Sonja Brustbauer, PP
Psychotherapeutin
51 | 20.06.2013 — Stellungnahme (124/SN-538/ME) von Alternative und Griine Viwk
Gewerkschafterlnnen/Unabhdngige Gewerkschafterlnnen
54 | 20.06.2013 — Stellungnahme (127/SN-538/ME) von Osterreichische Gesell- S-FG-aP
schaft fur wissenschaftliche, klientenzentrierte Psychotherapie und perso-
nenorientierte Gesprachsfilhrung (OGWG)
57 | 20.06.2013 — Stellungnahme (131/SN-538/ME) von Bundeskanzleramt - OEiwkK
Frauen- und Gleichstellungssektion
58 | 20.06.2013 — Stellungnahme (132/SN-538/ME) von Amt der Tiroler Landes- OEiwkK
regierung, Verfassungsdienst
59 | 20.06.2013 — Stellungnahme (133/SN-538/ME) von Wirtschaftsforum der ViwkK
Fuhrungskrdfte (WdF)
61 | 21.06.2013 — Stellungnahme (136/SN-538/ME) von Pelikan Johanna, Mag. PP
65 | 21.06.2013 — Stellungnahme (141/SN-538/ME) von Bundeskanzleramt - Sek- OEiwK
tion Il
66 | 21.06.2013 — Stellungnahme (142/SN-538/ME) von Amt der Wiener Landes- OEiwK
regierung
68 | 24.06.2013 — Stellungnahme (144/SN-538/ME) von Bundesministerium fir OEiwK
Landesverteidigung und Sport, Abteilung Fremdlegislative und internatio-
nales Recht
69 | 24.06.2013 — Stellungnahme (145/SN-538/ME) von Krobath Jana, Dr. med. pp
71 | 24.06.2013 — Stellungnahme (147/SN-538/ME) von Bundesministerium fiir OEiwK
europdische und internationale Angelegenheiten, Volkerrechtsbiiro
72 | 24.06.2013 — Stellungnahme (150/SN-538/ME) von Osterreichische Arbeits- S-FG-aP
gemeinschaft fiir Gestalttheoretische Psychotherapie (OAGP)
74 | 24.06.2013 — Stellungnahme (153/SN-538/ME) von Remmel Andreas, Prim. PP
Prof. Dr. Dr. Dipl. Psych.
77 | 24.06.2013 — Stellungnahme (160/SN-538/ME) von De Dominicis Rita, Dr. pp
78 | 24.06.2013 — Stellungnahme (161/SN-538/ME) von Silbermayr Ernst, Dr. PP
79 | 24.06.2013 — Stellungnahme (163/SN-538/ME) von Allgemeine Unfallversi- OEiwK
cherungsanstalt (AUVA)
80 | 24.06.2013 — Stellungnahme (164/SN-538/ME) von Verband der Versiche- Viwk
rungsunternehmen Osterreichs (VVO)
81 | 24.06.2013 — Stellungnahme (165/SN-538/ME) von Amt der Salzburger Lan- OEiwK
desregierung
82 | 24.06.2013 — Stellungnahme (166/SN-538/ME) von Sozialwirtschaft Oster- Viwk
reich
86 | 24.06.2013 — Stellungnahme (171/SN-538/ME) von Industriellen Vereinigung ViwkK
89 | 24.06.2013 — Stellungnahme (174/SN-538/ME) von Lebenshilfe Osterreich Viwk
90 | 24.06.2013 — Stellungnahme (175/SN-538/ME) von Bundeskanzleramt - Ver- OEiwk
fassungsdienst
93 | 24.06.2013 — Stellungnahme (178/SN-538/ME) von Osterreichischer Stadte- OEiwk
bund
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94 | 24.06.2013 — Stellungnahme (179/SN-538/ME) von Wissenschaftliche Lei- Viwk
tung des interuniversitdren Universitdtslehrganges Psychotherapeutisches
Propadeutikum

95 | 24.06.2013 — Stellungnahme (180/SN-538/ME) von VertretungsNetz - Sach- ViwkK
walterschaft, Patientenanwaltschaft, Bewohnervertretung

98 | 24.06.2013 — Stellungnahme (183/SN-538/ME) von Institut fiir Sozialdienste ViwkK
(IfS) Vorarlberg

100 | 24.06.2013 — Stellungnahme (185/SN-538/ME) von Asylgerichtshof OEiwk

104 | 24.06.2013 — Stellungnahme (189/SN-538/ME) von Psychologische Praxis sa- PP
fe-place

105 | 24.06.2013 — Stellungnahme (190/SN-538/ME) von Salaberger Margarete, PP
Mag.

107 | 25.06.2013 — Stellungnahme (193/SN-538/ME) von Amt der Steiermarki- OEiwk
schen Landesregierung

108 | 25.06.2013 — Stellungnahme (194/SN-538/ME) von BM f. Wirtschaft, Familie OEiwK
und Jugend

111 | 21.06.2013 — Stellungnahme (198/SN-538/ME) von Verein Netzwerk Psy- ViwkK
che+ Verein fiir Seelische Gesundheit und Mobile Psychotherapie

112 | 26.06.2013 — Stellungnahme (199/SN-538/ME) von Elstner Thomas, Dr. PP

113 | 26.06.2013 — Stellungnahme (200/SN-538/ME) von Bauernfeind Natascha PP

14 | 26.06.2013 — Stellungnahme (201/SN-538/ME) von Wirtschaftskammer Os- ViwkK
terreich

116 | 01.07.2013 — Stellungnahme (203/SN-538/ME) von BM f. Inneres OEiwK

119 | 05.07.2013 — Stellungnahme (206/SN-538/ME) von BM f. Justiz OEiwkK

! Die Nummerierung der Stellungnahmen behilt die auf der Parlamentshomepage auf-
scheinende Reihenfolge bei.

OEiwK ... Offentliche Einrichtung im weiteren Kontext, PP ... Privatperson, S-FG-aP ...
Sparten-Fachgesellschaft-auBerhalb Psychologie, ViwK ... Vereinigung im weiteren Kon-
text

1.3.2 Interessante Themen aus den Stellungnahmen zur
parlamentarischen Begutachtung Psychologengesetz 2013
aufBerhalb der Forschungsfragen des Bundesministeriums fiir

Gesundheit

Stellung psychologischer Fachrichtungen

Die in der folgenden Tabelle dargestellten Stellungnahmen gehen auf die
Stellung anderer psychologischer Fachrichtungen zu den im Gesetz explizit
geregelten Gebieten der Gesundheitspsychologie und der klinischen Psycho-
logie ein. Das Psychologengesetz beziehe sich nur auf die Titigkeiten von
PsychologInnen im Gesundheitswesen (Nr. 70) und schon im engeren Rege-
lungsgebiet des Gesetzes entspreche die Aufspaltung in Gesundheitspsycho-
logie und klinische Psychologie nicht der heute {iblichen Sichtweise des
Menschen (Nr. 2, 103). Unterschiedliche Anwendungsfelder der Psychologie
stiinden gleichberechtigt nebeneinander, eine Unterordnung dieser unter
Gesundheitspsychologie sei fachlich ungerechtfertigt (Nr. 75, 103), insbe-
sondere wird hier die Arbeits- Organisations- und Wirtschaftspsychologie
genannt (Nr. 84, 87, 96, 101, 118). Gesundheitsforderung hinge mit vielen
Bereichen der Psychologie zusammen (Nr. 76).
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Tabelle 1.3-1:Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: Stellung anderer Fachrichtungen neben

Gesundheits- und Rlinischer Psychologie

Nr.!

Kat.

Inhalt

Seite

Aufspaltung in Gesundheitspsychologie und klinische Psychologie entspricht in keinster Weise
dem Stand der heute iblichen Sichtweise des Menschen.

70

Das Gesetz bezieht sich lediglich auf die Tatigkeiten von Psychologen im Gesundheitswesen. So
fiihlen sich viele Psychologinnen gezwungen, unter die derzeitige gerade fiir andere Psycholo-
gieberufe ungeeigneten Fortbildungen und Regelungen zu schlipfen.

75

Im Wissenschaftsdiskurs besteht Einigkeit darliber, dass unterschiedliche Anwendungsfelder
der Psychologie gleichberechtigt nebeneinander bestehen. Die Unterordnung gleichrangiger
Teildisziplinen unter das Gebiet der Gesundheitspsychologie ist fachlich ungerechtfertigt.

Die Arbeits- und Organisationspsychologie ist kein Teilgebiet der Gesundheitspsychologie. Der
Fokus der Gesundheitspsychologie unterscheidet sich grundsdtzlich von jenem der Arbeits- und
Organisationspsychologie, die lber ein breites Wissen ilber Verbesserungsmaoglichkeiten der
Bedingungen in der Arbeitswelt und Vermeidung von arbeitsbedingten Erkrankungen verfiigt:
verhaltensprdventiv vs. verhdltnisprdventiv.

76

UNI

Gesundheitsforderung hdngt mit vielen Teilbereichen der Psychologie zusammen.

84

OE

Der Entwurf nimmt nicht ausreichend Bezug auf die Tatigkeit von Psychologlinnen aufSerhalb
der Gesundheits- und klinischen Psychologie. Insbesondere wird das Feld der Arbeitspsycholo-
gie nicht hinreichend deutlich abgegrenzt bzw. es entsteht durch vereinzelte Bezugnahmen
doch wieder der Eindruck, dass auch dieses Fachgebiet mit erfasst sein soll.

87

UNI

Bezogen auf Arbeits- Organisations- und Wirtschaftspsychologie schliefen wir uns den Kritik-
punkten und Argumenten der interuniversitdren Plattform Arbeits-, Organisations- und Wirt-
schaftspsychologie in der OGP (118) an.

96

UNI

Aus der Berufsbild-Definition der Gesundheitspsychologie ergeben sich Probleme hinsichtlich
anderer psychologischer Arbeitsfelder und Disziplinen wie etwa der ABO- bzw. AOW-
Psychologie, die nunmehr als Spezialisierung der Gesundheitspsychologie nachgeordnet er-
scheint, ihrerseits aber einen eigenstandigen Fach- und Anwendungsbereich darstellt. Selbiger
wadre allenfalls mit einem eigenen Berufsbild in das PG zu integrieren, nicht aber als nachgeord-
nete Spezialisierung der Gesundheitspsychologie auszuweisen.

101

IV/AA

Fur die A&O Psychologie miisste ein eigener Abschnitt neu im PG geschaffen werden, der der
fachlichen und praktischen Ausdifferenzierung gerade in diesem Bereich Rechnung tragt
(gleichwertig mit der Klinischen Psychologie und der Gesundheitspsychologie).

3,4

103

FG

Die gegenwdrtige Psychologie weist ein breites Feld von Teildisziplinen auf. Der Gesetzesent-
wurf beriicksichtigt jedoch nur die beiden Teildisziplinen Klinische Psychologie und Gesund-
heitspsychologie. Die der Realitdt nicht entsprechende und auch nicht begriindbare Uberho-
hung einer Teildisziplin der Psychologie verbunden mit einer Abwertung der anderen Teildiszip-
linen wird abgelehnt. Es erscheint auch die Abgrenzung zwischen Gesundheits- und Klinischer
Psychologie durchgehend kiinstlich und problematisch.

213

118

FG

Es wird falschlicherweise unterstellt, die Arbeits-, Organisations- und Wirtschaftspsychologie
wdre ein Untergebiet der Gesundheitspsychologie. Dies wird besonders deutlich in der Aus-
klammerung der bedingungsbezogenen Arbeits- und Organisationsgestaltung (Verhaltnispra-
vention) und dem einseitigen fokussieren auf die Verhaltenspravention und -konditionierung.
Wir fordern den Gesetzgeber auf fiir die Anwendungsfelder Arbeits-, Organisations- und Wirt-
schaftspsychologie, Medienpsychologie, Pddagogische Psychologie (incl. Bildungspsychologie),
Rechtspsychologie, Umweltpsychologie und Verkehrspsychologie, mindestens aber fiir die Ar-
beits-Organisations- und Wirtschaftspsychologie, die Mdglichkeit zu eroffnen, explizite Curri-
cula einzureichen, die eine gleichwertige postgraduale Ausbildung wie fir Klinische Psychologie
und Gesundheitspsychologie festschreiben.

! Die Nummerierung der Stellungnahmen behilt die auf der Parlamentshomepage auf-

scheinende Reihenfolge bei.

AA ... Ausbildungsanbieter, FG ... Fachgesellschaft, IV ... Interessensvertretung, OE ...
Offentliche Einrichtung, UNI ... Universitirer Kontext
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Mdgliche Wirkung des Psychologengesetz 2013 auf die zukiinftige Zahl
klinischer Psychologlnnen

Die folgende Tabelle prasentiert Inhalte von Stellungnahmen, die sich mit
den zu erwartenden Auswirkungen des Psychologengesetz 2013 auf die zu-
kiinftige Versorgung mit klinischen Psychologlnnen befassen. Zum einen
sieht das Psychologengesetz 2013 erstmals explizit die Absolvierung der
Praxis im Rahmen von bezahlten Ausbildungsverhiltnissen vor. Bisher wa-
ren die Praktika realiter ganz iiberwiegend entweder ginzlich unbezahlt,
oder folgten dem sogenannten ,Taschengeldmodell“ von monatlich 400.-
Euro fiir eine Vollzeitstelle. Diese Neuregelung wird aus Griinden der Fair-
ness und als Qualitdtssicherung der Ausbildung, auf die sich die Psycholo-
glnnen nunmehr finanziell abgesichert voll konzentrieren konnen sollten,
gesehen. Die Neuregelung wiirde auf der anderen Seite zu deutlich hoheren
Aufwendungen (Nr. 67: ,2-3x hoherer Aufwand als bisher®) fiir Institutio-
nen, in denen praktisch ausgebildet wird, fiihren. Da vom Gesetzgeber keine
begleitenden Mafinahmen zur Finanzierung der Ausbildungsplitze vorgese-
hen sind, wird ein deutlicher Riickgang (Nr. 1: ,minus 30-50%“, Nr. 96:
»deutlich“, Nr. 109: ,wesentlich®) des Ausbildungsangebots fiir die prak-
tisch fachliche Qualifikation erwartet. Durch die Ausweitung der fachlich
theoretischen Ausbildung werde es zu einer Kostensteigerung (Nr. 1: ,von
EUR 2.500.- auf EUR 7.500.- bis EUR 10.000.-) kommen. Da die theoreti-
sche Ausbildung privat zu finanzieren ist, in der Regel von Studienabginge-
rInnen, wird damit gerechnet, dass sich viele diese nicht mehr werden leis-
ten konnen. Beides zusammen — der erwartete Riickgang an praktischen
Ausbildungsplatzen und die finanzielle Hiirde der theoretischen Ausbildung
— wiirde zu einem versorgungsrelevanten Riickgang der Zahl von Absolven-
tInnen in klinischer Psychologie fiihren.
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Tabelle 1.3-2: Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: Ausbildungsplitze

— zukiinftige Versorgung mit klinischen PsychologInnen

Nr.!

Kat.

Inhalt

Seite

AA

Realistisch, dass sich Angebot an Praktikumsplatzen halbieren oder auf ein Drittel reduzieren wird, psy-
chologische Versorgungssicherheit ware zu Uberprifen.

Rolle der Ausbildungseinrichtungen wird zunehmen (Feststellung der Eingangsqualifikation, Anrech-
nung, Prifung der Praxiszeiten)

Listenflihrung fur Praxisstellen bei jeder Ausbildungseinrichtung separat (Redundanz)

Steigerung der Lehrgangskosten [fir die theoretisch fachliche Qualifizierung wegen der quantitativen
Ausweitung und obiger Argumente, Anm. LBI-HTA] auf das 3-4 fache zu erwarten (von EUR 2.500.- auf
EUR 7.500.- bis 10.000.-)

2[3

Praktika im Angestelltenverhaltnis sind eine langjdhrige Forderung beider Berufsgruppen — nunmehr aber
nur fiir Psychologlnnen vorgesehen. Psychotherapeutinnen wiirden ab Inkrafttreten dieses Gesetzes bei
der Suche nach Praktikumsplatzen eine massive Benachteiligung erfahren. Es blieben weniger und nur die
unbezahlten Praktikumsplatze fiir Psychotherapeutinnen, die in ihrer Ausbildung aber ebenso wie Psy-
chologlnnen auf die zur Verfligung stehenden Praktikumspldtze angewiesen sind. Durch die einseitige
Anderung nur fir Psychologlnnen waren nachteilige Auswirkungen auf die Stellung von Psychotherapeu-
tInnen im institutionellen Umfeld anzunehmen.

63

OE

Die praktische Ausbildung im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses mit entsprechender Entgeltleistungs-
pflicht fiihrt unweigerlich zu erheblichen Mehrkosten fir die Ausbildungsstdtten.

67

OE

Die klinisch-praktische Ausbildung soll nunmehr verpflichtend im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses er-
folgen. Dies bedeutet gegeniiber der bisherigen Abwicklung tber ein Praktikum einen zwei- bis dreimal so
hohen Aufwand fir die Trdger der Ausbildung.

75

Eklatante Ungleichbehandlung zur Arzteausbildung, welche in Form von gesicherten Arbeitsverh3ltnis-
sen ohne private Zusatzkosten absolviert werden kann.

Es ist damit zu rechnen, dass de facto kaum bezahlte Praxisausbildungsplatze zur Verfligung stehen wer-
den.

76

UNI

Um sicherzustellen, dass die Auszubildenden angemessen bezahlt werden, und dass es zu keiner Redukti-
on der Ausbildungspldtze kommt, sind wahrscheinlich weitere gesetzliche Regelungen notwendig.

88

OE

Es ist mit einem erhdhten Ressourcenaufwand fiir Krankenanstaltentrager zu rechnen. Dies konnte dazu
flihren, dass Ausbildungspldtze nicht mehr bzw. nicht im ausreichenden Ausmafs zur Verfligung gestellt
werden.

96

UNI

Die praktischen Ausbildungseinrichtungen (des Bundes, der Lander, aber auch privater Trager) haben zu-
kiinftig mit Mehrausgaben fiir die Entlohnung zu rechnen. Es sei denn, die Anzahl der Ausbildungsstellen
oder die Anzahl der angestellten Klin. oder Gesundheitspsychologinnen wird deutlich reduziert.

Die Kriterien fiir praktische Ausbildungseinrichtungen stellen eine enorme Erhdhung der Anforderungen
an Ausbildungsstellen dar. Diese werden in der Regel nur mehr durch Krankenanstalten zu erfiillen sein.
Es ist daher zu erwarten, dass zu wenige Ausbildungspldtze zur Verfligung stehen werden. Dazu gesellen
sich erhohte Ausbildungskosten, die von den Ausbildungskandidatinnen selbst zu tragen sind. Da die
meisten Absolventinnen unmittelbar nach dem Psychologiestudium in die Ausbildung einsteigen, ist zu
erwarten, dass eine nicht geringe Anzahl der Interessentinnen sich die Ausbildung nicht wird leisten kdn-
nen. Beides ist im Hinblick auf die Gewahrleistung der Versorgungssicherheit kritisch zu tberprifen.

99

UNI

Durch die Ausweitung der theoretischen und praktischen Ausbildung wird es zu enormen Kostensteige-
rungen kommen. Dies ist vor allem fiir junge Auszubildende, die ihre Ausbildung direkt nach dem Studi-
enabschluss beginnen wollen, eine enorme Belastung.

Die praktische Fachausbildungstatigkeit im Rahmen von seit langerem geforderten Arbeitsverhdltnissen
wird zu einer geringeren Zahl an Ausbildungsstellen fiihren, wenn es nicht attraktiv bleibt, auszubilden,
somit langfristig zu einem bedenklichen Mangel an Psychologinnen.

101

IV/AA

Die postgraduellen Fachausbildungen in Form von bezahlten Arbeitsverhdltnissen ist die wichtigste
Mafnahme zur Erhéhung der Qualitdt der Ausbildung, da die Kolleginnen sich dadurch ohne permanente
Existenzsorgen voll auf die Inhalte ihrer Ausbildung konzentrieren kdnnen. Sollte es jedoch beim derzei-
tigen ,Taschengeldmodell® (400 Euro fiir eine Vollzeitstelle) bleiben, kann eine derart hohe Stundenaus-
weitung, wie oben angesprochen, nur als zynische Schikane gegeniiber jungen Fachkolleginnen bezeich-
net werden.

Wir missen leider davon ausgehen, dass nur ein Bruchteil der in Frage kommenden Praxiseinrichtungen
willens oder in der Lage sein wird, solche "Arbeitsverhéltnisse" zu schaffen, zumal der Entwurf keine flan-
kierenden Regelungen und MaRnahmen zur Schaffung solcher "Arbeitsverh3ltnisse" (anders das Arztege-
setz) vorsieht. Unter anderem sollten Ausbildungsverpflichtungen fiir bestimmte Einrichtungen, insbe-
sondere der Krankenanstalten, festgeschrieben werden

109

OE

Vor dem Hintergrund der Entgeltleistungspflicht ist davon auszugehen, dass bei gleichbleibender finanzi-
eller Lage die Anzahl der Ausbildungsstellen in Zukunft wesentlich geringer wird und langfristig ein Eng-
pass in der Psychologen/-innen-Ausbildung entsteht.
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! Die Nummerierung der Stellungnahmen behilt die auf der Parlamentshomepage auf-
scheinende Reihenfolge bei.

AA ... Ausbildungsanbieter, IV ... Interessensvertretung, OE ... Offentliche Einrichtung,
UNI ... Universitarer Kontext

Ausgestaltung des Psychologlnnenbeirats

Das Psychologengesetz 2013 rdumt dem/r Bundesminister/in fiir Gesund-
heit gegentiber dem Psychologengesetz 1990 umfassendere Kompetenzen bei
der Ausgestaltung des Psychologlnnenbeirats ein. Dies wird in den Stel-

gestarkte Rolle des
Bundesministers wird
kritisiert

lungnahmen in nachstehender Tabelle kritisch kommentiert.

Tabelle 1.3-3: Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: PsychologInnenbeirat

Nr.'

Kat.

Inhalt

Seite

v

Befristete Ernennung durch Bundesminister dazu angetan, die Unabhan-
gigkeit der Fachexpertise aus der Berufsgruppe in Frage zu stellen.

44

UNI

... verdnderte Form des Psychologenbeirates, der nicht mehr von den Be-
rufsvertretungen beschickt wird, was moglicherweise die Pluralitdat der
Ansichten der betroffenen Berufsvertretungen einschrankt.

55

OE/IV

Die Novelle raumt dem/der Bundesminister/in fiir Gesundheit einen gro-
eren Handlungsspielraum bei der Besetzung des Psychologenbeirates
ein. Diese Neuregelung fiihrt zu einer intransparenten Besetzungspolitik.

101

IV/AA

Es wird dem Bundesminister mehr Spielraum bei der Besetzung einge-
rdumt, was in Folge zu erhohter Intransparenz bei der Besetzung fihrt.
Dies wiirde bedeuten, dass der Minister in die internen Entscheidungen
der Universitaten und Berufsgruppen, welche Personen als Mitglieder des
Beirates bestimmt werden, eingreifen kann.

12

Mitglieder der psychologischen Universitatsinstitute als Ausbildungsinsti-
tutionen sollten ebenfalls verpflichtend beigezogen werden.

12

Die Sitzungen sollen nicht ehrenamtlich stattfinden, sondern der Zeitauf-
wand, neben Reise und Unterkunft, soll in angemessener Form abgegol-
ten werden.

13

118

FG

Die Beschrankung der Mitglieder auf Berufsangehdrige aus der Gesund-
heitspsychologie und der Klinischen Psychologie widerspricht in eklatan-
ter Weise der Berufspraxis der in der europdischen Union tdtigen ange-
wandten Psychologlnnen, die in weiteren Anwendungsfeldern arbeiten.

! Die Nummerierung der Stellungnahmen behilt die auf der Parlamentshomepage auf-

scheinende Reihenfolge bei.
AA ... Ausbildungsanbieter, FG ... Fachgesellschaft, IV ... Interessensvertretung, OE ...
Offentliche Einrichtung, UNT ... Universitirer Kontext

Juristische Form des Psychologengesetzes 2013

Das erste Osterreichische Psychologengesetz 1990 wurde erstmals nach 23
Jahren mit dem Psychologengesetz 2013 neuformuliert. Die Stellungnah-
men in nachstehender Tabelle kritisieren die juristische Form der Regelung
vieler Details direkt im Gesetz (Nr. 103: ,,negatives Beispiel extremer De-
tailsteuerung bei gleichzeitig schwacher bis fehlender Qualitdtssicherung
und z.T. schwammigen Formulierungen®). In der Schweiz etwa, legt das
Psychologieberufegesetz’ konzis Grundsitzliches fest und iiberlisst die De-
tailregelungen Verordnungen, die deutlich zeitndher den sich &dndernden
Anforderungen (Nr. 101: ,,stindige Weiterentwicklung des Faches Psycholo-
gie“) angepasst werden konnen.
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Tabelle 1.3-4: Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: Form — Gesetz vs. Verordnung

Nr.' Kat. Inhalt Seite

96 UNI Die konkret zu fordernden Ausbildungsinhalte sollten nicht unmittelbar im | 3
Gesetzestext festgeschrieben werden. Stattdessen soll die Mdglichkeit er-
offnet werden, die erforderlichen Inhalte im Verordnungsweg festzulegen
und bei Bedarf schneller adaptieren zu kénnen.

101 IV/AA Wir wiirden ein schlankes Gesetz vorziehen, das der stdndigen Weiterent- | 2
wicklung des Faches Psychologie insofern Rechnung tragt, als es offener
formuliert ist und ermdglicht, Verdnderungen und Prazisierungen bspw.
einzelner Teildisziplinen rasch liber den Verordnungsweg zu regeln.

103 FG Der Entwurf ist ein negatives Beispiel extremer Detailsteuerung bei gleich- | 4
zeitig schwacher bis fehlender Qualitdtssicherung und z.T. schwammigen
Formulierungen. Notwendige Detailaspekte sollten jedoch in Form von
Verordnungen geregelt werden.

! Die Nummerierung der Stellungnahmen behilt die auf der Parlamentshomepage auf-
scheinende Reihenfolge bei.
AA ... Ausbildungsanbieter, FG ... Fachgesellschaft, IV ... Interessensvertretung, UNI ...

Universitiarer Kontext
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1.4 |dentifizierte Kompetenzen fur klinisch-psychologische
Praxis: Universitat Edinburgh

Tabelle 1.4-1: Universitit Edinburgh — Identifizierte Kompetenzen fiir kRlinisch-
psychologische Praxis

Identifying Competence in Clinical Psychology Practice

A. Knowledge and understanding

1.

Understand contemporary psychological theories and the application of the scientific knowledge base in clinical
psychology to underpin clinical and research practice

2.

Integrate prior knowledge in novel situations, enhancing their professional ability to think critically, creatively,
and reflectively; and to evaluate the impact of planned psychological interventions

Develop, conduct and evaluate research, that is both ethical and of clinical relevance within the NHS and other
settings

Apply appropriate assessment procedures, develop appropriate formulations, and carry out appropriate interven-
tions with clients, recognising and observing appropriate professional boundaries and standards of competence,
and conducting appropriate appraisal of the impact of such procedures in service delivery systems, using highly
developed self-reflective skills

Understand the importance of fostering productive and therapeutic working alliances with clients, while main-
taining awareness of the wider social setting of interventions, and balancing the needs of clients and service de-
livery systems

6.

Understand the range of service delivery models available for interventions at individual, group and systemic
levels with a variety of client groups

7.

Understand consultancy models and the importance of consultancy as an advance practice skill

B. Subject specific competence

1.

Obtain, summarise and synthesise clinical and research material from a range of appropriate sources

2. Demonstrate skills in the psychological assessment and theoretically based formulation of clinical cases

3. Critically evaluate psychological theories and models as they are applied in clinical psychology practice and re-
search

4. Demonstrate understanding in the application of theoretically based treatment in regards to clinical cases

5. Consider and appraise the relative benefits of different models and approaches in clinical practice and research

6. Critically evaluate conceptual and methodological issues and debates in clinical psychology practice and applied
research

7. Work in collaboration with others to conduct and report research to test theories of psychological problems and
evaluate interventions

8. Work independently when conducting and reporting research in a number of applied areas in clinical psychology

9. Demonstrate competence in the selection and implementation of appropriate methodological designs for the
evaluation of efficacious and effective interventions in practice

10. Demonstrate competence in the process of clinical effectiveness and audit

11.

Demonstrate competence in the planning and execution of clinically applied research

3. Transferrable skills

1.

Demonstrate the ability to apply the breadth of psychological science in practice, synthesising and apply theory
in practice across disciplinary boundaries.

2. Use the knowledge base of psychological science to assess, formulate and develop psychological interventions.

3. Use transferable knowledge, skills, and values from prior experience and apply these in novel situations.

4. Use scientific principles of critical evaluation and analytical thinking to apply theories in practice to develop in-
terventions for a range of client groups and service needs

5. Demonstrate competence in conducting analyses of problems, while considering a range of possible solutions

6. Demonstrate the ability to interact and work effectively with a range of health professionals in multi-disciplinary
settings

7. Demonstrate competence in written communication skills across placements, understanding the need to consid-

er the needs of different consumers of psychological reports, letters, and research outputs.

4. Personal and professional skills

1.

Develop awareness of the impact of diversity and difference when working with a range of clients and in a range
of services.

2. Understand their responsibilities towards clients they come in contact with. Trainees will understand the need to
remain cognisant of the ethical demands in practice and remain bound by the BPS code of conduct.

3. Develop an awareness of the inherent power imbalance between practitioners and recipients of their care and
minimise the potential for the abuse of this power imbalance.

4. Know the professional responsibilities of working within the limits of one’s competence and the duty to seek su-
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pervision as appropriate.

5. Know the importance of continuing professional development with respect to the duty of care to clients, carers,
and within systems.

6. Know their responsibility for managing personal learning needs and maintaining strategies for developing these.
In addition trainees will understand how to use supervision and feedback as a way of reflecting upon personal
learning needs.

7. Know that they have a personal responsibility to develop strategies to minimise the emotional and physical im-
pact of practice and where necessary seeking appropriate support and supervision.

8. Know they have a duty and responsibility to maintain collaborative working arrangements with colleagues, fel-

low psychologists, and service users.

5. Communication skills

1.

Understand the need to develop skills in effective communication with colleagues from other health professions.
Providing psychological information in a manner appropriate to the needs of the audience.

2. Demonstrate good communication and teaching skills for the purpose of presenting clinical and non-clinical psy-
chological information, at an individual, group, and delivery system level.

3. Develop competence in the delivery of information to people with a wide range and levels of ability. Taking ac-
count of the needs of learners and participants in any training as well as respecting the needs of others to benefit
from a variety of teaching methods. Trainees will understand that clarity of communication is essential in ethical
practice in research such that any participant in research has a right to a full understanding of the extent of their
involvement and their rights within the research relationship.

4. Understand the need for clarity and precision in communication within supervision.

5. Develop skills, knowledge and values that will equip them to function as an effective member of multi-
disciplinary teams.

6. Understand change processes in organisations and service delivery systems that are likely to come into contact
with as part of their practice.

7. Apply transferable knowledge, skills and values when working at the level of organisations.

8. Develop understandings of the need for consultancy in practice and when working at a consultative level will be

fully cognisant of the boundaries of competence when providing advice and consultation.

Quelle: Laidlaw (2011), Tabelle 1 - Abridged from the University of Edin-
burgh/NHS (Scotland) Doctoral Programme Specification

! Curriculum des Universititslehrgangs zur Klinischen Psychologin/ zum Klinischen
Psychologen und zur Gesundheitspsychologin/ zum Gesundheitspsychologen an der Al-
pen-Adria-Universitat Klagenfurt, Beilage 2, Dezember 2012

’Curriculum des Universititslehrgangs zur Klinischen Psychologin/ zum Klinischen
Psychologen und zur Gesundheitspsychologin/ zum Gesundheitspsychologen an der Al-
pen-Adria-Universitat Klagenfurt, Oktober 2007.

3 www.psychologenkurs.at/kgp-lehrgangsinfos.htm

* per Email tibermitteltes Curriculum

> www.institut-avm.at/kliniker/klinischepsychologieS.html
www.aap.co.at/akademie/KGHO04 Informationen.pdf

per Email ibermitteltes Curriculum
www.postgraduatecenter.at/klinges/lehrplan-und-module

? Schweizer Bundesgesetz iiber die Psychologieberufe (PsyG) vom 18. Mirz 2011, in Kraft

gesetzt am 1. April 2013, BB1 2011 2707
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