
 

Behandlung durch 
Klinische 
PsychologInnen 

Addendum zu Teil I 
 
 
 

LBI-HTA Projektbericht Nr.: 69 
ISSN: 1992-0488 
ISSN-online: 1992-0496 





 

Behandlung durch 
Klinische 
PsychologInnen 

Addendum zu Teil I 
 

Wien, November 2013 



 

ProjektteamProjektteamProjektteamProjektteam    Teil ITeil ITeil ITeil I    

    

Projektleitung: Priv.Doz.in Dr.in Claudia Wild  

Projektbearbeitung: Mag. rer.soc.oec. Nikolaus Patera 

Mag.a rer.nat. Inanna Reinsperger, MPH 

 

Projektbeteiligung Projektbeteiligung Projektbeteiligung Projektbeteiligung  

Systematische Literatursuche: Tarquin Mittermayr, BA (Hons) 

 

Externe Begutachtung: Dr.in Tanja Zimmermann, Dipl.-Psych., Institut für Psychologie, Abteilung für Klinische 
Psychologie, Psychotherapie und Diagnostik, Technische Universität Braunschweig 

 Ao. Univ.-Prof. Dr. Anton-Rupert Laireiter, Fachbereich Psychologie, AG Psychotherapie & 
Gerontopsychologie, Universität Salzburg 

 

Interne Begutachtung: Dr.in med. Brigitte Piso, MPH 

 

 

KorrespondenzKorrespondenzKorrespondenzKorrespondenz::::    Claudia Wild, claudia.wild@hta.lbg.ac.at  

 

 

Dieser Bericht soll folgendermaßen zitiert werden/This report should be referenced as follows:Dieser Bericht soll folgendermaßen zitiert werden/This report should be referenced as follows:Dieser Bericht soll folgendermaßen zitiert werden/This report should be referenced as follows:Dieser Bericht soll folgendermaßen zitiert werden/This report should be referenced as follows:    

Patera N, Reinsperger I. Behandlung durch Klinische PsychologInnen, Übersicht zu Ausbildungserfordernissen und 
systematische Stakeholderanalyse zu Aufgabengebieten und Behandlungsmethoden - Addendum. Addendum zu LBI-
HTA Projektbericht Nr.: 69a; 2013. Wien: Ludwig Boltzmann Institut für Health Technology Assessment. 

 

Interessenskonflikt Interessenskonflikt Interessenskonflikt Interessenskonflikt     

Alle beteiligten AutorInnen erklären, dass keine Interessenskonflikte im Sinne der Uniform Requirements of 
Manuscripts Statement of Medical Journal Editors (www.icmje.org) bestehen. 

 

IMPRESSUMIMPRESSUMIMPRESSUMIMPRESSUM    

MedienMedienMedienMedieninhaber und Herausgeber:inhaber und Herausgeber:inhaber und Herausgeber:inhaber und Herausgeber:    

Ludwig Boltzmann Gesellschaft GmbH 
Nußdorferstr. 64, 6 Stock, A-1090 Wien 
http://www.lbg.ac.at/de/lbg/impressum 

Für den Inhalt verantwortlich:Für den Inhalt verantwortlich:Für den Inhalt verantwortlich:Für den Inhalt verantwortlich:    

Ludwig Boltzmann Institut für Health Technology Assessment (LBI-HTA) 
Garnisongasse 7/20, A-1090 Wien 
http://hta.lbg.ac.at/ 

Die HTA-Projektberichte erscheinen unregelmäßig und dienen der Veröffentlichung der Forschungsergebnisse 
des Ludwig Boltzmann Instituts für Health Technology Assessment. 

Die HTA-Projektberichte erscheinen in geringer Auflage im Druck und werden über den Dokumentenserver 
„http://eprints.hta.lbg.ac.at“ der Öffentlichkeit zur Verfügung gestellt: 

LBI-HTA Projektbericht Nr.: 69a 

ISSN: 1992-0488 
ISSN-online: 1992-0496 

© 2013 LBI-HTA – Alle Rechte vorbehalten 



LBI-HTA | 2013 3 

InhaltInhaltInhaltInhalt    

Inhalt .................................................................................................................................................................... 3 

1 Addendum ..................................................................................................................................................... 4 

1.1 Ausbildungscurricula nach Psychologengesetz 1990 der österreichischen Anbieter ......................... 4 

1.2 Erhaltene Stellungnahmen österreichischer Stakeholder zu den Forschungsfragen des 

Bundesministeriums für Gesundheit......................................................................................................... 9 

1.2.1 Berufsverband österreichischer PsychologInnen BÖP ...................................................................... 9 

1.2.2 Österreichischer Bundesverband für Psychotherapie ÖBVP ......................................................... 15 

1.2.3 Vereinigung Österreichischer Psychotherapeutinnen und Psycho-therapeuten VÖPP ........... 19 

1.3 Parlamentarische Stellungnahmen ......................................................................................................... 21 

1.3.1 Ausgeschlossene Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung ................................... 21 

1.3.2 Interessante Themen aus den Stellungnahmen zur parlamentarischen Begutachtung 

Psychologengesetz 2013 außerhalb der Forschungsfragen des Bundesministeriums 

für Gesundheit ....................................................................................................................................... 23 

1.4 Identifizierte Kompetenzen für klinisch-psychologische Praxis: Universität Edinburgh ................ 29 

 

TabellenverzeichnisTabellenverzeichnisTabellenverzeichnisTabellenverzeichnis    

Tabelle  1.1-1: Curriculum Uni Klagenfurt mit Lernzielen ....................................................................................... 4 

Tabelle  1.1-2: Curricula ÖTZ-NLP&NLPt und ÖAP ................................................................................................... 5 

Tabelle  1.1-3: Curricula AVM und AAP ....................................................................................................................... 7 

Tabelle  1.1-4: Curricula Schloss Hofen und Universität Wien ................................................................................ 8 

Tabelle  1.3-1:         Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: Stellung anderer 

Fachrichtungen neben Gesundheits- und klinischer Psychologie ............................................... 24 

Tabelle  1.3-2: Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: Ausbildungsplätze – 

zukünftige Versorgung mit klinischen PsychologInnen ............................................................... 26 

Tabelle  1.3-3: Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: PsychologInnenbeirat ....................... 27 

Tabelle  1.3-4: Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: Form – Gesetz vs. 

Verordnung ........................................................................................................................................... 28 

Tabelle  1.4-1: Universität Edinburgh – Identifizierte Kompetenzen für klinisch-psychologische 

Praxis ...................................................................................................................................................... 29 

 

 

 

 



LBI-HTA | 2013 4 

1111 AddendumAddendumAddendumAddendum    

1.11.11.11.1 Ausbildungscurricula nach Psychologengesetz 1990 der österreichischen AnbieterAusbildungscurricula nach Psychologengesetz 1990 der österreichischen AnbieterAusbildungscurricula nach Psychologengesetz 1990 der österreichischen AnbieterAusbildungscurricula nach Psychologengesetz 1990 der österreichischen Anbieter    
Tabelle 1.1-1:  Curriculum Uni Klagenfurt mit Lernzielen 

Gesetzl� festgeschriebene �� facGesetzl� festgeschriebene �� facGesetzl� festgeschriebene �� facGesetzl� festgeschriebene �� fach�h�h�h�
liche Themenbereicheliche Themenbereicheliche Themenbereicheliche Themenbereiche    

mind�mind�mind�mind�    

Std�Std�Std�Std� 

Curriculum Universit�t KlagenfurtCurriculum Universit�t KlagenfurtCurriculum Universit�t KlagenfurtCurriculum Universit�t Klagenfurt����    Std�Std�Std�Std�    LernzielLernzielLernzielLernziel        

Grundlagen und Methoden der Grundlagen und Methoden der Grundlagen und Methoden der Grundlagen und Methoden der 
Gesundheitsvorsorge und GGesundheitsvorsorge und GGesundheitsvorsorge und GGesundheitsvorsorge und Ge�e�e�e�
sundheitsf#rderungsundheitsf#rderungsundheitsf#rderungsundheitsf#rderung    

$ Grundlagen und Methoden der Gesund�
heitsf#rderung 

�� Vertieftes Verst�ndnis von Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsf#rderung: Dabei muss 
neben der Notwendigkeit individueller Ver�nderung auch die Notwendigkeit der +nderung 
von organisatorischen Bedingungen und des gesellschaftlichen Rahmens erkannt werden� 

Psychologische DiagnostikPsychologische DiagnostikPsychologische DiagnostikPsychologische Diagnostik    �0 Klinisch�psychologische  
Diagnostik 

 2 Kenntnis und Handhabung der diagnostischen Instrumente5 unter Ber6cksichtigung ihrer 
M#glichkeiten und Grenzen� 

Psychologische InterventionsstrPsychologische InterventionsstrPsychologische InterventionsstrPsychologische Interventionsstra�a�a�a�
tegien und therapeutischetegien und therapeutischetegien und therapeutischetegien und therapeutische    GrunGrunGrunGrund�d�d�d�
lagenlagenlagenlagen    

�0 Psychologische Interventionsstrategien 
und therapeutische Grundhaltungen 

2$ Bef�higung zum selbstst�ndigen psychologischen Handeln im Sinne der Anwendung kon�
kreter Interventionsstrategien bei verschiedenen St#rungsbildern und Problemsituationen� 

RehabilitationRehabilitationRehabilitationRehabilitation    $ Rehabilitation �  Einblick in die Organisation der neurologischen Rehabilitation sowie Anwendungsfelder 
neuropsychologischer Diagnostik und Rehabilitation bei neurologischen und neuropsycho�
logischen Krankheitsbildern� 

SupervisionSupervisionSupervisionSupervision    $ Supervision �� Begriffserkl�rung:en;5 Definitionen5 Abgrenzung zu Coaching und Beratung sowie Selbst�
erfahrung5 Schwerpunkte bzw� m#gliche Inhalte der Supervision5 Vorstellung verschiede�
ner Supervisionskonzepte5 m#gliche Problembereiche in der Supervision� 

GruppenarbeitGruppenarbeitGruppenarbeitGruppenarbeit    $ Gruppenarbeit �� Erkennen von Dynamik und Gesetzm�<igkeiten von Klein� und Gro<gruppen� Anleitung 
um Gruppen angemessen zu f6hren und in ihnen kompetent zu intervenieren� 

Psychiatrie5 Psychopathologie5 Psychiatrie5 Psychopathologie5 Psychiatrie5 Psychopathologie5 Psychiatrie5 Psychopathologie5 
Psychosomatik und PsychophaPsychosomatik und PsychophaPsychosomatik und PsychophaPsychosomatik und Psychophar�r�r�r�
makologimakologimakologimakologieeee    

$ Psychiatrie5 Psychopathologie5 Psycho�
somatik und Psychopharmakologie 

 � =berblick 6ber die Beschreibung von psychiatrischen Krankheitsbildern5 Klassifikationen5 
Interventionen und interdisziplin�re Konzepte der Behandlung� 
Psychosomatische Krankheiten unter epidemiologischen Gesichtspunkten5 Vermittlung 
von therapeutischen Konzepten und Behandlungsm#glichkeiten� 

Erstellung von GutachtenErstellung von GutachtenErstellung von GutachtenErstellung von Gutachten    $ Erstellung von Gutachten �� Indikationen5 Rahmenbedingungen sowie Aufbau und Struktur von Gutachten� 
Ethische GrunEthische GrunEthische GrunEthische Grundhaltungendhaltungendhaltungendhaltungen    $ Ethische Grundhaltungen �� Differenzierung des Wertebewusstseins speziell im Bereich der Psychologie und Psycho�

therapie; Gegen6berstellung der Rechte der Patientinnen und Patienten und der Berufs�
pflichten; Kenntnis von Behandlungsfehlern nach Art5 H�ufigkeit5 Entstehung5 Entste�
hungsbedingungen und Auswirkungen auf den Behandlungserfolg� 

Institutionelle5 gesundheitsrechInstitutionelle5 gesundheitsrechInstitutionelle5 gesundheitsrechInstitutionelle5 gesundheitsrecht�t�t�t�
liche und psychosoziale Rahmeliche und psychosoziale Rahmeliche und psychosoziale Rahmeliche und psychosoziale Rahmen�n�n�n�
bedingungenbedingungenbedingungenbedingungen    

$ Institutionelle5 gesundheitsrechtliche 
und psychosoziale Rahmenbedingungen 

�� Darstellung von legislativen Grundlagen verschiedener psychosozialer Institutionen und 
der klinisch�psychologischen sowie gesundheitspsychologischen T�tigkeit� 

WahlfachWahlfachWahlfachWahlfach    � Gerontopsychologie 
oder 
Sexualberatung 
oder 
Klinisch�psychologische Diagnostik und 
Behandlung im interkulturellen Kontext 

�   

GesamtumfangGesamtumfangGesamtumfangGesamtumfang    �0�  �A0  
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Tabelle 1.1-2:  Curricula ÖTZ-NLP&NLPt und ÖAP 

Gesetzl� festgeschriebene �� Gesetzl� festgeschriebene �� Gesetzl� festgeschriebene �� Gesetzl� festgeschriebene �� 

fachliche Themenbereichefachliche Themenbereichefachliche Themenbereichefachliche Themenbereiche    

mind�mind�mind�mind�    

Std�Std�Std�Std� 

Curriculum BTZCurriculum BTZCurriculum BTZCurriculum BTZ����NLP&NLPtNLP&NLPtNLP&NLPtNLP&NLPtEEEE    Std�Std�Std�Std�    Curriculum BAPCurriculum BAPCurriculum BAPCurriculum BAP2222    Std�Std�Std�Std�    

Grundlagen und Methoden der Grundlagen und Methoden der Grundlagen und Methoden der Grundlagen und Methoden der 

Gesundheitsvorsorge und GGesundheitsvorsorge und GGesundheitsvorsorge und GGesundheitsvorsorge und Ge�e�e�e�

sundheitsf#rderungsundheitsf#rderungsundheitsf#rderungsundheitsf#rderung    

$ Grundlagen und Methoden der Gesund�

heitsf#rderung 

$ Grundlagen und Methoden der Gesundheitsvorsorge und der Ge�

sundheitsf#rderung 

�0 

Psychologische DiagnostikPsychologische DiagnostikPsychologische DiagnostikPsychologische Diagnostik    �0 Ausgew�hlte Schwerpunkte klinisch�

psychologischer Diagnostik mit Schwer�

punkt Gerontopsychologie 

�0 Besondere Aspekte der klinisch psychologischen Diagnostik $ 

Psychologische InterventionPsychologische InterventionPsychologische InterventionPsychologische Interventions�s�s�s�

strategien und therapeutische strategien und therapeutische strategien und therapeutische strategien und therapeutische 

GrundlagenGrundlagenGrundlagenGrundlagen    

�0 Gesamt: 0� Gesamt: F0 

Gesundheitspsychologische Kurzinterven�

tionenGBerufsstrategien f6r Klinische und 

GesundheitspsychologInnen 

:$; 

Nutze dein :Gesundheits�;Potential! Sa�

lutogenese und Ressourcenarbeit in der Kli�

nischen und Gesundheitspsychologie 

:$; Psychologische Behandlung in Systemen I Schwerpunkt: Burn�

out & Mobbing 

oder 

Psychologische Behandlung in Systemen I Interventionen im 

Krankenhaus 

:$; 

JWie gehtKs uns denn?J Gespr�chsf6hrung 

in der Klinischen Psychologie 

:$; Psychologische Behandlung und Pr�vention bei Suchtproblemen :� ; 

Psychische Traumata und Angstst#rungen � 

Behandlungsans�tze und Interventions�

techniken 

:� ; Psychologische Behandlung bei Erwachsenen :$; 

Angewandte Klinische Psychologie in der 

Chirurgie und auf der Intensivstation 

:$; Grundlagen der Psychotraumatologie und Notfallpsychologie :$; 

Grundlagen psychologischer Behandlung bei 

Kindern und Jugendlichen 

:$; Psychologische Behandlung psychophysiologischer St#rungen; 

Biofeedback und andere Methoden 

oder 

Angewandte Klinische Psychologie in der Chirurgie und auf der 

Intensivstation 

:$; 

Psychologische Arbeit im Justiz� und Ge�

waltbereich 

:$; Ausgew�hlte Interventionsstrategien der 

Gesundheitspsychologie 

oder 

Sexualpsychologie 

:� ; 

RehabilitationRehabilitationRehabilitationRehabilitation    $ Gesamt:  �0 Neuropsychologische Rehabilitation I Diagnostik und psycholo�

gische Behandlung 

�  

Die Rolle der klinischen Psychologie in der 

psychiatrischen Rehabilitation 

:$; 
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Mit Zuversicht in die Zukunft� Der Beitrag 

der Neuropsychologie im Rehabilitations�

prozess 

:$; 

SupervisionSupervisionSupervisionSupervision    $ Psychologische Supervision $ Grundlagen der psychologischen Supervision $ 

GruppenarbeitGruppenarbeitGruppenarbeitGruppenarbeit    $ Gruppenarbeit $ Gruppenarbeit: Theorie5 praktische Methoden und Selbsterfah�

rung 

�  

Psychiatrie5 Psychopathologie5 Psychiatrie5 Psychopathologie5 Psychiatrie5 Psychopathologie5 Psychiatrie5 Psychopathologie5 

Psychosomatik und PsychPsychosomatik und PsychPsychosomatik und PsychPsychosomatik und Psycho�o�o�o�

pharmakologiepharmakologiepharmakologiepharmakologie    

$ Gesamt:  � Gesamt:  2 

Psychiatrie5 Psychopathologie und Psycho�

pharmakologie 

:$; Psychiatrie5 Psychopathologie und 

Psychopharmakologie f6r PsychologInnen 

:� ; 

PsychosomatkG S�uglingspsychosomatik 

:wahlweise; 

:� ; Grundlagen der Psychosomatik :� ; 

Erstellung von GutachtenErstellung von GutachtenErstellung von GutachtenErstellung von Gutachten    $ Workshop zu Theorie und Praxis der Gut�

achtenerstellung 

�  Zielgruppenorientierte Befund� und Gutachtenerstellung �  

Ethische GrundhaltungenEthische GrundhaltungenEthische GrundhaltungenEthische Grundhaltungen    $ Ethik $ Ethische Grundlagen psychologischen Handelns und institutio�

nelle5 psychosoziale Rahmenbedingungen 

$ 

Institutionelle5 gesundheitsrechInstitutionelle5 gesundheitsrechInstitutionelle5 gesundheitsrechInstitutionelle5 gesundheitsrecht�t�t�t�

liche und psychosoziale Raliche und psychosoziale Raliche und psychosoziale Raliche und psychosoziale Rah�h�h�h�

menbedingungenmenbedingungenmenbedingungenmenbedingungen    

$ Institutionelle5 gesundheitsrechtliche und 

psychosoziale Rahmenbedingungen 

$ Gesundheitsrechtliche Rahmenbedingungen f6r die Aus6bung 

des psychologischen Berufs im Gesundheitswesen 

2 

GesamtumfangGesamtumfangGesamtumfangGesamtumfang    �0�  �02  �0� 
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Tabelle 1.1-3:  Curricula AVM und AAP 

Gesetzl� festgeschriebene �� fachliche ThemenbereicheGesetzl� festgeschriebene �� fachliche ThemenbereicheGesetzl� festgeschriebene �� fachliche ThemenbereicheGesetzl� festgeschriebene �� fachliche Themenbereiche    mind�mind�mind�mind�    Std�Std�Std�Std�    Curriculum AVMCurriculum AVMCurriculum AVMCurriculum AVMFFFF    Std�Std�Std�Std�    Curriculum AAPCurriculum AAPCurriculum AAPCurriculum AAP0000    Std�Std�Std�Std�    

Grundlagen und Methoden der Gesundheitsvorsorge und Grundlagen und Methoden der Gesundheitsvorsorge und Grundlagen und Methoden der Gesundheitsvorsorge und Grundlagen und Methoden der Gesundheitsvorsorge und 

Gesundheitsf#rderungGesundheitsf#rderungGesundheitsf#rderungGesundheitsf#rderung    

$ Grundlagen und Methoden der Gesundheits�

f#rderung 

�� Grundlagen und Methoden der Gesund�

heitsvorsorge und Gesundheitsf#rderung 

�0 

Psychologische DiagnostikPsychologische DiagnostikPsychologische DiagnostikPsychologische Diagnostik    �0 Gesamt: �A Gesamt: Psychologische Diagnostik undundundund 

psychologische Interventionsstrategien 

und therapeutische Grundlagen 

0� 

Grundlagen klinisch psychologischer Diagnos�

tik und ICDGDSM 

:��; 

Diagnostik bei Interventionen :0; 

Psychologische Interventionsstrategien und therapeutische Psychologische Interventionsstrategien und therapeutische Psychologische Interventionsstrategien und therapeutische Psychologische Interventionsstrategien und therapeutische 

GrundlagenGrundlagenGrundlagenGrundlagen    

�0 Gesamt:  02 Klinisch�Psychologische Diagnostik und In�

tervention bei Kindern 

:�F; 

Klinische und gesundheitspsychologische In�

terventionen �:Prozessmodelle 

:0; 

Klinische und gesundheitspsychologische In�

terventionen  : Standardmethoden 

:��; Klinisch�Psychologische Diagnostik und In�

tervention bei Jugendlichen 

:�F; 

Klinische und gesundheitspsychologische In�

terventionen E: Beratung 

:$; 

Klinische Interventionen �: Krisenintervention5 

Akutinterventionen5 Notfall 

:$; Klinisch�Psychologische Diagnostik und In�

tervention bei Erwachsenen 

:�F; 

Klinische Interventionen  : Angst5 Zwang und 

Depression 

:��; 

Klinische Interventionen E: Schizophrenie und 

Pers#nlichkeitsst#rungen 

:��; Klinisch�Psychologische Diagnostik und In�

tervention bei �lteren Menschen 

:�F; 

Klinische Interventionen 2: Stoffgebundene 

Abh�ngigkeiten 

:��; 

RehabilitationRehabilitationRehabilitationRehabilitation    $ Grundlagen; Psychiatrische und Rehabilitation 

chronischer Erkrankungen 

�� Psychologische und Neuropsychologische 

Rehabilitation 

�0 

SupervisionSupervisionSupervisionSupervision    $ Grundlagen5 Theorien und Methoden; 

Coaching 

�� Supervision $ 

GruppenarbeitGruppenarbeitGruppenarbeitGruppenarbeit    $ Methoden und Modelle psychologischer Grup�

penarbeit 

�� Gruppenarbeit $ 

Psychiatrie5 Psychopathologie5 Psychosomatik und PsychPsychiatrie5 Psychopathologie5 Psychosomatik und PsychPsychiatrie5 Psychopathologie5 Psychosomatik und PsychPsychiatrie5 Psychopathologie5 Psychosomatik und Psycho�o�o�o�

pharmakologiepharmakologiepharmakologiepharmakologie    

$ Allgemeine Psychopathologie und Psycho�

pharmakologie 

�� Psychiatrie5 Psychopathologie5 Psychoso�

matik und Psychopharmakologie 

�0 

Erstellung von GutachtenErstellung von GutachtenErstellung von GutachtenErstellung von Gutachten    $ Begutachtung: Allgemeines; Erstellung von 

GA5 Kriterien psychologischer GA 

$ Gesamt  � 

Erstellung von Gutachten :��; 

Erstellung von Gutachten5 Vertiefung :��; 

Ethische GrundhaltungenEthische GrundhaltungenEthische GrundhaltungenEthische Grundhaltungen    $ BerufsrechtGBerufsethik f6r Psychologen :Ge�

setze5 Verordnungen5 Ethikcodices; 

�0 Ethische Grundhaltungen $ 

Institutionelle5 gesundheitsrechtliche und psychosoziale Institutionelle5 gesundheitsrechtliche und psychosoziale Institutionelle5 gesundheitsrechtliche und psychosoziale Institutionelle5 gesundheitsrechtliche und psychosoziale 

RahmenbedingungenRahmenbedingungenRahmenbedingungenRahmenbedingungen    

$ Ambulante freie Praxis5 Institutionen5 Patien�

tenrechte5 Konsumentenschutz 

�� Institutionelle5 gesundheitsrechtliche und 

psychosoziale Rahmenbedingungen 

$ 

GesamtumfangGesamtumfangGesamtumfangGesamtumfang    �0�  �A   �0� 
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Tabelle 1.1-4:  Curricula Schloss Hofen und Universität Wien 

Gesetzl� festgeschriebene �� Gesetzl� festgeschriebene �� Gesetzl� festgeschriebene �� Gesetzl� festgeschriebene �� fachlfachlfachlfachli�i�i�i�

che Themenbereicheche Themenbereicheche Themenbereicheche Themenbereiche    

mind�mind�mind�mind�    

Std�Std�Std�Std� 

Curriculum Schloss HCurriculum Schloss HCurriculum Schloss HCurriculum Schloss HofenofenofenofenAAAA    Std�Std�Std�Std�    Curriculum Universit�t WienCurriculum Universit�t WienCurriculum Universit�t WienCurriculum Universit�t Wien$$$$    Std�Std�Std�Std�    

Grundlagen und Methoden der GGrundlagen und Methoden der GGrundlagen und Methoden der GGrundlagen und Methoden der Ge�e�e�e�

sundheitsvorsorge und Gesunsundheitsvorsorge und Gesunsundheitsvorsorge und Gesunsundheitsvorsorge und Gesund�d�d�d�

heitsf#rderungheitsf#rderungheitsf#rderungheitsf#rderung    

$ Gesamt: �0 Gesundheitsf#rderung in Theorie und Praxis $ 

Grundlagen Gesundheitsvorsorge I :$; 

Grundlagen Gesundheitsvorsorge II :$; 

Psychologische DiagnostikPsychologische DiagnostikPsychologische DiagnostikPsychologische Diagnostik    �0 Gesamt:   2 Strukturiertes Klinisches Interview �  

Exploration5 Tiefeninterview :$; 

Neuropsychologische Diagnostik :$; 

Psychologische Diagnostik Kindes� und Ju�

gendalter 

:$; 

Psychologische InterventionsstratPsychologische InterventionsstratPsychologische InterventionsstratPsychologische Interventionsstrate�e�e�e�

gien und therapeutische Grundlgien und therapeutische Grundlgien und therapeutische Grundlgien und therapeutische Grundla�a�a�a�

gengengengen    

�0 Gesamt: 20 Gesamt: F0 

Beziehungsgestaltung :��5F; 

Entspannungsprogramme :$; Klinisch�psychologische Behandlung :� ; 

Klinische Psychologie im Suchtbereich :��5F; Psychologie in der P�diatrie :$; 

Klinische Psychologie in der Geriatrie :E5F; Notfallpsychologie und Psychotraumatologie :$; 

Schmerz :E5F; Sexualit�t :$; 

Aspekte der Krisenintervention 
:$; Arbeit und Gesundheit :$; 

Gerontopsychologie :� ; 

RehabilitationRehabilitationRehabilitationRehabilitation    $ Extramurale Versorgung $ Angewandte Klinische Neuropsychologie und Rehabilitation �  

SupervisionSupervisionSupervisionSupervision    $ Supervision $ Psychologische Gespr�chsf6hrung �  

GruppenarbeitGruppenarbeitGruppenarbeitGruppenarbeit    $ Gruppenarbeit $ Einf6hrung und Case Study $ 

Psychiatrie5 Psychopathologie5 PsPsychiatrie5 Psychopathologie5 PsPsychiatrie5 Psychopathologie5 PsPsychiatrie5 Psychopathologie5 Psy�y�y�y�

chosomatik und Psychopharmakchosomatik und Psychopharmakchosomatik und Psychopharmakchosomatik und Psychopharmako�o�o�o�

logielogielogielogie    

$ Gesamt:  2 Gesamt  � 

Psychosomatik :�0; Klinische Psychologie in der Psychiatrie :� ; 

Psychiatrie5 Psychopathologie :$; Einf6hrung in die Psychopharmakologie :$; 

Erstellung von GutachtenErstellung von GutachtenErstellung von GutachtenErstellung von Gutachten    $ Erstellen von Gutachten $ Psychologische Begutachtung �  

Ethische GrundhaltungenEthische GrundhaltungenEthische GrundhaltungenEthische Grundhaltungen    $ Ethische Grundlagen $ Intellektuelle Behinderung $ 

Institutionelle5 gesundheitsrechtlInstitutionelle5 gesundheitsrechtlInstitutionelle5 gesundheitsrechtlInstitutionelle5 gesundheitsrechtli�i�i�i�

che und psychosoziale Rahmenbche und psychosoziale Rahmenbche und psychosoziale Rahmenbche und psychosoziale Rahmenbe�e�e�e�

dingungendingungendingungendingungen    

$ Gesamt: ��5F Rechtliche Rahmenbedingungen $ 

Rahmenbedingungen :$; 

Berufspolitische Aspekte :E5F; 

GesamtumfangGesamtumfangGesamtumfangGesamtumfang    �0�  �0�5F  �F0 
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1.21.21.21.2 Erhaltene Stellungnahmen österreichischer Stakeholder zu Erhaltene Stellungnahmen österreichischer Stakeholder zu Erhaltene Stellungnahmen österreichischer Stakeholder zu Erhaltene Stellungnahmen österreichischer Stakeholder zu 
den Forschungsfragen des Bundesministeriums für den Forschungsfragen des Bundesministeriums für den Forschungsfragen des Bundesministeriums für den Forschungsfragen des Bundesministeriums für 
GesundheitGesundheitGesundheitGesundheit    

1.2.11.2.11.2.11.2.1 Berufsverband österreichischer PsychologInnen BÖPBerufsverband österreichischer PsychologInnen BÖPBerufsverband österreichischer PsychologInnen BÖPBerufsverband österreichischer PsychologInnen BÖP    
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1.2.21.2.21.2.21.2.2 Österreichischer Bundesverband für Psychotherapie ÖBVÖsterreichischer Bundesverband für Psychotherapie ÖBVÖsterreichischer Bundesverband für Psychotherapie ÖBVÖsterreichischer Bundesverband für Psychotherapie ÖBVPPPP
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1.2.31.2.31.2.31.2.3 Vereinigung Österreichischer Psychotherapeutinnen und PsychoVereinigung Österreichischer Psychotherapeutinnen und PsychoVereinigung Österreichischer Psychotherapeutinnen und PsychoVereinigung Österreichischer Psychotherapeutinnen und Psycho----
therapeuten VÖPPtherapeuten VÖPPtherapeuten VÖPPtherapeuten VÖPP    
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1.31.31.31.3 Parlamentarische StellungnahmenParlamentarische StellungnahmenParlamentarische StellungnahmenParlamentarische Stellungnahmen    

1.3.11.3.11.3.11.3.1 Ausgeschlossene Stakeholder pAusgeschlossene Stakeholder pAusgeschlossene Stakeholder pAusgeschlossene Stakeholder parlamentarische arlamentarische arlamentarische arlamentarische 
GesetzesbegutachtungGesetzesbegutachtungGesetzesbegutachtungGesetzesbegutachtung    

NrNrNrNr��������    Referenz ParlamentshomepageReferenz ParlamentshomepageReferenz ParlamentshomepageReferenz Parlamentshomepage    KateKateKateKategoriegoriegoriegorie    

E ����0� ��E I Stellungnahme :0GSN�FE$GME; von Ganahl Bettina PP 

2 ����0� ��E I Stellungnahme :�0GSN�FE$GME; von Amendt�Lyon Nancy5 Dr� PP 

F ����0� ��E I Stellungnahme : �GSN�FE$GME; von Eisner Maria5 Mag� PP 

0 ����0� ��E I Stellungnahme :  GSN�FE$GME; von Schulte Klaus5 Dr� PP 

A ����0� ��E I Stellungnahme : 2GSN�FE$GME; von Riplitsch Elisabeth5 Mag� PP 

$ ����0� ��E I Stellungnahme : FGSN�FE$GME; von Breuer Ursula5 Mag� PP 

N � ��0� ��E I Stellungnahme : AGSN�FE$GME; von Ahamer Franz5 Dr� PP 

�� � ��0� ��E I Stellungnahme : $GSN�FE$GME; von Bruckner Gerhard E�5 

Dipl��Ing� Mag� 

PP 

�� � ��0� ��E I Stellungnahme :E�GSN�FE$GME; von Mayer Maria5 Dr� PP 

�  � ��0� ��E I Stellungnahme :E GSN�FE$GME; von Striebel Julia5 Mag� PP 

�E � ��0� ��E I Stellungnahme :EEGSN�FE$GME; von Bierbaum Markus5 Mag� PP 

�2 � ��0� ��E I Stellungnahme :E2GSN�FE$GME; von Panhofer Bernhard5 Dr� PP 

�F � ��0� ��E I Stellungnahme :EFGSN�FE$GME; von Wieser Elfriede5 Dr� PP 

�$ � ��0� ��E I Stellungnahme :F GSN�FE$GME; von Zolles Michaela PP 

�N � ��0� ��E I Stellungnahme :F2GSN�FE$GME; von Fohleutner Karin5 Mag�a PP 

 � � ��0� ��E I Stellungnahme :FFGSN�FE$GME; von Varga Edit5 Dipl� Ing� PP 

 � � ��0� ��E I Stellungnahme :F0GSN�FE$GME; von Diercks Christine5 Dr�5 

WIENER PSYCHOANALYTISCHE VEREINIGUNG5 Vorsitzende 

S�FG�aP 

   � ��0� ��E I Stellungnahme :FAGSN�FE$GME; von Herzog Thomas5 Dr� PP 

 E � ��0� ��E I Stellungnahme :F$GSN�FE$GME; von Burian Wilhelm5 Dr�5 

Grossmann�Garger Brigitte5 Dr� 

PP 

 2 � ��0� ��E I Stellungnahme :FNGSN�FE$GME; von Hacker Josef5 MSc5 Psy�

chotherapeut 

PP 

 F �E��0� ��E I Stellungnahme :02GSN�FE$GME; von Kleissner Rudolf5 Mag� PP 

 0 �E��0� ��E I Stellungnahme :0FGSN�FE$GME; von Dell´mour�Kast Theres PP 

 A �E��0� ��E I Stellungnahme :0$GSN�FE$GME; von Zacher Ilse PP 

 $ �2��0� ��E I Stellungnahme :A$GSN�FE$GME; von Sattler Sabine5 Mag� PP 

 N �2��0� ��E I Stellungnahme :ANGSN�FE$GME; von Bsterreichische Balint�

Gesellschaft :#bg;5 Pr�sident Dr� Hans�Peter Edlhaimb5 MSc 

S�FG�aP 

E� �2��0� ��E I Stellungnahme :$0GSN�FE$GME; von Weinschenk Brigitte5 Psy�

chotherapeutin 

PP 

E  �A��0� ��E I Stellungnahme :N�GSN�FE$GME; von Mag� :FH; Markus Mit�

teramskogler 

PP 

EE �A��0� ��E I Stellungnahme :NEGSN�FE$GME; von Mag� Christine Fesenmayr5 

Psychotherapeutin 

PP 

E2 �A��0� ��E I Stellungnahme :N2GSN�FE$GME; von Univ��Prof� Dr� August 

Ruhs5 FA f� Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin5 Psychoanalytiker 

PP 

EF �A��0� ��E I Stellungnahme :NFGSN�FE$GME; von Dr� Bernhard Handlbauer5 

KIinischer Psychologe5 Gesundheitspsychologie5 Psychotherapeut 

PP 

E0 �A��0� ��E I Stellungnahme :N0GSN�FE$GME; von Mag� Alexandra Liehmann PP 

EA �A��0� ��E I Stellungnahme :NNGSN�FE$GME; von Fuchs Renata5 MAS PP 

E$ �A��0� ��E I Stellungnahme :���GSN�FE$GME; von Arbeitsgemeinschaft Per�

sonzentrierte Psychotherapie5 Gespr�chsf6hrung und Supervision :APG; 

S�FG�aP 

EN �A��0� ��E I Stellungnahme :��2GSN�FE$GME; von GGGV Gerichtgutachten�

gesch�digtenverband Bsterreich 

ViwK 

2� �$��0� ��E I Stellungnahme :��NGSN�FE$GME; von Amt der K�rntner Lan� OEiWK 
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desregierung 

2� �$��0� ��E I Stellungnahme :���GSN�FE$GME; von Weber Germain5 Univ� 

Prof� Dr� 

PP 

2  �$��0� ��E I Stellungnahme :���GSN�FE$GME; von Industriellenvereinigung 

Steiermark 

ViwK 

2E �$��0� ��E I Stellungnahme :�� GSN�FE$GME; von Amt der Nieder#sterrei�

chischen Landesregierung 

OEiWK 

2F �N��0� ��E I Stellungnahme :��FGSN�FE$GME; von Wolfger Robert5 Dr� PP 

2A �N��0� ��E I Stellungnahme :��AGSN�FE$GME; von Forum Personzentrierte 

Praxis5 Ausbildung und Forschung 

S�FG�aP 

2$ �N��0� ��E I Stellungnahme :� �GSN�FE$GME; von BM f6r Finanzen OEiWK 

F�  ���0� ��E I Stellungnahme :� EGSN�FE$GME; von Dr� Sonja Brustbauer5 

Psychotherapeutin 

PP 

F�  ���0� ��E I Stellungnahme :� 2GSN�FE$GME; von Alternative und Gr6ne 

GewerkschafterInnenGUnabh�ngige GewerkschafterInnen 

ViwK 

F2  ���0� ��E I Stellungnahme :� AGSN�FE$GME; von Bsterreichische Gesell�

schaft f6r wissenschaftliche5 klientenzentrierte Psychotherapie und perso�

nenorientierte Gespr�chsf6hrung :BGWG; 

S�FG�aP 

FA  ���0� ��E I Stellungnahme :�E�GSN�FE$GME; von Bundeskanzleramt � 

Frauen� und Gleichstellungssektion 

OEiwK 

F$  ���0� ��E I Stellungnahme :�E GSN�FE$GME; von Amt der Tiroler Landes�

regierung5 Verfassungsdienst 

OEiwK 

FN  ���0� ��E I Stellungnahme :�EEGSN�FE$GME; von Wirtschaftsforum der 

F6hrungskr�fte :WdF; 

ViwK 

0�  ���0� ��E I Stellungnahme :�E0GSN�FE$GME; von Pelikan Johanna5 Mag� PP 

0F  ���0� ��E I Stellungnahme :�2�GSN�FE$GME; von Bundeskanzleramt � Sek�

tion III 

OEiwK 

00  ���0� ��E I Stellungnahme :�2 GSN�FE$GME; von Amt der Wiener Landes�

regierung 

OEiwK 

0$  2��0� ��E I Stellungnahme :�22GSN�FE$GME; von Bundesministerium f6r 

Landesverteidigung und Sport5 Abteilung Fremdlegislative und internatio�

nales Recht 

OEiwK 

0N  2��0� ��E I Stellungnahme :�2FGSN�FE$GME; von Krobath Jana5 Dr� med� PP 

A�  2��0� ��E I Stellungnahme :�2AGSN�FE$GME; von Bundesministerium f6r 

europ�ische und internationale Angelegenheiten5 V#lkerrechtsb6ro 

OEiwK 

A   2��0� ��E I Stellungnahme :�F�GSN�FE$GME; von Bsterreichische Arbeits�

gemeinschaft f6r Gestalttheoretische Psychotherapie :BAGP; 

S�FG�aP 

A2  2��0� ��E I Stellungnahme :�FEGSN�FE$GME; von Remmel Andreas5 Prim� 

Prof� Dr� Dr� Dipl� Psych� 

PP 

AA  2��0� ��E I Stellungnahme :�0�GSN�FE$GME; von De Dominicis Rita5 Dr� PP 

A$  2��0� ��E I Stellungnahme :�0�GSN�FE$GME; von Silbermayr Ernst5 Dr� PP 

AN  2��0� ��E I Stellungnahme :�0EGSN�FE$GME; von Allgemeine Unfallversi�

cherungsanstalt :AUVA; 

OEiwK 

$�  2��0� ��E I Stellungnahme :�02GSN�FE$GME; von Verband der Versiche�

rungsunternehmen Bsterreichs :VVO; 

ViwK 

$�  2��0� ��E I Stellungnahme :�0FGSN�FE$GME; von Amt der Salzburger Lan�

desregierung 

OEiwK 

$   2��0� ��E I Stellungnahme :�00GSN�FE$GME; von Sozialwirtschaft Bster�

reich 

ViwK 

$0  2��0� ��E I Stellungnahme :�A�GSN�FE$GME; von Industriellen Vereinigung ViwK 

$N  2��0� ��E I Stellungnahme :�A2GSN�FE$GME; von Lebenshilfe Bsterreich ViwK 

N�  2��0� ��E I Stellungnahme :�AFGSN�FE$GME; von Bundeskanzleramt � Ver�

fassungsdienst 

OEiwK 

NE  2��0� ��E I Stellungnahme :�A$GSN�FE$GME; von Bsterreichischer St�dte�

bund 

OEiwK 
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N2  2��0� ��E I Stellungnahme :�ANGSN�FE$GME; von Wissenschaftliche Lei�

tung des interuniversit�ren Universit�tslehrganges Psychotherapeutisches 

Prop�deutikum 

ViwK 

NF  2��0� ��E I Stellungnahme :�$�GSN�FE$GME; von VertretungsNetz � Sach�

walterschaft5 Patientenanwaltschaft5 Bewohnervertretung 

ViwK 

N$  2��0� ��E I Stellungnahme :�$EGSN�FE$GME; von Institut f6r Sozialdienste 

:lfS; Vorarlberg 

ViwK 

���  2��0� ��E I Stellungnahme :�$FGSN�FE$GME; von Asylgerichtshof OEiwK 

��2  2��0� ��E I Stellungnahme :�$NGSN�FE$GME; von Psychologische Praxis sa�

fe�place 

PP 

��F  2��0� ��E I Stellungnahme :�N�GSN�FE$GME; von Salaberger Margarete5 

Mag� 

PP 

��A  F��0� ��E I Stellungnahme :�NEGSN�FE$GME; von Amt der Steierm�rki�

schen Landesregierung 

OEiwK 

��$  F��0� ��E I Stellungnahme :�N2GSN�FE$GME; von BM f� Wirtschaft5 Familie 

und Jugend 

OEiwK 

���  ���0� ��E I Stellungnahme :�N$GSN�FE$GME; von Verein Netzwerk Psy�

cheS Verein f6r Seelische Gesundheit und Mobile Psychotherapie 

ViwK 

��   0��0� ��E I Stellungnahme :�NNGSN�FE$GME; von Elstner Thomas5 Dr� PP 

��E  0��0� ��E I Stellungnahme : ��GSN�FE$GME; von Bauernfeind Natascha PP 

��2  0��0� ��E I Stellungnahme : ��GSN�FE$GME; von Wirtschaftskammer Bs�

terreich 

ViwK 

��0 ����A� ��E I Stellungnahme : �EGSN�FE$GME; von BM f� Inneres OEiwK 

��N �F��A� ��E I Stellungnahme : �0GSN�FE$GME; von BM f� Justiz OEiwK 
1 Die Nummerierung der Stellungnahmen behält die auf der Parlamentshomepage auf-

scheinende Reihenfolge bei. 

OEiwK … Öffentliche Einrichtung im weiteren Kontext, PP … Privatperson, S-FG-aP … 

Sparten-Fachgesellschaft-außerhalb Psychologie, ViwK … Vereinigung im weiteren Kon-

text 

1.3.21.3.21.3.21.3.2 Interessante ThemenInteressante ThemenInteressante ThemenInteressante Themen    aus aus aus aus den den den den StellungnahmenStellungnahmenStellungnahmenStellungnahmen    zur zur zur zur 
parlamentarischen Begutachtung Psychologengesetz 2013 parlamentarischen Begutachtung Psychologengesetz 2013 parlamentarischen Begutachtung Psychologengesetz 2013 parlamentarischen Begutachtung Psychologengesetz 2013 
außerhalb der Forschungsfragen des Bundesministeriums für außerhalb der Forschungsfragen des Bundesministeriums für außerhalb der Forschungsfragen des Bundesministeriums für außerhalb der Forschungsfragen des Bundesministeriums für 
GesundheitGesundheitGesundheitGesundheit    

Stellung psychologischer FachrichtungenStellung psychologischer FachrichtungenStellung psychologischer FachrichtungenStellung 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 Tätigkeiten 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 üblichen Sichtweise des 
Menschen (Nr. 2, 103). Unterschiedliche Anwendungsfelder der Psychologie 
stünden 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). Gesundheitsförderung hänge mit vielen 
Bereichen der Psychologie zusammen (Nr. 76). 

Aufspaltung in Aufspaltung in Aufspaltung in Aufspaltung in 

Gesundheitspsychologie Gesundheitspsychologie Gesundheitspsychologie Gesundheitspsychologie 

und klinische und klinische und klinische und klinische 

PsychologiePsychologiePsychologiePsychologie    

problematiproblematiproblematiproblematisiertsiertsiertsiert    

ArbeitsArbeitsArbeitsArbeits----    OrganisationsOrganisationsOrganisationsOrganisations----    

und und und und 

Wirtschaftspsychologie Wirtschaftspsychologie Wirtschaftspsychologie Wirtschaftspsychologie 

vernachlässigtvernachlässigtvernachlässigtvernachlässigt    
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Tabelle 1.3-1:Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: Stellung anderer Fachrichtungen neben 
Gesundheits- und klinischer Psychologie 

Nr�Nr�Nr�Nr�����    

    

Kat�Kat�Kat�Kat�    InhaltInhaltInhaltInhalt    SeiteSeiteSeiteSeite    

  IV Aufspaltung in Gesundheitspsychologie und klinische Psychologie entspricht in keinster Weise 

dem Stand der heute 6blichen Sichtweise des Menschen� 

2 

A� UNI Das Gesetz bezieht sich lediglich auf die T�tigkeiten von Psychologen im Gesundheitswesen� So 

f6hlen sich viele PsychologInnen gezwungen5 unter die derzeitige gerade f6r andere Psycholo�

gieberufe ungeeigneten Fortbildungen und Regelungen zu schl6pfen� 

  

AF IV Im Wissenschaftsdiskurs besteht Einigkeit dar6ber5 dass unterschiedliche Anwendungsfelder 

der Psychologie gleichberechtigt nebeneinander bestehen� Die Unterordnung gleichrangiger 

Teildisziplinen unter das Gebiet der Gesundheitspsychologie ist fachlich ungerechtfertigt� 

�5   

Die Arbeits� und Organisationspsychologie ist kein Teilgebiet der Gesundheitspsychologie� Der 

Fokus der Gesundheitspsychologie unterscheidet sich grunds�tzlich von jenem der Arbeits� und 

Organisationspsychologie5 die 6ber ein breites Wissen 6ber Verbesserungsm#glichkeiten der 

Bedingungen in der Arbeitswelt und Vermeidung von arbeitsbedingten Erkrankungen verf6gt: 

verhaltenspr�ventiv vs� verh�ltnispr�ventiv� 

�5   

A0 UNI Gesundheitsf#rderung h�ngt mit vielen Teilbereichen der Psychologie zusammen� F 

$2 OE Der Entwurf nimmt nicht ausreichend Bezug auf die T�tigkeit von PsychologInnen au<erhalb 

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 Eindruck5 dass auch dieses Fachgebiet mit erfasst sein soll� 

� 

$A UNI Bezogen auf Arbeits� Organisations� und Wirtschaftspsychologie schlie<en wir uns den Kritik�

punkten und Argumenten der interuniversit�ren Plattform Arbeits�5 Organisations� und Wirt�

schaftspsychologie in der BGP :��$; an� 

 

N0 UNI Aus der Berufsbild�Definition der Gesundheitspsychologie ergeben sich Probleme hinsichtlich 

anderer psychologischer Arbeitsfelder und Disziplinen wie etwa der ABO� bzw� AOW�

Psychologie5 die nunmehr als Spezialisierung der Gesundheitspsychologie nachgeordnet er�

scheint5 ihrerseits aber einen eigenst�ndigen Fach� und Anwendungsbereich darstellt� Selbiger 

w�re allenfalls mit einem eigenen Berufsbild in das PG zu integrieren5 nicht aber als nachgeord�

nete Spezialisierung der Gesundheitspsychologie auszuweisen� 

$ 

��� IVGAA F6r die A&O Psychologie m6sste ein eigener Abschnitt neu im PG geschaffen werden5 der der 

fachlichen und praktischen Ausdifferenzierung gerade in diesem Bereich Rechnung tr�gt 

:gleichwertig mit der Klinischen Psychologie und der Gesundheitspsychologie;� 

E5 2 

��E FG Die gegenw�rtige Psychologie weist ein breites Feld von Teildisziplinen auf� Der Gesetzesent�

wurf ber6cksichtigt jedoch nur die beiden Teildisziplinen Klinische Psychologie und Gesund�

heitspsychologie� Die der Realit�t nicht entsprechende und auch nicht begr6ndbare =berh#�

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 k6nstlich und problematisch� 

 5 E 

��$ FG Es wird f�lschlicherweise unterstellt5 die Arbeits�5 Organisations� und Wirtschaftspsychologie 

w�re ein Untergebiet der Gesundheitspsychologie� Dies wird besonders deutlich in der Aus�

klammerung der bedingungsbezogenen Arbeits� und Organisationsgestaltung :Verh�ltnispr��

vention; und dem einseitigen fokussieren auf die Verhaltenspr�vention und �konditionierung� 

Wir fordern den Gesetzgeber auf f6r die Anwendungsfelder Arbeits�5 Organisations� und Wirt�

schaftspsychologie5 Medienpsychologie5 P�dagogische Psychologie :incl� Bildungspsychologie;5 

Rechtspsychologie5 Umweltpsychologie und Verkehrspsychologie5 mindestens aber f6r die Ar�

beits�Organisations� und Wirtschaftspsychologie5 die M#glichkeit zu er#ffnen5 explizite Curri�

cula einzureichen5 die eine gleichwertige postgraduale Ausbildung wie f6r Klinische Psychologie 

und Gesundheitspsychologie festschreiben� 

�5   

1 Die Nummerierung der Stellungnahmen behält die auf der Parlamentshomepage auf-

scheinende Reihenfolge bei. 

AA … Ausbildungsanbieter, FG … Fachgesellschaft, IV … Interessensvertretung, OE … 

Öffentliche Einrichtung, UNI … Universitärer Kontext 
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Mögliche Wirkung des Psychologengesetz 2013 auf die zukünftige Zahl Mögliche Wirkung des Psychologengesetz 2013 auf die zukünftige Zahl Mögliche Wirkung des Psychologengesetz 2013 auf die zukünftige Zahl Mögliche Wirkung des Psychologengesetz 2013 auf die zukünftige Zahl 
klinischer PsychologInnenklinischer PsychologInnenklinischer PsychologInnenklinischer PsychologInnen    

Die folgende Tabelle präsentiert Inhalte von Stellungnahmen, die sich mit 
den zu erwartenden Auswirkungen des Psychologengesetz 2013 auf die zu-
künftige Versorgung mit klinischen PsychologInnen befassen. Zum einen 
sieht das Psychologengesetz 2013 erstmals explizit die Absolvierung der 
Praxis im Rahmen von bezahlten Ausbildungsverhältnissen vor. Bisher wa-
ren die Praktika realiter ganz überwiegend entweder gänzlich unbezahlt, 
oder folgten dem sogenannten „Taschengeldmodell“ von monatlich 400.- 
Euro für eine Vollzeitstelle. Diese Neuregelung wird aus Gründen der Fair-
ness und als Qualitätssicherung der Ausbildung, auf die sich die Psycholo-
gInnen nunmehr finanziell abgesichert voll konzentrieren können sollten, 
gesehen. Die Neuregelung würde auf der anderen Seite zu deutlich höheren 
Aufwendungen (Nr. 67: „2-3x höherer Aufwand als bisher“) für Institutio-
nen, in denen praktisch ausgebildet wird, führen. Da vom Gesetzgeber keine 
begleitenden Maßnahmen zur Finanzierung der Ausbildungsplätze vorgese-
hen sind, wird ein deutlicher Rückgang (Nr. 1: „minus 30-50%“, Nr. 96: 
„deutlich“, Nr. 109: „wesentlich“) des Ausbildungsangebots für 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 Studienabgänge-
rInnen, wird damit gerechnet, dass sich viele diese nicht mehr werden leis-
ten können. Beides zusammen – der erwartete Rückgang an praktischen 
Ausbildungsplätzen und die finanzielle Hürde der theoretischen Ausbildung 
– würde zu einem versorgungsrelevanten Rückgang der Zahl von Absolven-
tInnen in klinischer Psychologie führen. 

Neuregelung wird zu Neuregelung wird zu Neuregelung wird zu Neuregelung wird zu 

deutlich höheren deutlich höheren deutlich höheren deutlich höheren 

Aufwendungen für Aufwendungen für Aufwendungen für Aufwendungen für 

Ausbildung im Rahmen Ausbildung im Rahmen Ausbildung im Rahmen Ausbildung im Rahmen 

bezbezbezbezahlter ahlter ahlter ahlter 

Arbeitsverhältnisse Arbeitsverhältnisse Arbeitsverhältnisse Arbeitsverhältnisse 

führen …führen …führen …führen …    

… Resultat wohl … Resultat wohl … Resultat wohl … Resultat wohl 

weniger Plätzeweniger Plätzeweniger Plätzeweniger Plätze    

privat zu tragende privat zu tragende privat zu tragende privat zu tragende 

Kosten für theoretische Kosten für theoretische Kosten für theoretische Kosten für theoretische 

Ausbildung werden Ausbildung werden Ausbildung werden Ausbildung werden 

steigensteigensteigensteigen    

insgesamt wird daher insgesamt wird daher insgesamt wird daher insgesamt wird daher 

Rückgang der Rückgang der Rückgang der Rückgang der 

AbsolventInnenzahlen AbsolventInnenzahlen AbsolventInnenzahlen AbsolventInnenzahlen 

in klinischer Psychologie in klinischer Psychologie in klinischer Psychologie in klinischer Psychologie 

erwarteterwarteterwarteterwartet    
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Tabelle 1.3-2: Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: Ausbildungsplätze 
– zukünftige Versorgung mit klinischen PsychologInnen  

Nr�Nr�Nr�Nr�����    

    

Kat�Kat�Kat�Kat�    InhaltInhaltInhaltInhalt    SeiteSeiteSeiteSeite    

� AA Realistisch5 dass sich Angebot an Praktikumspl�tzen halbieren oder auf ein Drittel reduzieren wird5 psy�
chologische Versorgungssicherheit w�re zu 6berpr6fen� 

E 

Rolle der Ausbildungseinrichtungen wird zunehmen :Feststellung der Eingangsqualifikation5 Anrech�
nung5 Pr6fung der Praxiszeiten; 
Listenf6hrung f6r Praxisstellen bei jeder Ausbildungseinrichtung separat :Redundanz; 
Steigerung der Lehrgangskosten Uf6r die theoretisch fachliche Qualifizierung wegen der quantitativen 
Ausweitung und obiger Argumente5 Anm� LBI�HTAW auf das E�2 fache zu erwarten :von EUR  �F���� auf 
EUR A�F���� bis ��������; 

 5 E 

  IV Praktika im Angestelltenverh�ltnis sind eine langj�hrige Forderung beider Berufsgruppen I nunmehr aber 
nur f6r PsychologInnen vorgesehen� PsychotherapeutInnen w6rden ab Inkrafttreten dieses Gesetzes bei 
der Suche nach Praktikumspl�tzen eine massive Benachteiligung erfahren� Es blieben weniger und nur die 
unbezahlten Praktikumspl�tze f6r PsychotherapeutInnen5 die in ihrer Ausbildung aber ebenso wie Psy�
chologInnen auf die zur Verf6gung stehenden Praktikumspl�tze angewiesen sind� Durch die einseitige 
+nderung nur f6r PsychologInnen w�ren nachteilige Auswirkungen auf die Stellung von Psychotherapeu�
tInnen im institutionellen Umfeld anzunehmen� 

2 

0E OE Die praktische Ausbildung im Rahmen eines Arbeitsverh�ltnisses mit entsprechender Entgeltleistungs�
pflicht f6hrt unweigerlich zu erheblichen Mehrkosten f6r die Ausbildungsst�tten� 

� 

0A OE Die klinisch�praktische Ausbildung soll nunmehr verpflichtend im Rahmen eines Arbeitsverh�ltnisses er�
folgen� Dies bedeutet gegen6ber der bisherigen Abwicklung 6ber ein Praktikum einen zwei� bis dreimal so 
hohen Aufwand f6r die Tr�ger der Ausbildung� 

� 

AF IV Eklatante Ungleichbehandlung zur +rzteausbildung5 welche in Form von gesicherten Arbeitsverh�ltnis�
sen ohne private Zusatzkosten absolviert werden kann� 

� 

Es ist damit zu rechnen5 dass de facto kaum bezahlte Praxisausbildungspl�tze zur Verf6gung stehen wer�
den� 

 

A0 UNI Um sicherzustellen5 dass die Auszubildenden angemessen bezahlt werden5 und dass es zu keiner Redukti�
on der Ausbildungspl�tze kommt5 sind wahrscheinlich weitere gesetzliche Regelungen notwendig� 

� 

$$ OE Es ist mit einem erh#hten Ressourcenaufwand f6r Krankenanstaltentr�ger zu rechnen� Dies k#nnte dazu 
f6hren5 dass Ausbildungspl�tze nicht mehr bzw� nicht im ausreichenden Ausma< zur Verf6gung gestellt 
werden� 

� 

N0 UNI Die praktischen Ausbildungseinrichtungen :des Bundes5 der L�nder5 aber auch privater Tr�ger; haben zu�
k6nftig mit Mehrausgaben f6r die Entlohnung zu rechnen� Es sei denn5 die Anzahl der Ausbildungsstellen 
oder die Anzahl der angestellten Klin� oder GesundheitspsychologInnen wird deutlich reduziert� 

2 

Die Kriterien f6r praktische Ausbildungseinrichtungen stellen eine enorme Erh#hung der Anforderungen 
an Ausbildungsstellen dar� Diese werden in der Regel nur mehr durch Krankenanstalten zu erf6llen sein� 
Es ist daher zu erwarten5 dass zu wenige Ausbildungspl�tze zur Verf6gung stehen werden� Dazu gesellen 
sich erh#hte Ausbildungskosten5 die von den AusbildungskandidatInnen selbst zu tragen sind� Da die 
meisten AbsolventInnen unmittelbar nach dem Psychologiestudium in die Ausbildung einsteigen5 ist zu 
erwarten5 dass eine nicht geringe Anzahl der InteressentInnen sich die Ausbildung nicht wird leisten k#n�
nen� Beides ist im Hinblick auf die Gew�hrleistung der Versorgungssicherheit kritisch zu 6berpr6fen� 

N 

NN UNI Durch die Ausweitung der theoretischen und praktischen Ausbildung wird es zu enormen Kostensteige�
rungen kommen� Dies ist vor allem f6r junge Auszubildende5 die ihre Ausbildung direkt nach dem Studi�
enabschluss beginnen wollen5 eine enorme Belastung� 

� 

Die praktische Fachausbildungst�tigkeit im Rahmen von seit l�ngerem geforderten Arbeitsverh�ltnissen 
wird zu einer geringeren Zahl an Ausbildungsstellen f6hren5 wenn es nicht attraktiv bleibt5 auszubilden5 
somit langfristig zu einem bedenklichen Mangel an PsychologInnen� 

� 

��� IVGAA Die postgraduellen Fachausbildungen in Form von bezahlten Arbeitsverh�ltnissen ist die wichtigste 
Ma<nahme zur Erh#hung der Qualit�t der Ausbildung5 da die KollegInnen sich dadurch ohne permanente 
Existenzsorgen voll auf die Inhalte ihrer Ausbildung konzentrieren k#nnen� Sollte es jedoch beim derzei�
tigen XTaschengeldmodellY :2�� Euro f6r eine Vollzeitstelle; bleiben5 kann eine derart hohe Stundenaus�
weitung5 wie oben angesprochen5 nur als zynische Schikane gegen6ber jungen FachkollegInnen bezeich�
net werden� 

  

Wir m6ssen leider davon ausgehen5 dass nur ein Bruchteil der in Frage kommenden Praxiseinrichtungen 
willens oder in der Lage sein wird5 solche JArbeitsverh�ltnisseJ zu schaffen5 zumal der Entwurf keine flan�
kierenden Regelungen und Ma<nahmen zur Schaffung solcher JArbeitsverh�ltnisseJ :anders das +rztege�
setz; vorsieht� Unter anderem sollten Ausbildungsverpflichtungen f6r bestimmte Einrichtungen5 insbe�
sondere der Krankenanstalten5 festgeschrieben werden 

05 A 

��N OE Vor dem Hintergrund der Entgeltleistungspflicht ist davon auszugehen5 dass bei gleichbleibender finanzi�
eller Lage die Anzahl der Ausbildungsstellen in Zukunft wesentlich geringer wird und langfristig ein Eng�
pass in der PsychologenG�innen�Ausbildung entsteht� 
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1 Die Nummerierung der Stellungnahmen behält die auf der Parlamentshomepage auf-

scheinende Reihenfolge bei. 

AA … Ausbildungsanbieter, IV … Interessensvertretung, OE … Öffentliche Einrichtung, 

UNI … Universitärer Kontext 

 

Ausgestaltung des PsychologInnenbeiratsAusgestaltung des PsychologInnenbeiratsAusgestaltung des PsychologInnenbeiratsAusgestaltung des PsychologInnenbeirats    

Das Psychologengesetz 2013 räumt dem/r Bundesminister/in für Gesund-
heit gegenüber dem Psychologengesetz 1990 umfassendere Kompetenzen bei 
der Ausgestaltung des PsychologInnenbeirats ein. Dies wird in den Stel-
lungnahmen in nachstehender Tabelle kritisch kommentiert. 

Tabelle 1.3-3: Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: PsychologInnenbeirat 

Nr�Nr�Nr�Nr�����    

    

Kat�Kat�Kat�Kat�    InhaltInhaltInhaltInhalt    SeiteSeiteSeiteSeite    

  IV Befristete Ernennung durch Bundesminister dazu angetan5 die Unabh�n�

gigkeit der Fachexpertise aus der Berufsgruppe in Frage zu stellen� 

F 

22 UNI … ver�nderte Form des Psychologenbeirates5 der nicht mehr von den Be�

rufsvertretungen beschickt wird5 was m#glicherweise die Pluralit�t der 

Ansichten der betroffenen Berufsvertretungen einschr�nkt� 

E 

FF OEGIV Die Novelle r�umt demGder BundesministerGin f6r Gesundheit einen gr#�

<eren Handlungsspielraum bei der Besetzung des Psychologenbeirates 

ein� Diese Neuregelung f6hrt zu einer intransparenten Besetzungspolitik� 

2 

��� IVGAA Es wird dem Bundesminister mehr Spielraum bei der Besetzung einge�

r�umt5 was in Folge zu erh#hter Intransparenz bei der Besetzung f6hrt� 

Dies w6rde bedeuten5 dass der Minister in die internen Entscheidungen 

der Universit�ten und Berufsgruppen5 welche Personen als Mitglieder des 

Beirates bestimmt werden5 eingreifen kann� 

�  

Mitglieder der psychologischen Universit�tsinstitute als Ausbildungsinsti�

tutionen sollten ebenfalls verpflichtend beigezogen werden� 

�  

Die Sitzungen sollen nicht ehrenamtlich stattfinden5 sondern der Zeitauf�

wand5 neben Reise und Unterkunft5 soll in angemessener Form abgegol�

ten werden� 

�E 

��$ FG Die Beschr�nkung der Mitglieder auf Berufsangeh#rige aus der Gesund�

heitspsychologie und der Klinischen Psychologie widerspricht in eklatan�

ter Weise der Berufspraxis der in der europ�ischen Union t�tigen ange�

wandten PsychologInnen5 die in weiteren Anwendungsfeldern arbeiten� 

2 

1 Die Nummerierung der Stellungnahmen behält die auf der Parlamentshomepage auf-

scheinende Reihenfolge bei. 

AA … Ausbildungsanbieter, FG … Fachgesellschaft, IV … Interessensvertretung, OE … 

Öffentliche Einrichtung, UNI … Universitärer Kontext 

Juristische Form des Psychologengesetzes 2013Juristische Form des Psychologengesetzes 2013Juristische Form des Psychologengesetzes 2013Juristische Form des Psychologengesetzes 2013    

Das erste österreichische 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 Qualitätssicherung 
und z.T. schwammigen Formulierungen“). In der Schweiz etwa, legt das 
Psychologieberufegesetz9 konzis Grundsätzliches fest und überlässt die De-
tailregelungen Verordnungen, die deutlich zeitnäher den sich ändernden 
Anforderungen (Nr. 101: „ständige Weiterentwicklung des Faches Psycholo-
gie“) angepasst werden können. 

gestärkte Rolle des gestärkte Rolle des gestärkte Rolle des gestärkte Rolle des 

Bundesministers wird Bundesministers wird Bundesministers wird Bundesministers wird 

kritisiertkritisiertkritisiertkritisiert    

Regelung vieler Details Regelung vieler Details Regelung vieler Details Regelung vieler Details 

im Gesetz selbst (statt im Gesetz selbst (statt im Gesetz selbst (statt im Gesetz selbst (statt 

flexibler über flexibler über flexibler über flexibler über 

Verordnungen) wird Verordnungen) wird Verordnungen) wird Verordnungen) wird 

beanstandetbeanstandetbeanstandetbeanstandet    

Schweiz als positives Schweiz als positives Schweiz als positives Schweiz als positives 

GegenbeispielGegenbeispielGegenbeispielGegenbeispiel    
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Tabelle 1.3-4: Stakeholder parlamentarische Gesetzesbegutachtung: Form – Gesetz vs. Verordnung 

Nr�Nr�Nr�Nr�����    

    

Kat�Kat�Kat�Kat�    InhaltInhaltInhaltInhalt    SeiteSeiteSeiteSeite    

N0 UNI Die konkret zu fordernden Ausbildungsinhalte sollten nicht unmittelbar im 

Gesetzestext festgeschrieben werden� Stattdessen soll die M#glichkeit er�

#ffnet werden5 die erforderlichen Inhalte im Verordnungsweg festzulegen 

und bei Bedarf schneller adaptieren zu k#nnen� 

E 

��� IVGAA Wir w6rden ein schlankes Gesetz vorziehen5 das der st�ndigen Weiterent�

wicklung des Faches Psychologie insofern Rechnung tr�gt5 als es offener 

formuliert ist und erm#glicht5 Ver�nderungen und Pr�zisierungen bspw� 

einzelner Teildisziplinen rasch 6ber den Verordnungsweg zu regeln� 

  

��E FG Der Entwurf ist ein negatives Beispiel extremer Detailsteuerung bei gleich�

zeitig schwacher bis fehlender Qualit�tssicherung und z�T� schwammigen 

Formulierungen� Notwendige Detailaspekte sollten jedoch in Form von 

Verordnungen geregelt werden� 

2 

1 Die Nummerierung der Stellungnahmen behält die auf der Parlamentshomepage auf-

scheinende Reihenfolge bei. 

AA … Ausbildungsanbieter, FG … Fachgesellschaft, IV … Interessensvertretung, UNI … 

Universitärer Kontext 



LBI-HTA | 2013 29 

1.41.41.41.4 IdentifizIdentifizIdentifizIdentifizierte Kompetenzen für klinischierte Kompetenzen für klinischierte Kompetenzen für klinischierte Kompetenzen für klinisch----psychologischepsychologischepsychologischepsychologische    
PraxisPraxisPraxisPraxis: Universität Edinburgh: Universität Edinburgh: Universität Edinburgh: Universität Edinburgh    

Tabelle 1.4-1:  Universität Edinburgh – Identifizierte Kompetenzen für klinisch-
psychologische Praxis 

Identifying Competence in Clinical Psychology PracticeIdentifying Competence in Clinical Psychology PracticeIdentifying Competence in Clinical Psychology PracticeIdentifying Competence in Clinical Psychology Practice    

A� Knowledge and understanding 

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

 � Integrate prior knowledge in novel situations5 enhancing their professional ability to think critically5 creatively5 
and reflectively; and to evaluate the impact of planned psychological interventions 

E� Develop5 conduct and evaluate research5 that is both ethical and of clinical relevance within the NHS and other 
settings 

2� Apply appropriate assessment procedures5 develop appropriate formulations5 and carry out appropriate interven�
tions with clients5 recognising and observing appropriate professional boundaries and standards of competence5 
and conducting appropriate appraisal of the impact of such procedures in service delivery systems5 using highly 
developed self�reflective skills 

F� Understand the importance of fostering productive and therapeutic working alliances with clients5 while main�
taining awareness of the wider social setting of interventions5 and balancing the needs of clients and service de�
livery systems 

0� Understand the range of service delivery models available for interventions at individual5 group and systemic 
levels with a variety of client groups 

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

B� Subject specific competence 

�� Obtain5 summarise and synthesise clinical and research material from a range of appropriate sources 
 � Demonstrate skills in the psychological assessment and theoretically based formulation of clinical cases 
E� Critically evaluate psychological theories and models as they are applied in clinical psychology practice and re�

search 
2� Demonstrate understanding in the application of theoretically based treatment in regards to clinical cases 
F� Consider and appraise the relative benefits of different models and approaches in clinical practice and research 
0� Critically evaluate conceptual and methodological issues and debates in clinical psychology practice and applied 

research 
A� Work in collaboration with others to conduct and report research to test theories of psychological problems and 

evaluate interventions 
$� Work independently when conducting and reporting research in a number of applied areas in clinical psychology 
N� Demonstrate competence in the selection and implementation of appropriate methodological designs for the 

evaluation of efficacious and effective interventions in practice 
��� Demonstrate competence in the process of clinical effectiveness and audit 
��� Demonstrate competence in the planning and execution of clinically applied research 

E� Transferrable skills 

�� Demonstrate the ability to apply the breadth of psychological science in practice5 synthesising and apply theory 
in practice across disciplinary boundaries� 

 � Use the knowledge base of psychological science to assess5 formulate and develop psychological interventions� 
E� Use transferable knowledge5 skills5 and values from prior experience and apply these in novel situations� 
2� 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 
F� Demonstrate competence in conducting analyses of problems5 while considering a range of possible solutions 
0� Demonstrate the ability to interact and work effectively with a range of health professionals in multi�disciplinary 

settings 
A� Demonstrate competence in written communication skills across placements5 understanding the need to consid�

er the needs of different consumers of psychological reports5 letters5 and research outputs� 

2� Personal and professional skills 

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

 � 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� 

E� 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� 

2� 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� 
F� Know the importance of continuing professional development with respect to the duty of care to clients5 carers5 

and within systems� 
0� 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� 

A� 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� 

$� Know they have a duty and responsibility to maintain collaborative working arrangements with colleagues5 fel�
low psychologists5 and service users� 

F� Communication skills 

�� 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� 

 � Demonstrate good communication and teaching skills for the purpose of presenting clinical and non�clinical psy�
chological information5 at an individual5 group5 and delivery system level� 

E� 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� 

2� Understand the need for clarity and precision in communication within supervision� 
F� Develop skills5 knowledge and values that will equip them to function as an effective member of multi�

disciplinary teams� 
0� Understand change processes in organisations and service delivery systems that are likely to come into contact 

with as part of their practice� 
A� Apply transferable knowledge5 skills and values when working at the level of organisations� 
$� 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:Quelle:Quelle:Quelle: Laidlaw : ���;5 Tabelle � � Abridged from the University of Edin�

burghGNHS :Scotland; Doctoral Programme Specification 

 

                                                             
1 Curriculum des Universitätslehrgangs zur Klinischen Psychologin/ zum Klinischen 
Psychologen und zur Gesundheitspsychologin/ zum Gesundheitspsychologen an der Al-
pen-Adria-Universität Klagenfurt, Beilage 2, Dezember 2012 
2Curriculum des Universitätslehrgangs zur Klinischen Psychologin/ zum Klinischen 
Psychologen und zur Gesundheitspsychologin/ zum Gesundheitspsychologen an der Al-
pen-Adria-Universität Klagenfurt, Oktober 2007. 
3 www.psychologenkurs.at/kgp-lehrgangsinfos.htm  
4 per Email übermitteltes Curriculum 
5 www.institut-avm.at/kliniker/klinischepsychologie5.html  
6 www.aap.co.at/akademie/KGH04_Informationen.pdf  
7 per Email übermitteltes Curriculum 
8 www.postgraduatecenter.at/klinges/lehrplan-und-module  
9 Schweizer Bundesgesetz über die Psychologieberufe (PsyG) vom 18. März 2011, in Kraft 
gesetzt am 1. April 2013, BBl 2011 2707 


