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Information und Formular 
zur Eintragung von Arbeitsschwerpunkten, Settings, Zielgruppen

Berufsangehörige der Klinischen Psychologie und/oder Gesundheitspsychologie haben sich bei der Berufsausübung auf jene psychologischen Arbeitsgebiete und Behandlungsmethoden zu beschränken, in denen nachweislich ausreichende Kenntnisse und Fertigkeiten erworben wurden (§ 32 Abs. 4 Psychologengesetz 2013 (PlG 2013), BGBl. I Nr. 182/2013).

Voraussetzung für die Eintragung von Arbeitsschwerpunkten, Settings und Zielgruppen ist eine kontinuierliche 2-jährige Berufserfahrung ab Erlangung der Berufsberechtigung in den genannten Arbeitsgebieten. Die Behörde behält sich vor, entsprechende Nachweise einzufordern.

Es sind daher Hinweise auf Arbeitsschwerpunkte, Settings und Zielgruppen sowie Hinweise auf die Befähigung zur Berufsausübung des klinisch- und gesundheitspsychologischen Berufs in Fremdsprachen als auch in der Gebärdensprache in der Berufsliste zulässig. Der Vermerk eines Arbeitsschwerpunktes wird dann als zulässig angesehen, sofern zumindest 25 % der Arbeitstätigkeit darauf ausgerichtet ist.
Es können bis zu maximal vier Arbeitsschwerpunkte (z.B. Burnout, klinisch-psychologische Diagnostik, Schlafstörungen), Settings und Zielgruppen sowie allenfalls Fremdsprachen bzw. Gebärdensprache per E-Mail an ipp.office@gesundheitsministerium.gv.at oder postalisch beim Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 1030 Wien, Radetzkystraße 2, gemeldet werden.

Im Rahmen der grundsätzlichen Fortbildungsverpflichtung ist auch darauf zu achten, dass hinsichtlich der angegebenen Arbeitsschwerpunkte, Settings und Zielgruppen die Aktualität gewährleistet bleibt.

Abschließend wird darauf hingewiesen, dass allfällige Änderungen sämtlicher bekanntgegebener Daten (Zustelladresse, Berufssitz, Dienstort), gegebenenfalls unter Anschluss entsprechender Nachweise binnen einem Monat zu melden sind. Eine Nichtmeldung stellt eine Verwaltungs-übertretung dar und kann zu einer Verwaltungsstrafe führen.

	Familienname: 

     
Vorname:
     
Geburtsdatum:
     
	Zustelladresse: 

PLZ, Ort: 
     
Straße Haus/Tür Nr.: 
     
E-Mail: 
     



Zur Eintragung von Arbeitsschwerpunkten sowie überwiegender Zielgruppen, Settings und Fremdsprachen werden nachstehende Auswahlmöglichkeiten zur Verfügung gestellt:

ARBEITSSCHWERPUNKTE 
Seitens der Sachverständigen im Psychologenbeirat wurden nachstehende Arbeitsschwerpunkte erarbeitet und der jeweiligen Berufsgruppe (Klinische Psychologie und Gesundheitspsychologie) zugeordnet, wobei insgesamt nur maximal vier Arbeitsschwerpunkte vermerkt werden können. 
Ad) Klinische Psychologie

Zutreffendes bitte auswählen:
	
Aggression, Gewalt und 
Impulskontrollstörungen 
	
Krisenintervention

	
Angehörigenarbeit 
	
Palliative Care

	
Angst- und Panikstörungen
	
Partnerschaft/Familie/Trennung

	
Anpassungsstörungen und 
Traumafolgestörungen
	 
Persönlichkeitsstörungen (z.B. Borderline
)

	
Aufmerksamkeitsstörungen (ADHS, 
ADS, etc.)
	 
Psychoneuroimmunologie

	 
Autismus-Spektrum Störungen
	 
Psychoonkologie

	 
Burnout
	 
Psychosomatische Störungen

	 
Demenzielle Erkrankungen
	 
Rehabilitationspsychologie

	 
Depressive und biopolare Erkrankungen

	 
Schlafstörungen

	 
Entspannungsmethoden und 
Stressbewältigung
	 
Sexualität und Sexualstörungen

	 
Entwicklungsstörungen (z.B. Motorik, 
Sprache, schulische Fertigkeiten
	 
Störungen des Sozialverhaltens des 
Kindesalters

	 
Erkrankungen des schizophrenen 
Formenkreises
	 
Störungen sozialer Funktionen des 
Kindesalters (z.B. Mutismus, 
Bindungsstörungen)

	 
Essstörungen
	 
Suchterkrankungen (stoff(un)gebunden)

	 
Forensische Psychologie
	 
Suizidalität und Suizidprävention

	 
Gynäkologie
	 
Supervision

	
Gender und Diversity
	 
Ticstörungen

	
Hirnorganische Störungen
	 
Transsexualität

	 
Intellektuelle Beeinträchtigung
	 
Verhaltensstörungen des Kindesalters 
(z.B. Enuresis, Stottern, Einnässen)

	
Kassenpsychologische Praxis für 
klinisch-
psychologische Diagnostik
	 
Wahlpsychologische Praxis für klinische 
psychologische Diagnostik

	 
Klinisch-psychologische Diagnostik
	 
Zwangsstörungen

	
Krankheitsbewältigung (z.B. chronische
Erkrankungen, Schmerz, 
Angehörigenarbeit, Tinnitus)
	


Ad) Gesundheitspsychologie
Zutreffendes bitte auswählen:
	 FORMCHECKBOX 

Aggressions- und Gewaltprävention
	 FORMCHECKBOX 
 
Migration und Integration

	 FORMCHECKBOX 

Angehörigenarbeit 
	 FORMCHECKBOX 

Mobbingberatung

	 FORMCHECKBOX 

Betriebliche Gesundheitsförderung
	 FORMCHECKBOX 

Palliative Care

	 FORMCHECKBOX 

Burnoutprophylaxe
	 FORMCHECKBOX 

Partnerschaft/Familie/Trennung

	 FORMCHECKBOX 

Eignungsdiagnostik
	 FORMCHECKBOX 

Persönlichkeitsentwicklung

	 FORMCHECKBOX 
 
Entspannungsmethoden und 
Stressbewältigung
	 FORMCHECKBOX 
 
Psychoneuroimmunologie

	 FORMCHECKBOX 
 
Erziehungsberatung
	 FORMCHECKBOX 
 
Psychoonkologie

	 FORMCHECKBOX 
 
Gender und Diversity
	 FORMCHECKBOX 
 
Public Health

	 FORMCHECKBOX 
 
Gesundheitsförderung (z.B. Schlafhygiene)
	 FORMCHECKBOX 
 
Rehabilitationspsychologie

	 FORMCHECKBOX 
 
Gesundheitspsychologische Diagnostik
	 FORMCHECKBOX 

Sexualität und Sexualstörungen

	 FORMCHECKBOX 
 
Gynäkologie
	 FORMCHECKBOX 
 
Suchtprävention

	 FORMCHECKBOX 
 
Intellektuelle Beeinträchtigung
	 FORMCHECKBOX 
 
Suizidalität und Suizidprävention

	 FORMCHECKBOX 
 
Krankheitsbewältigung (z.B. chronische
Erkrankungen, Schmerz, 
Angehörigenarbeit, Tinitus
	 FORMCHECKBOX 
 
Supervision

	 FORMCHECKBOX 

Krisenintervention
	 FORMCHECKBOX 
 
Transsexualität

	 FORMCHECKBOX 

Lebensstilberatung
	 FORMCHECKBOX 
 
Umwelt- und Architekturpsychologie


ÜBERWIEGENDE ZIELGRUPPEN
Zutreffendes bitte auswählen:
	 FORMCHECKBOX 

Säuglinge
	 FORMCHECKBOX 

Jugendliche

	 FORMCHECKBOX 

Kleinkinder
	 FORMCHECKBOX 

Erwachsene

	 FORMCHECKBOX 

Kinder
	 FORMCHECKBOX 

Ältere Menschen


ÜBERWIEGENDE SETTINGS
Zutreffendes bitte auswählen:
	 FORMCHECKBOX 

Einzel
	 FORMCHECKBOX 

Familien

	 FORMCHECKBOX 

Gruppen
	 FORMCHECKBOX 

Paare


FREMDSPRACHEN 
Zutreffendes bitte auswählen:
	 FORMCHECKBOX 

Albanisch
	 FORMCHECKBOX 

Maltesisch

	 FORMCHECKBOX 

Arabisch
	 FORMCHECKBOX 

Mandarin-Chinesisch

	 FORMCHECKBOX 

Belgisch
	 FORMCHECKBOX 

Niederländisch

	 FORMCHECKBOX 

Bosnisch
	 FORMCHECKBOX 

Norwegisch

	 FORMCHECKBOX 

Bulgarisch
	 FORMCHECKBOX 

Persisch

	 FORMCHECKBOX 

Dänisch
	 FORMCHECKBOX 

Polnisch

	 FORMCHECKBOX 

Englisch
	 FORMCHECKBOX 

Portugiesisch

	 FORMCHECKBOX 

Estnisch
	 FORMCHECKBOX 

Rumänisch

	 FORMCHECKBOX 

Finnisch
	 FORMCHECKBOX 

Russisch

	 FORMCHECKBOX 

Französisch
	 FORMCHECKBOX 

Schwedisch

	 FORMCHECKBOX 

Griechisch
	 FORMCHECKBOX 

Serbisch

	 FORMCHECKBOX 

Irisch
	 FORMCHECKBOX 

Slowakisch

	 FORMCHECKBOX 

Isländisch
	 FORMCHECKBOX 

Slowenisch

	 FORMCHECKBOX 

Italienisch
	 FORMCHECKBOX 

Spanisch

	 FORMCHECKBOX 

Japanisch
	 FORMCHECKBOX 

Tschechisch

	 FORMCHECKBOX 

Kroatisch
	 FORMCHECKBOX 

Türkisch

	 FORMCHECKBOX 

Lettisch
	 FORMCHECKBOX 

Ungarisch

	 FORMCHECKBOX 

Litauisch
	


Gebärdensprache:

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein
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