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Ansuchen um Anrechnung praktischer Tätigkeit für die Ausbildung 
in Klinischer Psychologie und Gesundheitspsychologie 

 
Name: _____________________________________________________________________ 
 
Adresse ____________________________________________________________________ 
 
LG: _____; Einreichung: ______________; Bearbeitung: ______________; Bearbeiter:_____ 
 
1. Tätigkeitsstruktur der Klinischen und Gesundheitspsychologie:  
 
1.1 Allgemein:  
Einrichtung des Gesundheits- und Sozialwesens mit möglichst multiprofessioneller 
Zusammensetzung; mindestens aber ein Gesundheits- und/oder Klinischer Psychologe 
(anleitender Psychologe); bei klinisch-psychologischer Tätigkeit Anwesenheit eines Arztes 
bei Fallbesprechungen; Zusammenarbeit auch mit Angehörigen anderer Gesundheits- und 
Sozialberufe (Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Med.-techn. Dienste, Dipl. 
Sozialarbeiter, Soziapädagogen; Pädagogen etc.) 
 
1.2 Klinische/r Psychologe/in:  

• Klinisch-psychologische Diagnostik zur Abklärung krankheitswertiger Störungen 
(ICD-9/10)  

• darauf gründende Beratungen, Prognosen, Zeugnisse und Gutachten 
• Psychologische und psychosoziale Beratung, Behandlung und Rehabilitation von 

Personen und Personengruppen mit Verhaltensstörungen bzw. psychischen 
Veränderungen auf Grund krankheitswertiger Störungen sozialen, psychischen 
und/oder somatischen Ursprungs. 

 
1.3 Gesundheitspsycholog/in: 

• Psychologische Diagnostik,  
• Beratung und Behandlung im Zusammenhang mit  

- Prävention und Gesundheitsförderung einschließlich der Vermeidung von 
Schäden 

• insbesondere: arbeits-, organisations-, eignungs- und ökopsychologische Diagnostik 
• Beratung und Behandlung 
• Beratung und/oder Behandlung von Personen, Personengruppen oder Institutionen  

- im Hinblick auf psychologische Aspekte der Gesundheitsvor- und –nachsorge; 
• Konzeption und Durchführung von der Gesundheitsförderung dienenden Projekten  

- und diesbezügliche Beratung von Personen 
 
2. Stundenverteilungen: 
Für die Eintragung in die Liste der Klinischen und/oder Gesundheitspsychologen sind 
folgende Stundenverteilungen zu beachten: 

• Klinische Psychologie: Es sind mind. 800 Std. psychologischer Tätigkeit in 
facheinschlägigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens zu absolvieren. 
Der Rest kann gesundheitspsychologische Tätigkeit sein (680 Std.) 

• Gesundheitspsychologie: Es sind mind. 150 Std. psychologischer Tätigkeit in 
facheinschlägigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens zu absolvieren. 

• Klinische und Gesundheitspsychologie: Mind. 800 Std. in facheinschlägigen 
Einrichtungen des Gesundheitswesens, 680 in anderen Einrichtungen. 
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3. Psychosoziale Einrichtung: 
 
Bezeichnung: ________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Träger: _____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr.: _____________________________; Öffnungszeiten: ________________________ 
 
3.1 Organisationsstruktur: 
Art der Einrichtung (Krankenanstalt, Beratungsstelle etc.): ____________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Leiter der Einrichtung/Profession: _______________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Leitender Psychologe: _________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Klinische/Gesundheitspsychologen (Anzahl + Namen): ______________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Sonstige fachlich qualifizierte Mitarbeiter (Ärzte, Angehörige anderer Gesundheitsberufe; 
Anzahl + Namen + Gesundheitsberuf):  
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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4. Tätigkeitsschwerpunkte:  
4.1 Tätigkeitsschwerpunkte der Einrichtung (unter Anführung von Beispielen): 

• Klinisch-psychologische Diagnostik/Psychologische Diagnostik 
• Gesundheitspsychologische/klinisch-psychologische Behandlung und Beratung 
• Psychologische Forschung 
• Gesundheitsförderung und Prävention 
• Andere Tätigkeitsschwerpunkte (z.B. Lehre, Psychotherapie, Verwaltung etc.) 

 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
4.2 Tätigkeitsschwerpunkte der AnsucherIn (unter Anführung von Beispielen): 
(Bitte an der Struktur von 4.1 orientieren und zu jedem Punkt Angaben machen): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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5. Patienten-/Klientenkontakte pro Woche: 
(Anzahl + Angaben zu Problemstellung/Störung; Art der psychologischen Tätigkeit, 
verwendete Verfahren (Diagnostik), eingesetzte Methoden (Beratung, Behandlung) (Bei 
Bedarf Zusatzblatt verwenden) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
5.1 Spezielle Altersgruppen – Kinder und Jugendliche:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
5.2 Spezielle Altersgruppen - Alte Menschen: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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6. Anleitung und Supervision: 
6.1 Anleitung zur/Einführung in die psychologische Tätigkeit:  
Die Anleitung zu den oben genannten psychologischen Tätigkeiten erfolgt durch folgende 
Personen (Anzahl + Namen der Praxisanleitenden PsychologInnen): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
6.2 Supervision: 
Die Supervision darf gem. § 6 Abs 2 PG nur durch klinische PsychologInnen oder 
GesundheitspsychologInnen durchgeführt werden, die zu Beginn der Supervision zumindest 
seit 5 Jahren in die entsprechenden Listen eingetragen sein müssen. Die Supervision bezieht 
sich auf die eigene psychologische Tätigkeit; anhand von konkreten Fällen ist eine 
unterstützende Hilfestellung, Anleitung und Beratung zu gewähren; ebenso ist die 
Möglichkeit zur Selbstreflexion zu gewährleisten. 
Anzahl und Namen der SupervisorInnen: 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
6.3 Sonstige TeilnehmerInnen an der Supervision und Praxisanleitung: 
(Anzahl und Namen): 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 


