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Zusammenfassung

Die aktuelle Reform der Psychotherapieaus- und -weiterbildung von 2020 bringt deutliche Veranderungen
fiir die Studiengédnge der Psychologie insgesamt sowie die inhaltliche und formale Qualifikation der Absol-
vent:innen mit sich. Sie beeinflusst auch die Ausbildung und Forschung im Bereich der Rehabilitationspsy-
chologie.

Die Neuregelung der psychologischen Psychotherapieausbildung und die damit zusammenhéngenden Ver-
dnderungen im Psychologiestudium sind aus klinisch-psychologischer und rehabilitationspsychologischer
Sicht sehr zu begriifien. Die Masterabsolvent:innen im Studiengang Klinische Psychologie und Psychothera-
piewerden insgesamt spezifischer und besser als bisher auf die Erfordernisse in einem klinisch-psychologi-
schen Tétigkeitsfeld vorbereitet sein. Sie weisen am Ende des Studiums praxisbezogenes Wissen und Kom-
petenzen auf, die auch in der rehabilitativen Versorgung gebraucht werden.

Allerdings werden die forschungsmethodischen Inhalte gegeniiber den bisherigen Masterstudiengdngen
reduziert. Es ist zu befiirchten, dass die Ausbildung von Forschungskompetenzen in den Studiengdngen der
klinischen Psychologie und Psychotherapie insgesamt — und somit auch fiir die Rehabilitationspsychologie
- weniger intensiv sein wird. Die 5-jahrige Vollzeitweiterbildung ldsst zudem wenig Raum fiir eine wissen-
schaftliche Arbeit; eine Forschungstétigkeit im Bereich Psychotherapie sollte im Interesse der Weiterent-
wicklung der Psychotherapie auf die Weiterbildungszeit angerechnet werden kdnnen.

Dennoch wird die Einfithrung des neuen Masterstudiengangs keine grundsétzliche Verdnderung im For-
schungsbereich klinische Psychologie in der Rehabilitation bringen. Die Rehabilitationspsychologie wird
sich weiterhin der fiir sie relevanten Ergebnisse der klinischen Psychologie und der Gesundheitspsychologie
bedienen und ihre eigenen Studien auf den Tagungen der klinischen und Gesundheitspsychologie und/oder
der Rehabilitationswissenschaften prasentieren. Es ist zu hoffen, dass der positive Trend einer vermehrten
Forschungsaktivitat in Rehabilitationseinrichtungen in Kooperation mit Universitdten und Hochschulen
beibehalten wird.
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University training and research in rehabilitation psychology:
What will change?

Abstract

The current reform of psychotherapy training for psychologists in 2020 involves significant changes for the
study programmes in psychology as well as the content-related and formal qualification of graduates. It
also influences training and research in the field of rehabilitation psychology.

From the perspective of clinical and rehabilitation psychology, the new regulation of psychological psycho-
therapy training and the associated changes in psychology studies are promising. Master's graduates in
clinical psychology and psychotherapy will be prepared better and more specifically for the requirements in
aclinical psychological field of practice. At the end of their studies, they will have acquired practice-related
knowledge and competences that are also needed in rehabilitative care.

However, the research-methodological content is reduced compared to the previous Master's programmes.
It is to be feared that the training of research competences in study programmes of clinical psychology and
psychotherapy as a whole - and thus also for rehabilitation psychology - will be less extensive. The 5-year
full-time further training in psychotherapy also leaves little room for scientific work; it should be possible
to count research work in the field of psychotherapy towards the further training period in the interest of an
ongoing development of psychotherapy.

Nevertheless, the introduction of the new Master's programme will not bring about any fundamental
change in the research area of clinical psychology in rehabilitation. Rehabilitation psychology will continue
to make use of the results of clinical psychology and health psychology that are relevant to it and present its
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own studies at the conferences of clinical and health psychology and/or rehabilitation sciences. It is hoped
that the positive trend of increased research activity in rehabilitation institutions in cooperation with uni-

versities and colleges will be maintained.

Key words: psychology studies, reform of psychotherapy training, research, rehabilitation

1 Einleitung

Die Rehabilitationspsychologie umfasst psycholo-
gische Mafinahmen fiir chronisch kranke und be-
hinderte Personen sowie fiir deren Angehorige bzw.
ihr Umfeld; Pravention und Gesundheitsférderung
sowie Leistungen zur Teilhabe am Sozial- und Ar-
beitsleben gehoéren ebenfalls zu ihren Aufgaben. Sie
hat sich als wichtiges Anwendungsfeld etabliert
und Impulse zur Differenzierung der klinischen
Psychologie gegeben (Bengel & Mittag, 2020). Die
Berufsgruppe der Psycholog:innen und Psycholo-
gischen Psychotherapeut:innen ist fester Bestand-
teil des rehabilitativen Versorgungssystems in
Deutschland. Sie unterstiitzen die Entwicklung
von Handlungsfahigkeit im Alltag trotz chroni-
scher Einschrankung mittels Schulung, Beratung,
Gesundheitsforderung und Psychotherapie (Wolf-
Kiihn & Morfeld, 2016).

Die aktuelle Reform der Psychotherapieausbil-
dung von 2020 und die damit einhergehenden Ver-
adnderungen der Studiengdnge der Psychologie so-
wie der klinischen Psychologie und Psychotherapie
beeinflussen die Ausbildung und die Forschung im
Bereich der Rehabilitationspsychologie. Auch wenn
die psychosomatische Rehabilitation und die
Suchtrehabilitation ebenfalls von den neuen Studi-
engangkonzeptionen der Psychologie betroffen
sind, sollen hier entsprechend dem Fokus des The-
menheftes primér die somatischen Indikationen in
der medizinischen Rehabilitation betrachtet wer-
den. Darunter fallt vor allem die medizinische Re-
habilitation in den Bereichen Orthopédie, Kardio-
logie, Onkologie und Neurologie sowie Verdau-
ungs- und Stoffwechselerkrankungen. Ausgeklam-
mert werden auch die schulische und berufliche
Rehabilitation, soweit sie nicht im Kontext der me-
dizinischen Rehabilitation erbracht werden.

Der Masterstudiengang Klinische Psychologie
und Psychotherapie (nachfolgend mit Psychothera-
pie abgekiirzt) 16st das seit 1999 praktizierte post-
graduale Aus- und Weiterbildungsmodell Psycho-
logische Psychotherapie ab. Es erfolgt eine Tren-
nung in Aus- und Weiterbildung analog der arztli-
chen Qualifizierung (Medizinstudium und fach-
arztliche Weiterbildung). Das Psychologiestudium
wird auch im Bereich des Bachelorstudiums den
Erfordernissen eines heilkundlichen Studiengangs
angepasst (Approbationsordnung fiir Psychothera-
peut:innen vom 4. Méarz 2020; BGBL I S. 448). Stu-
dierende, die ab Oktober 2020 mit ihrem Studium
der Psychologie begonnen haben, konnen die Aus-
und Weiterbildung Psychotherapie nicht mehr

nach dem bisherigen Modell absolvieren. Viele
Hochschulstandorte mit Bachelor- und Masterstu-
diengéngen der Psychologie haben bereits im Win-
tersemester 2020/21 bzw. 2021/22 auf die neue Aus-
bildungsordnung umgestellt. Bis zum Winterse-
mester 2023/24 werden voraussichtlich alle Stand-
orte, die die neuen Studiengénge anbieten wollen,
diese anbieten konnen. Voraussichtlich kénnen ab
Herbst 2022 angehende Psychotherapeut:innen
ihre Weiterbildung nach der neuen Ausbildungs-
ordnung beginnen.

Die Approbationsordnung bedingt curriculare
Umstellungen und Verdnderungen in den Bache-
lor- und Masterstudiengéngen. Welche Verénde-
rungen im Kompetenzprofil der Absolvent:innen
ergeben sich dadurch? Wie bereitet der neue Studi-
engang auf eine psychologische Tatigkeit in der
medizinischen Rehabilitation vor? Welche Konse-
quenzen hat die Reform fiir die Forschung im Be-
reich der Rehabilitationspsychologie?

2 Entwicklungen der Aus-
und Weiterbildung

Der universitire Abschluss als Diplom-Psycho-
log:in und nach der Bologna-Reform der Master im
Fach Psychologie bilden die Voraussetzung fiir eine
Anstellung mit eigenverantwortlicher psychologi-
scher Titigkeit in Rehabilitationseinrichtungen.
Die Inhalte des Diploms wurden iiberwiegend auf
die insgesamt fiinfjdhrige Bachelor- und Master-
ausbildung iibertragen. Durch die Aquivalenz-
regelung der Kultusministerkonferenz von 2003 ist
der Masterabschluss dem fritheren Diplom-Ab-
schluss an der Universitét gleichgestellt. Seit In-
krafttreten des bisherigen Psychotherapeutenge-
setzes (PsychThG) von 1999 besteht dariiber hinaus
die Moglichkeit, nach einer Ausbildung in einem
der anerkannten Psychotherapieverfahren die Ap-
probation als Psychologische:r Psychotherapeut:in
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:in
zu erlangen. Die dlteren psychologischen Psycho-
therapeut:innen haben ihre Approbation im Rah-
men der Ubergangsregelungen erlangt, die jiinge-
ren haben die Aus- und Weiterbildung in einem der
Richtlinienverfahren durchlaufen.

In den somatischen Rehabilitationskliniken
finden sich derzeit Diplom-Psycholog:innen, Mas-
terpsycholog:innen und Psychologische Psychothe-
rapeut:innen sowie in geringem Umfang Bachelor-
psycholog:innen. Es stellt sich jedoch die Frage, ob
und in welcher Form die Letztgenannten in der me-
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dizinischen Rehabilitation Tatigkeitsfelder iiber-
nehmen koénnen und sollen. Im Gegensatz zu der
Festlegung der Kultusministerkonferenz und der
Deutschen Rentenversicherung Bund als einem
wichtigen Arbeitgeber, dass es sich bei dem Bache-
lorabschluss um einen ersten berufsqualifizieren-
den Abschluss (Regelabschluss) handelt, geht die
Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs) da-
von aus, dass erst der Masterabschluss zur selbst-
standigen psychologischen Berufstatigkeit qualifi-
ziert. Bachelorpsycholog:innen diirfen entspre-
chend der Klassifikation therapeutischer Leistun-
gen (KTL; Deutsche Rentenversicherung Bund,
2015) nur unter psychologischer Fachaufsicht (Dip-
lom- oder Masterabschluss) Routinetitigkeiten
durchfiihren, wie z.B. Schulungen, Entspannungs-
trainings in Gruppen oder psychologische Testun-
gen. Diplom- oder Masterabsolvent:innen diirfen
eigenverantwortlich klinisch-psychologische Ta-
tigkeiten wie z.B. (Einzel-)Beratung, neuropsycho-
logische Therapie und stérungsspezifische Grup-
peninterventionen durchfithren (Deutsche Renten-
versicherung, 2014). Die Diagnostik und Behand-
lung psychischer Stérungen hingegen obliegt da-
nach ausschliefllich Psychotherapeut:innen mit
Approbation und spielt nicht nur in der psychoso-
matischen oder Suchtrehabilitation eine Rolle, son-
dern auch im Rahmen von psychischer Komorbidi-
tét in der somatischen Rehabilitation. Welche psy-
chologischen MafSnahmen in der somatischen Re-
habilitation indiziert sind, orientiert sich am Aus-
mafd der psychosozialen Belastung oder psychi-
schen Stérung, den Problemen bei der Krankheits-
bewiltigung sowie der Motivation der Rehabilitan-
den. Da (Psychologische) Psychotherapeut:innen
alle potenziell erforderlichen Mafinahmen durch-
fithren kénnen und im Stellenschliissel der somati-
schen Rehabilitation ihren Platz mit Diplom- und
Masterpsycholog:innen teilen (vgl. Deutsche Ren-
tenversicherung Bund, 2014), werden die Erstge-
nannten insbesondere in kleinen Rehabilitations-
einrichtungen bei der Stellenbesetzung bevorzugt.

Die Reform der psychologischen Psychothera-
pieausbildung (PsychThAusbRefG) von 2020 verén-
dert die grundstandige Ausbildung im Fach Psy-
chologie. Sie fiihrt Studierende in einem insgesamt
fiinfjahrigen Studium, bestehend aus Bachelor und
anschlieffendem Master mit Schwerpunkt Psycho-
therapie, zur Approbation. Der bisherige Weg iiber
die postgraduale Aus- und Weiterbildung entféllt.
Fiir die Absolvent:innen des Masterstudiengangs
Psychotherapie bedeutet dies, dass sie mit der Ap-
probation iiber eine dem/der Assistenzérzt:in ver-
gleichbare formale Qualifikation verfiigen und ei-
gensténdig Leistungen im Bereich der Psychothe-
rapie erbringen kénnen.

Der Bachelorstudiengang wird kiinftig meist
polyvalent mit allen Voraussetzungen fiir einen
Eintritt in den Masterstudiengang Psychotherapie
angeboten. Als polyvalent gelten alle Bachelorstu-
diengénge, die die Studierenden breit ausbilden
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und deren Abschluss fiir verschiedene Masterpro-
gramme der Psychologie und dariiber hinaus quali-
fiziert, nicht jedoch zwangslaufig fiir alle (vgl. Pro-
tokoll Fakultatentag Psychologie vom 06.12.2019).
Ein polyvalenter Bachelorstudiengang kann, muss
aber nicht, die Anforderungen des neuen Psycho-
therapieausbildungsgesetzes erfiillen. Demzufolge
gibt es polyvalente Psychologie-Bachelorstudien-
ginge mit und ohne Option zur Erlangung der Ap-
probation. Die DGPs empfiehlt ein Wahlpflichtmo-
dell fiir den polyvalenten Bachelorstudiengang, in-
nerhalb dessen die Studierenden wihlen kénnen,
ob sie alle approbationsrelevanten Inhalte studie-
ren wollen (Spinath, 2021). Das neue polyvalente
Bachelorstudium bildet iiberwiegend die bisherige
Struktur der Ficher ab, ergdnzt durch ,Grundlagen
der Medizin fiir Psychotherapeut:innen®, ,Grund-
lagen der Pharmakologie fiir Psychotherapeut:in-
nen” und ,Grundlagen der Pédagogik fiir Psycho-
therapeut:innen®. Ferner sind Praktika im Bereich
der klinisch psychologischen und psychotherapeu-
tischen Versorgung verpflichtend. Hinzu kommt
ein Modul ,,Préventive und rehabilitative Konzep-
te”, was erstmalig das Themenfeld der Pravention
und Rehabilitation in den Pflichtkanon des Curri-
culums der Psychologie aufnimmt.

Die Studierenden kénnen sich nach dem Bache-
lorabschluss (so er konform mit der Ausbildungs-
ordnung Psychotherapie ist) fiir den Masterstudi-
engang Psychotherapie bewerben. Wie bisher wer-
den die Abschlussnoten im Bachelorstudiengang
das entscheidende Kriterium fiir den Zugang zum
Masterstudiengang darstellen, zumindest was be-
sonders beliebte Hochschulstandorte betrifft. Das
Psychotherapiestudium sieht eine wissenschaftli-
che Vertiefung (je nach Standort) und Forschungs-
methodik (multivariate Verfahren und Messtheo-
rie, Evaluierung wissenschaftlicher Befunde) vor.
Die ,spezielle Stérungs- und Verfahrenslehre der
Psychotherapie” differenziert nach Zielgruppen
(Kinder und Jugendliche, Erwachsene, éltere Men-
schen, Menschen mit Behinderung, Menschen aus
unterschiedlichen Kulturkreisen), nach Storungs-
bildern und nach Setting (Einzeltherapie, Paar-
und Familientherapie, Gruppentherapie, Notfall-
und Krisenintervention). Ferner werden die wis-
senschaftlich gepriiften und anerkannten Verfah-
ren und Methoden gelehrt. Es werden ,Fallkonzep-
tion und Behandlungsplanung®, die ,Weiterent-
wicklung bestehender und Entwicklung neuer psy-
chotherapeutischer Verfahren und Methoden® und
»,Dokumentation, Evaluierung und Organisation
psychotherapeutischer Behandlungen® sowie ,ver-
tiefte psychologische Diagnostik und Begutach-
tung” vermittelt. Daneben ist eine berufsqualifizie-
rende Tétigkeit in Form einer vertieften Praxis der
Psychotherapie (Praktikum im Umfang von 600
Stunden) und Selbstreflexion vorgesehen.

Der erfolgreiche Masterabschluss ergibt sich
aus den Priifungsleistungen aller Module und der
Masterarbeit und bietet einen Abschluss ,Master
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in Psychologie®. Danach wird die nach der Appro-
bationsordnung vorgesehene psychotherapeuti-
sche Priifung (Staatsexamen) absolviert. Diese
Priifung berechtigt zur Erlangung der Approbation
im Bereich Psychotherapie und bildet die Voraus-
setzung fiir die Weiterbildung zum bzw. zur Fach-
psychotherapeut:in. Dabei handelt es sich um eine
fiinfjahrige Weiterbildung im stationédren und am-
bulanten Bereich, vergleichbar der eines Facharz-
tes bzw. einer Fachérztin.

Die Reform der Psychotherapieaus- und -wei-
terbildung fiir Psycholog:innen bringt deutliche
Verédnderungen fiir die Studiengédnge der Psycholo-
gie insgesamt sowie die inhaltliche und formale
Quualifikation der Absolvent:innen mit sich. Der
Masterstudiengang Psychotherapie bereitet spezi-
fisch auf eine klinisch-psychologische und psycho-
therapeutische Tatigkeit vor. Das Studium wird
starker auf praktische Kompetenzen ausgerichtet,
der Unterricht erfolgt in Teilen in kleineren Grup-
pen, es ist mehr Skilltraining als bisher vorgesehen.
Andererseits wird insbesondere auch von Seiten
der Institute fiir Psychologie darauf geachtet, dass
die wissenschaftliche Qualifikation im Masterstu-
diengang moglichst erhalten bleibt. Ein Verlust die-
ser — im Vergleich zu vielen Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen - guten forschungsmethodischen
Qualifikation der Psycholog:innen wire kritisch
fiir den Berufsstand. Wissenschaftliche und prakti-
sche Ausbildung auf gleichermafien hohem Niveau
zu realisieren, stellt eine grofle Herausforderung
dar.

Die Masterabsolvent:innen im Studiengang
Psychotherapie werden im Mittel spezifischer und
besser als bisher auf die Erfordernisse in einem kli-
nisch psychologischen Tatigkeitsfeld vorbereitet
sein. Viele Inhalte und Kompetenzen, die auch in
der Rehabilitation gebraucht werden, werden aus-
fiihrlicher und stéarker auf die Belange der Praxis
ausgerichtet gelehrt; dazu gehoren psychologische
Einzelinterventionen in Form von psychologischer
Beratung, Psychotherapie oder Krisenintervention,
psychologische Diagnostik, Entspannungstraining
(meist Progressive Muskelentspannung und Auto-
genes Training), allgemeine Gruppeninterventio-
nen (,Gesundheitstraining“) und spezifische Grup-
peninterventionen (z.B. Schmerzbewiltigung,
Stressbewiltigung, Tabakentw6éhnung, Gewichts-
reduktion). In der Storungs- und Verfahrenslehre
wird explizit die Beriicksichtigung von Menschen
mit Behinderung erwartet. Zusammen mit dem
Modul zu préventiven und rehabilitativen Konzep-
ten aus dem Bachelorstudium sind mehr rehabili-
tationsrelevante Studieninhalte als bisher festge-
schrieben. Die Tétigkeit in der somatischen Reha-
bilitation erfordert ein fundiertes Wissen um die
jeweiligen chronischen Erkrankungen und ihre
(medizinische) Behandlung sowie die Kenntnis der
sozialrechtlichen und sozialmedizinischen Grund-
lagen der Rehabilitation (Bengel & Mittag, 2020).
Eine auf diese spezifischen Belange und somati-

schen Indikationsbereiche ausgerichtete Lehre
wird es in den allermeisten Studienorten jedoch
nicht geben. Alle Studierenden haben jedoch zu-
mindest in einigen Unterrichtsstunden den spezi-
fischen Versorgungssektor Rehabilitation kennen-
gelernt. Kompetenzen im Bereich der beruflichen
und schulischen Rehabilitation werden voraus-
sichtlich nicht erworben.

Im Tétigkeitsfeld Rehabilitation werden kiinf-
tig vier unterschiedliche Abschliisse unter den psy-
chologischen Angestellten zu finden sein (die weni-
ger relevanten Bachelorabschliisse nicht inbegrif-
fen): die bisherigen Diplom- und Masterpsycho-
log:innen, die neuen Absolvent:innen des Master-
studiengangs Psychotherapie sowie Psychologische
Psychotherapeut:innen nach alter und neuer Aus-
bildungsordnung. Letztere weisen dann bereits
eine Zulassung zur Heilkunde auf, was dazu fithren
konnte, dass weniger Psycholog:innen als bisher
die psychotherapeutische Weiterbildung absolvie-
ren. Allerdings besitzen sie nach dem Studienab-
schluss nicht die Qualifikation und Erfahrung der
Absolvent:innen der bisherigen psychologischen
Psychotherapieausbildung. Dies wirft die Frage
auf, welche Eingangsqualifikation fiir eine psycho-
logische Titigkeit in der Rehabilitation erwartet
wird, aber auch wie viele der neuen Studienabgén-
ger:innen an einer Weiterbildung zum bzw. zur
Fachpsychotherapeut:in interessiert sind.

Zu beriicksichtigen ist auflerdem, dass die
Fachweiterbildung fiir kiinftige Psychologische
Psychotherapeut:innen nicht mehr als Praktikum
gilt (wie in der bisherigen Psychotherapieausbil-
dung), sodass die Beschiftigung und Entlohnung
entsprechend ihrer akademischen Grundausbil-
dung erfolgt. Psycholog:innen, die ihre Psychothe-
rapie-Ausbildung (auch den Bachelorstudiengang
Psychologie) vor dem 01.09.2020 begonnen haben,
konnen diese nach der alten Ausbildungsordnung
bis zum 01.09.2032, in Hartefdllen bis zum
31.08.2035, abschliefien. Zwischen Herbst 2022 und
2035 werden also auszubildende Psychothera-
peut:innen nach alter und neuer Aus- und Weiter-
bildungsordnung parallel titig sein bzw. in Weiter-
bildungsstatten arbeiten. Einerseits bedeutet die
neue Regelung eine liangst iiberfillige, deutliche
Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingun-
gen fiir Psychologische Psychotherapeut:innen in
Weiterbildung. Andererseits konnte die Situation
in der Ubergangszeit dazu fithren, dass Weiterbil-
dungsstiatten bevorzugt Psychotherapeut:innen
nach alter Ausbildungsordnung einstellen werden,
um Kosten zu sparen. Damit stiinden insgesamt
weniger Stellenangebote fiir die neue Weiterbil-
dung zur Verfiigung.

Fiir den Stellenwert der Rehabilitation in der
psychotherapeutischen Ausbildung wire es von
grofler Bedeutung, dass neben der psychosomati-
schen und Suchtrehabilitation auch somatische Re-
habilitationseinrichtungen zu relevanten Weiter-
bildungsstétten werden. Nur so kann sichergestellt
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werden, dass zumindest ein Teil der Absolvent:in-
nen Erfahrungen und Kompetenzen im Bereich der
(medizinischen) Rehabilitation sammeln kann.
Dies ist auch deshalb wichtig, weil die Weiterbil-
dungskandidat:innen so - auch wenn sie spéter
nicht in der Rehabilitation tatig werden - die spezi-
fischen psychologischen Fragestellungen bei chro-
nischen Krankheiten und auch den Umgang mit
beruflichen Problemlagen kennen (vgl. Benningho-
ven & Worringen in diesem Band). Es ist zu erwar-
ten, dass sie in ihrer spateren ambulanten psycho-
therapeutischen Tétigkeit sensitiver und offener
fiir chronische korperliche Erkrankungen mit ko-
morbiden psychischen Stérungen sind. So konnte
der derzeit haufig erschwerte Zugang dieser Pati-
entengruppe zur psychotherapeutischen Versor-
gung verbessert werden.

Wichtig bleibt die fiir die Rehabilitation spezi-
fische Zertifizierung als ,Fachpsycholog:in in der
Rehabilitation® (BDP) (vgl. Schmucker et al. in die-
sem Band). Der Berufsverband erwartet fiir dieses
Zertifikat 140 Einheiten rehabilitationsspezifi-
scher Theorie und zwei Jahre Berufserfahrung in
der Versorgung von Rehabilitand:innen. Fiir einige
Indikationsbereiche in der Rehabilitation gibt es
Weiterbildungskonzepte (zumeist seitens entspre-
chender Fachgesellschaften) mit der Moglichkeit,
eine entsprechende Zusatzbezeichnung zu erhal-
ten. Dies gilt derzeit fiir die Neurologie, Diabetolo-
gie (vgl. Benecke in diesem Band), Kardiologie und
Onkologie. Indikationsiibergreifend finden sich
auch Fort- und Weiterbildungsangebote fiir die
psychologische Schmerztherapie und Schmerzpsy-
chotherapie (vgl. Kiich et al. in diesem Band).

3 Forschung und Entwicklung

Die Psychologie in der Rehabilitation basiert auf
dem biopsychosozialen Modell von Gesundheit
und Krankheit und orientiert sich an der Interna-
tionalen Klassifikation der Funktionsfiahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF; Bundesarbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation, 2008). Sie nutzt
Theorieansitze und Modelle wie u. a. das Diathe-
se-Stress-Modell und Modell der Krankheitsverar-
beitung nach Lazarus, Theorien des Gesundheits-
und Vorsorgeverhaltens, psychologische Schutz-
und Risikofaktoren, Modelle der Salutogenese und
Resilienz, personorientierte Prévention, Gesund-
heitsférderung und Empowerment. Therapeutisch
werden die Klientenzentrierte bzw. non-direktive
Gesprachsfithrung, Kognitive Verhaltenstherapie
und Selbstmanagementansitze sowie tiefenpsy-
chologisch fundierte Beratung und Kurzzeitthera-
pie genutzt (Bengel et al., 2014).

Die Psychologie in der Rehabilitation profitiert
von der Forschung in der Klinischen Psychologie
und Gesundheitspsychologie, aber auch Psychoso-
matik und Verhaltensmedizin. Insbesondere Be-
funde der Klinischen Psychologie, mit Fokus auf

Psychosoziale und Medizinische Rehabilitation, 2022, 117, 5-11

haufigen psychischen Stérungsbildern wie Depres-
sion, Angststérungen, Belastungsstérungen oder
somatoformen Stérungen, sind weiterhin hochrele-
vant fiir die Rehabilitation. Allerdings ist ein Trans-
fer der Modelle und Konzepte auf die besonderen
Rahmenbedingungen der (somatischen) Rehabili-
tation erforderlich, insbesondere die Anpassung an
die begrenzte Zeitdauer von wenigen Wochen, die
spezifischen Zielgruppen und eine Integration in
multidisziplindre Behandlungsprogramme. Eben-
falls sind haufig sozialmedizinische Fragestellun-
gen und eine oftmals geringe Behandlungsmotiva-
tion bei komorbiden psychischen Stérungen zu be-
achten. Daher ist hier eine Begrenzung der Thera-
pieziele notwendig, hdufig lohnt sich auch die Ar-
beit in Gruppen (Wolf-Kithn & Morfeld, 2016).

Die Forschung in der psychologischen Préiven-
tion und Rehabilitation ist deutlich weniger aktiv.
Die curricularen Anderungen durch die Studien-
gangreform, durch die wie erwéhnt eine Veranstal-
tung aus dem Rehabilitationsbereich hinzukommt,
konnte ein erster Schritt hin zu einem grofleren
Stellenwert der Rehabilitation in der wissenschaft-
lichen Ausbildung sein. Eine grofde Verdnderung ist
jedoch bei einem Umfang von 1 ECTS nicht zu er-
warten, setzt aber zumindest einen Impuls fiir die
Thematik, der Forschungsinteressen auslésen
kann.

Die rehabilitationspsychologische Forschung
hat das Potential eine integrative schuleniibergrei-
fende Psychotherapie mit zu stimulieren, z.B. im
Hinblick auf eine Diversifikation von Settings, In-
dikationen und Zeitbudgets und eine daran ange-
passte psychotherapeutische Behandlung. Die Re-
habilitation wird auch dazu beitragen, dass sich
der Fokus nicht ausschliefslich auf ambulante Psy-
chotherapie mit (alleinigen) wochentlichen Sitzun-
gen a 50 Minuten richtet. Auch der Bereich berufli-
cher Problemlagen, fiir den die Klinische Psycholo-
gie bislang wenig Interesse zeigt, kann so an Bedeu-
tung gewinnen.

Die Forschungsergebnisse, die fiir die Psycho-
logie in der Rehabilitation relevant sind, werden auf
Tagungen und in Zeitschriften der Klinischen Psy-
chologie, der Gesundheitspsychologie, der Verhal-
tensmedizin und der Psychosomatik prisentiert.
Dariiber hinaus werden in den Indikationsgebieten
wie zum Beispiel Orthopéddie oder Kardiologie
auch psychologische Fragestellungen untersucht,
sodass sich auch hier relevante Ergebnisse finden.
Eine eigenstdndige Forschung mit eigenem Journal
oder einer Jahrestagung gibt es in Deutschland
nicht. Auf dem jahrlichen rehabilitationswissen-
schaftlichen Kolloquium ist die Rehabilitations-
psychologie jedoch eine stindige Sektion. Auch in-
ternational werden psychologische Fragestellun-
gen auf den europidischen und Weltkongressen der
Rehabilitation behandelt. Die Jahrestagung des
Arbeitskreises ,Klinische Psychologie in der Reha-
bilitation® (BDP) in Berlin dient primér der Fort-
und Weiterbildung und weniger einer Prasentation
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aktueller Forschung. Relevante Forschungsergeb-
nisse werden z.B. in den Zeitschriften ,Die Rehabi-
litation® oder ,,Physikalische Medizin, Rehabilitati-
onsmedizin, Kurortmedizin® veroffentlicht; jedoch
auch in den Zeitschriften der Klinischen Psycholo-
gie, der Gesundheitspsychologie und der psychoso-
matischen Medizin.

Die Einfithrung des Masterstudiengangs Psy-
chotherapie wird keine grundsétzliche Verdnde-
rung im Forschungsbereich klinische Psychologie
in der Rehabilitation bringen. Die Rehabilitations-
psychologie wird sich weiterhin der fiir sie relevan-
ten Ergebnisse der klinischen Psychologie und der
Gesundheitspsychologie bedienen und ihre Stu-
dien auf den Tagungen der Psychologie und/oder
der Rehabilitation vorstellen. Es ist zu hoffen, dass
der positive Trend einer Forschung in Rehabilitati-
onseinrichtungen in Kooperation mit Universita-
ten und Hochschulen beibehalten wird.

Wichtig ist wie schon erwdhnt die wissen-
schaftliche Qualifikation der Studierenden, insbe-
sondere im Masterstudiengang. Hier hat sich die
Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie und die
Fachgruppe fiir Klinische Psychologie und Psycho-
therapie bei der Konzeption der Studiengédnge da-
fiir eingesetzt, dass die methodische Qualifikation
auf dem bisherigen Niveau erhalten bleibt. Die Mas-
terarbeit als zentrales Instrument fiir eine wissen-
schaftlich-forschungsmethodische Qualifikation
bleibt erhalten. Angesichts der Bedeutung der
praktischen Skills fiir einen heilkundlichen Ab-
schluss und die Approbation ist jedoch mit Einbu-
B8en zu rechnen. Die forschungsmethodischen In-
halte werden insgesamt gegeniiber den bisherigen
Masterstudiengéngen reduziert. Wichtig ist, dass
das Studium weiterhin geniigend Inhalte aus dem
Bereich Methodenlehre und Assessment umfasst
und dass den Absolvent:innen eine ergebniskriti-
sche Auseinandersetzung mit Forschungsinhalten
vermittelt wird. Der Transfer von Befunden in den
jeweiligen Versorgungskontext, hier das Anwen-
dungsfeld Rehabilitation, muss bereits im Studium
reflektiert werden. Gerade die Ubertragung von
internationalen Befunden auf das deutsche Rehabi-
litationssystem mit einer standardisierten Dauer
von drei Wochen im Bereich der somatischen Reha-
bilitation ist relevant. Hier muss stérker als bisher
die Forschung eine Flexibilisierung der Zeitdauer
der Mafinahmen einfordern.

Es ist zu befiirchten, dass in der klinischen Psy-
chologie und Psychotherapie insgesamt, auch aber
fiir den Bereich der Psychologie in der Rehabilitati-
on kiinftig weniger Forscher:innen qualifiziert wer-
den. Die Weiterbildungsordnung sieht bisher keine
Moglichkeit der Anerkennung einer wissenschaft-
lichen Tétigkeit vor. Eine Promotion fithrt somit zu
einer entsprechenden Verzogerung des Abschlus-
ses der Psychotherapie-Weiterbildung. Die Vollzeit-
weiterbildung lasst wenig Raum fiir eine wissen-
schaftliche Arbeit; daher ist es zentral, dass eine

wissenschaftliche Tatigkeit auf die Weiterbil-
dungszeit angerechnet werden kann.

4 Fazit

Die Reform beendet die prekére Arbeits- und Aus-
bildungssituation der psychologischen Psychothe-
rapeut:innen insgesamt und die signifikante
Schlechterstellung gegeniiber den é&rztlichen Kol-
leg:innen im Besonderen. Der neue Bachelorstudi-
engang ist polyvalent und qualifiziert auch fiir an-
dere als klinisch-psychologische Spezialisierungen
im Master. Die Veranstaltung zur Pravention und
Rehabilitation vermittelt basale Informationen
zum Versorgungssektor Rehabilitation. Der zwei-
jahrige Master versucht die Verbindung einer prak-
tischen Ausbildung mit der bisherigen forschungs-
methodischen Qualifizierung. Die stiarkere Fokus-
sierung auf die psychologische Diagnostik, die psy-
chologische Beratung und Psychotherapie bringt
auch fiir die Rehabilitation mehr theoretische und
praktische Kompetenzen. Da der neue Masterstu-
diengang sich auf die klinisch-psychologischen In-
halte konzentrieren kann und muss, werden die
Absolvent:innen etwas besser als bisher auf die kli-
nische Arbeit vorbereitet sein. Insoweit wird er-
wartet, dass die Umstellung kein Nachteil fiir die
Psychologie in der Rehabilitation sein wird. Ent-
scheidend ist, dass reharelevante Prinzipien und
Perspektiven im Masterstudiengang gelehrt wer-
den (Muschalla et al., 2015):

« Krankheitsfolgenorientierung und der funktio-
nale Gesundheitsbegriff (ICF)

« DPsychische Erkrankungen als Lebensspan-
ne-Beeintrachtigungen

+  Psychische Komorbiditit und psychosoziale
Interventionen bei somatischen Erkrankungen

« Berufs- und Arbeitsorientierung

« Behandlung psychischer Erkrankungen unter
der Fahigkeits- und Teilhabeperspektive

Die fiir die Rehabilitation zentrale multidisziplina-
re Behandlungskoordination ist auch fiir andere
Bereiche der psychotherapeutischen Versorgung
hoch relevant. Gerade im Bereich der ambulanten
Versorgung werden oft die berufliche Orientierung
und der therapeutische Beitrag komplementérer
Dienste unterschitzt. Es ist zu hoffen, dass sich vie-
le Rehabilitationseinrichtungen um die Anerken-
nung als Weiterbildungsstétte zum bzw. zur Fach-
psychotherapeut:in bemiihen. Fiir eine bereits im
Studium spezialisierte disziplindre Qualifikation
scheint die Weiterbildungszeit von fiinfJahren rela-
tivlang und bietet leider wenig Raum fiir eine wis-
senschaftliche Qualifikation. Insgesamt sind die
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Neuregelung der psychologischen Psychotherapie-
ausbildung und damit zusammenhéngend die Ver-
dnderungen im Psychologiestudium aus kli-
nisch-psychologischer und rehabilitationspsycho-
logischer Sicht sehr zu begriifSen.
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