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Vorwort

Klinische Psychologie ist ein hochqualifizierter Dienstleistungsbe-
reich. Ausbildung und Berufsausiibung sind im Psychologengesetz
seit 1991 geregelt. Nunmehr arbeitet diese Berufsgruppe im GroR-
teil der 6sterreichischen Krankenhduser und Rehabilitationszentren
aber auch in Beratungsstellen, in Einrichtungen der Erziehung und
Ausbildung sowie in freier Praxis.

Klinische Psychologinnen und klinische Psychologen sind Spezialis-
tinnen und Spezialisten sowohl im Erkennen von Problemen und
Stérungen des menschlichen Erlebens und Verhaltens als auch im
Entwickeln von maRgeschneiderten Losungen und Behandlungen.
Durch den Einsatz modernster Methoden kénnen Probleme in den
Bereichen Lernen, Gedachtnis und Denken, Gefiihle, Motivation,
Angste, Belastungen aufgrund kérperlicher Erkrankungen oder ein-
schneidender Erlebnisse und Lebenskrisen und vieles andere mehr
punktgenau und rasch behandelt werden.

Im Sinne einer umfassenden Aufklarung der Bevdlkerung liber vor-
handene Moglichkeiten professioneller Hilfe bei psychischen Belas-
tungen wurde diese Broschiire erstmals 2005 erarbeitet und nun-
mehr aktualisiert. Sie bietet allen interessierten Menschen grundle-
gende Informationen zur Klinischen Psychologie und gibt Antworten
auf zahlreiche Fragen. Im Serviceteil finden Sie weiters wichtige Ad-
ressen und Telefonnummern.
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Was ist Klinische Psychologie?

Die Klinische Psychologie ist ein Teilgebiet der Psychologie. Die Aus-
Ubung der Klinischen Psychologie ist seit 1991 gesetzlich geregelt
(Psychologengesetz, BGBI. Nr. 1990/360). Sie umfasst die Untersu-
chung, Beratung und Behandlung von einzelnen Menschen, Paaren,
Familien und Gruppen in Hinblick auf psychische aber auch soziale
und korperliche Beeintrachtigungen und Stoérungen. Insbesondere
beschaftigt sie sich mit

e psychischen Stérungen,

e korperlichen Stérungen, bei denen psychische Einflisse ein Rolle
spielen,

e psychischen Extremsituationen,

e psychischen Folgen akuter Belastungen sowie

e Entwicklungskrisen und psychischen Krisen.

Klinische Psychologie bietet fir alle Lebensalter und den Grofteil
der Gesundheitsfragen des psychosozialen Bereichs entsprechende
Untersuchungen, Beratungen und Behandlungsmaoglichkeiten an. So
umfasst das klinisch-psychologische Arbeitsfeld beispielsweise die
psychologische Abklarung und Behandlung von chronischen Schmer-
zen und die Rehabilitation nach einem Schlaganfall ebenso wie die
Untersuchung eines Kindes, dessen Entwicklung verzogert erscheint,
oder die Abklarung von Gedachtnis- und Orientierungsproblemen
betagter Menschen. In allen Fallen setzt die Klinische Psychologie
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden ein, die auf Basis wis-
senschaftlicher Erkenntnisse gewonnen wurden und arbeitet erfor-
derlichenfalls mit Experten und Expertinnen aus Medizin, Psycho-
therapie, Ergo- und Physiotherapie, Pflege, Sozialarbeit und vielen
anderen mehr zusammen.

Die groRRen Aufgabengebiete der Klinischen Psychologie sind die
Diagnostik und die Behandlung sowie Beratung:
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Die klinisch-psychologische Diagnostik ist die Untersuchung von
Menschen, die unter einer kérperlichen Erkrankung, bei der psychi-
sche Faktoren eine Rolle spielen, oder unter psychischen Stérungen
leiden. Die Diagnostik wird auch eingesetzt, wenn der Verdacht auf
eine krankheitswertige Stérung besteht. Dabei werden mit wissen-
schaftlichen Methoden die Personlichkeitsstruktur, die psychische
Befindlichkeit sowie Art und Ausmal? der psychischen Beeintrachti-
gung und Leistungsfahigkeit bzw. deren Einschrankung untersucht.
Auf Basis der Untersuchungsergebnisse entscheiden die klinische
Psychologin bzw. der klinische Psychologe (iber eventuell erforderli-
che Beratungs- und BehandlungsmaBBnahmen, erstellt Befunde, Gut-
achten und Zeugnisse.

Die klinisch-psychologische Behandlung umfasst auch vorbeugende
(praventive) und wiederherstellende (rehabilitative) MaRnahmen.
Sie hat zum Ziel, Krankheiten vorzubeugen, psychische Stérungen
bzw. Leidenszustande zu lindern oder zu beseitigen sowie kranke
Menschen darin zu unterstitzen, ihre Krankheit besser bewaltigen
zu kénnen. Die klinischen Psychologinnen und klinischen Psycholo-
gen setzen ihre Behandlung konkret an der jeweiligen Stérung bzw.
dem jeweiligen Problem an und stiitzen ihre Vorgangsweise auf
sorgfaltige diagnostische Untersuchungen und wissenschaftliche
Theorien.

Bei der klinisch-psychologischen Beratung stellt die klinische Psycho-
login oder der klinische Psychologe der Rat suchenden Person,
Gruppe oder Familie gezielt Informationen und Entscheidungshilfen
zur Verfligung und unterstitzt im Bedarfsfall beim Herausfinden und
Eingrenzen der wichtigsten Probleme und Anliegen sowie passender
Losungsmoglichkeiten.
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Bei welchen Problemlagen bieten
klinische Psychologen

und klinische Psychologinnen
ihre professionelle Hilfe an?

Klinische Psychologen und klinische Psychologinnen bieten professi-
onelle Unterstiitzung bei der Bewaltigung vorwiegend psychischer,
aber auch sozialer und korperlicher Beeintrachtigungen und Stérun-
gen an. Folgende Beispiele stellen einen Ausschnitt aller moglichen
Problemlagen dar, bei denen klinisch-psychologische Hilfe eingesetzt
wird:

e Korperlich-seelische Einschrankungen aufgrund somatischer Er-
krankungen, wie z. B. Schlaganfall, Herzinfarkt

e Korperlichen Storungen, die aufgrund klinisch-psychologischer
Behandlung Besserung erfahren, z. B. Tinnitus

e Seelische Belastungen infolge lebensbedrohlicher oder chroni-
scher korperlicher Erkrankungen, wie z. B. Krebs oder multiple
Sklerose

e Situationsbezogene Angstzustdnde, z. B. vor Operationen und
Chemotherapien

e Drohende oder bereits bestehende Abhangigkeiten von Alkohol,
Nikotin und Drogen und verhaltensbezogene Siichte, wie z. B.
Spielsucht

e Psychosomatische Beschwerden, wie z. B. chronische Schmerzen
und Schlafstérungen

e Akuter und chronischer Stress

e Psychische Probleme und Erkrankungen, wie z. B. Panik-
attacken, Depressionen, Ess-Stérungen, Kontaktschwierigkeiten

e Beeintrachtigung von Gedachtnis und Aufmerksamkeit

e Altersdepression und Demenz

e Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9



Klinische Psychologie / Wenn’s allein nicht weiter geht

e Sexuelle Probleme und Funktionsstérungen

e Schwierige Lebenssituationen und akute Krisen, z. B. ausgelost
durch Arbeitsplatzverlust, Tod oder Trennung von nahestehen-
den Personen, Krankheit, erlebte Gewalt oder Katastrophen

Wer ist klinische Psychologin
bzw. klinischer Psychologe?

Der Beruf der klinischen Psychologin und des klinischen Psychologen
ist ein freier Gesundheits- und Heilberuf und seit 1991 im Psycholo-
gengesetz geschiitzt. Hier sind Ausbildung, Berufspflichten und
Rechte der klinischen Psychologen und klinischen Psychologinnen
verbindlich festgelegt.

Klinische Psychologinnen und klinische Psychologen haben eine uni-
versitare Ausbildung in Psychologie und im Anschluss daran eine kli-
nisch-psychologische Fachausbildung absolviert. Das fir Gesundheit
zustandige Bundesministerium fihrt ein Verzeichnis, das alle zur
Ausiibung der Klinischen Psychologie berechtigten Personen in Os-
terreich namentlich sowie unter Angabe der Adressen enthilt. Die-
ses Verzeichnis wird , Liste der klinischen Psychologinnen und klini-
schen Psychologen” genannt.

Die Berufsbezeichnung ,klinische Psychologin“ oder ,klinischer Psy-
chologe” ist somit gesetzlich geschiitzt und muss auf dem Praxis-
schild, auf der Visitenkarte und auf der Honorarnote angefiihrt sein.
Sie erkennen daraus, dass lhre klinische Psychologin bzw. lhr klini-
scher Psychologe die staatliche Berufszulassung hat. Im Zweifelsfall
konnen Sie im Bundesministerium, das flr Gesundheit zustdndig ist,
nachfragen bzw. im Internet recherchieren (Adressen siehe Service-
teil, Seite 26).
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Wo arbeiten
klinische Psychologinnen
und klinische Psychologen?

Klinische Psychologinnen und klinische Psychologen sind grof3ten-
teils im Rahmen einer Anstellung in einer Institution des Gesund-
heits- oder Sozialwesens tatig. Sie arbeiten zunehmend aber auch
freiberuflich. Vorwiegende Arbeitsbereiche von klinischen Psycholo-
ginnen und klinischen Psychologen sind

allgemeine Krankhauser,

psychiatrische Krankenhduser und Abteilungen flr Psychiatrie
und Neurologie,

Kinderkliniken und Ambulatorien,

Rehabilitationszentren,

Einrichtungen fiir betagte Menschen,

Beratungsstellen, z. B. Drogen-, Erziehungs-, Familien- und Ehe-
beratung,

Kindergarten- und Schulbehérden,

sonderpadagogische Einrichtungen, z. B. fiir verhaltens-
auffallige Kinder und Jugendliche, Einrichtungen fir behinderte
Menschen sowie

freie Praxen.

11
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Welche Pflichten haben

klinische Psychologen

und klinische Psychologinnen,
welche Rechte haben Klientinnen
und Klienten?

Wenn Sie sich einer klinisch-psychologischen Diagnostik, Beratung
und Behandlung unterziehen, kénnen Sie sich vertrauensvoll an die
klinische Psychologin bzw. den klinischen Psychologen wenden. Um
Ihnen hier optimalen Schutz zu gewahrleisten, wurden die Berufs-
pflichten von klinischen Psychologinnen und klinischen Psychologen
und die besonderen Rechte fir die Klientinnen und Klienten gesetz-

lich geregelt und dariber hinaus in einem Berufskodex festgeschrie-
ben.

12
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Rechte der Klientinnen und Klienten — Berufspflichten der klini-
schen Psychologinnen und klinischen Psychologen

Klinische Psychologinnen und klinische Psychologen diirfen psychologische
Tatigkeiten nur mit Zustimmung der behandelten Person anwenden.

Die behandelte Person hat ein Recht auf alle Auskiinfte tiber die Behand-
lung, insbesondere Uber Art, Umfang und Entgelt.

Wenn klinische Psychologinnen und klinische Psychologen von einer Be-
handlung zuriicktreten wollen, teilen sie diese Absicht der behandelten
Person rechtzeitig mit, sodass die weitere Versorgung sichergestellt wer-
den kann.

Klinische Psychologinnen und klinische Psychologen bertiicksichtigen die
Grenzen ihres beruflichen Wissens und ihrer Kompetenz und wenden jene
Arbeitstechniken an, die nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaft am
besten begriindet sind und sind verpflichtet, sich fortzubilden.

Klinische Psychologinnen und klinische Psychologen sind an das Berufsge-
heimnis gebunden und unterliegen der Schweigepflicht.

Fir die Erstellung von psychologischen Gutachten folgt der klinische Psy-
chologe bzw. die klinische Psychologin eigens dafiir festgelegten Richtli-
nien (Datenschutz, Freiwilligkeit der Klientinnen und Klienten soweit vom
Gesetz nicht anders geregelt, Dokumentation, etc.) und ist verpflichtet,
den Klientinnen und Klienten die Grenzen der Schweigepflicht darzulegen.

13
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Wo konnen Sie sich uber Klinische
Psychologie informieren?

Berufsverbande

Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen
und Psychologen — BOP

Der BOP bietet eine ,Helpline” — ein Beratungs- und Informations-
service Uber Telefon oder E-Mail — an. Sie kénnen hier kostenlos Be-
ratung und Information zu vorhandenen Unterstiitzungsangeboten
im psychosozialen Bereich, zu Méglichkeiten klinisch-
psychologischer Diagnostik als Kassenleistung und zu psychologi-
scher Behandlung erhalten.

www.boep.or.at/Helpline-01-504-8000.954.0.html

Gesellschaft kritischer Psychologen und Psychologinnen — GKPP

www.gkpp.at/preview/klinische und gesundheitspsychologie/servi
ce.php

Osterreichisches Psychologenforum — O.P.F.

www.psychologenforum.at/index.php

Der Serviceteil dieser Broschire (P siehe Seite 26 ff.) fihrt die Ad-
ressen und Kontaktmoglichkeiten der Berufsverbande im Einzelnen
an.

14
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Das fiir Gesundheit zustdandige Bundesministerium

Die Namen und Adressen aller klinischen Psychologinnen und klini-
schen Psychologen in Osterreich sind in der Liste des Bundesministe-
riums fur Gesundheit einzusehen:

http://klinischepsychologie.ehealth.gv.at/

Welche Methoden wenden
klinische Psychologinnen
und klinische Psychologen an?

Die klinisch-psychologische Untersuchung

Eine der Hauptaufgaben der klinischen Psychologinnen und klini-
schen Psychologen liegt in der klinisch-psychologischen Diagnostik,
d. h. die Probleme der Klientin bzw. des Klienten werden sorgfaltig
untersucht. Die Untersuchungsergebnisse geben Aufschluss liber
geeignete Beratungs- und Behandlungsmaoglichkeiten.

Dabei soll eine klinisch-psychologische Untersuchung feststellen, ob
Probleme und Beschwerden auf eine psychische Stérung hinweisen,
um welche Stérung es sich handelt, was dazu beitragt, dass Proble-
me weiterbestehen, welche Mdoglichkeiten ein Mensch hat, selbst
mit Schwierigkeiten fertig zu werden und in welchen Fallen profes-
sionelle Hilfe notwendig ist, um schlielRlich Vorschlage fiir die weite-
re Vorgangsweise zu machen.

Typische Fragen, die bei der psychologischen Diagnostik geklart
werden kdnnen, sind beispielsweise:
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e Weshalb bin ich oder sind meine Kinder unruhig und unkonzen-
triert?

e Ist mein Kind altersgemaR entwickelt?

e st die schlechte Schulleistung durch geringe Motivation, un-
glinstige psychosoziale Umstdnde (z. B. mangelnde Forderung)
oder eine bestimmte Beeintrachtigung verursacht?

e Sind die Berufsprobleme Ausdruck einer Uberforderung oder
einer Krankheit?

e Ist die Vergesslichkeit eines dlteren Menschen ein normaler Al-
terungsprozess oder Anzeichen einer bestimmten Krankheit?

e st fiir eine bestimmte Straftat Zurechnungs- oder Unzurech-
nungsfahigkeit gegeben?

e Woher kommen die Ess-Stérungen?

e Was sind die Ursachen fiir andauernde Kopfschmerzen?

e Wassind die Ursachen von Schlafstérungen?

e Sind organische Ursachen (wie z. B. altersbedingter Abbau,
Unfallfolgen, Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch) fur
die Kopfschmerzen oder Schlafstérungen ausschlaggebend
und/oder psychische Faktoren (Angst, Depression, Psychose
usw.) bzw. die momentane Lebenssituation dafiir verantwort-
lich?

Eine umfassende klinisch-psychologische Untersuchung dauert meh-
rere Stunden und besteht aus Gesprachen und psychologischen
Testverfahren, in deren Anschluss die klinische Psychologin bzw. der
klinische Psychologe psychologische Befunde, Gutachten und Zeug-
nisse erstellt.

Das folgende Beispiel soll Ihnen einen ersten Eindruck von der
Zweckmaligkeit und Vielschichtigkeit klinisch-psychologischer Dia-
gnostik vermitteln. Es zeigt eine Untersuchung, die zur Routine jener
klinischen Psychologinnen und klinischen Psychologen gehort, die
mit Kindern und Jugendlichen arbeiten.

16
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Beispiel — Diagnostik bei Verdacht einer psychischen Storung bei Kindern

Anlass fiir die Untersuchung

Ein haufiger Grund, warum mit Kindern klinische Psychologinnen
und klinische Psychologen aufgesucht werden, ist die Vermutung,
dass das Kind unter einer psychischen Storung leidet. Die Zeichen
dafiir sind haufig Verhaltensauffalligkeiten und Lernschwierigkeiten.
Anfangs sind die Kinder oft ,,nur” unkonzentriert und leicht abzulen-
ken, haben Probleme beim Lesen, bei der Rechtschreibung oder
beim Rechnen. Bei einem Teil der Kinder stellen sich aber weitere
Probleme ein, die auf eine vorliegende psychische oder auch kérper-
lich-psychische Stérung hindeuten: das Kind ist sehr dngstlich und
neigt zu psychosomatischen Beschwerden oder im Gegenteil: es ist
aggressiv und hat sich zum Stérenfried in der Kindergruppe oder
Schulklasse entwickelt.

Suche nach den Ursachen

Wodurch nun das problematische Verhalten des Kindes verursacht
wird — ob tatsachlich eine psychische Storung vorliegt — und welche
Behandlungen geeignet sind, kann meist nur durch eine umfassende
klinisch-psychologische Diagnostik herausgefunden werden. Die Ur-
sachen kdnnen in kérperlichen aber auch in seelischen oder sozialen
Umstdnden zu finden sein.

Eine haufige Ursache fir die beschriebenen Probleme der Kinder
sind zum Beispiel sogenannte Teilleistungsschwiachen. Bei Teilleis-
tungsschwiéchen funktioniert die Reizverarbeitung im Gehirn nicht
optimal. Die Reize werden zwar von der Umwelt aufgenommen,
kénnen aber letzten Endes nicht richtig verarbeitet werden. Von
Teilleistungsstérungen betroffene Kinder im Kindergartenalter ma-
len und zeichnen mitunter nicht gerne, weil lhnen diese Tatigkeiten
Schwierigkeiten bereiten. Oft sind sie nicht imstande, einer Ge-
schichte langer zuzuhdren und lassen sich sehr leicht ablenken und
bringen sich weniger als andere Kinder in das Gruppengeschehen
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ein. Es kommt auch vor, dass sie die Anweisungen der Eltern oder
Erzieherinnen nicht verstehen kdnnen. Wenn die Kinder im Schulal-
ter sind, kommt oft die Angst hinzu, dass selbst, wenn sie mehr als
ihre Alterskollegen iben, immer noch Fehler im Diktat sind oder die
Kinder beim Lesen Schwierigkeiten haben und in der Folge jede
Freude am Schreiben und Lesen verlieren.

Bleiben diese Schwachen des Kindes unerkannt und unbehandelt,
flhren sie zu standigen Misserfolgserlebnissen, die sich in erhdhter
Angstlichkeit, Aggressivitit, psychosomatischen Beschwerden und
anderen Stérungen ausdriicken kénnen.

Die Krankheitszeichen des Kindes kénnen aber auch durch seelisch
schwer belastende Ereignisse hervorgerufen werden. So kann z. B.
der Verlust eines Geschwisterkindes oder eine sehr konfliktbeladene
Trennung der Eltern Krankheitszeichen hervorrufen.

Schlussfolgerungen aus den Untersuchungsergebnissen

Je nachdem, worin die Symptome, die das Kind zeigt, begriindet lie-
gen, sind zum Teil vollig verschiedene Behandlungen erforderlich.

So missen im Falle von Teilleistungsstérungen die mangelhaft ent-
wickelten Funktionen der Wahrnehmung Schritt fur Schritt aufge-

baut werden, indem zu Hause in kleinen Einheiten (zehn Minuten)
gelbt wird, um langfristig Erfolge zu erzielen.

Ist jedoch eine besonders schwierige Trennung der Eltern auslosen-
der Faktor, ist eine stiitzende klinisch-psychologische Familienbera-
tung, klinisch-psychologische Behandlung oder Psychotherapie an-
gezeigt.

Es kann aber auch sein, dass beide Behandlungsformen — Wahr-
nehmungsiibungen zu Hause und Familienberatung bzw. Psychothe-
rapie — zu empfehlen sind: Dann namlich, wenn z. B. die Teilleis-
tungsstorung lange unerkannt und unbehandelt geblieben ist und
sich infolge der Leistungsschwache des Kindes Verhaltensstérungen
und damit einhergehend massive Probleme in Familie und Schule
eingestellt haben.

18
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Ein ausfiihrliche klinisch-psychologische Testung des Kindes sowie
die Erfassung seiner Biographie sind die Voraussetzungen, um Kind
und Eltern rasch und professionell helfen zu kénnen.

Die klinisch-psychologische Behandlung und
Beratung

Klinisch-psychologische Behandlungsmethoden beruhen auf Er-
kenntnissen aus der Lerntheorie sowie der Sozial- und der Entwick-
lungspsychologie. Sie werden zur Vorbeugung (Pravention), Akutbe-
handlung und Wiederherstellung (Rehabilitation) eingesetzt:

e Die praventiven (vorbeugenden) MaBnahmen haben zum Ziel,
das Wiederauftreten von Stérungen und Krankheiten bzw. von
zusatzlichen Stérungen bei bereits erkrankten Menschen zu ver-
hindern. Dabei geht es darum, krankmachende Einfllisse heraus-
zufinden und zu beseitigen (z. B. Stressfaktoren in der Arbeit
oder Partnerschaft).

e Die Akutbehandlung umfasst MaBnahmen bei vorliegenden
Problemen und Erkrankungen (z. B. Panikattacken).

e Die Rehabilitation (Wiederherstellung) zielt auf Wiedereinglie-
derung, Nachsorge und Riickfallverhltung ab (z. B. nach einem
Herzinfarkt).

Wenn Sie sich in klinisch-psychologische Behandlung begeben, so
werden Sie zundchst aufgefordert, gemeinsam mit der klinischen
Psychologin bzw. dem klinischen Psychologen festzulegen, welches
Ziel Sie mit der Behandlung erreichen méchten. Eventuell vereinba-
ren Sie auch Zwischenziele. Weiters wird ein sogenannter Behand-
lungsplan ausgearbeitet. Darin werden Uberlegungen angestellt, wie
die Ziele erreicht werden kénnen. Gegebenenfalls wird dann schon
wahrend der Behandlung, jedenfalls aber nach deren Abschluss, un-
tersucht, inwiefern die gewiinschten Ziele erreicht wurden.
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Diese Vorgangsweise soll der Patientin bzw. dem Patienten Klarheit
Uber Sinn und Zweck der Behandlung geben und ihr bzw. ihm er-
moglichen, an der Behandlung aktiv mitwirken zu kénnen.

In der klinisch-psychologischen Beratung geht es um kurzfristigere
MaRnahmen. Dabei wird beispielsweise eine gewiinschte Anderung
des Verhaltens oder Erlebens in Gang gesetzt, aber nicht langerfris-
tig begleitet. Ein weiteres Feld klinisch-psychologischer Beratung ist
die Betreuung und Begleitung von Menschen mit besonderen Ge-
sundheitsproblemen bzw. speziellen Unterstitzungsbedirfnissen,
wie z. B. Suchtpatienten oder Angehdrige von Sterbenden.

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an klinisch-psychologischen Be-
handlungs- und Beratungsmethoden. Sie bieten Hilfestellungen und
systematische Unterstiitzung in Form von Beratung, Training und
Behandlung in fiinf Bereichen an:

Kognitiver Bereich: Sprache, Denken, Lernfahigkeit, Orientierungs-
fahigkeit, Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit, Gedachtnis,
Wahrnehmung, Problemlosestrategien

Seelisch-korperlicher Bereich (Psychophysiologie): Entspannung,
Kérperwahrnehmung, Biofeedback, Schmerzbehandlung

Sozialer Bereich: Kommunikationstraining, Selbstsicherheitstraining,
Verhaltenstraining, Starkung der Selbstkontrollfahigkeiten, Training
der sozialen Wahrnehmung

Krankheitsverarbeitung: Information fiir Patientinnen und Patien-
ten und deren Angehdrige Uber Krankheit und Behandlung und For-
derung eines selbstverantwortlichen Umgangs mit der Krankheit
(Psychoedukation), Forderung der Mitwirkung von Patientinnen und
Patienten bei der Behandlung (Complianceférderung), Krankheits-
management, Rickfallprophylaxe (Verhitung eines Riickfalls), Kri-
senintervention (rasche UnterstitzungsmaBnahmen bei ersten An-
zeichen einer Krise aber auch bei bereits eingetretenen Krisen)

Behandlung von Stérungen: Behandlung samtlicher psychischer Sto-
rungen, Suizidprophylaxe (Verhitung von Suizid), Affekt- u. Aggres-
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sionskontrolle, Angstverarbeitung, Konflikt- u. Stressbewaltigung
und vieles mehr.

Im Laufe einer klinisch-psychologischen Behandlung werden meist
mehrere Methoden kombiniert. Fiir eine Reihe von Erkrankungen
oder Problemlagen wurden umfangreiche Behandlungsprogramme
entwickelt, wie z. B.

e das integrierte psychologische Therapieprogramm fiir schizo-
phrene Patienten,

e verhaltensverdandernde Programme zur Bewaltigung von Angst
und Stress und von Konflikten,

e kognitive Trainingsprogramme bei Aufmerksamkeitsdefiziten
usw.,

e spezielle neuropsychologische Trainingsprogramme fiir die Be-
handlung nach Verletzungen oder Erkrankungen des Gehirns,

e Training von lebenspraktischen Fertigkeiten, Abbau stérender
Verhaltensweisen und Behandlung massiver Verhaltensstérun-
gen bei geistiger Behinderung,

e Trainingsprogramm zur Veranderung von stérenden Wahrneh-
mungen, die die Lebensqualitdat massiv beeintrachtigen kénnen,
wie etwa bei Tinnitus,

e klinisch-psychologische Behandlungsprogramme von chroni-
schen Schlafstorungen mittels genauer Analyse der Schlafge-
wohnheiten, Schlafzeitverkiirzung, Schlafhygiene, Strukturierung
und Bewaltigung des Alltags, Entspannungsverfahren und Me-
thoden zur Neubewertung der Problemsituation,

e klinisch-psychologische Behandlung bei depressiven Menschen
mittels Neubewertung von Gefiihlen, Gedanken und Situationen
sowie Bearbeitung von zwischenmenschlichen Konflikten,

e klinisch-psychologische Behandlungsprogramme von Teilleis-
tungsstorungen durch Verbesserung des Selbstwertgefiihls des
Kindes, Symptomtraining und Vermittlung von Entspannungs-
techniken und Angstbewaltigungsstrategien, Elternberatung und
allfalliges Einbeziehen der Bezugspersonen in die Behandlung
der Kinder.

21



Klinische Psychologie / Wenn’s allein nicht weiter geht

Es wiirde den Rahmen dieser Informationsbroschiire sprengen, alle
Beratungs- und Behandlungsmethoden der Klinischen Psychologie
zu beschreiben. Daher sind in der Folge zwei Beispiele angefiihrt, die
mittlerweile nicht nur in Krankenhausern oder Ambulatorien, son-
dern zunehmend auch von klinischen Psychologinnen und klinischen
Psychologen in freier Praxis eingesetzt werden.

Beispiel 1 — Biofeedback

Biofeedback wird meistens in Kombination mit Entspannungsverfah-
ren, Atemtraining, Stressmanagement und anderen Methoden an-
gewendet und wirkt nachweislich bei

e Schmerzen (Spannungskopfschmerz, Migrdne, Gesichtsschmerz,
chronischer Rickenschmerz und dhnliche Probleme)

e Angststérungen, Panikattacken, Zwangsvorstellungen, Unruhe
und standiger Aktivitat, Aufmerksamkeitsstorungen

e Bluthochdruck, Inkontinenz, Asthma, chronischen Muskelver-
spannungen

e Epilepsie, Schlaganfall und dhnlichen neurologischen Erkrankun-
gen.

Wie funktioniert das?

Beim Biofeedback werden kérperlich-seelische (psychophysiologi-
sche) Vorgange, die normalerweise unbemerkt ablaufen, durch
Rickmeldung (,,Feedback”) wahrnehmbar gemacht. Der eigene
Herzschlag, die Muskelspannung, der Hautwiderstand, der Atem
werden mittels eigens entwickelter Biofeedbackgerate in optische
und akustische Signale umgesetzt. Das heiRt, Sie kénnen z. B. Ihren
Herzschlag sehen bzw. horen und beobachten, wie er sich — je nach-
dem, woran Sie gerade denken oder was Sie sich gerade vorstellen —
verandert. Dabei sitzen Sie bequem in einem Sessel.

Beim Biofeedback-Training lernen Sie nun, diese Kérpervorgange
bewusst und willentlich zu beeinflussen.
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Leiden Sie an standigem Stress, so lernen Sie lhr vegetatives Nerven-
system zu beruhigen (z. B. Herzschlag, Pulsfrequenz, Atemtiefe und -
tempo). Sind Kopfschmerzen |hr Hauptproblem, so lernen Sie lhre
Muskelspannungen zu reduzieren. Bei Inkontinenzproblemen (Prob-
leme, die Harn- und Stuhlausscheidung zu kontrollieren) lernen Sie,
die Schliefmuskeln wieder wunschgemalf$ zu betatigen.

Der Erfolg stellt sich nach wenigen Sitzungen ein.

Beispiel 2 — Klinisch-psychologische Behandlung von Panikattacken

Medizinische Abklarung

Wenn Sie an Panikattacken leiden, wird Sie die klinische Psychologin
oder der klinische Psychologe zunéachst zu einer arztlichen Untersu-
chung schicken, weil ausgeschlossen werden muss, dass eine korper-
liche Ursache, wie etwa eine Schilddriisentiberfunktion oder ein
Herzfehler, vorliegt.

Information

Bei Behandlungsbeginn erfahren Sie zundchst alles Wissenswerte
zum Entstehen von Panikattacken, warum sie aufrechterhalten blei-
ben, wie Angste verlaufen und welche angstreduzierenden MaR-
nahmen im Allgemeinen geeignet sind.

Beobachtung

Da Panikattacken je nach Person unterschiedlich verlaufen kénnen,
werden Sie nun angewiesen, genau zu beobachten, was im Laufe ei-
ner Panikattacke passiert: Welche Gedanken haben Sie? Welche
korperlichen Symptome treten auf? Was tun Sie wahrend der Atta-
cke?

Schrittweises Training

SchlieRlich setzen Sie sich unter Anleitung behutsam, schrittweise
und wiederholt mit den angstauslosenden Situationen auseinander,
die Sie gerade noch gut bewaltigen konnen. Durch diese Erfolgser-
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lebnisse kénnen Sie allmahlich auch schwierigere Situationen ohne
Angst meistern.

Neubewertung

Gleichzeitig wird der behandelnde klinische Psychologe oder die kli-
nische Psychologin gemeinsam mit Ihnen die negativen und bedroh-
lichen Gedanken, die Sie in der jeweiligen Angstsituation haben, ge-
nau und kritisch Gberprifen und mit Ihnen neu bewerten.

Was kostet Klinische Psychologie?

Kosten fiir klinisch-psychologische Diagnostik

Seit 1995 ist klinisch-psychologische Diagnostik eine Dienstleistung
des Gesundheitswesens, deren Kosten von den Versicherungstra-
gern ibernommen werden. Mit einer Uberweisung kdnnen Patien-
tinnen und Patienten eine psychologische Untersuchung bei einer
Vertragspsychologin bzw. einem Vertragspsychologen fiir klinisch-
psychologische Diagnostik in Anspruch nehmen. Zu niedergelasse-
nen klinischen Psychologinnen und klinischen Psychologen kénnen
Arzte und Arztinnen sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten
direkt Gberweisen.

Wabhlpsychologinnen und Wahlpsychologen missen eine den Ver-
tragspsychologinnen und Vertragspsychologen entsprechende
Qualifikation in psychologischer Diagnostik aufweisen. Von den
Krankenkassen werden 80 Prozent der Honorarkosten (des Vertrags-
tarifes) zurlickerstattet.

Kosten fir klinisch-psychologische Behandlung und Beratung

Sofern Behandlung und Beratung im Rahmen einer Einrichtung des
Gesundheits- oder Sozialwesens oder eines anderen 6ffentlich fi-
nanzierten Bereiches erfolgen (z. B. Schulpsychologischer Dienst),
sind sie derzeit in den meisten Fallen kostenlos.
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Behandlung oder Beratung bei niedergelassenen klinischen Psycho-
loginnen und klinischen Psychologen missen privat bezahlt werden.
Informationen zu Kosten sind direkt in der klinisch-psychologischen
Praxis erhaltlich.
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Serviceteil

Liste der klinischen Psychologinnen
und klinischen Psychologen

Bundesministerium fiir Gesundheit
RadetzkystraRe 2

1030 Wien

01711 00-0
http://klinischepsychologie.ehealth.gv.at/

Informationsstellen fiir Klinische Psychologie

Berufsverbande

BERUFSVERBAND OSTERREICHISCHER PSYCHOLOGINNEN
UND PSYCHOLOGEN (BOP)

BURO:

Mollwaldplatz 4/4/39

1040 Wien

Tel.: 01 4072671-0, Fax: -30
boep@boep.or.at
www.boep.or.at/

HELPLINE:

Bei Problemen und Fragen zu Klinischer Psychologie bietet der Berufsver-
band Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen BOP eine Helpline:

01 504 80 00
helpline@boep.or.at
www.boep.or.at/Helpline-01-504-8000.954.0.html
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PSYCHNET

Im Online-Informationssystem des Berufsverbandes Osterreichischer Psy-
chologinnen und Psychologen finden Sie unter www.psychnet.at klinische
Psychologinnen und klinische Psychologen mit ausfiihrlichen Zusatzinfor-
mationen wie Tatigkeitsschwerpunkte, Sprachkenntnisse und Praxisaus-
stattung.

Weiters sind die Fachsektionen und Landesgruppen des BOP (Adressen
siehe unten) bei der Suche nach einer klinischen Psychologin oder nach
einem klinischem Psychologen qualifizierte Ansprechpartner. Im Folgen-
den finden Sie die entsprechenden Angaben. Zusatzliche Informationen
(z. B. zu Ansprechpersonen) sind den Websites
www.boep.or.at/Fachsektionen.229.0.html und
www.boep.or.at/Landesgruppen.55.0.html zu entnehmen.

FACHSEKTIONEN

BOP-Fachsektion Klinische und Gesundheitspsychologie
leitung.klinges@boep.or.at

BOP-Fachsektion Kinder-, Jugend- und Familienpsychologie
leitung.kijufam@boep.or.at

LANDESGRUPPEN
Burgenland

BOP Landesgruppe Burgenland
leitung.bgld@boep.or.at

Karnten

BOP Landesgruppe Kirnten
leitung.kaernten@boep.or.at

Niederosterreich

BOP Landesgruppe Niederdsterreich
leitung.noe@boep.or.at
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Oberosterreich

BOP Landesgruppe Oberdsterreich
leitung.0ooe@boep.or.at

Salzburg

BOP Landesgruppe Salzburg
leitung.salzburg@boep.or.at

Steiermark

BOP Landesgruppe Steiermark
leitung.stmk@boep.or.at

Tirol

BOP Landesgruppe Tirol
leitung.tirol@boep.or.at

Vorarlberg

BOP Landesgruppe Vorarlberg
leitung.vibg@boep.or.at

Wien

BOP Landesgruppe Wien
leitung.wien@boep.or.at
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GESELLSCHAFT KRITISCHER PSYCHOLOGEN UND PSYCHOLOGINNEN GKPP

BURO:

MargaretenstraRe 72, zweiter Stock
1050 Wien

buero@gkpp.at
www.gkpp.at/preview/main/main.php

Offnungszeiten:

Montag 15.30 bis 18.30

Donnerstag 10.00 bis 13.00

Tel.: 01 317 88 94 zu den Ublichen Biirozeiten
Fax: 01 319 89 88

Sekretariat:
buero@gkpp.at

Geschaftsfihrung:
geschaeftsfuehrung@gkpp.at

Kontakt Karnten:
kaernten@gkpp.at

Kontakt Linz:
oberoesterreich@gkpp.at

Kontakt Graz:
steiermark@gkpp.at

Kontakt West6sterreich (Tirol/Vorarlberg):
tirol@gkpp.at

OSTERREICHISCHES PSYCHOLOGENFORUM (0.P.F.)

Postadresse:

Osterreichisches Psychologenforum
Martinstrafle 15

A 3400 Klosterneuburg
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Tel.: 0699 15109003, Fax: 04254 28974
office@psychologenforum.at
www.psychologenforum.at/

Kammer fiir Arbeiter und Angestellte

Prinzipiell kdnnen Sie sich an die Arbeiterkammer in jenem Bundesland, in
dem Sie Kammermitglied sind, wenden. Das ist die, in der sich Ihr Arbeits-
ort befindet, bzw. bei Karenz richtet sich lhre AK-Mitgliedschaft nach ih-
rem Wohnort.

Kontaktadressen der Landesstellen:

www.arbeiterkammer.at/beratung.htm

Beschwerdestellen

Berufsverband ésterreichischer Psychologinnen und Psychologen — BOP

Der Berufsverband betreibt eine Schlichtungsstelle, an die sich Personen
im Falle von Beschwerden (iber klinische Psychologinnen und klinische
Psychologen, die Mitglieder des Berufsverbandes sind, wenden kénnen.

Patientenanwaltschaft

Patienten- und Behindertenanwaltschaft Burgenland
7000 Eisenstadt, Europaplatz 1

02682 600 2153

post.patientenanwalt@bgld.gv.at

Patientenanwaltschaft Karnten

9026 Klagenfurt, St.-Veiter-Stralle 47
0463 572 30
patientenanwalt@ktn.gv.at
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NO. Patienten- und Pflegeanwaltschaft
3109 St. Polten, Tor zum Landhaus
02742 9005 15575
post.ppa@noel.gv.at

00. Patienten- und Pflegevertretung
4021 Linz, Bahnhofplatz 1
07327720 14215
ppv.post@ooe.gv.at

Salzburger Patientenvertretung

5020 Salzburg, Sigmund-Haffner-Gasse 18/3
0662 8042 2030
patientenvertretung@salzburg.gv.at

Patienten- und Pflegeombudschaft Steiermark
8010 Graz, Friedrichgasse 9

0316 877 3191

ppo@stmk.gv.at

Patientenvertretung Tirol

6020 Innsbruck, Meraner Stralle 5
0512 508 7702
patientenvertretung@tirol.gv.at

Patientenanwaltschaft Vorarlberg
6800 Feldkirch, Marktplatz 8
05522 81553
anwalt@patientenanwalt-vbg.at

Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft
1050 Wien, Schonbrunner Stralle 108

01587 1204

post@wpa.wien.gv.at
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Konsumentenrechte in Psychotherapie und Psychologie. Sozial-
wissenschaftliche Abteilung der Kammer fiir Arbeiter und Angestellte
fur Wien.

Klinische Psychologie im Internet

Bundesministerium fiir Gesundheit: www.bmg.gv.at (> Schwer-
punkte > Krankheiten > Psychische Gesundheit)

BOP-Folder: www.boep.or.at/Folder.171.0.html
Klinische-Psychologen-Server: www.psychologen.at
Psychologieserver: www.psychologie.at

Kritische Psychologlnnen: www.gkpp.at

Osterreichisches Psychologenforum: www.psychologenforum.at/
European Federation of Psychologists' Associations: www.efpa.eu/
American Psychological Association: www.apa.org

Postskriptum

Die Informationsbroschiire zur Klinischen Psychologie gehort zu einer drei-
teiligen Reihe: Fiir Interessierte stehen auch eine Broschiire zur Psychothe-
rapie und eine zur Gesundheitspsychologie zur Verfiigung.
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Was ist Klinische Psychologie? Bei welchen Problemla-
gen bieten klinische Psychologinnen/ Psychologen ihre
professionelle Hilfe an? Welche Methoden wenden sie
an?

Antworten auf diese und viele weitere Fragen und ei-
nen Serviceteil mit Adressen, Telefonnummern, Inter-
netadressen und Literaturangaben finden Sie in dieser
Informationsbroschiire.

Die Informationsbroschiire zur Klinischen Psychologie
gehort zu einer dreiteiligen Reihe: Fur Interessierte
stehen auch eine Broschire zur Psychotherapie und
eine zur Gesundheitspsychologie zur Verfiigung.




