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1 Plausible Antinomien in der Diskussion

Der urspriingliche Titel dieser Arbeit hief ,,Allgemeinpsychologische Mo-

delle in der Klinischen Psychologie“. Bei der Bearbeitung des Themas

stellte sich heraus, dafy der Beitrag so nicht zu schreiben ist, weiterge-

hend, daf sich hinter diesem Thema insofern ein fach- und wissenschafts-

politisches Dilemma verbirgt, als es Eingleisigkeit des Wissenstransports

von der Allgemeinen hin zur Klinischen Psychologie suggeriert. In sol-

chem Verstindnis tradiert es den konnotativen Hof beider Disziplinen,

erwachsen und gefestigt in der Sozialisation der Psychologie Treibenden

in Studium und Beruf.

Auf den ersten Blick gibt es geniigend Griinde fiir die Unterscheidung bei-

der Disziplinen. Einige dieser ,augenscheinvaliden Antinomien seien

aufgezihlt:

(1) experimentell-nomothetischer versus deskriptiv-idiographischer Zu-
gang

(2) allgemeingiiltige versus differentiell giiltige Aussagen

(3) theoretisch-grundwissenschaftliche versus praktisch-angewandte
Orientierung

(4) Untersuchung ,,normalen‘ versus Untersuchung von gestértem Ver-
halten

(5) Beschiftigung mit dem ,,ganzen Menschen* versus Beschiftigung mit
Teilfunktionen.

So einleuchtend diese Unterschiede sind (und so sehr sie damit unser

Ausgangsthema ,,Allgemeinpsychologische Modelle in der Klinischen Psy-
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chologie* rechtfertigen), so wenig halten sie einer niheren Uberpriifung
stand. Eine Darstellung solcher Modelle mit Hinweis auf Anwendung und
Anwendbarkeit in der Klinischen Psychologie heift, einen Unterschied
zwischen beiden Disziplinen zu vertiefen. Moglichkeiten aufzuzeigen, ihn
zu iiberwinden, soll das erklirte Ziel dieser Arbeit sein.

2 Kilinische Psychologie zwischen Sezession und Re-Integration

Die Hinweise sind Legion, da Klinische Psychologie in erster Linie ,,Psy-
chotogie‘* und dann erst ,,Klinische Psychologie* zu sein habe (pars pro
toto; Schmidt 1978). Anlal derartiger Warnungen ist die Flucht Klini-
scher Psychologen aus ihrer Heimat Psychologie (als Wissenschaft) hin zu
zwar plausiblen, aber noch nicht wissenschaftlich fundierten oder ginz-
lich unwissenschaftlichen Zugingen (Menschenbilder, Theorien, Metho-
den) zu Patienten (vgl. Michaelis 1981). Die Gretchen-Frage an den Kli-
nischen Psychologen ist, ob er sich wissenschaftlichen Standards ver-
pflichtet weifl, die sein Handeln leiten, aber auch begrenzen, oder ob er
sich vorwiegend an den Bediirfnissen seiner Praxis zu Lasten der wissen-
schaftlichen Fundierung seines Tuns orientiert.

Historisch ist der Scheideweg des Interesses zwischen ,,Krankheit* und
.Krankem* bereits unter Wundt-Schiillern angelegt. Kraepelin (1896)
reprisentiert die wissenschaftliche Auseinandersetzung: Die Psychologie
in der Klinik versucht, auf der Basis von Experiment, Messung und
Statistik abweichendes Verhalten zu beschreiben und zu erklidren. Witmer
(1909) ist Prototyp des Praktikers, der psychologisches Wissen zur Ver-
inderung abweichenden Verhaltens einsetzte (vgl. Pongratz 1977). Trans-
parent wird die unterschiedliche Interessengewichtung in der Klinischen
Psychologie in der Bildergeschichte auf Seite 126.

Die Psychologie ist aufgeteilt auf den ,,Neugierigen* und den ,,Helfen-
den“, den an kausalen Zusammenhingen und den an praktischen Konse-
quenzen Orientierten. Dafl diese Comics ansprechen, liegt nicht zuletzt
darin, daf in ihnen ein charakteristisches Merkmal der Wirklichkeit ge-
troffen ist. Die Unterscheidung zweier ,,Arten* von (Klinischer) Psycho-
logie ist fachpolitisch und wissenschaftsorganisatorisch problemlos zu
untermauern:

(1) Der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie* (DGfP) als der Vertre-
tung wissenschaftlich arbeitender Psychologen gehoren nur wenige thera-
peutisch titige Psychologen an; diese haben sich vielmehr in eigenen Ver-
binden organisiert und sezerniert (z.B. DGVT, GwG), nicht zuletzt aus
Unzufriedenheit dariiber, in der DGfP nicht geniigend Raum fiir berufs-
praktische Probleme zu finden.

(2) Die Ausbildung und Betreuung klinischer Tétigkeiten (wie die Durch-
fihrung von Psychotherapien) wird auerhalb von wissenschaftsverpflich-
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Wenn ich gro8 - Mich interessieren Menschen. . .
bin, méchte ich Ich méchte zu einer grofen
etwas iiber Men- Universitat gehen und alles iiber

schen studieren., Menschen lernen.

Ich verstehe. . . Du willst etwas iiber
Menschen lernen, damit Du ihnen
mit Deinem Wissen helfen kannst.

Abb. 1: Peanuts-Bildergeschichte. © United Feature Syndicate, Inc.

teten Instanzen (Universitit, DGfP) in eigenen Therapieverbinden
(DGVT, GwG u.a.) ibernommen.

(3) In der Psychologenausbildung ist die klassische Zweiteilung in Vor-
diplom und Hauptdiplom, die dem Sinne nach eine Einteilung in Pro-
pideutik und Vertiefung ist, in praxi an vielen Universititen lingst zu
einer Zweiteilung in ,,Pflicht* und ,,Kiir* degeneriert, wobei im Bewuf3t-
sein vieler Studenten bis zum Vordiplom eben das gelernt werden mufi,
was wichtig fiir die Zulassung zum Hauptdiplom ist (das sind u.a. allge-
meinpsychologische Modelle!), wo die ,richtige* Psychologie dann erst
beginnt. Die Studienpléne haben diese Entwicklung sogar noch geférdert,
indem sie den Lemnstoff (vor allem Methodenlehre, Physiologie und den
Fragenkatalog aus Allgemeiner, Differentieller und Sozialpsychologie so-
wie der Entwicklungspsychologie) ganz in den ersten Studienabschnitt
verlegten und den zweiten Studienabschnitt einer Spezialausbildung zum
,»Klinischen*, , Pidagogischen* bzw. ,Arbeits- und Betriebs-“Psycholo-
gen widmeten.

(4) Schlieflich sind auch die Inhalte von Tagungen und Kongressen ge-
trennt nach Wissenschafts- oder Praxisorientierung. Wahrend primir an
wissenschaftlichen Forschungsinteressen ausgerichtete Klinische Psycho-
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logie ihre Heimat nach wie vor in Veranstaltungen der Universititspsy-
chologen hat (Kongresse der DGfP, Tagungen experimentell arbeitender
Psychologen), suchen praktisch arbeitende Psychologen ein eigenes
Forum (z.B. in den Berliner Kongressen der DGVT und der GwG).
Bestrebungen, dieser Trennung in eher wissenschaftsorientierte und eher
praktisch orientierte Psychologen Einhalt zu gebieten, haben in den letz-
ten Jahren zugenommen: die Anregung zur Griindung einer ,,Fachgruppe
Klinische Psychologie* innerhalb der DG{P, die Riickkehr zu einer Aus-
bildung des ,,Einheitspsychologen* an den Universititen, die Einfiihrung
eines Postgraduiertenstudiums als (berufsbegleitende) Weiterbildungs-
phase, schlieflich auch Uberblickspublikationen (z.B. Baumann et al.
1978 ff.; Wittling 1980b; Minsel & Scheller 1981 ff.) iiber den wissen-
schaftlichen Stand der Forschungsarbeiten zu klinischen Fragestellungen,
sind Wegmarken zu diesem Ziel der Re-Integration.

Was allen Versuchen, eine Briicke zwischen beiden Lagern zu schlagen,
fehlt, ist eine Auseinandersetzung dariiber, inwieweit eine Einteilung in
verschiedene psychologische Sparten iiberhaupt noch sinnvoll ist. Die
Alternative ,,Krankheit oder Kranker* der Grilndungsjahre der Klinischen
Psychologie und ihrer seitherigen Geschichte wirkte prigend, scheint
sich aber aufzulosen in das iibergreifende Ziel ,,Krankheit des Kranken*,
in dem sich neugieriges Interesse und engagiertes Helfen wiederfinden
konnen.

3 Was ist ,,Allgemeine Psychologie*, und was ist sie anderes
als ,,Klinische Psychologie*?

Der Gegenstand der Allgemeinen Psychologie ist die ,,Uniformitit des
Verhaltens* (Amelang & Bartussek 1981, p.46), die ,,Gemeinsamkeit
der Menschen® (Herrmann 1969, p. 51); Aussagen der Allgemeinen Psy-
chologie haben nomothetischen Charakter, sie gelten (mit einigen Aus-
nahmen) fiir alle Personen. Ziehen wir zusitzlich die Definition aus dem
»Psychologischen Worterbuch* von Dorsch (1970, p. 14) heran:

»Bezeichnung fir die grundlegende Disziplin der Psychologie, deren Ge-
genstand das seelische Geschehen (Wahrnehmung, Gedichtnis, Denken,
Fithlen, Wollen) in seiner durchschnittlichen Erscheinungsform beim nor-
malen erwachsenen Menschen ist. Von individuellen Besonderheiten wird
abgesehen; diese sind Gegenstand der differentiellen Psychologie bzw.
der Personlichkeitskunde. Weiter gehoren die theoretischen Erklirungs-
versuche der Geschehenszusammenhinge in das Gebiet der A.Ps. In den
angelsichsischen Lindern wird meist auch die Entwicklungspsychologie
zur A.Ps. (general psychology) gerechnet. Stern stelite die A.Ps. den
Sondergebieten der Ps. (wie Psychophysik, Differentielle Ps., Entwick-
lungsps., Charakterologie, Psychopathologie, Angewandte Ps.) gegen-
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tiber. . . Lit.: Boring, Frobes, Meili-Rohracher, Pauli-Armold, Rohracher,
W.Stern, Stevens, Woodworth-Schlosberg.

- Seltsamerweise hat keines der angefiihrten Werke die Bezeichnung ,,All-
gemeine Psychologie® im Titel: Boring, Stevens und Woodworth-Schios-
berg verwenden den Begriff ,experimental psychology*, ebenso wie
Frobes und Meili-Rohracher den Titel ,experimentelle Psychologie*
wihlen. Pauli-Armold und Rohracher greifen gar auf den Oberbegriff
,Psychologie zuriick, lediglich das Werk von W.Stern hat den Titel
»Allgemeine Psychologie auf personalistischer Grundlage*, dessen For-
mulierung zu verstehen ist aus einer Gegeniiberstellung zweier theoreti-
scher Ansdtze. Das ,,Handbuch der Psychologie* verwendet die Bezeich-
nung ,,Allgemeine Psychologie lediglich als Oberbegriff iiber die Kapitel
,»Wahrnehmung und Bewufitsein‘ und ,,.Lernen und Denken*, Abhand-
lungen zur ,Motivation und Emotion* gehoren in diesen Binden nicht
mehr zur Allgemeinen Psychologie. Geht man die Literatur weiter durch,
entdeckt man kein Standardwerk, das sich explizit der ,,Allgemeinen
Psychologie‘ verschreiben wiirde.

3.1 Das Kriterium des experimentellen Zugangs

Offensichtlich wird ,,Allgemeine Psychologie® schon sehr frith mit ,ex-
perimenteller Psychologie* gleichgesetzt (vielleicht noch mit der Ein-
schrinkung ,,am Gesunden*). Der Umkehrschluff gilt freilich nicht:
Experimentelle Psychologie erschdpft sich nicht an allgemeinpsychologi-
schen Fragestellungen. Auch zur Klinischen Psychologie liegen Veroffent-
lichungen vor, die im Titel den Verweis auf die experimentelle Methode
haben: ,,Experimental approaches to psychopathology* (Kietzman et al.
1975), ,,Psychopathology: Experimental models” (Maser & Seligman
1977).

Inhaltlich wird der experimentelle Ansatz im Vergleich zur dominieren-
den korrelativen Methode der Datengewinnung eingefiihrt: ,,Experimental
methods in the laboratory are a solution to the correlation and cause
dilemma. .. One popular method is comparing responses by psychiatric
and ,normal‘ groups to controlled situations. . . An alternative laboratory
method, the experimental model, has been pursued by the contributors
to this book. In this method, psychopathology is not merely brought
into the laboratory for study; it is modeled and reproduced there. The
advantage: of studying a model over observing and comparing two
groups is that because the disorder is produced in a lab, we can specify
what causes it (Abramson & Seligman 1977, p.3).

Forschung in der Klinischen Psychologie ist heute mehr denn je experi-
mentell ausgerichtet. Dies vor allem, weil in den letzten Jahren die wis-
senschaftstheoretische Diskussion zur Beweisbarkeit das Modelldenken
stark in den Vordergrund gebracht hat und damit auch dem Experiment
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einen neuen, elementaren Platz in der Wissensgewinnung zugewiesen
wurde. Hinzu kommt, dafl mittlerweile die Notwendigkeit in der Kli-
nischen Psychologie unbestritten ist, weg von symptomatologischen
Katalogen und hin zu pathogenetischen Modellen zu kommen. Diese
Schwerpunktverlagerung fithrt notwendigerweise zu einer verstirkten ex-
perimentellen Arbeit. Insoweit also das Attribut ,.experimentell zur
Unterscheidung herangezogen wurde, ist Klinische Psychologie heute
sicher nicht mehr von Allgemeiner Psychologie zu unterscheiden, sind sie
substantiell gleich.

3.2 Das Kriterium des Differentiellen

Das Absehen von individuellen Besonderheiten scheint ein zweites Kri-
terium der ,,Allgemeinen Psychologie* zu sein. Dagegen sei Klinische Psy-
chologie per se ,differentiell“ und von daher nicht ,,allgemein®. Anlal
dazu konnte auch die Definition der ,,Differentiellen Psychologie‘ geben,
wie sie von W.Stern (1911, p. 1, 2 und 7) eingefiihrt wurde.

,Fast alle Bestrebungen der wissenschaftlichen Psychologie hatten bis
vor kurzem das Gemeinsame, dafl sie das Problem generell fadten. Die
Forschungen galten den letzten Flementen, aus denen sich alles psy-
chische Leben aufbaut, den allgemeinen Gesetzen, nach denen sich die
seelischen Vorginge vollziehen. Man sah ab von der unendlichen Mannig-
faltigkeit ..., bezog seine Ergebnisse . . . auf das Seelenleben, nicht auf
diese oder jene psychische Varietitenbildung. . . Man erkannte, da die
seelische Differenzierung das gleiche Anrecht auf psychologische Erfor-
schung habe wie die allgemeingiiltigen Tatsachen, und so entstanden aus
der Seelenforschung selbst heraus differentiell-psychologische Fragestel-
lungen und Ergebnisse. . . Die differentielle Psychologie als angewandte
Wissenschaft hat sich zwei Ziele zu setzen: Menschenkenntnis (Psy-
chognostik) und Menschenbehandlung (Psychotechnik).*

Die Absicht Sterns ist klar: er reklamierte einen neuen Forschungsgegen-
stand, der sich nicht nur die Unterschiedlichkeit, sondern auch die Ahn-
lichkeit der Unterschiede zum Gegenstand macht. Inwieweit wird er
damit allerdings einer ,,Allgemeinen Psychologie* gerecht? Die Suche
nach den ,letzten Elementen* blieb ergebnislos. Spitestens seit der Ge-
staltpsychologie war klar, daf es solche nicht geben kann. War mit ihr der
Elementarismus in der Allgemeinen Psychologie (und mit Lewin dann
auch in der Sozialpsychologie) iiberwunden, so hat die heutige ,kogni-
tive Psychologie* den Elementarismus der behavioristischen Lernpsycho-
logien (der sich trotz der gestalttheoretischen Ergebnisse noch entwickeln
konnte) erneut als nicht gegenstandsadiquat widerlegen kénnen. Allge-
meine Psychologie ist so sicherlich keine Psychologie der ,letzten Ele-
mente‘* mehr.

Wie steht es nun mit dem Argument der ,seelischen Differenzierung'‘?
Ist Allgemeine Psychologie ,.generelle Psychologie“? Thr Beginn wird
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traditionellerweise dem Astronomen Bessel zugeschrieben, der in der
Sternbeobachtung zur ,,personlichen Gleichung® fand. Am Anfang stand
also bezeichnenderweise die Feststellung eines Unterschieds, der systema-
tisiert wurde. Um bei diesem Beispiel der Psychophysik zu bleiben: Mit
Weber und Fechner wurden diese Unterschiedsschwellen systematisch
untersucht und (zumindest von Fechner) in ein theoretisches Geriist einer
allgemeinen Empfindungslehre eingeordnet. Die Systematik des Weber-
schen wie des Fechnerschen Gesetzes (wenngleich letzteres nie endiiltig
bewiesen wurde und schon in Platequ und spiter vor allem in Stevens
energische Gegner fand) ist eine klassische allgemeinpsychologische Tat-
sache, die lediglich durch einen ,,freien Parameter* differentiell wird.

3.2.1 Der, freie Parameter*

Eine logisch stringente Unterscheidung zwischen allgemein- und differen-
tialpsychologischen Sitzen hat Bredenkamp (1972) aufgemacht. Fiir ihn
ist der Satz

V(i) {Y; =aX; + b} (1)

ein allgemeinpsychologischer Satz, da eine bestimmte Funktion f(X;) fir
alle Individuen gilt, wobei das Fehlen des Index bei a darauf hinweist,
daB fiir alle Individuen der gleiche Parameter gilt. Ein solcher Satz wird
auch differentialpsychologisch, wenn die Parameter selbst indiziert wer-
den. Das kann auf zwei Arten geschehen:

V(i) {Y; = & X; + b} ()
V() {Y; =2 X; + by} (3)

Die Sitze unterscheiden sich in der Zahl der indizierten Parameter, iiber
die die Art der Funktionalitit bestimmt wird, wobei aber die Qualitit
der Funktionalitit erhalten bleibt. Satz (3) ist von groBerer Unbestimmt-
heit als Satz (2), ist sozusagen ,,weniger allgemein‘.

Wann wird nun ein Satz ,differentialpsychologisch*? Er wird es genau in
dem Moment, in dem die Funktionalitit der Beziehung selbst gebunden
ist an die im Alloperator gebundene Variable i, die Person. Wenn die Aus-
prigung eines Merkmals X an einer Person i EinfluB hat auf die Art der
funktionellen Verkniipfung von X und Y, kann kein ,allgemeingiiltiger*
Satz mehr aufgestellt werden. Aus einer anderen Optik entspricht dies
. dem Auftreten eines Wechselwirkungsglieds. Entsprechende Beispiele
sind in Moderatorvariablen zu finden (vgl. z.B. Gebert 1977).

Das zeigt, dafl die Beriicksichtigung individueller Parameter allein noch
nicht berechtigt, von ,differentiellen** Unterschieden zu sprechen. Es
dirfte kein ,,allgemeinpsychologisches Gesetz (was immer das auch sein
mag) existieren, das ohne einen freien Personparameter auskommt. Die
Skalierung von physikalischen In- und Extensititen (immer ein Parade-
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beispiel fiir die Allgemeinpsychologie) fithrt grundsitzlich zwar bei ver-

schiedenen Vpn zu vergleichbaren Funktionalititen, wobei aber fiir die

psychophysische Ubersetzungsregel (vgl. Heller & Kriiger 1976) stets freie

Parameter (wie Steigung oder Krimmung der Funktion) offengehalten

werden miissen. Allgemeinpsychologie ist von daher auch immer differen-

tiell, da sie nur die bestimmte Ausprigung an einer Vp, nicht das ,,reine*

Gesetz formulieren kann.

Selbstverstandlich ist es moglich, experimentelle Anordnungen zu kon-

struieren, in denen keine freien Parameter vonnoten sind. Werden ein

1cm grofler und ein 10cm groffer Kubus Vpn vorgelegt mit der Frage,
den gréfleren der beiden zu erkennen, wird man mit hoher Sicherheit
ein Ergebnis ohne Streuung erhalten, mithin rein ,,allgemeinpsycholo-
gisch® sein. Dafl eine Verdnderung dieser Anordnung auf 1cm und

1,1 cm Kantenlinge dann Streuung erbringt, kann wohl nicht den Uber-

gang von der Allgemeinen zur Differentiellen Psychologie bedeuten.

Weder ,,gemeinsame Funktionalitit noch ,,individuelle Ausprigung*

sind somit geeignet, die Allgemeinpsychologie einzugrenzen. Das gilt

auch umgekehrt: Die ,Klinische Psychologie* ist zwar eine ,,Psychologie
des Individuums®, sucht aber Ansitze, die genau der Formulierung

Bredenkamps in Formel (3) entsprechen. 4bramson & Seligman (1977)

stellen in der bereits oben erwihnten Arbeit folgende vier Kriterien fiir

experimentelle Modelle in der Psychopathologie auf:

(1) genaue experimentelle Analyse des Laborphénomens hinsichtlich
Auslosebedingungen und Beeinflufibarkeit;

(2) empirische Bestimmung der Ahnlichkeit zwischen Auswirkungen
des Modells und natiirlich auftretenden Symptomen;

(3) eine im Experiment kontrollierte Ahnlichkeit in physiologischen
Prozessen, Ursachen, Behandlung und Vorbeugung zwischen Labor-
modell und natiirlicher Krankheit;

(4) Vergleich des Labormodells mit allen beobachtbaren Formen eines
Krankheitsbildes hinsichtlich der Frage nach Reprisentativitiat bzw.
Subgruppenspezifitit des untersuchten Phinomens.

Aus diesen Kriterien geht nicht hervor, wo der beschriebene Zugriff an-
ders ist als der der Allgemeinpsychologie. Gerade die Klinische Psycho-
logie kann nicht daran interessiert sein, Modelle zu formulieren, in denen
nur Gesetzmiafigkeiten auftauchen, die fiir jedes Individuum unterschied-
lich sind. Ein entsprechendes Interventionshandeln wire damit unmog-
lich. Dafl Behandlungsstrategien aus (lern- oder kognitionspsychologi-
schen) Modellen abgeleitet werden konnten, die gesetzmiflig das Ein-
setzen oder Fortbestehen klinischer Phinomene wie Phobien oder De-
pressionen beschreiben konnen, darf als ein Meilenstein in der Anerken-
nung Klinischer Psychologie als wissenschaftlicher Disziplin betrachtet
werden. Allerdings ist die Struktur der Psychopathologiemodelle gleich
gebildet wie die der Lern- und Kognitionsmodelle innerhalb der Allge-
meinen Psychologie.
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3.2.2 Die Untersuchung der Gesamtpopulation versus die Untersuchung
von Teilpopulationen

Wenn schon das Kriterium des Differentiellen nicht zur Abgrenzung aus-
reicht, konnte weitergehend die untersuchte Population als Unterschei-
dungskriterium herangezogen werden. Allgemeinpsychologie wire dann
eine Psychologie, die jede Vp,,unbesechen® in das Labor laft, wahrend
Klinische Psychologie bestimmte Selektionskriterien anwendet.

Diese Argumentationsform ist gleich aus mehreren Griinden falsch. Man
kann keine Allgemeinpsychologie treiben ohne Beriicksichtigung des
,,Vpn-Guts“. Eine Untersuchung zur Skalierung von Tonhohen ist not-
wendigerweise darauf angewiesen, vorher die ,Normalhorigkeit* der Vpn
nachzuweisen, ebenso wie bei der Untersuchung von Farben die Farb-
sichtigkeit gepriift werden muf. Bei Leistungsuntersuchungen ist sehr
viel Sorgfalt darauf zu verwenden, den EinfluB von Vorerfahrung und
Intelligenz zu kontrollieren. Das , Vpn-Gut* der Allgemeinpsychologie
ist damit bereits ein hoch selektiertes (vgl. auch die z.B. bei Bungard
(1980) berichteten Befunde der Artefaktforschung).

Damit entfilit ebenso das hiufig gehorte Argument, dafl Allgemeine
und Differentielle Psychologie (die hier als ,,Vorform* der Klinischen
Psychologie ‘verstanden wird) sich dadurch unterscheiden, dafl in der
Differentiellen Psychologie Personvariablen explizit in die Untersuchun-
gen eingebracht werden, wihrend Allgemeinpsychologie dies nur impli-
zit tut. Der Unterschied zwischen beiden ,,Psychologien® wird damit
reduziert auf ,,organismische Variablen* (Edwards 1971, p.9) als fakto-
rielle Variablen. Das erscheint zu diinn, um eine Unterscheidung zu recht-
fertigen, wenn man gleichzeitig bedenkt, dafl das allgemeinpsychologi-
sche Experiment von der Selektion der Vpn lebt, dies allerdings nicht
,,differentielle Psychologie, sondern ,,Versuchskontrolle® nennt.

In methodisch stringenter Weise hat Six#! (1981) aufgezeigt, daf} die an-
geblichen Unterschiede zwischen ,allgemeinem* und ,,differentiellem*
Zugang tatsichlich iiberhaupt nicht existieren. Seine -Argumentation soll
hier etwas ausfithrlicher dargestellt werden:

,Was wir jedoch nicht herbeischaffen konnen, das ist die standardisierte
Versuchsperson. Wir betrachten meistens Reaktionen von Versuchsper-
sonen (Vpn), die wir zufillig ausgewihlt haben. Zufillig ausgewahit be-
deutet, dal die Organismusvariable, von der die Reaktion abhingt, nicht
unter Kontrolle ist. Von kontrollierten Versuchsbedingungen kann daher
nicht die Rede sein. Die Reaktionen verschiedener Versuchspersonen
sind auch nicht ,Realisierungen ein und derselben Zufallsvariablen®, wie
im statistischen Modellexperiment vorgesehen. Jede einzelne Reaktion
entstammt vielmehr einer eigenen, von den anderen im allgemeinen ver-
schiedenen Reaktionsverteilung, deren Uberlagerung das ergibt, was als
Reaktionsverteilung verschiedener Vpn das Ausgangsmaterial unserer
Auswertungen bildet. — Es wird zu zeigen sein, daf solche durch Uber-
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lagern entstehenden Verteilungen auch nicht anndhernd den Verteilun-
gen gleichen, die wir durch Wiederholen eines Experiments unter iden-
tischen Bedingungen erhalten. . . Mittelwert und Varianz der iiberlager-
ten Reaktionshidufigkeiten hingen, wie man leicht erkennt, nicht von der
Organismusvariablen p ab, sondern von Mittelwert und Varianz der Ver-
teilung der Organismusvariablen, sind also durch die Beschaffenheit der
Population von Vpn bestimmt. Man iiberzeugt sich unschwer, daf die
Anzahl n der Versuchswiederholungen unter diesen Umstdnden nicht die-
selbe Wirkung hat, die wir bei Wiederholungen unter identischen Bedin-
gungen kennen: die Varianz der relativen Hiufigkeiten strebt mit wach-
sender Anzahl der Wiederholungen nicht gegen null. Bei zufillig variie-
render Organismusbedingung geht sie gegen die Varianz von p, die vor-
aussetzungsgemif grofer null ist* (Six#/ 1981, p. 58 ff.).

Wenn dies gilt, ist es iiberhaupt nicht moglich, einen allgemeinpsycholo-
gischen Satz zu formulieren. Jedes Ergebnis ist ,,bezugsgruppenabhingig*
— eine Tatsache, auf die innerhalb der Testtheorie von seiten der Rasch-
Metriker immer hingewiesen wurde. Diese Bezugsgruppenabhingigkeit
ist psychologischen Ergebnissen immanent, einerlei, ob sie sich als ,,allge-
meinpsychologische®, , differentielle oder ,klinische® gerieren. Oder
anders formuliert: Die gerade in der Klinischen Psychologie so hiufig
gefiihrte Diskussion um die Berechtigung des Transfers von Ergebnissen
an Gesunden auf den Kranken ist nicht genuin ein klinisches Problem,
sondern kann und muf} mit gleicher Berechtigung im Bereich der Allge-
meinen Psychologie gefithrt werden. Es werden grundsitzlich Subpopu-
lationen untersucht. Das Problem des Generellen rekurriert damit zu
einer Frage der Grofe der Varianz der Organismusvariablen p. Ist diese
klein, liegt eher eine allgemeinpsychologische Fragestellung vor, ist sie
gro, eher eine differentialpsychologische. In Allports Worten: ,Die
Differentielle Psychologie beschiftigt sich durchaus nicht mit dem Be-
sonderen, sondern mehr mit Variationen des Allgemeinen® (Allport
1949, p. 10).

Wiederum erscheint es unbefriedigend, den Unterschied an der Grofe
einer Quantitit festzumachen. Die Moglichkeit der Erkenntnisgewinnung
und die Aussagefihigkeit der Ergebnisse ist in keinem Teilbereich der
Psychologie substantiell anders. Von daher sind denn auch keine Unter-
schiede sinnvoll zu machen.

3.3 Die Unterscheidung ,,Theorie* versus ,,Praxis*

Die eingangs unter dem Gesichtspunkt einer Beschreibung der Psycholo-
gielandschaft eingefilhrte Dichotomie Theorie/Praxis ist neu aufzugrei-
fen. Anla bieten Definitionen der Klinischen Psychologie, die den
Praxisaspekt — dhnlich wie Definitionen der Allgemeinen Psychologie
den Aspekt des Experimentellen — explizit aufgreifen.
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,,Klinische Psychologie ist jener Zweig der Psychologie, der die Diagno-
stik, Modifikation und Prévention von sozialbedingten und sozialrelevan-
ten Stérungen des Erlebens und Verhaltens in Forschung, Lehre und
Praxis zum Gegenstand hat* (Pongratz 1977, p.44).

,»Wir glauben aber, daf die Klinische Psychologie als praktische und
theoretische Wissenschaft Diagnostik, Therapie, Sozialtherapie, empi-
rische Forschung und kritische Gesellschaftstheorie umfassen sollte. . .
Forschung ist damit nicht nur Suche nach Erkenntnissen, sondern letzt-
lich Hilfe am Menschen** (Schraml & Baumann 1974, p.22).

,.Klinische Psychologie ist die eigenstindige Anwendung und Entwick-
lung von Theorien, Methoden und Techniken der Psychologie und ihrer
Nachbardisziplinen. . . Dabei werden in der Praxis psychologische Me-
thoden der Privention, Diagnostik, Beratung, Rehabilitation und Thera-
pie eingesetzt... Neben den Praxisbeziigen seien Forschung und Lehre
ausdriicklich als wesentliche Bestandteile der Klinischen Psychologie an-
gefithrt** (Schmidt 1978, p.4f.).

,,Praxis* und ,,Hilfe am Menschen* werden somit in die Definition der
Wissenschaft aufgenommen. Das erscheint plausibel, ist aber nicht zwin-
gend notwendig, womdglich auch nur als eine Festschreibung eines histo-
rischen und/oder gegenwirtigen Zustandes zu sehen. Positives Verstand-
nis des Praxisbezugs konnte bedeuten: Anforderungen und Probleme
der Praxis sowie Bewihrung und Miflingen psychologischen Handelns
dort lassen das entstehen, was Klinische Psychologie heifit. So wire etwa
die Entwicklung der Klinischen Psychologie von einer ,,Psychologie am
Krankenbett sensu Hellpach (1949) hin zu einer ,Psychologie des
Kranken* im Sinne moderner Klinischer Psychologie zu deuten. Dem-
gegeniiber geht Allgemeine Psychologie so vor, daf} sie aufgrund theore-
tischer Annahmen oder schlicht in Weiterentwicklung von experimentel-
len Versuchsanordnungen zu neuen Fragen und Losungen kommt.
Wiederum ist auf die Forschungspraxis zuriickzugreifen. Die Untersu-
chung allgemeinpsychologischer Phanomene geht in der Regel von der
Beobachtung dieser Phinomene im natiirlichen Umfeld (der ,Praxis®)
aus; Witte (1970) bezeichnet dies als Phinomenanalyse (vgl. auch die
oben angesprochenen, von Abramson & Seligman (1977) aufgesteliten
Kriterien). Beispielhaft fir dieses Vorgehen scheint das DFG-Forschungs-
projekt iiber die ,Wirkungen des Larms* zu sein. Sicherlich liegt hier
eine allgemeinpsychologische Fragestellung vor; doch die Untersuchung
begann in der Praxis und wurde ununterbrochen in Betrachtung der Pra-
xis fortgefihrt: Wie wirkt Lirm am Arbeitsplatz, was sind die Klagen
der Betroffenen, welche Krankheiten treten unter Lirm auf, wie wird in
der Praxis gegen Lirm vorgegangen usw.? Die Nachbildung natiirlicher
Situationen im Labor ist eine der Hauptaufgaben der Allgemeinen Psycho-
logie. Wie anders geht die Klinische Psychologie vor?

Es kommt noch ein Zweites hinzu. Mit wohl kaum einem Wort wurde,_
in den letzten Jahren soviel Politik gemacht wie mit dem Wort Praxis.
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Um in unserem obigen Beispiel zu bleiben: die Theorie/Praxis-Diskus-
sion vertiefte die Griben, die seit Kraepelin/Witmer angelegt waren.
Problematisch ist, daft der Praxisbezug dazu herangezogen wird, eine be-
stimmte Methodik (die der empirischen Wissenschaften) zu disqualifi-
zieren. Psychologie kann sich aber nicht mit ,,unmethodischer Praxis-
betrachtung® zufrieden geben (ebensowenig wie es eine ,praxislose
Methodenanwendung’® geben kann). Das Bekenntnis zu einer Wissen-
schaft ist das Bekenntnis zu einem gemeinsamen Handeln, nicht das Be-
kenntnis zu einem Handlungsort.

Es spricht vieles dafiir, die Dichotomie Theorie/Praxis einfach zu begrei-
fen als Ausfluf zweier ganz verschiedener Personlichkeitsytypen, die
Psychologie betreiben (,,Kraepelin war ein wissenschaftlicher Kopf . ..
Witmer hingegen war vor allem ein Praktiker; Pongratz 1977, p.23).
Der Fehler der Wissenschaft Psychologie besteht darin, die Unterschiede
in ihren Adepten zu ihrem eigenen Problem zu machen. Dieselben Unter-
scheidungen mit denselben sozialpsychologischen und fachpolitischen
Problemen finden sich in anderen Wissenschaften auch: man denke an
den Ton, in dem ,,reine Mathematiker* iiber ,,angewandte Mathematiker*
bzw. ,,Statistiker oder aber wie Physiker iiber Ingenieure reden. Was
aber habenverschiedene Intelligenztypen (man denke an das Amthauersche
W gegeniiber dem , M) in der Definition einer Wissenschaft zu
suchen? Ebenso: Wieso darf ein bestimmtes Personlichkeitsprofil sich in
einer Definition der Psychologie verewigen? Abgesehen davon, daf Psy-
chologie meist das ist, was man selber macht, bleibt von der Unter-
scheidung ,,Praxis* — ,,Theorie nicht sehr viel iibrig, wenn man betrach-
tet, unter welchen Gesichtspunkten im allgemeinpsychologischen Labor
geforscht wird und wie ,theoretisch* eine ernstzunehmende Klinische
Psychologie arbeitet.

3.4 , Normales versus ,,gestortes* Verhalten s

Formal betrachtet, liegt in diesem Gegensatzpaar der deutlichste Unter-
schied vor: die durchschnittliche Auspridgung am ,,normalen‘ Menschen
bzw. die besondere Ausprigung am ,kranken‘ Menschen zu erfassen,
sind die erklirten Ziele Allgemeiner bzw. Klinischer Psychologie.

Historisch interessant ist, dal die Ausweitung des Gegenstandsbereichs
der Klinischen Psychologie auf psychische und psychosomatische Storun-
gen, auf den ,,psychisch Kranken* also, sich erst in der zweiten Hilfte
des Jahrhunderts durchsetzte (in Pongratz’ Definition sind psychoso-
matische Storungen immer noch ausgeklammert). Vorher war Klinische
Psychologie auf den ,Normalen im Krankenstand* bzw. Probleme der
Klinik begrenzt. So findet sich im ersten Lehrbuch der Klinischen Psy-
chologie folgende Definition: ,,Gegenstand der Klinischen Psychologie
sind alle Arten seelischen Verhaltens bei korperlichen Erkrankungen®
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(Hellpach 1949, p.1); wenig spiter wird Klinische Psychologie definiert
als ,,Anwendung der Psychologie auf klinische Probleme* (E.Stern
1954, p. 14), womit Stern ausdriicklich Probleme der Klinik (= Kranken-
haus) meint. Modifiziert bleibt diese Gegenstandsbestimmung auch in
neueren Vorschligen erhalten, so z.B. bei Eysenck (1972, p.587): Kli-
nische Psychologie heift ,,Anwendung psychologischer Prinzipien und
Methoden auf Probleme der Psychiatrie.*

Klinische Psychologie ist in diesen Definitionen nichts anderes als die
Psychologie insgesamt, die Wissenschaft vom ,normalen* Menschen.
Wissenschaft vom ,,normalen‘ Menschen bleibt sie aber auch dann, wenn,
wie in neueren Definitionen geschehen, ,sozialbedingte und sozialrele-
vante Storungen‘‘ (Pongratz 1977, p.44) oder ,Storungen oder Krank-
heiten . . ., die sich im psychischen (Verhalten und Erleben) und/oder
somatischen Bereich manifestieren* (Schmidt 1978, p.4), zum Gegen-
stand gemacht werden. Ins Haus geholt hat sich die Klinische Psycholo-
gie mit solchen Ortsbestimmungen lediglich schwierige Probleme mit
geeigneten Storungs- und Krankheitsmodellen, in denen der Ubergang
von ,normal* nach ,gestort™ thematisch ist, ob dieser nun qualitativ
oder auch quantitativ-zu sehen sei (vgl. z.B. Szasz 1961 ; Keupp 1972).

In zahlreichen neueren Arbeiten, insbesondere der (kognitiv angereicher-
ten) Verhaltenstherapie, sind Belege dafiir zu finden, daft auch das ge-
storte Verhalten mit allgemeinpsychologischen Prinzipien und Metho-
den erschopfend untersucht werden kann. Ein Beispiel: Bekanntlich
betrachten Lewinsohn und Mitarbeiter (Lewinsohn et al. 1982) Depres-
sion als Konsequenz einer niedrigen Rate response-kontingenter positiver
Verstirkungen. Zuriickgegriffen wird dabei auf ein allgemeinpsycholo-
gisch bestens abgesichertes Verhaltensmodell, das gestortes Verhalten als
quantitativ unterschiedlich zu normalem Verhalten versteht. Die Aporien
des Modells sind bekannt: angenehme Titigkeiten (als wirksame positive
Verstirker) verindern depressive Verstimmungen nicht prinzipiell.

In einer Wiirdigung des Modells schreibt McLean (1982, p.27f.): ,Were
these ‘pleasant activities® sufficiently valued to be reinforcing in the first
place? Presumably, what is reinforcing to individuals when they are not
depréssed may be perceived as unreinforcing when they are depressed.
The notion of variable appeal (reinforcement) as applied to the same
activity at different times does support the view that the reinforcing
value of events is determined, at least in part, by mood. But this does
not detract in theory from the viability of Lewinsohn’s position. It sug-
gests simply that mood, reinforcement value, and rate of engagement
in ‘pleasant’ activities are interactive, and that in practice a therapist
may have to look harder to find events that are still reinforcing, despite
the client’s veil of negative perception.”

Die Hinwendung zum ,gestérten* Verhalten bedeutet nicht einen
Bruch zwischen Allgemeiner und Klinischer Psychologie, sondern allen-
falls eirle Erweiterung der Streuung, die fir das allgemeinspychologische
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Modell in Rechnung zu stellen ist. Damit ist einem interaktiven Zusam-
menwirken von Allgemeiner und Klinischer Psychologie das Wort gere-
det: der Wissens- und Erfahrungstransport ist wechselseitig, nicht linger
einseitig; die Bewahrung und gegebenenfalls die Erweiterung des Modells
im klinischen Feld stiitzt das Modell selbst.

Von einigen Autoren wurde der Wert dieser sogenannten Kontinuitits-
annahme bezweifelt (z.B. Westmeyer 1978), weil sich die idealen An-
wendungsbedingungen grundwissenschaftlicher Theorien in der klinischen
Praxis nicht verwirklichen lassen. Markantes Gegenbeispiel zu den oben’
angegebenen Beispielen ist die Schizophrenieforschung..Cohen & Plaum
(1981) stellen in einer Zusammenfassung bisheriger Forschungsarbeiten,
die ausdriicklich allgemeinpsychologische Modelle einbeziehen, die viel-
filtigen Unterschiede im Verhalten Schizophrener und Gesunder heraus,
die schlicht als qualitativ zu betrachten sind (z.B. fir den Zusammenhang
zwischen Kennwerten autonomer Aktivation und Leistung). Der Schluf
vom Gesunden auf den Kranken wird in einigen Untersuchungsfeldern
unhaltbar. Dennoch stellen diese Befunde die — allgemeinpsychologisch
fundierte, auf dem Experiment beruhende — Forschungsperspektive
nicht in Frage: ,Eine wissenschaftlich vertretbare Alternative ist nicht
erkennbar. Gleichermafien orientiert an dem breiten, phinomenologisch
fundierten Erfahrungsschatz der Kliniker, wie den Spezifizierungen allge-
meiner Problemstellungen und intraindividueller Forschungsstrategien
miifiten sich durch die experimentelle Forschung in der Klinischen Psy-
chologie Verbesserungen im Verstindnis psychischer Storungen errei-
chen (lassen), die unerliiliche Voraussetzung fiir die Erfassung spezi-
fischer dtiologischer Gegebenheiten sowie prophylaktischer und therapeu-
tischer Mafinahmen sind* (Cohen & Plaum 1981, p.279f.).

Ob sich also allgemeinpsychologische Modelle auf das gestorte Verhalten
{ibertragen lassen oder eigene klinische Modelle, die ihrerseits moglicher-
weise die allgemeinpsychologische Modellbildung beeinflussen, zu ent-
wickeln sind, kann derzeit nicht definitiv begriindet werden. Weitgehend
ungenutzt fiir die Psychologie sind beispielsweise Beobachtungen, die die
Uberlegenheit von Kranken gegeniiber Gesunden in verschiedenen Merk-
malen belegen (vgl. Kietzman & Sutton 1977 ;Spring & Zubin 1978).
Unbestritten scheint aber, daf in beiden Feldern die gleiche Methodik
zugrunde liegt. Deutlich wird dies nicht nur an Studien, die ihren Aus-
gangspunkt am Kranken nehmen, sondern auch in Untersuchungen am
Gesunden. Zu denken ist — neben den Analogstudien — an eine klassische
Vorgehensweise der Allgemeinen Psychologie: das Verstindnis eines
Prozesses bei Gesunden ist hdufig nur dadurch zu erhalten, da man den
normalen Prozef stort. Man denke etwa an die Untersuchung der Eysenck-
schen Postulate zur Extraversion: der Abspeichervorgang bei verschiede-
nen Personlichkeitstypen wird dadurch transparent, daf eine Stérung
des normalen Einpragungsvorgangs erfolgt, indem eine andere Titigkeit
interpoliert wird.
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3.5 ,,Ganzer Mensch* versus Teilfunktionen

Diese Antinomie ist in etwa so zu fassen: Die Klinische Psychologie ist
als praxisorientierte Wissenschaft in der Regel mit dem ganzen Menschen
konfrontiert, dessen Entwicklungsgeschichte, aktuelle Situation und pro-
spektive Weiterentwicklung in eine addquate Behandlung einbezogen wer-
den muf. Mehr noch: Der zu Behandelnde ist innerhalb einer jeweils spe-
zifischen Umgebung zu betrachten, die auf sein Verhalten einwirkt. Die
Allgemeine Psychologie kann sich isolierte Funktionen (etwa den Wahr-
nehmungsraum unter bestimmten Umgebungsbedingungen) herauslosen
und diese an vollig heterogenen Personen untersuchen.

Wer je Wahrnehmungspsychologie betrieben hat, weift, daff so bestimmt
keine validen Ergebnisse zu erhalten sind. Vor allem ist die Motivation
der Versuchsperson zum Versuch und im Versuch mafigebend, die Vor-
erfahrung muf} hiufig als expliziter Faktor in die Betrachtungen mitein-
bezogen werden. Es war lange Zeit ein Argument gegen die Allgemeine
Psychologie, da® sie den Lernaspekt zu wenig eingebracht habe, sei es
das kurzfristige Lernen im Versuch wie die Ubung der Versuchsaufgabe
durch die Versuchsperson vor dem Versuch. Im Zuge dieser Diskussion
hat sich mehr und mehr die Forderung nach der ,geiibten Versuchsper-
son* durchgesetzt; der Selbstversuch steht, man kann es, ohne Prophet
zu sein, voraussagen, bald wieder vor einer neuen Bliite. Methodisch
kommt das einer Einschrinkung der Personvarianz gleich, die gegeniiber
dem experimentellen Effekt verringert werden muf.

Was unterscheidet nun dieses Vorgehen von dem des Klinischen Psycho-
logen, der durch Heranziehen aller ihm zuginglichen Daten versucht, die
an der aktuellen Person vorliegenden Schwierigkeiten einzugrenzen und
sie zum ,,personalen Haupteffekt* zu machen? Sein ganzes Tun ist darauf
ausgerichtet, die Personvarianz der klinischen Stérungsmodelle zu verrin-
gern und zur individuellen Situation vorzudringen. Die psychologische
Aufgabe, die ,gleiche Situation fiir alle zu schaffen, wie sie die Allge-
meine Psychologie hat, ist identisch mit der Aufgabe, die ,.gleiche Situa-
tion fiir den Einzelnen* herzustellen, die ihn erst einordenbar macht in
das Gebiude der klinischen Theorien und damit zum Beispiel Hinweise
fiir seine Behandlung gibt. Es mag sein, dafd die Konzentrierung auf viele
verschiedene Bereiche der Personlichkeit in der Klinischen Psychologie
ausgepragter ist als in der Allgemeinen Psychologie, doch kann die Quan-
titdt hier wohl kaum eine andere Qualitdt schaffen: substantiell ist das
Vorgehen beider Disziplinen nicht unterschieden.

Ein weiteres Argument gegen den Unterschied Teil versus Ganzes: es
ist in der Klinischen Psychologie noch lange nicht ausgemacht, inwieweit
es sinnvoll ist, bei jeder Therapie die Gesamtperson einzubeziehen. Viel
ist dariiber geredet worden, ob vor allem in Kurztherapien nicht nur ein-
zelne Storungen isoliert behandelt werden sollen. Man denke etwa an die
Uberlegungen zum Training von “social skills”, die explizit den Bezug zur
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Gesamtpersonlichkeit nicht verlangen. Ein ganzer Bereich der Klinischen
Psychologie hat sich sogar diese Begrenzung zum Thema gemacht: die
Behandlung von Teilleistungsstorungen, die nicht grundsitzlich zu einer
Behandlung der Gesamtperson fithren miissen.

4 Einige Zukunftsperspektiven

Verschiedene Gesichter: Allgemeines und Klinisches, aber eine Wissen-
schaft; Psychologie, geeint in einer gemeinsamen Methodik. Die Ausgangs-
frage, ob denn Klinische Psychologie sich von der Allgemeinen Psycholo-
gie unterscheide, hat sich als Scheinfrage erwiesen: Klinische und Allge-
meine Psychologen leben in der gleichen Wissenschaft, haben die gleichen
Ziele und die gleichen Mittel, diese Ziele zu erreichen. Es gibt nur eine
Psychologie. Diese wird hier nicht nur verstanden als das, was an den
Universititen gedacht (geforscht und gelehrt) wird, sondern sie umfadt
eben auch alle Handlungen, die in ihrem Namen ausgefiihrt werden (dia-
gnostizieren, beraten, behandeln usw.).

4.1 Das ,Psychologische* am Tun der Psychologen

Was macht einen Psychologen aus? Es ist oft und viel dariiber geschrie-
ben worden, daf} Psychologe sein die Basis sei, von der aus nach draufien
gegangen werden konnte, in die wissenschaftliche Arbeit ebenso wie in
praktische. In der Regel sind diese Besinnungen warnend gemeint, sich
nicht an andere Disziplinen auszuliefern und damit sein Spezifikum —
das des Psychologen — zu verlieren. Zur Wahrung der Identitit als Psy-
chologe wird empfohlen, sich an spezifischen Methoden und an spezifi-
schen Kenntnissen, eben denen der Psychologie, zu orientieren.

Implizit wird haufig Psychologie mit psychologischer Forschung, ihren
Methoden und ihren Ergebnissen gleichgesetzt. So sieht etwa Garfield
(1966) die Abgrenzung von Psychologen gegeniiber anderen therapeutisch
arbeitenden Berufsstinden in wissenschaftlicher Grundhaltung und
Forschungsarbeiten gewihrleistet. Die Verpflichtung auf Wissenschaft
und Forschung ist aber nur eine notwendige, nicht aber hinreichende Be-
dingung fiir Psychologie. Ein Beispiel: Die physiologische Psychologie
ist konfrontiert mit den Problemen, aber auch der Faszination einer
aufwendigen Technik und nicht minder aufwendigen Datensitzen. Die
Losung dieser Probleme, die Bewiltigung der Faszination konnen als die
eigentlichen Aufgaben gesehen werden; mit Psychologie haben sie aller-
dings noch gar nichts zu tun. Das technische ,handling* eines Parameters
ist ein Problem, dessen Implikationen fiir die Psychologie erst die eigent-
liche psychologische Frage. Erinnert sei etwa an die lange gefiihrte und
noch nicht beendete Diskussion um die psychologische Bedeutung der
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Herzfrequenz, deren Messung und EDV-mifige Verarbeitung kaum noch
Probleme macht: Liegt damit ein psychophysiologischer Indikator der
Aktivation vor, ist er spezifisch oder generell zu interpretieren, welche
anderen psychologischen Zustinde bildet er ab (vgl. Bartenwerfer 1963,
Janke 1969; Legewie 1969)? Gewonnen ist auch nach mehr als 20 Jah-
ren Forschungsarbeit freilich erst eine (recht inkonsistente) korrelative
Beziehung zwischen Merkmalen der Psyche und des Soma. Inwieweit
diese Beziehung (kausal) erkldrbar wird, welche Modelle hier hinreichend
Erklirungswert haben, ist noch nicht entschieden (Kohnen 1980). Aller-
dings, und wir nehmen hier unsere eigene Forschungsarbeit nicht aus:
einen Effekt in der Pulsfrequenz (und das heift ja auf einem ,,objektiven*
Mefinstrument) nachweisen zu kénnen, gibt das befriedigende Gefiihl,
ein wichtiges Ergebnis gefunden zu haben.

Die Diskussion dieses Einwands, Psychologie nicht generell mit psycho-
logischer Forschung gleichzusetzen, wurde mit Bedacht in einem eher
allgemeinpsychologischen Bereich gefiihrt, um zu verdeutlichen, daf es
sich hier um ein grundlegendes Problem der Psychologie handelt. Selbst-
verstindlich wird dieses Problem auch im Bereich der Klinischen Psycho-
logie durchdacht. Angewandt auf die sogenannte Psychotherapieschwem-
me (vgl. z.B. Heinerth 1981; Michaelis 1981) wire beispielsweise zu for-
dern, daf® nach der Aneignung der ,,Technologie* durch den Therapeu-
ten und vor ihrer Anwendung an Patienten die ,,Psychologie* der thera-
peutischen Handlung kritisch betrachtet wird, etwa: Welche psychischen
Prozesse evozieren bestimmte Mafinahmen? Wie kann eine Verdnderung
innerhalb psychologischer Theorien gedeutet werden? Beispielhaft ist
dieses Vorgehen fiir verschiedene etablierte Kurztherapieverfahren in
dem Werk von Rush (1982) vorgefiihrt. Leider stehen aber auch im kli-
nischen Feld vieles und viele der Beantwortung dieser Fragen der Psycho-
logie im Wege: Wenn z.B. in einem Handbuch der Klinischen Psychologie,
das neuere Psychotherapieformen vorstellt, nur empirisch untersuchte
Therapieverfahren besprochen werden (vgl. Wittling 1980a), wird dies in
einem Distributionsorgan von Psychologie in die Praxis als ,einseitige*
Auswahl (Wenninger 1982, p.83) disqualifiziert. Psychologie scheint zu
sein, was dem Psychologen (dem ,,Therapeuten*) frommt.

Einen Psychologen macht also aus, dafd er psychologische Fragen stellt
und darauf psychologische Antworten sucht. Verhalten und Erleben von
Organismen sind zu hinterfragen, zu beschreiben und einer Erkldrung im
Sinne auslosender und steuernder Bedingungen zuzufiihren. Nur in die-
sem Sinne wire eine Gleichsetzung von Psychologie und Forschung er-
laubt. In diesem Sinne ist freilich auch der Praktiker, der an seinem Pa-
tienten diese Fragen diskutiert, ein Forscher und Psychologe. Die Mef3-
qualitit und -dignitit eines Pardmeters (dazu gehoren auch psychome-
trische Verfahren) nachzuweisen, Moglichkeiten seiner EDV-mifigen und
statistischen Verarbeitung anzugeben, ist dagegen noch keine genuin
psychologische Arbeit.
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4.2 Das ,Methodische“ am Tun des Psychologen

Die ,,methodische Klammer*, die alle Psychologen zusammenhalten soll,
wurde beschrieben im Sinne Wittes (1970) als Addquanz von psycholo-
gischer Frage (dem Phidnomen) und einem geeigneten und jedermann er-
liuterbaren empirischen Zugang zu ihr (der Methode). Der Fremdbe-
stimmung klinischer Arbeit durch eine Absolutsetzung der Methodik ist
gewehrt. Es geht nicht darum, Versuchspline und Mefimethoden aus
Methodiklehrbiichern herauszusuchen oder sie aus der Allgemein- und So-
zialpsychologie zu iibernehmen. Solches Vorgehen mufl Kritik in Kauf
nehmen wie die von Petermann (1980, p.287): ,Laborexperimente,
nichtinterpretierbare Vorher-Nachher-Designs ohne Kontrollgruppen,
engherzige Variablenauswahl, globale Personlichkeitstests, unspezifische
Korrelationsstudien usw. sprechen gegen das Vorliegen von ausgearbeite-
ten klinischen Forschungsstrategien.*

Die ganz auf Psychologie ausgerichtete Zielorientierung ist mit dem kri-
tischen Einwand konfrontiert, ,,ob die wissenschaftlichen Spielregeln
fiir irgendeine Sparte der angewandten Psychologie bislang iiberhaupt
(angemessen) formuliert* (Petermann 1980, p.287) seien und dafl kli-
nisch-psychologische Forschung ,,die Spezifik, die eine angewandte Wis-
senschaft besitzt, zu beriicksichtigen** (Juhl & Kruse 1980, p.303) habe.
Die Einwinde leben davon, den ,,garstigen Graben® (Kierkegaard) zwi-
schen Grundlagen- und angewandter Wissenschaft als Trennlinie zweier
psychologischer Welten zu sehen.

Einer Aufteilung der Psychologie in Grundlagen und Anwendung wurde
oben kritisch begegnet. Zu erginzen bleibt, dal Forschung nicht aus-
schlieflich experimentelle Forschung ist. Wenn es fiir Fragestellungen der
Klinischen Psychologie zutreffen sollte, daf sie (zundchst nur) auf relativ
globaler Ebene zu untersuchen sind, so spricht nichts gegen einen Ein-
stieg in die Problematik iiber Feldexperimente oder Korrelationsstudien.
Es konnte z.B. bei depressiven Personen und Patienten ein Zusammen-
hang zwischen Depressionswert und Sozialstruktur vermutet und gesi-
chert werden (Bloschl 1976; Bloschl & Rossmann 1982). Fiir den Prakti-
ker scheint viel gewonnen, kann er doch fiir die Validierung seiner Dia-
~ gnose ,,Depression* die Sozialstruktur eines als depressiv eingeschitzten
Patienten heranziehen. Ist tatsichlich viel gewonnen? Kann er darauf ver-
zichten, nach der Psychologie dieser Korrelation zu fragen und damit
etwas von Depression zu verstehen? In weiteren Korrelations- und Feld-
studien wurde die Struktur dieser Beziehung gedeutet als eine merkmals-
typische Ausgestaltung der psychologischen Dimension ,soziale Nihe
bzw. Distanz* (z.B. Kriiger 1979). Depression scheint also etwas zu tun
zu haben mit der Art und Weise, wieviel Personen, welche Personen ich
wie nahe an mich herankommen lasse bzw. auf wieviele und welche ich
wie nahe hingehe. Nihe und Distanz als psychologische Dimensionen
sind aber zu variieren und auf variierende Auswirkungen zu untersuchen.
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Der methodische Zugang ist das (traditionell jetzt sozialpsychologisch
genannte) Experiment. Auf der Folie so erhaltener Ergebnisse ist dann
die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Depression und Nihe/Di-
stanz neu zu diskutieren und gegebenenfalls — z.B. mittels Einzelfallex-
perimenten (vgl. Huber 1973, 1978) — an Merkmalstrigern empirisch zu
untersuchen.

Das Beispiel verdeutlicht die Einheit von differentiellem, sozial- und
klinisch-psychologischem Zugang zu einer urspriinglich klinischen Frage.
Von Medizinern wird langst als unverzichtbar angesehen die Zusammen-
arbeit mit anderen Fachdisziplinen wie eben der Psychologie. Solche
Ansitze zur Kooperation liegen gerade in der Psychologie noch in ihren
Anfingen, auch im Hinblick auf die Zusammenarbeit der Psychologen
untereinander. In einigen Bereichen wie z.B. der Depressions- und der
Schizophrenieforschung wird diese Zusammenarbeit gesucht (vgl. z.B.
Cohen & Plaum 1981), in anderen wie z.B. der Psychotherapieforschung
stehen ihr gerade methodische Vorurteile (s.0.) im Wege.

Der weitere Einwand, klinische Probleme wiren so differenziert, dafl
methodische Zuginge entweder scheitern oder nur reduzierte Phinomene
erfassen konnten, bedarf der geringsten Diskussion. An einem Beispiel
verdeutlicht: Fir Auckenthaler (1980, p.317) ist eine Therapiekontrolle
(z.B. durch den Klienten) nicht mit dem Personlichkeitsmodell der Ge-
spriachspsychotherapie (Rogers 1951) zu vereinen. ,,Statt dessen bietet
sich fiir die GT eine Méglichkeit der ,Daten‘ kontrolle durch die Kongru-
enz des Therapeuten an. Kongruenz des Therapeuten bedeutet, dafl der
Therapeut sich seiner selbst bewuft ist und dal ihm seine Gefiihle und
Erfahrungen zugénglich sind. Garantie dafiir . . . ist durch eine regelmiflige
Supervision gegeben.* Einmal abgesehen davon, dafd man ein erfolgreicher
Therapeut sehr leicht dadurch werden kann, dal man seine Supervisions-
gruppe richtig wahlt, wird ja in der Abhingigkeit des Ausmafies an erleb-
ter Kongruenz vom ,,Rating* der Supervisionsteilnehmer prinzipiell ein
methodischer Zugang der Therapiekontrolle eroffnet. Was spricht dage-
gen, erlebte Selbstkongruenz, statt sie als individuell erlebbaren Tatbe-
stand .zu postulieren, zu einer eigenen empirischen Forschungsvariablen
zu erheben und ihre Bedingungsvariation zu priifen?

Die Klinische Psychologie hat iiber einen langen Zeitraum und in weiten
Teilen offensichtlich

(1) selten einen expliziten methodischen Anspruch erhoben,

(2) die empirische Sicherung eines Modells und seiner Konsequenzen
(z.B. einer Therapiekonzeption) immer der inhaltlichen Idee nach-
oder sogar untergeordnet.

Ein Blick zur Medizin ist hier hilfreich. Sie steht vor sehr dhnlichen Pro-
blemen wie die Klinische Psychologie. Die Anstrengungen, die dort un-
ternommen werden, um Therapiemainahmen zu entwickeln und zu.
rechtfertigen (in der Regel, bevor sie angewandt werden), haben Modell-
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charakter auch fiir Psychologen (vor allem, wenn der Anspruch auf Aner-
kennung als Heilberuf erhoben wird).

In welcher Form man methodische Kompetenz und positive Einstellung
zur Methodik vermittelt und stabilisiert, sind offene Fragen. Die Diskus-
sion in der DGfP kann als erster Beitrag im Sinne unserer Argumentation
verstanden werden. Ob man dafiir ein eigenes Label braucht wie ,,Das
Modell des Wissenschaftlers und Praktikers (vgl. Schmidt 1978, p. 18),
mag als ein formales Problem betrachtet werden.

Offen ist auch die Frage nach Theorien der Klinischen Psychologie. Zum
gegenwirtigen Zeitpunkt stellt sich insbesondere das Problem der Uber-
tragung bzw. der Erweiterung grundwissenschaftlicher Theorien auf
klinisch-psychologische Phianomene (vgl. die Diskussion bei Westmeyer
1978; Michaelis 1981). Die Kontinuititsannahme (vom Tierversuch im
Labor iiber Analogiestudien am Gesunden bis hin zur Therapie des Pa-
tienten; vgl. Hilgard & Bower 1966; Stampfl & Levis 1967, 1968; Buch-
wald & Young 1969) macht die Klinische Psychologie zur Validierungs-
instanz irgendwelcher Forschungsergebnisse und stiitzt die Einteilung in
Grundwissenschaft und Anwendungspraxis. Idealtypisch wire ein Wech-
selwirkungsprozef, der, beginnend mit einer klinisch-psychologischen
Frage, zu theoretischen Weiterentwicklungen in der Psychologie insge-
samt fiihrt.

5 Was bleibt an Unterschied?

Kann die Allgemeine Psychologie Modelle geben, die in Forschung und
Praxis innerhalb der Klinischen Psychologie angewendet werden? Die
sicherlich nicht vollstindige Argumentation dieses Beitrags konnte an
keiner Stelle aufzeigen, daf ein qualitativer Unterschied zwischen psy-
chologischer Betitigung unter dem Label ,,Allgemeine Psychologie* und
der unter der Bezeichnung ,Klinische Psychologie* besteht. Ebensowenig
lie sich ein Unterschied entdecken zwischen allgemeinpsychologischem
Zugang und klinischem Zugang zu einschligigen Fragestellungen. Gefun-
den werden konnten lediglich quantitative Unterschiede in der Zahl der
einbezogenen Dimensionen, in der Zahl der gleichzeitig betrachteten
Merkmale.

Der postulierte Unterschied stammt aus einem Geist, der iiberwunden-
werden mufl: Verschiedene Disziplinen teilen den Menschen jeweils auf
in Teilaspekte, die dann getrennt untersucht werden, kommen hierbei zu
Ergebnissen, die sie anderen Teildisziplinen vorenthalten, worauf diese in
berechtigter Entriistung darauf verweisen, dafl wieder nur ein Teil unter-
sucht worden wire und andere Dimensionen sicherlich das Geschehen
oder den untersuchten Gegenstand in wesentlichem Mafle modifizieren.
Gerade dies ist der Stil vieler Diskussionen auf unseren Kongressen ge-
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worden: Nachdem sich das Argument der Skalendignitdt abgeniitzt hatte
und man nicht mehr grundsitzlich gefragt wird, ob die Varianzanalyse
nun auch wirklich das richtige statistische Modell sei, kommen diese in-
haltsbezogenen Fragen wieder zum Vorschein, die den anderen jeweils
zum ,,Fachidioten‘ stempeln.

Es ist an der Zeit, diese Unterschiede aufzugeben und wieder zuriick zur
Einheitswissenschaft mit verschiedenen Aufgaben zu finden. In erster
Linie ist jeder Psychologe, in zweiter Linie bestimmt ihn das, was er
taglich tut. Das verbindende Element muf8 der gleichartige Zugang zu
den jeweils anstehenden Fragen sein: jeder mufl verstehen, warum man
gerade diesen Zugang gewihlt hat. Das verbindende Element ist die
Methodik. Auf dieser Basis kann es nur ,,psychologische Modelle‘ geben,
die fiir bestimmte Untersuchungsgegenstinde représentativ sind, und ihnen
ist sowohl der Allgemeine wie der Klinische Psychologe verpflichtet. Die
etwas provokative Frage: ,,Sind die heute anerkannten psychologischen
Prinzipien und Methoden auch denkbar, wenn es nur Klinische Psycho-
logie gegeben hitte?* ist selbstverstindlich mit einem prinzipiellen Ja zu
beantworten.

6 Zusammenfassung

Die Annahme, daB zwischen Allgemeiner und Klinischer Psychologie
Unterschiede zu machen seien, wird an folgenden Schnittstellen kritisch
hinterfragt: dem methodischen Zugang, dem Geltungsbereich ihrer Aus-
sagen, ihren Inhalten, den untersuchten Populationen und speziellen
Forschungsstrategien. Die Analyse einschlagiger Argumente fiihrt zu der
Folgerung, dafl Allgemeine Psychologie wie auch Klinische Psychologie
ohne prinzipiellen Unterschied einer gemeinsamen Wissenschaft Psy-
chologie zugehoren. Grundbedingungen fiir die Wissenschaftlichkeit einer
so verstandenen Einheitspsychologie werden an Beispielen aus der Wis-
senschaftspraxis erldutert. Ziel dieser Analyse ist es, eigenstindige For-
schungsarbeit der Klinischen Psychologie zu initiieren.
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