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Nachdem die dritte Auflage wiederum eine brei-
te und sehr gute Aufnahme gefunden hat, freuen
wir uns, die vierte Auflage in korrigierter und
aktualisierter Form vorlegen zu können. Die
Besonderheiten dieses Lehrbuches sehen wir
weiterhin in seiner Konzeption:

● Wie im Einleitungskapitel dargelegt, können
Lehrbücher störungsübergreifend oder stö-
rungsbezogen konzipiert werden. Vielfach
wird der Schwerpunkt auf die störungsbezo-
gene Variante gelegt, während eine gleichran-
gige Darstellung der beiden Perspektiven,
auch in neueren Lehrbüchern, nicht vorge-
nommen wird. Eine umfassende Sicht der
Klinischen Psychologie benötigt aber die stö-
rungsübergreifende und störungsbezogene Per-
spektive gleichermaßen.

● Ein zweites Charakteristikum besteht in der
Zielsetzung, die Klinische Psychologie so weit
wie möglich in ihrer Vernetzung mit den
psychologischen Grundlagen und den fach-
lichen Nachbargebieten zur Darstellung zu
bringen. Es wird insbesondere der Bezug der
Ätiologie psychischer Störungen und der
psychologischen Intervention zur Allgemei-
nen Psychologie und zu den biologischen
Grundlagen hergestellt.

● Das Lehrbuch differenziert – in Abweichung
von den üblichen Lehrbüchern der Klinischen
Psychologie – verschiedene Komplexitätsebe-
nen, auf denen sich Störungen manifestieren
können, indem gestörte Einzelfunktionen
(wie z. B. Gedächtnisstörungen), Störungen
auf der Funktionsmuster-/Syndrom-Ebene
(wie z. B. depressive Störungen) und gestörte

interpersonelle Systeme (Paar- und Familien-
ebene) unterschieden werden. In einer Zeit, in
der die internationalen Klassifikationssysteme
ICD und DSM dominieren, ist es für die
Psychologie besonders wichtig, sich auf die
Breite ihrer Erkenntnisse zu besinnen und
neben den gestörten Funktionsmustern gem.
ICD und DSM auch die gestörten Funktionen
und die gestörten interpersonellen Systeme zu
beachten. Eine alleinige Orientierung der Kli-
nischen Psychologie an den herkömmlichen
Diagnosen bringt eine Verkürzung des Praxis-
und Forschungsfeldes mit sich.

● Das Lehrbuch erscheint wiederum unter dem
Titel Klinische Psychologie – Psychotherapie.
Berufsständisch ist zum Teil der Begriff der
Psychotherapie vor allem in Deutschland zen-
tral geworden, da sich die Psychologie im Ge-
sundheitswesen als Psychologische Psycho-
therapie repräsentiert. Mit der Begriffserwei-
terung Klinische Psychologie – Psychotherapie
haben wir bereits in den vorausgehenden
Auflagen diesem berufspolitischen Tatbestand
Rechnung getragen. Wir betrachten aber
weiterhin den Begriff Klinische Psychologie
als zentralen fachpolitischen Begriff, der aus
wissenschafts- und fachpolitischen Gründen
nicht durch den Psychotherapiebegriff zu er-
setzen ist.

● Das Lehrbuch wird didaktisch mit Internet-
basierten Fragen und Übungen vernetzt. Über
die Homepage des Lehrbuches haben die Be-
nützer Fragen zu den Texten und die Übungen
zur Verfügung, die die Auseinandersetzung
mit dem Stoff anregen. Die Vertiefung erfolgt
durch textbasierte und interaktive Elemente.

19

Vorwort zur vierten Auflage

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Perrez / Baumann, Lehrbuch Klinische Psychologie – Psychotherapie, 1. Auflage.



Die Homepage des Lehrbuches kann unter
der Adresse http://www.verlag-hanshuber.
com/lkp/ aufgeschaltet werden.

● Das Lehrbuch Klinische Psychologie – Psy-
chotherapie ist mit dem Fallbuch zur Kli-
nischen Psychologie und Psychotherapie ver-
netzt (herausgegeben von Stieglitz, R. D.,
Baumann, U. & Perrez, M. (2007): Fallbuch
zur Klinischen Psychologie und Psychotherapie.
Bern: Huber). In diesem didaktisch ergänzen-
den Band werden exemplarisch Störungen
aus den drei verschiedenen Störungsebenen
(Störungen von psychischen Funktionen, von
Funktionsmustern und von interpersonellen
Systemen) aus unterschiedlichen  therapeuti-
schen Settings (Privatpraxen, Kliniken) vor-
gestellt und zwar unter der Berücksichtigung
der folgenden Elemente: 1. Therapiebeginn
(Kennzeichnung der Patientin, Beschreibung
der Störung und Diagnose, Testverfahren, Er-
klärungsmodell, Therapieplanung), 2. Thera-
piedurchführung, 3. Therapieergebnis (Be-
wertung der Behandlung, Prä-/Post-Diagnos-
tik und Katamnese, Fazit).

Was ist neu an der vierten, aktualisierten Auflage?
Alle Texte wurden in der Referenzliteratur auf
den neuesten Stand gebracht, wenn wichtige
einschlägige Publikationen dies nahe gelegt
haben. Ferner wurden an einigen Orten auch in-
haltliche Adaptationen vorgenommen. Die In-
ternetadressen wurden überprüft und gegebe-
nenfalls aktualisiert.

Die Vernetzung mit dem Internet durch ein An-
gebot an Online-Übungen wird beibehalten. Sie
erlauben den Studierenden, den Stoff durch
eine aktive und geleitete Auseinandersetzung
mit den Inhalten zu vertiefen und theoretisches
Wissen auf Fragestellungen und Fälle anzu-
wenden. Im Jahr 2010 wurden die Online-
Übungen zum Lehrbuch von mehr als 3000
Personen aus dem deutschsprachigen Europa
besucht. Die Frequentierung der Übungsplatt-
form lässt auf eine rege Nutzung durch Studie-
rende schließen – insbesondere zur Vorberei-
tung auf Examen. Dr. Yves Hänggi (Universität

Fribourg) betreut als Webmaster die Internet-
basierten Übungen.

Durch das im Einleitungskapitel dargestellt
Konzept haben die Herausgeber und die Auto-
ren und Autorinnen Neuland betreten, da ver-
gleichbare Lehrbücher weder im deutschspra-
chigen noch im angelsächsischen Raum vorhan-
den sind. Wir danken allen Autoren, dass sie die
Text für die notwendigen Adaptationen der vier-
ten Auflage vorgenommen und die Termine
eingehalten haben. Dank gebührt auch allen
Kolleginnen und Kollegen, die uns bei einzel-
nen Kapiteln beratend zur Seite standen. Aus
sprachästhetischen Gründen haben wir auf die
Verdoppelung der Begriffe durch die weibliche
Form verzichtet, wenn aus dem Zusammenhang
klar ist, dass mit der männlichen Form das gene-
rische Maskulinum gemeint ist, das dem Sinn
nach beide Geschlechter bezeichnet. Wir bitten
diese Lösung, die auch nicht befriedigend ist,
hin zu nehmen, da die bisherigen Varianten im
Umgang mit diesem Problem uns noch weniger
zufriedenstellend erscheinen.

Wir danken Frau Dorothee Aebischer (Fri-
bourg), die wiederum mit großem Engagement
und viel Kompetenz hilfreich zur Seite stand bei
der Vorbereitung der vierten Auflage. Herrn Dr.
Yves Hänggi danken wir für seine Betreuung der
Internet-basierten Online-Übungen und Frau
lic. phil. Brigitte Schöbi für ihre Mithilfe bei der
Aktualisierung des Literaturverzeichnisses und
der Internetadressen. Nicht zuletzt sei dem Ver-
lag Hans Huber, insbesondere Frau Monika
Eginger und ihrem Nachfolger Herrn Tino
Heeg, und Herrn Peter E. Wüthrich für die aus-
gezeichnete Zusammenarbeit und das Verständ-
nis für unsere Wünsche gedankt. Wir freuen
uns, dass der Maler-Metzger und Künstler Jean-
Pierre Corpaato (Fribourg), mit dem uns eine
langjährige Freundschaft verbindet, durch sein
Titelbild «ensemble» wieder mit von der Partie
ist und danken ihm für sein Zusammenspiel.

Abschließend sei den beiden Ehefrauen Annette
Baumann und Ulrike Perrez für ihre über die
Jahrzehnte stets verläßliche Unterstützung be-
sonders herzlich gedankt. Es ist uns klar, dass
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dieser kleine Satz des Dankes und die Widmung
nur ein Symbol sein können für eine Dankbar-
keit, die sich letztlich nicht in Worte fassen lässt.

Wir hoffen, dass wir Studierenden, praktisch
Tätigen und Forschenden ein Konzept in die

Hand geben, das der Weiterentwicklung der
Klinischen Psychologie dient.

Im März 2011 
Meinrad Perrez (Fribourg) und 

Urs Baumann (Salzburg)
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1. 

Begriff Klinische Psychologie 

Der Begriff der Klinischen Psychologie hat im
Laufe der Zeit unterschiedliche Akzentuierun-
gen erfahren. Die Anfänge der wissenschaft-
lichen Klinischen Psychologie datieren aus dem
Ende des 19. Jahrhunderts. Der Amerikaner
Lightner Witmer (1867–1956), der bei Wundt in
Leipzig studierte, prägte den Begriff der Klini-
schen Psychologie durch die erste Psychologi-
sche Klinik und die erste klinisch-psychologi-
sche Fachzeitschrift «The Psychological Clinic»
(zur Geschichte der Klinischen Psychologie s.
Abschnitt 5). Seit 1917 ist die Klinische Psycho-
logie als Organisation von Forschern und Prak-
tikern durch die American Association of Clinical
Psychologists repräsentiert (nachher in der Ame-
rican Psychological Association APA integriert).
Im deutschsprachigen Raum gibt es zwar seit

Beginn des 20. Jahrhunderts in der Psychologie
eine Vielzahl an wissenschaftlichen und prakti-
schen Aktivitäten, die dem Felde der Klinischen
Psychologie zuzuordnen sind; den Begriff selbst
finden wir aber erst in der Mitte des 20. Jahr-
hunderts. So hat Hellpach (1946) ein Buch zur
Klinischen Psychologie verfasst, wobei er aber
unter Klinischer Psychologie die Psychologie der
somatischen Medizin verstand. Schraml (1970,
S. 21) hat als einer der ersten im deutschspra-
chigen Raum betont, dass Klinische Psychologie
sehr breit zu konzipieren und nicht nur als Psy-
chologie der Klinik zu verstehen sei: «Klinische
Psychologie ist die Anwendung der Erkennt-
nisse, Techniken und Methoden der psychologi-
schen Grundlagenfächer und ihrer Nachbardis-
ziplinen der Tiefenpsychologie, der Soziologie
und Sozialpädagogik im breiten klinischen Felde
von der Beratungsstelle über Heilerziehungshei-
me bis zu Krankenhäusern». Während die Defi-
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nition von Schraml über die Institutionen er-
folgt, definieren wir Klinische Psychologie vom
Forschungsgegenstand – den Störungen – her:

Klinische Psychologie ist diejenige Teildisziplin
der Psychologie, die sich mit psychischen Stö-
rungen und den psychischen Aspekten soma-
tischer Störungen/Krankheiten befasst. Dazu
gehören u.a. die Themen Ätiologie/Bedingungs-
analyse, Klassifikation, Diagnostik, Epidemio-
logie, Intervention (Prävention, Psychotherapie,
Rehabilitation, Gesundheitsversorgung, Evalua-
tion).

Im englischsprachigen Raum finden wir ebenso
den Begriff der Klinischen Psychologie; teilweise
wird bei Fachzeitschriften und Lehrbüchern
auch der Begriff Abnormal Psychology verwen-
det. Dabei handelt es sich zum Teil um ein Syn-
onym für Klinische Psychologie (z. B. Kring, Da-
vison, Neale & Johnson, 2007), zum Teil wird
der Bereich der psychologischen Deskription
und Ätiologie psychischer Störungen umschrie-
ben (z. B. in dem wegweisenden Handbuch von
Eysenck, das er 1969 zum ersten Mal herausge-
geben hat; Eysenck, 1973).

Die Fächer der Psychologie werden vielfach
unterteilt in Grundlagen- und Anwendungsfä-
cher; die Klinische Psychologie wird dabei als
Anwendungsfach betrachtet. Die wissenschafts-
theoretische Diskussion (vgl. auch Kap. 2) hat
aber gezeigt, dass die Unterteilung in Grundla-
gen- und Anwendungsfächer teilweise willkür-
lich ist, da auch in den Anwendungsfächern
Grundlagenfragen behandelt werden und die
Grundlagenfächer Lösungen für Anwendungs-
gebiete bereitstellen. Dies trifft auch für die Kli-
nische Psychologie zu, bei der z.B. aus der Erfor-
schung von gestörten Funktionen sich allgemei-
ne Erkenntnisse über ungestörte Funktionen
ergeben. Dies gilt insbesondere für die Ätiolo-
gieforschung, die einerseits Grundlagencharak-
ter hat, andererseits aber auch wesentlich ist für
die Intervention.

Bezüglich der wissenschaftstheoretischen
Grundposition besteht innerhalb der wissen-
schaftlichen Klinischen Psychologie weitgehend
Konsens darüber, dass es sich um eine empiri-
sche Wissenschaft (Baumann, 1995; s. Kap. 2),
d. h. um eine erfahrungswissenschaftliche Diszi-

plin handelt. Ungeachtet dessen ist aber im Pra-
xisbereich dieses Selbstverständnis nicht unum-
stritten, da eine beachtliche Zahl an Klinischen
Psychologen sich aufgrund ihrer tiefenpsycholo-
gischen oder humanistischen psychotherapeuti-
schen Tätigkeit eher einen verstehenden Ansatz
(phänomenologisches, hermeneutisches Wis-
senschaftsverständnis) zugehörig fühlt und den
empirischen Ansatz kritisch betrachtet.

2. 

Begriffe Krankheit, Störung, 
Gesundheit 

Die Definition zur Klinischen Psychologie ent-
hält den Begriff Störung. Anstelle von psychi-
schen Krankheiten spricht man heute meist von
psychischen Störungen (vgl. DSM-IV-TR, ICD-
10; s. Kap. 4). Der Begriff Krankheit impliziert
zum Teil Einheiten mit spezifischen Symptom-
und Verlaufsmustern, dazugehörigen biologi-
schen Prozessen und biologischer Ursache; s.
Abschnitt 2.2), wie sie häufig bei somatischen
Krankheiten vorkommen. Bei gestörten psychi-
schen Phänomenen sind derartige Zusammen-
hänge zum Teil strittig, zum Teil sind andere
Konzepte sinnvoll, so dass der offenere Begriff
der psychischen Störung verwendet wird. Im
Folgenden verwenden wir den Krankheitsbe-
griff, wenn wir den somatischen und psychi-
schen Bereich einschließen, den Störungsbegriff,
wenn es um den psychischen Bereich allein geht.

2.1 

Warum ein Krankheitsbegriff

Eine wissenschaftliche Begründung von Krank-
heit ist aus den in Kasten 1 angeführten Grün-
den wichtig (zum Krankheitsbegriff bei psychi-
schen Störungen s. Vollmoeller, 2001).

2.2 

Allgemeiner Krankheits-, 
Störungsbegriff

Es kann der allgemeine Krankheits-, Störungsbe-
griff vom speziellen, spezifischen Krankheitsbe-
griff unterschieden werden. Ersterer beinhaltet
Aussagen, was allgemein eine Krankheit, Stö-
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rung ausmacht; letzterer macht Aussagen über
spezifische Störungsformen (Störung X im
Unterschied zu Y). Nach Häfner (1981, 1983) ist
Krankheit durch folgende beide Komponenten
bestimmt:

● Beeinträchtigung von Funktionen, Funktions-
mustern, interpersonellen Systemen.

● Zustand ist unwillkürlich und nicht willent-
lich herbeigeführt; Krankheit beinhaltet Un-
vermögen, Nichtkönnen.

Die gravierende unwillkürliche Nahrungsver-
weigerung (s. Kap. 26) ist eine psychische Stö-
rung (Anorexia Nervosa); der Hungerstreik
stellt dagegen keine Störung oder Krankheit dar,
sondern beinhaltet eine bewusst gesetzte politi-
sche Handlung.

Der Begriff Krankheit hat nach Häfner (1981,
1983; s. auch Schulte, 1998) in der medizini-
schen Tradition verschiedene Betrachtungsebe-
nen (s. Tab. 1).

Der Begriff Kranksein beinhaltet die subjekti-
ve, erlebte Seite einer Krankheit, die sich in den
Symptomen und Syndromen (= Symptommus-
ter) und deren Verlaufsgesetzmäßigkeiten kon-
stituiert. Der Krankheitsbegriff ist komplexer,
der auch die biologischen Prozesse mit ein-
schließt. Wenn bei einer Krankheit alle fünf Ebe-
nen, d. h. auch die Ursache der biologischen
Prozesse bekannt sind, spricht man von einer
(natürlichen) Nosologie. Das in Tabelle 1 ange-
führte Konzept wird vielfach auch mit dem Be-
griff des medizinischen Krankheitsmodells um-
schrieben. Störungen sind innerhalb einer Per-
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● Krankheit als Alltagsbegriff: Wir benutzen täg-
lich den Krankheitsbegriff für unterschiedli-
che Zwecke; eine wissenschaftliche Präzisie-
rung von Alltagsbegriffen ist sinnvoll.

● Krankheit als sozialrechtlicher Begriff: Bei
Krankheiten tritt die Sozietät als Leistungsträ-
ger (Krankenkassen, Versicherungen etc.) auf;
aufgrund von Krankheiten sind sozial uner-
wünschte Verhaltensweisen zulässig (z. B.
Fernbleiben von der Arbeit).

● Krankheit als sozialer Begriff: Personen in der
Krankenrolle erfahren Mitleid, Zuwendung,
Unterstützung. Sozial unerwünschtes Verhal-

ten (Klagen, Fernbleiben bei Aktivitäten etc.)
sind aufgrund von Krankheit zulässig.

● Krankheit als Handlungsbegriff: Die Umschrei-
bung als Krankheit führt zum Krankheitsver-
halten (s. Kap. 15) und zu Behandlungen.

● Krankheit als berufpolitischer Begriff: In den
meisten Sozietäten ist Krankenbehandlung
nur für bestimmte Berufsgruppen vorgesehen
(meist Ärzte, zum Teil Psychologen etc.).

● Krankheit als anthropologischer Begriff: Krank-
sein ist wie Glück, Trauer, Sterben eine Form
der Lebenserfahrung für jeden Menschen.

Gründe für eine wissenschaftliche Begründung des Krankheitsbegriffes

Tabelle 1: Ebenen des Krankheitsbegriffs (nach Häfner, 1981; Schulte, 1998)

Ebene Kriterien Begriff  

1 Erscheinungsbild (Symptome, Syndrome) Kranksein

2 Verlaufsgesetzlichkeit

3 Beteiligte Organe (Topologie des Krankheitsgeschehens) Krankheit

4 Beschreiben des pathologischen Funktionszusammenhangs zwischen den Ebenen 1, 2, 3

5 Ursache von 4 Krankheitsursache
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