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DIE FASZINATION DER KLINIK

NEUN THESEN ZUR PROFESSIONALISIERUNG
VON PSYCHOLOGEN

GEORG HORMANN / FRANK NESTMANN

These 1:

Die Geschichte der Psychologie als Beruf ist kurz und sehr viel kiirzer als die
vielbeschworene kurze Geschichte der Psychologie als Wissenschaft.

Wahrend der Beginn der Psychologie als Wissenschaft nach allgemeinem Konsens
etwa 100 Jahre zuriickreicht, beginnt die Geschichte der Psychologie als Beruf
erst richtig nach dem Zweiten Weltkrieg. Die Psychologie war bis in die jiing-
ste Zeit eine Wissenschaftsdisziplin, deren berufliches Xquivalent diffus blieb.
Das unterscheidet sie von etablierten Wissenschaftsdisziplinen wie etwa Jura
oder Medizin. Dort beginnt die Berufsgeschichte vor der Entstehungsgeschichte
der (universitiren) Wissenschaft. Iwar ist auch dort die Berufsorientierung
weder unproblematisch noch widerspruchsfrei; doch existieren flr die Absol-
venten dieser Disziplinen traditionell vorgebahnte Berufswege, die Zuliefer-
funktion der Ausbildung fir bestimmte Berufskarrieren ist unbestritten.

Fiir die Psychologie trifft dies nur bedingt zu. Der Zustand des ungewissen Be-
rufsanschlusses wich der Einsicht in die Notwendigkeit, die Struktur spidterer
beruflicher Tatigkeiten zu beriicksichtigen, mit der Wandlung der gesellschaft-
Tichen Funktion universitdrer Ausbildung besonders im Zeichen liberproportio-
nal expandierender Psychologie-Studentenzahlen, knapper werdender Gkonomischer
Ressourcen und stagnierender wirtschaftlicher Entwicklung spitestens seit Be-
ginn der 70er Jahre.

These 2:

Der ProzeB der beruflichen Etablierung folgt einem ProfessionalisierungsprozeB,
der von sozialen Interessen und Auseinandersetzungen unverkennbar geprigt ist.
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Professionalisierung ist nicht als das "Eigentlichwerden" eines Berufs zu be~
trachten, sondern durch spezifische Strategien der Anbieter und Abnehmer von
Arbeitskraft bzw. Arbeitsleistungen gekennzeichnet, die von der Logik kapi-
talistischer Warenbeziehungen bestimmt sind. Berufskonstitution ist durchaus
nicht das Resultat sachlich-funktionaler Oberlegungen, sozusagen das Bemihen
um die optimale gesellschaftliche Problemidsung, sondern sie verlduft entlang
der Linie von Macht und EinfluB. In einer unaufgekldrten und ahistorischen
Sicht der Professionalisierung, wie sie etwa nach dem aus der angelsdchsischen
Berufssoziologie stammenden Eigenschaftsmodell {Trait-Ansatz} oder funktiona-
listischen Ansdtzen propagiert wird, wird lediglich das idealisierte Selbst-
verstdndnis der Profession reproduziert {Schwartz 1978), oder Realitdt und
Wunschvorstellung werden vermischt, indem man eine gesellschaftliche und pro-
fessionelle Interessenidentitdt postuliert. Demgegeniiber definiert beispiels-
weise Hesse (1972, 73) Professionalisierung wesentlich realistischer als "be-
wuBtes und planvolles Bemiihen, das an dem uberkommenen Handlungsbiindel der
Profession ansetzt, das auf Sicherung bzw. Steigerung des Einkommens, des An-
sehens und des Einflusses {Kontrolle von Sozialbeziehungen} zielt, das einen
moglichst autonomen Verband zur Voraussetzung hat und das mittels normativer
Gestaltung der Arbeitsleistung, insbesondere mit der Spezialisierung und Mo-
nopolisierung von Leistungen sowie mittels Ausdehnung, Theoretisierung und
Spezialisierung der Ausbildung die Sicherung bzw. Steigerung der Arbeitsent-
schadigung zu erreichen sucht”.

Die zentrale Schwierigkeit bei der Professionalisierung liegt darin, daB das
Streben nach beruflicher Sicherheit, privilegierter Arbeitssituation und fi-
nanziellen Vorteilen nicht offen verhandelt werden darf, sondern hinter Sach-
notwendigkeiten verborgen werden muB. Der keineswegs naturwiichsige Professio-
nalisierungsprozeB wird jedoch nicht im naiv-ahnungslosen Sinne einer Ideolo-
gie {als falsches BewuBtsein der wahren Handlungsmotive) praktiziert oder in-
szeniert, sondern als "neue Legitimation der herrschenden Klasse" institutio-
nalisiert, welche sich als "Elite eines Berufs einen Verband und eine Ausbil-
dungsstdtte aufbaut und versucht, mit langen Ausbildungszeiten den Marktzu-
gang zu kontrollieren. Sie propagiert flankierend eine Ideclogie der gesell-
schaftlichen Verantwortlichkeit, die wegen der Distanz zur Mehrwertproduktion
bzw. Universalitit der Dienstleistung den Schein fiir sich hat. Im ProzeB der
Etablierung ist die Profession auf die Verbindung zur herrschenden Klasse an-
gewiesen; aber auch nach der Etablierung handeln die professionals nicht klas-
senneutral: sie sind traditionell und technokratisch orientiert, was sich zu-
gunsten der bestehenden Machtverhdltnisse auswirkt” (Daheim 1982, 377).
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These 3:

Die Faszination der Klinik verleitet Psychologen alsbald dazu, das Hauptge-
wicht ihrer Professionalisierung nach klinischem Modell zu arrangieren.

Nach dem eigentlichen Beginn der formalisierten Professiona]isierung durch
die Einflihrung eines Diploms in Psychologie im Jahre 1941 verhalf die Ein-
richtung von Erziehungsberatungsstellen nach dem Zweiten Weltkrieg Psycholo-
gen zu einem relativ neuen Wirkungsbereich. Entsprechend der vornehmlich dia-
gnostisch gepragten (klinischen) Orientierung von Psychologen wurde die Er-
ziehungsberatung in Richtung Gesundheitssektor gesteuert, obwohl ihre Zuord-
nung zum Bildungs- oder Sozialarbeitssektor genauso nahegelegen hatte, was
erst in neuerer Zeit wieder von sozialwissenschaftlicher Seite reklamiert
wird (Buer 1984). Die diagnostische Vorrangstellung, die angesichts der Auf-
gabe und Fdhigkeit der Psychologie in jener Zeit, moglichst optimale Selek-
tion und Aufgabenzuweisung des knappen Arbeitskrdftereservoires zu leisten,
durchaus systemfunktional war, wurde alsbald von einer offensiven klinischen
Perspektive mit dem Schwerpunkt auf Beeinflussung und Verdnderung des Indi-
viduums abgeldst.

Die offene, von der akademischen Psychologie verspdatet und hochst reserviert
wahrgenommene Trendwende (Hormann/Nestmann 1985) zur explizit klinischen Psy-
chologie setzte spdtestens seit Anfang der 70er Jahre ein, und zeitweilig
schien es, als konnten vor allem Professionalisierungsversuche der klinischen
Psychologen neue Arbeitsfelder erschlieBen.

Der Professionalisierungsprozef der Arzte als dominanter klinischer Referenz-
gruppe fungiert hier als nachahmenswertes Modell. Deren berufliche Strategien
werden kopiert, um dhnlich erfolgreich zu sein und die staatliche Anerkennung
als Heilberuf zu erlangen.

These 4:

Klinische Psychologie als Konzept hat nach dem Zweiten Weltkrieg eine bezeich-
nende und aufschluBreiche Wandlung erfahren.

Frilhe Konzeptionen der klinischen Psychologie in der Bundesrepublik Deutsch-
land enthalten als charakteristische Merkmale eine Beschrdnkung auf Vorgdnge
des normalen Seelenlebens, praktische Anwendung psychologischer Kenntnisse und
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Fertigkeiten in der medizinischen Klinik, also psychologische Probleme und
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit dem Auftreten kirperlicher Erkrankungen
und der Notwendigkeit der Inanspruchnahme medizinischer Dienste und Institu-
tionen,

Demgegeniiber herrscht bei aller Heterogenitdt der heutigen Auffassungen gegen~-
wirtig Obereinstimmung, daB klinische Psychologie sich in erster Linie mit
Storungen des Seelenlebens befaBt, erst sekunddr mit normalpsychologischen
Yorgangen, daB Psychotherapie folglich zu ihrer vornehmsten und eigensténdi-
gen Aufgabe gehtrt und daB ihre Rolle iiber den Status einer Hilfswissenschaft
in medizinischen Institutionen weit hinausgeht (Wittling 1980). Ihre Aufgaben-
stellung wird auf Prdvention, Diagnostik und Modifikation in der Form von Bera-
tung, Therapie und Rehabilitation ausgedehnt. Stellvertretend sei die Begriffs-
bestimmung von Schmidt (1978, 4 f) angefiihrt, die sich weitgehend auf die ge-
genwdrtige Berufssituation bezieht:

"Klinische Psychologie ist die eigenstdndige Anwendung und Entwicklung von
Theorien, Methoden und Techniken der Psychologie und ihrer Nachbardisziplinen
bei einzelnen Personen aller Altersstufen oder Gruppen von Individuen, die
unter Storungen oder Krankheiten (unabhdngig von deren Ursache) leiden, die
sich im psychischen (Verhalten und Erleben) und/oder somatischen Bereich ma-
nifestieren oder die im Hinblick auf derartige Stdrungen und Krankheiten ge-
fdhrdet erscheinen. Dabei werden in der Praxis psychologische Methoden der
Privention, Diagnostik, Beratung, Rehabilitation und Therapie eingesetzt.
Praktische klinisch-psychologische Tdtigkeiten werden vor allen Dingen ausge-
bt in Kliniken der verschiedensten Fachdisziplinen, Beratungsstellen aller
Art, Heimen, Schulen, in der Gemeinde und in privaten Praxen. Neben den Praxis-

beziigen seien Forschung und Lehre als wesentliche Bestandteile der klinischen
Psychologie aufgefiihrt.”

Es entbehrt nicht einer gewissen Komik oder Pikanterie, daB die Tdtigkeit von
Psychologen in Kliniken oder stationdren Einrichtungen, die nach Fichter &
Wittchen {1980) lediglich einen Anteil von 23% ausmacht, fiir das Handlungs-
spektrum einer ganzen Berufsgruppe, deren gridBter Arbeitszeitanteil in Bera-
tungsstellen (31,8%) oder freiberuflichen Praxen (19,5%) erfolgt, namensstif-
tend wird. Ist es verwunderlich, daB bei einer derart magischen Attraktivitdt
des Klinischen der Versorgungszeitanteil von Psychologen in psychiatrischen,
psychotherapeutischen und psychosomatischen Ambulanzen (3,7%), in Heimen (7,5%)
und in schulpsychologischen Diensten (5,5%), ebenso in Sozial-, Arbeits- und
Gesundheitsimtern sowie komplementdren und rehabilitativen Einrichtungen recht
diirftig ist? Im Hinblick auf den Ausbau dieser Einrichtungen bleibt nur zu
wiinschen und hoffen, daB die klinischen Psychologen mit ihrem unhinterfragten
Klinifizierungsanspruch von der Okkupation solcher Arbeitsfelder noch recht-
zeitig zuriickgehalten werden kinnen,
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These 5:

Obwoh1 sich klinische Psychologie als einheitsstiftender Sammelbegriff etabliert
hat, fehlte es in der Folgezeit nicht an halbherzigen Versuchen, Widerspriiche und
Verkiirzungen des Konzepts Klinische Psychologie zu thematisieren, ohne daB jedoch
eine grundsdtzliche Infragestellung dieser Disziplin inauguriert wurde.

Sofern Bedingungen fiir eine Professionalisierung am ehesten erfullt sind, wenn

ein substantieller Teil einer Disziplin deren Anwendung als Beruf betreibt, pri-
formiert bereits die Wortwahl klinische Psychologie mit ihrer Orientierung an der
Klinik den praktischen ProfessionalisierungsprozeB in Richtung von Individualisie-
rung, Selektion, dtiologischem Denken, psychopathologischer Betrachtungsweise,
kurz sie folgt jenem von sozialwissenschaftlicher Seite aus ansonsten verbalrhe-
torisch so verponten "medizinischen Modell" (Keupp 1973).

Wenn folglich klinische Psychologen in ihrem Bemlihen um eine Anerkennung als
Heilberuf eine bestimmte Form der Professionalisierung propagieren, deren unab-
geschlossene Geschichte ihren vorlaufigen Hohepunkt im Entwurf eines (inzwischen
wieder zuriickgezogenen bzw. auf unbestimmte Zeit zurlickgestellten) Gesetzes zum
nichtdrztlichen Psychotherapeuten von 1978 durch das Bundesministerium fir Jugend,
Familie und Gesundheit erreicht hat, erscheint es muBig, Klage zu fiihren, daB in
diesem ProzeB "beliebig mit wesentlichen Teilbereichen der klinischen Psycholo-
gie umgegangen wird" (Cramer 1978, 283).

Die Vernachldssigung gemeindepsychologischer Ansdtze oder die Zuriickstellung von
Diskussionen Uber Stigmatisierungen und Zuschreibungen (die hichstens zur mora-
Tischen Restkategorie mit Alibifunktion verkommen) mag so in der Sicht der Kri-
tiker aus dem psychosozialen Lager gegen borniert berufsstdndische Strategien
eine beklagenswerte Yerengung oder Vereinseitigung darstellen, Diese wird beson-
ders klar angesichts des Entwurfs eines Psychotherapeutengesetzes, das die be-
rufliche Tatigkeit der klinischen Psychologen auf einige Psychotherapievarianten
festlegt und die private Niederlassung vorsieht. Sofern hier jedoch ein offen-
sichtlicher Widerspruch zwischen (sozial-)wissenschaftlichem Anspruch und be-
rufspolitischer Diskussion konstatiert wird, bleibt eine solche Mingelriige halb~
herzig und inkonsequent, wenn die ZweckmaBigkeit und Berechtigung der das ange-
sprochene Tatigkeitsfeld umgreifenden Bezeichnung klinische Psychologie weder
bei Cramer (1978) noch bei Zaumseil (1978) prinzipiell hinterfragt oder proble-
matisiert wird.
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Das Selbstverstdndnis der klinischen Psychologie und auch die Strategien ihrer
Verberuflichung, die sich am Muster einer kopierten Arztefraktion und ihrer Ein-
richtungen als dem modellhaften Prototyp der Profession orientieren, sind hichst
stimmig und folgerichtig, solange sich die fundierende wissenschaftliche Diszi-
plin unreflektiert und stolz trotz teilweise anderslautendem Selbstversténdnis
mit klinischen Insignien der medizinischen Profession briistet,

These 6:

Die sich seit dem Ende der 60er Jahre abzeichnende starke studentische Prdferenz
flir klinische Psychologie resultiert nicht zuletzt aus der Krisensituation des
'subjektiven Faktors' selbst, in dessen Gefolge Psychologiestudenten statt der
anfanglichen Forderung nach Verzicht auf die iiberkommene klinisch-psychologische
Praxis zugunsten der Obernahme gesellschaftspolitischer Aufgaben und Zielsetzun-
gen nach Bearbeitungskonzepten eigener wie fremder persdnlicher Probleme verlan-
gen.

Die Attraktivitdt der neuen klinisch-psychotherapeutischen Methoden diirfte nicht
zuletzt aus den klassenspezifischen psychischen Verelendungsformen des Klein-
blirgertums abzuleiten sein, also jener Kategorie der neuen Mittelklasse von Be~
amten und Angestellten, die zwar auch lohnabh@ngig sind, aber vorrangig Kopf-
arbeit leisten, die in mehr oder weniger direktem Umfang mit der Vertrgtung von
Kapital- und Staatsinteressen betraut sind und ihren relativ groBen Autonomie-
spielraum mit um so strengerer Selbstdisziplinierung im Interesse von Karriere
und Fassade erkaufen missen. Sofern Psychologiestudenten aus jener sozialen Klas-
se stammen oder sich auf sie beziehen, wirken auf sie Professionalisierungsstra-
tegien der klinischen Psychologie, die auf den "freien" Beruf zielen, eine Be-
rufsform also, die soziotkonomisch iiberholt, anachronistisch ist, um so faszi-
nierender: "Gerade diese Berufsform verspricht aber sinnbezogenes, nichtentfrem-
detes Arbeiten sowie scheinbare Unabhingigkeit und Selbsténdigkeit., Da das Klein-
biirgertum aber tendenziell durch Proletarisierung bedroht ist (durch Kapitalkon-
zentration und RationalisierungsmaBnahmen), kann man hier einen Fluchtweg ver-
muten und das Psychologiestudium mehr als Mdglichkeit der sozialen Existenzsi-
cherung im Sinne autonomer, selbstidndiger und nichtentfremdeter Arbeit interpre-
tieren. Die gesellschaftlichen Widerspriiche werden damit trotz einem gesell-
schaftlichen Anstrich letztendlich riickschrittlich beantwortet" (Ottersbach 1988,
42).
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These 7:

Waren anfanglich AnlaB fiir den ProfessionalisierungsprozeB der klinischen Psy-
chologie weniger Schwierigkeiten auf dem Arbeitsmarkt als die Expansionsinter-
essen einer aufstrebenden Teildisziplin der Psychologie, die ihre Grundlage
durchaus auch in gesteigertem Bedarf und Interesse an der Bearbeitung psycho-
sozialer Verelendung besessen haben mdgen, haben Professionalisierungsstrate-
gien fortan unter der Aegide des klinischen Blicks die Funktion, sich uner-
wiinschte Konkurrenz vom Leib zu halten und ein gesichertes berufliches Terrain
zu schaffen.

Lange Zeit gehorte es zu den unhinterfragten Selbstverstandlichkeiten von Psycho-
logen, daB ein expansiver Bedarf nach ihrer Berufsgruppe besteht. Psychothera-
peutische Konzepte empfehlen sich in ihrer Anwendbarkeit als universell einsetz-
bar: der Begriff personlichen Wachstums und Selbstverwirklichung der sog. huma-
nistischen Psychologie etwa deutet an, daB psychotherapeutische Verfahren in al-
len Lebensbereichen und fiir alle Menschen sinnvoll einsetzbar sind. Die Univer-
salitdt des Bedarfs unterstreicht wirkungsvoll das Postulat des gesellschaftli-
chen Bedarfs an Psychologen und ihrer entsprechenden Unverzichtbarkeit. Dabei
werden umstandslos gesellschaftliche Probleme und Bediirfnisse in den Bedarf nach
Psychologen transformiert, wihrend keineswegs sicher ist, ob Psychologen und
psychologische Verfahren die angemessene Antwort auf psychische Probleme darstel-
len missen. Von dem Schwarm von Lebensberatern an den Rindern keimfreier Ratio-
nalitatskultur einmal abgesehen, deren vielfdltige und in ihrer Reichweite noch
weitgehend unbekannte Aktivitdten als Astrologen, Kartenleger, Wahrsager und
Magier auch von Psychologen erst allmdhlich iiberhaupt zur Kenntnis genommen wer-
den (Wassner 1984), denke man nur an jenen Philosophen, der anstatt Probleme zu
behandeln, d.h. zu therapieren, sie in gemeinsamem Diskurs versucht zu verhandeln
(Achenbach 1983).

Zu welchen Verrenkungen und Verdrehungen der "klinische Blick" im Wege eines
ideologisch verbramten Professionalisierungsprozesses in der Lage ist, 1dBt sich
an der Vorgehensweise der Anbieter psychotherapeutischer Leistungen verfolgen.
Man beachte nur ihre Strategien, sich unverzichtbar zu machen mittels Verkompli-
Zierung, Entalltdglichung, Verdunkelung und AbschlieBung einerseits, mittels
Einsatzes von Wissenschaftlichkeit als Instrument der Distanzierung von der Lai-
enkontrolle und der Vertiefung der Suggestion der Unersetzlichkeit, Sicherung
des Kontrollmonopols, Konkurrenzreduktion und offentlicher Absicherung anderer-
seits (Ottersbach 1980, 77 ff).
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Was Kisker (1975} an der "psychotherapeutischen Vereinsmeierei” merkantil moti-
vierter Psychoanalyseschulen im Bereich der tiefenpsychologischen Ausbildung

von Arzten zutreffend als "Psychotherapiemarketing" charakterisiert hat, ist im
psychologischen Bereich am Beispiel der Etablierung der Gespriachspsychotherapie
durch die Gesellschaft fiir wissenschaftliche Gesprachstherapie (GwG), die zum
Iweck der Erlangung der ersehnten professionalisierten klinischen Weihen nicht
vor der Aufgabe ihrer eigenen Prinzipien zuriickschreckt, nicht minder belegbar,
wobei offensichtlich Anwendungsgrenzen fiir die Gesprdchstherapie nicht bestehen
(Ottersbach 1980, 167).1 DaB sich solche Tendenzen in anderen Verbdnden wie et-
wa der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DGVT) weitaus widerspriich-
licher darstellen, liegt wohl nicht zuletzt an dem von Cramer (1978, 286} bemerk-
ten "Charakteristikum psychologischer Interessenvertretungen, daf ihnen die gleich-
zeitige Vertretung psychologisch-inhaltlicher sowie berufspolitischer Interessen
scheinbar widerspruchslos miglich ist".

These 8:

Eine Psychologie, die schon in ihrer begrifflichen Konstitution auf die Klinik
fixiert ist, liefert durch eine therapeutische Ideologie lediglich die Legitima-
tion, das soziale Ordnungs~ und Machtgefiige der Institution sicherzustellen.

Wahrend die traditionelle Psychiatrie sich anschickt, ihre Mauern zu éffnen, be-
ginnt sich eine neue Mauer um die Psychiatrie zu legen: die Ideologie der Psycho-
therapeuten. Die perspektiviosen EinfluBnahmen zur individuellen Verhaltensdnde-
rung oder (mikro-)sozialen Milieuverbesserung enden in einer Kaffee-und-Kuchen-
Psychiatrie, wie Oehlmann (1984) eine harmonisierende, konfliktverschleiernde

und reibungslos funktionierende klinische Psychologie trefflich charakterisiert,

1 Als einige Stichworte der von Ottersbach {1980) ausfihrlicher erdrterten Wider-
spriiche seien exemplarisch etwa der urspriingliche Antiprofessionalismus von
Rogers im Vergleich zur Psychoanalyse genannt; der Widerspruch von therapeuti-
schem Gebrauchswert und dquivalentem Tauschwert wurde rasch im Interesse der
Instrumentalisierung von Echtheit als Mittel zum Gelderwerb aufgeldst, indem
nicht optimale Problemerledigung, sondern Optimierung von Tauschinteressen im
Vordergrund stand. Weiter belegt die Begrenzung der Aufnahmekriterien auf Me-
diziner und Psychologen die Selektion als strategisches Mittel der Berufs-
konstitution, weil das urspringliche Konzept keineswegs auf den klinisch-psy-
chologischen Bereich beschrinkt war, sondern ausdriicklich pddagogische und
sozialarbeiterische Bereiche einschloB. Um die Ungereimtheiten jedoch zu ver-
tuschen, wurde die klientenzentrierte Gesprichspsychotherapie Psychologen und
Krzten vorbehalten, die anderen Berufsgruppen dur¥ten sich mit klientenzentrier-
ter Gesprichsfiihrung begniigen; Sozialarbeiter durften Spieltherapeuten werden,
wihrend Kinderpsychotherapie den Psychologen vorbehalten blieb.
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in welcher dem Psychologen die Abspaltung seines institutionellen Seins von seinem
sozialwissenschaftlichen BewuBtsein gelungen ist.

These 9:

Der gebannte Blick auf die Klinik verhindert eine psychosoziale und politische
Orientierung, welche Lebensumstdnde, Tatigkeitsbereiche und Problemorientierungen
im sozialen und gesellschaftlichen Kontext alltaglicher Lebensvollziige aufgreift
und thematisiert.

Klinische Psychologie im skizzierten urspriinglichen Sinne einer Bewdltigung psy-
chologischer Probleme (s. These 4) kann durchaus eine notwendige und sinnvolle
Tdatigkeit sein. Sofern Isolierung und Loslosung aus den Lebensumstdnden beispiels-
weise zur Seuchenbekdmpfung (Quarantdne), zur diagnostischen Beobachtung eines
Krankheitsverlaufs oder zur Durchfiihrung groBerer Eingriffe unabdingbar sind,
kann eine so verstandene klinische Psychologie angemessen sein, die Bearbeitung
von Ausnahmesituationen gegebenenfalls hilfreicher zu gestalten und das Schicksal
von solcherart Betroffenen zu erleichtern. Allerdings kann das Muster einer tole-
rierbaren, hochst bescheidenen klinischen Psychologie nicht modellbildend als Be-
zeichnung fiir die Haupttdtigkeitsfelder von Psychologen firmieren. Statt also in
den, wenn auch unausgesprochenen bzw. uneingestandenen Schlachtruf von Psycholo-
gen einzustimmen: "Wir sind die besseren Kliniker", gilt es, die etablierte Be-
zeichnung der klinischen Psychologie in der gangigen umfassenden Form iiberhaupt
in Frage zu stellen und das klinische Paradigma auBer Kraft zu setzen, um die
langst fdllige Befreiung aus einem selbstgeschneiderten Korsett endlich in Gang
zZu bringen.
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