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Vorwort zur 2. Auflage

Die Darstellung einzelner Félle psychischer Stérungen haben die Funk-
tion, die im Lehrbuch der , Klinischen Psychologie* beschriebenen The-
men zu konkretisieren. Die einzelnen Féalle wurden nicht verandert, aller-
dings erfolgte eine sprachliche Uberarbeitung, dartber hinaus bestand die
Mdglichkeit, die Literatur zu aktualisieren und Hinweise auf Kriterienim
DSM-1V dort anzubringen, wo dies sinnvoll erscheint.

Zwei neue Kapitel, die in Wissenschaft und klinischer Praxis besondere
Bedeutung haben, konnten in das Fallbuch aufgenommen werden: Zum
ersten ein Fall zur , Posttraumatischen Belastungsstorung* von R. Steil und
zum zweiten ein Fall zum ,, Somatisierungssyndrom* von K. Wambach und
W. Rief. Den Autorinnen und dem Autor der neuen Kapitel, sowie alen
anderen Kollegen, die sich die Miihe der Uberarbeitung gemacht haben,
sel an dieser Stelle herzlich gedankt.

Lehrbuch und Fallbuch sehe ich im Sinne einer Konvergenz in der Klini-
schen Psychologie: Dies betrifft einen storungsspezifischen Zugang auf
unterschiedlichen Ebenen zur Analyse psychischer Stérungen (siehe dazu
P. Fiedler) und das Bemihen um eine psychologisch fundierte Therapie
(sensu K. Grawe): Klinische Psychol ogie sollte sich nicht an Schulen, son-
dern an Problemen und Theorien orientieren. Die Illustration dazu erfolgt
anhand von Darstellungen in Einzelfallen.

Bamberg, im Mai 1998
Hans Reinecker



Vorwort zur 1. Auflage

Die Idee zur Herausgabe eines Fall-Buches entstand bereits zum Zeitpunkt
der Entstehung des , Lehrbuches der Klinischen Psychologie® (1990);
schon damals hatte ich die Autorinnen und Autoren der einzelnen Beitrége
ersucht, ihre Ausfiihrungen durch konkrete Beispiele zu illustrieren. Dies
konnte damals nur sehr knapp geschehen; viele Leserinnen und Leser ha-
ben in ihren Ruickmel dungen betont, dal? gerade die Beispiel e sehr wertvall
und klérend waren. Dies ermutigte zusétzlich zur Realisierung der Idee
eines , Fallbuches’. Die Darstellungen im Klinischen Lehrbuch werden
nun hoffentlich noch besser nachvollziehbar.

Der Aufbau der einzelnen Kapitel sollte einer moglichst einheitlichen
Struktur folgen. In einigen einfuhrenden Bemerkungen werden jeweils
Uberlegungen zum betreffenden Stérungsbild dargestelIt; damit sollte eine
Verbindung zur Konzeption im entsprechenden L ehrbuch-K apitel geschaf -
fen werden. Folgende weitere Gliederungspunkte wurden vom Herausge-
ber vorgeschlagen und sollten in der Falldarstellung (wenn auch nicht in
sklavischer Abfolge) Berilicksichtigung finden:

1. Beschreibung des Stoérungshildes
2. Differential-Diagnostik

3. Erklérung/theoretische Modelle
4. Interventions-Prinzip

5. Reslimee

Die vorgegebene Struktur sollte den Leserinnen und Lesern den Einstieg
in die Thematik erleichtern. Recht knapp gehalten ist Punkt (4): Da die
Intention des Buches nicht darin besteht, ein Werk zum Thema ,, Therapie-
verfahren" zu verfassen, wurden die Autoren angehalten, sich auf Prinzi-
pien der Intervention zu beschranken.

Ich mochte zundchst betonen, dal’3 die Unterstiitzung durch die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Hogrefe-Verlags, besonders die konstruktive
Zusammenarbeit bei vielen Gelegenheiten einen ganz erfreulichen und wie



\orwort zur 1. Auflage VI

ich meinefruchtbaren Boden fiir die Arbeit am vorliegenden Buch darstell-
te. Hierfur gebihrt IThnen allen mein Dank.

Ohne die Kooperation der Autorinnen und Autoren des Buches wére aber
das Werk nicht zustande gekommen. Ich mdchte mich bei allen dafur be-
danken, dal? sie sich dem Anliegen der Darstellung eines konkreten Falles
so kompetent und engagiert gestellt haben. Das Verstandnis meinen Vor-
gaben, den Korrektur- und Veranderungswiinschen und meinem zeitlichen
Dréngen gegentber finde ich nachtraglich gesehen bewundernswert. Ich
hoffe, Sie werden durch die Darstellung im Buch und durch die Rezeption
durch Leserinnen und Leser einigermal3en entschadigt.

Erwahnt werden sollten an dieser Stelle die Patientinnen und Patienten, die
sich einverstanden damit erklart haben, dal3 ihr Fall, ihre L eidensgeschich-
te — wenn auch in anonymer und fallweise leicht verénderter Form — in
dem vorliegenden Buch présentiert wird. Einige waren eher skeptisch, an-
derewiederum willigten von Anfang an und zum Teil aus eigener Initiative
ein, ihre Problematik zum Zwecke der Publikation verwenden zu |assen.
Esist zu hoffen, dal3 ihr Leiden und ihre Offenheit auf indirektem Wege
Zu einem besseren Verstandnis der Storungen anderer Patientinnen und
Patienten beitragen wird.

Jede Darstellung und jedes Buch ist unvollkommen; Fehler, Mangel und
Unzulanglichkeiten sind selbstversténdlich dem Herausgeber anzul asten.
Lob und Anerkennung gebe ich gerne an Autorinnen und Autoren sowie
an den Verlag weiter.

Bamberg, im Mirz 1994
Hans Reinecker
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Kapitel O
Die Unumgéanglichkeit des Einzelfalles

Eine Einfihrung

Hans Reinecker, Bamberg

» Exemplum docet, exempla obscurant*
H. v. Doderer, , Die Strudlhofstiege"

Detaillierte Analysen von Einzelféllen haben in der Psychologie einelange
Tradition; auf allgemeinpsychol ogische Untersuchungen von Gedéchtnis-
prozessen bei Ebbinghaus (1885) kann ebenso hingewiesen werden wie
auf die Tradition in der Klinischen Psychologie. Einzelfalldarstellungen
standen am Beginn der psychoanalytischen Tradition (Freud, 1895) wie
bei dlteren (Prince & Coriat, 1907/1908; Watson & Rayner, 1920; Dunlap,
1932) und neueren (V. Meyer, 1957; Lazarus, 1958) Begrindungsansatzen
der verhaltenstherapeutischen Modelle. In neuerer Zeit hat die sogenannte
» biographische Methode" (Thomae, 1952), nédmlich eine Langzeitbetrach-
tung aus der Sichtweise des Individuums, grof3e Bedeutung erlangt. Auch
mit einem allgemeinpsychol ogischen Standpunkt kommt man um die Be-
trachtung des Einzelfalles nicht herum: Aggregate von Personen, fur die
Befunde und KenngroRen angefiihrt werden (Mittelwerte, Streuungsmalie
etc.), setzen sich aus Einzelféllen zusammen. Esist ohne Zweifel legitim,
von einzelnen Merkmalen einer Person abzusehen und Gruppen zu bilden;
die einzelnen Daten werden jedoch zunéchst von einer Person gewonnen.
Fehler und Méangel der Datenerhebung (sozusagen bei der Entstehung von
Daten) werden bei der weiteren Behandlung von Daten oft leichtfertig
Ubersehen (O. Huber, 1979). Die Notwendigkeit, sich Gedanken tber den
Ubergang von qualitativen Merkmalen zur Quantifizierung zu machen, hat
W.J. Revers (1962) von der ,, Unumganglichkeit des Einzelfalles’ sprechen
lassen. Der Formulierung meines Lehrers verdanke ich den Titel dieser
EinfUhrung; ich méchte nicht verschweigen, dal3 sich Revers in den Vor-
lesungen mehr als einmal versprach, wenn er zuweilen die ,, Unzulnglich-



2 Hans Reinecker

keit des Einzelfalles* erwédhnte, was der Thematik eine neue Dimension
verleiht.

Jenseits der psychoanalytischen Tradition (vgl. Thomae & Kéchele, 1985,
1988; Kohler, 1987) gibt es auch in der klinischpsychol ogischen Tradition
im engeren Sinne eine ganze Reihe von Vorbildern eines einzelfallanaly-
tischen Vorgehens. Auf einige dieser Vorlaufer soll zumindest hingewiesen
werden:

a) Ullmann & Krasner (1965) haben verstreute Einzelfall-Studien aus ei-
nem weiten Bereich der friihen Verhaltenstherapie zusammengetragen
und publiziert (, Case studies in behaviour modification®). Ininsgesamt
50 K apiteln werden Einzelfélle vor dem Hintergrund des verhaltensthe-
rapeutischen Ansatzes, der damals noch stark um Anerkennung und Le-
gitimation zu k&mpfen hatte, geschildert.

b) In englisch-sprachigen Zeitschriften war durchgangig eine Rubrik flr
Falldarstellungen vorgesehen; eine Vorreiterrolle besitzt gewil3 ,,Beha-
viour Research and Therapy” (gegriindet 1963), aber auch in anderen
Journal en tauchen insbesondere innovative Fallbeispiele auf.

Fir die Verbreitung neuerer Ansétze und fir die Demonstration neu
entwi ckelter Therapiemethoden kommt diesen Beispielen grol3e Bedeu-
tung zu.

¢) Im deutschen Sprachraum hat Mackinger (1979) die Sammlung und
Publikation von Falldarstellungen unternommen; die Ubersetzung des
Buches von Eysenck (1976/dt. 1979) trug dazu bei, dal’ zumindest eini-
ge konkrete Beispiele fur Einzelfall-Darstellungen zu finden waren.

d) Im Anschluf3 an die Publikation des DSM-I11-R (APA, 1987) haben die
Autoren und Herausgeber die an sich verdienstvolle Aufgabe Ubernom-
men, die einzelnen Storungsbilder durch Falldarstellung zu verdeutli-
chen und zu konkretisieren. Das Buch liegt mittlerweile auch in deut-
scher Ubersetzung vor (APA, 1989).

Die Darstellung dieser Félle erscheint aus mehreren Griinden problema-
tisch:

Zum ersten ist sie stark typologisch orientiert,was nicht im Sinne einer
kategorialen bzw. dimensionalen Betrachtungsweise psychischer Sto-
rungenist. Als zweiter Kritikpunkt muf3 angefihrt werden, dal3 die Dar-
stellung sehr vieler Falle geradezu ,,aufmacherisch” erfolgte; dies mag
Zwar einer voyeuristischen Haltung des Lesers entgegenkommen, ent-
behrt aber einer sachlichen und klinisch-sensiblen Vorgehensweise. Zu-
letzt ist zu bemerken, daid die Darstellung kulturell voéllig unterschiedli-
cher Bedingungen und Stérungen zwar lehrreich und illustrativ, ein Be-
zug zum eigenen Kulturraum aus eben diesem Grund allerdings nur
schwer moglich ist.

€) Im deutschen Sprachraum beginnen Herausgeber von eher praktisch



