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Terminological  Communicab i l i ty  
be tween  Psych ia t r i s t s  and  Psychologis ts  

Summary. 30 psychopathological terms were submitted to random samples of 
psychiatrists and psychologists who were asked to rate the connotative and denotative 
meaning of these terms on 15 bipolar adjective scales. Though the meaning agreement 
for psychiatrists and psychologists altogether turned out to be high (average correla- 
tion coefficient ~ = 0,87), there existed specific meaning discrepancies (e.g. for the 
terms catatonia, psychopathy, affect, epilepsy, hebephrenia). Factor analyses (prin- 
cipal-component method, orthogonal rotation) of the obtained meaning scores, per- 
formed sepcrately for psychiatrists and psychologists, brought forth four meaning 
dimensions for psychiatrists and three for psychologists. This result was interpreted 
as a sign of the psychiatrists' higher formal differentation of the psychopathological 
meaning domain. The three common dimensions resembled each other in a high de- 
gree: Phenomenal ,,strangeness", richness and presence of life, enforced emotionality. 
The fourth meaning dimension, used only by psychiatrists, indicates specifically the 
degree of general inefficiency. 

Key words: Psychopathological Terms--Meaning Agreement between Psychia- 
trists and Psychologists. 

Zusammen/assung. 30 psychopathologische Fachtermini wurdcn Zufallsstich- 
proben yon Psychiatern und Psychologen vorgelegt mit der Bitte, deren denotativen 
und konnotativen Bedeutungsgehalt auf 15 bipolaren Adjektivskalen einzusch~tzen. 
Obgleich, insgesamt geurteilt, Psychiater und Psychologen hinsichtlich des Be- 
dentungsgehaltes der Fachtermini hoch fibereinstimmten (Durchschnitts-Korre- 
lationskoeffizient ~ = 0,87), zeigten sich im einzelnen jedoch besondere Bedeutungs- 
diskrepanzen (z. B. hinsichtlich der Termini Katatonie, Psychopathic, Affekt, Epi- 
lepsie, Hebephrenie). Faktorenanalysen (Hauptachsen-Methode, orthogonale Ro- 
tation der Faktoren), getrennt durchgefiihrt fiir Psychiater und Psychologen, 
eruierten vier Bedeutungsdimensionen fiir Psychiater, drci fiir Psychologen, was als 
Zeichen hShercr formaler Differenzierung des angezielten terminologischen Be- 
deutungsfeldes yon seiten der Psychiater zu werten ist. Die drei gemeinsamen 
Dimensionen waren einander sehr ~hnlich: ,,Ph~nomenbefremdung", Lebensffille 
und Lebenspr/isenz, forcierte Emotionalit~t. Der vierte, spezifisch den Psychiatern 
eignende Faktor richtete sich auf den Grad der vorhandenen allgemeinen Leistungs- 
einbul]e. 

Schli;~sselwSrter: Psychopathologische Termini --  Bedeutungsiibereinstimmung 
zwischen Psychiat~rn und Psychologcn. 
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Einleitung und Fragestellung 

Psyehiater und Psyehologen stfitzen sich in ihrer besonderen beruf- 
lichen Praxis auf gemeinsame psyehopathologische Termini samt grund- 
s~tzlichen psychologisehen 0rientierungsbegriffen, ohne sich in schlieht- 
unmittelbarem Gebrauch dessen zu vergewissern, ob sie mit einem solchen 
Terminus tats~chlich einen identisehen Bedeutungsgehatt anzielen, d.h. 
gleiche konnotative und denotative Bedeutung (s. HSrmann, 1967) be- 
inhalten, und damit iiberhaupt erst den Grund zu einer effizienten, ein- 
deutigen wechselseitigen Kommunikation legen. 

Einzelne empirische Untersuehungen haben erwiesen, dal3 strenge Be- 
deutungsidentit~t psyehopathologischer Begriffe fiir verschiedene Be- 
nutzergruppen nieht besteht, dab vielmehr -- bei vorhandenem gemein- 
samem Bedeutungskern -- charakteristische Bedeutungsdivergenzen 
aufkommen. -- Korman (1960) verglieh die mit Hilfe des Osgoodsehen 
Semantischen Differentials erfal3te Bedeutung (Osgood et al., 1957), die 
20 psychopathologisch relevante Begriffe fiir Psyehiater, Psyehologen und 
Sozialarbeiter besal3en. Der durehschnittliche Bedeutungszusammenhang 
der Termini zwisehen den Benutzergruppen spraeh sieh in folgenden Kor- 
relationskoeffizienten (r) aus: Psyehiater/Psyehologen r ~ 0,74, Psy- 
ehiater/Sozialarbeiter r =  0,73, Psychologen/Sozialarbeiter r=0,61.  Die 
Korrelationskoeffizienten zeugen, vergliehen mit dem Fall der Be- 
deutungsidentit~t, der sich in einem Koeffizienten von r----1,00 anzeigt, 
yon beachtenswerten terminologisehen Bedeutungsuntersehieden zwi- 
sehen den in Betracht gezogenen Benutzergruppen. Greenbaum u. Wang 
(1965) konnten ffir den speziellen Sektor yon Begriffen geistiger Zurfiek- 
gebliebenheit (,,mental retardation") wie Idiotie, Imbezillit~t ebenfalls 
zwisehen versehiedenen faehlieh qualifizierten und nichtfachlieh ge- 
sehulten Gruppen (Experten, Betreuungspersonal und Eltern schwach- 
sinniger Kinder) signifikante Bedeutungsvariationen aufdeeken. So ergab 
sich etwa, dal3 flit die Elternstiehprobe der Begriff ,,geistige Zurfick- 
gebliebenheit" eine positivere Bedeutung in sich besehlol3 als fiir Experten. 

Vorliegender Untersuchung geht es darum, genaue Informationen fiber 
die zwisehen Psyehiatern und Psychologen bestehenden konnotativen und 
denotativen Bedeutungskonvergenzen und -divergenzen psyehopatho- 
logiseh relevanter Termini zu gewinnen, um dadureh einige Merkmale 
terminologiseher Kommunikabilit~it zwisehen den beiden Experten- 
gruppen klarzustellen, zu artikulieren und kritiseh zu erw~gen. 

Methode 

A uswahl psychopathologisch relevanter Termini 

Angestrebt wurde eine Stichprobe yon Begriffen, die in der praxisbezogenen 
psychopathologischen Argumentation yon Psychiatem und Psychologen eine wesent- 
lithe Rolle spielen. Zu diesen Begriffen geh6ren zun~chst und vor allem nosologische, 
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diagnostische, therapeutische Spezialausdrficke, dariiber hinaus jedoeh auch all- 
gemeine psychologische Be~iffe wie Geist, Intelligenz, Vitalit~t, die eine grundsiitz- 
liche Orientierung auch in der Psychopathologie gew~hrleisten. Die konkrete Be- 
griffsauswahl nahmen drei Beurteiler (1 Psychiater, 2 Psychologen) vor, die un- 
abh~ngig voneinander aus einschl~gigen psychiatrischen und psychologischen Lehr- 
bfichern (darunter Bleuler, 1949; Ewald, 1954; Frankl et al., 1959--1961; Jaspers, 
1965; Weitbrecht, 1963) Listen psyehopathologisch relevanter Begriffe zusammen- 
stellten und sich sodann in Zusammenarbeit auf 30 gemeinsam als vorrangig er- 
achtete Begriffe einigten: 

Affekt Idiotie Perversion 
Anamnese Intelligenz Psychopathie 
Debilits Katatonie Psychotherapie 
Depression Komplex Schwachsinn 
endogen Korsakow Schizophrenie 
Epilepsie Libido SexualitKt 
exogen Manie Sucht 
Geist Manisch-depres- 

sires Irresein Test 
Hebephrenie Neurose Vitalit~t 
Hysterie Paranoia Wahn 

Technil~ der Bedeutungsmessung 
Zur Messung des Bedeutungsgehaltes der ausgew~hlten Termini wurde Osgoods 

,,Seman~isehes Differential" (Osgood et al., 1957) eingese~zt, das aus einem Satz be- 
deutungsmarkanter polarer Adjektivskalen besteht, auf dem Konzepte der vet- 
schiedensten Art yon Beurteflern eingestuft werden, um ein Bedeutungsprofil der 
Konzepte zu erlangen. Ein bloBer Riickgriff auf Osgoods Standard-Skalens~tze war 
ffir vorliegende Untersuchung nicht sachdienlich, da neben den dort angebotenen 
Mlgemeinen konnotativen Adjektivpolaritiiten denotative Bedentungshinsichten zu 
fordern waren, die spezifische Differenzierungen im Sachbereieh der gewi~hlten Be- 
griffe zu leisten vermoehten. Aus diesem Grund wurde ein eigener problem- 
orientierter Satz Semantischer Differentialskalen erstellt. - -  Drei Beurtefler (s.o.) 
sammelten aus psyehiatrisehen trod psychologisehen Lehrbiiehern der Psycho- 
pathologie unabh~ngig voneinander die verschiedenartigsten konnotativen und de- 
notativen Bedeutungskennzeichnungen, die sich auf die ausgew~hlten Termini ver- 
anschlagen lieBen. AuBerdem vermerk~en sie ihnen sachadiiquat verkommende 
Adjektivpolaritiiten aus den Semantischen Differentialen yon Osgood et al. (1957). 
Aus den versehiedenen Zusammenstellungen yon Bedeutungskennzeichnungen ent- 
nahmen die drei Beurteiler 15 ihnen gemeinsam als sachlich repr~sentativ ersehei- 
nende, die zu Adjektivpolarits (-gegens~tzen) ansformuliert wurden (spezielles 
Semantisehes Differential): 

iiul]erlich-irmerlich 
aktiv-passiv 
bewul]~-unbewul]t 
flach-tief 
gut-sehleeht 
hs 
langsam-schnell 
real-irreal 

rein-unrein 
sozial-unsozial 
stark-schwach 
stetig-wechselnd 
unfrei-frei 
verst~ndlich-unverst~ndlich 
vertraut-fremd 

3* 
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Die adjektivischen Bedeutungshinsiehten wurden naeh Osgood et al. (1957) in 
Form siebenstufiger grafischer Skalen zufallsgeordnet in einem Testheft arrangiert. 
Jedem Satz der auf einer Testheftseite befindlichen 15 Beurteflungsskalen stand 
- -  ebenfalls in Zufallsfolge --  einer der zur Bedeutungseinsch~tzung f~lligen Termini 
voran. Ein Testheft enthielt jeweils nur  10 Termini, die auf dem Semantischen 
Differential gem~13 Osgoods Instruktion eingestuft waren. Diese Aufteilung der Ge- 
samtstichprobe der Termini in drei Untergruppen s 10 Begriffe schien ffir die Unter- 
suchungsdurchfiihrung geboten, um die berufst~tigen Beurteiler, Psyehiater und 
Psychologen, zeitlich nicht ~berm~gig zu belasten und um sie nicht yon vornherein 
dureh einen offensichtlieh hohen Arbeitsausfall yon der Versuchsaufgabe ab- 
zuschrecken. 

Stichproben der Psychiater und Psychologe~ 
Zur Bedeutungseinsch~itzung der ausgew/~hlten Termini warden Zufallsstieh- 

proben yon praktisch t~tigen Psychiatern und Psychologen in der Bundesrepublik 
Deutschland herangezogen, denen das Untersuehungsmaterial auf dem Postweg zu- 
kava. Die Stichprobe der Psychiater bestand aus einer Zufallsverteilung der in den 
Branchenverzeiehnissen der westdeutschen Telefonbiicher registrierten Psychiater 
(aul3erhalb des Universit~tsbereiches). In  einem ersten Sehritt erhielten 250 Psych- 
iater das Testmaterial zugesandt - -  je zu einem Drittel nach Zufall eine der drei 
Versionen des Testheftes. Von den Testheften gelangten 31,2~ ausgeffillt an die 
Untersucher zurfick. Da die drei Versionen des Testheftes nieht in gleichen Anteilen 
bearbeitet waren, wurden in einem zweiten Schritt - -  wiederum nach Zufall --  erneut 
Testhefte versehickt, bis eine Gesamtzahl yon 87 Testheften vorlag, in denen die drei 
~ersionen in gleicher Proportion vertreten waren. Das Darchschnittsalter der 
Psychiater-Stichprobe betrug D = 48,7 Jahre (Streuung: s = 9,4 Jahre) ; zwischen 
den drei gem~B den Testheftversionen gebfldeten Teilstichproben bestaad kein 
signifikanter Altersunterschied. Die Psychiater hatten ihr Staatsexamen im Durch- 
schnitt ira Jahre 1943 abgelegt (s = 10,5 Jahre). 

Die Stichprobe der Psychologen wurde in einem der Auslese der Psyehiater ent- 
sprechenden Verfahren gebfldet. Selektionsbasis war hier das ~itgtiederverzeichnis 
des ,,Berufsverbandes Deutseher Psychologen", aus dem nach Zufall Psychologen er- 
fallt, die in der psychologisch-p~dagogischen Beratungspraxis, in der Psyehotherapie, 
der klinischen Psyehologie und verwandten Bereichen besch~ftigt waren. Von den 
im ersten Schritt versandten 200 Testheften erhielten die Untersueher 44,50/0 zuriiek. 
In  einem zweiten Sehritt wurden zum zahlenm~Bigen Ausgleich der drei aufgrund 
der Testheftversionen bedingten Teflstichproben weitere Testhefte ausgegeben, bis 
insgesamt 100 Testhefte vorlagen, die sich fiber die drei Teilstichproben ann~hernd 
gleich verteilten. Das Durchschnittsalter der Psyehologen belief sich auf 40,5 Jahre 
(Streuung: s=10,3 Jahre). Das Darchschnittsalter der drei Teilstiehproben diffe- 
rierte nicht signifikant voneinander. Ffir die Gesamtstiehprobe fielder Zeitpunkt der 
Diplompriifung durehschnittlieh in das Jahr 1952 (s=8,1 Jahre), --  Zwischen den 
Stichproben der Psychiater und Psychologen bestand ein hoch signifikanter Alters- 
unterschied (D=48,7 J. bzw. D=40,5 J.), in dem sich das Faktum widerspiegeln 
dfiffte, dall die gegenw/~rtig beruflich t~tigen Psyehologen infolge der insgesamt erst 
in neuerer Zeit erSffneten MSgliehkeiten psychologischer Praxis verglichen mit  den 
Psychiatern darchschnittlich jiingeren Altersstufen angehSren. 

Stat i s t i s che  A u s w e r t u n g  

Die statistische Auswertung der gewonnenen Daten ging in mehreren Stadien 
vonstatten. 



Terminologisehe Kommunikabilit~t zwischen Psychiatern und Psychologen 37 

a) Ausgehend yon den fiir die beiden Versuchspersonen-Stichproben getrennt 
berechneten durehschnittliehen Bedeutungseinsch~tzungen der Termini auf dem 
Semantischen Differential, wurden zur inhaltlichen Bedeutungskennzeiehnung der 
Termini diesen die Adjektive zugeordnet, in deren Richtung sich die Bedeutung der 
Termini markant profilierte. Markanz auf einer Adjektivskala wurde als gegeben 
angesehen, wenn der Einsch~tzungsdurchsehnitt eines Terminus die Ein-Sigma- 
Streuungsgrenze der Einsch~tzungsdurehschnitte aller Termini auf der Adjektiv- 
skala in Richtung eines der polaren Adjektive fibersehritt. In  Tab.1 sind, fiir Psych- 
later und Psyehologen gesondert, jewefls die markanten Adjektive zur Bedeutungs- 
kennzeichnung der 30 Termini aufgelistet. 

b) Aufgrund der durchsehnittlichen Bedeutungsprofile der Termini auf dem 
Semantisehen Differential wurde der Grad der f/ir Psychologen und Psychiater be- 
stehenden Bedeutungsiibereinstimmung der Termini ermittelt. Dies erfolgte mit 
Hilfe des D-Mal]es yon Cronbaeh u. Gleser (1953), das die Ahnliehkeit zwischen zwei 
Profilen bemi]3t, unter Beriicksichtigung sowohl ihres Abstandes als auch ihrer Kova- 
riation. Die errechnetenD-Mal]e ffir die 30 Termini sind in Tab.2 zu finden. Steigendes 
D meint abnehmende Bedeutungs~hnlichkeit. 

c) Die Untersuchungsdaten warden sehlieBlich dazu benutzt, um die ffir termino- 
logische Bedeutungsstrukturen yon Psychiatern und Psychologen relevanten Fak- 
toren herauszuanalysieren (s. Solomons Versuch fiir Psychologen, 1962) und auf ihre 
grunds~tzlichen Konvergenzen und Divergenzen zu fiberpriifen. Dieses Auswertungs- 
vorhaben wurde mittels Faktorenanalysen (s. ~J~berla, 1968) realisiert, die dazu in- 
stand setzen, interrelationierte Daten systematisch und rein quantitativ aus 
ihre radikalen Dimensionen zu reduzieren. 

Im vorliegenden Fall wurden --  gesondert ffir Psyehiater und Psyehologen --  
die durchschnittlichen Einsch~tzungsprofile der 30 Termini auf dem Semantischen 
Differential zun~chst in eine Interrelationsmatrix gebraeht; und zwar mittels 
Produkt-Moment-Korrelation (r) start D-MaB, da jene Korrelation fiir faktoren- 
analytische Standardtechniken besser geeignet ist und sie zudem nachweislich --  ob- 
wohl blol3es KovariationsmaB --  die wesentlichen Informationen des D-M~l]es 
bewahrt (s. Helmstadter, 1955; Micko, 1962). - -  Die Interkorrelationsmatrizes 
wurden sodann nach dem Hauptachsenverfahren faktorisier~; die jeweils extra- 
hierten 2--8 Faktoren nach dem Varimax-Kriterinm orthogonal rotiert (gemS] ent- 
spreehendem Computerprogramm yon Rausche, 1969). 

Zur Festlegung der Zahl der relevanten Faktoren dienten folgende Kriterien: 
Fiirntratt-Kriterium (1969) --  jeder Faktor sollte mindestens drei Variablen (Ter- 
mini) aufweisen, deren Ladungsquadrate 50~ der Kommunalit~t der Variablen 
fiberstiegen. Bei Erfiillung dieses Kriteriums wurden die Faktoren-LSsungen aus- 
gew~hlt, die ftir die beiden Versuehsgruppen ann~hernd den gleichen Varianzanteil 
ausschSpften. --  Sehliel]lich warden die fiir Psychiater und Psychologen jewefls 
extrahierten Bedeutungsdimensionen auf ihre I2~bereinstimmung gepriift, indem sie 
fiber den Phi-Koeffizienten yon Wrigley u. Neuhaus (s. ttarman, 1960) miteinander 
in Beziehung gesetzt. 

Ergebnisse und Interpretation 

Die m a r k a n t e n  BedeuSungskennzeichen,  die den  30 Termin i  bei  den  
Psych i a t e rn  und  Psychologen  zukamen,  en th~l t  Tab.  1 ; s i e  s ind unmi t t e l -  
ba r  aufzufassen und  bedfirfen wohl  k a u m  niiherer  Erl/~uterung. 

Neben  Begriffen, die in  be iden  Versuchsgruppen  ein reiches Be- 
deutungsprof i l  e r l ang ten  (z. ]3. Geist ,  In te l l igenz ,  Psycho therap ie ,  Sexua .  
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Tabelle 1. Inhaltliche Bedeutungskennzeichnung der Termini. (Ad]ektive ]eweils in 
I~angreihe gem2ifl Markanz) 

Termini Adjektive 

Psychiater Psychologen 

Affekt schnell 
Anamnese real, verstandlieh, bewul3t, 

frei, sozial, gut, seh6n 
Debilit~t flach, langsam, unrein 

Depression passiv, langsam, tier, sehwaeh 
endogen innerlieh 
Epilepsie langsam, passiv, rein 
exogen /iul3erlich, wechselnd, real 

Geist frei, bewuflt, sozial, rein, gut, 
innerlich, stark, tier, real, 
aktiv, stetig, schSn, vertraut, 
verst~ndlich 
irreal, flaeh, fremd, unver- 
st~ndlieh, unsozial, sehwach, 
h/~131ich, unfrei, unbewul~t 
~uflerlich, weehselnd, flaeh, 
h~131ieh, aktiv, schleeht, 
unsozial 
flaeh, langsam, unsozial, 
sehwaeh, hiiBlieh, passiv 
bewuBt, frei, gut, verst/s 
real, stetig, vertraut, sehSn, 
sehnell, aktiv, sozial, stark, 
rein 
innerlich, fremd, unver- 
st~ndlich 

Hebephrenie 

Hysteric 

Idiotie 

Intelligenz 

Katatonie 

Komplex 
Korsakow langsam, flach, schlecht 
Libido aktiv, vertraut, stark, real 

Manie schnell, aktiv, weehselnd, stark 
Maniseh- wechselnd, unbewuBt, 
depressives unfrei 
Irresein 
lgeurose 
Paranoia irreal, fremd, unverst~ndlich, 

unfrei, unsozial 
Perversion unrein, unsozial, hiifllieh 

Psychopathie weehselnd, unsozial, un- 
verst~ndlieh, schwach 

Psychotherapie vertraut, frei, sozial, verst~ind- 
lieh, gut, langsam, innerlich, 
schSn, aktiv, fief 

sehnell, stark, wechselnd aktiv 
sozial, bewuflt, gut, frei, real, 
vertraut, rein 
sehwach, flaeh, langsam, passiv, 
h~fllieh 
passiv, langsam, fief, innerlieh 
innerlich 
langsam, h~131ieh 
~ullerlich, real, verstandlich, 
bewul~t 
frei, bewullt, rein, sehSn, gut, 
sozial, aktiv, tier, innerlieh, 
vertraut, stark, verst~ndlieh, 
sehnell 
fremd, unverst~ndlieh, flaeh 

~ul3erlieh, flaeh, wechselnd, 
aktiv, irreal 

flach, langsam, schwach, 
stetig, h~fllich, passiv 
frei, bewuBt, verstKndlieh, gut, 
real, sehnell, aktiv, vertraut, 
sehSn, stetig, stark, sozial, rein 

passiv, langsam, stetig, fremd, 
unsozial, unverst~ndlieh, 
hiifllieh 
unbewuBt 
flach, irreal, weehselnd 
aktiv, gut, vertraut, stark, 
verst~ndlieh, schSn, irmerlich 
aktiv, schnell, weehselnd, flaeh 
weehselnd 

unbewullt, sehwach 
nnverst/s irreal 

unrein, schlecht, h~Blieh, 
unsozial 
sehleeht, unrein, unsozial 

sozial, gut, frei, tier, ver~raut, 
langsam, rein, innerlich, 
verst~ndlich, sch6n, 



Terminologische Kommunikabilit/it zwischen Psychiatern und Psychologen 39 

Termini Adjektive 

Psychiater Psyehologen 

Sehwaehsinn 
Sehizophrenie 

Sexualit~,t 

Sueht 

Test 

Vitalitgt 

Wahn 

flach, h~glich, langsam, real 
unverst~ndlich, fremd, irreal, 
unbewugt 
real, sozial, gut, rein, vertraut, 
stark, verst~ndlieh, aktiv 
unsozial, schleeht, sehwach, 
unrein, h~Blich 
bewuBt, gut, frei, sozial, 
/~uBerlieh 
aktiv, frei, gut, stark, sehnell, 
vertraut, sozial, real, rein, 
seh6n 
irreal, fremd, unverst~ndlieh, 
unfrei, innerlich, unbewuBt, 
sehlecht, unsozial, unrein 

schwach, flach, s~etig, langsam 
fremd, unverst/~ndlieh, irreal, 
unsozial, innerlieh 
sozial, vertraut, aktiv, real, 
sehSn, stark, gut, frei 
masozial, sehleeht, unrein, 
h~glieh, stetig 
real, verst~ndlich, sozial, gut, 
bewuBt, rein 
stark, frei, sehSn, real, gut, 
sehnell, aktiv, vertraut, sozial, 
rein 
irreal, unverst~ndlich, fremd, 
innerlieh, unsozial, fief, unfrei 

lit/~t, Vitalit/~g, Wahn) stehen andere Termini, die durehg/tngig in ihrer 
Bedeutung nut  wenige Akzente gewannen (z. B. endogen, Epflepsie, Kom- 
plex, Neurose, Psyehopathie). Augerdem f/s auf, dab einige Termini in 
ihrer Bedeutungsmarkanz zwisehen Psyehiatern und Psyehologen diffe- 
rieren (vgl. etwa das reiehere Bedeutungsprofil des Begriffs Hebephrenie 
bei den Psyehiatern, des Begriffs Katatonie bei den Psyehologen). 

Die Bestimmung der zwisehen Psyehiatern und Psyehologen beste- 
henden Bedeutungs&hnliehkeit der 30 Termini zeigt (s. Tab. 2), dab hier 
im einzelnen deutliehe Untersehiede zwisehen den beiden Versuehs- 
gruppen vorhanden sind; dies auf dem Hintergrund einer insgesamt 
relativ hohen terminologisehen Bedeutungskovariation zwisehen Psych- 
iatern und Psyehologen, wie die zus&tzlieh bereehnete mittlere Korre- 
lagion der Bedeutungsprofile der Termini bei Psyehiatern und Psyehologen 
klarstellt: ~ = 0,87 (~ = 0,86 fiir die 20 spezifiseh psyehopathologisehen 
Termini). 

Zu den bedeutungsm/iBig am st~rksten divergierenden Begriffen ge- 
h6ren sowohl spezifiseh psychopathologisehe Termini wie Katatonie, 
Psyehopathie, Neurose als aueh allgemeine psyehologische Orientierungs- 
begriffe wie Affekt, Sexualit/~t oder Geist. Solehe und andere Begriffe 
(s. Tab. 2) verweisen auf die terminologisehe Zone, in der faehspezifisehe 
theore~isehe und erfahrungsm/~gige Determinanten -- zumeist wohl ver- 
borgen -- am Werk sind, die eine fiir Psyehiater und Psychologen diffuge 
Bedeutungsentwieklung eines Terminus hervorrufen und vorantreiben, so 
dab gleicher Nomenklatur fortschreitend inamer sch/trfer divergierende 
innere Bedeutungsgehalte entspreehen kSnnen. Zu vermerken ist, dab 
Psyehiater und Psyehologen in vorliegender Untersuehung in hSherem 
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Tabelle 2. D-Koe]/izienten ats AusdruJr des zwischen Psychiatern und Psyr 
bestehenden Bedeutungsabstands der Termini 

Terminus D-Mail Terminus D-MaB Terminus D-MaB 

Intelligenz 0,93 Wahn 1,86 Sexuali~t 2,40 
Paranoia 1 ,37 Libido 1 ,87 Korsakow 2,44 
)Sanie 1 ,39 Perversion 1,91 Sehwachsinn 2,50 
Idiotie 1 ,49 Komplex 1 ,93 Debilit~t 2,61 
Manisch-depres- 1 , 5 9  Psyehotherapie 2,04 l~eurose 2,64 

sires Irresein 
endogen 1,64 Vitalit~it 2,08 Hebephrenie 2,79 
Schizophrenie 1,74 exogen 2 ,11 Epilepsie 2,91 
Test 1,78 Geist 2,18 Affekt 3,05 
Depression 1,80 Hysterie 2,22 Psychopathie 3,41 
Anamnese 1,85 Sucht 2,33 Katatonie 4,32 

Tabelle 3. Faktoren der Termini bei den Psyr (Ladungen ~ 0,400; absolutj 

Apt B,t  Cvt Dpt 

Affekt 410 672 426 
Anamnese 800 
Debilit~t 871 
Depression 727 --413 
endogen 889 
Epilepsie 544 647 
exogen 696 
Geist 876 
Hebephrenie 467 -- 688 456 
Hysterie 837 
Idiotie --407 765 
Intelligenz 820 
Katatonie 880 
Komplex 737 598 
Korsakow --414 622 
Libido 885 
Manie 949 
Man.-depress. 
:[rresein 752 
:Neurose 769 451 
Paranoia 781 --441 
Perversion 478 411 
Psychopathie 565 503 
Psychotherapie 772 
Schwachsinn 930 
Schizophrenie 726 --583 
Sexualit~t 981 
Sucht 655 
Test --527 743 
VitaliZer 905 
Wahn 816 --474 
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Tabelle 4. Falctoren der Termini bei den Psychologen (Ladungen >= O,dO0; absolu~) 

Apl Bp~ Cpl 

Affekt 559 758 
Anamneso 765 
Debilit~t 739 
Depression 900 --444 
endogen 794 466 
Epilepsie 869 
exogen 
Geist --423 692 
Hebephrenie 689 --624 
Hysterie 836 
Idiotie 679 --501 
Intelligenz 838 
Katatonie 813 --531 
Komplex 927 
Korsakow 533 -- 688 
Libido 875 
Manie 947 
Man.-depress. 
Irresein 794 467 
Neurose 875 
Paranoia 676 448 
Perversion 699 534 
Psychopathie 806 417 
Psychother~pie 693 --422 
Schwaehsinn 771 
Schizophrenie 621 --399 455 
Sexualit~t 911 
Sueht 821 
Test 904 
u 893 
Wahn 548 --444 407 

MaBe terminologisch fibereinkamen, als es in der vergleichbaren ameri- 
kanischen Untersuehung yon Korman (1960) der Fall war (~ ~-0,74). Es 
l~l~t sich an dieser Stelle nicht kl~ren, ob die geringere terminologische 
Korrelation amerikanischer Psychiater und Psychologen auf einer tat- 
s/~chlich bestehenden, weiter als in Deutschland fortgesehrittenen Ab- 
setzung in der Begriffsdefinition beruht oder yon rein methodischen Unter- 
suchungsumst~nden herrfihrt. 

Die Faktoren~nalysen der Termini erbrachten fiir die Psychiater eine 
Vier-Faktoren-L6sung, die 84,1% der Gesamtvarianz aussch6pfte 
(s. Tab.3), ffir die Psychologen eine Drei-Faktoren-L6sung, die 82,0~ 
der Gesamtwrianz einbegriff (s. Tab. 4). 

Zur Absicherung der Interpretation der gewonnenen Grundfaktoren 
schien eine Hflfsfaktorenanalyse der Bedeutungseinsch~tzungen der Ter- 
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mini zweckvoll, die auf die Dimensionen der Bedeutungsadjektive ffihrte. 
Es war anzunehmen, dab die hier zum Vorschein gelangenden Bedeutungs- 
dimensionen der SemanGschen I)ifferential-Skalen mit den termino- 
logischen Grundfaktoren korrespondierten und daher mit ihrer transpa- 
renteren Bedeutungsintention die Interpretation der terminologisehen 
Grundfaktoren anregen, ausrichten und kritiseh kontroHieren konnt en. -- 
Die ffir die Bedeutungsad]ektive eruierten Faktoren sind wiedergegeben 
f/Jr die Psyehiater in Tab.5 (Vier-Faktoren-LSsung mit 80,26~ der Ge- 
samtvarianz), ffir die Psyehologen in Tab.6 (Drei-Faktoren-LSsung re_it 
80,32~ der Gesamtva~ianz). 

Die Interpretation der termino]ogischen Grunddimensionen der Psych- 
iater (Pt) und Psychologen (P1) hat mit der Hervorkehrung des Grund- 
tatbestandes einzusetzen, dab das angesproehene terminologisehe Feld 
unterschiedlieh dimensional ausdifferenziert wird: Die Psychiater organi- 
sieren die Termini durch vier Grundfaktoren in differenzierterer Weise als 
die Psyehologen, ffir welehe die Termini auf nur drei Bedeutungs- 
dimensionen beruhen (gesetzt der Fall, die Daten beider Versuchsgruppen 
stehen unter /~hnliehen Fehlerbedingungen). -- Naeh dieser formalen 
Feststellung gilt es, ein detailliertes Versts der inhaltliehen Eigenart 
der einzelnen Bedeutungsfaktoren zu gewinnen. 

Der Faktor A~ der Psychiater, der 31,8~ der gemeinsamen Varianz 
aufnimmt, prononeiert sieh in den Begriffen endogen, Katatonie, Wahn, 
Paranoia. Der Faktor seheint das Bedeutungsmoment einer kategorialen 
,,Ph/~nomenbefremdung" aufzugreifen, das in der psyehiatrisehen Er- 
fahrungsordnung eharakteristiseh zumTragen kommt: Ordnend registriert 
wird der Entzug des psychopathologischen Ph/~nomens aus der Zug/~ng- 
liehkeit und Vertrautheit der schlicht gegebenen Lebenswirklichkeit, was 
sich aueh in den auf Itilfsfaktor apt erscheinenden Bedeutungskennzeichen 
wie irreal, unvertraut u. ~. ausdriickt. -- Faktor Bpt (29,9~ der gemein- 
samen Varianz), auf dem die Termini Sexualit~t, Vitalit/~t, Libido, Geist, 
Intelligenz, Anamnese, Psychotherapie hervorsteehen, verweist auf eine 
Dimension, auf der sich Lebensursprfinglichkeit und -ffille, Lebensprasenz 
und damit gews Ansprechbarkeit (s. Anamnese, Psychotherapie, 
Test) bedeutungsm/~Big auspr~,gen (vgl. die Bedeutungskennzeiehen des 
Hilfsfaktors bpt fief, innerlieh, rein, sehSn). -- Faktor Cpt (16,2~ der ge- 
meinsamen Varianz), der sieh in den Termini Manie, Hysterie, Affekt 
durehsetzt, grefft eine Dimension emotional-dynamischer Forcierung auf, 
die dutch die Adjektive aktiv, stark, sehnell des Hilfsfaktors 6pt best/~tigt 
wird. -- Faktor Dpt (22,8~ der gemeinsamen Varianz) hebt auf eine Di- 
mension der LeistungseinbuBe und Funktionsverarmung ab, wie sich aus 
den bier vorrangig geladenen Termini Schwaehsinn, Debilitat, Idiotie er- 
ehlieBen l~flt. 
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Tabelle 5. Faktoren der Semantischen Di//erential-Skalen bei Psychiatern," Ad]ektive 
(Ladung ~ 0,500) in ladungsm~fliger t~angordnung 

Faktoren 

apt b ,t cpt d pt 

irreal fief aktiv 
unvertraut innerlich stark 
unverst~ndlich rein sehnell 
unfrei sehSn 
unbewuBt sozial 

stark 
gut 

weehselnd 
unbewuBt 

Tabelle 6. Faktoren der Semantischen Di//erential-Skalen bei Psychologen; Ad]ektive 
(Ladung ~ 0,500) in ladungsmgfliger t~angordnung 

Faktoren 

apl bpl Vpl 

fremd 
unverst~ndlieh 
unfrei 
irreal 
unsozial 
schleeht 
unbewuBt 
h~Blich 
unrein 
passiv 

innerlieh sehnell 
tier aktiv 
rein stark 

wechselnd 

Die terminologisehen Grundfaktoren der Psyehologen (P1) offenbaren 
eine weitreiehende Verwandtsehaft mit denen der Psychiater. Eindeutig 
dominiert Faktor  Apl mit 46,00/0 der gemeinsamen Varianz. Der Faktor  
birgt ] enesMoment der,,Phi~nomenbefremdung", das bereits als Ordnnngs- 
gr6~e bei den Psyehiatern hervorsticht, hier bei den Psyehologen jedoch 
betr~chtlich gr61]eren Raum einnimmt; was meint, dab dem Psychologen 
das Feld der psyehopathologisehen Begriffe iiberwiegend unter der Be- 
deutungsperspektive des, ,Fremden", ,  ,Unversts ,Irrealen' 'u. ~. 
(s. Hilfsfaktor apl) erseheint. Die als Ordnungsdimension wirksame ,,Be- 
fremdung" prs sich gem~l~ dem eigentiimlichen Erfahrungskreis des 
Psyehologen an andersartigen Phgnomenen aus, wie die prominente 
Ladung der Begriffe Komplex, Depression, Neurose u.s bekundet. 
Au[~erdem mischt sich auf Faktor  Apl, anders als bei den Psyehi~tern, eine 
Bewertungstendenz ein, die pausehal das Negativum einer Leistungs- 
depravation konstatiert (s. Auftreten der Begriffe Sehwaehsinn, Idiotie, 
Debilit~t; auf Hilfsfaktor apl die Ad]ektive schleeht, hiil~lich). --  Faktor  
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Bpl (35,40/0 der gemeinsamen Varianz) gleicht dem Faktor Bpt der Psych- 
iater, variiert in Nuancen, die sich ans der besonderen Praxis des Psycho- 
logen erkl~ren, so wenn der Begriif Test einen hSheren Rang einnimmt. -- 
Ebenso stimmt Faktor Cpl (18,6 ~ der gemeinsamen Varianz) weitgehend 
mit Faktor Cpt der Psychiater fiberein und steilt gleiclffalls eine Dimension 
dar, auf der im psychopathologischen Bereieh der Grad emotional-dyna- 
mischer Forcierung bemessen wird. -- Zu vermerken ist fiir die Psycho- 
logen alas Fehlen eines vierten Faktors, auf dem sieh bei den Psyehiatern 
(Faktor Dpt) spezifisch der Sachverhalt einer Leistungseinbul~e artikulier~. 
Ein derartiges Moment grenzt sich in der terminologischen Bedeutungs- 
struktur der Psychologen nieht eigenst/~ndig aus, sondern geh~, wie die 
Ladungen der hier relevanten Begriffe Schwaehsinn, Debilit/~t, Idiotie 
manifestieren, mit negativem Wertakzent auf den vorwaltenden Faktor 
Apl ein. 

Einen exakten Vergleich zwisehen den terminologisehen Grund- 
dimensionen bei Psyehiatern und Psychologen lieferten die Phi-Korre- 
lationen zwisehen den Faktoren der beiden Versuehsgruppen (Phi > 0,50): 
Apt/Apl 0,87 ; BpdBpl 0,93 ; Cpt/Cp~ 0,89; Dpt/Apl 0,76. Die Ahnlichkeits- 
bereehnungen zwisehen den Faktoren der Psyehiater und Psychologen 
best~tigen das Bfld, das sich rein inspektiv bei der Faktoreninterpretation 
bot. Die hSehste Ubereinstimmung bes~eht flit die Faktoren Bpt, Bpl, es 
folgen die Faktoren Cpt, Cpl nnd Apt, Apl. Der bei den Psychiatern zu- 
s/~tzlich eruierte Faktor Dpt f/illt bei den Psychologen weitgehend mit de- 
ren dominantem Faktor Apl zusammen (DpdApl Phi -~ 0,76). 

AbschlieBende Feststellung 

Die durehgeffihrte Untersuchung bemfihte sich darum, einige empi- 
rische Feststellungen zur terminologischen Kommunikabilit~t zwischen 
Psychiatern und Psychologen ffir den Bereich psychopathologiseh rele- 
ranter Begriffe zu treffen. Als erstes Resultat, das der kritischen ]~ber- 
prfifung und Konsolidierm~g durch weitere disziplinierte Untersuehungen 
bedarf, ist anzuffihren: Die Stichproben der Psychiater und Psyehologen 
wiesen -- pauschal geurteilt -- in der konnotativen und denotativen Be- 
deutungseinsch~tzung yon 30 psychopathologischen relevanten Termini 
eine hohe ~Jbereinstimmung auf (durehschnittliche Interkorrelation 

~--0,87). N~her betrachtet, wurden bei einigen Termini interessante Be- 
deutungsdivergenzen zwischen Psychiatern und Psychologen siehtbar. -- 
Das faktorenanaly~isehe Studium der Bedeutungseinsch~tzungen legte 
ffir die Psychiater vier, ffir die Psychologen drei Grunddimensionen frei. 
Die Psychiater verffigen demnach in dem reeherchierten terminologischen 
Fe]d fiber eine ar~ikuliertere Bedeutungsauffassung. Die Faktoren kate- 
goriale ,,Ph~nomenbefremdung", Lebensffille und -pri~senz, emotional- 



Terminologische Kommunikabilitiit zwischen Psyehiatern und Psychologen 45 

dynamische  Forcierung korrespondierten bei Psychia tern  und Psycho- 
logenin hohem MaDe. Der vierte Fak to r  der Psychiater ,  LeistungseinbuBe, 
ging bei den Psychologen in deren ersten Faktor ,  ,~Ph~nomenbefrem- 
dung" ,  ein und  verlieh diesem einen stark negat iven Wertakzent .  
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