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Vorwort

Geschichtsvergessenheit und
die »verlorenen Befunde« der
Psychotherapie(forschung)

So wie in vielen anderen therapeutischen
Bereichen hat es in den zuriickliegenden
100 Jahren auch in der Psychotherapie eine
umfangreiche wissenschaftlich fundierte
Entwicklung gegeben. Es sind differenzierte
Konzepte erarbeitet, in die Praxis Gberfiihrt
und evaluiert worden. Allerdings ist ein
Kennzeichen der Psychotherapie, dass mit
Begriffen und hypothetischen Konstrukten
gearbeitet werden muss. Dies kann dazu
verleiten, Altbekanntes immer wieder ein-
mal neu zu erfinden und mit Bezug auf
neue Autoren zu propagieren bzw. zu ver-
markten. Man kann gelegentlich geradezu
eine »Geschichtsvergessenheit« in den Psy-
chotherapiewissenschaften beobachten, die
in der Aus- und Weiterbildung ihren Nie-
derschlag findet. Wie sonst wire es mog-
lich, dass diverse »Riader« immer wieder
neu erfunden werden? Bei diesen Neuerfin-
dungen werden meist neue Begrifflichkei-
ten und »Labels« eingefiihrt, die dann da-
fur sorgen, dass der historische Bezug zu
anderen Konzepten gar nicht mehr erkenn-
bar ist (vgl. Strauf§, 2018). Dies wire ohne
Relevanz, wenn es dabei nicht dazu kom-
men konnte, dass wesentliche Erkenntnisse
der bisherigen Therapie- und Forschungs-
entwicklungen uberdeckt oder ginzlich
vergessen werden. Ein Blick in die Ge-
schichte der Psychotherapie zeigt, dass Be-
funde und spezifische Psychotherapiekon-
zepte von Anfang an und auch innerhalb
der Verfahren immer wieder rasch in Ver-

gessenheit gerieten und spiter wieder neu
entdeckt wurden. Dies beginnt schon mit
Sigmund Freud, der - absichtlich oder
unabsichtlich — auf wichtige (dltere) Ideen
von Pierre Janet nicht einging, die in vieler-
lei Hinsicht einigen basalen Konzepten der
Psychoanalyse sehr dhnlich waren (Brown,
Macmillan, Meares & van der Hart, 1996).

Psychotherapeutisches »Kernwissen«

Die Tatsache, dass Befunde der Psychothe-
rapie und der Psychotherapieforschung im-
mer wieder verlorengehen, hat viele Hinter-
grinde (Goldfried, 2000; 2019). Dazu ge-
hort, dass die Stellung der Psychotherapie
innerhalb der Wissenschaften noch keines-
wegs geklart ist, sei es als Teil der Psycholo-
gie oder Medizin. Hinzu kommt, dass es
viele disparate Befunde innerhalb der Psy-
chotherapie und der Psychotherapiewissen-
schaften gibt, die oft schwer integrierbar
sind, was mit dazu beigetragen hat, dass
wir nach wie vor keinen Konsens tiber ein
Kernwissen psychotherapeutischer Konzep-
te besitzen.

Dabei ist zu berlicksichtigen, dass es
grundsitzlich keine »richtigen oder fal-
schen« Theorien gibt, sondern nur Theo-
rien unterschiedlicher Utilitdit in unter-
schiedlichen Kontexten. Von besonderer
Relevanz ist weiterhin, dass Psychotherapie
eine Handlungsdisziplin ist, sodass neben
der Diskussion um sinnvolle theoretische
Konzepte, vor allem Praktikando-Aspekte
von Bedeutung sind, die naturgemaf§ als
Handlungsoptionen nebeneinander stehen
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missen, mit je eigenen Vor- und Nachtei-
len, und die auch nicht in einer »universel-
len« Methode zusammengefasst werden
konnen und sollten.

Die Unterschiedlichkeit theoretischer An-
satze zum Verstindnis von Psychotherapie
in Verbindung mit Sprachbarrieren fiihrt
wissenschaftssoziologisch auch zu einem
Herrschaftsdiskurs. Viele »Methoden-Ent-
wickler« in der Psychotherapie haben das
Bedurfnis, besonders innovativ und brand-
neu zu erscheinen. Das fithrt zur »Usurpa-
tion« (Enteignung und Weiterverwertung)
ilterer, in einem wissenssoziologischen Sin-
ne »unterdriickter« Ansitze durch neue
»herrschende« Theorien, wenn nicht Ideo-
logien. Geschichtsvergessenheit ist auch die
Folge ecines stetigen Wandels der For-
schungsmethodologie und der Tatsache,
dass vermeintlich neue Befunde generell als
bedeutsamer eingeschitzt werden als eta-
bliertes, langjahrig in der Praxis erprobtes
Wissen. SchlieSlich gibt es wissenschaftsso-
ziologische Regeln und Gesetzmafigkeiten,
denen zufolge die Verbreitung und Etablie-
rung von Forschungsbefunden heute zu-
nehmend den Gesetzen der Marktattraktivi-
tit oder ihrer Nutzung durch Interessen-
gruppen folgt.

Verfahrensorientierung und
psychotherapiebezogenes »Kernwis-
sen«

Das vorliegende Buch fokussiert primir auf
die Psychotherapieverfahren. Ein Verfahren
ist der Kanon von psychotherapeutischen
Methoden, Techniken und Stérungstheo-
rien, die einer psychotherapeutischen und
theoretischen Grundorientierung zuzurech-
nen sind und die einem angehenden Thera-
peuten wihrend einer zeitlich begrenzten
Ausbildungszeit vermittelt werden konnen,
um ihn zu befihigen, anschliefend die
Mehrzahl der psychischen Problemstellun-
gen evidenzbasiert, stdrungsspezifisch und
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nach den Erfordernissen des einzelnen Pa-
tienten zu behandeln (Linden, 2021).
Gegenitiber der Abgrenzung von Verfah-
ren gibt es seit jeher kritische Positionen
mit der Forderung nach einer integrativen
Psychotherapie und der Behauptung, dass
durch eine Verfahrensvielfalt sogar der wis-
senschaftliche Fortschritt behindert werde
(Rief, 2019). Kritiker der Verfahren und
Befiirworter einer integrativen Psychothe-
rapie, wie bspw. Norcross und Goldfried
(2019), fordern eine Einigung auf ein
»Kernwissen« oder »Kernverstindnis«, das
gewissermaflen sprachenibergreifend die
Weiterentwicklung von Psychotherapie be-
fordern konnte: »One way to begin to get a
notion about core principles/processes of
change is to find converging agreement
across theoretical orientations. If clinicians
of different theoretical orientation observe
the same thing clinically, we may be in the
general ballpark, as the phenomenon shows
through despite the different biases« (Gold-
fried, 2019, in einem Kommentar auf der
Diskussionsliste der Society for the Explora-
tion of Psychotherapy Integration (SEPI)).
Der Forderung nach »der einen Psycho-
therapietheorie« ist entgegenzuhalten, dass
die in diesem Buch vertretenen »groffen«
Psychotherapieverfahren differenzierte und
sich auch erginzende theoretische Rahmen-
konzepte darstellen. Innerhalb der Verfah-
ren gibt es Begriffe und Konzepte, die zu-
nichst nur im Kontext von spezifischen
Theoriegebiduden operationalisiert sind und
korrekt benutzt werden konnen. Es wire ei-
ne eigene Diskussion dartber nétig, ob un-
terschiedliche Theorien fiir unterschiedli-
che Kontexte nitzlich sind und es daher
durchaus Sinn macht, mit vielen parallelen
Theorien und daraus abgeleiteten hypothe-
tischen Konstrukten und Operationalisie-
rungen zu arbeiten, und ob Konzepte ihren
Sinn verlieren, wenn sie aus ihrem Theorie-
gebdude herausgenommen werden.
Verfahren sind selbstverstindlich auch
offen fiir theoretische, empirische und st6-
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rungsspezifische Weiterentwicklungen. Sie
ermoglichen psychotherapeutisch Titigen
und in der Ausbildung Befindlichen eine
Wahl in Abhingigkeit von eigenen Denk-
und Erlebensstilen. Sie ermdglichen auch
mit Blick auf Patienten hypothetisch alter-
native Behandlungsoptionen, wenngleich
eine umfassende Forschung zu differentiel-
len Indikationen noch nicht vorliegt.

Die Psychotherapieverfahren sind des
Weiteren auch die in Deutschland die Ver-
sorgungspraxis praigenden und juristisch be-
deutsamen Ordnungsbegriffe, wenn bspw.
im Psychotherapeutengesetz oder den arztli-
chen Weiterbildungsrichtlinien festgelegt
ist, dass der Wissenschaftliche Beitrat Psy-
chotherapie zu priifen habe, ob eine Psycho-
therapie als wissenschaftlich anerkanntes
Verfahren gelten kann. Die Verfahren sind
in diesem Kontext auch die Ebene, auf der
die Fachkunde der Therapeuten gepriift
wird. Die Auflosung der Verfahrensgebun-
denheit wiirde vermutlich bedeuten, dass
notgedrungen die Fachkundeprifung auf
die Ebene von hunderten von »Methodenc
und »Techniken« heruntergebrochen wer-
den musste, mit allen daraus resultierenden
Folgen.

Die Diskussion um diese Thematik wird
sicher weitergehen. Allerdings ist nach dem
neuen Gesetz zur Psychotherapieausbil-
dungsreform von 2019 auch bei einer zu-
kinftigen universitiren Psychotherapieaus-
bildung mit anschliefender Psychothera-
pieweiterbildung weiterhin die Verfahrens-
orientierung verpflichtend. Die zu dieser
Ausbildung gehorende Approbationsord-
nung schreibt vor, dass die Studierenden
sich in der Stérungs- und der Verfahrens-
lehre an den »wissenschaftlich gepriiften
und anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren und Methoden« orientieren.

Zu diesem Buch

Hierfir bietet dieses Buch eine exzellente
Grundlage. Es arbeitet gegen die Ge-
schichtsvergessenheit und gibt Praktikern,
Ausbildungsteilnehmern und anderen In-
teressierten einen kompakten Einblick in
die Ideengeschichte der Verfahren mit ih-
ren Unterschieden und Konvergenzen.

Wir prisentieren im ersten Teil sowohl
verfahrensspezifische Geschichtsiiberblicke
wie auch einen Uberblick Gber die Bemu-
hungen der Psychotherapieintegration. Ein-
leitend weist ein historisches Kapitel von
U. H. Peters uns darauf hin, dass die Psy-
chotherapie keineswegs erst mit der Erfin-
dung der Psychoanalyse begonnen hat.
Schon weit vorher in der Zeit der Aufkla-
rung und der Romantik wurden verschie-
dene theoretische Konzepte in den Geistes-
wissenschaften und in der Medizin entwi-
ckelt, die man durchaus als Vorlaufer mo-
derner Psychotherapietheorien begreifen
kann.

Der zweite Teil des Buches prisentiert,
getrennt fir die vier »groffen« Verfahren
Psychodynamische Therapie, Humanisti-
sche Psychotherapie, Verhaltenstherapie
und Systemische Therapie zentrale Konzep-
te und deren Pioniere knapp und informa-
tiv entlang von ausgewihlten zentralen Be-
griffen. Diese Darstellungen vertiefen die
im ersten Teil aufgezeigten historischen Li-
nien und stellen Beziige zu aktuellen Dis-
kursen her. Deutlich wird, dass vieles, was
im Lauf der Psychotherapiegeschichte dis-
kutiert und entwickelt wurde, sich heute
unter anderen Bezeichnungen und in ande-
ren Verfahren wiederfindet. Auch diese
Hinweise auf Parallelititen mogen dieses
Buch zu einem informativen Brevier tiber
die Ideengeschichte von Psychotherapiever-
fahren und zu einem Mittel gegen die Ge-
schichtsvergessenheit werden lassen.

Das vorliegende Buch ist aber nicht nur
ein Geschichtsbuch, sondern ein aktuelles
Lehrbuch, das sich an alle Aus- und Weiter-
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Vorwort

bildungskandidaten ~der Psychotherapie
wendet, besonders aber an die Studieren-
den des neuen Fachs Psychotherapie. Sie
sollen im Rahmen des grundstindigen Stu-
diums einen breiten Uberblick tber die
verschiedenen psychotherapeutischen Theo-
rien, Denkansitze und Forschungsmetho-
den erwerben, bevor sie dann in der Wei-
terbildung in einem Verfahren eine vertief-
te Fachkunde erwerben. Das Buch ist in
diesem Sinne auch gedacht als Kompen-
dium in der Hand von Studierenden und
Dozenten und gibt eine differenzierte Ein-
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fihrung in die Grundlagen der psychothe-
rapeutischen Wissenschaft und Praxis.

Wir danken an dieser Stelle allen Auto-
rinnen und Autoren fir ihre Bereitschaft
zur Mitarbeit und dem Kohlhammer Ver-
lag und seinen Mitarbeitern fiir die Unter-
stitzung bei der Realisierung unseres Pro-
jekts.

Bernhard Straufl, Mark Galliker,

Michael Linden, Jochen Schweitzer

Jena, Bern/Mannheim, Berlin, Heidelberg
im Herbst 2020
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wissenschaftlichen Psychotherapieverfahren






1 Der Beginn der wissenschaftlichen Psychotherapie
im 17. und 18. Jahrhundert

Uwe Henrik Peters

1.1 Einfiihrung

Darstellungen der Geschichte der Psycho-
therapie beginnen regelhaft mit dem Ver-
weis auf Sigmund Freud (1890) und ziehen
evtl. noch Franz Anton Mesmer (1779) in
Betracht. Tatsichlich liegen die Anfinge
der psychotherapeutischen Ideengeschichte
bereits deutlich frither. Die wissenschaftli-
che Psychotherapie hat ihren Anfang in
Deutschland genommen mit Beginn der
Aufklirung im 17. Jahrhundert. Sie setzt
nicht sofort mit bestimmten Techniken
ein, sondern zuniachst mit der Beschrei-
bung von Konzepten zur Psyche. Dies ge-
schah unter dem Einfluss und parallel zu
der Entwicklung der deutschen Philoso-
phie, Aufklarung und Literatur. Es bestand

ein steter Austausch an Gedanken und
Ideen zwischen diesen Bereichen. Grundle-
gende Ideen zur Psychotherapie entstanden
vorrangig in den lutherischen Gebieten
Deutschlands, in denen die neue Philoso-
phie der Aufklirung besondere Resonanz
fand. In der damaligen Zeit war das zu-
meist lutherische Pfarrhaus der bevorzugte
Bildungsort (Schlaffer, 2002). Vergleichbare
Beitrige aus den damals etwa gleich groflen
katholischen Regionen gibt es nicht. Auf-
bauend auf den neuen Theorien zur Bedeu-
tung der Psyche wurden dann sehr bald
auch Vorschlige fiir »psychische Kurene,
d.h. psychotherapeutische Interventionen
entwickelt.

1.2 Die wissenschaftliche Entdeckung der Psyche

Der Anfang der neuzeitlichen wissenschaft-
lichen Befassung mit der Psyche wird
Georg Ernst Stahl (1659-1734) zugeschrie-
ben (Geyer-Kordesch, 2000; Gottlieb, 1943;
Kirchhoff, 1921). Allerdings ist das Werk
Stahls als Ganzes weitgehend unerschlossen
und enthalt etwa 2000 Schriften.

Stahl wurde am 22. Oktober 1659 in dem
kleinen Fuarstentums Ansbach geboren, als
Sohn eines Beamten der protestantischen
Gemeinde. Streng lutherisch erzogen blieb
er dieser Kirche zeitlebens eng verbunden.

Wichtig fir seine Einstellung zum Leben
war wohl auch, dass er elf Jahre nach dem
Ende des dreifigjahrigen Krieges geboren
worden war, einer Zeit der Hoffnung und
des Wiederaufbaus. Er besuchte das Gymna-
sium in Ansbach und studierte ab seinem
20. Lebensjahr Medizin in Jena. Stahl hat
sich 1684 habilitiert und lehrte von 1684-
1687 als Professor extraordinarius der Medi-
zin in Jena. Weil er sich als Hochschullehrer
in kurzer Zeit einen groffen Ruf erworben
hatte, wurde er 1687 von Herzog Johann
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Ernst von Weimar zu dessen Leibarzt beru-
fen und wirkte sieben Jahre in Weimar.
Von 1695-1714 lehrte er an der neuen preu-
Rischen Universitat in Halle als einer von
zwei Medizinprofessoren. 1714/15 betreute
er den dénischen Konig Friedrich IV arzt-
lich. 1715 wurde Stahl Leibarzt des preufsi-
schen Konigs Friedrich Wilhelm I. Noch im
selben Jahre wurde er zum Prasidenten des
Collegium medicum ernannt. Von da an
war Stahl der ranghochste Arzt im Konig-
reich und berithmt als grofer Heiler und
schopferischer Wissenschaftler.

Bereits mit 24 Jahren hatte er mehrere
Arbeiten verfasst, in denen er sich mit dem
Lebensgeheimnis des menschlichen Orga-
nismus beschiftigte. Stahl strebte, so wie
spater partiell auch Freud oder Jaspers, eine
Erneuerung der gesamten Medizin (Stahl
nennt das »instauratio«) an. Er verstand
sich als Arzt der Seele, die nach seiner Auf-
fassung den Korper beherrscht. Die Psyche
stellte er allem anderen in der Medizin vo-
ran.

Eine Anregung hierzu kam aus der Auf-
klarung. Stahl kniipfte bei Aristoteles an. Es
war dem Einfluss Philipp Melanchthons
von der Nachbaruniversitit Wittenberg zu-
zuschreiben, dass aristotelisches Denken zur
geistigen Grundlage der deutschen Universi-
titen in den lutherischen Lindern gewor-
den war. Aristoteles hatte eine eigene Schrift
zur Psyche verfasst, deren griechischer Titel
Peri psychés lautet, was meist lateinisch mit
De anima und deutsch Uber die Seele iber-
setzt wird. In dieser Schrift gibt Aristoteles
der Seelenwissenschaft oder Seelenpsycho-
logie den Vorrang gegeniiber allen anderen
Wissenschaften, obwohl ihr Wesen so
schwer zu fassen sei. Es ist dieser Grundge-
danke, der sich auch bei Stahl findet, es ist
die Seele, welche den Leib bewegt. Fiir Stahl
wurde der lebende Korper, ein mechani-
scher Apparat, direkt von der Seele («Ani-
ma«) gesteuert. Alle leiblichen Vorginge
seien der Seele unterstellt, die den Korper
bis ins Detail kenne und beherrsche.
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Fur die Entwicklung der Stahlschen Kon-
zepte war aber auch der Kontakt zu August
Hermann Francke (1663-1727) und die
Grindung der Franckeschen Stiftungen
1698 von Bedeutung. Francke war Professor
fir Hebriisch, Griechisch und Theologie
und der wichtigste Schiiler des Pietisten-
grinders Spener. Stahl hatte Francke schon
1691 in Gotha kennengelernt. In diesen pie-
tistischen Kreisen kam es auf das innere reli-
giose Erleben an, welches man sich gegen-
seitig in Form von Bekenntnissen in halbof-
fentlichen Zirkeln offenbarte. Der Blick ist
hier erstmalig nicht mehr auf Gott und die
Heiligen gerichtet, sondern auf das inner-
seelische Erleben des Menschen. Diese In-
nenschau hat die deutsche Psychiatrie und
Psychotherapie wesentlich mitgepragt.
Bereits zum Beginn der Aufklirung, ver-
offentlichte Stahl im Jahr 1691 die Schrift
De motu tonico vitali, welche die Quintes-
senz seiner Lehre enthilt. 1695 erschien die
Dissertatio de passionibus animi corpus hu-
manum varie alterantibus (Uber den man-
nigfaltigen Einfluf von Leidenschaften [in
anderen Ubersetzungen: Gemiitsbewegun-
gen] auf den Korper). Mit den »passiones
animi« ist jener Teil der »Psyche« bzw.
»Anima« gemeint, welcher nicht zur Ver-
nunft (»ratio«) gehort, welchen aber doch
jeder an sich selbst wahrnehmen kann.
Waihrend wir unsere Vernunft (ratio) aktiv
auf etwas ausrichten konnen («Konzentra-
tion«), sind wir den »passiones animi« pas-
siv ausgesetzt. Stahl fiihrt also die Unter-
scheidung zwischen Bewusstsein und Un-
bewusstem ein und schreibt, »von der Ge-
fuhlspsyche her« werde die Bewegung des
Korpers («motus«) dirigiert und verandert.
Damit sind in erster Linie die unwillkirli-
chen Bewegungen gemeint. Hierzu gehort
der Tonus der Muskeln und Blutgefifie
(«motus tonicus«), der von der Gefiihlspsy-
che aufrechterhalten wird; es gehoren dazu
ebenso die Bewegungen von Herz, Kreis-
lauf, der Leiborgane usw. Von der Gefiihlp-
syche werden nach Stahl aber auch viele
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Krankheiten und Symptome »hervorgezo-
gen« («ducunt).

Stahl entwickelt ein im heutigen Sinne
ganzheitliches psychosomatisches oder bio-
psycho-soziales Konzept. Er macht unter
den krankmachenden seelischen Ursachen
eine bis heute giltige Unterscheidung zwi-
schen den von auflen auf den Menschen ein-
wirkenden Faktoren einerseits und den in-
nerseelischen Ursachen andererseits. Auch
die Folgen sind unterschiedlich. Die von in-
nen her erregenden («ab intra excitantur«)
Seelenursachen fithrten gewo6hnlich in ho-
herem Grade («magis«), jedoch eher mittel-
bar zu Krankheiten. Demgegeniiber fithren
die mehr oder weniger zufillig von auffen
kommenden Eindriicke («objectorum ex-
ternorum impressiones«) mehr unmittelbar
zum Auftreten («magis immediatae ac proxi-
mae«) von Krankheiten («morborum sunt
causae efficientes«). Stahl fithrt weiter aus,
dass bei der Behandlung das jeweilige Tem-
perament zu bericksichtigen sei, womit er
das melancholische («melancholiorum tem-
peramentumc) und das cholerische Tempe-
rament («pathema cholericum«) meint.

Stahl hatte zahlreiche Schiler, die sein
Werk erklarten oder darauf aufbauten. Dazu
gehoren u.a. Johann Daniel Gohl (1665-
1731), Johann Christian Kundmann (1684~
1751), Johann Samuel Carl (1667-1737),
Andreas Ottomar Goelicke (1671-1744),
Georg Daniel Koschwitz (1679-1729), Jo-
hann Juncker (1679-1759), David Samuel
Madai (1709-1780), Georg Philipp Nenter
(gestorben 1721), Johann Theodor Eller
(1689-1760). Sie hinterlassenen viele hun-
derte medizinische und andere Werke.

Hervorzuheben ist Michael Alberti
(1682-1757), einer der zahlreichen Pasto-
rensOhne jener Zeit, die Deutschlands Kul-
tur bereicherten. Er studierte zunichst die

lutherische Theologie und dann in Jena
Medizin. Von dort ging er nach Halle, wo
er Schiler Stahls und dessen engster An-
hanger wurde. Durch Stahls Veranlassung
wurde er auflerordentlicher Professor in Je-
na und spiter dann in Halle Professor fir
Physik und Leiter der botanischen Garten.
Alberti hat sich durch eine schier unendli-
che Fille der von ihm prisidierten Disser-
tationen in die Geschichte eingetragen. Da-
runter sind einige, welche die Stahlsche Li-
nie der Einwirkung der Psyche auf den
Korper weiterfiihrten.

Dazu gehort eine Arbeit von Johann An-
dreas Roeper (1748) mit dem Titel Die Wiir-
ckung der Seele in den menschlichen Corper.
Nach Einleitung der Geschichte eines Nacht-
Wanderers aus verniinftigen Griinden erliu-
tert. Er hat auch den Stahlschen psychoso-
matischen Standpunkt gegentiber dem Phi-
losophen Christian Wolff vertreten, der
1821 in einer Rektoratsrede auf die Seelen-
behandlung des Konfuzianismus Bezug ge-
nommen und einen strikten Leib-Seele-
Dualisten vertreten hat. Roeper hat dessen
Modell als eine »unbegreifliche Lehre« be-
zeichnet. Er selbst ging aber dann ins ande-
re Extrem und verlieh der Seele eine Domi-
nanz Uber den Korper, da sie im Schlaf
durch ihre Einbildungskraft den Korper
ohne Wissen des Schlifers regieren konne.

Das alles ist noch keine Psychotherapie,
aber eine wichtige theoretische Grundlage
und Voraussetzung fir die Herausbildung
einer expliziten Psychotherapie. Stahl und
seine Schiler entwickelten eine neue Per-
spektive arztlichen Denkens, also eine me-
dizinische Philosophie oder Psychologie.
Auf deren Boden kam es dann zur Entwick-
lung einer sich ihrer selbst bewussten Psy-
chotherapie. Dies wurde dann von weiteren
Schiilern Stahls umgesetzt.
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1.3  Die ersten Lehrbiicher der Psychotherapie

Ebenfalls ein Schiller von Stahl war Johann
Christian Bolten (1727-1757). Er war eben-
falls Pastorensohn und kam aus Glickstadt
an der Elbe. Er besuchte in Altona das Gym-
nasium und ging dann nach Halle zum Me-
dizinstudium. 1749 hat er in Halle mit einer
Arbeit De nexu metaphysices cum medicina ge-
neratim («Allgemeines Giber die Zusammen-
hinge zwischen Philosophie und Medizin«)
promoviert. 1754 wurde Johann Christian
Bolten Physikus (etwa: Amtsarzt, der auch
Behandlungen durchfithrte) von Altona.
1757 ist er im Alter von nur 30 Jahren ge-
storben.

Zu dieser Zeit war an der Hallenser Uni-
versitit ein dichtes philosophisch-intellek-
tuelles Netz mit intensivem gegenseitigem
Austausch entstanden. Bolten hat sich au-
Ber auf Stahl u.a auch auf ein Buch des nur
funf Jahre ilteren Professors Ernst Anton
Nicolai (1722-1802) gestiitzt, das 1744 un-
ter dem Titel Gedanken von den Wiirkungen
der Einbildungskraft in den menschlichen Kor-
per erschienen war.

Im Jahr 1751 veroffentlichte Bolten sein
Lehrbuch der Psychotherapie unter dem Ti-
tel Gedanken von psychologischen Kuren (Pe-
ters, 2017). Dieses Buch enthalt alles, was
man auch von einem modernen Lehrbuch
der Psychotherapie erwartet, d. h. eine Defi-
nition, was Psychotherapie tberhaupt ist,
eine Begrindung, warum Psychotherapie
notwendig ist, eine Anweisung, wie man
sie erlernen kann, genaue Angaben dar-
tiber, bei welchen Indikationen Psychothe-
rapie empfehlenswert ist. Das Wort »Kur«
ist damals ein medizinischer Fachbegriff,
abgeleitet vom lateinischen Wort »curatio«.
Es ist identisch mit »Behandlung« in unse-
rem heutigen Sprachgebrauch. Eine »psy-
chologische Kur« ist somit dasselbe wie
»Psychotherapie«.
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Bolten schreibt:

«Die Handlung, vermoge welcher statt einer
Kranckheit die Gesundheit wieder hervorge-
bracht wird, nennet man eine Cur. Geschieht
diese Handlung an der Seele, so heisset sie als-
denn eine Seelencur.... Die psychologischen
Curen sind die Mittel, die bei rechtem
Gebrauch derselben, am schleunigsten und
am besten die Seele heilen konnen.... Psycho-
logische Curen sind solche Seelencuren, die
nach den Gesezzen der Natur der Seele einge-
richtet sind. Wer demnach psychologisch
curiren lernen will, muf§ sich um die Erler-
nung der Gesezze der Natur der Seele bekim-
mern« (s. Peters, 2017).

Gemifl den psychosomatischen Konzepten
von Stahl sieht Bolten die Indikation zur
Psychotherapie auch bei kérperlichen Lei-
den. Er schreibt: «Man miiste die Natur des
Menschen wenig kennen, wenn man nicht wis-
sen sollte, wie genau die Kranckbeiten der See-
le mit denen Kranckbeiten des Korpers verbun-
den sind, und umgekebrt. Eine Kranckbeit des
Korpers curiren, obne zugleich der Seele zu
Hiilfe zu kommen, ist eben so eine vergebliche
Bemiibung, als das Ebenbild eines hdfSlichen
Gesichtes in etnem aufrichtigen Spiegel verbes-
sern wollen, obne sich zu bemiiben, das Urbild
schoner zu machen«. Unter einem Model
psychosomatischer Wechselwirkungen be-
schreibt Bolten auch den Einfluss koérperli-
cher Krankheit auf die Seele: «Zum zweiten
sind auch da die psychologischen Curen not-
hwendig, wo sich eine in dem Korper befindli-
che Kranckbeit allzusebr in der Seele ausbrei-
tet«.

Im Sinne psychotherapeutischer Techni-
ken verweist Bolten auf die grofe Bedeu-
tung einer Vertrauensbeziehung und den
Glauben des Patienten an die Kompetenz
des Kurierenden. Er beschreibt die Bearbei-
tung traumatischer Erinnerungen, z.B. in-
dem der stindige »Gedancke des Vaters
von seinem Kind und dessen Tode in seiner
Seele ausgeloschet werde«. Er beschreibt
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die Realititstestung, indem man bei Patien-
ten die »Einbildungs- und Erdichtungskraft
verbessert, theils indem man ihre Scharfsin-
nigkeit erreget, damit sie auf die Unter-
schiede derer Einbildungen und Empfin-
dungen acht haben«. Er beschreibt im Sin-
ne einer Aufmerksamkeitslenkung die »Dis-
soziation als psychologisches Heilmittel fir
die Schmerztherapie«. Im Sinne einer ko-
gnitiven Therapie beschreibt er »falsche Ge-
danken und wie man sie behandelt«, wie
man Vorhersehen und Vermutungen her-
vorbringen und verhindern und den richti-
gen Gebrauch der Vernunft fordern kann.

Ein weiterer Autor, der in der Tradition
von Stahl und seinen Schilern aus Halle
stand, war Johann Christian Reil (1759-
1813). Er wird, zurecht oder unrecht, gele-
gentlich sogar als der eigentliche Schopfer
der Psychotherapie bezeichnet. Er war aber
in jedem Fall der erste, der den Begriff Psy-
chiatrie (= Seelen-Arzt) verwendete.

Johann Christian Reil wurde 1759 in
Rhaude geboren und verstarb 1813 in Hal-
le. Er studierte in Goéttingen und Halle und
wurde dort 1787 Professor der Medizin. Er
war ebenfalls beeindruckt von den Ideen
der Aufklarung. Er selbst empfand sich we-
niger als Neuerer, sondern als Fortsetzer
der alten Hallenser Tradition. Er bezog sich
auf eine grofle Reihe von Vorgingern, un-
ter ihnen Johann Christian Bolten, Imma-
nuel Kant, Heinrich Tabor, Friedrich Chris-
tian Gottlieb Scheidemantel, Georg Fried-
rich Sigwart, Michael Alberti, Salomon,
William Falconer und selbst noch Joseph
Wenzel, dessen Versuch einer praktischen See-
lenarzneikunde. Mit einem Anhange von
Krankbheitsgeschichten der Seele gerade erst
1801 in Graz erschienen war. Man erkennt,
dass die frithe Psychotherapieentwicklung
auf vielen Schultern stand.

Reil veréftentlichte 1803 sein Buch Rhap-
sodien iiber die Anwendung der psychischen
Curmethode auf Geisteszerriittungen, in dem
er sich ausfithrlich aber die «psychische Cur-

methode« geduflert hat. Reil hatte kein aus-
gearbeitetes theoretisches Modell von den
»Gesezzen der Seele« oder zur »psychischen
Curmethode«. Auch die Psyche des Arztes
war an der Therapie wenig beteiligt. Er ging
von der psychischen Symptomatik des Pa-
tienten aus, auf die er pragmatisch versuch-
te einzuwirken. Wenn Reil einen Patienten
an ein loderndes Feuer heranfihrte, in der
Absicht ihn zu erschrecken, dann war das
fir ihn schon eine »psychische Cur«. Durch
sein ansprechendes schriftstellerisches Ta-
lent und seine oft kithne Ausdrucksweise
hat Reil allerdings viel fir die Verbreitung
und Popularisierung psychischer Behand-
lungen getan.

Beschreibungen damaliger psychothera-
peutischer Methoden finden sich in teilwei-
se ausfihrlichen Einzelfallschilderungen
auch bei anderen Autoren wie beispielswei-
se von Marcus Herz (1798). Er war ein judi-
scher Arzt und Philosoph und hat Psycho-
therapie definiert als »ein System, das die
Anleitung enthilt, jene ungefihre heilsame
Gemiithsverinderung vorsatzlich zu veran-
stalten und mit Absicht jedesmal diejenige
zu erregen, welche der Kur [sprich: Be-
handlung] des gegenwirtigen Ubels ange-
messen ist«. Also bekommt jeder Patient
seine nur auf ihn zutreffende individuelle
Behandlung. Diese leitet der Arzt jeweils
aus seinen Kenntnissen tber die allgemeine
psychische Natur des Menschen ab, wobei
er gleichzeitig die Natur des Patienten und
seiner Krankheit in die Uberlegungen ein-
bezieht. Marcus Herz straubt sich ebenso
wie andere Psychotherapeuten dagegen, ein
Arsenal an psychotherapeutischen Techni-
ken anzugeben, obwohl genau dies immer
wieder von ihm verlangt wird. Als Marcus
Herz 1791 die 2. Auflage seines zuerst
1786 erschienenen Buches Versuch iiber den
Schwindel veroffentlichte, befand er es fur
notwendig, eine Entschuldigung in das
Vorwort einzuflechten, warum er doch
technische Anweisungen gab:
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«Die Anweisung zum eigentlichen tberall so
leicht erlernbaren Kuriren einer Krankheit
dinkte mich etwas Entbehrliches, nachdem
ich ihr Wesen und ihre mannichfaltigen Ursa-
chen (aus welchen ihre Behandlungsart sich
von selbst ergiebt) so umstindlich auseinan-
der gesetzt hatte. Und, die Wahrheit zu geste-
hen, es dunkt mich noch eben so; aber ich
konnte das innige Bemitleiden einiger gutmi-
thigen Recensenten und Doctoren, die es so
herzlich bedauerten, daf ich meine wenigen
Talente nicht auf das blole Kurirwerk ver-
wende, nicht ganz ruhig ertragen, und habe
daher, so viel ich vermochte, ihrem Verlangen
Gendtige zu leisten gesucht«. (Herz, 1791)

Da Herz weite Teile der Psychotherapie in
Form von Rede und Gegenrede wiederge-
geben hat, ist sein Bericht auch heute noch
interessant zu lesen. Er beschreibt beispiels-
weise das, was man heute moglicherweise
als eine paradoxe Intervention bezeichnen
wiurde. Er hatte seinen Freund Carl Philipp
Moritz zu behandeln. Moritz litt wahr-
scheinlich an einer offenen Lungentuberku-
lose und wusste nicht, ob er sterben oder
weiterleben werde. »Der zwischen Furcht
und Hoftnung schwankende Zustand der
Seele«, schreibt Marcus Herz 1791 in sei-
nem Buch tber den Schwindel, «ist von der
widrigsten Wirkung auf den Korper, die zuwei-
len dadurch gehoben und in eine heilsame ver-
wandelt wird, daf{ man den Kranken jeder gu-
ten Aussicht beraubt und ihm alle Hoffnung
benimmt<. Um das Leiden an der Ungewiss-
heit zu mildern, erklirte Herz seinem Pa-
tienten-Freund, sein Leiden sei aussichtslos
und er miisse sterben. »Damit wandelte sich

1.4  Schlussfolgerung

Die Befassung des Menschen mit seiner
Psyche geht bis in die Antike zuriick. In
der Aufklirung wurden die Konzepte von
Aristoteles und anderen neu entdeckt und
zu wichtigen Ideengebern in der Entwick-
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die Ungewifheit in die GewifSheit des Sterbens
und von Stund an trat Berubigung ein, der
bald die vollstindige klinische Genesung folg-
te«.

Herz hat auch den Konigsberger Philo-
sophen Immanuel Kant beraten. Kant er-
zahlt in einem Brief an Christoph Wilhelm
Hufeland freimiitig von seiner Neigung zur
Hypochondrie. Er litt unter einer stindigen
Beschiftigung mit allerlei wechselnden ein-
gebildeten Krankheiten oder vielmehr den
Angsten vor solchen Krankheiten. Hypo-
chonder leiden an einem Ubermaf an Auf-
merksamkeitslenkung auf den eigenen Kor-
per. Kant beschreibt, welche psychothera-
peutische Methode er gelernt habe, was
heute als kognitive Therapie angesehen
wiirde: «Aber iiber den Einfluff auf meine Ge-
danken und Handlungen bin ich Meister ge-
worden, durch Abwendung der Aufmerksam-
keit von diesem Gefiible, als ob es mich gar
nichts anginge.« Dasselbe Verfahren emp-
fiehlt Kant bei Einschlaf- und Durchschlafs-
torungen. Auch der Schlafgestorte leidet
unter einem Zuviel an Achtsamkeit. Kant
erzahlt in dem Brief auch, wie durch eine
bestimmte Art, die Luft durch die Nase ein-
zuholen, vollstindig vermieden habe, Hus-
ten und Schnupfen zu bekommen. Hufe-
land fihrt bei der Verdffentlichung des
Briefes in einer Fufinote an: «Unglaublich ist
es, was der Mensch vermag, auch im Physi-
schen, durch die Kraft des festen Willens.«

lung eines ganzheitlichen oder auch psy-
chosomatischen Verstindnisses des Men-
schen. Damit bekam die Seele neben dem
Korper eine wichtige Rolle in der Entste-
hung seelischer wie korperlicher Leiden.
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Daraus folgte dann konsequenterweise die
Entwicklung einer psychischen Kurmetho-
de.

Anders als in der Antike oder auch bei
Freud basierten die angewendeten Techni-
ken noch nicht auf umfassenden Theorien,
sondern waren eher pragmatisch und er-
fahrungsbasiert. Es finden sich teilweise

groe Ahnlichkeiten mit modernen sym-
ptomzentrierten verhaltenstherapeutischen
Interventionen. Dennoch wird auch deut-
lich, dass die Entwicklung der Psychiatrie
und Psychotherapie von Beginn an eng
mit zeitgeschichtlichen Entwicklungen ver-
bunden war, was bis zum heutigen Tag
gilt.
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2 Ideengeschichte der Psychodynamischen

Psychotherapie

Annegret Boll-Klatt, Mathias Kohrs & Bernhard Straul3

2.1 Was ist »Psychodynamische Psychotherapie«?

Um die Geschichte der Psychodynamischen
Psychotherapieverfahren (abgekiirzt »PDV«)
differenziert darzustellen, muss man mit
der Psychoanalyse Freuds beginnen. Freud
verwendete ab 1913 den von Eugen Bleuler
eingefithrten Begriff der Tiefenpsychologie,
um zwischen der tiefenpsychologisch ge-
prigten Psychoanalyse und der damals
vorherrschenden bewusstseinspsychologisch
gepragten akademischen Psychologie zu
unterscheiden. Die zentrale Vorstellung der
Tiefenpsychologie bezieht sich auf unbe-
wusste Prozesse, die metaphorisch gespro-
chen unter der Oberflache des Bewusstseins
in tieferen Schichten der Psyche ablaufen
und menschliches Erleben, Denken und
Verhalten mafSgeblich beeinflussen. Freuds
herausragende Leistung besteht vor allem
darin, dass er mit der Einfiihrung der Psy-
choanalyse, die er ab 1890 zusammen mit
seinen Schilern zunichst aus der Hypnose-
behandlung heraus entwickelte, das Kon-
zept des Unbewussten fir die Therapie be-
stimmter Patienten nutzbar machte (God-
de, 2005). Etwa 100 Jahre spéter formuliert
Ermann (2016, S.455) folgende Definition:

»Der Begriff Psychoanalyse bezeichnet die
Wissenschaft, welche die psychoanalytische
Theorie, Methode und Behandlungspraxis
umfasst. Als  psychoanalytische Methode
bezeichnet man das Vorgehen, mit dem der
Psychoanalytiker die Manifestationen des
Unbewussten im Erleben und Verhalten
erforscht und fir die Behandlung psychoge-
ner Storungen nutzt. Bei den Anwendungen
und Modifikationen der psychoanalytischen
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Methode in der Psychotherapie spricht man
von psychoanalytisch begriindeten oder psy-
chodynamischen Verfahren.«

Inzwischen besteht eine nahezu uniber-
schaubare Vielzahl von »Anwendungen und
Modifikationen der psychoanalytischen Me-
thode«; gemeinsam ist den unterschiedli-
chen Varianten der Hintergrund der psy-
choanalytischen Personlichkeits- und Ent-
wicklungstheorie, der Krankheits- sowie der
Behandlungslehre, allerdings mit einer un-
terschiedlichen Praxeologie, d.h. mit einer
differierenden Verwendung grundlegender
Konzepte der Ubertragung und Gegeniiber-
tragung, dem Umgang mit Regression und
der therapeutischen Haltung. Hoffmann
setzte sich mit den Grundannahmen im
Menschenbild und in der Theorie einer Psy-
chodynamischen Psychotherapie auseinan-
der (Hoffmann & Schifller, 1999; Hoff-
mann, 2000) und markiert den Unterschied
zur Psychoanalyse bzw. Analytischen Psy-
chotherapie (AP), indem er auf die grundle-
gende Bedeutung der Konzepte des dynami-
schen Unbewussten, der Abwehr, der Uber-
tragung und Gegenulbertragung verweist,
jedoch die unterschiedlichen Therapietech-
niken hervorhebt, die stirker am Symptom
orientiert sind, regressive Prozesse nur aus-
nahmsweise fordern, einen Gewinn an Zeit
und Sitzungsaufwand intendieren sowie
durchaus auch supportive und tGbende Ele-
mente beinhalten.

Mit der 1967 beschlossenen Einfithrung
der »Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
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therapie« (TP) als Pflichtleistung der gesetz-
lichen Krankenkassen ist Deutschland einen
eigenen Weg gegangen, in erster Linie, um
dem steigenden Behandlungsbedarf zu be-
gegnen und dann auch die kassenrechtliche
Einbindung von psychotherapeutisch tati-
ger Arzte, die nicht die Anforderungen ei-
ner »klassischen groflen« psychoanalyti-
schen Ausbildung erfiillten, zu ermogli-
chen. Bis heute (vgl. Dickmann et al., 2018)
wird in den Psychotherapierichtlinien zwi-
schen TP und Analytischer Psychotherapie
als den zwei psychoanalytisch begriindeten
sozialrechtlich anerkannten Verfahren un-
terschieden. Die Bezeichnung »Tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie« ist im
internationalen Sprachgebrauch aber ginz-
lich ungebrauchlich. Um international, vor
allem in Forschungskontexten, anschlussfa-
hig zu sein, 16st der Begriff »Psychodynami-
sche Psychotherapie« zumindest den der
Tiefenpsychologisch fundierten Psychothe-
rapie inzwischen ab und bezeichnet zahlrei-
che Varianten dieses Verfahrens wie die Dy-
namische Psychotherapie (Dthrssen, 1988)
oder auch die Katathym imaginative Psycho-
therapie (KiP; Wilke, 2000). Dem Trend,
dass sich international die Bezeichnung
»psychodynamic psychotherapy« mehr und
mehr durchsetzte, folgte 2004 auch der Wis-
senschaftliche Beirat Psychotherapie (2004;
2005, S. A 73) mit seiner Definition:

»Die Psychodynamische Psychotherapie grin-
det auf der Psychoanalyse und ihren Weiter-
entwicklungen. Die Behandlungsprinzipien
der Psychodynamischen Psychotherapie beste-
hen in der Bearbeitung lebensgeschichtlich
begriindeter unbewusster Konflikte und
krankheitswertiger psychischer Stérungen in
einer therapeutischen Beziehung unter Be-
riicksichtigung von Ubertragung, Gegeniiber-
tragung und Widerstand. Dabei wird je nach
Verfahren stirker im Hier und Jetzt oder im
Dort und Damals gearbeitet, die Stundenin-
halte sind je nach Verfahren strukturierter
(Technik: Fokussierung) oder unstrukturierter
(Technik: freie Assoziation) und der Thera-
peut greift jeweils auf eine starke aktive oder
eher zuriickhaltende Interventionstechnik
zurlick.«

Wihrend Tiefenpsychologisch  fundiert
ausgerichtete Psychotherapeuten sich tber-
wiegend gut mit der Benennung »psycho-
dynamisch« identifizieren konnen, besteht
bei Psychoanalytikern noch eine Tendenz,
sich abzugrenzen und entsprechend der
Richtliniendefinition die Psychoanalyti-
sche Therapie als eigenstindiges Verfahren
zu bewahren und nicht unter die PDV zu
subsummieren (vgl. Boll-Klatt & Kohrs,
2018a).

Tab. 2.1: Meilensteine der Entwicklung psycho-
dynamischer Therapieverfahren in
Deutschland

Jahr Historische Entwicklung

1966 Erste Verwendung des Begriffes Tie-
fenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie (TP) auf dem Arztetag

1967 Einfuhrung der psychoanalytisch be-
grundeten Verfahren (TP und AP) in die
kassenarztliche Versorgung der Bun-
desrepublik

1999 Verabschiedung des Psychotherapeu-
ten-Gesetzes (PsychTG) als Regelung
der Ausbildung fur Psychologische Psy-
chotherapeuten (PP) mit Erwerb der
Approbation

ab Entwicklung der TP hin zu einem ei-
1999 genstandigen Behandlungsverfahren
fur PP

2004 TP und AP werden unter dem Oberbe-
griff »Psychodynamische Psychothera-
pie« zusammengefasst (Wissenschaftli-
cher Beirat 2004)

2009 Erweiterung der TP-Indikation auf Sto-
rungen mit strukturpathologischem
Hintergrund (It. Psychotherapiericht-
linien)

2014 Nutzung traumaspezifischer Methoden
(z.B. EMDR) in den psychodynamischen
Richtlinientherapien

2015 Durchfuhrung der Kombination von
analytischer und tiefenpsychologisch
fundierter Gruppen- und Einzelthera-
pie in der psychodynamischen Richt-
linientherapie
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Auch international gibt es einen Diskurs
zur Unterscheidung von »psychodynamicc
und »psychoanalytic psychotherapy« (vgl.
z.B. Safran, 2017, S. 17ff), allerdings weisen
Ermann und Korner (2016, S.234) darauf
hin, dass der Begriff »psychodynamisch«
den alteren Begriff »psychoanalytisch« zu-
nehmend verdringt, sobald »Phinomene
unter der Perspektive des Unbewussten be-
trachtet werden«.

Wie noch zu zeigen sein wird, ist dieses
Ringen um Begrifflichkeiten, das ja immer
intensive macht- und berufspolitische Im-
plikationen beinhaltet, kein neues und
schon gar kein exklusiv deutsches Phéino-
men, sondern ist verkniipft mit einer nahe-
zu 100jahrigen Geschichte kontroverser
Diskussionen und heftiger Auseinanderset-
zungen innerhalb der psychoanalytischen
und psychotherapeutischen Gemeinschaft.

2.2 Das Unbewusste - Pladoyer fiir das unverzichtbare
Paradoxon der Psychodynamischen Psychotherapie

2.2.1 Freuds geistige

Wegbereiter

Der spektakuldre Aufstieg Sigmund Freuds
und der Psychoanalyse am Beginn des 20.
Jahrhunderts steht in enger Verbindung
mit der Erforschung der bis dato letztlich
ungeklirten Atiopathogenese psychiatri-
scher Erkrankungen bzw. der sog. Geistes-
krankheiten. Ganz im Geiste des 19. Jahr-
hunderts, das durch die naturwissenschaft-
lich-technische Revolution geprigt war, be-
zog man sich in den Erklirungsmodellen
und Klassifikationsschemata fir Geistes-
krankheiten auf naturwissenschaftlich-so-
matogenetische Ursachen, wie dies im 4.
Jahrhundert v. Chr. bereits Hippokrates ge-
tan hatte. Die das 19. Jahrhundert Gberwie-
gend prigende materialistische Weltan-
schauung ging einher mit einer ausgeprag-
ten Leugnung der Existenz dessen, was
nicht mit physikalisch-chemischen Metho-
den nachweisbar war. Psychische Beein-
trichtigungen wurden fast ausschlieflich
als Gehirnkrankheiten betrachtet, die Psy-
chiatrie war im Wesentlichen eine Neurolo-
gie (Kriz, 2001). Abbildung 2.1 gibt einen
Uberblick tber einige von Freuds geistigen
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Wegbereitern aus Medizin, Philosophie
und Dichtung (» Abb. 2.1).

Der Arzt Franz Anton Mesmer (1734-
1815) wird hiufig als Vorreiter der Hypno-
therapie angesehen. Ihm wurde die Einlei-
tung einer »psychologischen Gegenbewe-
gung« zugeschrieben; seine Erfolge in der
Behandlung der Hysterie beruhten nach
heutigem Wissensstand auf suggestiven und
hypnotischen Einwirkungen. Mesmer be-
trachtete die Hysterie jedoch als rein physi-
sche Storung und fiithrte seine Heilerfolge
im streng naturwissenschaftlichen Sinne auf
die Beeinflussung eines magnetischen Flui-
dums durch Chemikalien und Metallstibe
zuruck. Die These, dass Mesmer und sein
Magnetismus Vorldufer der psychoanalyti-
schen Psychosomatik seien, ist somit nicht
haltbar (Schott, 2001), allerdings entsprach
seine naturwissenschaftliche Sicht durchaus
auch Freuds Bestrebungen.

Freud, selbst Arzt, der in den 1880er Jah-
ren im hirnanatomischen Labor Theodor
Meynerts arbeitete und 1885 im Fach Neu-
ropathologie habilitierte, strebte Zeit seines
Lebens danach, eine Anerkennung als Na-
turwissenschaftler zu erlangen. Bis zuletzt
hoffte er, seine Theorie konnte letztendlich
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Abb. 2.1: Freuds geistige Wegbereiter (mod. nach Kriz, 2014, S. 30)

auf »physiologische und biochemische Er-
kenntnisse« zurtickgefithrt werden. Es wire
wahrscheinlich sehr in Freuds Sinne zu se-
hen, dass die Psychoanalyse mit Bezug zu
neueren neurowissenschaftlichen Befunden
mehr und mehr in beiden erkenntnistheo-
retischen Welten anzusiedeln ist und sich
zwischen einer biologisch begriindeten Na-
turwissenschaft und einem hermeneuti-
schen Verfahren zum Verstindnis des Un-
bewussten und seiner Konflikte bewegt
(Bohleber, 2018).

Buchholz und Godde (2005) beschreiben
umfassend, wie weit die Beschiftigung mit
den Abgrinden des Unbewussten in der
menschlichen  Geistesgeschichte  zuriick-
reicht. Freud hat in seinem Versuch, den
kollektiven, geradezu kulturstiftenden Cha-
rakter spezifischer Konflikte — ja Kriegs-
schauplitze — zu illustrieren, immer wieder
Bezug auf griechische Tragodien genom-

men. So kann man Narziss und Odipus wie
Wiedergingern in jedem seelischen Ent-
wicklungsgang begegnen.

Sowohl das Altertum, das Mittelalter,
wie auch die frihen Philosophen der Neu-
zeit kannten die Auseinandersetzung mit
den »Geheimkammern der Seele« und die
»gefahrlichen Unterstromungen der anima-
lischen Natur des Menschen« (Altmeyer,
2016, S.105). Ein schones Beispiel aus der
Kunst an der Schwelle zur frihen Neuzeit
ist das Werk Hieronymus Boschs, der in
seinen Schreckensvisionen lustvoll beunru-
higend — und psychoanalytischen Wimmel-
bildern gleich - eine von zahllosen Diamo-
nen bevolkerte Unterwelt zeigt, die unsere
Leidenschaften, Begierden, unaussprechlich
Boses und Lust an tiefster Destruktivitit
verkorpern wie Traumbilder. Eine Zasur
entsteht im 17. Jahrhundert mit Descartes
und dem Beginn der Bewusstseinsphiloso-
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