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Vorwort

			
Geschichtsvergessenheit und die »verlorenen
Befunde« der Psychotherapie(forschung)So	wie	in	vielen	anderen	therapeutischen	Bereichen	hat	es	in	denzurückliegenden	100	Jahren	auch	in	der	Psychotherapie	eineumfangreiche	wissenschaftlich	fundierte	Entwicklung	gegeben.	Es	sinddifferenzierte	Konzepte	erarbeitet,	in	die	Praxis	überführt	und	evaluiertworden.	Allerdings	ist	ein	Kennzeichen	der	Psychotherapie,	dass	mitBegriffen	und	hypothetischen	Konstrukten	gearbeitet	werden	muss.Dies	kann	dazu	verleiten,	Altbekanntes	immer	wieder	einmal	neu	zuer�inden	und	mit	Bezug	auf	neue	Autoren	zu	propagieren	bzw.	zuvermarkten.	Man	kann	gelegentlich	geradezu	eine»Geschichtsvergessenheit«	in	den	Psychotherapiewissenschaftenbeobachten,	die	in	der	Aus-	und	Weiterbildung	ihren	Niederschlag�indet.	Wie	sonst	wäre	es	möglich,	dass	diverse	»Räder«	immer	wiederneu	erfunden	werden?	Bei	diesen	Neuer�indungen	werden	meist	neueBegrif�lichkeiten	und	»Labels«	eingeführt,	die	dann	dafür	sorgen,	dassder	historische	Bezug	zu	anderen	Konzepten	gar	nicht	mehr	erkennbarist	(vgl.	Strauß,	2018).	Dies	wäre	ohne	Relevanz,	wenn	es	dabei	nichtdazu	kommen	könnte,	dass	wesentliche	Erkenntnisse	der	bisherigenTherapie-	und	Forschungsentwicklungen	überdeckt	oder	gänzlichvergessen	werden.	Ein	Blick	in	die	Geschichte	der	Psychotherapie	zeigt,dass	Befunde	und	spezi�ische	Psychotherapiekonzepte	von	Anfang	anund	auch	innerhalb	der	Verfahren	immer	wieder	rasch	in	Vergessenheitgerieten	und	später	wieder	neu	entdeckt	wurden.	Dies	beginnt	schonmit	Sigmund	Freud,	der	–	absichtlich	oder	unabsichtlich	–	auf	wichtige



(ältere)	Ideen	von	Pierre	Janet	nicht	einging,	die	in	vielerlei	Hinsichteinigen	basalen	Konzepten	der	Psychoanalyse	sehr	ähnlich	waren(Brown,	Macmillan,	Meares	&	van	der	Hart,	1996).
Psychotherapeu�sches »Kernwissen«Die	Tatsache,	dass	Befunde	der	Psychotherapie	und	derPsychotherapieforschung	immer	wieder	verlorengehen,	hat	vieleHintergründe	(Goldfried,	2000;	2019).	Dazu	gehört,	dass	die	Stellungder	Psychotherapie	innerhalb	der	Wissenschaften	noch	keineswegsgeklärt	ist,	sei	es	als	Teil	der	Psychologie	oder	Medizin.	Hinzu	kommt,dass	es	viele	disparate	Befunde	innerhalb	der	Psychotherapie	und	derPsychotherapiewissenschaften	gibt,	die	oft	schwer	integrierbar	sind,was	mit	dazu	beigetragen	hat,	dass	wir	nach	wie	vor	keinen	Konsensüber	ein	Kernwissen	psychotherapeutischer	Konzepte	besitzen.Dabei	ist	zu	berücksichtigen,	dass	es	grundsätzlich	keine	»richtigenoder	falschen«	Theorien	gibt,	sondern	nur	Theorien	unterschiedlicherUtilität	in	unterschiedlichen	Kontexten.	Von	besonderer	Relevanz	istweiterhin,	dass	Psychotherapie	eine	Handlungsdisziplin	ist,	sodassneben	der	Diskussion	um	sinnvolle	theoretische	Konzepte,	vor	allemPraktikando-Aspekte	von	Bedeutung	sind,	die	naturgemäß	alsHandlungsoptionen	nebeneinander	stehen	müssen,	mit	je	eigenen	Vor-und	Nachteilen,	und	die	auch	nicht	in	einer	»universellen«	Methodezusammengefasst	werden	können	und	sollten.Die	Unterschiedlichkeit	theoretischer	Ansätze	zum	Verständnis	vonPsychotherapie	in	Verbindung	mit	Sprachbarrieren	führtwissenschaftssoziologisch	auch	zu	einem	Herrschaftsdiskurs.	Viele»Methoden-Entwickler«	in	der	Psychotherapie	haben	das	Bedürfnis,besonders	innovativ	und	brandneu	zu	erscheinen.	Das	führt	zur»Usurpation«	(Enteignung	und	Weiterverwertung)	älterer,	in	einemwissenssoziologischen	Sinne	»unterdrückter«	Ansätze	durch	neue»herrschende«	Theorien,	wenn	nicht	Ideologien.Geschichtsvergessenheit	ist	auch	die	Folge	eines	stetigen	Wandels	derForschungsmethodologie	und	der	Tatsache,	dass	vermeintlich	neueBefunde	generell	als	bedeutsamer	eingeschätzt	werden	als	etabliertes,



langjährig	in	der	Praxis	erprobtes	Wissen.	Schließlich	gibt	eswissenschaftssoziologische	Regeln	und	Gesetzmäßigkeiten,	denenzufolge	die	Verbreitung	und	Etablierung	von	Forschungsbefundenheute	zunehmend	den	Gesetzen	der	Marktattraktivität	oder	ihrerNutzung	durch	Interessengruppen	folgt.
Verfahrensorien�erung und
psychotherapiebezogenes »Kernwissen«Das	vorliegende	Buch	fokussiert	primär	auf	diePsychotherapieverfahren.	Ein	Verfahren	ist	der	Kanon	vonpsychotherapeutischen	Methoden,	Techniken	und	Störungstheorien,die	einer	psychotherapeutischen	und	theoretischen	Grundorientierungzuzurechnen	sind	und	die	einem	angehenden	Therapeuten	währendeiner	zeitlich	begrenzten	Ausbildungszeit	vermittelt	werden	können,um	ihn	zu	befähigen,	anschließend	die	Mehrzahl	der	psychischenProblemstellungen	evidenzbasiert,	störungsspezi�isch	und	nach	denErfordernissen	des	einzelnen	Patienten	zu	behandeln	(Linden,	2021).Gegenüber	der	Abgrenzung	von	Verfahren	gibt	es	seit	jeher	kritischePositionen	mit	der	Forderung	nach	einer	integrativen	Psychotherapieund	der	Behauptung,	dass	durch	eine	Verfahrensvielfalt	sogar	derwissenschaftliche	Fortschritt	behindert	werde	(Rief,	2019).	Kritiker	derVerfahren	und	Befürworter	einer	integrativen	Psychotherapie,	wiebspw.	Norcross	und	Goldfried	(2019),	fordern	eine	Einigung	auf	ein»Kernwissen«	oder	»Kernverständnis«,	das	gewissermaßensprachenübergreifend	die	Weiterentwicklung	von	Psychotherapiebefördern	könnte:	»One	way	to	begin	to	get	a	notion	about	coreprinciples/processes	of	change	is	to	�ind	converging	agreement	acrosstheoretical	orientations.	If	clinicians	of	different	theoretical	orientationobserve	the	same	thing	clinically,	we	may	be	in	the	general	ballpark,	asthe	phenomenon	shows	through	despite	the	different	biases«(Goldfried,	2019,	in	einem	Kommentar	auf	der	Diskussionsliste	derSociety	for	the	Exploration	of	Psychotherapy	Integration	(SEPI)).Der	Forderung	nach	»der	einen	Psychotherapietheorie«	istentgegenzuhalten,	dass	die	in	diesem	Buch	vertretenen	»großen«



Psychotherapieverfahren	differenzierte	und	sich	auch	ergänzendetheoretische	Rahmenkonzepte	darstellen.	Innerhalb	der	Verfahren	gibtes	Begriffe	und	Konzepte,	die	zunächst	nur	im	Kontext	von	spezi�ischenTheoriegebäuden	operationalisiert	sind	und	korrekt	benutzt	werdenkönnen.	Es	wäre	eine	eigene	Diskussion	darüber	nötig,	obunterschiedliche	Theorien	für	unterschiedliche	Kontexte	nützlich	sindund	es	daher	durchaus	Sinn	macht,	mit	vielen	parallelen	Theorien	unddaraus	abgeleiteten	hypothetischen	Konstrukten	undOperationalisierungen	zu	arbeiten,	und	ob	Konzepte	ihren	Sinnverlieren,	wenn	sie	aus	ihrem	Theoriegebäude	herausgenommenwerden.Verfahren	sind	selbstverständlich	auch	offen	für	theoretische,empirische	und	störungsspezi�ische	Weiterentwicklungen.	Sieermöglichen	psychotherapeutisch	Tätigen	und	in	der	AusbildungBe�indlichen	eine	Wahl	in	Abhängigkeit	von	eigenen	Denk-	undErlebensstilen.	Sie	ermöglichen	auch	mit	Blick	auf	Patientenhypothetisch	alternative	Behandlungsoptionen,	wenngleich	eineumfassende	Forschung	zu	differentiellen	Indikationen	noch	nichtvorliegt.Die	Psychotherapieverfahren	sind	des	Weiteren	auch	die	inDeutschland	die	Versorgungspraxis	prägenden	und	juristischbedeutsamen	Ordnungsbegriffe,	wenn	bspw.	imPsychotherapeutengesetz	oder	den	ärztlichenWeiterbildungsrichtlinien	festgelegt	ist,	dass	der	WissenschaftlicheBeitrat	Psychotherapie	zu	prüfen	habe,	ob	eine	Psychotherapie	alswissenschaftlich	anerkanntes	Verfahren	gelten	kann.	Die	Verfahren	sindin	diesem	Kontext	auch	die	Ebene,	auf	der	die	Fachkunde	derTherapeuten	geprüft	wird.	Die	Au�lösung	der	Verfahrensgebundenheitwürde	vermutlich	bedeuten,	dass	notgedrungen	die	Fachkundeprüfungauf	die	Ebene	von	hunderten	von	»Methoden«	und	»Techniken«heruntergebrochen	werden	müsste,	mit	allen	daraus	resultierendenFolgen.Die	Diskussion	um	diese	Thematik	wird	sicher	weitergehen.Allerdings	ist	nach	dem	neuen	Gesetz	zurPsychotherapieausbildungsreform	von	2019	auch	bei	einer	zukünftigenuniversitären	Psychotherapieausbildung	mit	anschließenderPsychotherapieweiterbildung	weiterhin	die	Verfahrensorientierung



verp�lichtend.	Die	zu	dieser	Ausbildung	gehörendeApprobationsordnung	schreibt	vor,	dass	die	Studierenden	sich	in	derStörungs-	und	der	Verfahrenslehre	an	den	»wissenschaftlich	geprüftenund	anerkannten	psychotherapeutischen	Verfahren	und	Methoden«orientieren.
Zu diesem BuchHierfür	bietet	dieses	Buch	eine	exzellente	Grundlage.	Es	arbeitet	gegendie	Geschichtsvergessenheit	und	gibt	Praktikern,Ausbildungsteilnehmern	und	anderen	Interessierten	einen	kompaktenEinblick	in	die	Ideengeschichte	der	Verfahren	mit	ihren	Unterschiedenund	Konvergenzen.Wir	präsentieren	im	ersten	Teil	sowohl	verfahrensspezi�ischeGeschichtsüberblicke	wie	auch	einen	Überblick	über	die	Bemühungender	Psychotherapieintegration.	Einleitend	weist	ein	historisches	Kapitelvon	U.	H.	Peters	uns	darauf	hin,	dass	die	Psychotherapie	keineswegserst	mit	der	Er�indung	der	Psychoanalyse	begonnen	hat.	Schon	weitvorher	in	der	Zeit	der	Au�klärung	und	der	Romantik	wurdenverschiedene	theoretische	Konzepte	in	den	Geisteswissenschaften	undin	der	Medizin	entwickelt,	die	man	durchaus	als	Vorläufer	modernerPsychotherapietheorien	begreifen	kann.Der	zweite	Teil	des	Buches	präsentiert,	getrennt	für	die	vier»großen«	Verfahren	Psychodynamische	Therapie,	HumanistischePsychotherapie,	Verhaltenstherapie	und	Systemische	Therapie	zentraleKonzepte	und	deren	Pioniere	knapp	und	informativ	entlang	vonausgewählten	zentralen	Begriffen.	Diese	Darstellungen	vertiefen	die	imersten	Teil	aufgezeigten	historischen	Linien	und	stellen	Bezüge	zuaktuellen	Diskursen	her.	Deutlich	wird,	dass	vieles,	was	im	Lauf	derPsychotherapiegeschichte	diskutiert	und	entwickelt	wurde,	sich	heuteunter	anderen	Bezeichnungen	und	in	anderen	Verfahren	wieder�indet.Auch	diese	Hinweise	auf	Parallelitäten	mögen	dieses	Buch	zu	eineminformativen	Brevier	über	die	Ideengeschichte	vonPsychotherapieverfahren	und	zu	einem	Mittel	gegen	dieGeschichtsvergessenheit	werden	lassen.



Das	vorliegende	Buch	ist	aber	nicht	nur	ein	Geschichtsbuch,	sondernein	aktuelles	Lehrbuch,	das	sich	an	alle	Aus-	undWeiterbildungskandidaten	der	Psychotherapie	wendet,	besonders	aberan	die	Studierenden	des	neuen	Fachs	Psychotherapie.	Sie	sollen	imRahmen	des	grundständigen	Studiums	einen	breiten	Überblick	über	dieverschiedenen	psychotherapeutischen	Theorien,	Denkansätze	undForschungsmethoden	erwerben,	bevor	sie	dann	in	der	Weiterbildung	ineinem	Verfahren	eine	vertiefte	Fachkunde	erwerben.	Das	Buch	ist	indiesem	Sinne	auch	gedacht	als	Kompendium	in	der	Hand	vonStudierenden	und	Dozenten	und	gibt	eine	differenzierte	Einführung	indie	Grundlagen	der	psychotherapeutischen	Wissenschaft	und	Praxis.Wir	danken	an	dieser	Stelle	allen	Autorinnen	und	Autoren	für	ihreBereitschaft	zur	Mitarbeit	und	dem	Kohlhammer	Verlag	und	seinenMitarbeitern	für	die	Unterstützung	bei	der	Realisierung	unseresProjekts.Bernhard	Strauß,	Mark	Galliker,Michael	Linden,	Jochen	Schweitzer	Jena,	Bern/Mannheim,	Berlin,Heidelberg	im	Herbst	2020



Ideengeschichtliche Darstellung der grundlegenden
Theorien und Konzepte der vier wissenscha�lichen
Psychotherapieverfahren



1          Der Beginn der wissenscha�lichen
Psychotherapie im 17. und 18. Jahrhundert

Uwe Henrik Peters

1.1       EinführungDarstellungen	der	Geschichte	der	Psychotherapie	beginnen	regelhaftmit	dem	Verweis	auf	Sigmund	Freud	(1890)	und	ziehen	evtl.	noch	FranzAnton	Mesmer	(1779)	in	Betracht.	Tatsächlich	liegen	die	Anfänge	derpsychotherapeutischen	Ideengeschichte	bereits	deutlich	früher.	Diewissenschaftliche	Psychotherapie	hat	ihren	Anfang	in	Deutschlandgenommen	mit	Beginn	der	Au�klärung	im	17.	Jahrhundert.	Sie	setztnicht	sofort	mit	bestimmten	Techniken	ein,	sondern	zunächst	mit	derBeschreibung	von	Konzepten	zur	Psyche.	Dies	geschah	unter	demEin�luss	und	parallel	zu	der	Entwicklung	der	deutschen	Philosophie,Au�klärung	und	Literatur.	Es	bestand	ein	steter	Austausch	an	Gedankenund	Ideen	zwischen	diesen	Bereichen.	Grundlegende	Ideen	zurPsychotherapie	entstanden	vorrangig	in	den	lutherischen	GebietenDeutschlands,	in	denen	die	neue	Philosophie	der	Au�klärung	besondereResonanz	fand.	In	der	damaligen	Zeit	war	das	zumeist	lutherischePfarrhaus	der	bevorzugte	Bildungsort	(Schlaffer,	2002).	VergleichbareBeiträge	aus	den	damals	etwa	gleich	großen	katholischen	Regionen	gibtes	nicht.	Au�bauend	auf	den	neuen	Theorien	zur	Bedeutung	der	Psychewurden	dann	sehr	bald	auch	Vorschläge	für	»psychische	Kuren«,	d.	h.psychotherapeutische	Interventionen	entwickelt.
1.2       Die wissenscha�liche Entdeckung der Psyche



Der	Anfang	der	neuzeitlichen	wissenschaftlichen	Befassung	mit	derPsyche	wird	Georg	Ernst	Stahl	(1659–1734)	zugeschrieben	(Geyer-Kordesch,	2000;	Gottlieb,	1943;	Kirchhoff,	1921).	Allerdings	ist	dasWerk	Stahls	als	Ganzes	weitgehend	unerschlossen	und	enthält	etwa2000	Schriften.Stahl	wurde	am	22.	Oktober	1659	in	dem	kleinen	FürstentumsAnsbach	geboren,	als	Sohn	eines	Beamten	der	protestantischenGemeinde.	Streng	lutherisch	erzogen	blieb	er	dieser	Kirche	zeitlebenseng	verbunden.	Wichtig	für	seine	Einstellung	zum	Leben	war	wohlauch,	dass	er	elf	Jahre	nach	dem	Ende	des	dreißigjährigen	Kriegesgeboren	worden	war,	einer	Zeit	der	Hoffnung	und	des	Wiederau�baus.Er	besuchte	das	Gymnasium	in	Ansbach	und	studierte	ab	seinem	20.Lebensjahr	Medizin	in	Jena.	Stahl	hat	sich	1684	habilitiert	und	lehrtevon	1684–1687	als	Professor	extraordinarius	der	Medizin	in	Jena.	Weiler	sich	als	Hochschullehrer	in	kurzer	Zeit	einen	großen	Ruf	erworbenhatte,	wurde	er	1687	von	Herzog	Johann	Ernst	von	Weimar	zu	dessenLeibarzt	berufen	und	wirkte	sieben	Jahre	in	Weimar.	Von	1695–1714lehrte	er	an	der	neuen	preußischen	Universität	in	Halle	als	einer	vonzwei	Medizinprofessoren.	1714/15	betreute	er	den	dänischen	KönigFriedrich	IV	ärztlich.	1715	wurde	Stahl	Leibarzt	des	preußischenKönigs	Friedrich	Wilhelm	I.	Noch	im	selben	Jahre	wurde	er	zumPräsidenten	des	Collegium	medicum	ernannt.	Von	da	an	war	Stahl	derranghöchste	Arzt	im	Königreich	und	berühmt	als	großer	Heiler	undschöpferischer	Wissenschaftler.Bereits	mit	24	Jahren	hatte	er	mehrere	Arbeiten	verfasst,	in	denen	ersich	mit	dem	Lebensgeheimnis	des	menschlichen	Organismusbeschäftigte.	Stahl	strebte,	so	wie	später	partiell	auch	Freud	oderJaspers,	eine	Erneuerung	der	gesamten	Medizin	(Stahl	nennt	das»instauratio«)	an.	Er	verstand	sich	als	Arzt	der	Seele,	die	nach	seinerAuffassung	den	Körper	beherrscht.	Die	Psyche	stellte	er	allem	anderenin	der	Medizin	voran.Eine	Anregung	hierzu	kam	aus	der	Au�klärung.	Stahl	knüpfte	beiAristoteles	an.	Es	war	dem	Ein�luss	Philipp	Melanchthons	von	derNachbaruniversität	Wittenberg	zuzuschreiben,	dass	aristotelischesDenken	zur	geistigen	Grundlage	der	deutschen	Universitäten	in	denlutherischen	Ländern	geworden	war.	Aristoteles	hatte	eine	eigeneSchrift	zur	Psyche	verfasst,	deren	griechischer	Titel	Peri psychês	lautet,



was	meist	lateinisch	mit	De anima	und	deutsch	Über die Seele	übersetztwird.	In	dieser	Schrift	gibt	Aristoteles	der	Seelenwissenschaft	oderSeelenpsychologie	den	Vorrang	gegenüber	allen	anderenWissenschaften,	obwohl	ihr	Wesen	so	schwer	zu	fassen	sei.	Es	ist	dieserGrundgedanke,	der	sich	auch	bei	Stahl	�indet,	es	ist	die	Seele,	welcheden	Leib	bewegt.	Für	Stahl	wurde	der	lebende	Körper,	einmechanischer	Apparat,	direkt	von	der	Seele	(«Anima«)	gesteuert.	Alleleiblichen	Vorgänge	seien	der	Seele	unterstellt,	die	den	Körper	bis	insDetail	kenne	und	beherrsche.Für	die	Entwicklung	der	Stahlschen	Konzepte	war	aber	auch	derKontakt	zu	August	Hermann	Francke	(1663–1727)	und	die	Gründungder	Franckeschen	Stiftungen	1698	von	Bedeutung.	Francke	warProfessor	für	Hebräisch,	Griechisch	und	Theologie	und	der	wichtigsteSchüler	des	Pietistengründers	Spener.	Stahl	hatte	Francke	schon	1691in	Gotha	kennengelernt.	In	diesen	pietistischen	Kreisen	kam	es	auf	dasinnere	religiöse	Erleben	an,	welches	man	sich	gegenseitig	in	Form	vonBekenntnissen	in	halböffentlichen	Zirkeln	offenbarte.	Der	Blick	ist	hiererstmalig	nicht	mehr	auf	Gott	und	die	Heiligen	gerichtet,	sondern	aufdas	innerseelische	Erleben	des	Menschen.	Diese	Innenschau	hat	diedeutsche	Psychiatrie	und	Psychotherapie	wesentlich	mitgeprägt.Bereits	zum	Beginn	der	Au�klärung,	veröffentlichte	Stahl	im	Jahr1691	die	Schrift	De motu tonico vitali,	welche	die	Quintessenz	seinerLehre	enthält.	1695	erschien	die	Dissertatio de passionibus animi corpus
humanum varie alterantibus	(Über	den	mannigfaltigen	Ein�luß	vonLeidenschaften	[in	anderen	Übersetzungen:	Gemütsbewegungen]	aufden	Körper).	Mit	den	»passiones	animi«	ist	jener	Teil	der	»Psyche«	bzw.»Anima«	gemeint,	welcher	nicht	zur	Vernunft	(»ratio«)	gehört,	welchenaber	doch	jeder	an	sich	selbst	wahrnehmen	kann.	Während	wir	unsereVernunft	(ratio)	aktiv	auf	etwas	ausrichten	können	(«Konzentration«),sind	wir	den	»passiones	animi«	passiv	ausgesetzt.	Stahl	führt	also	dieUnterscheidung	zwischen	Bewusstsein	und	Unbewusstem	ein	undschreibt,	»von	der	Gefühlspsyche	her«	werde	die	Bewegung	desKörpers	(«motus«)	dirigiert	und	verändert.	Damit	sind	in	erster	Liniedie	unwillkürlichen	Bewegungen	gemeint.	Hierzu	gehört	der	Tonus	derMuskeln	und	Blutgefäße	(«motus	tonicus«),	der	von	der	Gefühlspsycheaufrechterhalten	wird;	es	gehören	dazu	ebenso	die	Bewegungen	vonHerz,	Kreislauf,	der	Leiborgane	usw.	Von	der	Gefühlpsyche	werden	nach



Stahl	aber	auch	viele	Krankheiten	und	Symptome	»hervorgezogen«(«ducunt«).Stahl	entwickelt	ein	im	heutigen	Sinne	ganzheitlichespsychosomatisches	oder	bio-psycho-soziales	Konzept.	Er	macht	unterden	krankmachenden	seelischen	Ursachen	eine	bis	heute	gültigeUnterscheidung	zwischen	den	von	außen	auf	den	Menscheneinwirkenden	Faktoren	einerseits	und	den	innerseelischen	Ursachenandererseits.	Auch	die	Folgen	sind	unterschiedlich.	Die	von	innen	hererregenden	(«ab	intra	excitantur«)	Seelenursachen	führten	gewöhnlichin	höherem	Grade	(«magis«),	jedoch	eher	mittelbar	zu	Krankheiten.Demgegenüber	führen	die	mehr	oder	weniger	zufällig	von	außenkommenden	Eindrücke	(«objectorum	externorum	impressiones«)mehr	unmittelbar	zum	Auftreten	(«magis	immediatae	ac	proximae«)von	Krankheiten	(«morborum	sunt	causae	ef�icientes«).	Stahl	führtweiter	aus,	dass	bei	der	Behandlung	das	jeweilige	Temperament	zuberücksichtigen	sei,	womit	er	das	melancholische	(«melancholiorumtemperamentum«)	und	das	cholerische	Temperament	(«pathemacholericum«)	meint.Stahl	hatte	zahlreiche	Schüler,	die	sein	Werk	erklärten	oder	daraufau�bauten.	Dazu	gehören	u.	a.	Johann	Daniel	Gohl	(1665–1731),	JohannChristian	Kundmann	(1684–1751),	Johann	Samuel	Carl	(1667–1737),Andreas	Ottomar	Goelicke	(1671–1744),	Georg	Daniel	Koschwitz(1679–1729),	Johann	Juncker	(1679–1759),	David	Samuel	Madai(1709–1780),	Georg	Philipp	Nenter	(gestorben	1721),	Johann	TheodorEller	(1689–1760).	Sie	hinterlassenen	viele	hunderte	medizinische	undandere	Werke.Hervorzuheben	ist	Michael	Alberti	(1682–1757),	einer	derzahlreichen	Pastorensöhne	jener	Zeit,	die	Deutschlands	Kulturbereicherten.	Er	studierte	zunächst	die	lutherische	Theologie	und	dannin	Jena	Medizin.	Von	dort	ging	er	nach	Halle,	wo	er	Schüler	Stahls	unddessen	engster	Anhänger	wurde.	Durch	Stahls	Veranlassung	wurde	eraußerordentlicher	Professor	in	Jena	und	später	dann	in	Halle	Professorfür	Physik	und	Leiter	der	botanischen	Gärten.	Alberti	hat	sich	durcheine	schier	unendliche	Fülle	der	von	ihm	präsidierten	Dissertationen	indie	Geschichte	eingetragen.	Darunter	sind	einige,	welche	die	StahlscheLinie	der	Einwirkung	der	Psyche	auf	den	Körper	weiterführten.



Dazu	gehört	eine	Arbeit	von	Johann	Andreas	Roeper	(1748)	mit	demTitel	Die Würckung der Seele in den menschlichen Cörper. Nach
Einleitung der Geschichte eines Nacht-Wanderers aus vernünftigen
Gründen erläutert.	Er	hat	auch	den	Stahlschen	psychosomatischenStandpunkt	gegenüber	dem	Philosophen	Christian	Wolff	vertreten,	der1821	in	einer	Rektoratsrede	auf	die	Seelenbehandlung	desKonfuzianismus	Bezug	genommen	und	einen	strikten	Leib-Seele-Dualisten	vertreten	hat.	Roeper	hat	dessen	Modell	als	eine»unbegrei�liche	Lehre«	bezeichnet.	Er	selbst	ging	aber	dann	ins	andereExtrem	und	verlieh	der	Seele	eine	Dominanz	über	den	Körper,	da	sie	imSchlaf	durch	ihre	Einbildungskraft	den	Körper	ohne	Wissen	desSchläfers	regieren	könne.Das	alles	ist	noch	keine	Psychotherapie,	aber	eine	wichtigetheoretische	Grundlage	und	Voraussetzung	für	die	Herausbildung	einerexpliziten	Psychotherapie.	Stahl	und	seine	Schüler	entwickelten	eineneue	Perspektive	ärztlichen	Denkens,	also	eine	medizinischePhilosophie	oder	Psychologie.	Auf	deren	Boden	kam	es	dann	zurEntwicklung	einer	sich	ihrer	selbst	bewussten	Psychotherapie.	Dieswurde	dann	von	weiteren	Schülern	Stahls	umgesetzt.
1.3       Die ersten Lehrbücher der PsychotherapieEbenfalls	ein	Schüler	von	Stahl	war	Johann	Christian	Bolten	(1727–1757).	Er	war	ebenfalls	Pastorensohn	und	kam	aus	Glückstadt	an	derElbe.	Er	besuchte	in	Altona	das	Gymnasium	und	ging	dann	nach	Hallezum	Medizinstudium.	1749	hat	er	in	Halle	mit	einer	Arbeit	De nexu
metaphysices cum medicina generatim	(«Allgemeines	über	dieZusammenhänge	zwischen	Philosophie	und	Medizin«)	promoviert.1754	wurde	Johann	Christian	Bolten	Physikus	(etwa:	Amtsarzt,	derauch	Behandlungen	durchführte)	von	Altona.	1757	ist	er	im	Alter	vonnur	30	Jahren	gestorben.Zu	dieser	Zeit	war	an	der	Hallenser	Universität	ein	dichtesphilosophisch-intellektuelles	Netz	mit	intensivem	gegenseitigemAustausch	entstanden.	Bolten	hat	sich	außer	auf	Stahl	u.a	auch	auf	einBuch	des	nur	fünf	Jahre	älteren	Professors	Ernst	Anton	Nicolai	(1722–



1802)	gestützt,	das	1744	unter	dem	Titel	Gedanken von den Würkungen
der Einbildungskraft in den menschlichen Körper	erschienen	war.Im	Jahr	1751	veröffentlichte	Bolten	sein	Lehrbuch	derPsychotherapie	unter	dem	Titel	Gedanken von psychologischen Kuren(Peters,	2017).	Dieses	Buch	enthält	alles,	was	man	auch	von	einemmodernen	Lehrbuch	der	Psychotherapie	erwartet,	d.	h.	eine	De�inition,was	Psychotherapie	überhaupt	ist,	eine	Begründung,	warumPsychotherapie	notwendig	ist,	eine	Anweisung,	wie	man	sie	erlernenkann,	genaue	Angaben	darüber,	bei	welchen	IndikationenPsychotherapie	empfehlenswert	ist.	Das	Wort	»Kur«	ist	damals	einmedizinischer	Fachbegriff,	abgeleitet	vom	lateinischen	Wort	»curatio«.Es	ist	identisch	mit	»Behandlung«	in	unserem	heutigenSprachgebrauch.	Eine	»psychologische	Kur«	ist	somit	dasselbe	wie»Psychotherapie«.Bolten	schreibt:«Die	Handlung,	vermöge	welcher	statt	einer	Kranckheit	die	Gesundheit	wiederhervorgebracht	wird,	nennet	man	eine	Cur.	Geschieht	diese	Handlung	an	der	Seele,	soheisset	sie	alsdenn	eine	Seelencur….	Die	psychologischen	Curen	sind	die	Mittel,	die	beirechtem	Gebrauch	derselben,	am	schleunigsten	und	am	besten	die	Seele	heilen	können….Psychologische	Curen	sind	solche	Seelencuren,	die	nach	den	Gesezzen	der	Natur	der	Seeleeingerichtet	sind.	Wer	demnach	psychologisch	curiren	lernen	will,	muß	sich	um	dieErlernung	der	Gesezze	der	Natur	der	Seele	bekümmern«	(s.	Peters,	2017).Gemäß	den	psychosomatischen	Konzepten	von	Stahl	sieht	Bolten	dieIndikation	zur	Psychotherapie	auch	bei	körperlichen	Leiden.	Erschreibt:	«Man müste die Natur des Menschen wenig kennen, wenn man
nicht wissen sollte, wie genau die Kranckheiten der Seele mit denen
Kranckheiten des Körpers verbunden sind, und umgekehrt. Eine
Kranckheit des Körpers curiren, ohne zugleich der Seele zu Hülfe zu
kommen, ist eben so eine vergebliche Bemühung, als das Ebenbild eines
häßlichen Gesichtes in einem aufrichtigen Spiegel verbessern wollen, ohne
sich zu bemühen, das Urbild schöner zu machen«.	Unter	einem	Modelpsychosomatischer	Wechselwirkungen	beschreibt	Bolten	auch	denEin�luss	körperlicher	Krankheit	auf	die	Seele:	«Zum zweiten sind auch
da die psychologischen Curen nothwendig, wo sich eine in dem Körper
be�indliche Kranckheit allzusehr in der Seele ausbreitet«.


