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Medizinische Rezeption und Bedeutung

1902 wurde Paul Dubois ausserordentlicher Professor 
für Neuropathologie an der Universität Bern. Dubois 
ist sowohl Mitbegründer der Schweizerischen Ge­
sellschaft für Neurologie wie auch Mitbegründer der 
Psychologischen Vereinigung von Bern. Als Mitheraus-
geber der 1917 erstmals erschienenen Fachzeitschrift 
Schweizerische Archive für Neurologie und Psychiatrie 
ist Dubois sowohl im Gedächtnis der schweizerischen 
Neurologie als auch der schweizerischen Psychiatrie 
ein Referenzpunkt. Aufgrund seiner Spezialisie- 
rung auf funktionelle Körpersymptomstörungen gilt 
Dubois als wichtiger Exponent der schweizerischen 
Geschichte der psychosomatischen Medizin.
Als eines seiner medizinischen Hauptwerke gilt das 
1904 zunächst auf Französisch erschienene Standard-
werk Die Psychoneurosen und ihre seelische Behandlung 
[1]. In 35 Vorlesungskapiteln referiert Dubois sein Ver-
ständnis von funktionellen Erkrankungen. Liest man 

Dubois’ medizinische Publikationen aus der Perspek-
tive der heutigen Medizin, beeindrucken die differen-
zierten klinischen Beschreibungen und seine integra-
tive Interpretationsweise. Er schaffte einen erstaunlich 
hohen Grad an differentialdiagnostischer Unterschei-
dung, ohne dass ihm all die technischen Unter
suchungsmöglichkeiten zu Verfügung gestanden haben, 

wie wir sie heute haben. So beschreibt und benennt er 
u.a. exakt die Phänomenologie von Krankheiten, wie 
wir sie heute als funktionelle Verdauungsstörungen, 
Anorexia nervosa, Fatigue-Zustände, Panikstörung wie 
auch als komplexe posttraumatische neurofunktio-
nelle Ausfallsstörungen verstehen [1]. In einem Fallbe-
richt dokumentierte er bereits 1888 sehr differenziert 
die funktionelle Hemihypästhesie als Folge eines Ver-
kehrsunfalles, wie sie erst 100 Jahre später wieder in 
den Fokus der Medizin gerät [2, 3]. Auch thematisiert er 
bereits die opioidinduzierte Hyperalgesie, wie sie erst 
in den letzten Jahren in der Schmerzmedizin zuneh-
mend erkannt wird [4].

Als Internist, Neurologe und Psychotherapeut fokussierte Paul Dubois auf die Be-
handlung von funktionellen Leiden. Wie Freud hatte er Zulauf von Patienten aus 
ganz Europa. Dubois setzte therapeutisch aber nicht auf das Unbewusste, sondern 
auf den Verstand und den Dialog. Seine medizinischen Hauptwerke sind Anfang 
des 20. Jahrhunderts in fast sämtliche europäischen Sprachen übersetzt worden. 
Als Experte für funktionelle Körpersymptomstörungen gilt Dubois als wichtiger 
Exponent der Geschichte der psychosomatischen Medizin.

Dubois schaffte einen erstaunlich hohen Grad 
an differentialdiagnostischer Unterscheidung.

Paul Dubois (1848–1918).
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Zahlreiche Publikationen, Bücher, Zeitungsbeiträge 
und Korrespondenzen weisen auf ein engagiertes Le-
ben hin. Seine Hauptwerke sind in diverse west- und 
osteuropäische Sprachen übersetzt worden. Den be-
deutsamsten und reichhaltigsten Einblick in sein Ge-
samtwerk verschafft die 2001 erschienene Biographie  

von Prof. Christian Müller [5]. Ein reicher Nachlass von 
Dubois’ Schriften ist im Institut für Medizingeschichte 
der Universität Bern erhalten.

Psychotherapie bei funktionellen 
Körpersymptomstörungen

Dubois gilt als Begründer einer eigenen «rationellen» 
Psychotherapieform [6]. Wie Freud räumte er dem ärzt-
lichen Gespräch einen eminenten Stellenwert in 
der Humanmedizin ein. Einer stoischen Grund
haltung verpflichtet, war seine Psychotherapie auf 
die Logik, Affektkontrolle, Gelassenheit, Selbstfor-
mung und den Dialog ausgerichtet. In Abgrenzung 
zu den damals gängigen Psychotherapiemethoden 
(Hypnose, Suggestivtherapie und Psychoanalyse) pro-
pagierte Dubois ein symmetrischeres Gesprächs
verhältnis. In einer Art sokratischen Vorgehensweise 
zielte seine «rationelle Psychotherapie» darauf ab, 
seine Patienten von dysfunktionalen Krankheitsvor-
stellungen zu befreien und in der Selbstwirksamkeit 
zu stärken. Aus heutiger Sicht zeigt seine Psychothera-
pie vorweg den Charakter einer psychoedukativen 
Ausrichtung [6].

Vorläufer einer integrativen psycho­
somatischen Denkweise

Gemäss den heutigen S3-Leitlinien für die Behandlung 
funktioneller Störungen leidet jeder zweite bis fünfte 
Patient in der Praxis an funktionellen Körpersympto-
men [7]. Die Mehrheit der funktionellen Körpersym
ptome erklärt sich physiologisch auf Ebene vegetativer 
Dysregulation und/oder gesteigerter Körperperzep-
tion; beide Aspekte hat Dubois bereits beschrieben. 
Was vor 100 Jahren mit Neurasthenie bezeichnet wor-
den war, hat viel Ähnlichkeit mit dem, was wir heute 

unter Stressfolgestörungen verstehen. Dubois’ wissen-
schaftstheoretischer Standort vor 100 Jahren liegt hin-
sichtlich des Krankheitsmodells gewissermassen dort, 
wo wir heute stehen: Er sah es als Selbstverständlichkeit 
an, seine Patienten mit ihren diversen organischen, 
funktionellen und psychischen Symptomen in deren 
neuropsychischer Ganzheit zu verstehen und zu behan-
deln. Er verstand es, stressassoziierte Körpersymptome 
in einem personalisierten Kontext zu lesen und mit sei-
ner «rationellen Psychotherapie» zu lindern. Den dama-
ligen Denkgewohnheiten voraus, deutete Dubois funk-
tionelle Störungsbilder weder innerhalb eines 
kartesianisch gespaltenen Körper-Psyche-Dualismus 
noch in einem psychosomatischen Symbolismus. Im 
Gegenteil wurde Dubois als Neurologe und Internist 
nicht müde, seine Annahme zu betonen, dass auch 
funktionelle oder mentale Vorgänge neurophysiologi-
sche Korrelate haben. Er gerät dabei aber nicht in ein 
positivistisches Fahrwasser, sondern misst den senso-

rischen, affektiven und mentalen Informationsprozes-
sen eine eigenständige Qualität zu, welche sich u.a. 
durch Psychotherapie modulieren lässt.
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Er verstand es, stressassoziierte Körper­
symptome in einem personalisierten Kontext 
zu lesen.

Seine Hauptwerke sind in diverse west- und ost­
europäische Sprachen übersetzt worden.
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