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Zusammenfassung
Die Vorstellung von einer Lebensenergie bildet die Grundlage vieler traditioneller Medizinsysteme. Gleichzeitig stellt sie
einen der Hauptgründe für deren Ablehnung durch die modernen Naturwissenschaften dar. In diesem Artikel zeige ich
anhand historischer Textstellen und moderner experimenteller Befunde, dass Lebensenergie-Konzepte eng mit sogenannten
therapeutischen Empfindungen zusammenhängen, wie sie in der Chinesischen Medizin, aber auch bei anderen Mind-Bo-
dy-Therapien regelmäßig auftreten. Eine differenzierte Sprache, die Empfindungen („Fließen“, „Strömen“) deutlich von
deren Interpretationen („Energie“) trennt, kann hier einen wichtigen Beitrag zur interdisziplinären Verständigung leisten.

Schlüsselwörter Therapeutische Empfindungen · Lebensenergie · Vitalismus · Embodiment · Phänomenologie · Qi ·
Leitbahnen

On the relationship of therapeutic sensations and life energy concepts—FromHuang Di toWilhelm
Reich

Abstract
Notions of a life energy form the basis of many traditional systems of medicine. At the same time, they represent
one of the main reasons for their rejection by modern natural sciences. In this article, using historical passages and
modern experimental findings, I show that life energy concepts are closely related to so-called therapeutic sensations, as
they regularly occur in Chinese medicine but also in other mind-body therapies. A differentiated language that clearly
separates sensations (“flowing”, “streaming”) from their interpretations (“energy”) can make an important contribution to
interdisciplinary understanding.

Keywords Therapeutic sensations · Life energy · Vitalism · Embodiment · Phenomenology · Qi · Channels

Es gibt eine große Anzahl von Wegen, sich mit der Chi-
nesischen Medizin wissenschaftlich auseinanderzusetzen
und eine noch viel größere Anzahl von Abzweigungen, die
einen dabei auf Irrwege führen. Die naturwissenschaftlich
geprägte Medizin etwa begreift Akupunktur als therapeu-
tisch motiviertes Stechen von Nadeln. Sie untersucht die
lokale Wirkung dieser Nadeln auf Rezeptoren, Neurotrans-
mitter und Faszienbahnen. Beim Versuch, in all dem eine
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physische Entsprechung des Qi oder der Leitbahnen zu fin-
den, scheitert sie jedoch. Dagegen bemühen sich Sinologie
und Geschichtswissenschaft, bei der Übersetzung und Inter-
pretation der jahrhundertealten Klassiker eine Perspektive
zu finden, die den Texten mit ihren darin geäußerten Kon-
zepten weder das materialistisch-reduktionistische Weltbild
der europäischen Moderne noch irgend ein anderes Bild
überstülpt und trotzdem für heutige Leser anschlussfähig
bleibt.

Aber wie können Naturwissenschaft und Sinologie wis-
sen, ob sie das Gleiche meinen, wenn sie über zentrale
Konzepte wie Qi oder Leitbahnen sprechen? Wie kann ei-
ne Kommunikation gelingen, wenn zu der Sprachbarriere
durch das Altchinesisch der Texte eine zusätzliche Barrie-
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re durch das fehlende interdisziplinäre Verständnis kommt?
Und sehen wir derartige Probleme nicht auch regelmäßig
in unseren eigenen Reihen, wenn etwa Anhänger*innen ei-
ner „energetischen“ Auslegung der TCM mit solchen einer
„faszialen“ oder „neurophysiologisch fundierten“ zusam-
mentreffen?

Einen möglichen Ansatz, mit diesem Problem umzuge-
hen, möchte ich hier vorstellen. Er basiert auf der Annahme,
dass viele der in den frühen Klassikern formulierten Kon-
zepte, wie „Qi“ (氣 qì), „Wind“ (風 fēng) oder „Schleim“
(痰 tán), keine abstrakten Ideen, sondern ganz konkrete in-
nere Zustände beschreiben, die auch vom modernen Men-
schen wahrgenommen werden, wenn sie sich unter ande-
rem in der Form komplexer Leibesempfindungen manifes-
tieren. Waren derartige Empfindungen in früheren Zeiten
noch ein wichtiger Teil der Lebensrealität des Menschen,
werden sie heute fast nur noch im Kontext von Therapie
oder Selbstkultivierung bewusst wahrgenommen und the-
matisiert. Aufgrund ihres engen Zusammenhangs mit dem
therapeutischen Kontext habe ich an anderer Stelle den
Begriff „therapeutische Empfindungen“ für sie eingeführt
(Beissner 2018, 2020).

In der Chinesischen Medizin sind therapeutische Emp-
findungen bei der Akupunktur und Moxibustion als deqi
(得氣)-Gefühl und im Qigong bzw. den inneren Kampf-
künsten als qigan (氣感, deutsch: „Qi-Gefühl“) bekannt.
Aber auch außerhalb der Chinesischen Medizin gibt es
zahlreiche Beispiele, die von sogenannten Enhanced Touch
Sensations beim Handauflegen (Kerr et al. 2011) über
das Schwere- und Wärme-Gefühl des autogenen Trainings
(Schultz und Luthe 1959) bis hin zum vegetativen Strömen
in der reichianischen körperorientierten Psychotherapie
(Reich 1987 [1942]) reichen.

War es bis zum Ende des 19. Jahrhunderts für europäi-
sche Gelehrte noch üblich, sich über die Bedeutung und
physiologischen Hintergründe solcher Empfindungen Ge-
danken zu machen – man sprach beispielsweise von Ge-
meingefühl, Lebensgefühl oder Vitalgefühl –, sind sie heu-
te durch die Präzisierung, aber inhaltliche Verflachung der
wissenschaftlich-medizinischen Sprache fast gänzlich aus
dem Diskurs verschwunden (Fuchs 1995).

Im Folgenden fasse ich zunächst die wesentlichen Be-
funde zu therapeutischen Empfindungen zusammen, die ich
bereits an anderer Stelle ausführlich dargestellt habe (Beiss-
ner 2018, 2020). Nach einem Exkurs über das Gefühl von
Wind im Körper zeige ich dann anhand von Textstellen der
letzten zwei Jahrtausende, dass therapeutische Empfindun-
gen sehr wahrscheinlich direkten Einfluss auf die Entwick-
lung unterschiedlicher Lebensenergie-Konzepte hatten, wie
sie die Menschheit seit Urzeiten begleiten. Zuletzt führe ich
mögliche Gründe für diesen Zusammenhang an, indem ich
therapeutische Empfindungen und Lebensenergie-Konzepte

direkt nebeneinander stelle und ihre spezifischen Merkmale
miteinander vergleiche.

1 Eine kurze Phänomenologie
therapeutischer Empfindungen

Therapeutische Empfindungen sind komplexe Leibesemp-
findungen, die im Kontext von Mind-Body-Therapien und
-Übungen auftreten und die von der behandelten Person,
der behandelnden Person oder von beiden erlebt werden
(Beissner 2020). Die Liste der Interventionen, bei denen sie
auftreten, ist lang und reicht von Akupunktur (Vincent et al.
1989; Zhu et al. 2013), Moxibustion (Chen et al. 2013) und
Aurikulotherapie (Katz und Melzack 1991) über Massage
(Lämås et al. 2012), Osteopathie (Mulcahy und Vaughan
2014) und somatische Körperarbeit (Loke et al. 2013) bis
hin zu Hypnotherapie (Surman et al. 1973), Geistheilung
(Csordas 1993) und verschiedenen Arten der Meditation
(Smolka 2017; Przyrembel und Singer 2018).

Auch von Placebo-Interventionen ist bekannt, dass sie
therapeutische Empfindungen auslösen können, selbst wenn
sie völlig ohne sensorische Stimulation der Haut auskom-
men. Dies wurde etwa für ausgeschaltete Akupunkturlaser
(Salih et al. 2010; Beissner et al. 2015) sowie für das Auf-
tragen einer Placebolösung auf die Haut gezeigt (Beissner
et al. 2015). Die Tatsache, dass es unter solchen Umstän-
den überhaupt zu Empfindungen kommt, hängt dabei ver-
mutlich mit dem Phänomen der aufmerksamkeitsinduzier-
ten Empfindungen zusammen (Tihanyi und Köteles 2017).
Dabei genügt allein die Fokussierung der Aufmerksamkeit
auf einen Bereich des eigenen Körpers, um Empfindungen
wie Wärme und Kribbeln auszulösen. Auch ein therapeuti-
scher Kontext ist hierbei nicht zwingend erforderlich, wie
die Leser*innen leicht selbst überprüfen können, indem sie
hier und jetzt ihre Aufmerksamkeit beispielsweise auf den
Punkt IT1/Dü1 („Der kleine Moorsee“, shàozé) am kleinen
Finger richten und bewusst alle Empfindungen registrieren,
die dabei entstehen.

Zur Frage, wie therapeutische Empfindungen wahrge-
nommen werden, habe ich 2020 eine Meta-Analyse durch-
geführt. Dabei wurden insgesamt 18 Studien zu Akupunk-
tur, Elektroakupunktur, transkutaner elektrischer Nerven-
stimulation (TENS), gepulstem Ultraschall, Handauflegen,
Laserstimulation, fokussierter Aufmerksamkeit und Place-
bo-Stimulation ausgewertet, welche jeweils mit Hilfe von
Fragebögen die sensorische Qualität der Empfindungen er-
hoben hatten. Dabei zeigte sich, dass die oben genannten
Interventionen eine große Ähnlichkeit hinsichtlich der sen-
sorischen Qualität der von ihnen ausgelösten Empfindun-
gen aufwiesen. So kamen etwa „Kribbeln“ und „Wärme“
bei allen acht Interventionen vor, „Schwere“, „Taubheit“,
„Druck“, „pulsierend“ und „kühl“ bei allen bis auf einer
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Abb. 1 Therapeutische Empfindungen können auf verschiedene Wei-
sen charakterisiert werden, etwa durch ihre Deskriptoren oder ihre
körperlichen Muster. Die Wortwolke (oberes Bild) zeigt die häufigsten
Begriffe, wie sie Menschen zur Beschreibung ihrer Empfindungen
während der Therapie verwenden. Dazu wurden insgesamt 18 Studien
zu (Elektro-)Akupunktur, TENS, gepulstem Ultraschall, Handaufle-
gen, Laserstimulation, fokussierter Aufmerksamkeit und Placebosti-
mulation ausgewertet. Je größer die Schrift, desto häufiger wurde
der jeweilige Begriff verwendet. Die wichtigsten Deskriptoren sind
demnach „Kribbeln“ (Tingling), „Taubheit“ (Numbness), „dumpfer
Schmerz“ (Dull Pain), „Warm“ (Warm), „spitzer Schmerz“ (Sharp
Pain) und „Schwere“ (Heaviness), aber auch eine Vielzahl anderer
Begriffe. (Modifiziert nach Beissner 2020; unter Creative Commons
Lizenz CC BY 4.0). Bei den körperlichen Mustern (unteres Bild)
lassen sich die Empfindungen grob in zwei Typen einteilen, einen li-
nearen, bei dem die Ausdehnung der Empfindungen in Längsrichtung
deutlich größer ist als die in Querrichtung, sowie einen flächigen, bei
dem die Empfindungen keine ausgezeichnete Richtung besitzen. Diese
beiden Typen kommen auch in gemischter Form vor. (Modifiziert nach
Beissner 2020; unter Creative Commons Lizenz CC BY 4.0)

und „pochend“ bei allen bis auf zwei der therapeutischen
Interventionen. Die häufigsten Deskriptoren gemittelt über
alle Intervention sind zudem in Abb. 1 zusammengestellt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt therapeutischer Empfin-
dungen ist ihre Topographie, d.h. die körperlichen Muster,
in denen sie sich ausbreiten. Von der Deqi-Empfindung bei
der Akupunktur wissen wir beispielsweise, dass sie vom
Punkt des Nadeleinstichs linienförmig in andere Regionen
des Körpers ausstrahlen kann (Zhang et al. 1984), eine Be-
obachtung, deren Mechanismus bisher nur unzureichend
geklärt ist. Aber auch andere Interventionen zeigen spezifi-
sche körperlicheMuster, die wir grundlegend in zwei Typen
unterscheiden können, wie ich an einem großen Datensatz
digitaler Empfindungszeichnungen von Patient*innen de-
monstriert habe (Beissner et al. 2018, Beissner 2020). Wie
in Abb. 1 dargestellt, können die Empfindungsmuster da-
bei grundsätzlich in einen linearen und einen flächigen Typ
unterteilt werden, wobei auch Mischformen zu beobachten
sind.

Damit endet dieser kurze Abschnitt über die Phäno-
menologie therapeutischer Empfindungen. Nicht dargestellt
wurde hier das Thema Bedeutungsdimension, für das eini-
ge wenige qualitative Studien vorliegen, die ein sehr viel-
schichtiges Bild zeichnen (z.B. Kerr et al. 2011; Ostenfeld-
Rosenthal 2012). Zu den hier vorgestellten quantitativen
Ergebnissen muss kritisch angemerkt werden, das bei der
Verwendung von Fragebögen, wie sie in diesem Kontext
häufig zum Einsatz kommen, die Auswahl an Deskriptoren
bereits vor Beginn der Befragung feststehen muss. Dadurch
können aber nur solche Ergebnisse gefunden werden, die
die Autoren der Studie für möglich erachtet haben. Ebenso
können Zeichnungen auf einem Körperumriss nur solche
Empfindungen abbilden, die sich auch innerhalb des Kör-
pers verorten lassen bzw. bei denen tatsächlich die sensori-
sche Komponente und nicht etwa deren emotionale Färbung
das Erlebte dominiert. Wie leicht man mit solchen Ansät-
zen wichtige Aspekte übersehen kann, zeigt der folgende
Abschnitt.

2 Exkurs: Wind, der im Körper weht

Ich hatte das Gefühl, dass ein kalter Wind durch meine
linke Körperhälfte weht.

Mit diesem Satz beschrieb mir eine junge Frau einmal ihre
therapeutische Empfindung, die sie während einer TCM-
Behandlung gehabt hatte. Ich wusste, dass die Ärztin, zu
der sie ging, auf eine Weise praktizierte, welche den the-
rapeutischen Empfindungen besondere Bedeutung beimaß.
Damals war ich gerade dabei, meinen ersten Artikel über
dieses Thema zu verfassen und hatte bereits viel recher-
chiert. Aber Wind, der durch den Körper weht? So hatte
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Abb. 2 Therapeutische Emp-
findungen bei einer 37-jährigen
Patientin, die wegen Endome-
triose und Burnout mit einer
Kombination aus TCM und
Hypnotherapie behandelt wurde.
Sie beschreibt ihre Empfindun-
gen, die sie unter der Haut oder
auf Ebene der Muskulatur lo-
kalisiert, als „Wind nach unten
fließend“ und bewertet deren
Intensität mit einemWert von 37
auf einer visuellen Analogskala
zwischen 0 („Keine Empfin-
dung“) und 100 („Maximale
vorstellbare Intensität“). (©
Beißner)

ich bisher noch niemanden seine Empfindungen beschrei-
ben hören. Im weiteren Gespräch zeigte sich, dass diese
Frau den Vergleich mit Wind wirklich für die beste Be-
schreibung dessen hielt, was sie in dieser Sitzung gespürt
hatte. Lange Zeit blieb ihr Bericht für mich ein kurioser
Einzelfall. Dann entdeckte ich einige Jahre später eine bri-
tische Arbeit, die meine Einstellung grundlegend ändern
sollte. Darin beschrieb eine Patientin ihre Empfindungen
beim Handauflegen mit den folgenden Worten:

You can feel the wind going round in your body ... it
was like she was chasing wind round my body. (So-
undy et al. 2015)

Da war er plötzlich wieder, der Wind! Und noch mehr,
hier glaubte eine Patientin, dass die Therapeutin, die ihr die
Hände aufgelegt hatte, für die Entstehung dieser Empfin-
dung direkt verantwortlich sei und letztere sogar in ihrem
Körper umherjagen könne. Nachdem meine wissenschaftli-
che Neugier nun geweckt war, fand ich nach langer Suche
eine sehr ähnliche Beschreibung in einem Buch von 1840,
in dem der englische Dichter Chauncy Hare Townshend
(1798–1868), ein Zeitgenosse und Freund Charles Dickens,
die Hypnose einer jungen Frau mit der Methode Franz An-
ton Mesmers beschreibt, von dem wir weiter unten noch
mehr lesen werden:

After closing them [the eyes] she was aware of a ting-
ling in the arms, and currents of air seemed to move
around her in various directions. [...] Subsequently,
when in the natural state, she begged me to say whe-
ther I had not moved my hands rapidly and violently
when mesmerizing her, so as to produce those currents
of air which she had felt. (Townshend 1841, S. 284)

Nachdem ich nun drei Belege dafür hatte, dass es im Rah-
men bestimmter Mind-Body-Interventionen möglich war,
Wind in seinem Körper zu spüren, begann ich den im vori-
gen Abschnitt beschriebenen Datensatz von Empfindungs-
zeichnungen gezielt nach dem Begriff „Wind“ zu durch-
forsten. Tatsächlich wurde ich auch hier fündig. So be-
schrieb eine Patientin ihre Empfindungen, die sie während
der TCM-basierten Hypnotherapie erlebt hatte, als „Wind
fließend nach unten“ (Abb. 2). Gleichzeitig gab sie an, dass
eben diese Empfindung ein Ausdruck ihrer Lebensenergie
und wichtiger Bestandteil der Therapie sei.

Hier nun sehen wir zum ersten Mal deutlich den Zu-
sammenhang zwischen therapeutischen Empfindungen und
Lebensenergie-Konzepten vor uns, wie ihn die letzte Pati-
entin ganz selbstverständlich annimmt. Erinnern wir uns an
die eingangs formulierte These, dass viele Konzepte in den
frühen Klassikern innere Zustände beschreiben, die sich un-
ter anderem als komplexe Leibesempfindungen manifestie-
ren, so ist die Empfindung des Windes ein erster deutlicher
Hinweis in diese Richtung. So sind im „Inneren Klassiker
des Gelben Fürsten“ (黃帝內經 Huangdi Neijing, aus dem
1. Jh. v.u.Z., im 8. und 11. Jh. überarbeitet) die Konzepte
„Qi“ (氣) und „Wind“ (風 feng) eng miteinander verwoben.
Laut Paul Unschuld könnte das Konzept von Wind daher
ein Vorläufer oder eine Parallelentwicklung der Qi-Ätiolo-
gie der Entstehung von Krankheit gewesen sein. Obwohl
die Qi-Ätiologie schließlich die Oberhand gewann, war sie
nicht in der Lage, die Vorstellungen der Wind-Ätiologie
vollständig zu eliminieren. Beide existieren bis in die Ge-
genwart nebeneinander (Unschuld 2003, S. 183).
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3 Der Zusammenhang zwischen
therapeutischen Empfindungen und
Lebensenergie-Konzepten

3.1 Historische Belege

Im Folgenden möchte ich anhand verschiedener europä-
ischer wie chinesischer Textstellen aus den letzten zwei
Jahrtausenden zeigen, wie eng therapeutische Empfindun-
gen mit der Entwicklung von Lebensenergie-Konzepten zu-
sammenhängen. Hierbei werde ich antichronologisch vor-
gehen, da die aktuellsten Texte gleichzeitig auch die am
leichtesten verständlichen sind.

Das erste Zitat aus dem Jahr 1942 stammt von Wilhelm
Reich (1897–1957), einem austroamerikanischen Psychia-
ter, Psychoanalytiker und Sexualforscher, der von vielen
als Vater der körperorientierten Psychotherapie angesehen
wird. Zu Beginn seiner Karriere leistete er zunächst grund-
legende Beiträge zur neu entstehenden Psychoanalyse Sig-
mund Freuds (1856–1939), fiel dann jedoch aufgrund seiner
abweichenden Ansichten insbesondere zur Bedeutung des
Orgasmus in Ungnade und wurde 1934 aus der Internationa-
len Psychoanalytischen Vereinigung ausgeschlossen (Man-
nion 1997). Später entwickelte er die sogenannte Vegeto-
therapie, die viele Elemente heutiger körperorientierter Psy-
chotherapieverfahren vorwegnahm. Im folgenden Text be-
schreibt Reich seine Erfahrungen mit therapeutischen Emp-
findungen, wie sie im Rahmen seiner Behandlungen auftra-
ten.

Die Auflockerung der starren muskulären Haltung
ergab bei den Kranken merkwürdige Körperempfin-
dungen: unwillkürliches Zittern, Zucken der Mus-
kulatur, Kälte und Wärmeempfindungen, Jucken,
Ameisenlaufen, Prickeln, Gruseln und körperliche
Wahrnehmungen von Angst, Wut und Lust. Ich muß-
te mit allen alten Vorstellungen über die Leib-Seele-
Beziehung brechen, wollte ich diese Erscheinungen
erfassen. Sie waren nicht „Folgen“, „Ursachen“, „Be-
gleiterscheinungen“ „seelischer“ Vorgänge, sondern
einfach diese selbst im Bereiche des Körpers. Ich faß-
te alle körperlichen Erscheinungen, die im Gegensatz
zur starren muskulären Panzerung sich durch Be-
wegung kennzeichnen, als „vegetative Strömungen“
zusammen. (Reich 1987 [1942], S. 204)

Wie dieses Zitat eindrucksvoll belegt, war für Reich das
Auftreten therapeutischer Empfindungen im Rahmen sei-
ner körperorientierten Therapiemethode ein direkter Hin-
weis auf das Wirken eines fundamentalen Lebensprinzips.
In seinem späteren Leben vollzog Reich eine radikale Wen-
de, die ihn von der psychologisch fundierten Vegetothera-
pie zu einer stark vitalistisch geprägten „Orgonbiophysik“
führte. Hierzu postulierte er eine Lebensenergie, die er Or-

gon nannte, und die laut Reich durch bestimmte technische
Geräte beeinflusst und in speziellen Akkumulatoren gespei-
chert werden konnte. Letztere setzte er unter anderem zur
Behandlung von Krebstumoren ein. Der oben geprägte Be-
griff der „vegetativen Strömung“ wurde dementsprechend
von Reich später in „orgonotische Strömung“ umbenannt
(Reich 2010 [1945], S. 489).

Eine sehr ähnliche Geschichte finden wir ca. 200 Jahre
früher bei Franz Anton Mesmer (1734–1815), einem deut-
schen Arzt, dessen therapeutische Methoden von vielen als
Vorläufer der modernen Hypnose angesehen werden. Mes-
mer, der sich zu Beginn seiner ärztlichen Tätigkeit zunächst
mit der Heilkraft von Magneten auseinandergesetzt hatte,
erkannte bald, dass nicht der Magnet selbst, sondern er als
Behandler für die von ihm beobachteten Heilerfolge ver-
antwortlich war. Das folgende Zitat beschreibt seine Be-
obachtungen bei der Behandlung der 29-jährigen „Jungfer
Oesterlin“:

Den 28ten Julius 1774 bekam die Kranke aufs neue
einen ihrer gewöhnlichen Anfälle, und ich brachte bey
ihr drey kün� tliche Magnete, einen auf dem Magen,
zween auf den beyden Fü� � en an. Diß verur� achte ihr,
in � ehr kurzer Zeit, au� � erordentliche Empfindungen.
Sie fühlte, innerlich, ein � chmerzhaftes Ströhmen ei-
ner � ehr feinen Materie, welches � ich bald da, bald
dorthin, endlich aber in die untere Theile des Kör-
pers zog, und � ie 6 Stunden von allen fernern An-
fällen befreyte. [...] Die Beobachtung die� er Wirkun-
gen, [...] be� tättigte meine vorhergehende Gedanken,
von dem Einfluß eines allgemein würkenden Princi-
piums, überzeugte mich, daß ein vom Magnet ganz
ver� chiedener Stof [...] ihn wirk� am mache, daß ich
nur noch einige Schritte bis zu meiner Nachahmungs-
Theorie, dem Gegen� tand meiner Unter� uchungen, zu
thun hätte. (Mesmer 1781, S. 15)

Analog zu Reich interpretiert auch Mesmer die Strömungs-
empfindungen seiner Patientin als direkten Hinweis auf das
Vorhandensein einer Lebensenergie, die er später als „ani-
malischen Magnetismus“ bezeichnen sollte. Dass eine sol-
che Interpretation jedoch keineswegs zwingend ist, zeigt ein
Zitat von Immanuel Kant (1724–1804), einem Zeitgenossen
Mesmers, der 1798 in seiner „Anthropologie in Pragmati-
scher Absicht“ schreibt:

Die Empfindung der Wärme und Kälte, selbst die,
welche durchs Gemüt erregt wird (z.B. durch schnell
wachsende Hoffnung oder Furcht), gehört zum Vital-
sinn. Der Schauer, der den Menschen selbst bei der
Vorstellung des Erhabenen überläuft, und das Gräu-
seln, womit Ammenmärchen in später Abendzeit die
Kinder zu Bette jagen, sind von der letzteren Art; sie
durchdringen den Körper, so weit als in ihm Leben
ist. (Kant 1798, S. 45)
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Tab. 1 Begriffliche Parallelen zwischen therapeutischen Empfindun-
gen und Lebensenergie-Konzepten

Charakteristika therapeu-
tischer Empfindungen

Bezug zur Lebensenergie

Sensorische Qualität

Kribbeln Unvertrautheit/außergewöhnliche Er-
fahrung
Statische Elektrizität als Form der
Energie

Wärme Wärmestrahlung als Form der Energie,
Körperwärme als Kernmerkmal des
Lebens

Fülle oder Ausdehnung Energie, die sich in einer Körperregion
ansammelt

Komplexität der Empfin-
dung

Unvertrautheit/außergewöhnliche Er-
fahrung

Dynamik

Fließen, Strömen Energiefluss

Ausstrahlen, Sichausbrei-
ten

Energiefluss
Bewegung als Kernmerkmal des Le-
bens

Topographie

Lineare Empfindungen Energie in Leitbahnen lokalisiert

Flächige Empfindungen
in der Mittellinie des
Körpers

Energie in Dantians lokalisiert

Die Empfindungen, die Kant in diesem Abschnitt so ein-
drücklich beschreibt, dürften jedem von uns aus eigener
Erfahrung bekannt sein. Die Beispiele, die er anführt, illus-
trieren dabei, wie eng derartige Empfindungen mit unseren
Emotionen verknüpft sind. Interessant ist auch Kants Wort-
wahl, da die Begriffe „Vitalsinn“ bzw. „Vitalempfindung“
einen direkten Bezug zum Leben herstellen, was auch durch
den letzten Satz des Zitats nochmals unterstrichen wird.
Von der Vorstellung einer Lebensenergie war Kant dabei
jedoch weit entfernt. Vielmehr glaubte er an die Möglich-
keit, Lebensprozesse rein mechanistisch zu erklären, ver-
stand dies jedoch als einen ins Unendliche verlaufenden
Prozess, bei welchem stets noch ein ungelöster Rest bleibt
(Stadler 1874).

Das nächste Zitat stammt aus einem chinesischen Text
der Ming-Dynastie mit dem Namen „Einführung in die Me-
dizin“ (医学入门 Yixue rumen) und ist von Li Ting 李梃.
Er wurde im Jahr 1575 veröffentlicht und enthält in Ka-
pitel 1 die folgende Aussage zur Akupunkturbehandlung
(Übersetzung Ute Engelhardt):

Wenn man unter der Nadel Abgetauchtes, Schweres,
Gespanntes oder Gefülltes [empfindet], ist das Qi be-
reits angekommen. Falls der Patient Schmerzen emp-
findet, handelt es sich um Überladung, wenn er Zie-
hendes [wörtlich: Saures] empfindet, handelt es sich
um Schwäche.

Auch wenn dieses Zitat keine Rückschlüsse auf die Ent-
wicklung des Qi-Konzepts im alten China zulässt, so steht
es dennoch im selben Geiste wie die Zitate Reichs und
Mesmers. In jedem Fall ist die „Einführung in die Medi-
zin“ (Yixue rumen) eine frühe Textstelle, die einen direkten
Zusammenhang zwischen dem Konzept des Ankommens
des Qi (氣至 qìzhì) und therapeutischen Empfindungen des
Patienten herstellt. Als solches ist sie zentral für das Ver-
ständnis vieler Aussagen im deutlich älteren „Inneren Klas-
siker des Gelben Fürsten“ (Huangdi Neijing), welche das
Ankommen des Qi als zentrale Voraussetzung für das Ge-
lingen der Akupunktur darstellen. So findet sich etwa im
Kapitel 1 der „Unbefangenen Fragen“ (素問 Suwen) die
bekannte Passage (Übersetzung Paul Unschuld):

Wenn die Qi ankommen, dann zeigt sich darin die
Wirkung. Die Wirkung, sie ist so gewiss, wie der
Wind die Wolken bläst; sie ist so klar, als erblicke
man den blauen Himmel.
Soviel zum Weg des Stechens.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die hier darge-
stellten Textstellen aus der Gründungszeit der Akupunk-
tur, Hypnotherapie und körperorientierten Psychotherapie
jeweils deutliche Hinweise für einen direkten Zusammen-
hang zwischen therapeutischen Empfindungen und Lebens-
energie-Konzepten geben. Im Folgenden werden wir daher
der Frage nachgehen, worin genau dieser Zusammenhang
bestehen könnte.

3.2 Inhaltliche Parallelen

Um den oben genannten Zusammenhang weiter zu beleuch-
ten, können wir uns zunächst die Frage stellen, welche spe-
zifischen Merkmale der Empfindungen es sind, die Behan-
delte zu der Annahme führen, dass das, was sie gerade spü-
ren, sich von einer alltäglichen Empfindung unterscheidet.
Gibt es hinsichtlich ihrer Charakteristika Parallelen zwi-
schen den beiden (Tab. 1), welche ihre enge Verflechtung
erklären können?

Beginnen wir mit den sensorischen Qualitäten, so ist
Kribbeln der am häufigsten verwendete Deskriptor für the-
rapeutische Empfindungen und es scheint bei vielen Men-
schen energiebezogene Assoziationen hervorzurufen. Ein
Grund hierfür könnte sein, dass Kribbeln keine alltägli-
che Leibesempfindung darstellt, sondern eher unter außer-
gewöhnlichen Umständen, wie Orgasmus, tiefer Entspan-
nung, Hyperventilation und starken Emotionen, wahrge-
nommen wird (Tihanyi und Köteles 2017). Weiterhin kann
Kribbeln durch statische Elektrizität hervorgerufen werden,
welche in Europa bereits 600 v.u.Z. durch Thales von Mi-
let (624/23–548/544 v.u.Z.) erstmals beschrieben wurden.
Da der in seinen Experimenten verwendete Bernstein auch
in China weit verbreitet war, ist anzunehmen, dass die Chi-
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Abb. 3 Direkter Vergleich von
linearen therapeutischen Emp-
findungen (Quelle: Beissner
2020) (b) mit dem Verlauf der
chinesischen Leitbahnen in ihrer
Form um 1000 n. u.Z. (Quelle:
Wang 1026 [1996]) (a) sowie
mit dem Verlauf von Linien, wie
sie auf der in Mianyang (Pro-
vinz Sichuan) ausgegrabenen
Shuangbaoshan-Figurine gefun-
den wurde (c), welche ungefähr
auf das Jahr 118 v. u.Z. datiert
wurde und deren Bedeutung bis
heute nicht abschließend geklärt
ist. (Modifiziert nach Lo et al.
2018 unter Creative Commons
Lizenz CC BY NC 4.0)

nesen zur Zeit der Entstehung des „Inneren Klassikers des
Gelben Fürsten“ (Huangdi Neijing) ebenfalls Kenntnis von
statischer Elektrizität besaßen. Ein Zusammenhang zwi-
schen dem energetischen Phänomen der Elektrizität und un-
gewöhnlichen Körperempfindungen könnte also eine Erklä-
rung liefern, warum wir damals wie heute dazu tendieren,
beides miteinander in Verbindung zu bringen.

Der zweithäufigste Deskriptor, Wärme, hingegen ist in
Form der Körperwärme ein Kernmerkmal allen Lebens und
somit inhaltlich direkt mit diesem verbunden. Aber auch
die Wärme eines Feuers, die ich durch dessen Strahlung in
mir aufnehme und die bewirkt, dass mir selbst von innen
warm wird, kann als energetischer Fluss aufgefasst werden.
Huang und Kollegen haben zudem die Hypothese aufge-
stellt, dass Wärmeempfindungen, wie sie während der Mo-
xibustion auftreten, eine zentrale Rolle bei der Entwicklung
des chinesischen Konzepts der Gefäße (脈 mài) gespielt ha-
ben könnten. Sie illustrieren dies anhand der großen Ähn-
lichkeit der Zeichen für „warm“ (温 wēn) und dem ältesten
Zeichen für mài ( ) (Huang et al. 2017).

Eine weitere Gruppe häufiger Deskriptoren therapeuti-
scher Empfindungen sind „Fülle“ (fullness), „Ausdehnung“
(distention) und „Druck“ (pressure). Die Ansammlung ei-
nes unbenannten Etwas im Körper, die durch diese Worte
impliziert wird, findet ihre Parallele in der Fähigkeit der
Lebensenergie, Räume zu füllen, die zuvor leer waren (vgl.
Zitat aus der „Einführung in die Medizin“, Yixue rumen).
Fülle, Ausdehnung und Druck sind also plausible Möglich-
keiten, wie sich eine solche Ansammlung von Energie an-
fühlen könnte. Die Fokussierung auf einzelne Deskriptoren

soll jedoch nicht darüber hinwegtäuschen, dass Menschen
häufig fünf oder sogar zehn Deskriptoren benötigen, um ih-
re therapeutischen Empfindungen adäquat zu beschreiben.
Wir haben es also mit komplexen Empfindungen zu tun, die
schwer in Worte zu fassen sind und oft die gesamte Band-
breite möglicher somatischer Empfindungen widerspiegeln.
Darüber hinaus kommen häufig scheinbar paradoxe Emp-
findungen wie „warm und kalt“ oder „schwer und leicht“
vor, die für die Personen, die sie erleben, oft ungewohnt
sind (Beissner 2020). Ihre Komplexität und Ungewohntheit
heben sie daher von alltäglichen Empfindungen ab, was un-
ter bestimmten Umständen den Eindruck verstärken kann,
dass etwas Außergewöhnliches, wie beispielsweise ein An-
sprechen der Lebensenergie, stattfindet.

Eine weitere Parallele zwischen therapeutischen Emp-
findungen und Lebensenergie-Konzepten besteht in ihrer
Dynamik, d.h. der Tendenz, in Bewegung zu sein. Le-
bensenergie-Konzepte, wie das des Qi, gehen im Allgemei-
nen von einer ständigen Bewegung bzw. von einem Fluss
der Energien aus. Gleichzeitig sind „fließend“ oder „strö-
mend“ häufige Beschreibungen therapeutischer Empfindun-
gen, wie unter anderem die Zitate von Reich und Mesmer
zeigen. Darüber hinaus scheinen andere gebräuchliche Be-
schreibungen, wie „sich ausbreitend“ oder „ausstrahlend“,
ebenfalls eine Bewegung im Körper darzustellen, wie sie
auch der Lebensenergie zugeschrieben wird. Nicht zuletzt
ist die Fähigkeit zur Bewegung, genau wie Wärme, ein
Kernmerkmal des Lebens.

Auch topographisch weisen therapeutische Empfindun-
gen interessante Eigenschaften auf, die sie für die Erklärung
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bestimmter Lebensenergie-Konzepte geradezu prädestinie-
ren. So zeigen insbesondere Empfindungen vom linearen
Typ viele Ähnlichkeiten mit dem Konzept der Gefäße (脈
mài) bzw. Leitbahnen (經絡 jı̄ng luò), in denen nach alt-
chinesischer Vorstellung das Qi fließt (Abb. 3). Ähnliche
Konzepte finden sich auch in anderen traditionellen Medi-
zinsystemen, so etwa in Form der nadi (   ) im indischen
Ayurveda oder der phlebes (φλεβες) in der altgriechischen
Medizin. Wie eine Reihe von Experimenten in unabhängi-
gen Laboren gezeigt hat, sind die Muster der linearen Emp-
findungen, die durch Akupunktur und ähnliche Verfahren
hervorgerufen werden, denen der traditionellen Leitbahnen
sehr ähnlich, was unter anderem zum Begriff der Propa-
gated Sensations along Channels (PSC) geführt hat (Zhu
et al. 1981; Yu et al. 1981). 2012 konnte ich zusammen
mit Irene Marzolff diese Ähnlichkeit auch quantitativ un-
tersuchen. Dabei stellte sich heraus, dass durch Stimulation
mit einem Akupunkturlaser unter sensorischer Deprivation
hervorgerufene lineare Empfindungen dem Verlauf der tra-
ditionellen chinesischen Leitbahnen an den Extremitäten
mit einem durchschnittlichen Abstand von nur etwa einem
Zentimeter folgen (Beissner und Marzolff 2012). Es ist da-
her naheliegend, eine direkte Beziehung zwischen den ver-
schiedenen Leitbahnkonzepten der traditionellen Medizin
und linearen therapeutischen Empfindungen anzunehmen,
eine Idee, die bereits von vielen anderen Wissenschaftlern
vorgebracht wurde (Lu und Needham 1980; Mann 1977).

3.3 Schlussfolgerung

Ein enger Zusammenhang zwischen dem Phänomen der
therapeutischen Empfindungen auf der einen und diver-
sen Vorstellungen von einer Lebensenergie auf der ande-
ren Seite lässt sich sowohl anhand historischer Textstellen
als auch auf Basis aktueller Studien klar belegen. Insbe-
sondere beim Verständnis der Leitbahnen und ihrer Vorläu-
ferkonzepte könnte eine genauere Untersuchung der thera-
peutischen Empfindungen vom linearen Typ wichtige Er-
kenntnisse liefern. Denjenigen Leser*innen, die sich fra-
gen, warum man den Aufwand einer klaren begrifflichen
Trennung von Empfindung und Energie überhaupt betreiben
sollte („Ich kann die Energie doch spüren“), ist zu entgeg-
nen, dass die naive Gleichsetzung beider Konzepte einen
logischen Sprung darstellt, der aufgrund des bisher fehlen-
den Nachweises einer Lebensenergie schnell auf logisches
Glatteis führt. Nicht zuletzt stellen Lebensenergie-Konzep-
te einen der Hauptgründe für die Ablehnung traditioneller
Medizinsysteme durch die Naturwissenschaften dar, welche
ja gerade aus dem Kampf gegen Religion und Okkultis-
mus entstanden sind. Eine differenzierte Sprache, die Emp-
findungen deutlich von deren Interpretationen trennt, kann
hier wichtige Beiträge zur interdisziplinären Verständigung
leisten.
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