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Lebenskraft und ES

Unbewusstes bei Hahnemann und Freud - ein Vergleich

Homoopathie und Psychotherapie sind im praktischen therapeuti-
schen Alltag niher zusammengeriickt. Hat schon Hahnemann tber
psychiatrische Patienten, behandelt mit Homdopathika, berichtet, so
wenden sich psychisch kranke Patienten zunehmend hiufig an die
Homoopathie, sei es, um primar einen homoopathischen Therapiever-
such zu starten, sei es, um Hilfe bei der Reduktion oder beim Aus-
schleichen einer laufenden Therapie mit Psychopharmaka einzuholen.

Daraus entsteht die Aufforderung, die Grundlagen beider Therapie-
formen vergleichend zu durchforsten. Die Unterschiede der Settings
sind bekannt, doch stoffen wir auch auf wichtige Gemeinsamkeiten.
Unbewusstes ist in beiden Konzepten von Bedeutung. Dies soll in die-

ser Arbeit genauer untersucht werden.

Grundlegend fiir diese Arbeit ist mein Buch: ,Homoopathie bei Psy-
chotrauma®, an dem sich die vorliegende Frage entwickelt hat. Es sind
auch von Psychiatern/Psychotherapeuten, die homoopathisch arbei-
ten, viele Heilerfolge mit dem Simile dokumentiert und veroffentlicht
worden: Ingrid Pfanzelt, Nikolaus Hock, Hansjorg Heé, um einige zu

nennen.



Die Lebenskraft bei Samuel Hahnemann

Zur genauen Bestimmung der Eigenschaften der Lebenskraft dient das
Organon. Die wichtigsten Hinweise sind in den ersten Paragraphen
enthalten. Es gibt dazu zunichst zwei Aspekte: die Lebenskraft im
gesunden Organismus und im Krankbhbeitsfall.

Eigenschaften und Wirken der Lebenskraft nach Hahnemann im
Organon

Im gesunden Zustande

§9

geistartig

als Dynamis belebend
Autokratie
unumschrinkt
harmonisierend

§ 10

immateriell

bewirkt die Lebensverrichtungen
verleiht dem Organismus Empfindung

§ 11
im Organismus uberall anwesend
selbsttatig

§ 15
unsichtbar
im Inneren
instinktartig
ordnend




Im Krankheitsfall zeigen sich weitere Eigenschaften der Lebenskraft

§7
Das innere Wesen der Krankheit,
das Leiden der Lebenskraft

§ 11

Wenn der Mensch erkrankt, so ist urspriinglich nur diese Lebens-
kraft verstimmt.

Es ist die Rede von:

einem lebensfeindlichen dynamischen Einfluss eines krankmachen-
den Agens,

dem verstimmten Lebensprinzip — dieses bewirkt die Krankheit
dem blof§ an seinen Wirkungen erkennbaren Kraftwesen — die
Lebenskraft

es duflert sich in Krankheitssymptomen — in Gefiihlen und Tatigkei-
ten

Weckt diese Zuordnung von Eigenschaften fur die Lebenskraft das
Interesse des Lesers, wird es ihm leicht fallen, diese im originalen Kon-
text des Organons wiederzufinden. Es wird ihm auch gelingen, die
Betonung zweier wesentlicher Eigenschaft der Lebenskraft bei Hahne-
mann zu verfolgen: sie ist zum Einen geistartig und belebt, und sie ist
zweitens unsichtbar, autokratisch, instinktartig, im Inneren titig, dem
inneren Wesen zugehorig .... in heutigen Worten also unbewusst im
Organismus tatig.

Was insbesondere als Position Hahnemanns festzuhalten ist: das
Leben per se nimmt eine eigenstandige Dimension im gesamten Men-
schenbild ein. Dort spielt es sich nach seinen spezifischen Gesetzma-
Bigkeiten ab. Es bildet im Menschen die Basis fur alle weiteren hohe-
ren Funktionen (siehe auch §9 des Organon). Es ist der Tridger von
Gesundheit, aber auch jedes Krankheitsmoments und des Krankheits-
verlaufs. Konsequenterweise spielt sich auch in dieser Region echte
Heilung ab, fir Hahnemann, neben der Selbstheilung, allein der Wir-
kung des homoopathische Simile zuzuschreiben.



Das unbewusste ES bei Sigmund Freud

Folgen wir den Ausfithrungen eines Lehrers der Psychoanalyse, Sieg-
fried Elhardt aus Miinchen.

Freud hat der Seele des Menschen drei Schichten zugeordnet. Das
Uber-Ich, das Ich und das ES. Das ES gehort dem Unbewussten des
Menschen an, zdhlt als ein Teilbereich des gesamten menschlichen
Unbewussten. Es ist eine ,,Instanz intrapsychischer Art“.

Es ist Freuds Verdienst, das Unbewusste zum Focus der Seelenfor-
schung gemacht zu machen.

Das ES ist Speicher fiir frihkindliche Erlebnisse. Prigende Eindriicke
der Fritherfahrungen aus der Kindheit machen das ,,Personlich-Unbe-
wusste“ aus, neben den phylogenetischen Inhalten, der ,archaischen
Erbschaft“. C. G. Jung schuf fiir Letzteres den Begriff des ,,kollektiven
Unbewussten®. Dies ist ein gesunder Vorgang.

Das ES ist der ilteste psychische Bereich.

Freud wandte sich vor allem den krankhaften, psychopathologischen
Vorgangen zu: sie entstehen durch ,,Verdringen“ von Seeleninhalten
ins Unbewusste.

Dort finden sich ,jene Inhalte, die in irgendeiner Lebensphase ins
Bewusstsein vordringen wollten bzw. vordrangen, jedoch abge-
wehrt und ins Unbewusste verdringt wurden durch den ,Zensor’
(in der spdteren Nomenklatur: durch die Abwehrmechanismen des
ICH).“ (Elbardt S. 22)

Als Symptome und Zeichen fiir Verdringung gelten Angste, Zwinge,
Neurosen und Trauminhalte.

»Das Es ... ist nach Freud das ,,Reservoir™ der primitiven Motive und
Triebe, vor allem der sexuellen und aggressiven Krifte. Es hingt eng
mit dem somatisch-biologischen Bereich zusammen und enthdlt auch
die erblichen Dispositionen. Es ist das eigentliche Kriftepotential. Im
topologischen Modell entspricht es einem Teilbereich des Unbewus-
sten; auch das Es stebt — als dltester psychischer Bereich — unter der
Herrschaft des Lustprinzips, will sofortige und vollstandige Triebbe-
friedigung obne Riicksicht auf Objekt, Realitdtskontext und Folgen
fitr die Eigenperson. Es kennt keine Vergangenheit und Zukunft,
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keine Logik und Kausalitit, keine Bestindigkeit und Moral. Es ist
unbelehrbar und unausrottbar, aber in ibm leben die dynamischen
Urkrifte, aus denen heraus unser Leben energetisch gespeist wird,
aber auch alle die Inhalte, die bereits einmal vorbewusst und bewusst
waren, aber verdringt wurden.

»...die relativ starre Instinktwelt“ (alles aus Elhardt, S.32)

Die Lebenskraft und das ES in Gegentiberstellung

Der Psychiater Freud bezieht sich mit seinem ES-Begriff vor allem auf
ein Erklirungsmodell fir die Psychopathologie seiner Zeit. Er
beschrinkt sich auf den ,intrapsychischen Bereich®, auf die Erfor-
schung von Seelenvorgingen.

Beim Arzt Hahnemann finden wir zuerst eine allgemeine Beschreibung
des Wirkens der Lebenskraft im gesunden Zustand, dann folgen die
Ausfithrungen tiber den Krankheitsfall. Psychische und somatische
Vorgiange werden in gleicher Weise bertcksichtigt.

Mogen der Einfluss des Zeitgeistes und die Fragestellung bei beiden
Personlichkeiten unterschiedlich ausfallen, so lisst sich doch ein
gemeinsames Verstindnis vom ,,Heilgeschaft“ entdecken.

1. Das Wirken von Lebenskraft und ES im Gesunden:

Zuerst sollen die Eigenschaften des ES aus dem Zitat von Elhardt mit
den Eigenschaften der Lebenskraft, wie sie das Organon anfiihrt,
gegeniibergestellt werden.

Das Unbewusste ES bei Freud ettt i
Hahnemann

Das ,,Reservoir“ der primitiven Motive triebhaft

und Triebe

Vor allem der sexuellen und aggressiven

Krifte

Hingt eng mit dem somatisch-biologi- belebend

schen Bereich zusammen




Das Unbewusste ES bei Freud

Lebenskraft bei
Hahnemann

Enthilt die erblichen Dispositionen
Disposition
Es ist das eigentliche Kraftepotenzial

erblich

vital, dynamisch

will sofortige und vollstindige Trieb-
befriedigung

ohne Riicksicht auf Objekt, Realitits-
kontext und Folgen fiir die Eigenperson

reflexartig, triebhaft

selbsttatig

kennt keine Vergangenheit und Zukunft

zeitlos, Dauer

keine Logik, keine Kausalitit selbsttitig
keine Bestandigkeit, keine Moral
Unbelehrbar, unausrottbar, selbsttatig

in ihm leben die dynamischen Urkrifte

dynamisch, belebend

Eine starre Instinktwelt

instinkthaft

Diese Gegeniiberstellung deckt die vielen Entsprechungen der beiden
Konzepte auf, auch wenn der Focus sich unterscheidet. Freud zielt auf
die Beschreibung der unbewussten Seelenanteile. Hahnemann griindet
seine Methode auf den Boden der gesamten Vitalsphire, deren hervor-

stechendes Merkmal ebenso das Unbewusstsein ist.

2. Das Verstandnis von Krankheitsentstehung in beiden Modellen

Die Lebenskraft bzw. das Unbewusste sind der Boden fiir Krankheits-
entstehung und Heilung. Es soll noch ein Blick darauf aus der Sicht

der beiden Konzepte geworfen werden.

— Das Wirken der Lebenskraft im Krankheitsfall — zitiert aus dem

Organon
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In § 7 ist vom ,nach auflen reflektierenden Bild des inneren Wesen der
Krankbeit, d. .i. das Leiden der Lebenskraft“ die Rede. Das gilt ,,unter
Beachtung der Nebenumstinde®, womit auf Atiologie und Miasma
von § 5 verwiesen wird.

§ 11 fihrt den Ansatz weiter aus: ,, Wenn der Mensch erkrankt, so ist
urspriinglich nur diese geistartige, in seinem Organismus iiberall
anwesende, selbsttitige Lebenskraft (Lebensprinzip) durch den dem
Leben feindlichen dynamischen Einfluss eines krankmachenden Agens
verstimmt; nur das zu einer solchen Innormalitit verstimmte Lebens-
prinzip kann dem Organismus die widrigen Empfindungen verleiben
und ihn so zu regelwidrigen Titigkeiten bestimmen, die wir Krankheit
nennen ...«

— Das psychodynamische Krankheitsmodell der Tiefenpsychologie

Sitz der Krankheit ist das ES, das Unbewusste. Krankheit entsteht
durch einen Ausléser, eine Atiologie, namlich durch das Verdringen
von Seeleninhalten ins Unbewusste: ,,In ihm (dem ES) leben alle die
Inhalte, die bereits einmal bewusst und vorbewusst waren, aber ver-
drangt wurden.” (Elbardt, S. 32)

3. Das Verstindnis von Heilung

folgt bei beiden Methoden daraus. Freud wie Hahnemann betonen in
gleicher Weise, dass die von ihnen beschriebenen Krankheitsprozesse
niemals durch die autonomen Selbstheilungskrifte (der unbewussten
Lebensvorginge) dauerhaft genesen. Das heifst: Ohne gezielte Thera-
pie — ohne Heilkunst — keine Heilung.

Zusammenfassend hat sich bisher gezeigt: Die Lebenskraft ist bei
Hahnemann mit vielen Eigenschaften beschrieben, die sich bei Freud
finden in seiner Definition des unbewussten ES. Auch die Vorstellung
der Dynamik bei Krankheitsentstehung, Krankheitsverlauf und Hei-
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lung zeigen so manche Ubereinstimmung, in dem Sinn, als sich alle
diese Prozesse dynamisch auf dem Boden der Lebenskraft bzw. des ES
abspielen.

Das Aufzeigen dieser Entsprechungen von Lebenskraft und ES soll
nicht bedeuten, dass ab jetzt diese beiden Begriffe vereint werden
miissten. Aber eine Frage stellt sich: Lisst die Ubereinstimmung der
beiden Begriffe die Schlussfolgerung zu, dass beide Elemente, Lebens-
kraft wie ES, in der gleichen Schicht des ganzheitlichen Menschbildes
angesiedelt sein konnten?

Die Verortung des Unbewussten im Menschenbild

In einem ganzheitlich angelegten Menschenbild lassen sich vier
Schichten/Sphiren erfassen:

e der unbelebte, tote Korper

e die Lebenskraft, heute als ,Lebenssphire®, als ,,Vitalleib“ oder
als Region der Eigenregulation fassbar

e die als bewusst erlebte Seelentitigkeit

e der ,,Geist“, die Region des unantastbaren Individuums und sei-
nes Wesens.

Sowohl Lebenskraft als auch unbewusstes ES sind derselben Region
zuzuordnen, der Lebenssphire. Die Lebensvorginge in Pflanze, Tier und
Mensch laufen dort im Unbewussten ab, autoregulativ, ,,selbsttatig®.

Das unbewusste ES der Tiefenpsychologie, der ,,Seelenheilkunde* mit
seinen Attributen deckt insbesondere denjenigen Teilbereich der
Lebenssphare ab, der sich in der Nihe der Seelenfunktionen befindet.

Die Lebenskraft bei Hahnemann entspricht der Ebene der Lebens-
sphire im Gesamten. Es ist zu bedenken, dass Hahnemann als prakti-
zierender Arzt spricht und denkt. Er bezieht somit beim Menschen
auch die physischen Gegebenheiten seiner Existenz, den Korper ein.
Dieser sei von der Lebenskraft ,ganz durchdrungen®, solange er
belebt und lebendig ist.



Das bedeutet, dass die Lebenskraft bei Hahnemann sich auf alle Ebe-
nen der Vital-Sphire bezieht, sowohl in ihrer Berithrung mit dem
Korperlichen als auch mit dem Seelischen. Sie ist weiter gefasst als das
unbewusste ES bei Freud.

Restimee

Die Lebenssphire ist der Ort, an dem sich Krankheit, Therapie und
Heilung ereignen. Jede Art von — chronischer — Krankheit hat ihren
Sitz und Ursprung in der vitalen Lebenssphire, sprich auf der Ebene
der Regulation. Nachhaltige Heilung geschieht ebenso dort, in der
Region der Lebenskraft, und nur dort. Daraus folgt, dass jede effizi-
ente Therapie die Ebene der Lebensvorginge ansprechen muss.

Beide Therapiekonzepte fuSen auf einem dynamischen Krankheitsmo-
dell und Menschenbild, welches das Unbewusste am Menschen einbe-
zieht. Die Therapieansitze beider Methoden unterscheiden sich be-
kanntermafSen wesentlich: Homéopathie arbeitet mit der potenzierten
Arznei im Sinne einer — gezielten — Regulationsmedizin. Die klassische
Psychotherapie bedient sich der Gesprachstherapie mit dem Einstieg
uber den kognitiven Bereich im Bewusstsein des Patienten.

Ein Grundwissen aus der Psychotherapie muss jedem Homoopathen
heute empfohlen werden. Kenntnisse aus der Regulationsmedizin kon-
nen umgekehrt dem Psychotherapeuten dienlich sein. Nichts spricht
gegen eine ,,Polypragmasie“ in Bezug auf die beiden Methoden, wegen
ihrer gemeinsamen Tiefgriindigkeit, und ebenso wegen ihrer Verschie-
denartigkeit. Wo Gesprachs- oder Traumatherapie angezeigt sind, soll
diese zeitgleich zur homoopathischen Therapie empfohlen werden.
Umgekehrt sollte nichts im Wege stehen, wenn ein Patient sich
Homoopathie im Rahmen eines psychiatrischen Therapiemanage-
ments begleitend oder prophylaktisch winscht.

Eine Priazisierung der beiden Standpunkte fordert den interdisziplina-
ren Dialog, die gegenseitige Wertschiatzung und die fruchtbare Zusam-
menarbeit zugunsten des Patienten.
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Der Artikel ist ein Auszug zweier Vortrdge:

1.

Kommt die Homéopathie obne das Unbewusste ES aus?
Gehalten in Arbon, Schweiz, 17. Mai 2014, Tagung von OGHM (Osterreichi-
sche Gesellschaft fir Homoopathische Medizin) und SVHA (Schweizer Verein

Homéopathischer Arztinnen und Arzte)

. Weisen die Lebenskraft und das ES der Psychotherapie Gemeinsamkeiten auf?

Denkwerkstatt Wien, 6. Mirz 2015, Leitung: Susanne Diez
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