
Zeitschrift fLir Pr~iventivmedizin 14, 397-406 (1969) Revue de M6decine preventive 

Die Philosophie des Placebo 
K, A. Acht6 

Zusammentassung 

Ausgehencl vonder  wichtigen Bedeutung des Placebo 
bei der ktinischen Erprobung neuer Arzneimittef, wird 
unter Hinweis auf die vielf~ltige Literatur yon den ver- 
schieden berichteten Nebenwirkungen des Placebo 
gesprochen und die Frage untersucht, inwieweit die 
verschiedenen Z~ge in der Pers6nlichkeitsstruktur kor- 
relant sind fbr eine gfinstige bzw. ungEmstige Reaktion 
auf Placebo. Das Patient-Arzt-Verh~ltnis wird im wei- 
teren behandelt und auf die Wichtigkeit einer positiven 
Transferrenz bei einer untersti~tzenden Psychotherapie 
hingewiesen. Besteht ein positives Transferrenzverh&lt- 
his, so wird auch eine gEmstigere Wirkung der ver- 
ordneten Arzneimittel festzustellen sein. Aut dieser 
Anschauung di~rften auch der fSrderliche EinfluB der 
Roborantien wie auch die heitende Wirkung der in 
frdheren Jahrhunderten verordneten Heilmittel - min- 
destens zu einem Tell - beruhen. Ein EinfEIhlungs- 
vermdgen des Arzies wie auch ein TaktgefiAht sollen 
die Verordnung von Placebo durch den praktischen 
Arzt in Grenzen hal~en. Placebo ist vertretbar, wenn 
bei unertr~giichen Schmerzzust~nden die Gefahr eines 
sch~digenden Einflusses durch anhattend verabreichte 
s'iark wirkende Analgetika im Anzug ist. Der Erfolg 
muB auch dadurch gesichert werden, daB der Patient 
unter keinen Umst~nden den Sachverhalt erkennen 
kann. 

Die Bedeutung des Placebo, ein biologisch 
wirkungsloses Mittel, als krit ischer MaBstab 
bei der Pr~Jfung der Wirkung von neuen Heil- 
mitteln ist schon seit langem bekannt. Das 
Placebo stellt einen erforderlichen Ver- 
gleichspunkt dar, wenn es sich um die Fest- 
stellung derWirkung eines zu prOfendenArz- 
neimittels handelt. Es ist die Anschauung 
vieler Arzte, dab ein Placebo lediglich ein 
g&nzlich effektloses Mittel ist, dessen Be- 
deutung allein nur dadn besteht, einen Ver- 
gleichspunkt abzugeben, w&hrend das weit- 
aus wichtigere und darum auch interessan- 
tere PrQfungsobjekt die Wirkung eines Arz- 
neimittels darstellt. Hingegen ist jedoch die 
Wirkung des Placebo aus emotionalen GriJn- 
den bedeutend viefschichtiger und kompli- 
zierter, als man es beim ersten Hinschauen 
for m6glich halten wollte. 
Bei klinisch-pharmakologischen und psy- 
chopharmakologischen PrQfungen pflegt 

man yon der spezifischen Wirkung des Arz- 
neimktels die ver&nderlichen Faktoren zu 
trennen, welche auf die erzielten Ergebnisse 
EinfluB nehmen k6nnen. Hier soil vorerst der 
EinfluB der Umgebung genannt werden. Bei 
der PrLffung irgendeines Psychopharmaka 
kann man bei der Feststellung der Wirkung 
zu voneinander abweichenden Ergebnissen 
gelangen, wenn die Kontrollgruppe nicht 
nach den gleichen Gesichtspunkten wie die 
PrL~fungsgruppe ausgew&hlt wurde. Die Wir- 
kungsergebnisse werden auch bei chroni- 
schen Schizophrenen, in denen jedes per- 
s6nliche Interesse am Leben zum Erl6schen 
gekommen ist, anders sein, als wenn ein sol- 
cher in einem Rehabilitationsheim aktiv be- 
handelt wird und seinerseits auch aktiv an 
seiner Wiederherstellung mitarbeitet. Hier 
gesellt sich eine weitere Variante, die Inter- 
aktivwirkung, hinzu, welche die Einstellung 
des Patienten zur VVirkung des Mittels auf 
seine Symptome bedeutet. Man m6chte sa- 
gen, darJ die meisten der Patienten sich zu 
den Untersuchungen positiv verhalten und 
bereitwil l ig melden, dab es ihnen nach Er- 
halt des neuen Mittels bereits besser gehe, 
obgleich es natLirlich individuelle Ausnah- 
men auch gibt. AIs dritte Variante haben wir 
den eigentlichen Placebo-EffeM. 
Bei der PrL~fung der Wirkung eines Arznei- 
mittels kann man je nach der Entwicklung 
der Methode yon einer verschiedenschich- 
tigen Untersuchung sprechen. Elementar 
einfach erscheint die Methode, ein Wir- 
kungsergebnis ohne Kontrollgruppe festzu- 
stellen. Man wendet diese Methode Liberra- 
schend oft an, obgleich sie eigentlich zu den 
E r s t - ( P i l o t v e r s u c h e n ) v e r s u c h e n  eines Arz- 
neimittels geh6rte. Eine andere Vorgangs- 
weise ist der Blindve~such, bei dem die Pa- 
tienten in zwei oder mehrere gleichgro6e 
Gruppen geteilt werden, von denen die eine 
alas zu prLifende Arzneimittel und die andere 
irgendein Placebo-Mittel oder sonst ein 
schon frLiher geprLiftes Mittei erhatten. Der 
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die PrLffung ausfiJhrende Arzt wei8 dann, 
welche von den Gruppen je was erhalten 
hat, wAhrend den Patienten freilich keine 
Mitteilung darLiber gemacht wird. Die dritte 
und fL~r Psychopharmaka als die wohl ein- 
zige einer Kritik standhaltende PrLifungsme- 
thode ist tier Doppelblindversuch. Hierbei 
wei8 weder der das Mittel pr0fende Arzt 
noch die Patienten, wer von den Versuchs- 
personen welches Mittel erhAIt, da sich die 
Tabletten im Aussehen nicht voneinander 
unterscheiden lassen. Hier ist es am besten, 
zwei gleichgroBe Versuchsgruppen aufzu- 
stellen. Gleichzeitig vergleicht man oft auch 
die Wirkung eines neuen Arzneimittels mit 
der eines bereits fr~her gepr0ften, also be- 
kannten Mittels. 
Da die Technik der einzelnen Pr0fungsme- 
thoden nicht eigentlich zu der Themenstel- 
lung gehTrt, mTchte ich mich darauf be- 
schrAnken, die mit einer PrLifung eines 
neuen Arzneimittels zusammenhAngenden 
ethischen Probleme zu durchleuchten. Die 
Auswahl des Patientenmaterials sowie die 
benTtigten diagnostischen Kriterien gehTren 
selbstverstAndlich zu den zentralen Voraus- 
setzungen und haben aueh eine solche Be- 
deutung. Es ist welter von groBer Wichtig- 
keit, dab die Patienten die Reihenfolge, in 
der sie die Mittel verabreicht erhalten, nicht 
besser wissen, als der mit der PrLifung be- 
schAftigte Arzt. Es d0rfte weiterhin auch an- 
gebracht sein, beim 0bergang von dem zu 
priJfenden Mittel zum Placebo eine even- 
tuelle Kumulierung von Arzneimitteln zu be- 
r6cksichtigen. 
Meyler (1966) schildert in seinem Buch 
,,Side-effects of drugs,, eine Gruppe von 39 
Versuchspersonen, von denen die eine 
Gruppe Placebo und die andere Amithriptyl 
bekam. Unter der Placebogruppe traten 
ziemlich hAufig Nebenwirkungen auf. So 
muBte bei t0 von ihnen eine Hypotonie fest- 
gestellt werden, je 6 klagten 0ber SchwAche- 
gef6hl, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und 
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Leibschmerzen, und vier weitere Patienten 
klagten iJber Herzklopfen sowie Zittern. Auch 
zahlreiche andere Autoren haben 0ber Ne- 
benwirkungen beim Gebrauch von Placebo 
berichtet. Nach Beecher (1955) klagte jeder 
zweite Patient Liber M6digkeit, 15 bis 25 % 
klagten 6ber Gliederschwere, Kopfschmer- 
zen und KonzentrationsschwAche. Nach 
Wolf und Pinsky (1954) waren die gewShn- 
lichsten durch Placebo verursachten Neben- 
erscheinungen SchwAchegef0hl, Obelkeit 
und Herzklopfen als auch DurchfAIle. AuBer- 
dem haben sie angioneurotische Oedeme, 
FAIle von erythematTsen und makulopapulT- 
sen Ekzemen unter den mit Placebo Behan- 
detten festgestellt. Beecher (1955) unter- 
suchte 15 verschiedene Arbeiten 0ber ein 
Material von insgesamt 1082 Personen, die 
sAmtlich nach einer Behandlung mit Placebo 
~Jber psychische und somatische Beschwer- 
den geklagt haben. Bei 35,2 % verlief die Be- 
handlung mit Placebo in einem g6nstigen 
Sinne. Kurland (1957) hat in 4 bis 52 % aller 
FAIle yon ausschlieBlich psychiatrisch Ge- 
stTrten eine den Zustand g0nstig beeinflus- 
sende Wirkung durch die Behandlung mit 
Placebo festgestellt. Der gleiche Autor be- 
richtet (1960), dab sich in FAllen von Psy- 
chose Placebo besonders im Anfangssta- 
dium als nachgewiesen vorteilhaft gezeigt 
hat. Das erscheint schon deshalb einleuch- 
tend, well die g6nstige Wirkung auf den Pa- 
tienten und dadurch auf seine Heilung wohl 
auch darin eine bedeutende Ursache findet, 
well der Behandelte das Gef0hl bekommt, 
dab man fLir ihn etwas unternimmt. So kann 
man auch wahrscheinlich die auBerordent- 
lich guten Ergebnisse der Insulinschockthe- 
rapie aus den 30er Jahren begreifen, die 
jedoch heutzutage wegen der immer mehr 
zur Anwendung kommenden medikamentT- 
sen Therapie nach und nach auBer Ge- 
brauch kommt. Zum anstrebenswerten Um- 
gebungsklima f6r die Psychotherapie gehTrt 
allgemein die fLihlbare und sichtbare Aktivi- 



tat des Pflegepersonals. Hamson et al. (1954) 
haben festgestellt, dab der Effekt einer Be- 
handlung mit Placebo wAhrend der ersten 
zwei Wochen nach Einsetzen der Behand- 
lung am stArksten ist, hierauf etwas nach- 
IABt und erst nach achtWochen wieder seine 
frLihere HThe erreicht. 
Lasagna und al. (1954) haben sich bemiJht, 
bei Patienten, welche auf Placebo positiv 
reagierten, gewisse gemeinsame ZiJge in der 
PersTnlichkeitsstruktur aufzufinden, indem 
sie die Reaktion bei Patienten mit postope- 
rativen SchmerzzustAnden einer verglei- 
chenden Untersuchung unterzogen haben. 
Demnach gehTrten nach ihrer Meinung zu 
den auf Placebo giJnstig reagierenden Per- 
sonen vor allem solche, die nach ihrer Ver- 
anlagung hilfreich und dankbar waren, die 
sogenannten leichten PflegefAIle, Personen, 
die eifrigere KirchgAnger waren als man 
es sonst antreffen kTnnte, Personen mit ei- 
ner gr613eren GIAubigkeit an die Wirkung 
von Arzneimitteln, die dann auch leichter 
und mehr Mittel gegen Kopfschrnerz, Obsti- 
pation u. A. nehmen, als solche, die weniger 
giJnstig auf Placebo reagierten. Nach Mei- 
nung dieser Forschungsgruppe waren Ge- 
schlecht und Intelligenz auf den Effekt yon 
Placebo ohne Bedeutung; wohl abet reagier- 
ten Altere Patienten in der Regel rascher und 
besser, als solche jQngerer JahrgAnge. Man 
wies auch darauf hin, dab FAIle von leichter 
Angstneurose auf Placebo gQnstiger reagier- 
ten, als solche, in deren Wesen sich reich- 
lich hysterische ZL~ge fanden. Der Schwere- 
grad einer Krankheit hingegen dL~rfte nach 
Ansicht der Verfasser keinen Einflu8 auf die 
Reaktion nach Placeboverabreichung ha- 
ben, da die Schmerzen ebenso gut bei FAl- 
len mit einem Magenkarzinom verschwinden 
kTnnen, als bei FAllen, welche unter nur mil- 
deren funktionellen Schmerzen zu leiden ha- 
ben. Mehrere Verfasser betonen, dab Patien- 
ten mit einem grTBeren Vertrauen auf die 
Behandlung und mit mehr Hoffnung auf Ge- 

nesung auch auf Placebo gL~nstiger reagie- 
ren, als Patienten, die eo ipso im Placebo 
keinen Nutzen zu erbticken verm6gen. Sha- 
piro (1964) konnte jedoch keine direkte Kor- 
relation zwischen dem Placebo-Effekt und 
einer suggestiven Bereitschaft feststellen. 
Eine solche lieB sich jedoch in allen FAllen 
dann nachweisen, in denen sich der Arzt der 
Patienten besonders annahm, und bei de- 
nen ZOge for eine Neigung zurAngstneurose 
vorhanden waren. B~ttig und Fischer (1966) 
stellen in ihrer Arbeit die Frage, ob rezept- 
freie Analgetica und Placebos eine unter- 
schiedliche Wirkung auf das subjektive 
Selbstempfinden, die PersTnlichkeitslage 
und die psychomotorische Leistung haben. 
Sie kommen zu dem Schlu8, dab ein signifi- 
kanter Einflu8 auf sechs verschiedene psy- 
chomotorische Leistungen als auch auf das 
Ergebnis eines quantitativ auswertbaren Per- 
sTnlichkeitstests nicht festzustellen war. In 
einem Befragungstest 0ber das subjektive 
Selbstempfinden babe hingegen das Pla- 
cebo zu einer signifikanten StimmungsAnde- 
rung gefLihrt. Im Vergleich war die Wirkung 
des Placebo starker als die des rezeptfreien 
Analgeticums. Wolf und al. (1957) vermoch- 
ten eindeutig gemeinsame ZOge in der Per- 
sTnlichkeitsstruktur unter ihrem Patienten- 
material bei FAllen von giJnstiger Placebo- 
wirkung nicht festzustellen. Sie schlossen 
daraus, dab die Reaktion auf Placebo ei- 
gentlich zu vieldimensional und von indivi- 
duellen VerAnderungsfaktoren abhAngig sei, 
um typische ZiJge gemeinsamer Natur for 
solche Personen aufstellen zu kTnnen, wel- 
che auf Placebo gSnstig reagieren. Rickels 
(1962) hat festgestellt, dab der Effekt yon 
Placebo bei psychiatrischen Patienten nicht 
gr68er ist, als unter Patienten, die aus ande- 
ren GrOnden in KrankenhAusern behandelt 
werden. 
Ober die Wirkung von Placebo haben u.a. 
auch folgende Autoren berichtet: B&ttig 
(1968), Gelb (1967), Nicolis (1967), Moutsos 
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(1967), Fischer (1967), Kissel (1967), Bishop 
(1966), Jones (1966), Kirkendall (1967), Bro- 
deur (1965), Goshen (1966), Batterman 
(1966), Straker (1966), Walike (1966), Gelfand 
(1965), Shapiro (1966), Galeano und al. 
(1965), Schindel (1965), Servais (1965), Bar- 
rucand (1965), Schindel (1965), Nussbaum 
(1964), Nahum (1964), Forrer (1965), MEfller 
(1965), Steinbock und al. (1965), Green 
(1964), Davies (1964), Kelly (1964), Gelfand 
und al. (1,963), Grdnroos (1963), Hohensee 
(1963), Duke (1964), Forrer (1964), Parkhouse 
(1963), Brodeuer (1965) und Kast (1963). 
Im allgemeinen ist der Arzt f(~r seinen Pa- 
tienten eine Autoritb, tsperson, v o n d e r  der 
Heilungsuchende Hilfe und Erfeichterung 
seiner Beschwerden erwartet. Seit altersher 
ist es auch bekannt, dab ein an einer organi- 
schen Krankheit leidender Mensch auch in 
seiner Pers6nlichkeit ver&ndert wit:kt und 
sich - auch als Erwachsener - wieder kind- 
licher und ungeduldiger verhAIt, als wAhrend 
seiner gesunden Perioden. Ein kranker 
Mensch fordert FLirsorge for sich und eine 
besondere Beachtung. Sieht er diese ibm 
vermeintlich zustehenden Rechte nicht ver- 
wirkficht, so ger#.t er leicht und oft in eine 
ver&rgerte Stimmung darOber. Nicht selten 
hat man die Rolle des Kranken seinem Arzt 
gegenSber mit der eines Kindes seinen El- 
tern gegenL~ber verglichen. Es ist wohl auch 
tats&chlich so, dal3 die Rolle des Arztes als 
Heifer und Heiler in einem QbertragenenVer- 
h~.ltnis fL~r viele Patienten eine idealisierte 
elterl iche AutoritAt darsteltt. Der Patient 
Libertr&gt unbewul3t auf seinen Arzt verschie- 
dene Hoffnungen und GefL)hle, welche ein- 
real seinen Hoffnungen und GefiJhlen ent- 
sprochen haben, die er w~hrend seiner 
Kindheit auf die wichtigen Schl0sselperso- 
nen seines Lebens konzentriert hat. Ur- 
sprLinglich haben sich diese 0bertragungs- 
gefL~hle auf Eltern, Geschwister und andere 
wichtige Personen aus der Kindheit konzen- 
triert. Der Patient freil ich ist sich des Ur- 
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sprungs dieser Obertragungsneigung nicht 
bewu6t. Er versucht vielmehr auf die ver- 
schiedensten Arten sein Verhalten und GefiJhl 
dem Arzt gegenfJber rational und erklArend 
zu begrLinden, unde r  halt sie im allgemeinen 
fiJr sachlich und zweckentsprechend. Soweit 
die Einstellung des Patienten zu seinem Arzt 
irn Rahmen der VerhAItnisse pos i t i v i s t ,  
pflegt man yon einer positiven Transference 
zu sprechen, wAhrend man, ist die Einstel- 
lung Patient-Arzt negativ, von einer negati- 
ven Transference spricht. Die Qualit&t der 
Transference ist durch die verschiedenen 
Schicksalsphasen bestimmt, wie wir das 
gleiche auch in zwischenmenschl ichen Be- 
ziehungen alter Art feststellen. AIs Beweis 
for ihr Vorhandensein kann wohl bei man- 
chen Menschen das Erlebnis der gewShnli- 
chen Sympathie -- Antipathie beim Zusam- 
mentreffen mit einem bis dahin nie gesehe- 
nen Menschen angesehen werden. Ist das 
TransferenceverhAItnis positiv, dann spL~rt 
auch der Patient, da6 er yon seinern Arzt 
eine Hilfe erwarten kann und unter seiner 
Behandlung geborgen ist. Die ganze unter- 
st0tzende oder supportive Psychotherapie 
und, als ein Teil von ihr, die suggestive The- 
rapie fuBen auf dem Verh&ltnis einer positi- 
ven Transference. Um dieses GefiJhl leben- 
dig zu erhalten, ist es wichtig, da6 der Pa- 
tient auch sport, von seinem Arzt etwas zu 
bekommen. 
Die FAhigkeit des Arztes, seinem Patienten 
helfen zu kSnnen, grfJndet sich seit jeher in 
hohem Ma6e auf den Charakter und die 
Qualit&t des Arzt-PatientenverhAItnisses. Die 
posi t ive.und beruhigende Einstellung des 
Arztes zu seinem Patienten in Verbindung 
mit den suggestiven Elementen werden also 
wohl auch durch die Jahrhunderte hindurch 
der Hintergrund for das erfoigreiche Wirken 
des Arztes und die -- mehr oder minder -- 
heilende Kraft der verordneten Arzneien und 
Pillen gewesen sein. Dieses ungeachtet der 
Tatsache, da6 jede neue Arztegeneration 



immer wieder neue Pr&parate zur VerfQgung 
hatte und sie anwandte, nicht selten iJber 
die althergebrachten Mittel etwas I&chelte 
und tats&chlich nur wenige der seit altersher 
in Verwendung stehenden Mittel sich fear 
eine I&ngere Zeit hindurch im Gebrauch 
erhalten haben. Selbstverst&ndtich muB man 
die pharmakologische Wirkung hinreichend 
berQcksichtigen. Es liegt daher nicht in rnei- 
net Absicht, zu behaupten, ausschtie61ich 
alte Behandlungserfolge in freheren Zeiten 
fuBten auf Transference-Verh&ltnissen, doch 
werden diese mit Sicherheit einen entschei- 
denden Anteil daran gehabt haben. Ist das 
Arzt-Patientenverh~.ltnis ein ausreichend gu- 
tes, so helfen die Arzneimittel auch besser, 
und der Patient erf~hrt eine subjektiv emp- 
fundene Erleichterung. Wenn hingegen das 
Wechselverh&ltnis Arzt-Patient ins Negative 
umschlAgt, stellt der Patient oft bei den Arz- 
neimitteln mehr Nebenwirkungen fest und 
spQrt subjektiv, dab diese ihm weniger neff- 
zen. Das GefL~hl von Wohlbefinden, welches 
manche Roborantien und Vitaminpr&parate 
einen empfinden lassen, kann als Placebo- 
Effekt aufgefaBt und aus suggestiven Ursa- 
chen sich herleitend verstanden werden. So- 
mit kann man sagen, dab der Arzt in einem 
solchen Falle die Transference in Dosen von 
3×p.d .  einen EB16ffel verabreicht, um das 
Wohlbefinden des Patienten zu mehren. El- 
hen L6wenanteil an den riesigen Arzneimit- 
telbudgets unserer heutigen WoMstandsl&n- 
der machen, betrachten wit die Sache ein- 
mal kritisch, die Auslagen fear Roborantien 
aus, welche mehr oder weniger gQnstig auf 
den Organismus der Patienten wirken und 
somit von diesen subjekfiv als positiv emp- 
funden werden. 
Einen gQnstigen Placeboeffekt kann man 
auch bei Patienten feststellen, bei denen 
wegen hartnAckiger Kopfschmerzen ein EEG 
gemacht worden ist. Die Patienten haben 
dieses bereits fL~r eine Therapieform ange- 
sehen und L~ber eine spontane Besserung 

ihrer I~tstigen Beschwerden noch w&hrend 
der AusfL~hrung desselben berichtet. ~,hnli- 
ches kann man auch bei der Elektrotherapie 
wegen Schlaflosigkeit feststellen. Recht oft 
vermag auch die beruhigende Stimme des 
Arztes eine Schmerzlinderung herbeifL~hren 
und BeklemmungsgefQhle beim Patienten 
erleichtern helfen. Ein Placeboeffekt kann 
nur beim Menschen festgestellt werden. Zu 
ihm gesetlen sich auch magische Elemente. 
In der psychoanalytischen Forschung hat 
man das Placebo mit dem symbolischen Si- 
cherheitsgefiJhl der Muttermilch verglichen, 
welche dem Kind einst das unangenehme 
Empfinden von Hunger linderte. 
Der gleiche auf Suggestion und ein positives 
Transferenceverh&ltnis sich grL~ndende Pla- 
ceboeffekt gesellt sich, in verschiedenem 
MaBe vom Patienten abh&ngig, schlechthin 
zu jedem Effekt einer Medikation. Er tr&gt 
sein Tell bei, die erwE~nschte Wirkung ei- 
nes Mittels noch zu verst&rken. Wenn das 
Vorhandensein des Placebo-Effekts auch als 
unbestritten gilt, so neigt doch jede ~rzte- 
generation dazu, seine Bedeutung zu ver- 
neinen. Dieses mag darauf beruhen, dab 
man die Probleme der Psychologie in der 
Ausbildung der ,~,rzte noch immer nicht ge- 
nug beachtet und sich davor scheut, die 
Dinge auch vonder  psychologischen Sicht 
heraus zu betrachten, weil dieses angeb- 
lich unwissenschaftlich und 5berdies auch 
noch ungenau sei. Jede in der medizini- 
schen Wissenschaft sich zeigende Reaktion 
eines Patienten kann man gleichzeitig aus 
zwei verschiedenen Blickwinkeln her be- 
trachten. Der eine, der traditionell medizini- 
sche, st~itzt sich auf die objektiv genau zu 
messenden Gr6Ben der Physik und Chemie. 
Der zweite betrachtet den Menschen und 
seine Emotionen aufgrund des Mechanis- 
mus der psychoiogischen Gegenwirkung. 
Diese beiden Mechanismen schlieBen sich 
gegenseitig aber keineswegs aus. M6gli- 
cherweise hat dem behandelnden Arzt die 
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ihm vom Patienten angebotene Rolle des 
mAchtigen, magischen Heifers zugesagt, weil 
sie zu einem Zusammenspiel durchaus pa6t. 
Zu einer solchen Rolle und bei der Vernach- 
I&ssigung der Psychologie w&hrend der me- 
dizinischen Ausbildung paBt es gut, den Ge- 
danken des Placeboeffekts als auch den 
suggestiven Anteil in der Arbeit des Arztes 
als nichtexistent abzulehnen, lch glaube, be- 
obachtet zu haben, daB das Pflegepersonal 
manchmal einen Patienten belAchelt, dessen 
Kopfschmerzen nach Einnahme einer Kalk- 
tablette nachlieBen oder aufh6rten, oder der 
nach langem Wachliegen sofort einschlafen 
konnte, nachdem er eine Zuckertablette be- 
kommen hatte. Hinter einem sotchen Verbal- 
ten verbirgt sich n&mlich nicht selten eine 
Unkenntnis, daB der Placeboeffekt etwas 
Normales ist und seine Wirkung deshalb et- 
was AIIgemeines darstellt. Welters sucht 
man mit einem solchen Verhalten den zen- 
tralen psychologischen Mechanismus im 
Arzt-Patientenverh&ltnis zu vemeinen und 
erkennt ihn vielleicht nur in einem engbe- 
grenzten Kreis von emotional aufSuggestion 
besonders empfindlich reagierenden Patien- 
ten. Die Bedeutung dieses Mechanismus ist 
jedoch fL~r die praktische Arbeit des Arztes 
von auBerordentlich groBer Bedeutung, und 
ihre Erkennung bereichert die M6glichkei- 
ten &rztlicher Wirksamkeit. 
Bei der Verordnung von Arzneimitteln durch 
den Arzt hofft dieser natLJrlicherweise, dab 
diese dem Patienten auch wirklich n(Jtzen 
und auf ihn in einem gL~nstigen Sinne wir- 
ken. Hierbei bedient er sich ibm bekannter, 
kleiner Hilfsgriffe, mit denen es ihm gelingt, 
die Wirksamkeit des Mittels effektiver zu 
machen. Indem derArzt seine Betonung dar- 
auf legt, dab dieses Mittel nun wirklich hel- 
fen werde, und indem er genaue Anweisun- 
gen fL~r die Einnahme erteilt, kann die sug- 
gestive Komponente noch um ein weiteres 
verstArkt werden. Sicherheit oder Unsicher- 
heit des Arztes in seiner persSnlichen Ein- 
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stellung zu einem verordneten Heilmittel, 
stArkt beziehungsweise schw&cht entspre- 
chend auch den suggestiven Anteil bei die- 
sem Vorgang. Man kann sagen, dab die per- 
s6nliche Vertrauensw~.irdigkeit des Arztes 
die Wirkung eines Arzneimittels vergrSBert. 
Aus meiner eigenen Landpraxiszeit erinnere 
ich mich, daB ich auf Anraten eines erfahre- 
nen, &lteren Kollegen einigen Mitteln gegen 
Ekzeme und anderen Hauterkrankungen 
Prontosil rubrae hinzuf~Jgte, weil nach der 
Erfahrung des alten Klinikers eine ,,rote Arz- 
nei~ vom Patienten in ihrer Wirkung fL~r ef- 
fektiver gehalten wiJrde, als eine ,,bloB,, 
weiBe. Derselbe Mechanismus wird sich 
auch hinter der Meinung verbergen, dab 
schlechtschmeckende Arzneimittel schnel- 
ler und nachhaltiger heilen als die wohl- 
schmeckenden. Dahinter dQrfte sich wieder 
die einf&ltig kindlicheAuffassung verbergen, 
daB eine Krankheit den Charakter einer 
Strafe habe. Nachdem man nun zus&tzlich 
dutch das Einnehmen der schlechtschmek- 
kenden Medizin zus&tzlich gelitten bzw. ge- 
b/J13t habe, werde man mit grSBerer Sicher- 
heit wieder gesund. So gesellen sich zu dem 
schlechten Geschmack eines Arzneimittels 
wohl auch magische Elemente. Der heutige 
Patient dL~rfte sich in dieser Beziehung be- 
reits schon im Laufe der letzten Jahrzehnte 
ge#,ndert haben. Es ist dieses mit Sicherheit 
auch ein Verdienst der Entwicklung der 
pharmazeutischen Industrie, dutch die die 
meisten Mittel heutzutage bereits in Tablet- 
tenform hergesteltt werden. WAhrend der er- 
sten H&lfte der 50er Jahre war es groBe 
Mode noch, die Vitamininjektionen als effek- 
tiver anzusehen und jedes Arzneimittel, wel- 
ches mittels Injektion verabreicht wurde, fLir 
wirkungsvoller zu halten. Vielleicht gesellte 
sich zu dieser Auffassung auch die unbe- 
wuBt empfundene Rolle des Arztes als ein 
mAchtiger Heifer und ergab ein giJnstiges 
Zusammenspiel. Aus sachlichen GrQnden, 
und auch, als sich die Nachteile einer 



Injektionsbehandlung deutlich genug zeig- 
ten, verzichtete man auf diese Behandlungs- 
methode ebenso wie auf die uns heute fast 
wie Geschichte anmutende aber zu ihrer 
Zeit hochgerL~hmte Methode des Aderlasses 
oder des SchrSpfens. Die Methode der fern- 
6stlichen Medizin ist uns allgemein zu wenig 
bekannt, und ich kSnnte nicht etwas Geltiges 
darL~ber sagen, ob sich die uralte Tradition 
der Akupunktur in gewissem MaBe auf den 
gleichen Mechanismus gr/3ndet. 
Die Vernachl&ssigung der Psychologie als 
ein Teil in der medizinischen Ausbildung hat 
dazu gefehrt, dab sich die Heilpraktiker be- 
deutend vermehrten und ihre Methoden viel- 
f&ltiger als je geworden sind. Die Bedeutung, 
die dem psychologischen Mechanismus bei 
der Therapie zukommt, kann, wenn man ihn 
verantwortungsvoll in sein Wirken aufnimmt, 
von unsch&tzbarem Wert sein. Der Fluch, 
den der AIkoholmiBbrauch fur unsere Ge- 
sellschaft bedeutet, ist nur zu gut bekannt. 
Trotz aller effektiven Methoden der Psycho- 
therapie d~rfte kein Fall bekannt sein, bei 
dem einem an prim&rem Alkoholismus Lei- 
denden mit einer Psychoanalyse anhaltend 
geholfen worden w&re. Ausnahmen kann es 
bei F&llen von sekund&remAIkoholismus ge- 
ben, bei dem der durch seelische Bedr&ng- 
nis zum Alkohol greifende Mensch sich sei- 
nen Kummer - wie man sagen kann - weg- 
trinkt. Trotzdem, selbst ein so effektives Vor- 
gehen, wie es derzeit die Psychoanalyse 
darstellt, kann in F&llen von gewShnlichem 
Alkoholismus nicht die letzte und befreiende 
Hilfe bringen. Wohl aber kann eine fest irn 
Glauben stehende PersSnlichkeit einen un- 
ter Alkoholismus Leidenden zu einer ethi- 
schen Umkehr bewegen, wie man dieses in- 
nerhalb der AA-Bewegung zu erreichen ver- 
sucht. Im allgemeinen ist ein Alkoholist ein 
besonders abh&ngiger Mensch. Diese Ab- 
h&ngigkeit -- vonder  Mutter oder sonst ei- 
ner Person in seinem Leben - empfindet er 
selbst als Schw~.che, will diese aber nicht 

bekennen und als ein absolut unabh&ngiger 
Mensch erscheinen. Diese Illusion aber ver- 
mag er sich allein mit Hilfe des AIkohols zu 
schaffen. Bei dem Versuch zur Umkehr er- 
h&lt er jedoch die MSglichkeit, seine ur- 
sprL~ngliche Schw~che in eine Tugend um- 
zuwandeln und kann dann yon ihr auch an- 
deren unter Alkohol Leidenden k~nden. Der- 
art wird aus der Schw&che eine St&rke, wel- 
che das Kr&ftespiel im Gleichgewicht seiner 
PersSnlichkeit ver&ndert. Er empfindet auf- 
grund dieses rein psychologischen Mecha- 
nismus seine Abh~.ngigkeit vom Alkohol 
nicht mehr so stark und kann sie im gSnstig- 
sten Falle schlieBlich vollst&ndig /3berwin- 
den. Die AA-Bewegung wird andererseits, 
indem sie Psychotherapie und das Effektver- 
mSgen von Placebo ausn~tzt, die von ihr 
Betreuten ermahnen, gegen den fL~r den AI- 
koholismus u. a. verantwortlich gemachten 
Mangel an Vitamin B3 die verordnete Dosis 
pL~nktlich und regelm~Big einzunehmen. Wir 
wissen weiters, dab unter den St&mmen pri- 
mitiver Eingeborenenkulturen die angese- 
hensten und &ltesten Medizinm~.nner, aber 
auch andere StammesangehSrige bisher 
nicht vSIlig erforschte Kr&fte besitzen, mit 
Hilfe der Suggestion selbst den Tod eines 
Menschen herbeizufL~hren. Ein besonders 
eindrucksvolles Beispiel hierfSr ist der sog. 
,,Vudu-Tod,,. Hat ein AngehSriger des Stam- 
mes ein Tabu gebrochen, ein Vergehen, wel- 
ches nicht mehr gutzumachen ist, so stirbt 
er einige Tage sp&ter, nachdem ~ber ihn der 
Fluch wegen seines Verbrechens ausgespro- 
chen worden ist. In solchen F&llen hat man 
auch einige Male eine Obduktion vorgenom- 
men, doch war es fer die Todesursache ty- 
pisch, dab keine sichtbaren Zeichen hierfer 
gefunden werden konnten. Organisch konn- 
ten wohl Anzeichen eines schweren Stress 
festgestetlt werden, doch der Tod selbst ist 
anscheinend allein nur auf Grund psychi- 
scher Ursachen eingetreten. Zu diesem BiId 
gesellt sich der Gedanke an ein unbewuBtes 
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SchuldgefQhl, dem wir bei der Beurteilung 
und Behandlung von Krankheit und Schmerz 
allgemein zu wenig Beachtung schenken. 
Ein solcher Mechanismus ist bei Neurotikern 
und besonders oft bei Personen, welche eine 
unerkl&rliche Neigung zu Unf&lien haben, 
festzustellen. Sie leiden und bQBen fur eine 
ihnen unbewuBte Schuld oder wegen eines 
Grundes, fQr die sie das eigene 0ber-tch zur 
Verantwortung zieht. Der Arzt in der Rolle 
als Vertrauensperson einer Familie -- wie 
der frShere Hausarzt - als auch der Psych- 
iater repr&sentieren fL~r die Menschen un- 
serer Zeit den Beichtvater vergangener Epo- 
chert, vor dem man allen Kummer und alle 
Sorgen ausbreitet. Das Reden und Beken- 
nen von Taten, welche den Makel des Ver- 
botenen an sich haften haben, vor einem 
anderea Menschen, zu dem man Vertrauen 
hat, wird allein schon fLir eine moralische 
Tat an sich angesehen, die einem auch eine 
Erleichterung bringen kann. In einer toleran- 
ten, beruhigenden und verstehenden Ein- 
stellung zu den vorgebrachten Dingen ver- 
mag der Arzt die SchuldgefL~hle seines Pa- 
tienen abzuschw&chen und zu mildern. In 
tier aufrichtenden Psychotherapie und bei 
seiner T~,tigkeit als Arzt der Familie soil sich 
der Arzt hL~ten, eine verurteilende oder auch 
anklagende Einstellung hervorzukehren. Es 
ist offensichtlich, dab die Ohrenbeichte, wie 
sie z. B. in der r6m. Kirche zu den Pflichten 
aller Gl&ubigen geh6rt, ihres katharsischen 
Charakters wegen eine psychotherapeuti- 
sche Bedeutung besitzt. Da nun auch die 
Offenheit, mit der ein Patient Qber alles ihn 
Bedreckende mit seinem Arzt spricht, dem 
Schuldbekenntnis in der Beichte nicht un- 
&hnlich ist, werden wohl auch gewisse Ele- 
mente der dadurch gewonnenen Erleichte- 
rung der Wirkung eines vom Arzt verordne- 
ten Heilmittels sich zugesellen. Das Arznei- 
mittel wird so zu einem Symbol fQr die tole- 
rante und verstehende Einstellung des Arz- 
tes zu seinem Patienten. Indem der Patient 
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die von seinem Arzt verordneten Pillen ein- 
nimmt, nimmt er auch etwas von tier f~r- 
sorglichen und ert6senden Atmosph&re, 
welche er bei seinem Arzt erfahren durfte, 
in sich auf. Demnach kann also auch etwas 
von der Kraft und dem Gef~Jhl der Gebor- 
genheit zur Wirkung des Heilmittels an sich 
kommen, die der Patient also yon auBen her 
in sich aufnimmt. Besonders fiJr Personen, 
welche auf beruhigende Arzneimittel f ixiert 
sind, bedeutet das Mittel nicht selten gleich- 
zeitig eine Linderung ihres Angstgef0hls, 
eine Verringerung der eigenen Aggressivit&t 
und dadurch ein Nachlassen des Schuldge- 
f~hls. Gleichzeitig aber bedeutet es auch 
eine Verst&rkung des Gef(Jhls der Gebor- 
genheit und wirkt oft, wie die mL~tterliche 
Kraft, welche eine Art W&rme in die harte 
und kalte Wirkl ichkeit zu bringen vermag. 
Wenn auch dieser eben geschilderte Me- 
chanismus besonders bei den beruhigenden 
Arzneimitteln durch ihre pharmakologische 
Zusammensetzung und Wirkung besonders 
feststellbar ist, darf man wohl annehmen, 
dab sich eine gleiche oder zumindest &hn- 
liche Wirkung auch zu den anderen vom 
Arzt dem Patienten verordneten Arzneimit- 
teln hinzugesellen. Man nimmt an, dab etwa 
ein Drittel bis zu einer H&lfte aller vom Arzt 
den Patienten verordneten Arzneimittel eine 
beruhigende Komponente beinhalten. So 
stellt das Arzneimittel fer viele Menschen 
eine yon auBen auf ihn einwirkende Kraft 
dar, welche Geborgenheit verleiht und so- 
mit ein wichtiges Hilfsmittel zur Wiederge- 
sundung ist. Gegen den eben geschiiderten 
Hintergrund gesehen, wird der in unserer 
Zeit reichliche Gebrauch yon Arzneimitteln 
zu verstehen sein. Freilich schlieBt dieser 
auch alle Nachteile in sich ein, die durch 
einen 0berverbrauch oder gar MiBbrauch 
entstehen kSnnen und so die Kehrseite der 
Medaille darstellt. 
lch habe Patienten angetroffen, welche auf 
irgendeine Weise herausbekamen, dab sie 



vom Pf legepersona l  anste l le  e ines ef fekt iven 
Arzne im i t te l s  P lacebo in Form von Kalkta-  
b let ten erha l ten hatten. Sie waren  dar iJber 
zut ie fs t  entt&uscht,  verb i t te r t  und b6se. Sie 
sahen s ich als Ve rsuchsob jek te  mi6braucht ,  
und wegen  des yon ihnen als Betrug emp-  
fundenen Vorganges  vom Pf legepersona l  
verAcht l ich behande l t .  Wegen dieser,  von 
mi r  noch w#.hrend me ine r  Ausb i l dungsze i t  
gemach ten  Er fahrungen ve rwende  ich heute, 
wenn  es nut  i r gendw ie  ve r t re tba r  ist, an- 
s te l le  der  handels iJb l ichen P lacebomi t te l  ir- 
gende in  V i taminpr&para t  ode r  Ahnl iches. Ich 
habe  festgeste l l t ,  dab man in e in igen Kran- 
kenhAusern d ie  P lacebomi t te l  mi t  e inem 
Ahnl ich k l ingenden Namen e ines PrApara- 
tes, we l ches  man in den Apo theken  erhal ten 
konnte,  versehen hatte. In aus lAndischen 
Krankenhb.usern land  ich wAhrend  meiner  
Besuche auf den Fluren der  Ab te i lungen 
GlasschrAnke aufgestel l t ,  in denen Placebo-  
mi t te l  unter  e inem er fundenen Namen mit-  
ten unter  den anderen  pha rmako log i sch  
w i r ksamen  Arzne imi t te ln  s tanden.  In unserer 
Zei t  mi t  ihrer  oft  e twas L~bertriebenen Wer- 
bung und e inem wachen  Sinn f~Jr d ie  unz~h- 
l igen popu lArw issenscha f t l i chen  Ber ichte  
Liber med iz in i sche  P rob leme in der  Presse, 
w i rd  s ich das Gehe imn is  des P lacebo woh l  
n icht  in j edem Falle vor  dem Pat ienten er- 
hatten lassen. FeingefQhl und Takt  des Arz- 
tes se inem Pat ienten g e g e n 0 b e r  werden  
woh l  im a l l geme inen  den Gebrauch  yon Pla- 
cebo bei se iner  A rbe i t  in guten Grenzen hal- 
ten, obg le i ch  man mi t  ihm z. B. schwere  
SchAden, we l che  in fo lge fo r tgese tz te r  An- 
w e n d u n g  yon schmerzs t i l l enden  Mit te ln auf- 
t reten k6nnen, mi ldern  o d e r  sogar  aufheben 
kann. Dem dabei  au f t re tenden Zw iespa l t  
ve rmag  man v ie l le ich t  abzuhel fen,  indem man 
in gewissen  und f re i l ich kr i t isch geprLiften 
FAllen den P lacebo-Ef fek t  in der  Form aus- 
nLitzt, indem man so lche  Mittel  verordnet ,  
we l che  d e m  Pat ienten n icht  schaden k6n- 
nen, und d ie  er  se lbs t  auch unter  keinen 

Umst&nden als ein P lacebo  zu erkennen ver-  
mag.  Bei e inem so lchen Verhal ten kann ich 
keine Ursache ffJr das Au f kommen  eines 
SchuldgefQhls  bei dem behande lnden  Arzt  
e rkennen;  denn er  ve rmag  dadurch ,  ohne 
da6 er  se inen Pat ienten de r  Gefahr  e iner  
Sch&digung aussetzt ,  r is iko los Leiden und 
Schmerz  zu l indern.  
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