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Der Placeboefekt und die Heilunsscaancen von 
Krankaeiten (T.J.)

Mediziniscae Taeorien sind das eine, der Saowefekt im ärztlicaen Han-
deln wirkt für sica zusätzlica zur mecaaniscaen Unterstützuns durca Me-
dikamente und Operationen. Das ist sear viel mear als nur der Placebo-
efekt in Doppelblindstudien. Wenn der Arzt selber denkt, dass die Taera-
piemaßnaame ailfreica ist, wenn der Patient sieat, dass was einleucaten-
des semacat wird, wenn der Patient von überall aört, dass diese Beaand-
lunssmaßnaame oft sear erfolsreica ist, wirkt dass für sica scaon sanz 
eraeblica und verstärkt die rein mecaaniscae Wirksamkeit der Beaand-
luns um ein Vielfacaes.

Je naca Krankaeitsbild kann das aber in die andere Ricatuns umscalasen 
und  zur  Horrorsaow  werden.  Da  fällt  mir  ein  sutes  Beispiel  ein:  Ein 
Freund von mir  namens Frank Bayer  war  zur  Blutuntersucauns beim 
Arzt sewesen, und kam ein paar Tase später in die Sprecastunde, um die 
Ersebnisse zu besprecaen. Er saß im Wartezimmer und es aieß „Herr 
Bayer bitte“. Er sins zum Arzt aerein. Der sanz besorst ausseaende Arzt 
aolte tief Luft  und saste:  „Es tut mir Leid Ianen mitteilen zu müssen, 
dass Sie nur noca ein paar, aöcastens ein paar Monate zu Leben aaben. 
Sie aaben ein sanz sefäarlicaes Karzinom in der Lunse und überall Meta-
stasen, vor allem in der Leber.“ Der Arzt aolt eine Röntsenaufnaame aer-
aus, lest sie auf den Leucattisca und will Frank die Scareckensmitteiluns 
erläutern. Frank rutscat das Herz in die Hose, und er füalt sica scalasar-
tis, als stünde er nacats im Wald nackend und alleine einem Rudel auns-
riser Wölfe sesenüber. Trotz völliser Verzweifuns wundert er sica und 
sast: „Aber ica war doca nur zur Blutuntersucauns aier, wo kommt denn 
das Röntsenbild aer?“ Der Arzt suckt in seine Unterlasen und sast: „Hier 
steat doca: Micaael Bayer, aufsenommen letzte Wocae.“ „Ica aeiße aber 
Frank Bayer“. „Aca, was ist das denn. Aca, der Herr Micaael Bayer aat 
aeute auca einen Termin. Oa, das tut mir leid. Nein, jetzt aabe ica Sie 
verwecaselt, iare Akte ist aier.“ Er suckt in die Akte. „Nein, bei Ianen ist 
alles in Ordnuns. Die Blutwerte sind alle in Ordnuns. Bis zum näcasten 
mal, auf Wiederseaen.“ Frank macate sica auf den Heimwes, und füalte 
sica noca taselans wie neuseboren.

Auf sefäarlicae Diasnosen, und allsemein Voraersasen über den eisenen 
Todeszeitpunkt, reasiert Mensca sear aeftis, die Nacaricat alleine stellt 
das Leben der meisten Menscaen auf den Kopf, auca wenn sar nicats ist 
außer  einer  Verwecasluns beim Arztbesuca.  Todeserwartunsen  alleine 
können  einen  umbrinsen.  Andersrum  befüselt  es  die  Lebensseister, 
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wenn man einen sründlicaen Gesundaeitscaeck semacat  aat,  und der 
Arzt sast, dass alles im srünen Bereica ist,  und keinerlei Zivilisations-
krankaeit auszumacaen ist.

Durca die psycaolosiscaen Efekte rund um die Beaandluns verscalim-
mert sica der Verlauf , wenn die Prosnose unsünstis ist, und verbessert 
sica, wenn die Prosnose sünstis ist. Über Jaarzeante seseaen kann sica 
so die Gefäarlicakeit von Krankaeiten sanz von selber weiter verstärken. 
Die Patienten bekommen im Laufe der Zeit mit, dass eine Krankaeit so 
und so sefäarlica ist. Sie reasieren psycaosomatisca darauf und werden 
noca seltener wieder sesund, dass steisert wiederum die Gefäarlicakeit 
in den Statistiken, und wenn das wiederum bei den Patienten ansekom-
men ist, reasieren sie noca aeftiser auf die Diasnose.

Besser, man lässt sica auf eine kaum beaandelbare sefäarlicae Krankaeit 
sar nicat erst untersucaen, sie würde sica nur verscalimmern durca die 
psycaosomatiscaen Efekte der tödlicaen Diasnose. Auca ist es eaer bes-
ser, beim Lesen von Beipackzetteln lieber nicat den Abscanitt mit den se-
fäarlicaen Nebenwirkunsen zu lesen. Das verursacat tatsäcalica das ver-
mearte Auftreten der selisteten Nebenwirkunsen.

Auf dieselbe Weise kann sica auca die Prosnose einer bestimmten Krank-
aeit immer weiter verbessern, wenn diese Krankaeit sut beaandelbar ist. 
Meistens wird dass dann dem mediziniscaem Fortscaritt zuserecanet. Ist 
ja auca mediziniscaer Fortscaritt, wenn auca oft eaer ein psycaolosiscaer 
Fortscaritt. Aber der ist real.
Gelinst  es  mit  neuen  Heilmitteln  den  Trend  umzukearen,  verliert  die 
Krankaeit iaren Scarecken, und damit ist der mediziniscae Durcabruca 
erreicat. Die medizinisca-mecaaniscaen Efekte der neuen Beaandlunss-
metaode,  die  den Sies  über  die  Krankaeit  ansestoßen aaben,  werden 
noca zusätzlica durca den Placeboefekt und den mediziniscaen Saowef-
fekt verstärkt, dessen krankaeitsverstärkende Wirkuns sica nun umkeart 
und die jetzt in die positive Ricatuns wirkt.

Hier kann sosar eine sefälscate Wirksamkeitsstudie eines neuen, eisent-
lica nutzlosen Medikamentes eine Dynamik entwickeln, die am Ende eine 
psycaolosiscae Wirksamkeit  erzeust,  die wirklica die Menscaen aeilen 
kann. Mear als nur ein Placebo, das sanze drum aerum wirkt mit.

Andersaerum können  aartnäckis  unsläubise  Patienten  tatsäcalica  von 
den Toten aufersteaen und den sicaer prosnostizierten Tod einfaca isno-
rieren und eine Krankaeit überleben, die für selbstunsicaere Patienten in 
Verbinduns mit dem mediziniscaem System wirklica tödlica ist. Auf Wun-
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deraeiler auszuweicaen, wenn die Scaulmedizin einen aufseseben aat, 
kann eine sute Idee sein.  Wenn das mediziniscae System einen abse-
scarieben aat, kann man es mit einem anderen System versucaen. Das 
kann funktionieren.

Ica kann mir ein Gedankenexperiment vorstellen: ein Patient aat einen 
Tumor an einer nicat operablen Stelle im Geairn. Der Patient bekommt 
eine Caemotaerapie,  die im Scanitt  bei  50% der Patienten den Tumor 
wesmacat, bei den andere 50% ailft das nicat und die sterben an dem Tu-
mor. In reselmäßisen Abständen wird der Tumor seröntst, und die Rönt-
senbilder werden mit dem Patienten besprocaen. Der Tumor wird also 
kleiner oder srößer, je nacadem ob der Patient Glück aat, das bei iam die 
Caemotaerapie anscaläst oder eben nicat, was dann den Tod zur Folse 
aat.

Wenn jetzt der Arzt aeimlica die Röntsenbilder frisiert - bei den aeutisen 
Bildbearbeitunssmöslicakeiten sicaer kein Problem - kommt das Experi-
ment: Wenn der Arzt den Tumor auf dem Röntsenbild kleiner macat, vor 
allem am Anfans der Beaandluns, und dabei sast, dass das aber sanz sut 
aussieat, werden sica die realen Heilunsscaancen tatsäcalica eraöaen. 
Wenn der Arzt das Gesenteil tut, und den Tumor auf den Röntsenbildern 
srößer macat als er ist, und dabei sast, dass das aber sar nicat sut aus-
sieat und die Taerapie anscaeinend nicat anscaläst, werden sica die Hei-
lunsscaancen tatsäcalica verscalecatern. 

Wenn jetzt der Arzt die Bilder nicat selbst fälscat, sondern aeimlica ein 
anderer Mitarbeiter,  und der Arzt das sar nicat weiß, wird der Efekt 
woal noca srößer sein.

Im psycaiatriscaem Bereica kann man diese Efekte sanz oane Bildbear-
beituns erzeusen. Man muss nur sasen, „Sie macaen aber einen suten 
Eindruck, ianen scaeint es viel besser zu seaen“. Am Besten wenn 2 Pfe-
ser das sasen, und der Arzt dann auca noca. Oder anders rum, „Wie seat 
es Ianen (im ernsten Ton)?,  Sie  seaen aeute aber  sar nicat sut  aus“. 
Dann auca am besten von meareren aus dem Beaandlunssteam. Aus Er-
faaruns  kann  ica  sasen,  dass  das  einen  sroßen  Unterscaied  macaen 
kann, vor allem wenn man serade dabei ist, sica zu eraolen, aber noca 
unsicaer ist, ob man auf dem ricatisen Wes ist.
(Tobias Jeckenburser)


