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Das Placebo-Phidnomen!

Eine Theorie der Medizin muf das Placebo-Phdnomen im Rahmen
ihres Konzepts fiir den therapeutischen ProzeB deuten konnen

1. »Placebo« — die unverstandene Macht zu heilen

»Placebo« ist das lateinische Wort fiir »ich werde gefallen« und meint
— sehr allgemein formuliert — eine Art »Versprechen«, daf Be-
schwerden durch irgendeine therapeutische MaBinahme eines Heil-
" behandlers, Arztes oder Quacksalbers verschwinden werden.

Als »Pseudo«- oder »unreines Placebo« werden Medikamente mit
pharmakologisch definierten Substanzen bezeichnet, die zwar eine
entsprechende Wirkung haben, die aber in keinem Zusammenhang
mit dem intendierten therapeutischen Effekt steht, dessentwegen die
Medikamente von vielen Arzten verordnet werden (Schonauer
1992). Ein Beispiel ist die hdufige Verschreibung von Antibiotika
gegen eine fieberhafte Erkiltung, die einen Kliniker zu der sarkasti-
schen Bemerkung veranlaBte, Fieber sei fiir viele Arzte offenbar ein
Antibiotika-Mangel-Syndrom.

Es gab immer wieder Versuche, den Placebo-Effekt kommerziell
zu nutzen. Besonders erfolgreich war der franzosische Apotheker
Emile Coué (1857-1926). Nach einer kurzen Gastrolle bei den
Psychiatern Bernheimer und Liébaut eroffnete er 1910 in Nancy eine
Klinik, in der als einzige Behandlungsmethode eine simple Vor-
schrift angewendet wurde: Jeder Patient muBte sich alle paar Stun-
den versichern: »Es geht mir von Tag zu Tag besser!« Die Erfolge
waren so eindrucksvoll, daB die Klinik sich vor dem Zustrom der
Patienten aus allen Landern der Welt kaum retten konnte.

Die Ara einer wissenschaftlichen Erforschung des Placebo-Effekts
begann mit der Entwicklung des sogenannten »Doppelblindver-
suchs« zur Priifung von Arzneimittel-Wirkungen. Bei diesem Ver-
fahren weiB weder der Arzt, der das Mittel verschreibt oder appli-
ziert, noch der Patient, der das Mittel empféngt, ob es die Substanz
enthilt, deren Wirkung getestet werden soll, oder einen neutralen
Stoff wie Stirke oder Zucker. Die erwiinschten (oder unerwiinsch-
ten) Wirkungen der Substanz kénnen dann durch den Vergleich zwi-
schen zwei Gruppen statistisch errechnet werden, von denen die
eine die zu testende Substanz, die andere das Placebo erhalten hat.

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 21



Das Placebo-Phdnomen 57

Dabei erwies sich das Placebo als ein »Vehikel«, das therapeuti-
sche Wirkungen entfaltet, die nicht aus seinen Vehikel-Eigenschaf-
ten erklidrt werden kénnen, wenn man darunter die physikalischen
und chemischen Eigenschaften der verabreichten Substanz versteht.
Die ersten Veroffentlichungen iiber Ergebnisse von Doppelblindver-
suchen l6sten eine Flut von Untersuchungen aus. Allein zwischen
1976 und 1978 erschienen mehr als 1500 Arbeiten iiber Placebo und
Placebo-Effekte (Fricke 1983). Man untersuchte z.B. den Einfluf3
der GroBe, der Farbe, der Form oder des Geschmacks von Tabletten
auf den Placebo-Effekt. Interessanter waren dann Untersuchungen,
die ergaben, daB der Preis, der Name und vor allem die Neuheit den
Effekt eines Mittels steigern konnen, besonders, wenn ein entspre-
chendes Echo in der Offentlichkeit besteht. Diese Zusammenhénge
waren klugen Arzten schon lange geldufig. Von Trousseau, einem
franzosischen Arzt (1801-1866), stammt der Rat an seine Kollegen:
»Nutzt eine Medizin, solange sie neu ist und die Macht hat, zu
heilen.«

AufschluBreich waren auch Beobachtungen, daB Injektionen
wirksamer sind als die Gabe des Medikaments in Tabletten- oder
Pulverform, und daB die Anwesenheit einer Krankenschwester oder
eines Arztes den Placebo-Effekt zu steigern vermogen (Lasagna
1954). Damit wird die Situation, in der eine Therapie erfolgt, die
»aura curae« (Langer 1989), zum Thema, d.h. die Bedeutung, die
der Patient dem »Setting« beimiBt.

Wissenschaftlich iiberzeugend sind Untersuchungen, welche die
Wirksamkeit des Placebo quantitativ ermittelten. Als iiberraschen-
des Ergebnis einer Ubersicht iiber 15 Arbeiten, die den Placebo-
Effekt bei verschiedenen Medikamenten untersucht hatten, stellte
Beecher (1955) fest, daB bei allen etwa 35% der Wirkungen
Placebo-Effekte waren. Frank (1965, 1974, 1975) kommt aufgrund
ausgedehnter Untersuchungen zu dem Schlu, daf§ alle pharmakot-
herapeutischen, physio-und psychotherapeutischen MaBnahmen der
modernen Medizin zwischen 30 und 60 % ihrer Erfolge Placebo-
Effekten verdanken. Moermann (1979) errechnet nach Auswertung
aller ihm erreichbaren Untersuchungen tiber Therapieeffekte in der
Inneren Medizin, daB sie nur zu 50 % einer spezifischen Wirkung
zugeschrieben werden konnen. 50 % wiirden auf »dem enthusiasti-
schen Aktivismus« der behandelnden Arzte basieren, der ihnen
schon wihrend des Medizinstudiums durch eine Ausbildung ein-
geimpft worden sei, welche die Macht der modernen medizinischen
Verfahren predigt.
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In diesem Zusammenhang ist die Frage nach dem Placebo-Effekt
chirurgischer Mafinahmen von besonderem Interesse. Moermann
(1983) referiert Beobachtungen, die vermuten lassen, daB der Eingriff
des Chirurgen in den Korper des Patienten fiir die Frage nach dem
Placebo-Effekt von hervorragender Bedeutung sei. Wihrend Haus-
arzt und Internist im wesentlichen auf das Verschreiben von Medika-
menten und der Physiotherapeut auf die Berithrung der Haut des
Patienten beschrinkt seien, stiinde dem Chirurgen ein unerhért ein-
drucksvolles Ritual zur Verfiigung. Es bestehe aus Operationsvorbe-
reitung, Narkose, Operation und Erwachen auf der Intensivstation!

Moermann demonstriert die Placebo-Wirkung der Chirurgie an
der Geschichte der Eingriffe zur Verbesserung der Durchblutung
des Herzmuskels. Er schreibt, die Internisten hitten die Angina-
Pectoris-Schmerzen, die bei Durchblutungsstérungen des Herzmus-
kels auftreten, fast hundert Jahre lang erfolgreich mit dem Medika-
ment Nitroglyzerin behandelt, ehe die Chirurgen Operationsmetho-
den zu entwickeln begannen, die eine Umleitung des Blutstroms um
die verengte Stelle der KranzgefiBe erreichen sollen.

1935 hatte Beck eine solche, als »Bypass-Verfahren« bezeichnete
Methode empfohlen, die in einem relativ einfachen Eingriff bestand:
Man unterband die an der Innenseite des Brustkorbs verlaufenden
Arterien (mammariae internae), die gemeinsam mit anderen Blutge-
fiBen die Muskulatur zwischen den Rippen versorgen. Durch diese
MaBnahme sollten sich Kollateralen zwischen der unterbundenen
Arterie und dem Herzmuskel bilden. Bis zum Jahre 1968 waren
chirurgische Eingriffe dieser Art, unter Umstinden auch die Ein-
pflanzung der Arterie in den Herzmuskel, die Methode der Wahl.
Die Erfolge wurden als »ermutigend« bezeichnet.

Berichte, daB ein bloBer Hautschnitt, ohne die Arterie freizu-
legen, die gleichen Effekte erzielte, machten deutlich, daB die
Erfolge reine Placebo-Wirkungen waren (Adams 1958, Cobb et al.
1959, E.G. Dimond et al. 1960). Die Reaktion der Herzchirurgen
war »der Durchbruch« zu einem heroischen Eingriff: Jetzt wurde
der Brustkorb erdffnet und die Aorta iiber eine verpflanzte Vene mit
einer Arterie des Herzmuskels hinter der verengten Stelle verbun-
den. Dieser Eingriff wurde zur Standardmethode, die seitdem an
Hunderttausenden von Patienten vorgenommen wird. 1987 wurden
in den USA allein in nichtstaatlichen Kliniken 230000 Operationen
durchgefiihrt. Killip (1988), der diese Zahl berichtet, stellt lakonisch
fest: »Die Koronararterien-Chirurgie hat sich zu einer expandierten
Multi-Milliarden-Dollar-Industrie entwickelt.«
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Obwohl die Logik des Verfahrens iiberzeugend ist und dramati-
sche Erfolge berichtet werden, blieb die Beurteilung kontrovers: Die
Angina-Pectoris-Schmerzen werden zwar bei 80-90 % der Patienten
beseitigt oder gebessert, aber die Funktion des Herzmuskels zeigt
nach der Operation nur in 20 % der Fille eine Besserung, in 60 % ist
sie unverindert und in weiteren 20 % sogar verschlechtert. Vor allem
— die Lebenserwartung wird durch die Operation nur bei Patienten
mit hohem Infarkt-Risiko verbessert. Dariiber hinaus: mit zuneh-
mendem Abstand von der Operation nimmt der Vorteil gegeniiber
der medikamentdsen Therapie ab (Killip 1988).

Moerman kommt zu dem Urteil, daB die Operation zwar wirke,
die Wirkung aber in den meisten Fillen — wie bei einem Pseudo-
Placebo — nicht auf den Effekten beruhe, die man von ihr erhofft und
derentwegen sie ausgefiihrt wird. Zu dem Argument mancher Chir-
urgen, es sei gleichgiiltig, wie chirurgische Eingriffe wirkten,
solange ihre Wirksamkeit bewiesen werden konne, meint er, es sei
sicher nicht gleichgiiltig, was Chirurgen denken. Denn sie wiirden
ihren Patienten mitteilen, welche Wirkungen ihre Eingriffe nach
ihrer Uberzeugung erzielen. Er macht auf das dramatische Ritual
aufmerksam, das eine solche Operation fiir den Patienten bedeutet:
»Sein Herz, die Quelle seines Lebens, von Schmerzen gepeinigt, wird von dem Chi-
rurgen zum Stillstand gebracht. Der Patient ist jetzt nach allen verniinftigen Definitio-
nen — tot. Der Chirurg repariert das Herz und den Patienten, der wie Christus von den
Toten aufersteht.« Sein Resiimee lautet: Auch »in der modernen westlichen Biomedi-

zin. .. kann die Form der Behandlung, internistisch oder chirurgisch, das Effektive
der Therapie sein.«

Die Beispiele zeigen, daB die physikalischen oder chemischen
Effekte eines Medikaments oder eines chirurgischen Eingriffs allein
die heilende Wirkung therapeutischer MaBnahmen nicht erkléren.
Die physikalischen und chemischen Wirkungen miissen daher als
»Vehikel« aufgefaBt werden, die iiber ihre kausalmechanischen Wir-
kungsmechanismen hinaus irgend etwas »transportieren«, dem die
unerklirte Wirkung zuzuschreiben ist.

Ehe wir uns der Frage nach diesem geheimnisvollen »Etwas«
zuwenden konnen, miissen wir uns mit der Tatsache befassen, daB
Placebo-Therapie auch schidliche Wirkungen entfalten kann, und
daB die negativen Wirkungen die gleichen grundsitzlichen Pro-
bleme aufwerfen, wie die positiven.
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2. Nozebo, die unverstandene Macht zu schaden

Niemand behauptet, das Vehikel der Behandlung — das Pharmakon
oder der chirurgische Eingriff - sei fiir den Heilungserfolg gleichgiil-
tig. Was jedoch von der modernen biomechanischen Medizin weitge-
hend ignoriert wird, ist die Tatsache, daB etwa 50 % ihrer Erfolge —
manchmal etwas mehr, manchmal etwas weniger — Placebo-Effekte
sind, bei denen das Vehikel fast beliebig vertauscht werden kann.

Schon diese Feststellung ist Grund genug, um nach der »Sub-
stanz«, dem »Stoff«, dem »Medium« oder, noch unverbindlicher for-
muliert, dem »Etwas« zu forschen, dem diese 50 % des Effekts zuzu-
schreiben sind, zumal Placebo-Effekte nicht nur psychologische
Wirkungen sind. Spiro (1986) macht es sich zu einfach, wenn sie
behauptet, Placebo wiirde Symptome bessern, aber den Krankheits-
prozeB, biomedizinisch definiert, nicht beeinflussen. Placebo-
Effekte haben zweifellos auch physiologische und biochemische
Auswirkungen (Fricke 1983). So wurden bei Patienten mit entziind-
lichen Gelenkerkrankungen durch Placebo-Gabe nicht nur Besse-
rungen des Schmerz- und Funktionsstatus, sondern auch objektiver
Befunde erreicht. Dariiber hinaus konnte die Analgesie nach Pla-
cebo durch Morphin-Antagonisten aufgehoben und dadurch eine
Endorphinproduktion bewiesen werden. Neuerdings sind auch
Reaktionen des Immunsystems wahrscheinlich gemacht worden
(Ader et al. 1985, Camara et al. 1989).

Ein zwingender Grund, der Frage nach dem geheimnisvollen
»Etwas« nachzugehen, ist aber die Tatsache, daB der heilsamen
Wirkung des Placebo, in einer beachtlichen Hiufigkeit, schidliche
Wirkungen gegeniiberstehen. Die Hiufigkeit unerwiinschter Wir-
kungen wird mit 30-40 % angegeben und unterscheidet sich damit
nicht von der Inzidenz unerwiinschter Wirkungen nach der Gabe
aktiver Medikamente. Uberhaupt entspricht der durch ein Placebo
induzierte Vorgang in allen wesentlichen Ziigen den Vorgiingen, die
durch wirksame Arzneimittel in Gang gesetzt werden (Fricke 1983)

Es ist bekannt, daB heilsame Medikamente auch schidliche Wir-
kungen haben konnen, und daB diese Gefahr mit der Effektivitiit der
Medikamente steigt. Bei Placebo-Effekten hat man sich bisher mehr
fiir die heilsamen Wirkungen interessiert und nicht mit dhnlichem
Eifer nach der Art und Haufigkeit schidlicher Effekte gefragt. Man
hat zwar den Begriff »Nozebo« (nocebo = ich werde schaden)
geprigt, ist aber der Frage, wann und warum ein »Placebo« zu einem
»Nozebo« wird, nicht nachgegangen.
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Die Dringlichkeit dieser Frage wird aber deutlich, wenn wir
erfahren, daf} auch diagnostische Mainahmen die gleichen (positi-
ven und negativen) Effekte haben konnen, wie therapeutische
(Fricke 1983, 359) und daB die negativen Auswirkungen diagnosti-
scher Prozeduren bei Patienten mit »funktionellen Syndromen« zu
»Patientenkarrieren« und zur »Chronifizierung« somatischer
Beschwerdebilder fithren konnen. Diese Zusammenhénge werden
nur deswegen nicht erkannt — oder anerkannt —, weil sie, wie alle
Placebo-Wirkungen, nicht auf kausalmechanische Effekte der arzt-
lichen MaBnahmen zuriickgefiihrt werden kdnnen.

Die folgende Krankengeschichte ist Beispiel fiir Nozebo-Effekte
diagnostischer Mafinahmen: Die relativ leichten Beschwerden einer
organisch gesunden 37jdhrigen Patientin verschlimmern sich nach
der Untersuchung in einer Medizinischen Poliklinik. Sieben Monate
spater muf sie der Hausarzt in ein Krankenhaus einweisen, in dem
neue Untersuchungen und eine nicht indizierte Herzbehandlung durch-
gefiihrt werden. Vier Wochen nach der Entlassung iiberweist sie der
Hausarzt zu einer Schilddriisenuntersuchung an einen Chirurgen,
der sie kurz darauf strumektomiert. Sieben Monate danach (zwei
Jahre nach der ersten Untersuchung) wird sie von ihrem Hausarzt
wieder in der Medizinischen Poliklinik vorgestellt, weil sie stindig
mit neuen Beschwerden in die Sprechstunde kommt und zu Hause
tagelang im Bett bleiben muB.

Die Erfahrungen mit Patienten, die von ihren Hausérzten wegen
somatischer Beschwerden ohne organischen Befund der genannten
Poliklinik zur Kldrung der Diagnose iiberwiesen wurden, haben
mich seinerzeit zur psychosomatischen Medizin bekehrt: Als gewis-
senhafte Internisten untersuchten wir jeden dieser Patienten von
Kopf bis FuB, um ihm und dem behandelnden Arzt die — wie wir
meinten — beruhigende Versicherung geben zu kénnen, daf soma-
tisch nichts Krankhaftes vorliege. Anfangs glaubten wir, die Patien-
ten damit geheilt und ihre Arzte beruhigt zu haben. Aber nach linge-
rer oder kiirzerer Zeit, im Durchschnitt etwa nach sechs Wochen,
kamen die Patienten mit den gleichen, manchmal auch mit neuen
Beschwerden wieder und verlangten eine neue Untersuchung, die
wir dann, um unseren internistischen Standardvorstellungen von
»guter Medizin« zu entsprechen, wieder mit der gleichen Gewissen-
haftigkeit durchfiihrten.

Nachdem wir das eine Weile getrieben hatten, stellten wir fest,
daf} die Beschwerden der Patienten nicht nur jedem derartigen »The-
rapieversuch« trotzten, sondern mit jeder Untersuchung hartnéckiger
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und fiir die Patienten — wie fiir ihre Arzte — quilender wurden.
AuBerdem machten wir die Erfahrung, daB ein relativ hoher Pro-
zentsatz dieser Patienten Internisten fand, die sie trotz unseres nega-
tiven Organbefundes als organische Krankheit behandelten, oder
einen Chirurgen, der sie operierte.

Zu unserem Trost stellten wir dann fest, daB andere Kliniker die
gleichen Erfahrungen machten. AnléBlich eines Studienaufenthaltes
in den USA erzéhlte mir der Internist Edward Weiss — einer der bei-
den Autoren des ersten Lehrbuchs fiir Psychosomatische Medizin —
er habe vor seiner »Bekehrung« zur psychosomatischen Medizin alle
Krankenblatter seiner Abteilung der letzten zwei Jahre, die mehr als
zwei englische Pfund wogen, heraussuchen lassen und festgestellt,
daB sie fast alle von »Drehtiir-Patienten« stammten, die immer wie-
der in die Klinik gekommen und immer wieder von Kopf bis FuB3
durchuntersucht worden waren.

Auch den hohen Prozentsatz unnétiger Operationen, die bei diesen
Patienten durchgefiihrt wurden, fanden wir damals bereits in zwei
Arbeiten beschrieben (Th.v. Uexkiill 1960). Das war eine beruhigen-
de Feststellung; denn chirurgische Eingriffe konnen auch fiir Nozebo-
Wirkungen besonders »effektiv« sein. Dafiir als Beispiel die kurze Zu-
sammenfassung einer langen Krankengeschichte (Th.v. Uexkiill 1989):

Eine 34jéhrige Patientin hatte wegen situationsabhingiger Hiiftbe-
schwerden einen Orthopdden aufgesucht, der ihr, obgleich rontge-
nologisch kein groberer Befund zu erheben war, zu einer Operation
riet. Damit begann eine 14jdhrige Patientenkarriere, in deren Verlauf
in verschiedenen orthopédischen Kliniken, darunter vier Universi-
titskliniken, zehn Hiiftoperationen mit immer radikaleren Eingrif-
fen durchgefiihrt wurden. Danach war die Patientin zu einem Kriip-
pel geworden, der sich nur unter Schmerzen kurze Strecken auf zwei
Kriicken fortbewegen konnte. — Jede der zehn Operationen hatte
technisch zu einem einwandfreien Ergebnis gefiihrt. Der »Vehikel-
Aspekt« der Eingriffe gab keine Erklarung fiir die MiBerfolge. Die
Hilflosigkeit der Operateure spiegelt sich in Eintragungen in die
Krankenakten. So heifit es z.B. nach der siebenten Operation:
»Trotz der vorangegangenen Operationen hat sich, was mir personlich eigentlich
unbegreiflich ist, der schmerzhafte Zustand nicht verdndert. ... Es ist viel gerontgt

worden, auch Tomographien liegen vor, die jedoch keinen Befund zeigen, der diese
hochgradige Schmerzhaftigkeit und erhebliche Bewegungseinschriankung erklért. «

Die chirurgischen Eingriffe waren »Vehikel« fiir etwas, das weder
rontgenologisch, noch tomographisch, noch bakteriologisch oder
biochemisch faBbar war, das aber wie ein »Toxin« wirkte.
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Was kann dieses »Etwas« sein, das von biomechanisch einwand-
freien Vehikeln »transportiert« wird? Wie miiBte eine Methode aus-
sehen, die in der Lage ist, dieses »Etwas« zu identifizieren?

3. Placebo- und Nozebo-Wirkungen als semiotisches Problem
3.1 Das »Zeichen« als neuer Begriff

Ich habe den Ausdruck »Vehikel« fiir die Mafinahmen eines Heilbe-
handlers (Internist, Chirurg, Psychotherapeut oder »Paramedizi-
ner«) mit Bedacht gewahlt. Er gibt mir die Moglichkeit, die MaB-
nahme, welche die Heilung herbeifiihren soll, von der Frage nach
dem, was heilt, zu trennen. Diese Trennung wird in dem Augenblick
zwingend, in dem man die Giiltigkeit des Maschinenmodells fiir den
menschlichen Korper in Frage stellt.

Wir haben (1988) ein anderes Modell entwickelt. Es beschreibt
den menschlichen Korper als hierarchisch gegliedertes System, das
aus Subsystemen besteht, die durch Nachrichtennetze miteinander
verbunden sind, und das selbst wieder in einem sténdigen Nachrich-
tenaustausch mit seiner Umgebung steht. Entscheidend ist, daf
lebende Systeme nach diesem Modell auf mechanische Ursachen
nicht mit mechanischen Wirkungen reagieren, sondern Verdnde-
rungen ihrer Rezeptoren zu Zeichen kodieren, auf die ihre Reak-
tionen antworten.

Sebeok (1976) betont, fiir die Lehre der Zeichen, die Semiotik, sei
das Placebo-Phianomen ebenso faszinierend wie fiir die Medizin.
Keine der beiden Wissenschaften konne die Ritsel, das es aufgibt,
ohne die andere 16sen. Ullmann (1962) meint, es wiirde uns vor ein
analoges Problem stellen, wie die Frage nach dem Unterschied zwi-
schen Larm (Rauschen) und Sprechen. Wenn wir die physikalischen
Eigenschaften des Sprechens messen, erhalten wir lediglich Infor-
mationen iiber Larm, aber keine iiber Sprechen, die ohne die Kon-
zepte der Zeichenlehre nicht zu haben sind.

Ein entscheidend wichtiger Beitrag der Semiotik zur Losung des
Placebo-Problems 148t sich aus ihrem Konzept fiir die Struktur des
Zeichens gewinnen: Im Laufe ihrer mehr als zweitausendjéhrigen
Geschichte wurde diese Struktur immer wieder als »zweiseitig«
beschrieben. Dieser Ausdruck meint, daB Zeichen aus zwei Kom-
ponenten oder »unentbehrlichen Hélften« (Sebeok 1979) aufgebaut
sind. Von diesen ist die eine Hilfte das »Bezeichnende« — nach
unserer Terminologie das »Vehikel«. Es besteht fiir den Empfinger
aus einem »wahrnehmbaren« (oder empfindbaren) Eindruck auf
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zumindest eines seiner Sinnesorgane. Die andere Hilfte besteht aus
einer Bedeutung, d.h. der Information oder Nachricht, die von dem
Vehikel »transportiert« wird. Sebeok beschreibt die erste Komponente
(das Bezeichnende) als »aisteton« d.h. wahrnehmbar (oder empfind-
bar), und die zweite (den bezeichnenden Inhalt) als »noeton« oder
verstehbar. So wiirden z.B. Gerdusche einer fremden Sprache, die
mein Ohr erreichen, der wahrnehmbaren Hilfte, d.h. »Vehikeln«
entsprechen. Die verstehbare Hilfte, die »Bedeutung«, wird nur dem
zuginglich, der die Sprache beherrscht.

Fassen wir therapeutische Manahmen, welcher Art auch immer,
nach diesem Konzept als Zeichen auf, so konnen wir an jeder eine
»Vehikel-Komponente« unterscheiden, die physikalische, chemi-
sche, elektrische oder dhnliche Wirkungen auf die Sinnesorgane
und/oder Rezeptoren der Zellen und Organe des Korpers eines
Patienten ausiibt. Diese Wirkungen lassen sich mit physikalischen,
chemischen usw. Methoden messen. Aufler dieser Komponente
konnen wir eine zweite, die »Informations- oder Nachrichtenkom-
ponente« feststellen. Diese Komponente entspricht dem »geheimnis-
vollen Etwas«. Sie enthdlt die Bedeutung, welche der Patient und
sein Organismus der therapeutischen Mafinahme erteilen. Diese
Komponente ist nur mit den Mitteln der Semiotik zu erfassen.

In einem Satz: die Vehikelkomponente ist mechanische Energie,
die semiotische Komponente ist Bedeutung. Der zweiten Komponente
verdanken therapeutische MafBnahmen etwa die Hilfte ihrer heilen-
den oder schddigenden Kraft. Um Placebo- (und Nozebo-) Wirkun-
gen zu verstehen, miissen wir daher die Hilfe der Zeichenlehre oder
Semiotik in Anspruch nehmen.

Das hat aber eine unerwartete Konsequenz: Da es praktisch keine
therapeutische MaBnahme ohne Placebo- (oder Nozebo-) Wirkung
gibt, und da sich iiberdies die Prozesse nach »Verum«-Gaben im
Prinzip nicht von den Vorgéngen unterscheiden, die durch Placebo-
Gaben ausgeldst werden, wird die Unterscheidung in »Verum« und
»Placebo« iiberhaupt problematisch. Letzten Endes beruht sie auf
der noch nicht hinterfragten Vorstellung des alten Modells fiir den
Organismus, nach dem therapeutische Effekte kausalmechanische
Wirkungen sein miissen, und von denen man alle Effekte zu trennen
habe, die nicht als solche Wirkungen zu deuten sind; denn sie diirf-
ten ja eigentlich keine »wirklichen Wirkungen« sein.
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3.2 Eine »Pharmakologie« und »Toxikologie« fiir Nachrichten

Die Konsequenz dieser Uberlegungen gipfelt in der Frage an die
Pharmakologie, wie man sich die Wirkungsweise eines Medika-
ments vorzustellen habe. Yates (1991) gibt darauf folgende Antwort:

»Medikamente (therapeutic drugs) sind molekulare Wirkstoffe fiir die Zielsetzung des
Arztes, den Zustand eines Patienten durch Einverleibung ausgewahlter chemischer
Substanzen in das komplexe Systems seines Korpers zu bessern. Er erwartet, damit
eine Folge kausaler Ereignisse in Gang zu setzen, die zu makroskopischen Verinde-
rungen fiithren, die von dem Arzt beobachtet oder von dem Patienten gefiihlt werden
kénnen. [...] Wir versuchten fiir eine Therapie, gleichgiiltig ob sie zu einer objektiv
beobachteten oder subjektiv erlebten Verinderung im Zustand des Patienten fiihrt,
eine kausale Begriindung zu geben. [...]«

Er fahrt dann fort, es sei ein Triumph der modernen pharmakologi-
schen Forschung, daB sie gestiitzt auf molekulare und zellbiologi-
sche Untersuchungen, auf Tierversuche und klinische Beobachtung,
die kausalen Wirkungsmechanismen der meisten Medikamente
beschreiben konne. Dadurch entstiinde der Eindruck, daf fiir eine
Metaanalyse oder eine semiotische Perspektive keinerlei Bedarf
bestehe. Aber, stellt er dann fest, unsere »simple newtonisch-kausale
Betrachtungsweise« geniige leider nicht, um bestimmte Aspekte
medikamentoser Therapie zu erkldren. Um sie zu verstehen, miifiten
wir iiber diese Betrachtungsweise hinausgehen.

Am offensichtlichsten sei das Ungeniigen dieser Betrachtungs-
weise in der Psychopharmakotherapie. Hier habe sich gezeigt, daB
die Wirkungen der Medikamente von Person zu Person und bei der-
selben Person von Zeit zu Zeit unvorhersehbar variieren, solange
man »Set« und »Setting« nicht beriicksichtigt. Bei Beriicksichtigung
dieser beiden Variablen wiirden die Beobachtungen plétzlich klar.
Dabher die Niitzlichkeit dieser beiden Konzepte. »Set« bezeichne die
Erwartungen, die ein Mensch auf dem Hintergrund seiner Gesamt-
- personlichkeit von der Wirkung des Medikaments hat. Unter »Set-
ting« verstehe man die physische und soziale Umgebung, in der das
Medikament genommen wird.

In der Terminologie unseres Modells fiir lebende Systeme
beschreiben die Begriffe »Set« und »Setting« die »Nachrichten-
netze«, die Zellen und Organe im Korper und diesen mit seiner
Umgebung verbinden. »Nachrichtenfiden«, aus denen diese Netze
bestehen, beschreiben wir als Beziehungen, die durch die »Informa-
tionen« gebildet werden, die lebende Systeme und ihre Umgebung
immer wieder »in Form, d.h. zu Ubereinstimmung, bringen<2.
»Set« und »Setting« stehen fiir zwei Aspekte dieses Prozesses: »Set«
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entspricht semiotisch dem »Interpretanten«, d.h. der Instanz, die —
vergleichbar dem Sollwert eines kybernetischen Systems — einer
Einwirkung der Umgebung auf einen Rezeptor die Bedeutung
erteilt, welche die Umgebung fiir den Patienten und seinen Organis-
mus hat. »Setting« beschreibt die Bereitschaft der Umgebung, sich
dieser Bedeutungserteilung entsprechend zu gebrauchen (»verwer-
ten«) zu lassen. Beispiele fiir positive Auswirkungen dieser Bereit-
schaft wiren, die beruhigende Gegenwart eines Arztes oder eine hil-
freiche Einstellung der Umgebung, die als »social support« bezeich-
net wird, Beispiele fiir negative Auswirkungen fehlender Bereit-
schaft sind Verluste tragender Beziehungen, sog. Objektverluste. Set
und Setting bilden auf diese Weise gemeinsam den »Kontext«, in
dem Nachrichten ihr Bedeutung erhalten.

Yates betont, daB sich diese Prinzipien verallgemeinern und in
dem Satz zusammenfassen lassen: »Der Kontext ist das organisie-
rende Prinzip (The context is the operator)«. In Féllen, in denen die
Wirkung eines Medikaments das Gehirn nicht einbeziehe (z.B. bei
In-vitro-Versuchen oder Versuchen an isolierten Organen), kdnne
man den Kontext mit der physiologischen Verfassung des Systems
gleichsetzen. Aber wegen der hohen Freiheitsgrade in biochemi-
schen Netzwerken, sei es unmoglich, die physiologische Verfassung
genau zu kennen. Deswegen sei es sinnvoll, den hochdimensionalen
Zustand als den Kontext aufzufassen, der die dynamischen Verédnde-
rungen bestimmt, die der Arzt erreicht, der ein Medikament verord-
net. Diese Verdnderungen lieen sich als Interpretation der Nach-
richt, die das Medikament vermittelt, durch den Organismus des
Patienten auffassen.

Er gibt dann zu bedenken, man miisse eine Briicke zwischen den
verschiedenen Begriffsystemen vorschlagen, denen der Begriff
»physiologische Verfassung« und der Begriff »Nachricht« angeho-
ren, wenn man beide in einem Satz verwendet. Er schligt vor, den
molekularen Rezeptor lebender Systeme als Briicke zwischen Phy-
siologie und Nachricht (bzw. zwischen Vehikelwirkung und Zei-
chen) aufzufassen. Er schreibt: »Rezeptoren binden chemische Sub-
stanzen ihrer Umgebung (das entspricht dem Schritt Erkennen) und
modulieren dynamische Moglichkeiten oder Vorgidnge innerhalb der
Zellen, welche die Rezeptoren tragen (das entspricht dem Schritt
Aktivierung).« Semiotisch entspricht er einer Modifikation des
Interpretanten (bzw. einer Verdnderung des Sollwertes).

Dieser Vorgang gehe mit Variationen chemischer Verbindungen
als »second messenger« einher, die in der Kette der um den Rezeptor
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zentrierten Ereignissen oft Strome von Calcium-Ionen oder zykli-
schen Nukleotiden seien. Was aber auch immer die mechanischen
Details sein mogen, Rezeptoren stiinden zwischen chemischen Ver-
inderungen in der Umgebung und Verinderungen der zelluliren
Dynamik, die Biologen informell als »Interpretationen« der Um-
gebung (durch die Zelle) betrachten wiirden.

Auf dem Gebiet der Rezeptor-Biologie wiirden Techniken der
Quantenchemie, der chemischen Kinetik, der Zellphysiologie und
der Genklonierung zusammenarbeiten. Wenn irgendwo, dann ent-
springe (emerge) hier Information aus Dynamik. Systemtheoretisch
wiirde man sagen: Mit der Integration all dieser hochkomplexen
Einzelprozesse in dem System »Zelle« kommt es zur »Emergenz«
der neuen Fihigkeit: »Information, die auf der Ebene der Physiolo-
gie und der dort nachweisbaren Einzelprozesse nicht existiert. Die
durch den »second messenger« herbeigefiihrte neue chemische Kon-
stellation im Zellinneren »kodiert« (als »neuer Sollwert«) die
Rezeptor-Reaktionen zu Zeichen fiir die biologische Bedeutung der
Umgebung fiir die Zelle — und fiir die Notwendigkeit, den »Istwert«
der Umgebung dem neuen »Sollwert nachzufiihren. «

Nach diesen Ausfiihrungen ergibt sich die Frage, ob der Begriff
»Placebo« iiberhaupt noch sinnvoll verwendet werden kann, oder ob
es nicht besser sei, tiberhaupt auf ihn zu verzichten. Damit wiirde
man aber das Kind mit dem Bade ausschiitten; denn die Doppel-
blindversuche beweisen die Unterschiede der Wirksamkeit von
pharmakologischen Substanzen und indifferenten Stoffen. Dariiber
hinaus verlangt das Konzept des hierarchischen Aufbaus lebender
Systeme, daf man Unterschiede der Antworten in Rechnung stellt,
die Zellen, Organe oder der Gesamtorganismus auf Verdnderungen
ihrer Rezeptoren durch Einwirken von Medikamenten geben.

Geht man von diesen Uberlegungen aus, so mu8 man auf den ver-
schiedenen Integrationsebenen verschiedenartige Antworten der
Subsysteme annehmen, die iiber Aufwirts- und Abwirtseffekte zu
sehr differenzierten Gesamtantworten fiihren.

4. Versuch einer biosemiotischen Analyse

Da Placebo-Wirkungen ein wesentlicher Bestandteil nicht nur jeder
Arzneibehandlung (Fricke 1983, 368), sondern jeder therapeuti-
schen MaBnahme sind, muB eine biosemiotische Analyse der
Placebo- und Nozebo-Wirkungen davon ausgehen, daB »set« und
»setting« den Effekt jeder Therapie mitgestalten.
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Das ist fiir »setting« als »therapeutisches Milieu«, oder »aura
curae« (Langer 1989) in zahlreichen Untersuchungen nachgewiesen
(Shapiro et al. 1978; Honigfeld 1963; Rashkis and Smarr 1957; zit.
b. Fricke). Dabei spielt das, was Balint (1957) »Droge Arzt« ge-
nannt, und deren Pharmakologie und Toxikologie er gefordert hat,
eine besondere Rolle.

Man hat geglaubt, man kénne »Set«, die Ansprechbarkeit auf ein
Placebo, mit einem Personlichkeitsfaktor in Verbindung bringen,
der sich mit Hilfe besonderer Merkmale identifizieren 148t. Aber die
Eigenschaft, auf Placebo anzusprechen (responder) oder nicht anzu-
sprechen (non responder) wechselt von Situation zu Situation
(Fricke 1983, 363). Entscheidend dafiir ist die Erwartungshaltung,
die ein Patient der Wirkung eines Medikaments entgegenbringt, d.h.
semiotisch der Interpretant.

Schachter und Singer (1962) haben schon vor 30 Jahren gezeigt,
daB Versuchspersonen auf eine Adrenalininjektion nicht stereotyp
mit Nervositdt und Angst, sondern je nach der Erwartung, die der
Versuchsleiter bei ihnen erweckt hatte, ganz verschieden reagieren.
Die Erwartungshaltung interpretierte die korperlichen Sensationen,
die nach der Adrenalininjektion auftraten, als Zeichen fiir ihr Selbst-
erleben. Dazu pafit die Feststellung, daB bereits die Kenntnis der
Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten, die bei
bestimmten Krankheiten gegeben werden, die Erwartungshaltung
der Versuchspersonen und auf diesem Wege die Reaktion auf Pla-
cebo beeinflussen. So reagierten in einem Versuch, in dem die Wirk-
. samkeit eines Streptomycinpriparates gegen Tuberkulose getestet
wurde, 61 % der Placebo-Gruppe mit Horstérungen, die als Neben-
wirkung bei Streptomycin bekannt sind (Piechowiack 1983).

Beecher hat im Rahmen seiner Untersuchungen (1955, 1960, 1961)
den Placebo-Effekt bei 173 Versuchspersonen mit experimentell
erzeugten Schmerzen, mit dem Placebo-Effekt bei 831 Patienten
verglichen, deren Schmerzen die Folge einer organischen Krankheit
waren. In der ersten Gruppe war der Placebo-Effekt minimal
(3.6 %), in der zweiten Gruppe dagegen beachtlich (mit 32.6 % fast
zehnmal so hoch). Die Ergebnisse demonstrieren die Wichtigkeit
der subjektiv erlebten Situation und der Bedeutung, die der Schmerz
fiir den Betroffenen hat: Die Versuchspersonen konnten die Situa-
tion in jedem Augenblick beenden. Sie hatten keinerlei Zweifel iiber
die Ursache der Schmerzen, die fiir ihr kiinftiges Schicksal bedeu-
tungslos waren. Fiir die Patienten sah die Situation ganz anders aus:
Sie waren ihren Schmerzen hilflos ausgeliefert, und in dngstlicher
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Unsicherheit iiber die Bedeutung der Schmerzen fiir den
Krankheitsprozef und ihr kiinftiges Schicksal. In der ersten Situa-
tion hatte das Placebo einen deutlichen Effekt. Dieser Effekt war
besonders ausgesprochen, wenn die Patienten befiirchteten, ihre
Selbstkontrolle zu verlieren. Die Stimmung einer Situation, die
Menschen fiir die Wirkung eines Placebos empfinglich macht, 148t
sich nach diesen Befunden als Unsicherheit und Hilflosigkeit
beschreiben.

" In einer Situation der Hilflosigkeit sind wir von eigenen Ressour-
cen abgeschnitten und auf fremde Hilfe angewiesen, d.h. set und set-
ting sind nicht mehr zu trennen. Bei dem Ausbleiben fremder Hilfe
ist Hilflosigkeit in Gefahr in Hoffnungslosigkeit iiberzugehen. Unter
dem Aspekt des Zeiterlebens ist Hoffnungslosigkeit eine Situation
ohne Zukunftsperspektiven. Schmerzen konnen nicht nur unser Zei-
terleben, sondern auch unser Raumerleben radikal verindern. Wil-
helm Busch hat in dem Gedicht »Das Zahnweh« eindrucksvoll
geschildert, wie die Welt schrumpfen und schlieBlich nur noch aus
einem schmerzenden Zahn bestehen kann. Schmale (1962) und
Engel und Schmale (1972) haben festgestellt, daB ein Zustand der
Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit mit erhohter Anfilligkeit fiir
Erkrankungen einhergeht. Im Extremfall kann er zu Riickzug und
Selbstaufgabe fiihren. Die Berichte iiber psychogenen Tod (Voodoo-
Tod, Literatur bei Kiichele 1970) sind in diesem Zusammenhang ein-
drucksvoll.

Die Beispiele zeigen, wie sich die Personlichkeit des Kranken —
semiotisch der Interpret mit seinem Interpretanten — auf der einen
Seite und die Situation mit ihren physischen und sozialen Ressour-
cen, also »set« und »setting«, in zyklischen Zeichenprozessen gegen-
seitig definieren (wie es die Modelle des Regelkreises und des Funk-
tionskreises beschreiben). Die Empféinglichkeit fiir Placebo- (und
wahrscheinlich auch fiir Nozebo-) Wirkungen héngt offenbar von
dem Grad der Hilflosigkeit ab, in der ein Patient sich und seine Situ-
ation erlebt, und von der Gefahr, in Hoffnungslosigkeit abzugleiten.

5. Entwicklungspsychologische Aspekte:
Die drei »Universalkategorien« von Peirce

5.1 Definition dieses Begriffs

Um diesen Zusammenhang semiotisch zu analysieren, muf} ich auf
eine Theorie zuriickgreifen, die auf den ersten Blick besonders
abstrakt und theoretisch anmutet, fiir das Placebo-Problem aber
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neue Aspekte erdffnet. Ich meine die Lehre der »drei Universalkate-
gorien, zu der Peirce die Kategorientafeln der Philosophen von Ari-
stoteles bis Kant und Hegel kondensiert hat, und die er »Erstheit,
»Zweitheit« und »Drittheit« nennt. Ich will diese Begriffe kurz erldu-
tern und dann die Konsequenzen fiir das Placeboproblem ent-
wickeln: »Erstheit« ist »dasjenige, dessen Sein einfach in sich selbst
besteht, das weder auf etwas verweist, noch hinter einem anderen
steht.« (Noth 1985, 33-57)

»Stellen Sie sich ein BewuBtsein vor, in dem es. .. nichts als eine einfache, positive
Beschaffenheit gibt. Ein solches BewuBtsein konnte vielleicht ein Wohlgeruch
sein...; oder... ein unendlicher Todesschmerz. (...) Die erste Kategorie ist dann die
Empfindungsqualitit oder das, was positiv so ist, wie es ist, ohne Riicksicht auf etwas
anderes.« (Peirce 1991, 25)

Von den drei Zeichenklassen »Ikon«, »Index« und »Symbol« gehort
das Ikon, als Zeichen, das allein durch seine Ahnlichkeit auf sein
Objekt verweist, zu dieser Kategorie.

»Zweitheit« ist das Sein in Bezug auf ein Zweites. Es ist die Kate-
gorie dessen, das durch sein Dasein auf etwas anderes hinweist.
»Es konnte keine Anstrengung ohne einen entsprechenden Widerstand geben, ebenso
wie es keinen Widerstand ohne eine entsprechende Anstrengung gibt, die ihm wider-
steht.« (Peirce 1991, 26)

Zu dieser Kategorie gehort der Index, das Zeichen, das durch rdum-
liche oder zeitliche Verbindung auf sein Objekt hinweist, wie die
Anstrengung auf den Widerstand oder Rauch auf Feuer.

»Drittheit stellt schlieBlich die Beziehung zwischen einem Ersten und einem Zweiten
her. Es ist die Kategorie des Allgemeinen, des GesetzmiBigen, der Gewohnheit.«
(Noth 1985)

Seine Zeichenklasse ist das Symbol. Zu dieser Klasse gehoren fir
Peirce die konventionellen, auf sozialer Ubereinkunft beruhenden
Zeichen. So sind Sprachen Zeichensysteme, die vorwiegend symbo-
lische Zeichen verwenden.

5.2 Konsequenzen fiir das Placebo-Problem

Das Konzept der Universalkategorien gibt uns nach einem Vorschlag
Singers (1984) die Moglichkeit, frithe Beziehungsmuster des Men-
schen zu deuten.

~ So wiirde »Erstheit« das friiheste Stadium einer Entwicklung
bezeichnen, in der Siuglinge nur Qualititen und Qualititsunter-
schiede vor allem von Stimmungen erleben, und noch keine Unter-
schiede wie »innen«/»auflen«, »anwesend«/»abwesend« oder »Sub-
jekt«/»Objekt« usw. kennen. Qualititen werden noch nicht als
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Eigenschaften bestimmten Phidnomenen zugeordnet, sondern als
»vorwirkliche Atmosphéare« (Th. v. Uexkiill 1953) erlebt, in der nur
eine einzige Zeichenbeziehung existiert: die der Ahnlichkeit (Ikoni-
zitit) zwischen verschiedenen Intensitdtsgraden einer Stimmung
oder zwischen verschiedenen Stimmungen.

_ Die moderne Sauglingsforschung datiert den Beginn der Entste-
hungsgeschichte des »Bindungsverhaltens«, d.h. der Fahigkeit Be-
ziehungen zur Umgebung aufzubauen, »spétestens nach der Geburt,
wenn das abgenabelte Neugeborene seine eigenen physiologischen
Rhythmen, zu denen Atmung, Pulsfrequenz, Korpertemperatur,
Blutzucker, Hormonspiegel, Schlaf/Wach/-Rhythmen usw. geho-
ren, in eine eigene Ordnung bringen und mit der Umwelt koordinie-
ren muB« (Kohler 1992).

»In-formation« bedeutet hier (wie das Wort urspriinglich besagt)
»In-Form-Bringen« als Herstellen einer Ubereinstimmung zwischen
dem Organismus und seiner Umgebung. Dieses »In-Form-Bringen«
von Organismus und Umwelt 146t sich als »Integration« im Sinne
eines »Erzeugens von Gesundheit« verstehen.

Fiir das fritheste Stadium sind Fiihlen, Schmecken und Riechen
die wichtigsten Modi der Orientierung und der Kontaktherstellung.
Die ikonischen Zeichen, die diese Kontakte begriinden, werden in
Formen des Erlebens erfahren, die Peirce »Quali-Zeichen« nennt.
Sie schaffen jene »Entsprechung« zwischen Organismus und Umge-
bung, die als Qualitit der »Stimmigkeit« oder »Zusammengehdrig-
keit« erlebt wird. Die Bedeutung der Fahigkeit, diese Qualitiit zu
erfassen fiir ein Wissen, das nicht nur auf abstrakte Rationalitét
beschrénkt ist, hat sich in dem lateinischen Wort »sapientia« fiir
Weisheit erhalten, das von sapere, schmecken kommt.

Gefiihle wie Hunger, Durst, Wachheit, Miidigkeit, aber auch
Schmerzen und Angst, vor allem aber ein Grundgefiihl fiir »heil«
gleich »gesund, sind »Quali-Zeichen«. Sie bilden das Fundament
und den Hintergrund fiir alle spateren Stadien unseres Erlebens.

»Zweitheit« wiirde die folgende Entwicklungsperiode beschreiben,
die von der modernen Sauglingsforschung zwischen den dritten und
sechsten Lebensmonat datiert wird. In dieser Zeit beginnt das Kind,
einen Bewegungsraum zu entdecken, mit dem sich nach Stern (1985)
ein »sense of agency« entwickelt. Jetzt wiirde das Auftauchen von
Motiven zu bestimmten Handlungen die Abgrenzung in Subjekt und
Objekt innerhalb einer Stimmung einleiten. (Th. v. Uexkiill 1963).
In dieser Zeit werden in einem intensiven Austausch mit der Mutter
»soziale Spiele« eingeiibt, die mit Gesichts- und Kérperbewegungen
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sowie rhythmischen Abldufen einhergehen. Mit ihnen tauchen
»Hier« und »Dort« sowie »Jetzt« und »Dann«, d.h. indexikalische
Zeichenprozesse auf, die nach Peirce als »Sin-Zeichen« (d.h. »sin-
gulire Ereignisse«) erlebt werden.

»Drittheit« wiirde schlieBlich das Stadium bezeichnen, in dem das
Kind die Fahigkeit der Vorstellung und der sprachlichen Verstindi-
gung erwirbt. Jetzt werden symbolische Zeichen, vor allem der
Sprache erworben, die fiir den Aufbau einer individuellen Wirklich-
keit zunehmend wichtig werden.

In Phasen einer weitergehenden Regression kann der friihe
Zustand der »Erstheit«, der als »Grundstimmung« in den spéter
erworbenen Zeichenbeziehungen fiir gewohnlich nur unterschwellig
mitschwingt, wieder vorherrschende Bedeutung gewinnen. Semio-
tisch lieBe sich diese Situation als ein Zuriickgeworfensein auf einen
Zustand der »Erstheit« mit reinen Quali-Zeichen beschreiben,
»deren Eindruck einfach in sich selbst besteht, und weder auf etwas
verweist, noch hinter etwas anderem steht. Es ist die Kategorie des
Unmittelbaren, des noch nicht reflektierten Gefiihls und der noch
nicht verwirklichten Moglichkeiten« (N6th 1985, 35-36).

Damit entspriche die Situation wieder der Hilflosigkeit kleiner
Kinder, die nur ein ebenso michtiges wie unbegreifliches Wesen
(wie es anfangs von der Mutter verkodrpert wurde) aus ihrer Not er-
16sen und vor dem Abgleiten in Hoffnungslosigkeit bewahren kann.
Nach Melanie Klein (1972) erlebt das Kind zu Anfang seines Lebens
nur affektiv geladene Eindriicke, die noch nicht durch eine gemein-
same Zeit miteinander verbunden sind, aber den Charakter unmittel-
barer Bedrohung annehmen kdnnen. Sie spricht daher von einer
»paranoid-schizoiden Position«.

Von den drei Typen der Interpretanten, die Peirce unterscheidet,
wiirde der »emotionale« Interpretant den Eindriicken ihre affektive
Bedeutung erteilen. Noth (1985, 38) charakterisiert ihn folgender-
maBen: »Der emotionale oder auch unmittelbare Interpretant ist das
Gefiihl (feeling), das ein Zeichen bewirkt. Peirce nennt z.B. die Wir-
kung von Musik als Beispiel fiir einen emotionalen Interpretanten. «

Diese Uberlegungen erlauben uns, die Situation, in der Placebo-
Gaben eine Wirkung entfalten, semiotisch zu rekonstruieren. Sie
zeichnen das Bild einer Regression auf ein sehr friihes Stadium kind-
lichen Erlebens von Hilflosigkeit mit einem Wieder-Vorherrschen
von Quali-Zeichen. In dieser Situation kdnnen beliebige Mafnah-
men einer miitterlichen oder viterlichen Person das erlosende Ge-
fiihl »mir wird geholfen« — »ich erlebe mich nicht mehr als hilflos« —
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hervorrufen. Semiotisch wiirde es sich um eine Bedeutungserteilung
handeln, die einen beliebigen Eindruck durch seine Verbindung mit
der Zuwendung eines Heilbehandlers zu einem ikonischen Zeichen
fiir die Qualitdt »heil« kodiert, und dafiir sorgt, da Selbst und
Umwelt, Set und Setting, wieder zusammenstimmen.

Winnicott (1973, 9, 10 und 13) hat als Psychoanalytiker und Kin-
derarzt beschrieben, daB Kinder in den ersten Monaten ihres Lebens
beliebige Dinge als Vehikel fiir Zeichen verwenden, die dem Kind
das Gefiihl einer »Ergénzung« fiir etwas, das ihm »fehlt«, vermitteln.
Er hat dafiir die Bezeichnung »Ubergangsphinomen« oder »Uber-
gangsobjekt« vorgeschlagen und die Entwicklung dieses Phinomens
folgendermafBen beschrieben:

»Die Entwicklungsreihe, die damit beginnt, daB das Neugeborene die Faust in den
Mund steckt und (die) schlieBlich zur Abhéngigkeit an einen Teddybéren, eine Puppe
oder irgendein anderes Spielzeug fithrt, zeigt eine groBe Variationsbreite ... All dies
bezeichne ich als Ubergangsphianomene. Und es 148t sich auch (durch die Beobach-
tung jedes beliebigen Kleinkindes) feststellen, daB daraus Dinge oder Phinomene
hervorgehen konnen, die fiir das Kind in der Zeit des Schlafengehens lebenswichtige
Bedeutung erlangen und als Abwehr gegen Angste — vor allem gegen depressive Ang-
ste — verwendet werden, mag es sich dabei um eine Handvoll Wolle, den Zipfel der
Decke oder des Kissens, um ein Wort, eine Melodie oder eine stereotype Geste han-
deln. Héufig gerat das Kind dabei an irgendeinen weichen oder andersartigen Gegen-
stand, den es dann benutzt; dieser wird dann ein sogenanntes Ubergangsobjekt und
bleibt fiir das Kind von Bedeutung. «

Placebo (»ich werde gefallenc) 148t sich danach mit den Beobachtun-
gen der Sauglingsforscher (baby-watcher) in einen Zusammenhang
bringen und mit den Winnicottschen Beobachtungen iiber die Rolle,
die Ubergangsphianomene fiir Kinder in Situationen der Bedrohung
durch depressive Angste spielen. Das kann die These stiitzen, daf
die Kategorie der Erstheit einem frilhen Stadium der psychischen
Entwicklung zuzurechnen ist.

6. Schlupiiberlegung

Fiir unser Verstindnis des ritselhaften Vorgangs »Heilen« ist die
Feststellung bedeutsam, daB es im Kern unseres Erlebens so etwas
wie ein unmittelbares Gefiihl fiir die Qualitit »heil«, »ganz«, »inte-
griert« gibt, und daB dieses Gefiihl, vom ersten Augenblick unseres
Daseins an, die »Einheit des Uberlebens aus Organismus und
Umwelt« (Bateson 1985, 620) iiberwacht.

Wir konnen die Ontogenese der Personlichkeit eines Menschen
unter dem Aspekt der wachsenden Differenzierung des kindlichen
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Erlebens als »Verwicklungsreihe« betrachten, in der sich immer wie-
der neue »Schalen« um ein »Kern-Erleben« legen. Um das Quali-
Zeichen »heil« und dessen Stimmung eines Integriert-seins als Kern
wiirde sich mit der Bindung an die Mutter oder eine Ersatzperson
eine zweite Schicht indexikalischer Sin-Zeichen kniipfen und die
Entstehung eines sich entwickelnden Kind-Mutter-Systems ermog-
lichen. Dieser Vorgang entspricht dem Entstehen der Beziehungen
zwischen dem Kind und einer mitmenschlichen Umgebung, wie die
Bindungstheorie (Bowlby 1975) sie beschreibt und wie Lorenz
(1963) sie im Tierreich als »Pragung« der Jungen an die Mutter oder
den Pfleger beschrieben hat.

Die Kategorie der Drittheit wiirde dann mit der Vorstellungsfihig-.
keit und der Ausbildung einer Metaposition den eigenen Zeichen-
prozessen gegeniiber entstehen. Mit ihr wiirde eine weitere »Ver-
wicklungsphase« beginnen, die den ikonischen Kern »Heil« und die
indexikalische Schicht »Heilung durch eine miitterliche Umwelt« in
eine dritte, symbolische, Schicht sprachlicher und rationaler Zei-
chen einhiillen wiirde.

Natiirlich miissen wir die »Reihe der Verwicklungen« auch in den
Bereich der endosemiotischen Zeichen verfolgen, die bereits als
Elemente in das Zeichen »heil« »eingepackt« sind. Hier liegt ein wei-
tes Gebiet fiir zukiinftige biosemiotische Forschung. Fragen, wie
Zeichenprozesse auf der Ebene primérer Gefiihlsqualititen mit
Zeichenprozessen auf der Ebene der Organe und Zellen, z.B. den
Zellen des Immunsystems zusammenhéngen, beginnen sich bereits
in Form von Forschungsprojekten abzuzeichnen. Als erstes Ergebnis
einer Forschung, die zu »endosemiotischen« Prozessen vorstoft,
wurde schon die Entdeckung erwéhnt, daf der Placebo-ProzeB
endosemiotisch, moglicherweise als »angeborene Bedeutungskop-
pelung«, mit der Sekretion von Endorphin, einhergeht.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Th.v. Uexkiill, Sonnhalde 15, D-79104 Freiburg

Anmerkungen

1 Es handelt sich bei diesem Text um einen Vorabdruck aus: Th. v. Uexkiill
(Hrsg.), Psychosomatische Medizin. Urban und Schwarzenberg, Miinchen 1994.

2 Dies ist im Kapitel »Theorie des therapeutischen Geschehens« des in Anm.1
genannten Buches niher ausgefiihrt.
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