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Mathias Blanz

- Das Placebo-Phianomen aus sozialpsychologischer
Perspektive: Zur Rolle von Erwartungen

»While the cause is hidden the force is well known«
(Wilmer 1962, 173).

Die wissenschaftliche Medizin und das Placebophdnomen

»The history of medicine treatment can be characterized largely as
the history of the placebo effect« (370). Fiir Shapiro & Morris (1978)
beruht ein GroBteil der Wirkungen der in den ersten Jahrhunderten
der Medizingeschichte eingesetzten Behandlungen auf dem Place-
boeffekt. Auf eine Phase der »Ignorierung« des Placebophédnomens
folgte eine »Kontrollphase«: Diehl unternahm 1933 den wahrschein-
lich ersten wissenschaftlichen Einsatz von Placebos bei der Priifung
prophylaktischer Mittel gegen Schnupfen, und anschlieBend kam es
insbesondere durch die Entwicklung der psychopharmakologischen
Forschung zum Standardein-satz von Placebos als Kontrollbedin-
gung. Doch erst ab Mitte der sechziger Jahre begannen Placeboef-
fekte selbst als eigenstindige Phinomene zu interessieren (»Uber-
priifungsphase«). Dabei wurde gezeigt, daB sich der Gesamteffekt
(placebo response), den Placebos bewirken, bedeutsam von nichtbe-
handelten Kontrollgruppen unterschied (placebo effect), was Arte-
fakteinfliisse (Beobachtung, Messung, Spontanfluktuation) unwahr-
scheinlicher machte. -

Das biomedizinische Modell mit der Molekularbiologie als
Grundlagenwissenschaft fat Kranksein u.a. als chemische Dysre-
gulation auf. Fiir dieses Modell stellt das Placebophinomen eine
Anomalie dar. Ohne biochemische Storung liegt nach diesem
Modell keine Krankheit vor (Engel 1979). Das »doppelte Spezifitit-
spostulat« nimmt spezifische Wirkungen von Therapie auf Krank-
heit und von Krankheit auf Kranksein an, eine Vorstellung, die Kri-
tik hervorrief. Lachmund & Stollberg (1992) beispielsweise stellten
der statischen und reduktionistischen Biomedizin (Ethnomedizin)
eine konstruktivistische Perspektive gegeniiber, die einen Relativis-
mus von Kranksein und historisch-kulturellen Prozessen betont.
Biologische Devianz (i.S.v. biological disease) wird aus dieser Sicht
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erst mit Hilfe eines verbalen Labelingprozesses zur sozialen
Devianz und zum Kranksein (cultural illness).

Daneben wurden Unterscheidungen zwischen drug factors und
non-drug factors (Debus & Janke 1978) sowie zwischen Mono- und
(zirkularer) Multikausalitit diskutiert: Dies relativierte zunehmend
Vorstellungen, bei denen Biologie als unabhéngige und Korper, Psy-
che, Verhalten etc. als abhéngige Variablen aufgefait wurden, so daB
Modelle in den Blickpunkt riickten, die Wirkungen von Psyche und
Verhalten auf korperliche Prozesse akzentuierten. »Leiden ist letzten
Endes immer seelisch, und fast immer ist etwas Psychisches in das
Krankheitsgeschehen und in die Therapie hineinverwoben; eine rein
somatische Therapie bleibt eigentlich auf wenige Ausnahmefille
beschrinkt, etwa wenn man einem BewuBtlosen eine Injektion gibt«
(Haas, Fink & Hirtfelder 1959, 283). Die Korrelation zwischen bio-
logischem Krankheitspotential und der subjektiven Befindlichkeit ist
keineswegs vollstindig. Das Wohlbefinden einer Person (i.S. einer
kognitiv-affektiv gebildeten Gesamtbewertung) besteht aus habi-
tuellen und aktuellen Aspekten, die beide sowohl durch physische
wie psychische Faktoren bestimmt werden. Engel (1979) beispiels-
weise weist auf hohere Raten beeintrachtigter Gesundheit bei Bevol-
kerungsgruppen hin, bei denen eine Inkongruenz zwischen den
Anforderungen des sozialen Systems und dem kulturellen Hinter-
grund vorlag.

Folgerichtig wurden Wirkungen von Medikamenten auch von
Pharmakologen nicht mehr ausschlieBlich auf die Verumkomponen-
te zuriickgefiihrt. Nach Haas et al. (1959) ist die Arzt-Medikament-
Interaktion additiv aufzufassen, d.h., daf} selbst ganz ohne Verum-
ingredienz ein Behandlungseffekt moglich ist. Fiir diese Auffassung
besteht mittlerweile eine grofe Anzahl bestitigender Befunde. Die
Wirkung einer Injektion Atropinsulfat war z.B. nur bei einem
bewuBtlosen Patienten invariant, nicht jedoch bei wachen Personen
mit intakter kortikaler Aktivitdt (Wolf & Wolff 1947). Eine Stan-
darddosis Morphium fithrte nur bei 70 % der Rezipienten zu einer
50 %igen Schmerzreduktion, und selbst bei einer sehr hohen Dosis
zeigten 10 bis 15 % keine Wirkung (Evans 1985). Auf der anderen
Seite zeigten Hilgard & Hilgard (1975), daB Aspirin zur Schmerz-
linderung oft bereits nach einer Zeitspanne Wirkung zeigte, die nicht
ausreichend fiir eine Absorption des Mittels im Blutstrom war. Auch
die Beschwerdenwahrnehmung ist nur gering mit biologischen
Korrelaten assoziiert: Nach Beecher (1984) besteht keine direkte
Relation zwischen der Zahl der gereizten schmerzempfindlichen
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Nervenendigungen oder der Intensitit dieser Reizung und den
gefiithlten Schmerzen; es besteht jedoch ein Zusammenhang zwi-
schen der Bedeutung einer Wunde und dem Schmerz.

Fiir die Placebowirksamkeit gibt es eine Reihe von Hinweisen,
auch beziiglich Erkrankungen mit starker somatischer Beteiligung
(Haas et al. 1959). Ross & Buckalew (1983) belegten Placebo-
wirkungen auf unterschiedlichen abhingigen Variablen, wie z.B.
phyiologische MafBe (gastrische Mobilitit, Kreislauf, Bronchokon-
striktion), psychomotorische (Reaktionszeiten), kognitive (Wort-
fliissigkeit), affektive (Wohlbefinden) und klinische MaBe (Angst,
Depression). Nach Ross & Olson (1982) zeigen Placebos (a) gleiche
Wirkrichtungen wie Verumpréiparate, (b) proportionale Wirksam-
keit (z.B. etwa 50 % eines Analgetikums; Evans 1985), (c) dhnliche
Nebenwirkungen und (d) gleiche Zeit-Effekt-Kurven. Verum- und
Instruktionseffekte konnen aber auch komplexe Interaktionen einge-
hen: In einer Studie zeigte sich Pentobarbiton mit Depressions-
Instruktion wirksamer als Placebo mit Instruktion, das Medikament
alleine zeigte die geringste Wirksamkeit (Frankenhaeuser et al.
1964). Die Effekte von Instruktion (stimulant vs. depressant) waren
bei Lyerly et al. (1964) ausschlaggebender fiir die Wirkung als der
wirkliche Inhalt des Medikamentes (Amphetamin vs. Chloral-
hydrat).

Die letzten Befunde betreffen die Additivititshypothese (Frank
1982), nach der sich der Gesamtinterventionseffekt aus der Summe
von Verum- und Placebowirkung ergibt. Implizit liegt dieser Hypo-
these eine Dualitéitsvorstellung zugrunde, die u.a. von Bootzin (1985)
kritisiert wurde: »Such a simple, dualistic model does not accurately
describe the interrelatedness of physiological and psychological
mechanisms. (...) Thus, experiences that change the psychology of
individuals also change their physiology« (197). Die Interdependenz
von somatischen und psychischen (z.B. kognitiven oder affektiven)
Prozessen ist eine grundlegende Alltagserfahrung: Beispielsweise
verbale Informationen (wie eine Beleidigung) kénnen sich auf kog-
nitive, affektive und korperliche Reaktionsebenen auswirken. Dafl
physiologische Reaktionen (z.B. SpeichelfluB) nicht nur durch
(unkonditionierte) Nahrungsstimuli, sondern bereits durch (kondi-
tionierte) Wahrnehmungen hervorgerufen werden kénnen (Offnen
der Kéfigtiir), hat bereits Pavlov in seinen Experimenten mit Hunden
demonstriert. Aber auch allein die Vorstellung von Sachverhalten
kann physiologische Reaktionen auslésen: Miller (zit. in Bootzin
1985) verabreichte seinen Versuchspersonen in einer Lernphase
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beim Vorlesen des Buchstaben ‘T’ einen elektrischen Schlag, nicht
jedoch auf die Zahl ‘4’. In der Testphase sollten sich die Personen
abwechselnd ein ‘T’ und eine ‘4’ vorstellen, wobei nur auf das ‘T’
eine Hautwiderstandsreaktion festzustellen war. Reiss (1980) be-
tonte, daB8 das Pavlovsche Konditionieren selbst einen kognitiven
ProzeB darstellt: Organismen lernen eine Erwartung des Auftretens
oder Ausbleibens eines unkonditionierten Stimulus.

Auswirkungen psychischer Faktoren auf kérperliche Prozesse
sind nicht nur aus dem Alltag bekannt, sondern auch in einer groBen
Reihe empirischer Studien dokumentiert. Beispielsweise beeinflufit
die Kontrollierbarkeit von StreB nachhaltig Mechanismen des
Immunsystems, und Schmerz kann besser ertragen werden, wenn er
kontrollierbar oder wenigstens vorhersehbar ist (Geer, Davison &
Gatchel 1970). Weiterhin kdnnen ansonsten unwillkiirliche physiolo-
gische Prozesse durch Biofeedbackmethoden teilweise kontrolliert
werden. Schliefllich hat sich die Beriicksichtigung psychischer Ein-
fliisse auch auf die Methodenbildung ausgewirkt. In Medikamenten-
tests wurden nach dem doppelblinden Design zunehmend differen-
ziertere Versuchspldne realisiert. Im balanced placebo design
(BPD) wurden Instruktionen (Rezipientenerwartungen: Alkohol vs.
Wasser) und wirkliche Intervention (Alkohol vs. Wasser) orthogonal
gekreuzt. Wilson & Abrams (1977) fanden dabei nur einen signifi-
kanten InstruktionseinfluB bei sozialen Trinkern. Rosenthal (1985)
schlug ein Doppel-Erwartungs-Kontroll-Design (DEKD) vor, bei
dem zusitzlich die Therapeuten-Instruktionen variiert wurden.

Der praktizierende Mediziner und das Placebophdnomen

Das Placebophénomen zeigt nicht nur Auswirkungen auf die wis-
senschaftliche Medizin, sondern auch auf die Einstellung und Titig-
keit des Praktikers. Zunichst sind Placebos bei Arzten nicht gut
angesehen, das Placeboproblem wird relativiert oder verleugnet
(Brody 1980). Bei einer Umfrage von Shapiro & Struening (1974)
waren 70 % der Arzte der Meinung, Placebos weniger hdufig einzu-
setzen als ihre Berufskollegen. Dieses Ergebnis erscheint besonders
interessant, wenn man bedenkt, da Placebos gerade bei denjenigen
Arzten wirksam sein konnen, die héufig potente Verumpraparate
einsetzen (Wickramasekera 1985). In einer Studie gelang eine
Verum-Placebo-Unterscheidung in der Merkmalliste gerade den-
jenigen Arzten nicht, die liberzeugt waren, ein unwirksames Préipa-
rat von einem wirksamen unterscheiden zu konnen und zunichst
nicht bereit waren, Placebos zu verschreiben (Heimann 1986).
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Eine frithe Definition von Placebos in Hooper’s Medical Dictio-
nary lautete: »Ein Beiwort fiir jede Medizin, die dazu dient, den
Patienten mehr zu beruhigen als ihm zu niitzen« (Pepper 1945). Ana-
log dazu berichtet Shapiro (1960), da Arzte Placebos hauptsichlich
zur Beschwichtigung von Patienten fiir angemessen erachteten.
Zusitzlich duBerten sie die Meinung, dafl Placeboeffekte vorrangig
auf »eingebildeten« Verdnderungen beruhten. Diese Sichtweisen
dokumentieren Auswirkungen des Placebophdnomens einerseits auf
Indikation und damit auf die Attribution von Personlichkeitsmerk-
malen des (positiven) Placeborezipienten sowie andererseits auf
Vorstellungen zur Beschwerdedarstellung, Storungsgenese und zum
Wirkmechanismus von Placebos bei Arzten. Zum ersten Punkt
erscheint relevant, daf Arzte zu interpersonalen Vergleichen zwi-
schen Patienten neigen und dispositionale Attributionen vornehmen
(Kahneman & Miller 1986). Forschungen zu impliziten Personlich-
keitstheorien konnten zudem zeigen, daB Personen bei der Beurtei-
lung anderer dazu neigen, aus der Beobachtung eines Verhaltens
auch auf andere, génzlich unterschiedliche Verhaltens- und Einstel-
lungsbereiche dieser Person zu schlieBen. Damit {ibereinstimmend
zeigten sich in Studien Tendenzen bei Arzten, dem Placeborespon-
der bestimmte Eigenschaften zuzuschreiben: Typischerweise wur-
den jedoch fast ausschlieflich negative Eigenschaften aufgefiihrt,
wie unintelligent, inaddquat, infantil, leichtgliubig, suggestibel,
weinerlich und inkompetent (z.B. Tibbetts & Hawkings 1956).
Angaben zu moglichen Placeboindikationen fallen analog aus: U.a.
wurden Neurosen (Angste, Depression), Charakterstdrung, starke
Abhiingigkeitsbediirfnisse oder psychische Haltlosigkeit genannt
(Beecher 1959).

SchlieBlich weisen auch die geiuBerten Hypothesen von Arzten
iiber Beschwerdedarstellung, Storungsgenese und Wirkmechanis-
mus von Placebos in eine dhnliche Richtung. Positiven Respondern
werden eingebildete oder nicht-reale Storungen zugeschrieben
und/oder es werden Unstimmigkeiten in der Beschwerdedarstellung
vermutet (Simulation, Aggravation; Evans 1985). Auch gibt es Ten-
denzen, eine psychogene Storungsgenese anzunehmen oder zumin-
dest eine korperliche Stérung mit starker emotionaler Basis (Hypo-
chondrie, Hysterie; Dorland 1951). Auch werden Placebos als in-
effektiv, somit als ungefihrlich und nur bei leichten Beschwerden als
angemessen angesehen (Malitz 1963). Positive Placeboreaktionen
werden (wiederum) auf die »Einbildung« des Responder zuriickgefiihrt
sowie als imagindr, wenig real oder illusorisch und voriibergehend
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bezeichnet (z.B. Critelli & Neumann 1984). Diese Vorstellungen
konnten jedoch bis heute empirisch nicht gestiitzt werden: Respon-
der erwiesen sich weder als erhoht suggestibel oder hypnotisierbar,
noch als Hypochonder oder Borderline-Typen, und Variablen wie
Alter, Geschlecht, Schicht und Intelligenz erbrachten keine bedeut-
same Varianzaufkldrung der Placeboreagibilitit (z.B. Duncan &
Laird 1980). Fisher (1967) schitzte deshalb die Situationsgebunden-
heit der Reagibilitéit hoher ein als die Gebundenheit an Responderei-
genschaften und schlug eine interaktive Sichtweise vor. Auch Janke
(1986) fand in umfangreichen Untersuchungen keine Hinweise dar-
auf, daB es sich bei der Placeboreaktivitit um ein generalisiertes
Merkmal handelt, lediglich eine méBige Zeit- und Situationsinva-
rianz konnte belegt werden. Zudem erscheinen Differentialdiagno-
sen auf der Basis von Placeboreaktionen kaum gerechtfertigt: »Der
naheliegende SchluB, da} eine positive Reaktion auf Placebos darauf
hinweist, daB die behandelte Erkrankung oder das Symptom psycho-
genen Ursprungs ist, trifft ebensowenig zu wie die Annahme, daB
eine negative Placebo-Antwort das Vorliegen einer organischen
Krankheit anzeigt« (Gross 1984, 12).

DaB diese Einstellungen von Arzten nicht ohne Auswirkungen auf
das Verhalten in der Praxis bleiben, zeigt eine Studie von Goodwin
et al. (1979). In einem amerikanischen Lehrkrankenhaus wurden
Placebos eingesetzt (a) bei Problempatienten, iiber die sich das Pfle-
gepersonal beschwerte, (b) weil der Patient nach zu viel Analgetika
verlangte und (c) zur Differentialdiagnose »vorgegebener« Schmer-
zen. Fiir Evans (1985) ist jedoch jede Beschwerde real; eine positive
Placeboreaktion sollte lediglich als Hinweis darauf aufgefaBt wer-
den, daB der Patient offensichtlich iiber die Fahigkeit verfiigt, seine
Symptomatik auf einem kognitiven Level zu beeinflussen und zu
kontrollieren. Von jenen Praktikern, die weniger eng mit der Schul-
medizin verbundene Verfahren einsetzen, kann das Placebophino-
men zwar (auf einer theoretischen Ebene) als kompatibel mit dem
jeweiligen Krankheitsverstédndnis interpretiert werden, dennoch
schlieBen Praktiker i.d.R. ihre Fachrichtung von einer Placebo-
definition aus und lehnen Placebos als Intervention ab (Shapiro &
Struening 1974).

Fatient, Offentlichkeit und das Placebophdnomen

Nach ihren Wiinschen in Placebo-kontrollierten Studien befragt,
hoffte die Mehrheit der Rezipienten, nicht das Placebo, sondern die
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aktive Priifsubstanz zu erhalten: »Es ‘gefillt’ ihnen also durchaus
nicht« (Jesdinsky 1986, 29). Patienten befinden sich in einer health
deprivation, unangenchme und unerwartete Ereignisse (Krankheit)
losen ein verstirktes Bediirfnis nach Ursachenerkldrung aus. Ur-
sachen in der Vergangenheit werden dabei subjektiv auf der Basis
personlicher Interpunktionen beurteilt (Kausalattribution), und Ein-
schitzungen zukiinftiger Wirkungen beziehen sich entweder auf die
Person selbst (Kontrollmeinung) oder auf andere, z.B. Arzte (Kon-
trollattributionen; Flammer 1990). Unter dem Begriff Krankheits-
konzepte werden demnach Patientenvorstellungen iiber Atiologie,
Therapie und Behandler subsumiert. Zur Atiologie zeigte sich, daB
Personen Erkrankungen ertréglicher einschitzen, wenn eine inter-
pretative Kontrolle wahrgenommen wird (Zuschreibung auf person-
liches Schicksal u.d.), die durch externe Verursachung und fehlende
personltche Kontrolle charakterisiert ist. Einige Studien weisen
dabei auf eine Ubernahme des »Virusmodells« (Halder 1977) durch
Patienten hin. Beispielsweise préferierten 70 % der befragten Poly-
arthritiker exogene Noxen und tendierten dazu, sich an veralteten
Theorien der Medizin zu orientieren; 33 % hatten sogar definitiv fal-
sche itiologische Vorstellungen (Wiedebusch 1991). Komplementir
zu den Atiologievorstellungen priferieren Patienten hohe externale
Kontrolliiberzeugungen der Krankheit, d.h. es werden soziale
(Arzte) oder fatalistische (»Geistheilungen«) Kontrollen vorgezogen.
Externale Ursachen- und externale Verantwortungszuschreibung
(fiir die Problemldsung) sind jene beiden Bedingungen, die nach
Brickman et al. (1982) das sog. »medizinische Modell« kennzeich-
nen. Auch die Erwartungen von Patienten an die Therapie sind in
diesem Zusammenhang interessant: Polyarthritiker fanden »Je mehr,
desto besser« und Mental Health-Patienten wiinschten eine sofortige
pharmakologische Behandlung, die ihrerseits schnelle und breite
Wirkungen zeigen sollte (Bent et al. 1975). Allerdings kann das
erhohte Kontrollbediirfnis der Patienten auch eine Neigung zu aber-
gldubischem Verhalten unterstiitzen. Nach einer Meinungsumfrage
von FORSA bei iiber 1000 Bundesbiirgern glaubten immerhin 70 %,
daB es Menschen mit magischen Heilkréften gibt, die selbst dann
noch helfen kénnen, wenn Arzte nicht mehr weiter wissen.
Offentlichkeitsauswirkungen des Placebophinomens werden
kontrovers beurteilt. Wirth (1980) beschreibt eine allgemeine Angst
von Patienten vor der Willkiir des Experten; Expertentum kann zu
einer Degradierung des Laien fithren und Selbsthilfepotentiale redu-
zieren. Expertenmacht kann auch Kritik und Reaktanz auslosen
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(Flammer 1990), wird sie jedoch akzeptiert, setzt sie Vertrauen beim
Patienten voraus. Gerade beziiglich des Vertrauens befiirchten einige
Autoren negative Auswirkungen eines breiten Placeboeinsatzes in
der Praxis: Shapiro (1960) berichtete iiber Angste von Arzten vor
einer Entdeckung der »Placebotiuschung« und nach -Bok (1974)
konnte ein globaler Vertrauensverlust des érztlichen Standes drohen.
Andererseits zeigten Angstpatienten bei Park & Covi (1965) selbst
dann noch Symptomverbesserungen, wenn sie dariiber informiert
waren, daB sie ein Placebo einnahmen. Davison & Valins (1969)
stellten sogar eine zusitzliche Symptomverbesserung nach Auf-
kldrung ihrer Placebopatienten fest, da diese ihre Veriinderungen
internal attribuierten, was bei einer Verum-Vergleichsgruppe nicht
auftrat. Insgesamt jedoch wurden Auswirkungen des Bekanntwer-
dens von Placebointerventionen bisher zu wenig thematisiert. Dies
gilt sowohl in Hinblick auf den einzelnen Rezipienten als auch be-
zogen auf eine breite Offentlichkeit.

Zum Konzept der »Erwartungen«

Erwartung kann definiert werden als »Vorstellung eines Individuums
von einem moglichen zukiinftigen Ereignis« (Westhoff 1985).
Erwartungen beeinflussen Wahrnehmung (Gestalttheorie), Auf-
merksamkeit, Lernen und Gedéchtnis sowie Physiologie und Ver-
halten. Das Zeichen »O« wird z.B. in einer Buchstabenreihe eher
entdeckt, wenn es als Zahl und nicht als Buchstabe definiert wird
(Rosenhan 1979). Erwartungen konnen auch an andere kommuni-
ziert werden: »Wie groB ist Deine Stadt?« fithrt zu anderen Antwor-
ten als die Frage wie »klein« sie ist. Im Unterschied zu Wiinschen,
Normen, Motiven oder Uberzeugungen beziehen sich Erwartungen
eher auf Prozesse von Antizipation, Hypothesenbildung und subjek-
tiver Wahrscheinlichkeit. Erwartungen #uBern sich i.d.R. durch
kognitive Vorstellungen von Ereignissen, die bewertet werden (posi-
tiv vs. negativ) und die sich in ihrer Wichtigkeit unterscheiden. Der
Vorstellungsakt selbst wird durch Variablen wie Haufigkeit, Dauer
oder Stabilitit charakterisiert (Westhoff 1985). Neben spezifischen
gibt es hoch generalisierte Erwartungen wie z.B. Erfolgserwartung,
Kontrollmeinung und gelernte Hilflosigkeit, die meist als Person-
lichkeitsvariablen konzipiert werden. Die Relevanz des Erwartungs-
konzeptes fiir das Placebophinomen wird von vielen Autoren
betont, einige sehen es sogar als das bedeutsamste Erklirungskon-
zept der Wirkung »unspezifischer Faktoren« in Behandlungen an
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(z.B. Jospe 1979; Torrey 1972; Wills 1982). In einer Aufstellung
biopsychosozialer Determinanten von Placeboreaktionen von White
etal. (1985; s. Tab. 1) werden als Erwartungsquellen Setting, Treat-
ment, Arzt oder Behandlungspersonal und der Rezipient selbst auf-
gefiihrt. Im folgenden soll auf diese Aspekte niher eingegangen
werden.

Tabelle 1: Biopsychosoziale Determinanten von Placeboreaktionen
(nach White, Tursky & Schwartz 1985)

Kultureller Kontext (Glaube) Erwartungen (Wirksamkeit, Ausgang)
Umweltmilieu Operantes Verhalten

Instruktion (Suggestion) Symbolische Prozesse
Vorbereitungscharakteristiken  Imagination (Vorstellung)
Arzt-Patient-Beziehung Verdeckte Ubungen

Patientenbediirfnisse Emotionen

Psychologischer Zustand ZNS-Einflisse auf Physiologie (Immun-

Symptomschwere (Angst, StreB) system, Stressmechanismen, Endorphine)
Kognitive Schemata

(Selbstschema) Klassisches Konditionieren
Selbstkontrolle Spontanverédnderungen

Erwartungseffekte durch Setting und Treatment

Zumeist wird unter Setting eine Spezifikation der Behandlungssitua-
tion (Krankenhaus, Praxis, Labor) verstanden, die das BewuBtsein
des Patienten, sich in einer »Behandlung« zu befinden, beeinflussen
kann. Auch ohne direkten EinfluB des Arztes interpretiert der
Patient Hinweise aus der Behandlungssituation und entwickelt
Hypothesen dariiber, was von ihm erwartet wird (sog. »Aufforde-
rungscharakteristika«; Orne 1969). Bereits das Betreten einer Klinik
kann entsprechende Erwartungshaltungen (»sets<) hervorrufen
(»Edifice-complex«; Wilmer 1962). Auch Hinweise in der Situation
selbst konnen bei diesem ProzeB eine Rolle spielen, wie z.B. Ge-
rdusche aus dem Behandlungszimmer, Fachzeitschriften, die An-
sicht von Instrumenten (Torrey 1972). Erwartungen konnen sich
dabei auf prognostische Aspekte (Symptomreduktion) als auch auf
Rollenaspekte des Patienten beziehen (Goldstein 1966). Eine Ein-
fluBvariable auf prognostische Erwartungen stellt moglicherweise
das Wissen des Patienten dar, nach der Behandlung auf Veriinde-
rungen hin befragt/untersucht zu werden (»evaluation apprehen-
sion«). Bezogen auf Rollenaspekte lassen sich therapeutische Inter-
aktionen lassen als »intergruppale« soziale Interaktionen auffassen
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(Brown & Turner 1981): Der Patient begegnet als ein Mitglied der
Patientengruppe einem Vertreter der Therapeutengruppe. Solche
Interaktionen verleiten in besonderem MaBe dazu, sich in seinem
Verhalten nach Rollenvorschriften und Stereotypen zu richten, der
»personliche« (interpersonelle) Charakter fillt bei einer solchen
Begegnung geringer aus; dies kann zusitzlich von deutlichen Status-
unterschieden zwischen beiden Gruppen beeinfluit werden. Eine
weitere Settingvariable ist die Anzahl und Art der anwesenden Per-
sonen: Placeboreaktionen waren bei Magen-Darm-Patienten hoher
bei Behandlung durch Arzte als durch Krankenschwestern (Glied-
man et al. 1957), und eine Studie von Gowdey et al. (1967) zeigte,
daB Neurotiker besser in Gruppen auf ein Anxiolytikum-Placebo
ansprachen als im Einzelversuch.

Auch durch das Treatment erhilt der Patient »cues«, die sich auf
seine Erwartungen auswirken konnen. Beziiglich des Applikations-
weges zeigten zwei Studien die Uberlegenheit von Placeboinjektio-
nen gegeniiber -tabletten bei mono- und polyarthritischen Patienten
(Morison et al. 1961; Traut & Passarelli 1957). Auch Geschmack und
Aussehen von Tabletten konnen sich auf Placeboreaktionen auswir-
ken: Angstliche Patienten reagierten eher auf griine, depressive auf
gelbe Pillen (Schapira et al. 1970), und Baker & Thorp (1957) fanden
eine Uberlegenheit von siien, Lasagna (1955) jedoch von bitteren
Tabletten. Clauser (1956) empfiehlt besonders kleine oder besonders
groBe Pillen, da ihnen hohere Wirkungspotenz zugeschrieben werde.
Der Einsatz von Behandlungen wird zudem in der Regel von be-
stimmten Informationen begleitet, die dem Patienten iibermittelt
werden. Diese Informationen konnen eine wichtige Determinante
von Erwartungen darstellen, zumal in einer Studie (gesunde) Perso-
nen Placebos und Verumpréparate (Psychopharmaka) in ihren Wir-
kungen nicht {iber den Zufall hinaus unterscheiden konnten (Hurst et
al. 1973). Die Wirkungen von Aspirin wurden je nach Instruktion als
angenehm-beschwingt (Tranquilizer) oder als niichtern-ernsthaft
(Stimulans) beschrieben (Dinnerstein & Halm 1970). Auch durch
die Namen der Medikamente (meist lateinische Neologismen) sowie
durch Beipackzettel, die Wirkungsbeschreibungen enthalten, kon-
nen Rezipientenerwartungen beeinfluBt werden (Clauser 1956).
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Erwartungseffekte durch Arzt, Therapeut und
Behandlungspersonal .

Optimistische Arzte erzielten mit Chlorpromazin bei 54 % der
Angstpatienten Erfolge, pessimistische nur bei 27 % (Meister &
Niebel 1986). Auch bei Placebobehandlungen sind Arzteinfliisse
belegt: Enthusiasten hatten bei Scheinoperationen eine Besserungs-
quote von 38 %, Skeptiker nur von 10 % (Beecher 1961). Wihrend
Patienten i.d.R. motiviert sind, ihre Beschwerden zu verringern,
haben Therapeuten meist ein personliches Interesse am Erfolg ihrer
Arbeit. Erwartungen werden in dem Mafle beeinfluit, wie sie mit
Wiinschen, Bediirfnissen, Anspriichen u.4. kovariieren. Nach Sha-
piro (1971) konnen sich die Erwartungen von Behandlern (»Iatropla-
cebogenics«) auf Patient, Treatment und Behandlungsausgang
(direkt) sowie auf eine bestimmte Theorie oder Methode (indirekt)
richten. Eine andere Einteilung von Erwartungseffekten, die sich
weniger am Inhalt und mehr am ProzeB orientiert, unterscheidet per-
zeptuelle und behaviorale Erwartungseffekte (Eckes 1989). Ein Bei-
spiel, in dem beide Effekte auftraten, ist die Studie von Snyder et al.
(1977): Personen, die ihre Telefonpartnerinnen nicht sahen, beurteil-
ten sie als mehr oder weniger gesellig in Abhingigkeit davon, ob sie
ihnen als attraktiv oder unattraktiv beschrieben wurden (perzep-
tuell). Im weiteren Gesprich zeigten die Personen ein »wérmeres«
Verhalten den Frauen gegeniiber, die sie fiir attraktiv und gesellig
hielten, und tatséchlich reagierten diese Frauen aufgeschlossener
und weniger distanziert als wenn das Gesprich eher »kalt« verlief
(behavioral).

Ein perzeptueller Erwartungseffekt kann sich bereits bei der Diag-
nosestellung zeigen. Zusitzlich zu Untersuchungsergebnissen sind
Diagnosen vom personlichen Eindruck des Arztes vom Patienten
bestimmt. Erwartungen entstehen dann, wenn aus Verhaltensbeob-
achtungen und Gesprachsinformationen SchluBfolgerungen auf
innere Konstrukte des Patienten gezogen werden, durch die die Vor-
hersagbarkeit und Kontrolle zukiinftigen Verhaltens erhoht werden
sollen (Bierhoff 1984). Diagnosen sind kontextabhéngig, sie werden
- von Patientenvariablen abgesehen — von der Situation und dem
Diagnostiker selbst beeinfluBt (Rosenhan 1979). Das AusmaBl an
Psychopathologie wurde z.B. bei einer Person, die auf Tonband zu
hoéren war, hoher eingeschétzt, wenn sie zuvor als »krank« bezeich-
net wurde, als wenn sie »gesund« war oder Informationen fehlten
(Temerlin 1968). Die Auswirkungen von Diagnosen, die den Patienten
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mitgeteilt werden, sind von Relevanz, da Zielpersonen dazu neigen,
solche Zuschreibungen zu internalisieren: Ein falsches Personlich-
keitsfeedback zeigte auch dann noch negative Auswirkungen, wenn
die Personen nachtréiglich dariiber aufgeklart wurden (Walster et al.
1967). Dabei zeigen Personen offensichtlich die Tendenz, selbst
»Allgemeinplétze«, wie sie z.B. in Horoskopen anzutreffen sind, fiir
sich selbst als zutreffend zu akzeptieren (Barnum-Effekt; Kahneman
& Miller 1986). Uber die Diagnosestellung hinaus konnen Arzte
auch Erwartungseffekte in Hinblick auf die Wirksamkeitseinschét-
zung von Behandlungen aufweisen. Arzte, die annahmen, ein Place-
borezipient habe ein Verum erhalten, konstatierten wesentlich str-
kere Therapieeffekte als Kollegen, denen ein Verumrezipient als
Placebo-behandelt vorgestellt wurde (Evans 1985). Therapeuten und
Personal verfiigen iiber ein hohes Beeinflussungspotential gegen-
iiber dem Patienten. Bereits durch ihre soziale Machtstellung, ihr
Prestige und ihren hohen Status weisen sie giinstige Bedingungen fiir
Einstellungsidnderungen bei Empfangern auf (Halder 1977). Frank et
al. (1978) sprechen in diesem Zusammenhang von »healing power«
und Torrey (1972) - etwas kritischer — von »Charismax.
Behaviorale Erwartungseffekte konnen auch als selbst-erfiillende
Prophezeiungen aufgefaBt werden, die sich beziehen »auf Prozesse
der Bestitigung von Erwartungen, wenn das, was man fiir wahr-
scheinlich hilt, auch eintritt« (Bierhoff 1984, 154). Dabei fiihrt eine
anfinglich »falsche« Situationsdefinition zu einem Verhalten, das
das erwartete Ergebnis tatsdchlich eintreten 148t. Im Nachhinein
wird schlieBlich das Ergebnis als »Beweis« dafiir angesehen, daB die
Erwartungen von Anfang an zutreffend waren. Dies bedeutet, daB
Therapeuten und Personal ihre Erwartungen dem Patienten kommu-
nizieren kénnen, auch wenn sie sich selbst dieses Vorganges nicht
bewuBt sind. Neben einer solchen nicht-kontrollierten Kommunika-
tion besteht die Moglichkeit, daB§ sich Erwartungen explizit auf das
Treatment manifestieren: Therapeutenerwartungen konnen sich auf
Quantitit und Qualitéit der Behandlung auswirken und die therapeu-
tischen Zielsetzungen beeinflussen (Wilkins 1977). DaB auch nega-
tive Erwartungen kommuniziert werden, konnte Volgyesi (1954) zei-
gen: Die Placebowirksamkeit fiel von 70 % auf 25 % ab, wenn sich
die negative Einstellung von Krankenschwestern zu Placebos auf die
Kommunikation mit dem Patienten auswirkte. Andere Autoren
untersuchten die Wirkungen explizit ibermittelter Erwartungen des
Therapeut an den Patienten. So verlangten z.B. Patienten nach einer
Operation weniger Narkotika, wenn mit ihnen zuvor ein ausfiihrliches
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Gesprich iiber Erwartungen und Einstellungen zum Eingriff gefiihrt
wurde (Egbert et al. 1964). Frank (1981) konnte die Psychotherapie-
wirksamkeit durch Einsatz eines »role preparation interviews«
bedeutsam erhéhen (Informationen iiber mogliche Komplikationen,
erwartetes Verhalten und Outcomeerwartungen).

Tabelle 2: Beurteilung von Abhéngigkeiten bei der Outcomeeinschéatzung
(modifiziert nach Shaklee & Mims, 1981)

Intervention/Outcome  Placebotherapie Kontrollgruppe
Verbesserung Responder Spontanverbesserung
keine Verbesserung Non-Responder . ~ Unveréndert

Anmerkungen. Die absolute Summe positiver Responder erscheint nur informa-
tiv, wenn viele Patienten Placebos erhalten und nicht viele Verbesserungen auf-
weisen. Eine Vergleich zwischen Respondern und Spontanverbesserten ist ange-
messen unter der Voraussetzung, daB nicht viele Patienten Placebo-behandelt
werden. Zeigen sich insgesamt nur sehr wenige Verbesserungen, erscheint ein
Vergleich von Respondern plus nicht-verbesserten Kontrollpersonen mit Non-
Respondern plus Spontanverbesserten angemessen. SchlieBlich ist noch der Fall
denkbar, daB nur wenige Placebos erhalten und die Mehrheit Verbesserungen
aufweist: dann erscheint das Verhéltnis zwischen Responder/Placebogruppe zu
Spontanbesserung/Kontrollgruppe informativ.

Eine mogliche EinfluBquelle auf Erwartungseffekte des Therapeu-
ten konnte darin bestehen, daB die Annahmen des Applikateurs eine
Tendenz zu Selbstbestitigung und Anderungsresistenz aufweisen.
Personen neigen dazu, die eigene Vorhersageleistung zu iiberschit-
zen (»overconfidence«), und auch bei einer objektiven Wahrschein-
lichkeit von 50:50 werden positiv bewertete Ereignisse subjektiv
iiber- und negative unterschétzt (Flammer 1990). Diese Prozesse
konnen eine Rolle spielen, wenn Therapeuten die Effizienz ihrer
Intervention iiberschétzen. Eine kognitive Falle scheint dabei darin
zu liegen, daB die Wirksamkeit der Therapie als maBgeblich fiir die
Validierung der jeweiligen Therapie- und Krankheitsvorstellung
betrachtet wird: Im AnschluB an Erfolge wird kaum noch nach
Alternativerkldrungen gesucht. Bei der subjektiven Outcomebeur-
teilung sind eine Reihe von Attributionsfehlern beschrieben worden:
Wihrend Erfolge meist auf die Intervention zuriickgefiihrt werden,
wird die »Natur« fiir Milerfolge verantwortlich gemacht (Ross &
Olson 1982); weiterhin werden Erfolge eher internal, stabil und glo-
bal attribuiert (Arzt, Behandlung), MiBerfolge jedoch external, labil
und spezifisch (Zufall). Selbst objektive Miferfolge, die kognitive
Dissonanz auslosen, konnen zu einer Stirkung der urspriinglichen
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Erwartungen fithren (Irle 1975). Hinzu kommt, daB Erfolge Genera-
lisierungsprozesse auslosen konnen: Einmalige Erfolge werden vom
Therapeuten auf potentielle (ahnliche) Rezipienten iibertragen (Wil-
kins 1977). Gerade bei der Wirkungseinschétzung des Einzelfallein-
satzes von Placebos in der Praxis konnen sich statistische Fehler
bzgl. der Abhingigkeitsbeurteilung einschleichen (siehe Tab. 2).

Erwartungseffekte im Rezipienten

Ebenso wie Therapeuten bringen auch Patienten i.d.R. eine be-
stimmte Motivationslage mit in die Behandlung: Neben einer
Beschwerdereduktion wollen sie aus der »sick role« heraus, oft wiin-
schen sie eine Besserung ihrer Gesamtsituation. Dabei kann ein
Patient nur schwer davon iiberzeugt werden, daB eine Behandlung,
gleich welcher Art, absolut unwirksam sei (Ross & Olson 1982).
Diese Ausgangslage macht Rezipienten besonders empfinglich fiir
Treatmentaufnahme und soziale Einflunahme (z.B. gute Konditio-
nierbarkeit; Wickramasekera 1985). Es wurden von mehreren Auto-
ren Versuche unternommen, Erwartungen zu systematisieren; Tab. 3
- faBt einige Placebo-relevante Aspekte davon zusammen.

Tabelle 3 Erwartungen in Abhangigkeit von Kausalattributionen
(modifiziert nach Heckhausen [1980])

external: (1) Situative Einflisse bewirken Ergebnisverdnderun-
gen ohne eigenes Zutun (Situations-Ergebnis- Er-
wartungen)
(2) Placebostimulus verdndert unwillkiirliche Reak-
tionen (Stimulus-Reaktions-Erwartungen)
(3) Placebostimulus verandert willkiirliche Handlungen
(Wirksamkeits-Erwartungen)
internal: (4) Reaktionen bewirken Stimulusverdnderungen
(Reaktion-Stimulus-Erwartungen)
(5) Eigenes Handeln bewirkt unwillkiirliche Reaktionen
(Reaktion-Reaktions-Erwartungen)
(6) Eigenes Handeln bewirkt Ergebnisverédnderungen
(Handlungs-Ergebnis-Erwartungen)
external/internal: (7) Nur unter bestimmten situativen Bedingungen be-
wirkt eigenes Handeln eine Ergebnisverdnderung
(Situations-Handlungs-Ergebnis-Erwartungen)
(8) Veranderungen der Mittel bewirken Ergebnisveréan-
derungen (Mittel-Ziel-Erwartungen)
(9) Ergebnisverdnderungen bewirken ihrerseits weitere
Verénderungsfolgen (Ergebnis-Folge-Erwartungen
oder Instrumentalitét)
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Bootzin (1985) unterscheidet Ausgangsbedingungen, die sich auf
Erwartungen als abhéngige Variable auswirken, und Effekte von
Erwartungen (als unabhingige Variable) auf bestimmte Wirkungs-
bereiche. Leider untersuchten viele Studien nur einen Zusammen-
hang zwischen Ausgangsbedingungen und Wirkungsbereichen,
Erwartungen wurden als intervenierende Variable selten gemessen
(Klinger 1989). Z.B. glaubten nur 6 von 15 Placeborezipienten bei
Park & Covi (1965), tatsichlich ein Placebo erhalten zu haben. Ein-
gangserwartungen konnen sich bereits vor einer Behandlung forder-
lich auf das Befinden des Patienten auswirken: Wickramasekera
(1985) berichtet von einer »drug anticipatory response« vor Verum-
gabe, und andere Studien belegen Symptombesserungen bereits
nach Aufnahmeinterview und Erstuntersuchung (z.B. Goldstein &
Shipman 1961). Lerntheoretisch betrachtet sind in solchen Situatio-
nen urspriinglich unkonditionierte Stimuli (Behandlungssituation,
Placebo) assoziiert mit einer Beschwerdenreduktion durch den Ein-
satz von Verumtherapie (»safety signals«). Eine andere Moglichkeit
besteht in der Anpassung des Rezipienten an die Erwartungen des
Applikateurs. Solche Anpassungseffekte konnten im psychologi-
schen Labor nachgewiesen werden: Z.B. verhielten sich Frauen
eher feminin, wenn ihnen ein Interaktionspartner mit angeblich »tra-
ditionellen« Rollenerwartungen angekiindigt worden war (Zanna &
Pack 1975).

Auswirkungen von Erwartungen auf den Therapieoutcome wur-
den wiederholt im Psychotherapiesektor untersucht: Positive Korre-
lationen wurden z.B. von Nash & Zimring (1969) berichtet, wobei
die Kausalitit unklar blieb. Einige Untersuchungen variierten des-
halb die Patientenerwartungen: Geringere Erfolge fanden sich bei
niedrigen Placeboerwartungen, und Erfolge traten friiher ein, wenn
sie frither erwartet wurden (Klinger 1989). Weitere Studien beziehen
sich auf Auswirkungen von Erwartungen auf ausgewdhlte Erlebens-
und Verhaltensbereiche (wie Wahrnehmung, Kognition, Emotion,
Motivation, Compliance, Verhalten), auf die im folgenden eingegan-
gen werden soll. Mit Bezug auf Wahrnehmungsprozesse konnten
Duncan & Laird (1980) zeigen, daB internale Reizbeachter eher
Instruktions-entgegengerichtete Nocebos aufwiesen, wihrend exter-
nale positive Reaktionen zeigten. Wahrnehmung selbst ist ein aktiver
ProzeB, der durch Einstellung und Erwartung geleitet werden kann:
Z.B. werden von Sachverhalten konform zur jeweiligen Einstellung
selektiv mehr positive oder mehr negative Aspekte »wahrgenom-
menc; dieser ProzeB erscheint insbesondere fiir physiologische oder
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semantische Mehrdeutigkeiten plausibel (Irle 1975). Wahrnehmungs-
interpretationen gehdren bereits zu kognitiven Prozessen: Unsichere
Urteile werden moglicherweise durch kognitive Schemata gesteuert,
die helfen, Situationen zu definieren, Erlebnisse zu enkodieren und
Generalisierung iiber die eigene Person anzustellen (Crocker et al.
1984). Ein weiteres Beispiel fiir kognitive Erwartungsprozesse stellt
die personliche Kontrollmeinung des Patienten dar. Sind Ergebnis-
und Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen hoch ausgeprigt, besteht
eine hohe Kontrollmeinung, die realistisch oder eine Illusion sein
kann; ist die Ergebnisiiberzeugung jedoch gering, liegt Hilflosigkeit
oder — wenn beide Faktoren gering ausfallen — Hoffnungslosigkeit
vor. Hilflosigkeit ist ein hiufiges Merkmal von Patienten, deshalb
sollte sich eine Erh6hung der internalen Kontrollmeinung forderlich
auf Befinden und Verhalten auswirken. Personen, die sich internal
kontrolliert wahrnehmen, tragen z.B. ihrer Gesundheit besser Sorge
(mehr Prophylaxe), sind bei Erkrankung weniger passiv, erholen
sich rascher von Operationen und halten drztliche Vorschriften bes-
ser ein (Flammer 1990). Bei hilflosen Personen, die zu Depression,
Motivations- und Lernverlust neigen, kann eine Erwartungssteige-
rung effektiveres Verhalten, bessere Kompetenzausnutzung und
Befindlichkeitsverbesserungen bewirken. Die Erwartungsbeeinflus-
sung kann — neben einer PlacebomaBnahme — explizit Teil des The-
rapieverlaufs sein: Die Rational-Emotive-Therapie von Ellis z.B.
strebt eine direkte Verdnderung von irrationalen Erwartungen an.
Kognitive Prozesse sind verbunden mit Emotion und Stimmung:
Wenn man glaubt, keine Angst zu haben, weil sich die Auftretenser-
wartung von Angst nach Placebotherapie verringert, werden antizi-
patorische Angstprozesse, die allgemeine emotionale Reaktivitit
sowie das spontane Angsterleben in der kritischen Situation selbst
verringern (Reiss 1980). Auch globale Stimmungsverdnderungen
haben Auswirkungen auf bestimmte Wirkbereiche: Depressive Per-
sonen reagieren schneller auf negative als auf positive Stichworter,
withrend Personen unter guter Stimmung Erfolge stirker positiv und
MiBerfolge weniger negativ einschitzen (Flammer 1990). Hoff-
nung, Enttduschung, Befiirchtung und Erleichterung stellen vier
Formen von »Erwartungsemotionen« dar. Gottschalk (1974) stellte
eine negative Korrelation von Hoffnung mit Angstlichkeit und eine
positive mit psychiatrischen Verbesserungen fest. Dariiber hinaus
kann sich Hoffnung positiv auf Immunfunktion und StreBresistenz
auswirken (Kirsch 1985). Neben emotionalen Effekten konnen
Erwartungen auch Motivation und Compliance beeinflussen. Das
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Modell der Therapiemotivation von Krause z.B. schliefit die »Wahr-
scheinlichkeit des Eintretens des Outcomezieles« explizit mit ein.
Erwartungsvolle Patienten zeigen hohere Motivation, das Therapie-
ziel zu erreichen, setzen sich eher mit Problemen und kritischen
Situationen auseinander und sind auch zu aufwendigen Therapie-
maBnahmen bereit (Lick & Bootzin 1975). Gerade (zeitlich, emotio-
nal, finanziell) anstrengende Prozeduren steigern die Erwartung des
Patienten auf positiven Outcome. Auch die Mitarbeit wihrend der
Behandlung kann durch Erwartungen positiv beeinflut werden: Im
Health-Belief-Modell von Becker wird Compliance u.a. durch die
Attraktivitidt der Therapiemanahmen bestimmt, die sich aus der
Aversivitdit und der subjektiven Erfolgswahrscheinlichkeit der
Methode, also den Erwartungen, ergibt. Erwartungen kdnnen sich
in ihrer Wirkungskette auch auf der Verhaltensebene auswirken.
Bereits durch die erhohte Bereitschaft zu Konfrontation mit be-
schwerdeauslosenden Stimuli kann es zu einem Abbau von Vermei-
dungsverhalten und zu einer Léschung mit nachfolgender Selbstver-
stirkung kommen (Lick & Bootzin 1975). Dysfunktionale Hand-
lungsketten kénnen durchbrochen und Alternativverhalten aktiviert
werden, das mit dem aufrechterhaltenden Verhalten inkompatibel
ist. Positives Verhalten kann schlieBlich weiteres positives Verhalten
fordern, sofern bestimmte Bedingungen erfiillt sind: Werden Erst-
konsequenzen der Placebobehandlung auf die Intervention, jedoch
nicht auf die Erwartungen attribuiert, kann dies den Erwartungs-
Effekt-Kreislauf bei weiterer Placebotherapie stiitzen; mit Bezug auf
nachfolgende Konsequenzen sollte jedoch ein internales, stabiles
Attributionsmuster beim Rezipienten gefordert werden, d.h. die
erreichten Fortschritte sollten auf sein verdndertes Verhalten zuriick-
gefiihrt werden, - wihrend bei MiBlerfolgen auf externe, variable Ein-
fliisse verwiesen werden kann (»self-serving bias«), was sowohl den
Patienten, als auch die beteiligten Erwartungsprozesse schiitzt.

Abschlieffende Bemerkungen

Die Theorienbildung hinsichtlich Erwartungseffekte ist nicht als
befriedigend anzusehen. Rotter (1954) definiert Erwartung als die
subjektive Wahrscheinlichkeit der situativen Bekréftigung eines Ver-
haltens, was von Vorerfahrungen mitbestimmt wird: Die Hohe sowie
der subjektive Wert einer antizipierten Verstirkung beeinflussen
demnach die Wahrscheinlichkeit eines Verhaltens. Ahnlich wie Rot-
ters Ansatz bezieht sich auch die Selbstwirksamkeitstheorie von
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Bandura (1977) auf Erwartungseinfliisse auf Verhalten im allgemei-
nen. Fir Bandura wird die Verhaltenswahrscheinlichkeit bestimmt
durch die Effizienzerwartung (Kann ich das Verhalten ausfiihren?),
die Konsequenzerwartung (Fithrt das Verhalten zu den erwiinschten
Effekten?) sowie durch den subjektiven Wert dieser Konsequenzen
(Lohnt sich das Verhalten?). Wéhrend fiir beide Ansétze auf der Ver-
haltensebene teilweise stiitzende Befunde vorliegen (Mielke 1982,
1984), sind theoretische Vorstellungen dariiber, wie Erwartungen
auf der somatischen Ebene Verdnderungen bewirken konnen, bis
heute noch wenig expliziert. Das Herausstellen der Leib-Seele-Pro-
blematik ist jedoch eine der bedeutsamsten Auswirkungen des Pla-
cebophénomens auf das Krankheits- und Therapieverstindnis. Zwar
nahm Wolf bereits 1959 an, dal Placebos auf interpretative Gebiete
des Gehirns EinfluB nehmen und so autonome, neurale und hormo-
nelle Mechanismen bis hin zum Endorgan beeinflussen kdnnten; auf
der anderen Seite sind Placeboansitze bis heute jedoch iiber Unter-
suchungen zu Endorphinen (Schmerzen), Interferon (Virusinfektio-
nen) und Steroide (Entziindungen) nicht hinausgekommen. Kirsch
(1985) nimmt eine direkte Wirkung von Erwartungen auf das subjek-
tive Erleben der eigenen Person an, so wie sich z.B. Verlustgedan-
ken direkt auf Traurigkeitsgefiihle niederschlagen kénnen. Er meint,
daB »ein Teil der Schwierigkeiten im Verstindnis der offensichtlichen
Kausalrelation zwischen Responseerwartungen und physiologischen
Funktionen aus der Annahme eines Leib-Seele-Dualismus resul-
tiert, der bereits die Formulierung der Frage bestimmt« (1197). Wiah-
rend ein dualistisches Modell die Existenz mentaler Vorgédnge ohne
physiologische Korrelate einriumen miifte, schldgt Kirsch eine »Iden-
tititsthese« vor, die eine isomorphe Relation zwischen mentaler und
physischer Kausalitit annimmt. Danach korrespondiert jeder menta-
le Zustand mit einem physiologischen, und wihrend ein mentaler
Zustand einen neuen mentalen Zustand kausal hervorruft, 16st der
dem ersten Zustand dquivalente physiologische Zustand einen neuen
physiologischen Zustand aus. Erwartungen wirken sich nach diesem
Modell also nicht speziell auf physiologische Systeme aus, sondern
primér auf neue mentale Vorstellungen, die die erwarteten Verdnde-
rungen kognitiv reprasentieren. Kirsch setzt dabei nicht spezifische
physiologische Zustinde zu jedem denkbaren mentalen Zustand vor-
aus, weist jedoch auf bestehende globale Zusammenhinge hin (z.B.
Puls- und Hautwiderstanddnderungen bei Angstreduktion).
Erwartungen tragen nicht linear-ansteigend zu erwiinschten
Effekten bei. Ahnlich wie unangemessene (i.S.v. nicht zutreffende)
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Erwartungen zu mehr Unzufriedenheit bei der Arbeit (mehr Kiindi-
gungen) fithrten, beeintrichtigten falsche Erwartungen den Verbleib
und den Erfolg von Psychotherapie (Flammer 1990). Nach dem
Erwartungs-Attributions-Modell von Placeboreaktionen (Ross &
Olson 1981) kann es bei einem »overselling« von Placebos (iiberhohte
Erwartungen) zu negativen Reaktionen kommen: Die Wahrschein-
lichkeit, daB Placeboreaktionen diese Erwartungen erfiillen, fallt
kontinuierlich ab und Enttduschungsreaktionen werden ausgelost.
Goldstein & Shipman (1961) nehmen eine umgekehrt-U-formige
Beziehung zwischen Symptomreduktion und ErwartungsausmaB an:
Waihrend zu geringe und zu hohe Erwartungen nur geringe Besse-
rung auslosen, zeigen mittlere Erwartungen den stéirksten Effekt. Es
erscheint demnach bei Placebointerventionen nicht empfehlenswert,
daB der Applikateur eine Erwartungshohe suggeriert, die er selbst
fiir unrealistisch hélt; insbesondere wenn die Gefahr besteht, daB der
Rezipient diese Einschéitzung wahrnimmt.
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