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SCHWERPUNKT ARZT-PATIENT-BEZIEHUNG

Die Arzt-Patientbeziehung und das Placebophinomen

Karl H, Sprizy

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Beurteilung des Placebophinomens steben sich zwei Extremstandpunkte
gegeniiber. Die streng naturwissenschaftliche Medizin lebnt jede akausale Therapie strikt
ab und ,,Ganzheitlich wirkende” Therapien bekampfen die ,gefibrlichen chemischen
Arzneimittel. Gebt man vom entscheidenden Einzelfall aus, so muff zur Kenntnis
genommen werden, dafs es eine Therapie ohne Placeboeffekie gar nicht geben kann. Das
unterstreichtauch die Tatsache, dafSeinestrikte Naturwissenschaftlichkeit den Zugangvon
Person zu Person niemals adiquat artikulieren kann.
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ABSTRACT

Two extrem contrary points of view are taken when judging the ,placebo phenomenon”,
The strict natural scientific medicine rejects every form of non causal therapy. Those
involved in alternative medicine thevapies combat the ,,dangerous “ chemical medications.
With the exception of decisive individual cases, one must accept the fact that no therapy can
be carried out without a placebo effect. This underlines the fact that a strict natural
scientific attitude approach from person to person can never articulate itself adequatly.
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DIE Insuffizienz einer ausschliefilich na-

turwissenschaftlich fundierten Betrach-
tungsweise in der Medizin zeigt sich neverdings

vor allem bei den Definitionen und Erfassungen:

der Phinomene Lebensqualitit, Compliance
und speziell des Placeboeffekts. Das Gemein-
same dieser Phinomene ist das Erscheinen einer
anderen Wirklichkeit, als jener, die in der mo-
dernen Medizin ihren Platz hat. Seit dem Wan-
del der Auffassung der Wirklichkeit in eine sinn-
und wertentleerte Faktizitdt, die beliebig mani-
pulierbar ist, seit der Eliminierung des Schick-
salbegriffs aus der Wissenschaft und der Verlage-
rung eines bisher ,unentrinnbaren® Schicksals
des Einzelnen hochstens in einen voraussicht-
lich sehr bald manipulierbaren Genbestand,
werden Wirklichkeiten, die ihren Sinn in sich
selbst haben, nicht mehr zur Kenntnis genom-
men. Lebensqualitit! wird einfach als Wohlbe-
finden, Compliance als therapiebeeinflufibares
psycho-soziales Rollenverhalten, das Placebo
schlicht zum Nichts degradiert und eine Place-
bobehandlung als Betrug abqualifiziert. Lebens-
qualitit ist fiir jeden Menschen unterschiedlich,
genauso wie sich Gesundheit nicht fiir jeden nur
als korperliches, geistiges und soziales Wohlbe-
finden kennzeichnen 1ifit. Compliance ist von
der Arzt-Patient-Beziehung nicht zu trennen?,
und das Placebo ist alles eher als ein Nichts.**
In Zusammenhang mit dem oben erwihnten
Werteverfall hilt der Arzt von heute wenig
oder nichts von den therapeutischen Methoden
seiner heilkundigen Vorfahren. Er spricht voll
Stolz vom endgiiltigen Wandel der Heilkunde
zur Naturwissenschaft. Er schwirmt von den
groflen unbestreitbaren Erfolgen, die dieser
Wandel gebracht hat, und schwért daher einzig
und allein auf die durch induktive Methodik
standig fortschreitende Kldrung der krankma-
chenden Ursachen und die dadurch erméglich-
te gezielte, streng kausal fundierte Therapie. Je-
des durch beobachtende Erfahrung gewonnene
Resultat mufl probabilisiert werden, das heifit,
die Wirkung einer Methode oder eines
Medikamentes muf sich im randomisierten,

nach Zufallszuteilung erfolgten Blindversuch
im objektivierbaren Befund-Vergleich stati-
stisch bewihren. Die Uberpriifung muf}
dementsprechend an einer Mindestzahl von Pa-
tienten (Stichproben) erfolgen, um (fiir das
Kollektiv) reprisentativ zu sein®. Als letzte
(vierte) Phase der Uberpriifung muf sich die
Therapie in der Praxis der Arzte am Patienten
(im Einzelfall) klinisch bewihren. Gar nicht so
wenige Medikamente scheitern in dieser Phase,
trotz vollen Erfolgs in den vorangegangenen
Phasen (1. und 2.) an Freiwilligen (Gesunden)
und (3.) an Patientenkollektiven im klinischen
Vergleichsversuch.

Wenn es gegeniiber dem Patienten vertretbar
ist, werden nicht zwei Medikamente mit-
einander verglichen, sondern ein Medikament
(Verum) gegeniiber einem ,Scheinmedika-
ment* (Placebo), das als ,unwirksame Leer-
substanz charakterisiert ist*. G. LANGER hat
1987 darauf hingewiesen, daf§ diese Definition
falsch ist, denn ein ,Placebo® ist kein ,Schein“
im Sinne von T#uschung, es ist nicht unwirk-
sam oder indifferent und auflerdem keine Sub-
stanz, da es sich auch um Mafinahmen wie z. B.
Operationen handeln kann. Langers Argumen-
te stellen die Wissenschaftlichkeit der placebo-
kontrollierten Studien in Frage. Er schligt da-
her eine dringend erforderliche Aufwertung
des Placebobegriffs vor.

Seither reifit die Diskussion aber nicht ab und
Howard Bropy hat 1977 in einer Studie ,,Place-
bos and the Philosophy of Medicine“ das Pro-
blem direkt angesprochen’ . Nicht nur die Befun-
de des Patienten sind wichtig, viel wichtiger ist
sein Befinden. ,Mit Kranken, nicht mit Krank-
heiten hat es die Klinik zu tun®, erkliirte der Wie-
ner Internist Hermann NOTHNAGEL in seiner An-
trittsvorlesung am 16. Oktober 1882%. Damit hat
er schon den Kern des Problems, zu dem auch das
Placeboproblem gehdrt, blofigelegt:

Der Arzt steht dem Patienten im Verhiltnis
Mensch zu Mensch gegeniiber; als ein Ich gegen-
{iber einem Du und das ,,im Umgang auf Gegen-
seitigkeit®, wie das V. v. WEIZSACKER ausdriick-
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te’. Dieses dyadische Verhiltnis erscheint vor-
erst selbstverstindlich und es klingt jede weitere
Erliuterung in den Ohren des jungen Medizi-
ners lediglich wie ein Drohen mit dem Zeigefin-
ger mit der Aufforderung: ,Sei menschlich!®;
also einfach als banale nicht weiter begriindung-
bediirftige Aussage. Doch ist es schon V. w.
WerzsAcker aufgefallen, daf$ es sich hier um ein
gar nicht so leicht zu behandelndes philosophi-
sches Problem handelt. So konfrontiert er die
Logik mit der Medizin und kommt zu dem
Schufl: ,Medizin soll als Umgang auf Gegensei-
tigkeit mit unmoglichem Wirklichen gestaltet
werden®, Dabei scheint in dem Wort ,unmég-
lich“, der in der klassischen Logik (ARISTOTELES,
KanNT, HEGEL) bestimmte zweite Satz vom ver-
botenen Widerspruch auf. Der Patient reagiert
eben nicht als ein ,Ding®, sondern als autonome
»Person® widerspriichlich und damit ,unmdg-
lich“ im Sinne von ,unvorhersagbar*?,

So weit wie V. v.WEeizsAcKER geht Bropy
nicht. Er geht bei der Betrachtung des Arzt-Pati-
ent-Verhiltnisses vom Leib-Seele-Problem aus
und schliefit sich dem Konzept der Person (con-
cept of person 1958) von STRAWSON an'!. Dieser
setzt sich in seiner ,theory of the mind*“ sowohl
vom cartesianischen Dualismus als auch vom
reduktionistischen Monismus ab. Er sieht im ge-
meinsamen Hintergrund von Kérper und Geist
die selbst- und wertbewufSte Person als Hausen-
den (DweLLER) zwischen Gesellschaft und Kul-
tur, Es ist bisher weder erkenntnistheoretisch
noch empirisch gelungen, einen eindeutig faflba-
ren Begriff von Placebo zu formulieren. Wenn
das Placebo an die ,ganze Person® des Patienten
und seine Umgebung gebunden werden soll,
darf die Gegenseitigkeit zwischen Arzt und Pati-
ent als Personen nicht iibersehen werden.

Eine Philosophie, die sich nur auf das ,Ich®
einer ,Person“ bezieht, ist fiir eine Begriindung
eines Umgangs auf Gegenseitigkeit von zwei
LPersonen”, wenig geeignet. Die Gefahr einer
Jlch-Einsamkeit® und ,Du-Verschlossenheit®,
wie sie nach Ferdinand EBNER insbesonders
durch die Philosophie KaNTs vermittelt wird"?,

erscheint gerade in der modernen Medizin
von Tag zu Tag grofler. Spezialisierung,
Anonymisierung, Juridifizierung und Proba-
bilisierung machen sich immer mehr breit?
und verdringen die klassische Arzt-Patientbe-
ziehung von Person zu Person.

Das Placebophinomen, das heifit, die of-
fensichtliche, vielfach dokumentierte Wirk-
samkeit einer therapeutischen Mafinahme, die
definitionsgemifl ohne Wirkung sein miifite,
erscheint als deutlicher Widerspruch zur streng
naturwissenschaftlichen Medizintheorie.
Wenn in einer Theorie Widerspruch auftritt,
ist es nach Thomas Kunn" stets notwendig,
die bisherige Theorie zu falsifizieren, zu korri-
gieren und damit einen neuen para-
digmatischen Schritt zu tun, der mit den ein-
gefahrenen Denkmethoden radikal bricht.

Die Insuffizienz der klassischen Logik zur
Erklirung des Placebophinomens

Die seit der Achsenzeit (nach JaspERS um 500 v.

Chr.) entwickelte, heute als Grundlage jeder

Wissenschaft, inklusive der medizinischen, an-

erkannte Logik basiert prinzipiell auf vier Re-

geln:

1. Alles ist mit sich selbst identisch und ver-
schieden von anderem (Identititssatz),

2. Von zwei Sitzen, von denen einer das Ge-
genteil des anderen aussagt, muf einer falsch
sein (Satz vom verbotenen Widerspruch),

3. Von zwei Sitzen, von denen einer das voll-
stindige Gegenteil des anderen aussagt, muf}
einer richtig sein (Satz vom aus-
geschlossenem Dritten)

4, Alles hat seinen Grund, warum es so ist, wie
es ist (Satz vom zureichenden Grunde)

All das heiflt, kurz gesagt:
Alles ist mit sich selbst identisch und verschie-
den von anderem
Die Identitit und die Verschiedenheit machen
diese Logik zweiwertig.
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Der vierte Satz, so meint auch Schopenhau-
er, ist die Grundlage aller Wissenschaft. Auf
ihm fufit die immer weiter gefiihrte Frage , war-
um®. Solange die Antworten auf diese Frage
den Sitzen 1 - 3 entsprechen, das heiflt, dafl
diese Antworten widerspruchsfrei sind, kann
sie gestellt werden, bis eine Grenze erreicht ist.
Hier ist es wesentlich, dafl man iiberhaupt eine
Grenze sieht, denn wo es eine Grenze gibt,
muf} ja wohl etwas hinter dieser Grenze sein,
denn das ist das Wesen einer Grenze. Es stellt
sich nur die Frage, ob man sie iiberwinden
kann.

Die Freiheit des Subjekts ist eine andere Frei-
heit als die in der Welt der Materie zu be-
obachtende, und auch als jene Freiheit, die man
in der teleologischen Entwicklung des Le-
bendigen beobachtet; sie ist noch nicht jene
Freiheit; die dem menschlichen Subjekt, der
Person, zukommt. Die Materie ist dem Zufall
unterworfen, das Leben der Evolution, die man
selbst wieder auf den Zufall von Mutation und
Selektion zuriickfithren kann, wihrend das
Subjekt nach Gutdiinken entscheiden kann.

Die Suche nach einer dreiwertigen Logik im
Bereich der Materie, aber auch im Bereich des
Lebendigen widerspricht bereits unserem Be-
griff von Logik. Auch die idealistische Ein-
teilung der Logik in formale und transzenden-
tale, spekulativ dialektische oder konkrete Lo-
gik fiihrt kaum weiter.

Zufall und Notwendigkeit

Jaques MonoD sieht den Menschen als ,,Zigeu-
ner am Rande des Weltalls* und ist sich dessen
nicht bewufit gewesen, dafl seine Grundbegrif-
fe ,Zufall und Notwendigkeit“ neben den Ur-
worten ,Dimon, Hoffnung und Liebe“ die
fiinf uralten orphischen Grundbegriffe der
griechischen Philosophie sind. MoNoD zitiert
einleitend den ,Atomisten® DEMOKRITOS mit
dem Satz: ,Alles, was im Weltall existiert, ist
die Frucht von Zufall und Notwendigkeit®,

Manfred Eigen schreibt in seiner ausfithrlichen

‘Vorrede zur deutschen Ausgabe von MonoDS

Werk ,Le hasard et la necessité“: ,Mir schau-
dert aber bei dem Gedanken einer Dogmatisie-
rung des Objektivititspostulats, die tiber die
Forderung nach stindiger geistiger Auseinan-
dersetzung hinausgeht, Barmherzigkeit und
Nichstenliebe wiren die ersten Opfer*. ,Na-
turgesetze steuern den Zufall“ ist der Untertitel
des Buches ,Das Spiel“ von Manfred EIGEN,
,Wiirfel und Spielregel - sie sind die Symbole
fiir Zufall und Naturgesetz“.

In der Physik ist der Zufall auf atomarer Basis
in der Quantentheorie statistisch ,gebiandigt“.
Auf molekularer Basis hat bereits die Gastheo-
rie Ort, Zeit und Geschwindigkeit der Gas-
molekiile statistisch erfassen miissen. In der
Biologie stehen sich im Bereich der Eiweifimo-
lekiile (z.B.allosterische Regelungsenzyme) Zu-
fall und Notwendigkeit mit einem gewissen
Freiheitsgrad gegeniiber, den Monop als
JZwangsfreiheit“ (gratuité) beschrieben hat,
und bereits im Bereich der toten Materie als
Kennzeichen des Lebendigen angesehen wer-
den kann? . Es wire aber sicherlich falsch, die
ungeheuren Fortschritte der analytischen Mo-
lekularbiologie zu bekimpfen und die be-
schriebenen Freiheitsgrade auf ein holistisches
(ganzheitsgedankliches) Steuerungssystem zu
reduzieren. Die Forschung mufl, um greifbare
Erfolge erzielen zu kénnen, induktiv vorgehen,
wenn sie sich dabel auch bewuflt sein sollte,
dafl sie ihre Erkenntnisse ,aspektivisch, das
heifit, stets ,von einem speziellen Aspekt aus-
gehend“ gewinnt. Aus der Summe von Aspek-
ten kommt man dem Ganzen zwar niher, aber
erfaflt es nicht in allen Dimensionen (perspek-
tivisch). Das Ganze ist eben doch mehr als sei-
ne Teile®, Wenn eine der beiden Seiten (Induk-
tion und Deduktion) ignoriert wird, miissen
sich beide Vertreter, die das eine oder das ande-
re System als Dogma verteidigen, den Vorwurf
des Reduktionismus gefallen lassen.

Fiir das Placebophinomen gilt Zufall und
Notwendigkeit in gleicher Weise wie fiir andere
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Naturerscheinungen. Hier sind in den Ge-
setzmifligkeiten eines komplexen Systems von
Beeinflussungen die statistischen Zufélligkeiten
(z.B. einer Spontanheilung) sorgféltig zu suchen
und zu trennen?. Es geht nach dem Statistiker
Lothar SacHs um ,die Abgrenzbarkeit gegen zu-
fillige Variabilitdt“?. In einer zweiwertigen Lo-
gik finden sich ausschliefllich die zufélligen Vari-
anten. Hier muf das Placebo zu einem , Nichts*
werden, seine Anwendung zu einer bewufiten
Tduschung?. Es hat dann nur Bestand als
Vergleichspriparat gegeniiber einem ,Verum*®
und wird damit zur , Liige“ ohne jede Wirkung.
Es ist aber wirksam und das sogar ,kriftig®,
powerful, wie Henry K. BEECHER? betont.

Dimon und Hoffnung

Dimon und Hoffnung ist das zweite Urwor-
tepaar der Orphik. Hier bedeutet Daimon das
Schicksal als Gliick oder Ungliick (Gegensatz,
Widerspruch) und die Hoffnung (Erwartung,
Meinung)?. Ahnlich wie im ersten Urworte-
paar Zufall und Notwendigkeit steht vom
Menschen Unerwartetes (Ddmonisches) einer
Erwartungshaltung gegeniiber.

In der Friihzeit vor der Achsenzeit und in
heute noch bestehenden sogenannten primiti-
ven Kulturen, war und ist die Logik einwertig,
allein auf den Satz der Identitit bezogen. Der
Widerspruch ist dem Geisterreich immanent
und damit in das Ganze einbezogen. Die Natur
tritt dem Menschen voll belebt als Identifi-
kation seiner selbst, seiner Phantasie, seines
Kults gegeniiber. Gotter und Didmonen bevol-
kern seine gesamte Umgebung und bringen
Gliick und Ungliick, Krankheit und Tod. Die
Ruhe und Selbstverstindlichkeit der mythi-
schen Gewiflheit kommt dem Wahrheitsbe-
griff niher, weil er unverinderlicher, als unser
verinderlicher und iiberholbarer Wahrheitsbe-
griff der Logik und der Wissenschaft ist. Wi-
derspriiche werden durchgestanden und ma-
chen keine Grundsatzinderung notwendig.

Wieder ist es die moderne Physik, die deut-
liche Hinweise auf den Unterschied zwischen
ywahr und ,richtig®, entsprechend einer
bildlichen oder direkten Aussage, klar macht.
Sie hat aber auch noch Einsichten gebracht, die
weder wahr noch richtig sondern ,sicher* sind.
Bei der Suche nach sicheren Naturgesetzen
meint die Induktionslogik, daf} aus ausrei-
chend vielen Einzelereignissen eine allgemeine
Aussage erschlossen werden kann. Das kann
nur durch Experimente geschehen. Es ist dabet
allerdings unméglich, ohne Kenntnis des zu-
grunde liegenden Naturgesetztes zu wissen, ob
diese Experimente richtig oder falsch sind, und
ohne dieses Wissen kann man wiederum kein
allgemein gliltiges Naturgesetz ableiten. So ein
Zirkel kann nicht im System, sondern nur von
auflen durchbrochen werden.

Dieses Wechselspiel zwischen Theorie und
Experiment, sei es nun in die Gegenwart (V-A-
Theorie der Schwachen Wechselwirkung, Teil-
chen-Antiteilchen) oder in die Vergangenheit
(z.B. Urknall) projiziert, bezeichnet der Physi-
ker und Denker Herbert PIETSCHMANN als , si-
chere® Erkenntnis, oder bei bloflen Be-
schreibungen als wissenschaftlichen Mythos
oder Mythos des naturwissenschaftlichen Zeit-
alters®. So hat auch die Physik ihre Dimonen
- und kann mit ihnen leben. So kommt es denn
auch, daf3 PieTscHMANN, der Physiker, sich der
ferndstlichen Philosophie zuwendet und in der
Polaritdt von Yin und Yang ein Lésungsmodell
zu sehen vermeint. Wenn wir auch das bildbe-
zogene Yin-Yang innerhalb unseres abendlin-
dischen Denkrahmens nicht verstehen kén-
nen, so konnte es doch im Handlungsrahmen
nachvollzogen werden. Als Beispiel fiihrt er die
chinesische Akupunktur an. Er meint, daf}
polarer und logischer Denrahmen nicht direkt
ineinander iibersetzt werden kénnen. So stellt
er die Frage nach dem Verstehen der Wirk-
samkeit der Akupunktur nicht kausal, sondern
final (oder statistisch), indem er fragt: ,Fiihrt
die Methode der Akupunktur zu Heilerfolgen
auch in unserer Kultur?“ und sieht sie positiv

Band IV/Nr. 1

Seite 35



I[umgo Hominis

SCHWERPUNKT ARZT-PATIENT-BEZIEHUNG

beantwortet?. Die von PIETSCHMANN zugege-
bene Aporie der Akupunkturwirkung ent-
spricht exakt der, die beim Placebophinomen
auftritt und, wie es Langer verlangt, eine Auf-
wertung des Placebobegriffes dringend not-
wendig macht? . Die Akupunktur wird ebenso
zum Nichts wie das Placebo. Das Nichts er-
scheint dann als Dimon und es verbleibt die
Hoffnung im auflerlogischen, von PmETscH-
MANN polar genannten, vom gewohnten
Denkrahmen befreiten Handlungsspielraum.
Dieser Handlungsspielraum mag in der Medi-
zin dann die ,Aura curae® nach LANGER, das
,Heilungsumfeld (healing context)“nach Bro-
pY? sein. Dasselbe wie fiir die Akupunktur gilt
fiir die Homdopathie®. Auch sie kann durch
einen aufgewerteten Placebobegriff eine stan-
desgemifie Heimat finden.

Liebe

Es fillt auf, daf es sich beim fiinften orphi-
schen Urwort ,Eros* nicht mehr um ein Wort-
paar handelt. ERros, als Sohn des ArEs und der
APHRODITE, ist schon bei HoMmER der Glieder-
verbindende und Gliederlsende. Die Liebe ist
ambivalent. Thr Gegenstiick ist nicht der Haf3,
sondern die Lieblosigkeit. Erst PLaTon 143t So-
krates in der Diotimaerzihlung im ,Symposi-
on“ Eros als Sohn des Poros (des erfolgreichen
Erwerbsweges) und der PENIA (der Armut) als
das ,Verlangen nach Schaffen und Zeugung im
Schonen® charakterisieren, vor allem in geistig-
seelischer Hinsicht, aber auch, um durch Zeu-
gung Unsterblichkeit zu erreichen. So wird
Eros zum Mittler zwischen den Sterblichen
und den Unsterblichen?. Orphisch gesehen,
wird er zum Mittler zwischen Zufall und Not-
wendigkeit und ebenso zwischen Didmon und
Hoffnung, wobei Eros durch seine Ambivalenz
in durchaus widerspriichlicher Weise zum Er-
zeuger und zum Aufheber von Gesundheit und
Krankheit, ja von Leben und Tod, werden
kann.

Das Arzttum in Griechenland leitet sich vom
nordasiatischen Schamanismus ab und findet
noch in der pythagoriisch-mystischen Heil-
kunde der ersten Arzteschule in Kroton seinen
Niederschlag. In geradezu gehissiger Weise wird
PYTHAGORAS von PLATON und ARISTOTELES als
Goes, als Schwindler und Betriiger®, be-
zeichnet, weil diesem wunderbare Kranken-
heilungen und sogar Totenerweckungen zu-
geschrieben wurden®!. Die Herkunft vom Scha-
manismus und das umfangreiche medizinische
Wissen, das PyTHAGORAS auf seinen Reisen in
Babylonien, Persien und Agypten gesammelt
hatte, fiihrte zu einer Mischung von empiri-
schen und magischen Heilmethoden in der py-
thagoreischen Medizin. Der sogenannte hippo-
kratische Eid stammt héchstwahrscheinlich aus
dieser Schule und zeugt von hohem Ethos.

Als Urphinomen jeder Heilbemiihung be-
zeichnet Viktor v. WEIZSACKER das liebevolle
Handauflegen der kleinen Schwester auf die
wehe Stelle beim kleinen Bruder®? Auch beim
Schamanen ist die Beriithrung neben den ver-
schiedensten Ritualen wesentlich und jeder er-
fahrene Arzt weif} von der nicht zuletzt auch
therapeutischen Wirksamkeit der manuellen
Untersuchung.

Erst im Christentum kam mit der Opfer-
und Leidensgestalt Christi auch in der Medizin
die Nichstenliebe zum Tragen. AUGUSTINUS,
der allerdings die Sklaverei noch fiir gottge-
geben hielt, kronte mit seinem Leitsatz ,ama et
fac, quod vis“ die unterschiedslose Nichstenlie-
be als misericordia am Beispiel des guten Sa-
mariters. BENEDIKT von Nursia, der Griinder
von Monte Cassino und Verfasser des ,,ora et
labora“ in der Regula Benedicti, hielt Kran-
kenpflege fiir einen gottlichen Auftrag und ver-
pflichtete seine Ménche in den Kl8stern, Kran-
ke liebevoll zu pflegen und zu behandeln.

Als Hohepunkte der Anerkennung des All-
heilmittels Liebe konnen die Schriften von
zwei eigenwilligen Gestalten der mittelalterli-
chen und frithneuzeitlichen Heilkunde gelten:
HILDEGARD von Bingen (1098-1179) und Para-
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CELsUS (1493-1541). HILDEGARD war Abtissen
eines Klosters der Benediktinerinnen, widmete
ihr Leben den Kranken und Gebrechlichen
und schrieb®:

 Wer sie [die Liebe] richtig erfafst, wird weder

in der Hohe, noch in der Tiefe, noch in der

Breite daneben greifen. Ist die Liebe doch mit-

tendrin. “

PARACELSUS teilte die Medizin in eine heidni-
sche und eine christliche. Die heidnische be-
inhaltete die Arzneien und Diitvorschriften
ynach Gewicht, Zahl und Maf3¥, in der christ-
lichen fand sich aber die hochste Arznei: die
Liebe. Er schrieb*:

o denn die Liebe ist’s, die die Kunst lehrt,

und aufSerbalb von ibr wird kein Arzt gebo-
ren ",

Die von HpEGARD und PARACELSUS empfoh-
lenen Mittel wiirden wir fast alle heute als un-
reine Placebos bezeichnen und sowohl Paracel-
sus als auch HiLDEGARD war es klar, dafl ihre Be-
handlungen nicht kausal wirkten, sondern daf}
der héchste Grund der Arznei die Liebe ist
und wenn wir ehrlich sind, so wissen wir, daf§
auch heute noch eine streng kausale Therapie
nur selten zur Anwendung kommt. Die Zuwen-
dung zum Patienten, die Liebe, unterstiitzt
durch Ratschlige fiir die Lebensfiihrung und
symptomatisch wirkende Mittel, sind mit Ab-
stand auch heute noch die hiufigsten, wirksam-
sten und vertriglichsten Behandlungsmetho-
den.

Liebe ist ohne Widerspruch nicht denkbar,
denn sie setzt freie Entscheidung, Freiheit, vor-
aus. Jede Einschrinkung der Freiheit, bei sich
selbst oder beim geliebten Anderen, zerstort
die Liebe und macht sie wertlos. Sie strebt aber
gleichzeitig zur Vereinigung, zum Einswerden,
und das kann ohne Einschrinkung des Ande-
ren nicht geschehen® . Dieser Widerspruch 16st
sich im augustinischen ,ama, et fac, quod vis“
wohl auf, verlagert sich aber in die Entschei-
dung des Wollens, das heifit, frei ist man nur in
der Liebe - oder in der Nichtliebe. Umgesetzt
auf die therapeutische Placebogabe ist stets die

Intention ,Gutes zu tun“ maflgebend, Man
kénnte genauso ,Boses tun®, dann wiirde das
Placebo wie ein Gift wirken. Es soll durch die
Intention heilen zu wollen, als aktives Prinzip
wirken, das wohl Gegenliebe ,intensiv®
wiinscht, aber nicht verlangen kann. Es ist in
seiner Wirkung von der Erwartungshaltung
des Gegentibers abhingig. Dieses Gegeniiber
reagiert nicht gesetzmifig, sondern autonom,
es mufl sich wahrlich ,selbst am eigenen
Schopf aus dem Sumpf ziehen®®. In diesem
Sinn ist jedes Heilungsbemiihen zu verstehen,
denn der Arzt kann nicht heilen, sondern nur
kurieren und cura heifit ,die Sorge“. Die Hei-
lung mufl die Natur und ihr Schépfer (in Lie-
be) vollziehen. Das ,Heilungsumfeld* wird
zum ,Sorgeumfeld (aura curae)“. Da muf§ wohl
die Liebe mittendrin sein.

Mythisches, polares, logisches oder
phinomenologisches Denken

Im mythischen Erfassen der Umwelt, in die das
Ich oder das Selbst (nach dem Satz der Identi-
tit) noch miteinbezogen war, ein verbotener
Widerspruch gar nicht verstanden wurde, der
Ausschluf} des Dritten durch Setzung von Gei-
stern und Géttern aufgehoben war, ist die Welt
noch in Ordnung gewesen. Sie war, wie Karl
JaspERs es ausdriickt, ,...durch Ruhe und
Selbstverstindlichkeit geprigt“, die Unter-
scheidung zwischen wahr und richtig war noch
kein Problem. Es trat erst in der Achsenzeit
auf, in der man anfing, zwischen bildhaften
und direkten Aussagen zu unterscheiden.
PIETSCHMANN spricht von einer zweiten Ach-
senzeit, die Einsichten brachte, die weder wahr
noch richtig, sondern (als Naturgesetze) sicher
sind” . Sicher sind aber nur solche Erkenntnis-
se, die durch das Experiment induktiv belegt
werden konnen. Dazu ist aber zur Anlegung
des Experimentes eine Theorie notwendig und
aus diesem Wechselspiel von deduktiver Theo-
rie und induktivem Experiment kann sichere

Band [V/Nr. 1

Seite 37



I[lnago Hominis

SCHWERPUNKT ARZT-PATIENT-BEZIEHUNG

Erkenntnis gewonnen werden. PIETSCHMANN
bezeichnet diesen Zirkel als den ,,wissenschaft-
lichen Mythos oder den ,Mythos des
naturwissenschaftlichen Zeitalters“*®. Dieser
Mythos verzichtet bewufit auf Wahrheit und
begniigt sich mit (voriibergehender) Sicherheit
oder Allgemeingiiltigkeit.

Der logische Denkrahmen schliefit von der
Utsache auf die Wirkung, respektive sucht fiir
jede Wirkung eine Ursache. Beim Placebo-
phinomen liegt Ursache und Wirkung in ver-
schiedenen Ebenen. Die Ursache liegt in einer
(kaum mefibaren) Reaktion der ganzen Person
und die Wirkung in der (meist mefibaren) Tatsa-
che der Wiederherstellung eines gestorten
Gleichgewichtes. Sie kann aber, auch durchaus
widerspriichlich, je nach der Ausgangslage (und
Indikation zur Placebotherapie), eine positive
oder auch eine negative, durch Storung eines
Gleichgewichtes, sein. Im logischen Denkrah-
men kann die Placebowirkung nur als spontane
Selbstheilung gesehen werden, da das Placebo
ein Nichts ist. So wird das Placeboproblem zum
ontologischen, zum Seinsproblem. Ontologisch
gesehen bleibt das Placebo ein Nichts gegeniiber
dem Sein einer Person. Der Seinscharakter des
Placebos driickt sich nur intentional aus: ,Es
wird dir gefallen”

So verlegt das Sein des Arztes in das Sein des
Patienten durch ein Nichts einen Ansporn zur
Selbstheilung. Worin liegt aber da der Unter-
schied zwischen unserer, nur sogenannt kausa-
len, Therapie (cura), die genauso auf Selbsthei-
lung (salus) beruht? Muf der Chirurg nicht mit
dem Abheilen der Wunde rechnen, mit der na-
tiirlichen Wiederherstellung des Gleichgewich-
tes nach einer Gallen-, Blinddarm- oder Man-
deloperation, um die landldufigsten zu nen-
nen? Bietet er nicht auch nur eine Hilfe, die es
der Natur erleichtert, ihre ihr innewohnende
Wiederherstellungsfihigkeit zu entfalten? In
diesem Sinn gibt es keine kurative Mafinahme,
die nicht gleichzeitig als Placebo wirkt.

Im mythischen Denken ist der Schmerz durch
einen Ddmon verursacht (z.B. Hexenschuf}). Er

ist keineswegs ein Nichts, lifit sich (vom Scha-
manen) iibernehmen, austreiben oder auch
verstirken - und das mit Nichts, nimlich mit
einem Placebo, das in diesem Zusammenhang
und Umfeld ebenso kein Nichts ist.

Im logischen Denken ist und bleibt der
Schmerz ein unbegreifliches Nichts. Er lafit
sich biologisch durch Entfernung einer physi-
kalischen oder chemischen Ursache vertreiben,
bei anderen, auch psychischen Ursachen,
durch chemisch-physikalische Mittel oder psy-
chotherapeutische Mafinahmen unterdriicken.

Zum polar gesehenen Schmerz fillt einem
die Akupunktur ein, die bekanntlich imstande
ist, gegen den Sclimerz wirksam zu sein. Man
muf} aber zwei Einschrinkungen machen: Er-
stens darf der Schmerz nicht zu heftig sein (z.B.
Zahnziehen) und zweitens ist sie in China bei
Chinesen deutlich wirksamer. Beides riickt sie
niher zum (aufgewerteten) Placebophinomen,
das, wie gesagt nur in einem entsprechenden
Umfeld (aura curae) stattfindet. Wie eben ein
heimlich in die Suppe geriihrtes Placebo ebenso
wirkungslos ist wie ein ,heimlicher Stich aus
der Roflhaarmatratze, auch wenn dieser Stich
ausgerechnet einen Akupunkturpunkt trifft

Fin weiteres Beispiel fiir eine (aufgewertete)
Placebowirkung ist die Homdopathie® . Sie ist
das klassische Beispiel einer Therapie, die mit
,Nichts“ heilt. Das Simile-Prinzip, von dem
HAHNEMANN (1755-1843) ausging, ist meist
verlassen und es geht seit nunmehr tiber 170
Jahren darum, ob es einen Weg gibt, der einen
,wissenschaftlichen® Beweis dafiir erbringt,
dafl und wie eine herausverdiinntes Molekiil
auf einen Organismus wirken kann. Die
, Wirksamkeit“ scheint lingst bewiesen (schon
durch das beachtliche Geschift, das mit Ho-
moopathie gemacht werden kann), aber jeder
Jnaturwissenschaftliche® Beweis fehlt, das
heiflt, Homdopathie kann nicht kausal be-
griindet werden. Homdopathie ist die ,per-
spektivische® Antwort eines selbstregulieren-
den Gesamtorganismus. So wirkt Homé&opa-
thie, wenn Intention erkennbar ist, nicht nur
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beim Menschen, sondern prinzipiell bei allen
Lebewesen.

Ganz so wie beim Placeboeffekt kénnen auch
nach der Gabe eines Homdopathikums eine
Fiille von pathophysiologischen Erscheinungen
auftreten. Vorwiegend sind es funktionelle
Stdrungen, die nur beim Menschen beschrieben
sind: Blisse, Schweif}, Schwindel, Ubelkeit, Rek-
talgie, Bauch- und Herzschmerz, Dysurie, Herz-
klopfen, Seh-, Hér- und Schlafstérungen, aber
auch (reproduzierbare) Urtikaria, Photo-
sensibilitit, Hautjucken und delirante und psy-
choneurotische Zustinde. Bei Mensch und Tier
wurden beobachtet: Anorexie, Stimulation, Irri-
tation, ‘Tremor, Vomitus, Stuhl- und
Miktionsbeschwerden, Inkoordination, Glossi-
tis, Leukopenie, Transaminaseverinderungen,
um nur die wichtigsten zu nennen .

Ein Placebo und ein Hom&opathikum kann
aber in voller Widerspriichlichkeit jene Er-
scheinungen, die hier als Nebeneffekte auf-
gelistet sind, ,therapeutisch® zum Verschwin-
den bringen, wie sie beim Patienten (auch beim
Tier) vor der Gabe bestehen. Die Zustinde, die
hier in Auswahl beschrieben sind, kénnen sich
durchaus auch spontan ohne Therapie ver-
fliichtigen, k&nnen aber auch die Gabe des Pla-
cebos oder des ihnen als spezifisch angebotenen
Homéopathikums oder auch einer Akupunk-
tur, als Anlafl oder Anstof8 zur Selbstheilung
beniitzen. Der Unterschied zur sogenannten
kausalen Therapie ist gar nicht so grof}, denn,
wie schon erwihnt, hilft jede therapeutische
Maflnahme bei der notwendigen Selbstheilung
nur mit, sie kuriert, aber heilt nicht. Heilen
kann nur die Natur (natura sanat, medicus cu-
rat). Es ist auch deutlich herauszulesen, dafl die
Kurierméglichkeiten auf jenen Gebieten lie-
gen, die sogenannte ,Grundfunktionen“ (nach
Paul VOGLER) betreffen®.

Als Grundfunktionen gelten: Schlaf, Atem,
Stuhlgang, Wirmehaushalt, Menstruation,
Haut- und Schleimhautfunktionen. Es handelt
sich bei den Grundfunktionen um Funktions-
kreise, die nach VOGLER, dem 1969 verstorbe-

nen Direktor der Charité und Professor an der
Humboldt-Universitit in Berlin, nur durch
wphinomenologische klinische Beobachtung®
lehr- und lernbar sind. ,Sie muf§ die Morpho-
logie des betreffenden Organs und seiner norma-
len und pathologischen Physiologie erginzen,
weil sie die Integritit des ganzen K&rpers wahrt
und das Lebensgefiihl wertet, das eine erfiillte
Grundfunktion begleitet.“. Es handelt sich also
um eine phinomenologisch betrachtbare, wer-
tende, klinische Gestaltlehre (Morphologie), die
sich auf eine ganzheitliche kérperliche (und
seelische?) Integritit bezieht*.

HAHNEMANN ging auch von der Ganzheit des
Menschen aus.

Der homéopathische Weg soll an den Patien-
ten individuell angepafit und damit ,spezifisch*
sein. Dazu ist es notwendig, ein ,Patientenbild*
zu entwerfen und ihm ein ,Arzneimittelbild®
entgegenzusetzen. Die Ahnlichkeit beider wird
dadurch erkannt, dafl durch die Arzneimittelga-
be selbst dhnliche Erscheinungen am Kranken
zu beobachten sind, wie sie die Krankheit her-
vorbringt. In normaler Dosis wiirde die Arznei
die Krankheit potenzieren, daher mufl man das
Mittel in Potenzen (D n) verdiinnen. Ab der
Potenz 30 (D 3o0) diirfte kein Molekiil mehr in
der Losung zu finden sein, es soll aber trotzdem
hohe Wirksamkeit haben.

Die Voraussetzung fiir diese Wirksamkeit ist
aber nicht nur die Erstellung eines vollstin-
digen Arzneimittelbildes aufgrund der Sym-
ptome, die dieses auch beim Gesunden (Pro-
banden) hervorruft, - z.B. kann man bei Lyco-
podium 891, bei Arsen 1068 Symptome
beobachten - sondern auch die Erstellung eines
vollstindigen Patientenbildes (Portraitskizze)
in einer sorgfiltigen Feststellung der ,Zeichen,
wie sie sich in ihrem ganzen Umfange, ihrer
individuellen Stirke, Verbindung und Successi-
on dem echten Beobachter darbieten . Dazu
gehort eine sorgfiltige und, erst nach
stillschweigender Anhdrung, geduldig abge-
fragte Anamnese und eine ebenso subtile per-
sénliche Untersuchung; dabei kann man nach
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HAHNEMANN z. B, 350 Arten von Kopfschmer-
zen unterscheiden. Prinzipiell ist aber eine Ein-
teilung der Krankheiten in Gattungen, Arten
(species) etc. bei dieser grofien Zahl von Sym-
ptomen nicht méglich, da ,jeder vorkom-
mende Krankheitsfall als eine individuelle
Krankheit angesehen (und behandelt) werden
mufl, die sich noch nie so ereignete wie heute,
in dieser Person und unter diesen Umstinden,
und genau eben so nie wieder in der Welt vor-
kommen wird“®.

In den kurz skizzierten Systemen der Aku-
punktur in ihrer mythisch-ferndstlichen Bin-
dung in polarem Rahmen, der Hom&opathie mit
ihrer entmaterialisierenden bildhaften Auflésung
und schlieflich im phinomenologisch-gestalthaf-
ten System der Grundfunktionen manifestieren
sich Bemiihungen von sicherlich erfahrenen Arz-
ten und Klinikern iiber den schmalen Steig einer
streng naturwissenschaftlichen Medizin hinaus-
zukommen, ohne ihn verlassen zu wollen oder
zu miissen. Die erwihnten drei Methoden wer-
den heute von einer grofien Zahl ernstzunehmen-
der und durchaus erfolgreicher Arzte angewandt
und verteidigt und natiirlich auch von ebenso
ernstzunehmenden Gegnern heftig angegriffen®.
Dicke Biicher werden geschrieben, um nach-
zuweisen, daf Akkupunktur und Homédopathie
nur Placebotherapie wire und Grundfunktionen
von selbst ins Gleichgewicht kimen, wenn man
nur verniinftig leben und Risikofaktoren meiden
wiirde. Da bleibt der Arzt wenigstens noch ein
mehr oder weniger erfolgreicher Berater.

Schmales, aber ,powervolles“ therapeuti-
sches Riistzeug sind die Ausléser des Placebo-
phinomens, nur hat dieses, zum Unterschied
von den zahllosen paramedizinischen ,Place-
bomethoden®, durch die systematische Abwer-
tung des Begriffs keine Anhingerschaft, zu-
mindest keine bewufite, denn unbewuflt betrei-
ben Arzte und Laien fleiflig durchaus
wirksame Placebotherapie, ohne sich dessen
bewufit werden zu kénnen oder zu wollen. So
bleiben die Gegner einer deklarierten Place-
botherapie jene, die den Einsatz eines Placebos

nur als Nihil gegeniiber einem Verum im Ver-
gleichsversuch  akzeptieren, das Placebo-
phinomen als Storfaktor sehen, oder die Place-
botherapie als ,Udenotherapie (Therapie mit
nichts) oder als Gefilligkeitsbehandlung - bis
zur Betrugsabsicht -, jedenfalls als nichts fiir
nichts, erkliren. Damit wird eine durchaus
mégliche Briicke zwischen einer sogenannten
Schulmedizin und einer ebenso sogenannten
Ganzheitsmedizin abgebrochen oder es wird
erst gar nicht versucht, eine solche zu errich-
ten*,

Hermeneutik

Ein fiir die Philosophie und die Medizin dhn-
lich wichtiges Kapitel ist das philosophische
Konzept der Angst (the concept of anxiety)® .
Die Angst des Patienten reicht von der Furcht
vor der Krankheit, vor dem Krankenhaus, vor
dem Doktor bis zur irrationalen Angst in der
Vereinsamung und zur pathologischen Phobie
(spez. Klaustrophopie). Die Angst ist an sich
ein fiir jeden Menschen normaler Abwehrme-
chanismus. Thr Ursprung oder ihre Ursache ist
oft schwer zu kliren und so sind die meisten
Arzte mit der Verschreibung eines Anxiolyti-
kums schnell bei der Hand, obwohl sie sich
dabei bewufit sind, damit nur symptomatisch
und nicht kausal zu behandeln. Hier hilft Psy-
chotherapie im weitesten Sinn und nicht zu-
letzt - ein Placebo.

Die phinomenologische Betrachtungsweise,
wie sie Paul VOGLER vorschligt, ist eng ver-
wandt mit der hermeneutischen von Hans-Ge-
org GADAMER. Es handelt sich bei beiden Me-
thoden nicht nur um ein Betrachten der Sym-
ptome, sondern auch um die Frage nach dem
Sinn und einer Interpretation der menschli-
chen Reaktion. Hier soll kurz auf die wichtig-
sten Vorldufer von philosophischen Uberle-
gungen eingegangen werden, die iiber die stren-
ge Naturwissenschaft hinausgehen, und in der
Angst ein philosophisches Problem sehen, und

Seite 40

Band IV/Nr. 1



K.H. Spitzy Die Arzt-Patientbeziehung und das Placebophidnomen

Hmagu Hom inis

das sind zweifellos S6ren KIERKEGAARD (1813-
1855) und Martin HEIDEGGER (1889-1976).

Nach KIERKEGAARD sind Angst, Verzweif-
lung und Triibsinn konstituierende Merkmale
des Menschen und er spricht jenen, die keine
Angst vor den Méglichkeiten der Existenz ha-
ben, denRang einer Person rundweg ab. Diese
konstituierenden Merkmale lassen sich aber
nicht ,wissenschaftlich® erkliren, sofern man
Wissenschaft nur als Naturwissenschaft ver-
steht. Statt empirischer Interpretation ist phi-
losophische Reflexion notwendig, vielleicht
sogar Reflexion der Reflexion als unvermeid-
licher, aber kreativer Zirkel. Fiir HEIDEGGER ist
die Angst ein privilegierter Zugang zur Selbst-
erkenntnis®. Fiir KIERKEGAARD ist das Selbst
des Menschen die Freiheit. Freiheit gibt es aber
nur in der Entscheidung. Diese aber setzt wie-
derum Verantwortung voraus. Wenn der
Mensch Verantwortung haben kann, so HAT er
sie auch, sagt Hans Jonas® und sieht die Ver-
antwortung als ,,die Biirde der Freiheit“. Diese
Biirde ist gar nicht leicht zu tragen, denn sie
macht Angst vor der Entscheidung. Wie wir
im Zufall des Lebens die Not wenden miissen,
steht dem Dimon der eigenen Konstitution
(der Gene mit der Sicherheit des Todes) die
Hoffnung (auch auf die Unsterblichkeit der
Secle) gegeniiber. In all dem konstitutiven De-
saster bietet die Liebe ein schénes und ertrigli-
ches Zuhause. Und die Liebe ist wiederum
nichts anderes als die Verantwortung fiir den
Anderen.

Fiir KiERKEGAARD und HEDEGGER ist die
Angst dreifach, an Seele, Kérper und seinem
Selbst, gebunden. Fiir HEDEGGER kann sie
durch ,physiologische Faktoren“ konditioniert
werden und ist vom Verstehen und Interpretie-
ren der Welt abhingig. Fiir KIERKEGAARD ist die
unerklirbare Angst somatisch, psychisch und
pneumatisch oder schlicht ,,dimonisch**.

Wenn dem Dimon der Angst die Hoffnung
gegeniibersteht, so bedeutet das fiir die her-
meneutische Interpretation des Placebophi-
nomens eine Intention von Seiten des Patien-

ten, der sich fiir eine Behandlung, welche auch
immer, entscheidet. Die Entscheidung wird
ausgeltst durch die dimonische Angst vor der
Krankheit (somatisch), in hoffender Uber-
zeugung, dafl es helfen wird (psychologisch)
und dem eigenliebenden Willen, das Gleich-
gewicht wiederherzustellen (pneumatisch).
Von Seiten des Arztes ist es die Gabe eines
Scheinmedikamentes (somatisch), der Hin-
weis, daf} es helfen wird (psychologisch) und
das in einer sorgfiltigen und liebevollen Aura
curae (pneumatisch).

Dialogik

Griechische Arzte (Pneumatiker) gingen davon
aus, dafl physiologische und pathologische Er-
scheinungen aus dem Pneuma (Hauch, Lebens-
kraft, Geist) zu erkliren wiren, in der Annah-
me, daf} davon der ganze K&rper durchdrungen
sei. In der christlichen Theologie ist pneuma
hagion der Heilige Geist*>. Der christlich-dia-
logische Denker Ferdinand EBNER (1882-1931),
Volksschullehrer aus Gablitz in Niederdster-
reich, gab seinem Hauptwerk den Titel ,Das
Wort und die geistigen Realititen. Pneumatolo-
gische Fragmente“ * und ging im Gegensatz
zum Deutschen Idealismus, den er als einen
Traum vom Geist ansah, von den Begriffen Lo-
gos und Pneuma aus. Auch der 8sterreichische
jlidische Religionsphilosoph Martin BUBER
(1878-1965), der als Begriinder des Dialogi-
schen Denkens gilt, fithrt mit seinem ,Einwe-
hen Gottes“ zwischen Ich und Du einen Begriff
ein, der einem ,Hauch® gleichkommt und legt
dhnlich wie EBNER grofiten Wert auf die Spra-
che und ,,das Wort, das gesprochen wird“”.

Dem ,Traum vom Geist*?, der Dialektik
des Deutschen Idealismus von KanT bis He-
GEL, stellen EBNER und wohl auch BUBER einen
anderen ,, Traum*“ gegeniiber, den von der Dya-
de ,Ich und Du“.

Fiir den tiefgliubigen Christen EBNER ist die
Beziehung Ich und Du eine ,trinitarische®, die
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auf die gottliche Dreifaltigkeit bezogen werden
kann.

Fiir Buskr ist die Ich-Du-Beziehung mit der
Ich-Es-Beziehung vorerst zwiefaltig. Sie driickt
sich in den beiden Ur-Wortpaaren Ich-Du und
Ich-Es aus. Sie wird aber wie bei EBnNER dadurch
dreifaltig, dafl das Gottliche mit einer (dritten)
,Falte in die Ich-Du-Beziehung einweht und
damit, im Gegensatz zur Ich-Es-Beziehung,
stets vorhanden ist®®, obwohl fiir den Chassi-
dim BuBer Gott der Ort der Welt ist und nicht,
wie Spinoza meint, die Welt der Ort Gottes®

Die Dialogik Busers und auch die Ebners ist
eine praktische und keine theoretisch-dialekti-
sche Philosophie und es scheint auch bei der
Hinterfragung des Placebophinomens keine
rein theoretische sondern nur eine praktische
Lésung moglich zu sein. Es ist Erich Heintel
recht zu geben, wenn er sagt: es ... wird sich
der Ort des Dialogs im Rahmen der Funda-
mentalphilosophie wohl am besten so angeben
lassen, daf man sagt, er konstituiere den Uber-
gang von der Theorie zur Praxis (von der theo-
retischen zur handelnden Transzendentalitit),
u. zw. immer schon unter bestimmten ge-
schichtlichen Voraussetzungen konfrontierter
Motivationshorizonte“. So ein konfrontie-
render Motivationshorizont geschieht zweifel-
los auch mit der Gabe eines Placebos.

So kann vielleicht auch bei der Placebogabe
der intentional-sachliche Dialog mit dem Kern-
satz ,Ich werde dir helfen (Aura curae)“ noch
dialektisch angesehen werden, erfiillt sich aber
in der seelischen (schamanistischen) Uberein-
stimmung im reinen Ich-Du als Liebe. Wenn
gegenseitige Anerkennung noch transzenden-
tal in Vertrauen und Verantwortung gedacht
werden kann, so erscheint das Placebophino-
men im transzendenten Bereich der Liebe, die
hildegardisch oder paracelsisch Gott selbst ist
(Gott sei Dank ~ es hat geholfen!). Mit dieser
Transzendierung wird auch die Unsymmetrie
zwischen Arzt und Patient aufgehoben, denn
diese Sphiire geht tiber die Trennung von Hete-
ronomie und Autonomie hinaus: ,Par la on est

conduit a transcender ’opposition autonomic
- hétéronomic® 7, wie MARCEL ausdriicklich
betont.

Resiimee

Bei der Beurteilung des Placebophinomens ste-
hen sich zwei Extremstandpunkte gegeniiber.
Der eine lehnt als Verfechter einer streng natur-
wissenschaftlichen Medizin jede akausale The-
rapie strikt ab, und der andere, wissenschaft-
feindliche, der Esoterik zuneigende, bekimpft
die ,gefihrlichen® chemischen Arzneimittel
und wendet sich sogenannten ,ganzheitlich
wirkenden“ Therapien zu. Wie meistens, sind
beide Extreme falsch, die Wahrheit liegt auch
nicht in der Mitte. Was fiir den einen Kranken
richtig ist, ist fiir den anderen gefihrlich. Ent-
scheidend ist immer der ,Einzelfall“, und wenn
man versucht, eine philosophische und damit
grundsitzliche Basis fiir das Placebophinomen
zu finden, das allgemeine Giiltigkeit beanspru-
chen kann, wird nicht ein Entweder Oder, son-
dern ein Sowohl als Auch das Resultat sein
miissen. Dieses Sowohl als Auch als komple-
mentir zu bezeichnen, erscheint nicht sehr
zweckmiflig, weil eine auf die Ganzheit ausge-
richtete Medizin keineswegs einen Gegensatz
oder gar eine Alternative bedeuten darf, son-
dern im Sinne von Kraurp auf die gesamte
(gute) Medizin bezogen werden mufy. Man soll-
te endlich zur Kenntnis nehmen, daf} es eine
wie immer geartete Therapie ohne Placeboef-
fekte gar nicht gibt und gar nicht geben kann’.

Es besteht gar nicht die Méglichkeit ein Or-
gan isoliert zu behandeln, es ist immer der Ge-
samtzustand des Kranken miteinbezogen. Das
harmloseste Kopfwehpulver vertreibt wohl,
wie auch manche Placebogabe, den Schmerz,
aber verindert jedenfalls den Gesamtzustand
des Patienten positiv oder auch negativ.

Eine so durchgehend auftretende therapie-
bedingte Wirksamkeit, wie sie dem Placebo-
phinomen zukommt, kann und darf ganz ein-
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fach nicht ignoriert werden oder den dunklen
Kriften der falschen Arzneiwissenschaften
tiberlassen bleiben, wie dies Otto und Ludwig
Prokop veranstalten. Damit schafft man erst
diese vielen dunklen Krifte, welche die Gren-
zen der naturwissenschaftlichen Erkenntnisse
durch Intuition und Spekulation sprengen wol-
len, sofern nicht viel primitivere Gedanken
und Wiinsche die Viter ihrer Ideen sind’*.
Ganz sicher ist der Placeboversuch das stirkste
praktische  Argument gegen die Ho-
mdoopathie”. Ebenso aber ist die Homopa-
thie eines der stirksten praktischen Argumente
fiir eine aufgewertete oder zumindest zur Kent-
nis genommenen Placebotherapie.

Es ist unbestritten, daf} kausale Therapien,
die zumindest scheinbar der klassischen Logik
entsprechen und keine Widerspriiche aufwei-
sen seit HIPPOKRATES (oder schon {riiher,) die
allergrofiten Erfolge aufzuweisen haben und
fiir den Fortschritt der Wissenschaft von ein-
maliger und unverzichtbarer Bedeutung sind.
Aber so ganz von ungefihr macht sich in unse-
rer doch so aufgeklirten Gesellschaft eine ge-
wisse Wissenschaftsfeindlichkeit oder zumin-
dest ein Mifltrauen gegeniiber der sich allzu
dogmatisch gebirdenden Naturwissenschaft,
nicht breit. Warum haben in den Medien (inkl.
TV) esoterisch gefirbte Berichte den gréfiten
Erfolg, warum st&f3t man jedesmal, wenn man
in Vortrigen vor Laien die Naturwissenschaft
verteidigt, auf iiberraschend starken Wider-
stand und warum ernten die esoterischen
Schwitzer jedesmal stiirmischen Applaus?
Nicht, weil die Menschen prinzipiell geister-
und zaubergliubige Dummképfe sind, son-
dern weil sie den unberechtigten Hochmut der
eiskalten Eierképfe der sogenannten reinen
Wissenschaft instinktiv ablehnen und durch
deren Verichtlichkeit ihnen gegeniiber gerade-
zu ins wundergldubige Eck gedringt werden.
Das Gliick des Menschen liegt eben in den Wun-
dern, in den Geschenken und letzten Endes in
der Liebe. Der Glaube kann Berge versetzen,
das Wissen fragt dazu hilflos: warum? Warum

aber hilflos? Das mufl doch gar nicht sein! Die
ganze Natur, und vor allem der Mensch, ist
doch fiir Alle ein unbegreifliches Wunder, das
die klassische Naturwissenschaft keineswegs
und niemals ausloten kann. Platz lassen also
fiir Gedanken, die sich nicht allein auf Intui-
tion und Spekulation verlasssen, sondern su-
chende sind, die vielleicht doch einer neuen
Logik niher kommen, die iiber die klassische
hinausgeht! Dabei ist es wichtig, sich nicht nur
in philosophischen Spitzfindigkeiten zu erge-
hen, sondern praktische Ziele im Auge zu be-
halten, wenn auch die strengen Philosophen
dabei die Nase riimpfen.

Fiir den Mediziner leuchtet vielleicht der Be-
griff Dyade besser ein. Die Urdyade beim Me-
nschen ist, wie bei jedem Siugetier, die Dyade
Mutter-Kind. Das Kind entwickelt sich ur-
spriinglich am Ich der Mutter (als Du) vom In-
dividuum zur Person. Es geht im Laufe seines
Lebens noch zahlreiche Dyaden ein ~ zum Va-
ter, zu den Geschwistern, zu Freunden, zu
Lehrern und Geistlichen, und zu Partnern,
die allesamt an seiner Personlichkeit-
senwicklung teilhaben und die auch ihrerseits
zur Personlichkeitsentwicklung ihrer Partner
beitragen. In die Dyade Arzt-Patient treten sie
im allgemeinen nur in einer Notlage ein, in
der sie sich als Kranke mehr oder weniger von
ihrem Selbst unterscheiden und wieder ins ur-
spriingliche Gleichgewicht zuriickgefiihrt wer-
den wollen. , Verinderungsvorginge® im Sinne
Husservs? Die Epochen der ontologischen Ge-
schichte des Menschen, wie sie MARCEL auf-
zeigt, sind primir die tranzendentale Relati-
vierung der Welt, sekundir die verweltlichende
Verinderung und tertidr das abschlieflende dia-
logische Selbstwerden. Dieses Selbstwerden voll-
endet sich nach MARCEL in der Liebe und hat Be-
stand in der Treue. Fiir HEGELs transzendentale
Sozialontologie wire diese Stufung: Fiirsichsein
(These), Verinderung (Antithese), Zuriickfiih-
rung (Synthese). Wiirde fiir unser medizini-
sches Thema HEGELs Auffassung geniigen?
Vielleicht fiir das alltigliche Arzt-Patient-
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Verhiltnis, nicht aber fiir das Placebophino-
men. Beim Placebophinomen verlangt es die
Aura curae (LANGER), um zur Geltung zu kom-
men. Diese entspricht weitgehend dem Zwi-
schen der Dialogiker, ob man nun Gott ein-
wehen 1488t oder nicht. Irgendwie fiihlt sich der
Arzt sowieso selbst als ,Gott in weil“ und
doch sagt er, wenn es mit dem Patienten gut ge-
gangen ist, mit grofler Erleichterung;: ,Gott sei
Dank*, Die Aura curae kénnte man durch eine
Aura amoris ersetzen (oder {iberhthen), da sie
nicht nur die verpflichtende Sorge um den Pati-
enten beinhaltet, sondern auch die ver-
antwortende Ethik im Sinne des augustini-
schen ,,ama et fac quod vis“ miteinbezieht. So
wire also wieder im Sinne der Hildegardme-
dizin ,die Liebe mitten drin - auch im Place-
bophinomen.

Es taucht nun noch am Schlufl die Frage auf:
ist die Dialogik eine Aufforderung zur Riick-
kehr zum Schamanismus mit seinem ekstati-
schen Extrem — dem Seelentausch als Extrem-
placebo? Man konnte natiirlich den Seelen-
tausch als das hochste Ziel der Liebe exaltieren.
Nein - das wiirde den Arzt, und jeden Partner,
bei weitem iiberfordern.

Drei Ziele kdnnten es sein, die unsere Aus-
fithrungen iiber das bisher unerklirliche, wi-
derspriichliche und iiberraschende Phinomen
der Wirksamkeit des Scheins anstreben wol-
len: erstens ein Erreichen der Aufrichtigkeit
bei unseren Arzten, dafl es keine Therapie
ohne Placebophinomen geben kann. Zwei-
tens eine klare Sicht, daf} unsere strikte Na-
turwissenschaftlichkeit den Zugang von Per-
son zu Person niemals artikulieren kann, und
drittens die Uberzeugung, dafl die Tiire zu un-
serem Schopfer fiir die folgenden Genera-
tionen doch wenigstens mit einem noch so
kleinen Spalt offengehalten werden sollte.
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