








so viel Arznei-Mittel bis die Schmerzen in etwa um die Hälfte gesunken 
waren. Also eine eher reduktive Dosierung.

Das Ergebnis: Bei den ahnungslosen Test-Personen wurden deutlich 
höhere Mengen an Schmerzmitteln erforderlich, obwohl sie ja im Prinzip 
mindestens genau so gut medikamentös versorgt worden waren, wenn 
nicht sogar deutlich besser. Und bei den Personen, mit denen die Ärzte 
gesprochen hatten und wo sie mit eigener Hand Spritzen gesetzt hatten, 
war der Bedarf an Heil-Chemie deutlich geringer. 

Es wurde hier also kein Placebo-Mittel gegeben, sondern ein richtiges, 
echtes Pharmakon, also Heil-Chemie. Was dieser Test in Ansätzen zeigt, 
ist folgendes: Heil-Chemie ist nicht Heil-Chemie. Irgendetwas passiert in 
unserem Organismus mit dieser Heil-Chemie. Wenn der Placebo-Effekt 
und der innere Heiler unterdrückt werden, scheint man sehr viel Heil-
Chemie zu benötigen. Wenn der innere Heiler und der Placebo-Effekt 
sehr gut Hand in Hand arbeiten und dadurch einen sehr starken Einfluss 
haben (genauer gesagt, wenn sie eine sehr starke Drift in das Pharmakon 
hineintragen können), dann benötigt man weniger Heil-Chemie, d.h., die 
Heil-Chemie wirkt ganz offensichtlich intensiver.

Das widerspricht natürlich dem klassischen linearen Denken, wie es in 
der Medizin und der Naturwissenschaft üblich ist. Dort wird behauptet: 
Eine Heil-Chemie bleibt in ihrer Wirksamkeit immer konstant. Sie 
kann nicht schwanken. Aber das stimmt offensichtlich so nicht: Auf der 
Molekular-Ebene kann die Heil-Chemie aufgrund der oben beschriebenen 
eingeprägten Drift ganz offensichtlich besser wirken als es die Chemie 
zulässt, aus der sie besteht. Mit anderen Worten:

Das Geistige 
kann die Materie der Chemie 
wirksamer machen.

Vieles spricht also für eine Ausweitung der medizinischen Strategien 
in Richtung einer gezielten Aktivierung der inneren Selbstheilungs-
Prozesse. Und auch vieles spricht für eine rational konzipierte Aktivierung 
von Placebo-Effekten in Kooperation mit den noeterischen Konzepten. 
Aber derzeit scheint es auf diesem Gebiet einen stillen Krieg zu geben 
zwischen vielen Medizinern und ihren forschenden Kollegen an den 
Universitäten. Während bei den Universitäts-Professoren ganz eindeutig 
seit Jahren ein vorsichtiges Umdenken stattfindet in Richtung „ja zu 
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Placebo“ und „neue Strategien für den inneren Heiler“, wollen die 
praktizierenden Mediziner, die ja jeden Tag in einem ungeheuren Stress 
stehen, von diesen „Neben-Linien“ nichts wissen. 

Wie der Essener Psychologe und Placebo-Experte Manfred Schedlowsky 
schreibt, wird dieser Bereich „von den Medizin-Studenten bis zu den 
Chef-Ärzten nicht richtig ernst genommen. Die halten das für Psycho-
Gelaber.“ 

Weil das so ist, werden in unzählig vielen Praxen Menschen oder Kranke 
im 3-Minuten-Takt abgefertigt, oft ohne wirkliche Dialoge. Und auch in den 
Krankenhäusern verschiebt man die Krankenbetten von einer Diagnose-
Maschine zur nächsten. Und dabei geht, wie der Psychologe Paul Enck 
argumentiert, genau das kaputt, was als Minimal-Basis für Placebo und 
Aktivierung des inneren Heilers wichtig wäre, nämlich das Arzt-Ritual. 

Fast jeder dritte Deutsche 
findet das Gesundheits-
System schlecht und will es 
grundlegend umgekrempelt 
sehen (Umfrage des Instituts für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit 
im Gesundheitswesen, Köln). 
Fast alle Patienten (über 90%) 
weisen darauf hin, dass die 
Kommunikation zwischen Arzt 
und Patient eine eminente 
Schwachstelle im gesamten 
Heilungs-Prozess darstellt. 46% 
der Befragten geben an, dass 
ihnen das Ziel der Behandlung 
selten oder niemals von ihrem 
Arzt erklärt worden sei. 

Auf dieser Basis können sowohl 
der Placebo-Effekt wie auch die 
Aktivierung der Selbstheilungs-

Kräfte nur sehr begrenzt funktionieren. Und dementsprechend 
kommentiert Manfred Schedlowsky, dass hier das Heilungs-System als 
Ganzes Gefahr läuft, eines der wichtigsten Heil-Instrumente zu verlieren. 
Wenn die Ärzte nicht mehr im Rahmen des Arzt-Rituals funktionieren, 
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wird der Arzt selbst zum Gegenteil von Placebo, und das nennt man 
Nocebo. Schedlowsky dazu: 

„Ein kalter, gefühlloser, unbeteiligter Arzt 
wird eine Nocebo-Antwort hervorrufen.“

Ohne eine aktivierte Selbstheilungs-Dynamik würde ein Großteil der 
medizinischen Fortschritte als „heiße Luft“ in sich zusammenbrechen. 
Insofern ist es gut, dass der innere Heiler in erster Linie ein biologischer 
Automatismus der Autopoiese, also des Überlebens-Programms ist. 

Der innere Heiler ist aus dieser Sicht ziemlich stabil. Aber … er benötigt, 
um auf einem hohen Niveau funktionieren zu können, zusätzliche Impulse 
und Strategien, z.B. das Arzt-Ritual mit der Erweckung des Placebo-
Effekts ... gut integriert in die pharmakologische Intervention. Der innere 
Heiler benötigt auch das, was ich bereits unter dem Stichwort Noeteric 
Healing beschrieben habe, also das Herstellen von Paradoxical Arousal, 
damit negative und blockierende Angst-Stresse kompensiert oder 
„aufgesogen“ werden können. 

Wir alle glauben, dass die Medizin dasjenige System sei, das unsere 
Gesundheit herstellt und pflegt. In Wirklichkeit ist die Medizin nur dann 
erfolgreich, wenn sie sich in die Gesetze der Autopoiese einfügt.
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