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Hinweis zum Text

Aus Grunden der Lesbarkeit werden nicht beide Geschlechterformen verwendet. Es
sind jedoch selbstverstandlich stets beide Geschlechter angesprochen:
Therapeutinnen und Therapeuten, Patientinnen und Patienten etc.



| EinfGhrung in die Fragestellung

,innerhalb einer Heiler-/Arzt-Patienten Beziehung gibt es keine therapeutische
Malnahme, die ohne potentiellen Placebo-/Noceboeffekt wirksam ist* (Kentenich
& Pietzner, 2011, S. 18). Die bedeutende Wirkung des Placeboeffekts,
besonders im Zusammenhang der Medikamentenvergabe, ist heute durch
vielerlei Forschung belegt und Teil der medizinischen Praxis geworden. Dennoch
wird von ihm in Fachpresse und auch im Volksmund oft mit einer negativen
Konnotation = gesprochen —  sogenannten  Placeborespondern  wird
Leichtglaubigkeit nachgesagt und alternative Heilmethoden werden als ,nur
Placeboeffekt® abgetan (Braus, 2014, S. 96f).

Nun tritt der Placeboeffekt jedoch nicht nur bei der Vergabe von (Schein-)
Medikamenten auf, sondern auch in der therapeutischen Arbeit. Dies ist von
besonderem Interesse fur alle, die selbst therapeutisch tatig sind, um die Wirkung
des Placeboeffekts auf die eigene Arbeit mit Patienten abschatzen und eventuell
gezielt nutzen zu konnen. In dieser Arbeit soll daher betrachtet werden, durch
welche Aspekte sich der Placeboeffekt in Therapiesituationen zeigt und welche

Auswirkungen dies auf den Therapieerfolg haben kann.

II Definition des Placeboeffekts und Abgrenzung zum
Placebo im medikamentdosen Kontext

Der Begriff Placebo (lat. ,ich werde gefallen) bezeichnet eine Substanz, welche
in unterschiedlichen Darreichungsformen, wie zum Beispiel Tabletten, Salben
oder Infusionen, eingesetzt werden kann und trotz Ermangelung eines
pharmakologischen Wirkstoffs eine positive Wirkung auf den Patienten hat
(Ritter, 2013, S.16). Placebos werden in der Forschung eingesetzt, um die
tatsachliche Wirksamkeit bestimmter Medikamente zu untersuchen: In
sogenannten Doppel-Blind-Studien dienen Placebo-Kontrollgruppen dazu, die
spezifische Wirkung eines Verums von den unspezifischen Wirkfaktoren
abzugrenzen, welche auch bei der Gabe eines Placebos auftreten (Walach &
Sadaghiani, 2002). Des Weiteren finden Placebos Einsatz im medizinischen

Alltag, wo sie als vertraglichere und oft ebenso effektive Alternative zu Opiaten,



Schlafmitteln und anderen Medikamenten eingesetzt werden (Enck, Zipfel &
Klosterhalfen, 2009, S. 636).

Hiervon abzugrenzen ist der Begriff Placeboeffekt, welcher das Eintreten von
unspezifischen Wirkfaktoren, beispielsweise durch die Interaktion mit dem
Therapeuten, beschreibt (Reiband, 2012, S. 8). Es besteht dementsprechend
keine Kausalitat zwischen Placebo-Verwendung und Placeboeffekt.

Wenn nun der Placeboeffekt im therapeutischen Arbeiten (im Folgenden definiert
als Therapiesituation ohne den Einsatz von Medikamenten, beispielsweise
Psychotherapie, Logopadie oder Ergotherapie) betrachtet werden soll, stellt sich
die Frage, ob es mdglich ist, ein ,inhaltsleeres Placebo-Therapiesetting” zu
schaffen, womit die konkreten Auswirkungen des Placeboeffekts aufgezeigt
werden konnten. Wie bei Furnam (2010, S. 10f) und Baumann & Reinecker-
Hecht (1998) jedoch beschrieben, kann der pharmakologische Begriff eines
Placebos nicht angemessen auf ein therapeutisches Setting Ubertragen werden.
Grund dafur ist, dass zwischen der Applikation wirkstoffleerer Tabletten und der
eines echten Medikaments kein Unterschied erkennbar ist - eine Ubertragung

dieser Grundvoraussetzung in die Therapiesituation ist kaum realisierbar.

,Wenn wir davon ausgehen, dass der Placebo-Effekt nicht vom Einsatz eines
Placebos ausgeht, haben wir die besten Voraussetzungen fur eine aufrichtige
Verstandigung zwischen Arzt und Patient geschaffen® (Brody & Brody, 2002,
S.30). Denn auch in therapeutischen Settings wirkt der Placeboeffekt. Hierbei
stehen die Beziehung zwischen Therapeut und Patient sowie Erwartungen des
Patienten und Wirkung des Umfelds im Vordergrund und sollen deshalb im
Folgenden naher betrachtet werden.

Il Placeboeffekt durch unspezifische Wirkfaktoren in

der Therapie

1 Das Therapeut-Patient-Verhaltnis

,Da es keinen Zweifel gibt, dass der Placeboeffekt innerhalb der Arzt-Patienten-

Beziehung wirksam ist, sollte er auch zu therapeutischen Verfahren bewusst
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eingesetzt werden® (Kentenich & Pietzner, 2011, S. 16). Eine funktionierende
Bindung zum Therapeuten machen die Therapie nicht nur fur den Patienten
angenehmer, sondern kann auch zu schnelleren Therapieerfolgen fuhren — so
wird beispielsweise in der Psychotherapie dem Therapeutenverhaltnis ein Anteil
von 10 % bis 30 % am Therapieerfolg zugewiesen (Hentschel, 2005, S. 313). In
diesem Kapitel soll daher auf die verschiedenen Aspekte eingegangen werden,

die das Therapeut-Patient-Verhaltnis beeinflussen.

1.1 Vertrauen in die Fahigkeiten des Therapeuten

Unabhangig von Art und Methode wird der Erfolg einer Therapie dadurch
eingeleitet, dass der Patient den Therapeuten als kompetent erlebt. Es ist
entscheidend, dass er auf die Fahigkeiten und Erfahrungen des Therapeuten
vertraut (Haller, 2014). Hierbei stellt sich die Frage, nach welchen Kriterien
Patienten die Kompetenz eines Therapeuten beurteilen. Einer Studie von Andrea
Dehn-Hindenberg (2008) zufolge sind fur Patienten das Erkennen von
individuellen Patientenbedurfnissen und verstandliche Erklarungen wichtigere
Indikatoren zur Beurteilung der Therapeutenkompetenz als eine tatsachliche
Besserung der Beschwerden. Dies bedeutet, dass das Bild, welches sich ein
Patient vom Therapeuten macht, stark auf dem beruht, was der Patient durch
Vorinformationen und den Direktkontakt in der Therapie erfahrt. Gerade
fachliches Konnen wird somit nicht nur durch den Wissensstand eines
Therapeuten beschrieben, sondern viel eher durch seine Fahigkeit der

verstandlichen Wissensvermittlung einem Patienten gegenuber.

1.2 Gesellschaftliche Einfliisse

Fur die Therapeut-Patienten-Interaktion ist das kulturelle Umfeld, in welcher
diese entsteht, von groRer Bedeutung (Haller Jr., 2014, S. 74). Wahrend in
nichtindustrialisierten Kulturen sogenannte Schamanen ihre Verifikation durch
spirituelle Weisheit erhalten, gelten in der westlichen Welt eher
Berufsausbildung, wissenschaftliches Arbeiten und der Erwerb geschutzter
Berufsbezeichnungen als Beweis der eigenen Fahigkeiten im Fachgebiet. Der
Blick einer Gesellschaft auf bestimmte Heilmethoden beeinflusst stets die Sicht
des einzelnen Patienten auf die Glaubwurdigkeit eines Therapeuten (Frank &
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Frank, 1991, S. 156). Somit wird schulmedizinischer Behandlung tendenziell eine
hohere Wirkkraft zugewiesen als beispielsweise Homdopathie. Dies hat zur
Folge, dass Patienten, die nicht explizit aus einem Homdopathie-gepragten
sozialen Umfeld stammen, einem Heilpraktiker eher skeptischer begegnen
wlrden als einem herkdmmlich geschulten Hausarzt, da die eine
Behandlungsweise gesellschaftlich als anerkannter und wirkungsvoller
betrachtet wird als die andere. Je nachdem, wie ,normal“ eine Therapiemethode
im sozialen Umfeld gesehen wird, steigt oder sinkt auch das
Kompetenzempfinden dem Therapeuten gegenuber (Frank & Frank, 1991, S.
157).

1.3 Ritualisierung

Das Ritual der therapeutischen Beziehung, welches durch besondere Orte
(Behandlungsraume), den Einsatz verschiedener Apparate, das Einordnen des
Patienten zu einem gewissen Storungsbild mit bestimmter Losungsmoglichkeit
sowie die fachliche Kommunikation zwischen Patient und Therapeut geformt
wird, ruft laut Frank & Frank (1991) sowohl bei Therapeut als auch Patient
positive Erwartungen hervor. Schon durch die Bereitschaft, eine Therapie zu
beginnen, signalisiert der Therapeut seine Uberzeugung, dass dem Patienten zu
helfen sei, wodurch bereits ein Placeboeffekt zustande kommen kann (Frank &
Frank, 1991, S. 154f). Therapeutische Handlungen werden somit zu Symbolen
der ritualisierten Rolle des Therapeuten als Heiler und der Heilserwartung des
Patienten (Haller Jr., 2014, S. 74f), weshalb sie meist durch einen Placeboeffekt

verstarkt werden.

1.4 Uberzeugtheit des Therapeuten

Die Allegiance (engl. ,Zugehdrigkeit) des Therapeuten stellt ebenfalls eine
kritische Komponente fur den Therapieerfolg dar. Damit wird beschrieben, wie
sehr der Therapeut von dem von ihm praktizierten Therapieverfahren Uberzeugt
ist. Die dadurch erzeugte Heilserwartung Ubertragt sich auf den Patienten und
wirkt so als Placeboeffekt (Reiband, 2010, S. 51f). Dieser Faktor ist besonders
interessant fur Studien, die verschiedene Therapiemethoden vergleichen, da die



eigenen Praferenzen des Therapeuten eventuell die Ergebnisse beeinflussen

konnen.

2 Die ,innere Apotheke® — Nutzung der Selbstheilungsprozesse

Osteopathie-Begrunders Andrew Taylor Still stellte 1908 die These auf, dass der
menschliche Korper als ,Apotheke Gottes* alle Mittel und Medikamente enthalt,
um samtliche Krankheiten zu heilen. Diese konnen jedoch nur dann voll wirken,
wenn ,der Ruf nach Heilung® wahrgenommen wird und die Menschen ihre
korpereigenen Selbstheilungskrafte bewusst nutzen (S. 40). Diese Innere
Apotheke wird heute eher als Uberbegriff fir die korpereigenen Faktoren zur
Wiederherstellung der Gesundheit betrachtet, beispielsweise der Brechreflex bei
Aufnahme giftiger Nahrung oder die erhohte Produktion bestimmter chemischer
Substanzen im Korper als Reaktion auf eine Infektion. Durch Signale, die vom
Gehirn an den Korper gesendet werden, konnen diese Prozesse eingeleitet oder
verstarkt werden — unbewusst und auch bewusst. Somit sind auch alle
Wirkweisen des Placeboeffekts und ,positives Denken® in der Inneren Apotheke
zusammengefasst. Durch diese Metapher ist es nicht mehr von zentraler
Bedeutung, ob ein Therapieerfolg — insbesondere beim Einsatz inaktiver
Medikamente — nun durch die Kraft der Suggestion und Vorstellung, durch
korpereigene Heilprozesse oder durch den naturlichen Gesundungsverlauf zu
erklaren sei (Brody & Brody, 2002, S. 67f).

Nach Dehn-Hindenberg (2008, S. 194f) geben auf die Frage, wie sie selbst zum
Therapieerfolg beitragen kdnnen, 16 % aller Patienten ,Positives Denken® an.
Verglichen mit beispielsweise ,Gesunder Lebensfuhrung® (4 %) zeigt dies, dass
sich viele Menschen der positiven Auswirkungen der eigenen Einstellungen
bewusst sind. Sie weisen diesen damit einen hoheren Stellenwert zu als
beispielsweise Bewegung und Sport, obwohl dies doch seit der Kindheit in
Verbindung mit korperlicher Gesundheit gesetzt wird. Ein solches Vertrauen in
die Kraft des ,Positiven Denkens® liegt jedoch nicht bei allen Patienten vor — das
Potential der Nutzung solcher Wirkmechanismen laut Frank & Frank (1991)
jedoch schon.

Der Psychiater Henry Krystal (1988) vertrat die Theorie, dass die Einnahme eines

Placebos als ,Erlaubnis® wirkt, die korpereigenen Selbstheilungsmechanismen
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wirken zu lassen. Der Ruckbezug auf die natirlichen Heilungsprozesse gelte in
der westlichen Welt als Tabu, weshalb Patienten dazu tendieren, die
Verantwortung fir ihre Gesundheit an Arzte und Medikamente abzugeben.
Dieses Tabu kann somit durch Placebo-Einsatz oder auch durch die
Anwesenheit eines Therapeuten umgangen werden, da dem Verstand somit eine
rationale Erklarung fur einsetzende Heilungsprozesse gegeben wird (Krystal,
1988, S. 482f).

3 Erwartungen des Patienten und deren Entstehung

Grundlage fur das Auftreten vieler unspezifischer Reaktionen sind die
Erwartungen des Patienten. Als bewusst formulierte Erwartung kann hierbei das
in Kapitel 111.2 genannte ,Positive Denken® genannt werden; die in Kapitel 111.1
beschriebenen Faktoren der Therapeut-Patient Beziehung 16sen grofitenteils
unbewusste Erwartungen aus. Somit sind diverse Einflusse an der Entstehung

von Erwartungen bei Patienten beteiligt.

Ein Kernmechanismus hierbei ist die klassische Konditionierung nach Pavlov.
Das wesentliche Prinzip dieser besteht darin, einen zunachst neutralen Reiz (z.B.
weille Tablette) regelmalBig mit einem unkonditionierten Stimulus (z.B.
schmerzlindernder Wirkstoff) zu koppeln. Beim Patienten tritt daraufhin eine
unkonditionierte Reaktion (z.B. wahrgenommene Schmerzlinderung) auf.
Nachdem die weilde Tablette oft in Kombination mit dem schmerzlindernden
Wirkstoff eingenommen wurde, wird sie zu einem konditionierten Stimulus — die
schmerzlindernde Wirkung tritt auch ein, wenn der eigentliche Wirkstoff fehlt. Die
Schmerzlinderung ist somit zu einer konditionierten Reaktion geworden
(Stockhorst, 2003, S. 1). In Placebo-kontrollierten Humanexperimenten (u.a.
Stockhorst, 2003) konnte dieser Vorgang bereits nach vier Kopplungen des

unkonditionierten Reizes mit einem Wirkstoff nachgewiesen werden.

Ebenso wie ein Medikament auf diese Weise durch eine erlernte Erwartung wirkt,
wird auch der Therapeut selbst zu einem konditionierten Stimulus, wenn er
mehrfach mit einem Heilungsprozess gekoppelt auftritt. Durch vorherige positive,
Besserung bringende Erfahrungen mit Therapeuten kann beim Patienten eine

Konditionierung erfolgt sein, die alleine durch das ritualisierte Therapieumfeld



und das professionelle Verhalten des Therapeuten getriggert werden kann
(Haller, 2014, S. 74f).

4 Placebo by proxy

Der Effekt Placebo by proxy (engl.: “Placebo durch Stellvertreter®) tritt auf, wenn
die Einstellung des Patienten zur Therapie und deren Effektivitat durch
Erwartungen Dritter (beispielsweise Familienangehoriger) beeinflusst wird,
welche von der Therapie wissen (Whalley & Hyland, 2012).

Dieses Phanomen tritt besonders bei der Behandlung von Kindern auf, da diese
durch ihre enge Bindung zu den Eltern stark durch deren Erwartungen und
eventuell folgenden Verhaltensanderungen beeinflusst werden. Besonders wenn
das Storungsbild der Kinder mit einer hohen Belastung fur die Eltern-Kind-
Beziehung verbunden ist, beispielsweise bei haufigen Wutanfallen oder stark
beeintrachtigter Kommunikationsfahigkeit des Kindes, kann bereits die
Gewissheit, dass sich das Kind nun in voraussichtlich erfolgreicher Therapie
befindet, bei den Eltern fir Anspannungsreduktion sorgen (Whalley & Hyland,
2012, S. 342).

Untersucht wurde dieser Effekt unter anderem bei einer Studie von Whalley &
Hyland 2012, bei welcher die Auswirkung einer Placebo-Therapie zur
Behandlung haufiger Wutanfalle bei Kindern zwischen zwei und funf Jahren
betrachtet wurde. Hierbei verabreichten die Eltern ihren Kindern taglich eine
pharmakologisch wirkstoffleere Losung, die die sogenannten ,temper tantrums*
reduzieren soll, wobei nur der Halfte der Kleinkinder erklart wurde, was die
vermeintliche Wirkung der Substanz sei. Die Eltern mussten regelmaldig Uber ein
automatisiertes Telefon-Verfahren Angaben zu Haufigkeit und Ausmald der
Trotzanfalle ihrer Kinder sowie ihrer eigenen Stimmung machen. Die Ergebnisse



der Studie zeigen eine eindeutige Verhaltensverbesserung der Kinder.
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Abb. 1: Schwere (links) und Haufigkeit (rechts) der Wutanfalle vor und nach
Behandlungsbeginn, indiziert durch gestrichelte Linie (Whalley & Hyland, 2012, S. 344)

Da eine bewusste Verhaltensanderung der Kinder als Reaktion auf die
Placebogabe ausgeschlossen werden kann, weil 50 % der Kinder nicht in die
Ziele der Therapie eingeweiht waren, und auch die verabreichte Substanz keinen
Wirkstoff enthielt, missen die erkennbaren Erfolge auf den Placebo by proxy
Effekt zurtuckgefuhrt werden. Kritisch zu betrachten ist hierbei einzig die
Beurteilung der Therapieerfolge allein anhand der Angaben der Eltern — so kann
nicht ausgeschlossen werden, dass durch veranderte Wahrnehmung der Eltern

die Angaben beeinflusst wurden.

Generell ist jedoch zu sagen, dass sich das Phanomen Placebo by proxy positiv
auf den Therapieerfolg auswirken kann, gerade durch eine Verbesserung bzw.
veranderte Wahrnehmung im sozialen Umfeld des Patienten. Indem Angehorige
wissen, dass sich der Storung des Betroffenen angenommen wird, fuhlen sie sich
entlastet und beruhigt, wodurch die Interaktion mit ihm unbeschwerter moglich ist
und der Patient weniger Stress in seinem alltaglichen Umfeld erfahrt (Grelotti &
Kaptchuk, 2011).

5 Nocebo-Effekt und iatrogene Effekte als negativer Einfluss auf

Therapien

Wahrend der Placebo-Effekt die positiven Auswirkungen eines Scheinpraparats
oder einer Therapie beschreibt, bezeichnet der Nocebo-Effekt (lat. ,ich werde

schaden®) das Verschlechtern des Gesundheitszustandes bzw. Ausbleiben von
10



Therapieerfolgen aufgrund negativer Erwartungen (Brody & Brody, 2002, S.
130f). Der Begriff Nocebo-Effekt wird jedoch fast ausschlief3lich im Kontext der
Placebo-Gabe verwendet und bezieht sich nur auf die erwlnschten oder
unerwunschten negativen Auswirkungen, die ein Scheinpraparat auslost, und ist
somit hauptsachlich fur die Forschung zur Suggestionskraft von Interesse. Doch
auch im Rahmen einer Therapie ohne Placebos konnen infolge der Diagnose
und Behandlung durch den Arzt negative Effekte auftreten - diese werden als
iatrogene (altgr. ,durch den Arzt erzeugte®) Effekte bezeichnet. Diese kdnnen
durch genaue Erlauterung moglicher Begleitbeschwerden oder eine suggestive
Anamneseprozedur auftreten, bei der vermehrt gefragt wird, ob der Patient bei
sich bestimmte Anzeichen einer Erkrankung feststellen kann. Durch die
Suggestion des Therapeuten kann der Patient zu einem hypersensitiven
Verhalten verleitet werden, wodurch die Wahrscheinlichkeit des Auftretens der
beflrchteten Symptome steigt (Bootzin & Bailey, 2005, S. 873).

Als ein Beispiel fur diesen Mechanismus nennt Eckart von Hirschhausen (2016,
S. 71) die Chemotherapie. Patienten verbinden sie haufig intuitiv mit Leid,
Haarausfall und einem groRen Verlust an Lebensqualitat, weniger mit einer
Hoffnung bringenden und erfolgreichen Therapielosung. Nicht jede
Chemotherapie muss starke Nebenwirkungen auslosen — die negative
Vorpragung des Begriffes und die Erklarungen des Arztes zu moglichen
Nebenwirkungen der Therapie I6sen bei Patienten jedoch iatrogene Effekte aus,
die die Symptome dennoch auftreten lassen.

Brody & Brody (2002, S. 136f) beschreiben aulierdem, dass bereits durch ein
Arztgesprach, bei dem sich der Patient nicht gut verstanden fuhlt, der Arzt nicht
aufmerksam zuhort oder unverstandlich erklart, iatrogene Effekte ausgelOst
werden konnen. Denn dadurch wird dem Patienten suggeriert, dass der Arzt die
Situation nicht voll erfasst oder nicht kompetent ist und somit eventuell schlechte
Therapieentscheidungen trifft, die negative Auswirkungen fur die Gesundung des
Patienten haben. Dies bedeutet, dass in einem solchen Arztgesprach nicht nur
die in Kapitel IlI-1 genannten positiven Effekte einer guten Therapeut-Patienten-
Beziehung nicht genutzt werden, sondern die Therapieziele mitunter langsamer
oder nicht erreicht werden konnen, da der Patient erwartet, eine schlechte
Therapie zu erhalten.
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IV Fazit im Hinblick auf therapeutische Arbeit in der
Logopadie

.[Der Placeboeffekt] ist ein Segen fur alle Therapeuten, unabhangig davon,
welche Behandlung sie jeweils verschreiben® (Furnham 2010, S. 9). Aus diesem
Grund wirkt der Placeboeffekt auch in der logopadischen Praxis. Im Folgenden
sollen die oben beschriebenen Wirkfaktoren auf die Logopadie Ubertragen und
daraus ein gunstiges Therapeutenverhalten abgeleitet werden.

Voraussetzung einer erfolgreichen und beidseitig angenehmen Therapie ist ein
gutes Therapeut-Patient-Verhaltnis. Durch gegenseitiges Kennenlernen sollte
eine Vertrauensbasis geschaffen werden, auf der die Therapie beginnen kann.
Dies sollte nicht zugunsten eines Zeitgewinns fur die ,eigentlichen®
logopadischen Ubungen unterschlagen werden. Um den Therapieerfolg durch
Heilserwartungen zu unterstutzen, sollte von Anfang an transparent gearbeitet
werden. Hierbei kann der Therapeut dem Patienten die geplante Therapie
beschreiben und darauf hinweisen, dass diese bei ahnlichen Fallen hohe
Erfolgsraten aufwies. So kann beispielsweise bei einem Patienten mit
Redeflussstorungen die Erwartung ausgelost werden, die Therapie werde bald
Erfolge zeigen — diese Heilserwartung kann als unterstutzende Kraft neben den

logopadischen Ubungen wirken.

Des Weiteren ist auf ein professionelles Auftreten zu achten, um dem Patienten
bereits vor Beginn der Therapie Kompetenz zu vermitteln. Hierzu zahlt bereits
der Eindruck, der Uber die Empfehlungen, Homepage, Telefonkontakt und
Praxisgestaltung vermittelt wird. Langjahrige Berufserfahrung oder akademische
Ausbildung konnen hierbei Faktoren sein, die das Vertrauen in die Kompetenz
des Therapeuten unterstitzen und sollten dem Patienten daher mdoglichst
bewusst sein, z.B. durch zentrale Erwahnung auf der Homepage.

Der Effekt Placebo by proxy sollte gezielt genutzt werden. Die genaue Aufklarung
Uber die Therapiefortschritte und weiteren Plane kann etwa bei Eltern von
Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen eingesetzt werden, um diese fur die
positiven Entwicklungen ihres Kindes zu sensibilisieren sowie realistische
Erwartungen auf weitere Verbesserungen der Sprache ihres Kindes zu wecken.
Dadurch soll das Vertrauen der Eltern in die Therapie bestarkt werden, welches
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sich durch deren Verhalten auch auf das Kind Ubertragt. Auch fir Angehdrige von
Patienten mit schwerwiegenden, belastenden Kommunikations-Schwierigkeiten
wie zum Beispiel einer Aphasie kdnnen positive Erwartungen bezuglich der
Therapiefortschritte den Kontakt zum Patienten unbeschwerter und

anspannungsfreier ermoglichen.

Da sich die Allegiance des Therapeuten bezuglich seiner Methoden auf sein
Verhalten in der Therapie auswirkt, sollte der Therapeut stets mit solchen
Methoden arbeiten, mit denen er vertraut ist und die seinen naturlichen
Therapeuteneigenschaften entsprechen. So sollte beispielsweise der Therapeut
den Du-Trigger in der morpho-syntaktischen Therapie nur einsetzen, wenn er
selbst von dessen Wirksamkeit Uberzeugt ist und ihm die Verwendung der

bendtigten ungewdhnlichen Satzstruktur nicht widerstrebt.

Um iatrogene Effekte im Laufe der Therapie zu verhindern, sollte sich das
Verweisen auf mogliche negative Therapienebeneffekte auf ein minimal notiges
Mald beschranken. So muss zum Beispiel in der myofunktionellen Therapie zwar
der fiir die zuhause durchgefiihrten Ubungen notige Zeitaufwand besprochen
werden, dieser sollte jedoch nicht durch suggestive Aussagen dramatisiert
werden (z. B. ,lch kann mir vorstellen, dass die Ubungen fir Sie zu einer
zusatzlichen Verpflichtung in lhrem ohnehin schon vollen Alltag wird.“). Durch
positives Formulierungen kann dem Entstehen von iatrogenen Effekten wie
erhohtem Stress- oder auch Stérungsempfinden entgegengewirkt werden (z. B.
,Durch regelmaRiges Uben zuhause wird es Ihnen moglich sein, schnelle
Fortschritte in der Therapie zu erzielen.”).

V Ausblick

In dieser Arbeit wurde ein Uberblick Uber die verschiedenen Faktoren und
Wirkmechanismen gegeben, durch die sich der Placeboeffekt in der
therapeutischen Arbeit zeigt. Des Weiteren wurden Schlusse fur ein forderliches
Therapeutenverhalten fur die logopadische Therapie gezogen.

Dabei ist jedoch stets zu berucksichtigen, dass Aussagen uber das
Therapiesetting nicht fur jeden Patienten zu generalisieren sind. Somit hat der
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Therapeut in jedem Fall separat zu entscheiden, welche Methoden und

Vorgehensweisen fur den jeweiligen Patienten angemessen und hilfreich sind.

Als weiterfUhrende Fragestellung fur das eigene Therapeutenverhalten ist nun
interessant, inwiefern Patienten sich durch das individuell geschaffene Setting,
die Gesprachsfuhrung und die Gestaltung der Therapeut-Patient-Beziehung
positiv beeinflusst, unterstutzt und kompetent betreut fuhlen — beziehungsweise
an welchen Stellen Potential fur Verbesserungen ist. Fur eine moglichst effektive
Evaluation ist somit die Befragung des Patienten und eventuell der Angehorigen
ein essentielles Medium. Des Weiteren sollte ein standiges kritisches
Hinterfragen der eigenen Therapiemethoden selbstverstandlicher Bestandteil
des eigenen Therapeutenalltags werden.
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