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Einleitung

Es ist schon sehr lange her, so lange, dass ich mich nicht 
mehr erinnern kann, wie alt ich war, als es mir zum ers-

ten Mal widerfuhr: Alle um mich herum hatten eine ordent-
liche Erkältung, husteten und niesten aus Leibeskräften. Ich 
dachte mir, wenn das so weitergeht, stecken sie mich an und 
ich werde auch krank. Prompt begann meine Nase zu krib-
beln, der Hals fing an zu kratzen, und keine 24 Stunden spä-
ter hatte ich eine handfeste Erkältung. Nachdem sich dieser 
Vorfall noch mehrere Male wiederholt hatte und ich jedes 
Mal, wenn ich fürchtete, krank zu werden, geradezu darauf 
warten konnte, tatsächlich zu erkranken, kam mir der Ge-
danke, dass es einen wie auch immer gearteten Zusammen-
hang zwischen meiner Angst und der sich darauf einstellen-
den Erkrankung geben müsse. Irgendwann fiel mir auf, dass 
sich dieses Phänomen nicht allein auf harmlose Erkältungen 
beschränkte. Egal, was ich mir ›herbeidachte‹, der Mechanis-
mus war immer der gleiche. Ich empfand eine nicht unerheb-
liche Abscheu gegenüber einer bestimmten Erkrankung und 
ihrem Erscheinungsbild. Je unangenehmer und unansehnli-
cher das jeweilige Gebrechen zutage trat, desto größer war 
meine Angst, in einen ähnlich schlimmen Zustand zu gera-
ten. Ich malte mir regelrecht aus, wie es mir damit ergehen 
würde, und litt unter Symptomen, die ich – noch – nicht hat-
te. Doch das mit den Symptomen war nur eine Frage der 
Zeit, denn die stellten sich erwartungsgemäß ein.

Nun könnte man meinen, ich sei ausgesprochen hy-
pochondrisch veranlagt. Nun, vielleicht war ich das zum da-
maligen Zeitpunkt tatsächlich. Irgendwann sprach ich mit 
einem Hautarzt über dieses merkwürdige Phänomen. Ich 
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vertraute ihm alle mir bis dahin bewusst gewordenen Symp-
tome an und erzählte von meiner Vermutung, dass ich mir 
diese mehr oder weniger selbst verschuldet ins Haus geholt 
hätte. Er lachte und erzählte mir von seinen Erfahrungen. 
Während seiner Studienzeit habe er einige Kommilitonen er-
lebt, denen es wie mir ergangen sei, nur viel drastischer. Es sei 
nicht ungewöhnlich, dass Medizinstudenten Symptome ei-
ner Krankheit entwickeln, mit der sie sich gerade eingehend 
beschäftigen. Dabei schien die Intensität der Auseinanderset-
zung ausschlaggebend dafür zu sein, ob und wie stark die 
gefürchteten Symptome zutage traten. Ob besonders ängstli-
che Menschen eher dazu neigen, konnte er nicht mit Be-
stimmtheit sagen, vermutete es aber. Die Ausführungen mei-
nes Dermatologen waren mir seinerzeit zumindest ein klei-
ner Trost. Ich dachte, wenn selbst angehende Mediziner 
Opfer ihrer Vorstellungskraft werden können, bin ich zu-
mindest nicht allein mit diesem Problem, auch wenn dieses 
Wissen mir nicht half, den Teufelskreis zu durchbrechen, in 
dem ich festzustecken schien. Irgendwann verfiel ich auf die 
Idee, den Spieß einfach umzudrehen. Wenn man durch nega-
tive Gedanken erkranken kann, müsste man sich doch ge-
nauso gut durch positive Gedanken gesund denken können, 
reimte ich mir in meiner laienhaften Vorstellung zusammen.

Fortan versuchte ich, meine Angst vor den Krankheiten 
anderer Leute an die Leine zu nehmen. Stattdessen habe ich 
mir eine Art innere Chuzpe zugelegt, die mich heute weitest-
gehend davor schützt, immer und immer wieder in die glei-
che Falle zu tappen. Wenn ich beispielsweise bei winterlichen 
Temperaturen leicht bekleidet nach draußen gehe, weil ich 
etwas aus dem Auto holen will, denke ich nicht etwa: »Geh 
bloß schnell wieder rein, sonst wirst du noch krank …«, son-
dern vielmehr: »Oh, das ist ganz schön kalt, aber das härtet 
ab.« Falls Sie sich an dieser Stelle in der Hoffnung wiegen, in 
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diesem Buch Tipps für garantiert erkältungsfreie Winter zu 
finden, muss ich Sie enttäuschen. Auch ich habe nach wie vor 
meine Infekte und anderen Wehwehchen. Auch mein Im-
munsystem liegt bisweilen darnieder und lässt Viren und 
Bakterien freies Spiel. Aber ich bin deutlich seltener krank 
als früher, und ich konnte auch ein paar Krankheiten, die be-
reits zu chronifizieren drohten, aus meinem Leben verban-
nen. Heute habe ich eine deutlich bessere Vorstellung davon, 
was es mit positiven und negativen Erwartungshaltungen auf 
sich hat und welchen Einfluss sie auf die Gesundheit nehmen 
können.

So können positive Gedanken und Erwartungen Pla-
cebo-Effekte auslösen. Wenn man beispielsweise erwartet, 
dass Kopfschmerzen nach der Einnahme einer Tablette zu-
rückgehen, obgleich die Pille, die man gerade geschluckt 
hat, nur ein Scheinmedikament ist und folglich keine phar-
makologisch relevanten Substanzen im Spiel sein können, 
und der Kopfschmerz trotzdem abklingt, hat das in erster 
Linie mit der positiven Erwartung zu tun, die man mit der 
Einnahme der Tablette verbunden hat. Mit anderen Worten, 
allein die Vorstellung, dass die Tablette hilft, führt dazu, 
dass sie tatsächlich helfen kann. Je stärker man davon über-
zeugt ist, dass die Tablette helfen wird, desto größer ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass die Kopfschmerzen auch wirklich 
abklingen.

Im Umkehrschluss kann die Erwartung eines negativen 
Szenarios genau dieses herbeiführen. Wenn man beispiels-
weise eine Tablette gegen Magenschmerzen einnimmt und 
davon in Kenntnis gesetzt wird, dass dieses Medikament 
zwar Magenschmerzen erfolgreich beheben kann, man aber 
damit rechnen müsse, einen leichten Schwindel zu entwi-
ckeln, so ist es durchaus möglich, dass einem nach Einnahme 
der Tablette schwindelig wird, obwohl diese Nebenwirkung 
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frei erfunden ist. Allein die Vorstellung, die Magentablette 
könne Schwindel hervorrufen, kann dazu führen, dass der 
Boden zu tanzen beginnt und man sich ganz schnell setzen 
muss. Von sich selbst erfüllenden Prophezeiungen zu spre-
chen ist wissenschaftlich nicht ganz korrekt, aber es trifft die 
Sache doch im Kern. Das Wort »erwarten« sagt ja nichts an-
deres, als dass man einen in der Zukunft liegenden Zustand 
vorwegnimmt und davon ausgeht, dass er eintritt. So spre-
chen Wissenschaftler von der »antizipatorischen« Schmerz
erwartung. Wenn man fürchtet, das Bohren beim Zahnarzt 
könne weh tun, und geradezu darauf wartet, dass der Schmerz 
jeden Moment einsetzt, nimmt man das Schmerzerlebnis 
vorweg, das heißt, man antizipiert es. Man geht davon aus, 
dass es so kommen wird. Tja, und damit wären wir auch 
schon bei der sich selbst erfüllenden Prophezeiung.

Ich hatte das Glück, vor einigen Jahren bei der Vorberei-
tung eines Filmprojekts die Placebo-Forscherin PD Dr. med. 
Karin Meissner kennenzulernen, die an der Ludwig-Maxi-
milians-Universität (LMU) München forscht und lehrt. Sie 
gewährte mir erste Einblicke in das weite Feld der Pla-
cebo-Forschung und half mir, meine persönlichen Erwar-
tungshaltungen und deren Folgen besser zu verstehen. Es ist 
ein schönes Gefühl, wenn die eigenen laienhaften Ahnungen 
und Vorstellungen, die man über Jahre gehegt hat, plötzlich 
wissenschaftlich erklärbar werden und man in seinen sche-
menhaften Vermutungen bestätigt wird. Seit dieser Unter-
haltung mit meinem Dermatologen, der von den »angehex-
ten« Erkrankungen seiner Kommilitonen berichtete, wusste 
ich ja, dass nicht wenige Menschen unter ihren Erwartungen 
leiden, nicht zu reden von all denen, die durch eine tendenzi-
öse Berichterstattung in den Medien verunsichert werden 
und plötzlich Symptome entwickeln, von denen sie am Vor-
tag in der Zeitung gelesen haben.
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Daher keimte in mir der Wunsch, das Wissen um Placebo- 
und Nocebo-Phänomene zusammenzutragen, um all denen, 
die, wie ich seinerzeit, Krankheiten aus dem Nichts heraus 
entwickeln, zu zeigen, dass man negative Erwartungen sehr 
wohl auch in positive umwandeln kann. Die Placebo-For-
schung zeigt eindrücklich, welchen Einfluss Erwartungen 
und erlernte Verhaltensmuster auf den Verlauf und das Er-
gebnis einer Therapie haben können. Je besser Wissenschaft-
ler verstehen, welche Mechanismen dem Placebo- wie auch 
dem Nocebo-Effekt zugrunde liegen, desto gezielter können 
sie Hilfestellung geben, um beispielsweise die Wirkung von 
Medikamenten zu verbessern. Deutsche Wissenschaftler ha-
ben sich in der weltweiten Placebo-Forschung einen hervor-
ragenden Ruf erarbeitet.

Als ich mich mit dem Gedanken trug, dieses Buch auf den 
Weg zu bringen, war mir nicht vollends bewusst, in welche 
Bereiche die Forschung bereits vorgestoßen ist und welche 
verblüffenden Erkenntnisse mittlerweile vorliegen. Wenn 
mein Plan aufgeht, dürften Sie, liebe Leserinnen und Leser, 
nach der Lektüre dieses Buches ein besseres Verständnis für 
Ihre eigene Krankengeschichte haben und möglicherweise in 
der Lage sein, diese ein klein wenig selbst zu beeinflussen. 
Abgesehen davon, hoffe ich, Ihnen so viel mit auf den Weg 
geben zu können, dass Sie sich künftig nicht mehr von Angst 
auslösenden Schlagzeilen und negativen Prognosen ins Bocks
horn jagen lassen. Denn wenn von Nocebo die Rede ist, sind 
es nicht immer nur die eigenen negativen Erwartungen, die 
krank machen können. Mitunter fühlen sich andere Men-
schen berufen, uns Krankheiten einzureden. Auch der Bei-
packzettel, der in jeder Tablettenschachtel steckt, hat durch-
aus das Potential, Sie so weit zu verunsichern, dass die 
beschriebenen Risiken und Nebenwirkungen tatsächlich 
Gestalt annehmen.
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Ungünstige Prognosen  
schlecht verpackt

Es ist gut zehn Jahre her, dass ich mich einer Routineun-
tersuchung unterzog, obwohl ich erst Mitte dreißig war 

und eigentlich nicht wusste, warum dies notwendig sein soll-
te. Aber mein Hausarzt riet mir dazu, und ich folgte seinem 
Rat. Als er mit dem Ultraschall meine Galle durchleuchtete, 
stieß er auf kleine Gewächse. Ich erinnere mich noch ziem-
lich genau an seine Worte. Noch bevor er die Knötchen in 
ihrer Größe vermessen hatte, sprach er von einer potentiell 
notwendigen Gallen-Operation. »Das könnten Polypen 
sein, und wenn die mal entarten, dann muss die Galle raus, 
bevor dort ein Krebsgeschwür entsteht.« Ich war so perplex, 
dass es mir die Sprache verschlug. Heute vermute ich, dass 
ich unter Schock stand und gar nicht in der Lage war, ange-
messen nachzufragen, um die Diagnose ins rechte Licht rü-
cken zu lassen.

Anstatt mich sachgerecht aufzuklären, ließ mein Arzt sei-
nen Vermutungen weiter freien Lauf. Er fragte mich, ob er 
nicht ein paar Tumormarker ermitteln lassen solle, wo er 
doch ohnehin schon Blut abgenommen habe, »… nur um auf 
Nummer sicher zu gehen«. Er hatte mir innerhalb weniger 
Minuten zweimal vor Augen geführt, ich könne ein Krebsge-
schwür in der Galle haben oder zumindest in absehbarer Zeit 
entwickeln. Ich weiß noch wie heute, dass es ein warmer 
Sommertag war. Ich weiß auch noch, welches Kleid ich trug. 
Und ich weiß noch ziemlich genau, dass ich am Abend dieses 
Tages ausgehen wollte. Nach dieser Diagnose war mir nach 
allem Möglichen zumute, nur nicht nach Amüsement. Ich 
wusste gar nicht, wohin mit meiner Angst.


