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T =M PLACEBERKBRIEPRPT

1.1 ABERGLAUBE, KOVARIATIONSPRINZIP UND PLACEBOEFFEKT

In einem mit "Superstition in the Pigeon" iiberschriebenen
Artikel wird von SKINNER (1948) die folgende Beobachtung be=
richtet: Hungrige Tauben, denen durch eine automatische Vor=
richtung in fixen Intervallen Futter verabreicht wurde, zeig=
ten rasch ein sehr merkwlirdiges stereotypes Verhalten. Jedes
Tisr begann, ganz bestimmte Bewegungen immer wieder und mit
zunehmender H&ufigkeit und Sicherheit zu wiederholen. Dabei
war die Art der Bewegung von Taube zu Taube sehr verschieden.
Eine Taube lief beispielsweise immer wieder im Kreis, wihrend
es bel anderen zu Schaukelbewequngen mit Kopf und Rumpf oder
bestimmten pickenden Bewegungen kam. Diesss Verhalten wird
von SKINNER mit der zufédlligen Verstdrkung einer Bewegung
durch die Futterverabreichung erkldrt. Dadurch wdre nicht

nur die Auftretenswahrscheinlichkeit des betreffenden Verhal=
tens, sondern auch die Wahrscheinlichkeit seiner weiteren
Verstarkung erhdht worden.

Das zeitliche Zusammentreffen von Ereignissen, wie etwa van
Uperant und Verstdrker, ist nicht nur in SKINNER's Theorie
entscheidend. HERKNER (1981, p.39f) weist auf die Bedeutung
des Kovariationsbegriffes in einer Vielzahl von Theorien hin
und auf die Notwendigkeit, einen Zusammenhang von Ereignis=
sen (Kovariation) von deren bloBem Zusammentreffen (Koinzi=
denz) klar zu unterscheiden. Eine Kovariation ist umso gros=
ser, je sicherer vom Vorhandensein eines Ereignisses auf das
Vorhandensein eines anderen geschlossen werden kann. Dies

ist am stdrksten dann gegeben, wenn beide Ereignisse nur zu=
sammen auftreten (r=+1) oder nur einzeln (r=-1). Die Erfassung
von Kovariationen ist gleichbedeutend mit der Erfassung von
wenn-dann Beziehungen. Sie ist Inhalt von Lernvorgdngen auf
sehr unterschiedlichem Niveau: des klassischen Konditionie=
rens einer Vermeidungsreaktion der Meeresschnecke HERMISSENDA
(ALKON 1983) ebenso wie der Kausalattribuierung in der Per=




sonenwahrnehmung (KELLEY 1967) und der systematischen Infor=
mationsverarbeitung in den Wissenschaften, wie sie spétestens
seit MILL (1843) angestrebt wird. Flr Wissenschaftler wie

fir Meeresschnecken gilt jedoch, daB nur jene Kovaristionen
erfaBt werden k&nnen, die innerhalb einer begrenzten, zugéngs=
lichen Ereignisstichprobe beaobachtbar sind. Nie wissen wir,
ob eine Beziehung,'die innerhalb einer endlichen Zahl van
Beobachtungen angetroffen wurde, auch innerhalb eines erwei=
terten Bezugs- und Beobachtungsrahmens besteht: Eine Gesetzes=
annahme kann schon mit der n8chsten Beobachtung widerlegt
werden, eine vermeintliche Kovariation sich als bloRe Koins
zidenz herausstellen (Induktionsproblem!).

Eine sehr eingeschrédnkte Informationsmenge lag auch dem Ver=
halten (dem "Aberglauben") der SKINNERschen Tauben zugrunde.
Diese erfaBten offenbar lediglich die Koinzidenz der Ereig=
nisse "Bewegung" und "Fitterung", jedoch keine Information
Uber das Auftreten von "Fitterung" bei Ausbleiben der Bewe=
gung oder Auftreten bestimmter Vorgénge im Fitterungsmecha=
nismus. Innerhalb dieses Rahmens kann das Verhalten der Tie=
re nicht als unzweckm&Big erscheinen. Als "abergl&dubisch"
wird es erst innerhalb des erweiterten Bezugssystems des Be=
obachters entlarvt, in welchem das Ereignis "Fitterung” mit
anderen Ereignissen als dem Verhalten der Tauben kovariiert.
Dem entspricht ein sehr allgemeines Prinzip wissenschaftli=
cher Forschung: In systematischer Informationssuche erfolgt
eine systematische Erweiterung (und Ordnung) von Ereignisstich=
proben, innerhalb derer das Auftreten von Kovariationen unter=
sucht wird. Die so erfolgende Uberwindung von Aberglauben

und Irrtuimern in der Medizin ist aufs engste mit dem Begriff
"Placebo" (P) verknlUpft. Die Berlicksichtigung der Frage, was
geschieht, wenn etwas Bestimmtes (eine bestimmte Behandlung)
nicht gescﬁiéht, vermochte hier nicht nur, unangemessene An=
nahmen zu eliminieren, sondern ermdglichte auch die Zuwendung
zu anderen Zusammenhdngen und so die Entwicklung effiziente=

rer Behandlungsmethaoden.

BEECHER (1961) und BENSON & MCCALLIE (1979) berichten von
einer chirurgischen Behandlung der Angina pectoris, bei der




versucht wurde, die Koronardurchblutung durch Unterbindung
einer Mammaarterie zu erhthen. Diese Technik fand in den 50271
Jahren begeisterte Vertreter, welche damit beachtliche Erfol=
ge erzielten (65%-91% Besserung). Untersuchungen skeptischer
Chirurgen erbrachten jedoch weitaus unglnstigere Resultate.
SchlieBlich zeigten Untersuchungen mit Kontrollgruppen, bei
denen wahrend der Operation lediglich Hautschnitte durchge=
fihrt wurden, daB keine Unterschiede zwischen den Effekten
einer derartigen Scheinoperation und einer Ligation der Mam=
maarterie bestehen.

Der so entlarvte Aberglaube ist auch hier auf die beobachte=
te Kovariation von Efeignissen (Operation und Besserung) in
einer sehr eingeschrédnkten Ereignisstichprobe zurlickzuflhren.
Seine Uberwindung erfolgte erst durch Nutzbarmachung zusidtzs=
licher Information. Die systematische Erweiterung von Ereig=
nisstichproben 138t dabei zwel grundverschiedene Schritte
erkennen (die nicht in bestimmter Reihenfolge stattfinden
missen), die die Entwicklung in der Erforschung des P-Effek=
tes kennzeichnen:

a) In der Suche nach den Bedingungen von "Heilung" wird die
Kovariation von "Therapie" und Besserung durch Einbeziehung
von Bedingungen Uberprift, die die als wesentlich erachteten
Elemente der “"Therapie" nicht beinhalten. Dieser Schritt ent=
spricht der Einflhrung von "Placebobedingungen" als Vergleichs=
bedingung in der experimentellen Therapieforschung.

b) In der Suche nach den Bedingungen des "Placeboeffektes"
wird die Kovariation von "Placebo" und Besserung durch Ein=
beziehung von Bedingungen Uberprift, die die als wesentlich
erachteten Elemente des "Placebos" nicht beinhalten. Dieser
Schritt entspricht der Einfihrung der Leergruppe bzw. der
Variation von "Placebobedingungen'".




1.2 BEQGRIFF UND GESCHIEHTE

Das Wort "Placebo" stammt aus dem Lateinischen und bedeute=
te urspringlich "ich werde gefdllig sein". Nach wiederholtem
Bedeutungswandel erscheint es erstmals 1785 in der medizini=
schen Literatur und wird in "MOTHERBY's Medical Dictionary"
als ™™g commonplace_method or medicine" beschrieben (SHAPIRD

& MORRIS 1978, p.371). Von PEPPER (1945, p.410) wird zu die=
ser Definition etwas spOttisch bemerkt, daB sie angesichts
der pharmakologischen Wirkungslosigkeit fast aller Medikatio=
nen dieser Zeit nur allzu zutreffend war. So wird in ihr auch
nicht die Frage der Wirksamkeit beriihrt, wdhrend in nsueren
Definitionen die pharmakologische Inaktivitdt fast immer das
entscheidende Kriterium darstellt.

FUr SHAPIRO & MORRIS (p.370) ist die Geschichte der Medizin
weitestgehend als Geschichte des P-Effektes charakterisier=
bar. DaB Patienten geholfen wurde, sei primdr auf Vorgénge
zurlckzufihren, die eine psychologische Erkl&rung verlangen.
Tatsidchlich ist die Bedeutung psychischer Faktoren fUr Gesund=
heit und Krankheit seit der Antike bekannt. Auch der psychi=
sche Anteil an Arzneiwirkungen dirfte "Heilern" zu allen Zei=
ten bewuBt gewesen sein. Dennoch erfolgte der erste Versuch
einer Trennung von pharmakologischer und psychischer Wirkung
eines Heilmittels erst 1747: LIND untersuchte die Heilwirkung
des in der Skorbutbek&mpfung geschitzten Saftes von Zitrus=
frichten im Vergleich mit Seewasser, Kupfersulfatl&sung, Pe=
rubalsam, Senf, Myrrhentinktur und Knoblauch an je zwei Kran=
ken. Hier interessierte erstmals nicht nur, was bei einer
Behandlung mit, sondern auch, was bel einer Behandlung ohne
cem Therapeutikum geschieht, das als wesentlich erachtet wird.
LIND fand seine Annahme bestédtigt: Die Heilung vom Skorbut
kovariiert mit der Einnahme des Saftes von Zitrusfrichten
(nach HAAS et al. 1959, p.288).

Der Einsatz von P-Kontrollen blieb jedoch durch viele Jahr=
zehnte ein duBerst seltener Einzelfall. Noch weniger erfolgs=s
te eine Durchfihrung von Gruppenvergleichen unter Benitzung




der Wahrscheinlichkeitsrechnung, wie sie flir therapeutische
Untersuchungen schon 1816 von LAPLACE gefordert wurde. Erst
1946 wurde von der "Cornell Conference on Therapy" dsr Dop=
pelblindversuch empfohlen. GREINER et al. (1950) zeigten sei=
ne Bedeutung: Beil normaler, "einfach blinder" Versuchsanord=
nung, beil der den Patienten nicht mitgeteilt wird, ob sie

P oder eine aktive Substanz erhalten, wurden Unterschiede
zwischen den Effekten von P und Khellin "machgewiesen" (An=
gina pectoris). Bei "doppelt blinder" Anwendung, bei der die
Art des Prédparates auch nicht jener Person bekannt ist, durch
die es verabreicht wird, ergab sich keine Uberlegenheit von
Khellin gegenlber P (zit. nach HHAS et al. 1959, p.298).

Mit dem breiteren Einsatz von P-Kontrollen seit Mitte des
Jahrhunderts erwachte auch das Interesse an den Bedingungen

des P-Effektes: Man begann, diese zu variieren, ihnen ande=

re Becdingungen gegeniiberzustellen, in erster Linie durch Va=
riation der Instruktion eder durch Einsatz der Leerbedingung.
Aber auch schon der Vergleich von Blindversuch und Doppelblind=
versuch bedeutet die Kontrolle eines wesentlichen Faktors,

des Faktors "Arzt" bzw. "Versuchsleiter".

Eine der ersten Arbeiten, bei der eine Vvariation von Instruk=
tionen erfolgte, ist jene von WIED (1953; zit. nach HAAS et
al. 1959, p.445): Patientinnen mit klimakterischen Beschwer=
den zeigten bei P-Verabreichung hiufiger eine Besserung, wenn
ihnen mitgeteilt wurde, sie erhielten ein hochwirksames Pri=
parat, als wenn gesagt wurde, seine Wirkung sei fragwirdig.
In dieser Untersuchung wurden die Faktoren Priparat (NaCl

vs. Ovarialextrakt vs. Estradiol) und Instruktion ("hochwirk=
sam" vs. "fragwlirdig") unabhdngig voneinander variiert, ei=
ne Vorgangsweise, wie sie spdter auch von CLAUSER (1956) emps=
fohlen wurde.

Ein Einsatz einer Leergruppe erfolgte schon 1955 in einem
Experiment von LIENERT; wie wichtig ihre Verwendung auch fir
eine angemessene Substanzbewertung ist, zeigt eine Untersu=
chung von MODELL & GARRETT (1960). Dabei wurden Pentobarbi=
tal Sodium, P und Leerbedingung miteinander verglichen. Un=
ter Pentobarbital Sodium (100 mg) erhthte sich der Fingertre=




mor auf 162/min, unter P auf 198/min, unter der Leerbedingung
auf 152/min. Die Erhthung unter P war signifikant gegeniiber
jener in den beiden anderen Bedingungen - Pentobarbital So=
dium fuhrt im Vergleich 7zu P zu herabgesetztem Fingertremor,
im Vergleich zur Leerbedingung jedoch nicht. Offenbar erfolg=
te hier ein negativer P-Effekt - ein solcher erlaubt die Be=
urteilung eines Préparates nur aus dem Vergleich Verum vs.

P vs. Leerbedingung.

Im Zusammenhang mit dem Erfordernis von Kontrollbedingungen
wird von FISHER (1967) vorgeschlagen, "placebo response" von
"placebo effect" zu unterscheiden:

"Scores obtained from subjects who have been on medication might

be meaningful termed estimates of drug response, but these scores

may or may not say anything about drug effect unless they are con=
trasted with the scores of compareable subjects under placebo con=
ditions. Similarly ... one must differentiate placebo response (the
scores of individuals who have received placebo) from placebo effect
(a comparison with scores obtained from a no-treatment condition).
When an investigator wants to study an effect - whether it be a pla=
cebo effect, a drug effect, or some general stimulus effect - a score
which gives an unbiased estimate of the desired effect can be ohtained
only in respect to some control condition" (p.514).

Mit der reflektierteren und kritischeren Haltung in der Be=
urteilung therapeutischer Ergebnisse begann auch die Suche
nach geeigneten Kontrollen fir nicht-pharmakologische Theras=
pieformen. Das P-Konzept sollte auch auf psychotherapeutische
Verfahren Ubertragen werden, wie es von ROSENTHAL & FRANK
1956 vehement gefordert wurde. Hier ist allerdings die alte
Unterscheidung pharmakologisch aktives Verum vs. pharmakolo=
gisch inaktives P nicht mehr brauchbar. Wie P ist Psychothe=
rapie pharmakologisch inaktiv und entfaltet ihre Wirkung iliber
die vom Patienten aufgenommene Information. SHAPIRO & MORRIS
(1978, p.372) versuchen diese Schwierigkeit durch die Verwen=
dung des Begriffes "spezifische Aktivit#dt" zu umgehen: NEpe=
cific activity is the therapeutic influence attributable sole=
ly to the contents or processes of the therapies rendered."
Mit ihrer vielseits zitierten Definition soll sowohl histo=




rischen als auch heuristischen Erfordernissen entsprochen

werden:

"A plscebo is defined as any therapy or component of therapy that

is deliberately used for its nonspecific, psychological, or psycho=
physiological effect, or that is used for its presumed specific ef=
fect, but is without specific activity for the condition being trea=
ted,

A placebo, when used as a control in experimental studies, is defined
as a substance or procedure that is without specific-activity for

the condition being evaluated.

The placebo effect is defined as the psychclogical or psychophysi=
ological effect produced by placebos" (p.371).




1.3 ZUR KRITIK

Besanders in den letzten Jahren erfolgte aus theoretischen
und ethischen Uberlegungen heraus eine Fille von Kritik am
P-Konzept und dem Ideal der doppelblinden Versuchsanordnung.

1.3.1 KRITIK UNTER THEORETISCHEN GESICHTSPUNKTEN

Schon von BATTERMAN (1955) wurde gegen das Doppelblindverfah=
ren eingewendst, daB bei seiner Anwendung die Wirkung vieler
anerkannter Drogen nicht nachweisbar ist. Dem entsprechen

die Ergebnisse einer doppelblindeh Untersuchung von MODELL

& HOUDE (1958), bei der keine Unterschiede in der analgeti=
schen Wirkung von Aspirin (lg) und P festzustellen waren.-
Salche Schwierigkeiten sind sicher nicht allein auf die Do=
sierung des Verums zuriickzuflhren. Deren Kldrung und ein bes=
seres Verstédndnis von Pharmakon- und P-Effekten kann jedoch
kaum durch den Verzicht auf doppelblinde Versuche hergestellt
werden. Zu beachten scheint in diesem Zusammenhang allerdings,
daB es in kontrollierten Studien dadurch zu einer Unterschidt=
zung des Verums kommen kann, daB die Dosierung fixiert und
nicht den individuellen Gegebenheiten des Patienten angepaBt
ist (RITTER 1980, MULLER et al. 1985).

Kritik betrifft besonders auch die Forderung, das P-Konzept
auf den Bereich der Psychotherapieforschung zu Gbertragen.
O'LEARY & BORKOVEC (1978, p.823) und SUEDFELD (1984,p.161)
argumentieren, daB im Rahmen psychotherapeutischer Untersu=
chungen kaum v8llig unwirksame P gefunden und zur Anwendung
gebracht werden kdnnen.,

"... while inertness is relatively easy to define and test when deal=
ing with chemicals ..., it is very difficult and perhaps impossible
to be sure that a behavioural or psychological intervention is in
fact inmert. This is a major drawback for a technique whose validi=

ty depends crucially on such inertness" (SUEDFELD, p.161).

Es ist tatsachlich miBig, den Effekt einer Bedingung ohne
Effekt zu kontrollieren, und es fehlen auch Beispiele dafir,

daB dies jemals gefordert wurde. DaB es in der pharmakologi=




schen Forschung sinnvoll ist, PHARMAKOLOGISCH inaktive Ps
einzusetzen, bedeutet nicht, daB es in der Psychotherapiefors=
schung sinnvoll ist, psycworocisces inaktive Ps zu suchen.
Entscheidend ist die Information, die aus den notwendigen
Vergleichen gewonnen werden kann.

Die Kritik von KIRSCH (1978) und GRUNBAUM (1981) bezieht sich
in erster Linie auf die Definition von SHAPIRO & MORRIS (1978;
s. Abschnitt 1.2). Nach KIRSCH ist vor allem nicht eindeutig,
was mit dem Terminus "non-specific" gemeint ist. Er argumen=s
tiert, daB sehr wohl spezifische Bedingungen des P-Effektes
bekannt sind und nennt eine Untersuchung von KIRSCH & HENRY
(1977), in der sich "rationale credibility" als verantwort=
lich far 36,5% der wahrgenommenen Hilfe durch eine Behandlung
herausgestellt hatte. AuBerdem wiirden bewuBt ganz spezifische
P-Kontrollbedingungen geschaffen, die auf eine ganz spezifi=
sche (Ziel-) Symptomatik ausgerichtet sind und von denen kei=
ne allgemeine "unspezifische" Wirkung angenommen werden kdnn=
te. Die Gleichsetzung von "non-spezifischen" Faktoren oder

Ps mit Erwartungshaltungen wdre auch keine L&sung, da es nicht
wdnschenswert ist, die ganze Fllle psychotherapeutischer Vers
fahren, die bewuBt eine Anderung von Erwartungen herbeifiihren
mdchten, als "Ps" zu bezeichnen.

FUr KIRSCH ist die Konseguenz, daB im psychotherapeutischen
Bereich "treatment" und "P" nicht eindeutig unterschieden
werden kBnnen. Je nach Definition der Begriffe wdren es stets
zwel "treatments" oder zwei "Ps", die miteinander verglichen
werden. Dabei wadre der negativ gefédrbten Bezeichnung "P" die
Bezeichnung "treatment" vorzuziehen.

Tatsédchlich ist die NUtzlichkeit des Spézifitétsbegriffes
sehr gering, wenn er nicht auf eine endliche Menge von Ereig=
nissen bezogen wird. Ob die Merkmale einer Therapie als spe=
zifisch oder als unspezifisch zu bezeichnen sind, kann nicht
von vornherein, sondern erst durch Vergleich mit anderen ein=s
deutig definierten Therapien entschieden werden. Unspezifi=
sche Merkmale sind dann jene, die den untersuchten Therapien
gemeinsam sind, spezifische Merkmale solche, durch die sie
sich unterscheiden. "rationale credibility" w&re esine unspe=
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zifische Komponente im Vergleich von Therapien, dle sie im
gleichen AusmaB beinhalten, aber eine spezifische Komponente
im Vergleich von Therapien, die diesbeziiglich Unterschiede
aufweisen. Im idealen Versuchsplan unterscheiden sich die
Bedingungen um genau eine (= spezifische) Komponente, deren
Wirkung durch die experimentelle Manipulation erfaBt werden
soll. Auch in der Psycholherapieforschung scheint der P-Be=
griff durchaus angebracht, um das Fehlen der untersuchten
Komponente unter einer Bedingung zu charakterisieren.

Gewichtige Argumente betreffen die Herstellung gleicher Er=
wartungen in den zu vergleichenden Gruppen. Dies scheint re=
lativ einfach bei doppelblinder P-Verabreichung in der phar=
makologischen Forschung, wird jedoch in der Psychotherzpie=
bewertung zum Problem. Hier sind unterschiedliche Behandlun=
gen flr Klient und Therapeut schon rein &duBerlich erkennbar
und ein Doppelblindverfahren wohl kaum zu realisieren. Eine
weitere Schwierigkeit besteht nach O'LEARY & BORKOVEC (1978,
p.B824) darin, daB psychotherapeutische Verfahren ldnger dauern
und sich Erwartungen in deren Verlauf &ndern kénnen. SUEDFELD
(1984, p.161) weist darauf hin, daB Annahmen Uber die Vergleich=
barkeit von Erwartqnﬁen unter den experimentellen Bedingun=
gen stets auf eine Ab}ehﬁuﬁq—der Nullhypothese hinauslaufen,
eines Vorgehens, das grundsdtzlich sehr problematisch sei.

Hiermit scheint eine zu beachtende Beschrankung in der Uber=
tragbarkeit experimenteller P-Methodik auf die Psychothera=
piekontrolle vorzuliegen: Die Kontamination von Therapien
mit Erwartungen von Klient und Therapeut erfordert deren Be=
rucksichtigung auf abhdngigen wie auf unabh#dngigen Variablen.
Versuche, ungleiche Einfliisse von Erwartungen viéllig zu eli=
minieren, dirften dennoch auf einige Schwierigkeiten stoBen.

1.3.2 KRITIK UNTER ETHISCHEN GESICHTSPUNKTEN

Ethisch begrindete Einwdnde gegen die Verabreichung von Ps
zum Zweck experimenteller Therapiekontrolle betreffen vor
allem die T&auschung von Vpn/Klienten und die Vorenthaltung
der bestmBglichen Therapie (O'LEARY & BORKOVEC 1978, SILBER
1979, MULLER-OERLINGHAUSEN 1983). Die Berechtigung dieser

Einwdnde und die Notwendigkeit, die ethische Verantwortbar=




keit experimenteller bzw. therapeutischer Manipulationen mit

aller Ernsthaftigkeit zu berlcksichtigen, kBnnen hier nur
unterstrichen werden. Eine generelle Ablehnung kontrollier=

ter Versuche scheint aber gerade auch unter ethischen Gesichts=
punkten wenig vertretbar.

Eine bewuBte T&uschung ist immer problematisch, und sie ist
dies umso mehr, wenn es sich nicht um gesunde, freiwillige
Vpn handelt, sondern um hilfesuchende Patienten. Fir diese
ist es aber letztlich egal, ob der Therapeut nur sie oder
auch sich getduscht hat. Uberzeugung des Therapeuten scheint
nur eine notwendige, aber keine hinreichende Voraussetzung
zu sein. Therapien wurden und werden mit groBem Enthusiasmus
und hdufig auch Erfolg durchgefiihrt und stellten sich doch
als fragwlrdig heraus. Chirurgische Behandlungen der Angina
pectoris (durchschnittliche Mortalitdtsrate: 5%) sind nur
ein Beispiel dafir (BENSON & MCCALLIE 1979).

In einer Ubersicht iiber 2300 Pridparate, die in der BRD und

in Osterreich verschrieben werden, werden ca. 60% als "wenig
zweckmdBig" oder "abzuraten" eingestuft (LANGBEIN et a. 1983).
Van anderer Seite werden 35 - 45% (pharmakologisch) wirkungss
loser Verschreibungen berichtet (PIECHOWIAK, 1981). MULLER-
OERLINGHAUSEN (1983) stellt die bezeichnende Frage, ob man
dies auch wissen wolle, wie hdufig Ps in der praktischen The=
rapie verwendet werden (p. 81), die Untersuchung von SHAPIRO
& STRUENING (1974) zeigt, daB der Gebrauch von Ps bevorzugt
der Praxis anderer zugeschrieben wird. Solche Tduschungen
helfen dem Patienten wenig, und gerade durch kontrollierte
Versuche soll versucht werden, eine mdglichst effiziente Be=
handlung zu erreichen.

1.2.3 ALTERNATIVEN ZU TRADITIONELLEN PLACEBO-KONTROLLEN

Auf Grund ethischer und theoretischer Schwierigkeiten in der
ﬁbertragung des P-Konzeptes auf die Psychotherapieforschung
werden von O'LEARY & BORKOVEC (1978) eine Reihe von Alterna=
tiven vorgeschlagen:

a) "Standard interventions" (p.823) widren standardisierte
Behanclungen, die flr verschiedene St@rungen zu entwickeln
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wdren und als Kontrollen bei der Bewertung neuer Therapien
verwendel werden konnten.

b) "Best available comparisons" (p.826) wédren Vergleiche mit
der bestverfigbaren und meistversprechenden Therapie fiir ein
spezifisches Problemverhalten.

c) "Component control comparisons" (p.826f) beinhalten den
Vergleich einer Therapie mit einzelnen ihrer Komponenten bzw.
den Vergleich mit allen Komponenten zusammen, die jedoch nicht
in der idealen Kombination geboten werden. _

d) "Neutral expectancy comparisons" (p.827) sollten erfolgen,
indem die Behandlung an freiwilligen Vpn ohne Hinweise auf
Therapie und Zielsymptomatik durchgefihrt wird.

e) "Counterdemand manipulation" (p.828): Eine Behandlung wird
mit der Instruktion durchgefihrt, daB ein Effekt nicht vor
einem bestimmten Zeitpunkt zu erwarten sei, beurteilt werden
jedoch die Effekte, die daver auftreten.

SUEDFELDs (1984) L&sung heiBt "subtractive expectancy pla=
cebo": Es besteht in der Durchfihrung einer spezifischen,
aktiven Behandlung mit der Instruktion, daB davon keine Wirs=
kungen auf die Zielsymptomatik zu erwarten widren. "Treatment"-
Effekte sollten durch Vergleich mit der Leerbedingung erschlos=
sen werden.

Bei der Beurteilung dieser Vorschldge sollte nun zuallererst
darauf bedacht genommen werden, welche Ziele durch den Ein=
satz von Kontrollbedingungen verfolgt werden: Durch Variation
von Bedingungen sollen Faktoren von "Heilung" isoliert und
die Effizienz von Therapien erhtht werden., Es wurde schon
darauf hingewiesen, daB sich im idealen Versuchsplan die Be=
dingungen um genau eine Komponente voneinander unterscheiden.
Sie ist unter einer Bedingung vorhanden und unter einer Be=
dingung nicht vorhanden, und es ist naheliegend, Unterschie=
de zwischen den Bedingungen auf diese eine Komponente zuriick=
zufuhren. Unterscheiden sich die verglichenen Bedingungen
durch mehrere Komponenten, wie etwa bei einem Vergleich von
Gesprachstherapien und Verhaltenstherapien, dann kdnnen Gleich=
heit wie Ungleichheit von Ergebnissen in unterschiedlichster
Weise auf eine Fillle von Faktoren zurlckgefihrt werden. Kei=
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ne Komponente kann in ihrer Wirkung spezifiziert werden, und
es bestehen kaum Anhaltspunkte flir eine Weiterentwicklung.

So scheinen auch "standard interventions", "best available
comparisons" und "component control comparisons" als Kontroll=
bedingungen von geringem Wert, wenn sie sich von jener Bedin=
gung, mit der sie verglichen werden scllen, durch mehrere

Komponenten unterscheiden.

Bei "neutral expectancy comparisons", "counterdemand manip=
ulations" und "subtractive expectancy placebo" hiéngt die Ab=
schdtzung eines "treatment"-Effektes vom Vergleich mit der
Leerbedingung ab. Hier stellt sich die Frage, ob die Erwar=s
tungen unter diesen "treatment"-Bedingungen jenen unter der
Leerbedingung entsprechen. Dies lduft wieder auf eine Annah=
me der Nullhypothese hinaus, die hier trotz fehlender oder
negativer Instruktionen wenig plausibel erscheint. Zudem ist
mit KLEBELSBERG (1974, p.l76) zu bedenken, daR von neutralen
Instruktionen nicht auf nesutrale Erwartungen geschlossen wer=
den kann, sondern eher mit einer Erhdhung deren Varilanz zu
Technen 1sts

Der Gedanke, eine Behandlung mit negativen oder neutralen
Instruktionen durchzufihren, ist nicht neu, scondern schon

in den Versuchspldnen von WIED (1953) und CLAUSER (1956) ent=
halten. In diesen werden Therapie und Instruktion unabhangig
voneinander variiert. Wdhrend jedoch die Bedingungskombina=
tion "aktive Behandlung/negative Instruktion" in SUEDFELDs
"subtractive expectancy placebo" (1984) mit der Leerbedingung
verglichen wird, erfolgt bei WIED und CLAUSER ein Vergleich
mit der Bedingungskombination "P/negative Instruktion" (zu=
satzlich zu den anderen mdglichen Vergleichen).

Auch im Viergruppenplan von ROSS et al. (1962) sollen Behand=
lung und Erwartung variiert werden; die Erwartung jedoch nicht
durch unterschiedliche Instruktionen, sondern durch Pillen=
verabreichung fiir eine Hd1fte und fehlende Pillenverabreichung
fir die andere H&H1fte der Vpn. Unter der Bedingung "Droge/

ohne Pille" wird Verum unwissentlich mit einer Tarnkonstanten
(etwa Orangensaft) verabreicht. Ein solches Vorgehen ist ethisch

nicht immer unbedenklich und auch auf pharmakologische Ver=
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suche beschréankt, die Durchfihrung von Behandlungen unter
unterschiedlichen Erwartungen stellt aber auch hier den Grund=
gedanken dar.

Am Ende dieses Abschnittes sel nun noch auf die Arbeit von.
FISCHER & DLIN (1956) hingewiesen, die in vorbildlicher Wei=
se zeigt, daB methodische und ethische Erfordernisse durch=
aus keinen notwendigen Gegensatz darstellen. Patienten mit
Diagnose Schizophrenie bzw. Neurose erhielten unter allen
experimentellen Bedingungen psychoanalytische Therapie. Ei=
ne Gruppe erhielt keine zus&dtzliche Behandlung, eine zweite
Gruppe hingegen P und eine dritte Gruppe ein desaktivieren=
des Kombinationspradparat. Die Bedingungen unterschieden sich
somit um jeweils eine Kompanente der "Dragentherapie", ein=
mal um die Pillenverabreichung, einmal um die Drogenverabrei=
chung. Hier wurde allen Patienten eine Behandlung geboten,
und das Fehlen von unterschiedlichen Effekten zeigt sogar,
daB@ mit der Vorenthaltung von Droge bzw. Pille keine VYorents
haltung effizienter Therapie bestand.

Damit 1st der Weg vorgezeichnet, der in der Therapieforschung
immer dann beschritten werdsn sollte, wenn ein AusschluB von
einer bestimmten Behandlung bedenklich erscheint: Unter al=
len experimentellen Bedingungen wird die gleiche, geeignete
"Basistherapie" durchgefihrt, darauf aufbauend erfolgt die
Variation der Komponenten einer zu untersuchenden Behandlung.
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Nachdem im vorangegangenen Abschnitt auch auf Probleme der
Therapiebewertung und des Einsatzes von P-Kontrollen in der
Psychotherapieforschung eingegangen wurde, soll flr die wei=
tere Arbeit der Gegenstand auf dis Effekte "pharmakolcgischer
Placebos" beschridnkt werden. Als "pharmakologische Ps" wer=
den hier therapeutische oder experimentelle Behandlungen bes=
zeichnet, deren #duBere Merkmale jenen einer Pharamakonverab=
reichung entsprechen, die jedoch keine pharmakologisch akti=
ve Komponente aufweisen. Die Frage nach den Effekten solcher
Ps scheint eng mit methodischen Fragen in Zusammenhang zu
stehen.

2.1 EFFEKT UND METHODE

2.1.1 KRITERIEN

BEECHER (1955) fand bei 15 Untersuchungen an insgesamt 1082
Vpn einen durchschnittlichen Anteil veon 35,2 * 2,2% positi=
- ven Reaktionen auf P. HARAS et al. (1959) faBten Untersuchun=
gen an Uber 14 000 Patienten zusammen und stellten bei fast
41% eine Besserung nach P fest., Die gUnstigsten Ergebnisse
zeigten dabei Arbeiten Uber die Behandlung voen Kopfschmerzen,
bei denen flr insgesamt 58% der Fdlle positive Wirkungen von
P genannt wurden.

Abgesehen vom Anteil negativer Effekte iInteressieren angesichts

dieser Angaben vor allem die Kriterien, nach denen von einer
Besserung gesprochen wird. Diese sind von wesentlichem Ein=
fluB auf die Besserungsrate. So gelangte PARKHGUSE (1963)

bei unterschiedlichen Kriterien zu . 0% bis 50% "P-Reaktaren".

Die Kriterien sind auch in den von BEECHER und HAAS et al.
genannfen Arbeiten kaum vergleichbar. So etwa wird bei KEATS
& BEECHER (1950), KEATS et al. (1951), LASAGNA et al. (1954)
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dann von einem Effekt gesprochen, wenn Schmerzpatienten ei=

ne 50%ige Schmerzreduktion angeben. Bei DIEHL (1933) erfolg=
te die Beurteilung durch 2 "blinde" Arzte anhand der schrift=
lichen Patientenberichte. Keine Hinweise auf Kriterien fin=
den sich bei WOLF & PINSKY (1954) und LASAGNA et al. (1955).
WOLF & PINSKY berichten allerdings von negativen Effekten,

die bei 10% - 20% der Patienten mit psychosomatischen St8run=
gen auftraten, denen P mit positiven Instruktionen verabreicht
wurde (positive Effekte: 20% - 30%).

DaB unterschiedliche Anteile an "P-Reaktoren" auftreten, kann
aber gewiB nicht allein auf unterschiedliche Kritsrien zurilck=
gefihrt werden. Bei GAY & CARLINER (1949; zit. nach BEECHER
1955) waren 58% der Vpn innerhalb einer halben Stunde vollig
van Symptomen der Seekrankheit befreit; ein Prozentsatz, der
trotz des sehr strengen Kriteriums Uber dem Durchschnitt liegt.

Wie notwendig die Berilcksichtigung der Kriterien ist, zeigen
vor allem die Untersuchungen von LASAGNA. Diese erbrachten
die scheinbar widerspriichlichen Ergebnisse, daB die Verabrei-
chung von P bei hohem Schmerz-Ausgangsniveau seltener zu vidl=
liger Schmerzfreiheit (LASAGNA et al. 1958), aber zu grtBe=
ren Betridgen iIn der Schmerzreduktion fUhrt (LASAGNA 1962),
als das bel niedrigem Ausgangsniveau der Fall ist. Die sub=
jektive Schmerzintensitdt wurde jeweils durch eine finfstu=
fige Schatzskala mit Werten von 0 bis 4 ("very severe") ers
faBt. Ein Erreichen von Schmerzfreiheit war als Erreichen

von Schmerzstufe Null definiert, die Schmerzminderung als
Differenz der Schédtzwerte vor und nach Prédparatverabreichung.

Unter diesen Voraussetzungen gelangt man zu den Ergebnissen
LASAGNAs aber auch unter der Annahme einer zufdlligen Vari=
ation subjektiver Schmerzeinschédtzung. Wird eine konstante
Wahrscheinlichkeit fiUr eine Schmerzminderung um eine Stufe
angenommen, dann ist das Erreichen von Schmerzstufe Null um=
so wahrscheinlicher, Jje geringer der Ausgangswert ist. Dann
konnen aber nur geringere Unterschiede zwischen Ausgangs-

und Endwerten erfaBt werden, als bei hohem Ausgangsniveau
mogliech sind, weshalb auch mit einer geringeren durchschnitt=
lichen Schmerzreduktion zu rechnen ist. Abb. 1 zeigt deutlich,
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Abb. 1: Schmerz - Ausgangswert und Reduktion nach P-Verabrei=
chung (LASAGNA 1962, p. 572).

daB3 das Auftreten unterschiedlicher Schmerzreduktion bei un=
terschiedlichem Ausgangsniveau durch die ungleich eingeschrénk=
te Variabilitdt der abhédngigen Variablen zustande kommt,

LASAGNA ist sich der Mdglichkeit eines Artefaxtes durchaus
bewuBt, und so nennt er auch die Information, die zur Beur=
teilung der Ergebnisse notwendig wédre:

"A basic cifficulty regarding the question of artefact is that we

do not know what the 'true model' of untreated pain is. Because 'med=
ication' (placebos or drugs) was never withheld from patients so

that they could be interviewed pericdically in the absence of treat=
ment, no data are available on the natural history of untreated post=
operative or postpartum pain" (1962, p. 573).

2.1.2 GRUPPENVERGLEICHE

STERNBACH (1964) untersuchte den EinfluB verschiedener Instruks=
tionen auf die autonomen Reaktionen bei Verabreichung von
Elektroschocks. Die Schockverabreichung erfolgte unter "white
ncise", zu dem angegeben wurde, daB a) eine analgetische,

b) eine hyperalgetische, c¢) keine Wirkung zu erwarten sei.
Vergleiche erfolgten jeweils mit der Verabreichung ven Schocks
ohne LArm und Instruktionen. Dabei zeigten sich Effekte auf
EKG, Fingerpulsvolumen und Hautwiderstand. Effekte auf Fin=s
gerpuls und EKG ergaben sich jedoch: auch, wenn "shock-noise"-

und "shock alone"-Bedingung bei Zusammenfassung aller Instruks=s

tionsbediﬂgungem verglichen wurden. -So ist naheliegend, daB

die beobachteten autonomen Reaktionen auf einen "averriding"-
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Effekt des LArms zurlckzufihren sind.

Die Miglichkeit, daB der unlersuchte Effekt durch einen an=
deren iberlagert wird, kann nur dadurch ausgeschlossen wers
den, daB alle Bedingungen, deren EinfluB nicht in die Vergleis=s
che eingehen soll, konstant gehalten werden (ein Ideal, das

in der Praxis wohl nur anndherungsweise realisierbar ist).

Sc wurden von STERNBACH (1964) in einem weiteren Experiment

zu Instruktionseffekten Vergleichsbedingungen gewdhlt, die
sich allein durch das Element der Instruktion unterscheiden.
Die Verabreichung von als Pillen getarnten Magnetkapseln un=
ter stimulierender, relaxierender und P-Instruktion zeigte
einen signifikanten Effekt auf die Magenmotilitit (die durch
die Magneten erfaflBt wurde). Leider wurden keine Einzelverglei=
che durchgefihrt, sodaB nicht entschieden werden kann, ob

der Effekt auf die stimulierende, auf die relaxierende oder

auf beide Instruktionen zurlckzufihren ist.

In einer Reihe von Arbeiten ergeben sich auch Interpretations=
schwierigkeiten durch das Bestehen von unterschiedlichen Auss=
‘gangswerten. KOLLOTZEK (1963) und BISHOP & GALLANT (1966)

etwa berichten eine Abhédngigkeit des P-Effektes von der vo=
rangegangenen Medikationserfahrung. In der Untersuchung von
KOLLOTZEK zeigte sich bei Patienten, die zuvor mit Bellergal
behandelt worden waren, unter P h&ufiger eine Yerschlechte=
rung vegetativer Symptomatik als bei Patienten, die zuvor
keine Bellergalbehandlung erhalten hatten. Bei BISHOP &
GALLANT ergab sich eine Verschlechterung schizophrener Symps=
tomatik bei Verabreichung von P h#ufiger bei Patienten, die
nur 60 - 90 Tage keine Medikation erhalten hatten, als bei
Patienten, die Uber 90 Tage medikationsfreli gewesen waren.
BISHOP & GALLANT vermuten, daB innerhalb eines medikationss=
freien Zeitraumes von weniger als 90 Tagen kein vdlliger Ricks=

gang der Symptome auf das Ausgangsniveau erfolgt (p.502),

und auch in der Arbeit von KOLLOTZEK ist den graphischen Dar=
stellungen zu entnehmen (p. 759), daB Patienten nach Beller=
galbehandlung "bessere" Ausgangswerte aufwiesen als Patien=
ten onne Vorbeshandlung. So ist in diesen Untersuchungen die
Variable "Drogenerfahrung" durch die Variable "Ausgangswert"
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konfundiert, und so kann wie in der Arbeit von LASAGNA (1962)
nicht ausgeschlossen werden, daB die "Effekte" dadurch zustan=
de kamen, daB bei begrenzten Skalen hohe Werte nach oben und

niedrige Werte nach unten weniger Variationsraum haben.

Andere Schwierigkeiten mit unterschiedlichen Ausgangswerten
betreffen deren Reliabilit&dt. Werden Gruppen mit unterschied=
lichen Ausgangswerten gebildet, dann ist nach cer klassischen
Testtheorie anzunehmen, dald diese Werte mit MelBfehlern behafs=
tet sind, auf die die Gruppenunterschiede zumindest zum Teil
zurlckgefinrt werdzsn missen. Bei einer MeBwiederholung ist
jedoch nicht anzunshmen, daB sich diese MeBfehler in der glei=
chen Richtung wiedsrholen; sie werden sich wie bel der Erst=
messung normal vertellen. So ware allein aus Grinden der MeB=
ungenaulgkeit eine Abnahme der Werte unter der Bedingung "ho=
hes Ausgangsniveau" und eine Zunahme der Werte unter der Be=

dingung "niedriges Ausgangsniveau" zu erwarten. Auch zur K
trolle dieser Fehlerquelle sind Vergleiche mit der Leerbedi
gung erforderlich.

[
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n
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Besonders problematisch ist die Variation von Vpn-Merkmalen,
der Vergleich von Vpn aus verschiedenen Pooulationen. FISHER
& FISHER (1963) verglichen Studenten mit hohen Acquiescenz=
werten mit solchen mit niedrigen Acquiescenzwerten nach der
Bass Scocial Acquiescence Scale (BASS 1956). Nach P-Verabrei=
chung wurde der Aufforderung, auftretende Symptome anzugeben,
bei hoher Acquiescenz in stdrkerem MaBe Folge geleistet als
bei niedriger ARequiescenz. Antworttendenzen, die sich flr

die Bass-Scale ergeben hatten, wurden somit auch fiUr die Si=
tuation nach P bestédtigt. Ob von einem P-Effekt zu sprechen
ist, bleibt allerdings unklar. Eine Antworttendenz wird in
einer Vielzahl von Situationen wirksam und miBte nicht von
der Verabreichung von P abhdngen; es kdnnte ebenso sein, daB
Personen mit hcher Acguiescenz auch unter der Leerbedingung
mehr Symptome angeben. Auch hier erweist sich die Berucksichs=s
tigung der Leerbedingung als nctwendig, die M&glichkeit der
Konfundiertheit der personalen Variablen kann jedoch kaum
ausgeschlossen werden:

BLACK (1966) verabreichte P mit positiven Instruktionen an
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Patienten mit Angstzustédnden, die nach dem Merkmal Extravers=
sion (MPI, EYSENCK 1959) trichotomisiert wurden. Bei hoher
Merkmalsausprigung ergab sich dabel eine stéarkerc Angstminde=
rung als bei niedriger Merkmalsausprdgung. Allerdings treten
bei htherem Alter geringere Extraversionswerte auf, und BLACK
(1966) stellte fest, daB zwischen den verglichenen Gruppen
auch signifikante Altersunterschiede bestanden. So kann nicht
entschieden werden, ob die beobachteten Effekte auf Extraver=
sion oder auf das Alter zurilckzufihren sind oder auf ein
assoziertes anderes Merkmal, das nicht kontrolliert wurde.
Wie bel Korrelationsstudien kann nicht ausgeschlossen werden,
deB der beobachtete Zusammenhang auf Zusammenh@ngen mit an=
deren Varialblen beruht.
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2.2 LEERGRUPPENVERGLEICHE UND ABHANGIGE VARIABLE

Viele Berichte Uber spektakulidre Effekte von Ps miissen bei
Anwendung strenger methodischer Kriterien zweifelhaft erscheil=
nen. Obwohl immer wieder gefordert, erfolgen Leergruppenvers=
gleiche nur bei einem geringen Teil der Arbeiten. Aber auch
diese zeigen, daB P-Effektz keineswegs nur auf die Ebene sub=
Jektiver Urteile beschriamkt sind.

Effekte auf physiologischen Variablen zeigen die bereits er=
wahnte Arbeit von MODELL & GARRETT (19€60) oder auch jene von
HARTMANN & DAVIS (1973; zit. nach HARTMANN & CRAVENS 1973).
Letztere verabreichten weiblichen Vpn im Alter von 45 bis

60 Jahren P im Rahmen einer Schlafmittelstudie. Im Vergleich
zur Leerbedingung ergab sich eine signifikante ErhZhung der
Anzahl der REM-Phasen und der Dauer von "stage 3"- und "slow-
wave"-5chlaf.

Auch auf anderen objektiven Variablen sind im Leergruppenvers=
gleich Effekte nachweisbar. LYERLY et al. (1964) verabreichs=
ten gesunden InsaBen eines Veteranenheimes P mit Hinweis auf
eine aktivierende Wirkung; das fiihrte zu einer verlangsamten
Bearbeitung des auszufullenden Fragebogens. POMERANZ & KRASNER
(1969) behandelten ihre Vpn mit einer als hochwirksam beschrie=
benen, aber inaktiven Salbe, worauf diese im Dynamometervers=
such weniger Ermiidung zeigten als die Vpn unter der Leerbe=
dingung. Effekte auf Intelligenztestleistungen ergaben sich

in der Untersuchumg von KLEBELSBERG et al. (1975). Studenten
mit hoher Pridfungsangst resagierten auf P mit einer Leistungss=
verschlechterung (IST/GE, AMTHARUER 1953).

Schon diese wenigen Arbeiten, die P-Effekte auf objektiven
Variablen im Leergruppenvergleich nachweisen konnten, zeigen
deutlich jenes Problem, das in der gegenwdrtigen P-Forschung
den zentralen Gegenstand darstellt: Es kommt zum Auftreten
von sowohl positiven als auch negativen Reaktionen. Positive
Reaktionen, wie bei POMERANZ & KRASNER, entsprechen den mit
der Préparatverabreichung gegebenen (expliziten und implizi=
ten) Informationen, negative Reaktionen, wie bei MODELL &

N
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GARRETT (1960), LYERLY et al. (1964), KLEBELSBERG et al. (1975),
sind diesen entgegengerichtet. Besonders interessant ist die
Untersuchung von HARTMANN & DAVIS (19732). Hier zeigte sich

bei weiblichen Vpn im Alter von 45 bis 60 der beschriebene
positive Effekt, bei m&nnlichen Vpn von 21 bis 35 kam es je=
doch zu negativen Reaktionen. Sie zeigten verldngerte Einschlaf-
und Wachzeiten (Beobachtung im Versuchsraum) gegenliber der
Leerbedingung.

Auf Ebene subjektiver Urteile werden P-Effekte weit h&ufiger
nachgewiesen als auf physiologischen oder Leistungsvariablen.
Da die Effekte auf subjektive Urteile aber auch h3ufiger un=
tersucht werden, scheint der SchluB auf einen Zusammenhang
voreilig.

Besonders im Hinblick auf attributionstheoretische Fragestels=
lungen wére eine Unterscheidung von Selbstbeurteilung (Beur=
teilung der eigenen Befindlichkeit und des eigenen Verhaltens)
und Beurteilung von Kontextvariablen winschenswert, sie dlrf=
te aber nicht immer konsegquent einzuhalten sein. Bei der
Schmerzbeurteilung ist theoretisch wie in den konkreten Arbei=
ten schwer zu entscheiden, ob eine Beurteilung des Schmerzs=
reizes oder der eigenen Befindlichkeit vorliegt.

DaB P im Vergleich zur Leerbedingung positive Effekte auf

die Beurteilung von Schmerz hat, zeigt eine Reihe von Arbei=
ten. GELFAND et al. (1963) berichten eine erhthte Schmerzschwel=
le und Schmerztoleranz bei der Verabreichung von P mit posi=
tiven Instruktionen an Schwesterschiilerinnen. In den Experi=
menten von LIBERMAN (1964) berichteten WBchnerinnen unter

P eine geringere Intensitdt von Wehenschmerzen und Schmerzen
nach der Geburt. Weiters ergab sich eine erhdéhte Schmerzschuwels=
le beziglich ischd@mischen Muskelschmerzes. CLARK (1969) vers=
abreichte P mit positiver Instruktion an bezahlte Freiwilli=
ge, Uberwiegend Studenten. Im Vergleich zur Leerbedingung

waren hohere Intensitaten einer WArmestrahlung notwendig,

damit diese wahrgenommen, als "warm", "heiB" oder "schmerz=
haft" bezeichnet wurde. In der Untersuchung von SARLES et

al. (1977) wurde von Ulcus duodeni-Patienten nach 4wdchiger
doppelblinder P-Behandlung durch verschiedene Arzte weniger
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Sehmerzen angegeben als in der Vergleichsgruppe ohne P-Behand=

lung.

Effekte auf Variablen der Selbstbeurteilung werden vor allem
bezliglich der "Gestimmtheit" berichtet. LIENERT (1955) ver=
abreichte P mit der Instruktion, daRB die Wirkung eines neuen
Schlafmittels erprcocbt werden sogllte. Die Vpn gaben im Vergleich
zur Leerbedingung nicht nur wverkiirzte Einschlafzeiten und
eine erhdhte Schlaftiefe an, sondern auch eine verénderte
Stimmungslage und Leistungsfahigkeit am darauffolgenden Mor=
gen hzw. Vormittag. BATTIG & FISCHER (1968) informierten ih=
re Vpn Uber die Wirkungen von Librium, Melleril, Medomin und
Dexedrin und applizierten P doppelblind unter der Bezeichnung
dieser Préparate. Die im Vergleich zur Leergruppe beobachte=
ten Effekte auf die Befindlichkeit kdnnen als "positive P-
Effekte" zusammengefaBt werden. Von Interesse 1st, daB die
Feststellungen "Ich flihle mich schwindlig" und "Ich habe ein
schwankend unsicheres Gefiihl" unter allen P-Bedingungen be=
jaht wurden und die Feststellungen "Die Glickseligkeit, die
ieh verspire, ist normal" und "Ich bin so aktiv wie Ublich"

verneint.

In der Arbeit von KLEBELSBERG et al. (1975) zeigten sich ne=
gative Effekte auch auf subjektiven Variablen. Auf den Befind=
lichkelitsskalen ergab sich eine Verschiebung in Richtung "krafls=
los", "hoffnungslos", "energielos" und "schwunglos'".

WEINER & SAMUEL (1975) fiuhrten mit Psychologiestudenten g
stungstests unter sehr belastenden Bedingungen durch und ver=s
abreichten zuvor P. Unabh&dngig von der Instruktion kam es
unter P zu einer Stimmungsverbesserung noch vor Durchfihrung
der Leistungstests. Wurde angegeben, daB als "Drogenwirkung"
verminderte Atemfrequenz, Korpertemperatur und Muskelspannung
zu erwarten seien, wurden Angst und physiologische Angstsymp=
tome wihrend der Tests seltener berichtet.

In der Untersuchung von BINZ (1977) wurde mdnnlichen Studen=
ten P mit Instruktion positiver Effekte auf Leistungsfiahigkeit,
Aktivierung und Wohlbefinden gegeben. Im Vergleich zur Leer=
gruppe wurden hthere Aktivierung, verbesserte Stimmung, emo=
tiopale Stabilisierung und erhthte Durchsetzungsbereitschaft
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angegeben.

In den Bereich der Selbstbeurteilung f&l1lt auch die subjek=
tive Einschédtzung eigener Schlafschwierigkeiten. Obwohl im
Aufbau fast gleich, zeigen die Experimente von KELLOGG &
BARGON (1975) und LOWERY et al. (1979) einander v&llig wider=
sprechende Ergebnisse. In beiden Experimenten wurde Vpn mit
Schlafschwierigkeiten durch 7 Tage P mit der Instruktion e
geben, daB erhthte Herzrate, Kérpertemperatur und geistige
Aktivitat zu erwarten seien. Die Leergruppenvergieiche grgas=
ben bei KELLOGG & BARON erhohte, aber bei LOWERY et al. her=s
abgesetzte Einschlafschwierigkeiten.

Hinsichtlich der Nennung der verschiedensten Symptome liefern
SHAPIRO et al. (1974) ein interessantes Ergebnis. Psychiatri=
sche Patienten gaben bei P-Verabreichung mehr somatische und
weniger kognitiv-affektive Symptome an als in der Leerbedin-

gung.

Die Untersuchung von P-Effekten auf die subjektive Beurtei=
lung von externem Kontext erfolgt fast ausschlieBlich im Rah=
men attributionstheoretischer Arbeiten. Dabei wird hdufig

von der Hypothese ausgegangen, daB unangenshme Wirkungen ei=
ner Kontextvariablen auf die Wirkungen einer "Droge" zurlicks
gefihrt werden.

FRIES & FREY (1980) verabreichten mdnnlichen Schilern P mit
der Instruktion, daB ein stark aktivierender Effekt mit unan=
genehmen Arousalsymptomen zu erwarten sei, und gaben anschlie=
Bend eine negative Riickmeldung Uber einen durchgefiihrten In=
telligenztest. Im Vergleich zur Leergruppe wurde nicht nur

die GUltigkeit des Intelligenztestes, sondern auch die darin
gemachten Anstrengungen hSher beurteilt.

RUPERT et al. (1982) zeigten Studenten beiderlei Geschlechts
Videoaufnahmen mit sehr unangenehmen zahn#drztlichen Manipu=
lationen und verabreichten P mit der Instruktion, es widren
Effekte in Form physiologischer Aktivierung zu erwarten. Im
vergleich zur Leerbedingung wurde der Inhalt des Bandes po=
sitiver beurteilt. Wurden nicht nur sehr unangenehme, sondern
auch weniger unangenehme Szenen vorgespielt, wurde unter P
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die auftretende Erregung weniger auf das Videoband zurilickge=
fuhrt als in der Leergruppe. Wurde der Inhalt des Bandes als
sehr belastend angekindigt, wurde unter P auch weniger Angst
berichtet als bel fehlender P-Verabreichung.

Effekte auf die Beurteilung von Kontextvariablen kommen je=
doch auch einfacher zustande als durch die angencmmenen Fehl=
attributionen. So zeigt die Untersuchung von KELLOGG & BARON
(1975), daR allein die Verabreichung eines Préparates dazu
fihrt, daB die Bedeutung eines Experimentes fir die Wissen=
schaft hoher eingeschétzt wird.
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2.3 STUFENMODELLE

In einer Reihe von pharmakopsychologischen Ansdtzen wird die
Frage untersuchl, welchen spezifischen psychischen Verarbei=
tungsprozessen der wahrgenommene Effekt eines Pharmakons un=
terworfen ist. Solche Ansdtze sind auch fir die P-Forschung
von griBter Bedeutung.

Von DUKER (1963) stammt das Konzept der reaktiven Anspannungs=
steigerung. In Versuchen dber die Wirkung sehr kleiner Alko=
holgaben auf fortlaufende Rechentdtigkesit wurde bei 5ml 80%-
igen Alkohol, verabreicht in Limonade, eine Leistungsverschlech=
terung gegeniiber der Bedingung beobachtet, in der nur Limo=
nace gegeben wurde. Unter 10ml Alkohol ergab sich jedoch kei=
ne weitere Leistungsverschlechterung, sondern eine Verbesse=
rung. Unter dieser Bedingung wurde von den Vpn spontan das
Auftreten leichter Hemmungen berichtet, die unter 5ml Alko=
hol offenbar nicht bemerkt wurden. DUKER folgert, daB die
Wahrnehmung solcher Hemmungen die Vpn zu besonderen Anstren=
gungen motiviert, diese zu kompensieren; eine Interpretation,
die auch dadurch gestitzt wird, dal die Leistungsverbesserung
unter 10ml wohl die Gesamtleistung, nicht aber den Fehlerpro=
zentsatz betrifft.

In &hnlicher Weise werden auch Ergebnisse mit Schlafmitteln
erkldart, nach denen unter doppelter Dosierung eine Leistungs=
verbesserung (mehrstindiges Rechnen) gegeniliber der einfachen
Dosierung erfolgte. Im Vergleich zum Leerpréaparat trat die
Leistungsverbesserung aber schon bei einfacher Dosierung auf,
weshalb auch andere Interpretationen méglich sind. Wird etwa
mit YERKES & OODSON (1908) eine Leistungsbeeintrédchtigung
durch Uberhidhte Aktivierung angenommen, ist unter damofenden
Drogen in bestimmter Deosierung durchaus eine Leistungsverbes=

serung mdglich.

Wdhrend DUKER annimmt, daRl die Wahrnehmung einer Hemmung zu
einer reaktiven Anspannungssteigerung fdhrt, kommt es nach
der Zweikomponenten-Theorie von JANKE (1964) zu aversiven

Reaktionen mit emoctionaler Labilisierung. JANKE untersuchte
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die Effekte verschiedener Psychopharmaka unter Beanspruchungs-
bzw. Nichtbeanspruchungsbedingung an Stddenten, die nach meh=
reren Personlichkeitstests als emotional stabil bzw. emctio=
nal labil eingestuft wurden. FUr die verwendeten Tranguilizer
(Meprobamat, Promazin) ergaben sich dabei "paradoxe" Effek=
te in Form emotionaler Labilisierung, ndmlich bei emoticnal
Stabilen unter Nichtbeanspruchung und bei emotional Labilen
unter Beanspruchung. JANKE (1964) nimmt 2 Wirkkomponenten

flr Tranguilizer an, eine tranquilisierende (emotiocnal sta=
bilisierende) und eine sedierende (desaktivierende). Unter
bestimmten Voraussetzungen, etwa starker Beanspruchung bei
emotional Labilen, kdnnte der sedierende Effekt als eine un=
angenehme Beeintrdchtigung wahrgenommen werden, was letztlich

eine emotionale Labilisierung zur Folge h&tte.

In ihrem 1979 verdffentlichten Schema fir das Zustandekcmmen
von Drogeneffekten unterscheiden JANKE et al. die Primidrwirs=
kung von der Sekunddrwirkung, die beide von situativen und
dispositionellen Faktoren abhdngig sind (Abb. 2).
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Abb. 2: Primdr- und Sekunddrwirkung von Drogen (JANKE et al.
1979, B.17).

Auch der P-Effekt muB als abh&dngig von situativen und dispo=
sitionellen Faktoren betrachtet werden. Gerade in jiingerer
Zeit und im Zusammenhang mit attributionstheoretischen Ansédt=
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zen werden auch Stufenmodelle des P-Effektes formuliert.

In der fUr die attributionstheoretischen P-Forschung paradig=
matischen Arbeit von SCHACHTER & SINGER (1962) wird ein zwei=
stufiges Modell fir die Entstehung von Gefihlen beschrieben.
Cie Grundannahmen werden dabei in den folgenden drei Punkten

zusammengefalt:

"1. Given a state of physiological arousal for which an individual
has no immediate explanation, he will 'label' this stats and describe
his feelings in terms of the cognitions available to him.

2. Given a state of physiological arousal for which an individual
has a completely appropriate explanation (e.g., 'I feel this way
because T have just received an injection of adrenalin') no evalua=
tive needs will arise and the individual is unlikely to label his
feelings in terms of the alternative cognitions available.

3. Given the same cognitive circumstances, the indivicual will re=
act emotionally or describe his feelings as emotions only to the
extent that he experiences a state of physiological arousal"
(p.381F.).

Danach kann ein Zustand physiologischer Erregung als "Primirs
effekt” von situativen Variablen oder einer Droge aufgefaBt
werden, ein Gefihl hingegen als ein "Sekundireffekt".

Zur Uberpriifung ihrer Annahmen filhrten SCHACHTER & SINGER

ein Experiment durch, dessen vorgegebener Zweck war, die Wir=
kung eines Vitaminprdparates auf die optische Wahrnehmung

zu untersuchen, Tatsdchlich wurde aber Adrenalin injiziert,
und zwar unter den folgenden Bedingungen: Einem Teil der Vpn
wurden als Nebenwirkungen des "Vitaminprdparates" die typi=
schen Adrenalineffekte genannt, einem anderen Teil Effekte,
die nichts mit jenen von Adrenalin zu tun haben (Kopfschmer=
zen, Juckreiz, Empfindungslosigkeit in den FUBenj. Eine drik=
te Gruppe erhielt Adrenalin ohne jeden Hinwesis auf Nebenwir=
kungen, in gleicher Weise wurde unter einer weiteren Becgin=
gung Kochsalz verabreicht. Dadurch war eine Variation physios=
logischer Erregung erfolgt und fir die Adrenalin-Bedingung
eine Variation der Erkldrungsmdglichkeiten der Erregung: Un=
ter jener Bedingung, bei der Adrenalin mit Nennung von Adre=
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nalineffekten gegeben wurde, ist eine unmittelbare Erkl&rung
der Erregung mdglich - sie wird eher auf das verabreichte
Pr&parat zurlckgefihrt, und gemdB den Annahmen von SCHACHTER
& SINGER (1962) ist ein emotionales Verhalten weniger zu er=
warten als unter den Ubrigen Adrenalinbedingungen.

Nach der Injektion verbrachten die Vpn eine Wartezeit zusam=
men mit einem Mitarbeiter des Versuchsleiters, der eine Vp
"spielte", Bel einer Hilfte der Vpn (unter allen Bedingungen
auBer jener, in der Non-Arousal-Effekte angekindigt worden
waren) gab sich dieser sehr verdrgert Uber die Untersuchung,
wihrend er sich bel der anderen Hd4lfte als Uberaus euphorisch
darstellte. Entsprechend den Vorhersagen der Autoren miBten
diese Bedingungen ausschlaggebend daflr sein, wie eine Vp,
die ihre Erregung nicht auf die Verabreichung einer Droge
zurdckfihren kann, diese emotional interpretiert.

SCHACHTER & SINGER sehen ihre Annahmen durch die Ergebnisse
bestdtigt. Tabelle 1 zeigt jene fir die subjektive Wahrneh=
mung der GefiUhlsintensitat.
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Anklndigung von ! o

:: a,98 _ P
Arousal—Nebenvff?kten _m_;___:__d“_m;{:f;“ g

AnkUndigung von

Elacebo

Non-Arousal-Nebeneffekten 1,78 f Freude
Ankindigung von

keinerlei Nebeneffekten 1,90 1,61

Anklndigung von o

Arousal-Nebeneffekten ’

Ankiindigung von | et "
Non-Arousal-Nebeneffekten | A?QEI
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keinerlei Nebeneffekten = 1127 b 1463 |

Tab. 1: Versuchsplan des Experimentes von SCHACHTER & SINGER
und Ergebnisse hinsichtlich der subjektiven Wahrneh=
mung der Geflhlsintensitdt ("happiness" minus "irri=
Lation™) .

Kritik am theoretischen Ansatz und dem Experiment von SCHACHTER
& SINGER erfolgte aus einer Vielzahl von Grinden. Eine Rei=
he davon wird von SCHULTZ-GAMBARD (1983) angeflihrt. Besonders
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ist zu bedauern, daB bis heute keine Replikation des Experi=
mentes mit einem vollstdndigen Versuchsplan erfolgte, bel
dem alle Zellen der P-Bedingung beselzt und geprift wurden
(FRANK 1985a,b).

Bei SCHACHTER & SINGER (1962) wurde Erregung durch Adrenalin
induziert und deren Interpretation durch Instruktionen. In
der Folge wurde eine FlUlle von Arbeiten durchgefithrt, bei
denen Erregung durch situative Bedingungen und deren Verarbeis
tung durch P-Verabreichung manipuliert werden soll., Zu die=
sen Arbeiten zdhlen auch die bereits erwdhnten von LOWERY

et al. (1979), FRIES & FREY (1980), RUPERT et al. (1982).
NISBETT & SCHACHTER (1966) gingen davon aus, daB die Ankilin=
digung von Elektroschocks Erregung ausldst, die in Abhidngigs
keit von.anderen Variszblen interpretiert wird. Entsprechend
SCHACHTER & SINGER miiBte dann die Verabreichung von P mit
erregender Instruktion dazu fUhren, daB die Erregung auf die
"Droge" zurlckgefihrt wird und eine emotionale Reaktion aus=
bleibt.

"Priméreffekte" werden hier nicht durch die P-Verabreichung,
sondern durch andere Bedingungen ausgeldst, etwa bedrohliche
Reize, Die P-Verabreichung ist nur flr "Sekunddreffekte" ver=
antwortlich, die in der Fehlattribulerung der "Prim#reffeks=
te" bestehen. Auch in den Modellen von STORMS & NISBETT (1970)
und FRANK (1982a) entfalten Ps ihre Wirkung nur Uber die

Interpretation der gegebenen Befindlichkeit.

Anders bei ROSS & OLSON (1981). Sie unterscheiden "standard
placebo effects" und "inductive effects". "standard placebo
effects" wirden als Primireffekte ausgeltst, nach R0OSS & OLSON
durch Angstminderung, selektive Aufmerksamkeit, Konditionie=
rungseffekte. "inductive effects" sind dann Sekundireffekte,
die auf der Wahrnehmung der Primdreffekte beruhen, und auf

den Schlissen die daraus auf den eigenen Zustand gezogen wers=
den.
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3.1 SITUATIVE VARIABLE

v Lg Ll UKLINISOHE  FOLELDRE!

Als "klinische Folklore" bezeichnest HONIGFELD (1964) etwas
absch&tzig Behauptungen Ulber die Bedeutung der duBeren Cha=
rakteristika von Ps, wie Applikationsform, Farbe, GriRe, Ge=
schmack oder Dosierung. Einige Arbeiten zeigen allerdings

doch, daB solche Faktoren nicht unterschdtzt werden sollten.

CLAUSER et al. (1957) verabreichten P als Tabletten, Suppo=
sitorien, Kapseln oder Tee gegen chronische Obstipation. Er=
folge ergaben siech nur in 7,5% der Fdlle, ein Effekt der Ver=
abreichungsart war nicht festzustellen.

In einer anderen Untersuchung an Patienten mit Schlafstdrun=
gen (SCHWARZBURG 1958, zit. nach CLAUSER & ARNHOLD 1960) zeig=
te eine Befragung vor der Behandlung, daB die Spritze als
wirkungsvollste Applikationsform angesehen wird. Nach erfolg=
ter P-Verabreichung konnte jedoch keine Uberlegenheit der

Spritze gegenlber anderen Applikationsformen nachgewiesen
werden.

Im Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse von MORISON et al.
(1961). Sie gaben Arthritispatienten P in Form von Tabletten
bzw. Injektionen. Bei Tablettenverabreichung wurde signifi=
kant hdaufiger eine Verschlechterung der Symptomatik berich=
tet als bei Injektionsverabreichung.

Auch Effekte der Dosierung sollten beachtet werden. In der
Untersuchung von GREEN (1964) wurden gesunden Vpn 4, 8 bzw.
16 P;Kapseln pro Tag gegeben. Beil 16 Kapseln/Tag wurden h&u=
figer Nebenwirkungen genannt, etwa Schwindel, Schl&frigkeit
und Durchfall (ohne Signifikanzprifung).

RICKELS et zl. (1970) verabreichten P in unterschiedlicher
Dosierung an Patienten mit Diagnose Neurose. Nach 4wlchiger
doppelblinder Applikation der Prdparate zeigten sich unter
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hoherer Dosierung nicht nur eine geringere "drop-out"-Rate,
sondern auch glnstigerc Werte auf einer "Global Endpoint Im=

provement Scale".

BLACKWELL et al., (1972) variierten sowohl Dosierung als auch
Farbe der verabreichten Prédparate. Gesunde Medizinstudenten
erhielten entweder eine oder zwei rosa oder blsue P-Kapseln.
Es wurde ihnen mitgeteilt, daRB die verabreichte "Droge" sti=
mulierend oder sedierend sein kdnne. Es ergab sich ein signi
fikanter Effekt der Dosierung: Bei Verabreichung von 2 Kaps=
seln wurden grdRBere Anderungen in der subjektiven Befindlich
keit angegeben als bel Verabreichung von nur einer Kapsel.
Die Qualit&t der Reaktion war allerdings unabh&ngig von der
Dosierung von der Farbe bestimmt. Beil blauen Kepseln wurde ,
signifikant h8ufigsr Schldfrigkeit und seltener Munterkeit
berichtet als bei rosa Kapseln.

DaB die Farbe des Préaparates auch die Wirkung von Verum be=
einflult, zeigt die Untersuchung von SCHAPIRA et al. (1970).
Patienten mit Angstzustdnden wurden durch drei Wochen mit
dem Tranquilizer Oxazepam behandelt. In einem ausbalancier=
ten Design mit MeBwiederholung waren die Tabletten durch je=
weils eine Woche rot, gelb bzw. grin gefdrbt. Ausgewertet
wurden die Selbstbeurteilung der Patienten und die Beurteis=
lung von deren Befindlichkeit durch solche Arzte, denen die
experimentellen Bedingungen unbekannt waren. FUr das Arzte=-
urteil ergab sich ein signifikanter Effekt der Farbe; dieser
betraf jedoch nur die Phobien, nicht hingegen andere Angste,
somatische Symptome und Depression.

Fol .2 VERSUEBHSLETTER, "ARZT; THERARFPEUT

In einem Experiment von WOLF (1959, zit. nach BINZ 1977)
wurde von zwei Versuchsleitern P mit derselben Formulierung
als Mittel zur Hemmung der Magensdureproduktion dargestellt.
In der Gruppe des einen Versuchsleiters wurde ein Anstieg
der Magensdureproduktion von 12% beobachtet, in der anderen
Gruppe ein Abfall von 18%. '

In der Untersuchung von SARLES et al. (1977), in der P an
Ulcus duodeni-Patienten durch 4 Wochen durch verschiedene
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Internisten doppelblind verabreicht wurde, ergaben sich sig=
nifikante Effekte nicht nur hinsichtlich des Vergleichs mit
der Leerbedingung, sondern auch hinsichtlich des Faktors Arzt.

Welches sind nun die ausschlaggebenden Therapeutenvariablen?
HONIGFELD (1963) untersuchte die Effekte von Ps, die durch
25 verschiedene Psychiater an depressive Patienten verabreicht
wurden. Wurde P durch Psychiater mit hohen "Interpersonal
Etiology"-Werten auf einer "Opinions toward Mental Illness
Scale" verabreicht, kam es zu deutlicheren Verbesserungen
der Symptomatik als bei Psychiatern mit niedrigen "Interper=
sonal Etiology"-Werten. Lelder wurden keine Vergleiche mit
einer Bedingung ohne P durchgefihrt, sodaB nicht entschieden
werden kann, ob dieser Effekt tatsdchlich von der Verabrei=s
chung von P abhéngt.

UHLENHUTH et al. (1959) flhrten eine Untersuchung durch, in
dessen Verlauf psychoneurotischen Patienten P, Phenocbarbital
und Meprobamat durch zwei verschiedene Arzte verabreicht wurs
de. Bel den Patienten von Arzt A ergaben sich keinerlei Un=
terschiede zwischen den drei Prd@paraten, bei Arzt B hingegen
zeigten sich Meprobamat und Phenobarbital dem P Uberlegen.
Arzt B wurde in einer Beurteilung durch die Patienten signi=
fikant hdufiger als hilfreich und verldBlich eingestuft als
Arzt A.

In einer weiteren Untersuchung von UHLENHUTH et al. wurden
Psychiater darauf trainiert, eine eher therapeutische oder
eine eher experimentelle Haltung gegeniiber den Patienten ein=
zunehmen (1966). Dabei wurde psychoneurotischen Patienten

von drei verschiedenen Kliniken entweder mit Meprobamat oder
mit P behandelt. Die Ergebnisse sind leider wenig eindeutig.
Wihrend eine therapeutische Haltung des Psychiaters in zwei
Kliniken zu glnstigeren Effekten des P fihrte als bei eher
experimenteller Haltung, sind die Ergebnisse an der dritten
Klinik gerade umgekehrt: Am Philadelphia General Hospital

war der Effekt des P unter therapeutischer Haltung des Arz=
tes unglnstiger und cen Effekten der Droge unterlegen. Eine
Klarung dieser Diskrepanz kidnnte durch soziale Variable er=
folgen. Nach den Autoren waren am Philadelphia Hospital nicht
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nur Patienten sondern auch Arzte, die niedrigen sozialen Schichs=
ten entstammten, wodurch auch spezifische Einstellungen und
Erwartungen gegeben sein konnten. Die Ergebnisse werden in

Abb. 3 wiedergegeben, darin stellen niedrigere Werte glnstis=
gere Effekte dar.
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Abb. 3: "Therapeutisches" (T) und "Experimentelles" (P) Psy=
chiaterverhalten und die Effekte von P und Meproba=
mat an drei verschiedenen Kliniken (UHLENHUTH et al.
1966, p. 408).

Nach den vorliegenden Untersuchungen muB somit eine Abh&ngig=
keit des P-Effektes von der Person des Arztes angenommen wers
den; welche Arztmerkmale dabei ausschlaggebend sind, scheint
jedoech nicht ausreichend geklért.

2.1.3 INSTRUKTIONEN

Instruktionen sind die in der P-Forschung wohl am hdufigsten
untersuchten situativen Variablen. In einer Reihe von Arbeis=
ten kommt es zum Vergleich "stimulierender" und "dédmpfender™
Instruktionen. DINNERSTEIN & HALM (1970) etwa verabreichten
bezahlten Studenten doppelblind P mit der Instruktion, daB

es sich dabel um ein trangquilisierendes Prdparat handle. Ge=
genuber der Vergleichsgruppe, in der eine aktivierende Instruk=
tion gegeben wurde, kam es zu einer erhdhten subjektiven Ein=
schatzung der Schlafrigkeit. MORRIS & O'NEAL (1974) gaben
mdnnlichen Studenten P als Sympathikomimetika, die wach, ak=
tiv und energiegeladen machen. Dabei ergab sich eine hdhere
subjektive Einschdtzung der Aktivitdt als bei Ankindigung
positiver Wirkungen auf die Wahrnehmungsschirfe.

Instruktionseffekte ergeben sich allerdings auch auf physio=
logischen Variablen., LIENERT (1955) verabreichte Studenten
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ein coffeinfreies Bittermittel mit der Instruktion, daB es
die Menge Coffein einer groBen Schale Mokka beinhalte und
auf eventuelle Wirkungen zu achten sei. Der Kontrollgruppe
war mitgeteilt worden, sie hdtte eine unwirksame Kontroll=
substanz erhalten. Unter der Bedingung "Instruktion Coffein"
wurden h&ufiger Wirkungen angegeben, und es kam zu einer Er=
hohung der Pulsfrequenz.

BRODEUR (1965). verabreichte Pharmaziestudenten Stédrkekapseln
mit erregender Instruktion, wobeil auf psychische, nicht je=
doch auf physiologische Arousalsymptcme hingewiesen wurde.
Im Vergleich zur Gruppe, der beruhigende Instruktionen gege=
ben wurden, kam es zu einer Erhohung der Pulsfreguenz, aber
zu keinen Effekten asuf psychologischen Variablen.

Auch in den Experimenten von FROBERG et al. zeigten sich In=
struktionseffekte auf physiologischen Variablen, nicht aber
auf Variablen der Leistung und der subjektiven Befindlichkeit.
FROBERG et al. (1969a) gaben bezahlten Studenten, die einen
Kaffeekonsum von 2 - é Tassen tdglich angaben, coffeinfreien
Kaffee mit der Instruktion, er sei coffeinhdltig. Gegenilber
jener Gruppe, der mitgeteilt worden war, der Kaffee sei cof=
feinfrei, zeigte sich 2 Stunden nach Kaffee-Einnahme eine
signifikante Erh8hung des Adrenalingehaltes im Urin. Keiner=
lei Effekte ergaben sich jedoch in einem Durchstreichtest

und in der subjektiven Einschdtzung der Befindlichkeit (1969b).

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, daB Instruktionen nicht

nur die Effekte von P, sondern auch von Verum wesentlich be=
einflussen. Bekannt sind die Berichte von WOLF (1950) Uber
Versuche mit dem Brechmittel Ipecac. Das Mittel wurde - ethisch
wohl nicht ganz unbedenklich - einer Frau mit Schwangerschafts=
erbrechen und einer Frau mit chronischer Ubelkeit verabreicht.
Ipecac wurde dabei jedesmal als Mittel GEGEN die Beschwerden
angekindigt und fihrte auch prompt zum Einsetzen normaler
Magenkontraktionen und einem Ende von Ubelkeit und Erbrechen.

In jingerer Zeit finden auch zunehmend die Einflisse von In=s
struktionen auf psychotherapeutische Verfahren Interesse.
Als Beispiel sei die Studie von AGRAS et al. (1982) ilber blut=
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drucksenkende Effekte von Entspannungstraining angefihrt.
Patienten mit essentieller Hypertonie wurde unter einer Bedin=
gung mitgeteilt, daB die blutdrucksenkenden Effekte eines
Entspannungstrainings schon nach der ersten Sitzung wirksam
werden, wdhrend unter einer anderen Bedingung gesagt wurde,
daB diese Effekte auf keinen Fall bei weniger als 3 Trainings=
sitzungen auftreten kdnnten. Bei jener Gruppe, der soforti=

ge Wirkungen angegeben wurde, kam es zu einer signifikanten
Senkung des systolischen Blutdruckes schon innerhalb der er=
sten drei Sitzungen.

Angesichts der bis hierher referierten Arbeiten kdnnten nun
massive und eindeutige Einflisse von Instruktionen angenom=
men werden: Die Richtung des P-Effektes wird von der Richtung
der Instruktion und damit induzierten Erwartungen bestimmt.
Ein solcher SchluB wdre allerdings voreilig. Schon in Abschnitt
2.2 wurde auf das Vorhandensein negativer P-Effekte hingewie=
sen. Solche Effekte wurden wohl immer wieder beobachtet, ih=
re systematische Untersuchung begann alierdings erst mit der
bekannten Arbeit von STORMS & NISBETT (1970). Sie verabreich=
ten Vpn mit Schlafschwierigkeiten P unter "Arousal"- bzw.
"Relaxation"-Bedingung. Der Wortlaut der Instruktionen sei
hier wiedergegeben:

"This drug will increase your bodily activity. It works on the sym=
pathetic nervous system, which is the system that arouses you and _
sends adrenalin through your system. The pill will increase your
heart rate and it will increase your body temperature. You may feel
a little like your mind is racing. In general it may arouse you"
(p.321).

"This drug will lower your bodily activity. It works on the parasym=
pathetic nervous system, which is the system that relaxes you. The
pill will lower your heart rate. It will decrease your body temper=
ature so that you will feel a little cooler. And it will calm down
your mind. In general, it will relax you" (p.322).

Die Prédparate wurden mit der Begriindung verabreicht, da3 der
Effekt korperlicher Aktivierung auf Trdume untersucht werden
sollte, Abhdngige Variable waren die subjektive Einschd@tzung
von Arousal, Drogenwirkung und Einschlafzeit in jeweils zwei
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Experimentalndchten. Keine signifikanten Effekte ergaben sich
hinsichtlich der subjektiven Wahrnehmung von Arocusal. Es wur=
de unter der "Arousal"-Bedingung nur unwesentlich stérker
wahrgenommen, allerdings in signifikant htherem Ausmaf auf
die "Droge" zurlckgefihrt als bei "Relaxation"-Instruktion.
Unter der Bedingung "Arousal" ergab sich schlieBlich eine
signifikante Verklirzung der Einschlafzeiten, unter der Bedin=

gung "Relaxation" hingegen eine signifikante Verld@ngerung.

Solche Effekte stehen im Gegensatz zu den Ergebnissen der
traditionellen P-Forschung und werden h#ufig als "negative"
("reverse") P-Effekte bezeichnet. Sie initiierten eine Fiille
von Arbeiten mit zum Teil recht widerspriichlichen Resultaten.
Auch die in Abschnitt 2.2 genannten Experimente von KELLOGG

& BARON (1975) und LOWERY et al. (1979) fallen darunter.

Negative P-Effekte werden in Abschnitt 4, insbesondere im
Zusammenhang mit Attributionsmodellen, ausfihrlich diskutiert.
Hier soll noch ein Belispiel dafir angefiihrt werden, daB die
Instruktion nicht nur bei P, sondern auch bei Verum zu ent=

gegengesetzten Reaktionen fihren kann.

In einem 2x2faktoriellen Versuchsplan verabreichten BAUMANN

& ROSLER (1985) Studenten mit hohen Neurotizismuswerten ents=
weder P oder 20mg Camacepam (Trangquilizer). Jeweils eine HElf=
te der Vpn erhielt keinerlel Informationen lber die Richtung
der Effekte, wdhrend der anderen Hilfte der Tranguilizer mit
einer detaillierten Wirkbeschreibung angegeben wurde. Unabhin=
gig vom verabreichten Prdparat beschrieben sich die Vpn un=
ter der "Tranquilizer"-Instruktion als &ngstlicher, sensiti=
ver, verwirrter, weniger inaktiv und extravertierter als un=
ter der ungerichteten Instruktion. Weiters zeigte sich unter
der "Tranquilizer"-Instruktion in Leistungstests eine Erhthung
der Geschwindigkeit, aber eine Verminderung der Lelstungsqua=
g3tat;

3.1.4 ANDERE SITUATIVE VARIABLE

Die Experimente von TOTMAN - durchgefihrt vor dissonanztheo=
retischem Hintergrund - zeigen die Bedeutung des Faktors "Wahl=
méglichkeit". In der ersten Untersuchung (1976a) wurden be=
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zahlten Studenten schmerzhafte Strahlenreize auf den Unter=
arm appliziert. Nach einem Durchgang wurde den Vpn mitgeteilt,
daBB die Wirkung einer injizierten Substanz auf die Schmerz=
wahrnehmung untersucht werden sollte. Einem Teil der Vpn wur=s
de angegeben, dal die Entscheidung fiir die Injektion bei ih=
nen lage, jedoch sehr erwinscht wdre und extra bezahlt wer=
de (Bedingung "hohe Rechtfertigung"). Bei einem anderen Teil
wurde ebenfalls die Entscheidungsfreiheit und Erwiinschtheit
der Zustimmung betont, jedoch keine extra Bezahlung angebo=
ten (Bedingung "niedrige Rechtfertigung"). In einer dritten
Gruppe wurden keinerlel Hinweise auf Freiwilligkeit oder Be=
zahlung gegeben (Bedingung "ohne Wahlmtglichkeit").

Bei niedriger Rechtfertigung wurden die Strahlenreize nach

der Injektion (P) als weniger schmerzhaft eingestuft, und

es kam zu verminderten galvanischen Hautreaktionen im Vergleich
zur Bedingung "ohne Wahlmdglichkeit". Unterschiecde zwischen
"hohe Rechtfertigung" und "niedrige Rechtfertigung" konnten
nicht nachgewiesen werden.

In einem anderen Experiment TOTMANs (1976b) wurde Patienten
mit Sehlafstdrungen an 5 aufeinanderfolgenden Tagen blaue
bzw. grine Laktosetabletten mit Quininezusatz gegeben. Per=
sonen, die zu Beginn und nach 2 Tagen entscheiden konnten,
welche Tabletten flr die folgenden Tage verabreicht wurden,
zelgten eine signifikante Erh6hung von Schlafdauer (Beurtei=
lung durch Nachtschwester) und Schlafqualitdt (Selbsturteil)
im Vergleich zu jenen, die keine Wahlméglichkeit hatten.

Im Zusammenhang mit situativen Bedingungen ist auch von groB=
tem Interesse, in welchem AusmaB diese Belastungen beinhalten.
BINZ (1977) verahreichte bezahlten minnlichen Studenten, de=
nen ein Experiment zur psychischen Leistungsfidhigkeit ange=
kiindigt wurde, P mit Instruktion positiver Wirkungen auf Lei=
stungsfahigkeit, Aktivierung und Wohlbefinden. Unter der Bes=
dingung "Belastung" wurden nach P-Einnahme anstrengende Lei=
stungstests mit Leistungspré&mien durchgefiuhrt, unter der Be=
dingung "keine Belastung" wurde diese Zeit mit dem Lesen leich=
ter LektlUre verbracht. Die Vpn wurden durch Medianhalbierung
nach verschiedenen Merkmalen in zwei Gruppen eingeteilt, so=
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daB je Versuchsbedingung eine Gruppe mit hoher und eine Grups= i
pe mit niedriger Merkmalsausprigung untersucht werden konn=
te. So wurde etwa festgestellt, daB sich Vpn mit hohen Neu=
rotizismuswerten unter Belastung als aktivierter beschreiben
als beil fehlender Belastung und auch als aktivierter als Vpn
mit niedrigem Neurotizismus. Ein solcher Effekt kann aller=
dings nicht auf die P-Verabreichung zurilckgeflihrt werden,

da ja P unter allen Bedingungen gegeben wurde. Solange nicht
gezeigt wird, daB er nicht unter der Leerbedingung auftritt,
muB@ damit gerechnet werden, daB bloB die Abh&ngigkeit subjek=
tiver Aktivierung von Belastung und Neurotizismus erfaBt wor=
der ist. '

FUr die Beurteilung des P-Effektes ist es jedoch Uberaus in=
teressant, daB unter der Bedingungskombination "Belastung/
Neurotizismus" nicht nur mehr Aktivierung wahrgenommen, son=
dern diese auch in stdrkerem MaBe der "Droge" zugeschrieben
wurde (das ist unter der Leerbedingung wohl kaum zu erwarten).
So stellt sich im Zusammenhang mit situativen Variablen die
Frage, inwiewelit solche Reaktionen ausl@sen k&nnen, die dann
auf ein Préparat zurickgefihrt werden. Dies ist gerade in
attributionstheoretischen Ansdtzen von entscheidender Bedeus=
tung.

NISBETT & SCHACHTER (1966) kindigten den Vpn schmerzhafte
Elektroschocks an. Eine dadurch induzierte Erregung sollte
bei Verabreichung von P mit "erregender" Instruktion eher
auf die "Droge" als auf die angekindigten Schocks zurickge=
fihrt werden. In Abh#dngigkeit von Situation und AusmaB des
Arousals werden jedoch Gremzen in der Manipulierbarkeit van
Attributionen angenommen:

"Since we would not expect that an individual undergeing ExTREME
pain,_fear,'or rage could easily be persuaded to attribute the ac=
bompanying physiological arcusal to an artificial source, there should
be limits placed on the generality of these notions. We should be

able to alter the labeling of a bodily state only within a range
bounded at the lower end by the existence of at least some arousal,
and at the upper end by experiences so extreme that no amount of
"manipulation of cognitions will persuade the individual to attrib=
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ute his bodily state to an artificial source. Common sense would
indicate that no amount of argument would persuade a man dodging
machine-gun bullets that his physiological arousal was due to any=
thing but the exigericies of his situation" (p. 228).

NISBETT & SCHACHTER (1966) variierten die situativen Bedin=
gungen, indem sie einer Hd1lfte der Vpn die Elektroschocks

als sehr schmerzhaft ankindigten und der anderen H&lfte als
weniger schmerzhaft. Jeweils eine H&alfte erhielt P mit Instruk=
tion erregender Nebenwirkungsn, eine HElfte mit Inmstruktion
erregunsirrelevanter Nebenwirkungen.

Eine Fehlattribuierung von Arousal konnte nur gezeigt werden,
wenn die Elektraschocks als nur wenig schmerzhaft angekindigt
wurden. Wurde hier P mit "Arousal"-Instruktion verabreicht,
wurden die wdhrend der Schockverabreichung wahrgenommenen

Symptome mehr der "Droge" zugeschrieben als unter den ande=
ren Bedingungen.

Zu anderen Ergebnissen gelangten RUPERT et al. (1982). Stu=
denten beiderlei Geschlechts wurden Videob&dnder mit sehr un=s
angenehmen zahndrztlichen Manipulationen vorgespielt, wobei
angekiindigt wurde, daB der Inhalt der Bdnder von den meisten
Personen als sehr belastend empfunden wird. Eine H&lfte der
vpn erhielt Calciumlactat-Pillen mit der Instruktion, es wé=
ren Effekte in Form physiclogischer Aktivierung zu erwarten,
der anderen Hdlfte wurde kein Préaparat verabreicht; Wie er=
wartet wurde unter der P-Bedingung weniger Angst berichtet
als unter der Leerbedingung, dieser Effekt konnte jedoch nicht
nachgewiesen werden, wenn der Inhalt der Bédnder weniger un=
angenehm war oder als nicht belastend angekindigt wurde.

Wihrend die Fehlattribuierung von Erregung bei NISBETT &
SCHACHTER (1966) in der weniger belastenden'Bédingung erfolgt,
ist sie bei RUPERT et al. scheinbar an die Bedingung mit der
héchsten Belastung gebunden. Da die Belastung in den verschie=
denen Experimenten aber nur schwer vergleichbar ist, ist da=
mit allerdings nicht notwendigerweise ein Widerspruch gege=
ben.
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3.2 PERSONENMERKMALE

3.2.1 DAS KONZEPT DES PLACEBOREAKTORS

Die widersprlichlichen Ergebnisse, die die Variation von si=
tuativen Variablen erbrachten, legen den SchluB nahe, dalB

am Zustandekommen des P-Effektes auch Personenmerkmale wesent=
lich beteiligt sind. Durch Ausfindigmachen von P-Reaktoren

und deren AusschluB aus oharmakologischen Untersuchungen er=
hoffte man sich auch eine vereinfachte Evaluation von akti=
ven Substanzen. Das Konzept des P-Reaktors geht auf JELLINEK
(1946) zuritick. Es steht und f81llt mit der Frage nach der in=
traindividuellen Konstanz der P-Reaktion.

JELLINEK verabreichte P an Pestienten mit Kopfschmerzen. Ins=
gesamt 121 Personen erhielten P bei 5 aufeinanderfolgenden
Kopfschmerzattacken. Dabesi ergab sich eine U-fdrmige Vertei=
lung der Haufigkelten, mit denen eine Behebung der Kopfschmers=
zen erfolagte: Die Mehrzahl der Patienten reagierte konstant,
d.h. jede bzw. keine der P-Einnahmen fihrte zu Schmerzfrei=
heit (Tab. 2).

Anzahl behobener Anzahl der Personen Anzahl der Personen
Kopfschmerzattacken Erste Studie Weitere Studien

0 22 2

1 0

2

3 5

4 10

5 16 19

Total 59 62

Tab. 2: Verteilung der Haufigkeiten voOlliger Schmerzaufhebung
bei P-Behandlung von 5 Kopfschmerzattacken (nach
JELLINEK 1946, p.88).

Wie P wurden auch 3 analgetische Substanzen doppelblind ver=
abreicht. Unterschiedliche Wirkungen konnten nur fUr die Grups=
pe der P-Non-Reaktoren gezeigt werden. Die P-Reaktoren sind
somit nach JELLINEK durch verminderte Diskriminationsleistung

gekennzelichnet.
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Hatten bei JELLINEK (1946) bei 5maliger P-Verabreichung 69%

der Vpn konstant reagiert, so waren es bei BATTERMAN (1957)

bei nur 2maliger P-Verabreichung lediglich 42%. Ein solcher

Prozentsatz rechtfertigt es absolut nicht, von Reaktionskon=
stanz zu sprechen.

VEllige Ablehnung findet das Konzept des P-Reaktors bsi WOLF
et al. (1957). Vpn in ihrem Experiment waren Freiwillige,

die bei zweimaliger Verabreichung von Ipecac konstant Ubel=
keit oder Erbrechen gezeigt hatten. In 7 aufeinanderfolgen=
den Versuchen wurde dann jeweils zuerst P gegeben, wobei Ver=
suchsleiter und Vpn einen antiemetischen Effekt annahmen,
erst dann erfolgte die Einnahme des Brechmittels. Als P-Re=
aktion wurde registriert, wenn Ubelkeit und/oder Erbrechen
nicht auftraten., Die Haufigkeit der auftretenden P-Reaktio=
nen wurde mit den nach der Binomialverteilung zu erwartenden
Haufigkeit verglichen, und es wurde untersucht, ob sich aus
erfolgten P-Reaktionen Prognosen Uber das Auftreten zuklinfti=
ger P-Reaktionen ableiten lassen. Es zeigten sich keine sig=
nifikanten Abweichungen der HHufigkeitsverteilungen von der
Zufallsverteilung, auch keine verldBlichen Prognosen bezlg=
lich des Auftretens vaon P-Reaktionen konnten erstellt werden.

Dem Konzept des P-Reaktors fehlt somit nach WOLF et al. je=
cde Grundlage. Auf widersprichliche Ergebnisse - etwa jenen
von JELLINEK - wird von den Autoren aber nicht eingegangen.
Ist man nicht gewillt, eine Zufallsverteilung und fehlende
Prognostizierbarkeit von P-Reaktionen zu akzeptieren, k&nnen
jedoch gegen die Resultate von WOLF et al. die folgenden Ein=
wdnde vorgebracht werden:

.) Eine schwache Tendenz zu einer bimodalen Verteilung ist
auch bei den von WOLF et al. beobachteten Hiaufigkeiten
zu erkennen. DaB keine signifikante Abweichung von der
Binomialverteilung nachweisbar ist, konnte an der zu klei=
nen Anzahl beobachteter F&lle liegen. Auch von BINZ (1977)
wird bem&ngelt, daB die Zahl der Vpn zu gering war.

.) Die P-Reaktion wurde definiert als ein Ausbleiben von Ubel=
keit und Erbrechen. Ubelkeit und Erbrechen sollten durch
Ipecac -induziert werden. In die erfaften Reaktionen ging
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somit nicht nur der P-Effekt ein, sondern auch der Ipecac-
Effekt. Man muR annehmen, daB die inter- und intraindivi=
duelle Variation der P-Reaktion durch eine Variation der
Ipecac-Reaktlon Uberlagert wird.

.) Es ist fragwirdig, ob bei mehrmaliger P-Verabreichung je=
weils das gleiche Merkmal erfaBt wird. Es wdre denkbar,
daB die hohe Variabilit&t und schlechte Prognostizierbar=
keit des P-Effektes Uber mehrere Versuche durch intrain=
dividuell verschiedene Lernprozessz bestimmt wird (JANKE
1968, BINZ 1977).

Trotz dieser Kritik muB die Arbeit'von WOLF et al., (1957)
als ein sehr gewichtiges Argument gegen allzu einfache Vor=
stellungen betreffend die Konstanz der P-Reaktion und die
Identifikation von P-Reaktoren anerkannt werden.

PARKHOUSE (1963) applizierte chirurgischen Patienten Morphin
bzw. P. Auch er wendet sich gegen das Konzept des P-Resaktors:

"... the mythical person who 'once a placebo reactor' is 'always
a placebo reactor' dies so hard that an extra nail for his coffin
will perhaps do no harm" (p.308).

Er konnte zeigen, daB3 die Haufigkeit von P~ bzw. Morphineffeks=
ten von den Kriterien abhdngt, nach denen von "Schmerzerleich=
terung" gesprochen wird:

"As a greater improvement is reqguired before 'pain relief' is deemed
to have occured the number of 'placebo reactors' falls; but, at the
same time, the 'effectiveness' of morphine diminishes. The investi=
gator is at liberty to choose whether he has 'placebo reactors' or
'morphine non-reactors' among his patients" (p.308).

Rllerdings sollte das Problem der Kriterien nicht mit der

Frage nach dem P-Reaktor vermischt werden. Unabhdngig von

den Kriterien, nach denen ein Verhalten als P-Reaktion bezeich=
net wird, bleibt von Interesse, ob dieses Verhalten vaon Merks=
malen der Person abhdngt.

Gegen das Konzept des P-Reaktors spricht auch die Untersuchung
von LIBERMAN (1964) an Wochnerinnen. Er verabreichte P unter

3 Bedingungen: Wehenschmerzen, Schmerzen nach der Geburt,
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experimentelle Schmerzen vor der Entassung. Unter allen Bedin=
gungen wurden bei P-Verabreichung weniger Schmerzen berichtet
als bel fehlender P-Verabreichung (signifikant auf 0,1%-Niveau).
Eine Analyse der Hiufigkeiten der P-Reaktionen in allen drei
Situationen zeigte jedoch, daB ein Reagieren in einer Situa=
tion nicht mit einer erhShten Bereitschaft eines Reagierens

in einer anderen Situation verbunden ist. Dies wird durch

das Vorliegen von nur unbedeutenden Korrelationen zwischen

den Reaktionen unter den drei Bedingungen bestdtigt.

Auch JANKE (1968) verabreichte P dreimalig und berechnete
die Korrelationen zwischen den Reaktionen. Eine hohe Korre=
lation ergab sich bei Stimulans-Instruktion zwischen den Re=
aktionen am ersten und am zweiten Versuchstag, nicht jedoch
zwischen jenen am ersten und am dritten bzw. am zweiten und
dritten Versuchstag. Keinerlei Korrelationen zwischen den
Ergebnissen der Versuchsdurchgédnge zeigten sich auch bei
Tranquilizer-Instruktion und in der Leerbedingung. Dieser
Befund ist aus zweierlel Grinden von besonderem Interesse:

.) Eine intraindividuelle Konstanz der Reaktion konnte nur
in Abhdngigkeit von situativen Bedingungen nachgewiesen
werden. Das macht es naheliegend, daB es sich bei der P-
Reagibilitat um ein spezifisches und nicht um ein generel=
les Merkmal handelt.

.) Eine intreaindividuelle Konstanz der Reaktion konnte auch
nicht unter der Leerbedingung nachgewiesen werden. Das
bedeutet, daB die Fluktuation der untersuchten Variablen
so stark war, da@ fUr jede P-Verabreichung unterschiedli=
che Ausgangswerte anzunehmen sind. Damit ist eine massi=
ve Beeintrdchtigung intraindividueller Reaktionskonstanz

zu erwarten.

JANKE argumentiert, daB auch bei reliablen Messungen von Uber=
dauernden Perstnlichkeitsmerkmalen hohe Retestkoeffizienten
pei mehrfacher Wiederholung rasch absinken. Dies wdre darauf
zurlckzufihren, daB sich Lerneffekte und andere Einflisse
intraindividuell verschieden auswirken. So erscheint es JANKE
fragwlrdig, ob eine mehrmalige Wiederholung von P-Versuchen
mdglich ist, ohne die P-Reaktion wesensmdBig zu verdndern.
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Wahrend von WOLF et al. (1957) und LIBERMAN (1964) das Kon=
zept des P-Reaktors in Frage gestellt wird, scheinen es die
Ergebnisse von MULLER (1965) wiederum zu stlitzen. MULLER ver=
abreichte gesunden bezahlten Studenten P in 6 Versuchen mit
jeweils 48stindigem Abstand. Den Vpn wurde mitgeteilt, daB
die Effekte verschiedener Medikamente untersucht werden soll=
ten, wcbei zu Kontrollzwecken auch P zur Anwendung kéme; Ab=
hdngige Variable waren Flimmerverschmelzungsfrequenz, Reaktions=
zelten, Tapping-Geschwindigkeit, ein Zusammensetz-Test und
die Nennung von Symptomen in einem Fragebogen. Konstante Ef=
fekte ergaben sich nur flr die subjektiven Reaktionen. Hier
zeigte sich eine bimodale Verteilung, die in hochsignifikan=
ter Weise von der erwarteten Binomialverteilung abwich. Als
Reaktoren wurden dann jene Vpn bezeichnet, die in 4 - 6 der
Versuche subjektive Effekte berichteten, als Nonreaktoren
jene mit subjektiven Effekten in keinem oder nur einem der
Versuche. Diese Gruppen wurden schlieBlich hinsichtlich ih=
rer Werte auf dem MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) verglichen. Die Reaktoren zeigten signifikant hd=
here Werte auf der Manie-Skala und signifikant geringere Wer=
te auf der Psychopathie-Skala als die Nonreaktoren. Nach den
Testprofilen wurden die Reaktoren als aus sich herausgehend,
verbal und sozial geschickt, enthusiastisch und gut angepaBt
beschrieben, die Nonreaktoren hingegen als aggressiv und streits
lustig, mit deutlichem Widerstand gegen Autoritidten.

MULLER gelang es so nicht npur, die Ergebnisse von JELLINEK
(1946) zu bestdtigen, sondern auch, einen Zusammenhang der
P-Reagibilitdt mit anderen Personlichkeitsmerkmalen zu zeis=
gen. Kann eine valide Beziehung zwischen P-Reaktion und an=
deren Merkmalen aufgestellt werden, dann erilbrigt sich nach
FISHER (1967) der Nachweis der Reaktionskonstanz. Die Besti=
tigung eines Zusammenhanges von P-Reaktion und Persdnlichkeits=
merkmalen impliziere schon eine solche Konstanz.

Dieser Argumentation schlief3en sich auch PICHOT & PERSE (1968)
an. Sie fanden in zwei Experimenten eine signifikante Bezie=
-hung zwischen P-Reaktion und Acquiescenz. Sie folgern daraus,
daB eine allgemeine, relativ stabile Reagibilitdt auf P exi=




e

stiert, da ansonsten keine systematische Beziehung zu Persons=
lichkeitsmerkmalen gefunden werden konnte. 0Ob und welche ge=
sicherten Beziehungen zu Perstnlichkeitsmerkmalen bestehen,
soll im n8chsten Abschnitt diskutiert werden.

3.2.2 PLACEBOEFFEKT UND PERSONENMERKMALE

Auf methodische Schwierigkeiten, die bei der Untersuchung
des P-Effektes in Abhdngigkeit von Personenmerkmalen beste=
hen, wurde schon in Abschnitt 2.1 hingewiesen. Dennaoch sind
die meisten der damit befaBten Arbeiten fir eine Erkl&rung
des P-Effektes von groBer Bedeutung. Bel der Darstellung der
Ergebnisse werden hier etwas willklrlich Jene ausgewdhlt,
denen in der gegenwdrtigen Diskussion die meiste Bedeutung
beizumessen ist. Nicht angefihrt werden etwa Arbeiten Uber
die Abhingigkeit des P-Effektes von Rasse, Geschlecht oder
Alter. Die vorliegenden Resultate sind hier nicht nur sehr
inkonsistent, sie kdnnten auch nur Uber andere Personenmerk=
male erklart werden. Die Untersuchung von Merkmalen, von de=
nen ein direkterer EinfluB angenommen werden kann, dirfte
wohl zielfiUhrender sein.

a) Ausbildung, Intelligenz

LASAGNA et al. (1954) verabreichten Patienten mit postopera=
tivem Wundschmerz alternierend P und Morphium. Als P-Reakto=
ren wurden jene Personen eingestuft, welche bei jeder P-Ga=
be eine mindestens 50%ige Schmerzminderung angegeben hatten.
Sie wurden den Non-Reaktoren gegeniibergestellt, von denen
bei keiner P-Verabreichung ein Effekt berichtet wurde. Hin=
sichtlich eines Vokabeltestes ergaben sich keine Unterschie=
de zwischen den Gruppen, wchl aber wiesen Non-Reaktoren ei=
ne signifikant langere Ausbildung auf als P-Reaktoren.

ABRAMSON et al. (1955) gaben bezahlten Freiwilligen normales
Leitungswasser als LSD-25 und befragten sie nach den wahrge=
nommenen Symptomen. Vpn, die mehr Symptome angsgeben hatten,
zeigten bessere Leistungen auf der "Arithmetic"-Skala (Wechsler-
Bellevue Intelligenztest) als solche, die weniger Symptome
angegeben hatten.

In einer weiteren Untersuchung von RICKELS & DOWNING (1965)
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zeigte sich bei P- und Drogenbehandlung von Patienten mit
Diagnose Neurose hdufiger eine Verhesserung der Symptomatik
bei solchen Patienten, die in einem Vokabeltest schlechter

abgeschnitten hatten.

Diese Ergebnisse sind wenig konsistent und schwer interpre=
tierbar. Sie finden auch wenig Unterstiitzung durch andere
Untersuchungen. SAMUELS & EDISEN (1961) fanden keinen Zusams=
menhang zwischen Ausbildungsdauer und P-Reaktion bei psychia=
trischen Patienten. Auch in den Untersuchungen von HUBIN &
SERVAIS (1965) und LINNOILA et al. (1977) ergaben sich keine
Intelligenzunterschiede von P-Reaktoren und Non-Reaktoren
(Faktor B, 16PF).

FRANK (1983) untersuchte, ob in Abh#ngigkeit von Personlichs=
keitsmerkmalen unterschiedliche Attributionsweisen bel P-Ver=
abreichung erfclgen. Bezahlten Studenten wurde P mit verschie=
denen Instruktionen gegeben. Die Veranderung der subjektiven
Befindlichkelt wurde mit einer modifizierten Form der Eigen=
schaftswrterliste von JANKE & DEBUS (1978) erfaBt. Dabei

war zu jedem Item zusdtzlich anzugeben, ob das Vorhandenseiln
oder Nichtvorhandensein des Befindlichkeitsmerkmales durch
das "Medikament" verursacht sei. Diese Werte wurden schlief=
lich mit den Werten aus dem 16PF korreliert. FiUr den Faktor

B (Intelligenz) ergab sich dabei, daB bei hoher Merkmalsaus=
prdgung das Fehlen "Allgemeiner Desaktivit&t" und "Allgemei=
nen Wohlbehagens" stdrker auf das Prdparat zurickgeflhrt wur=
de als bel geringer Merkmalsauspragung.

b) Einstellungen

Konsistentere Ergebnisse zeigen die Arbeiten Uber die Wirkung
von Einstellungen. Positive Einstellungen depressiver Patien=
ten gecgenlber der Chemotherapie stand im Experiment HONIGFELDs
(1963) in esinem engen Zusammenhang mit pesitiven Effekten

der P-Verabreichung. In der Untersuchung von BLACK (1966)
ergaben sich flr &dngstliche Patienten mit positiven Einstel=
lungen gegeniber Psychiatrie, Behandlung und Krankenhaus bel
P-Behandlung signifikant glinstigere Effekte als fir &dngstli=
che Patienten mit negativen Einstellungen.
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Auch JANKEs Arbeit (1968) unterstreicht die Bedeutung von

Einstellungen. Vpn, die in einem Pharmakonfragebogen angeges=
ben hatten, daBl sie angenehme Erwartungen und keine Beflrch=
tungen hidtten, reagierten am stidrksten im Sinne der Instruk=

tion.

DaB Religiositdt immer wieder in Zusammenhang mit P-Reagibi-=
litat gebracht wird, dirfte seine Ursachen in der bereits
erwdhnten Studie von LASAGNA et al. (1954) haben. Hier waren
unter den P-Reaktoren signifikant mehr Patienten anzutreffen,
die angaben, regelmdBig zur Kirche zu gehen und an religid=
sen Fragen interessiert zu sein, als unter den Nicht-Reakto=
ren, Dieser Befund konnte in der Folge jedoch nicht bestdtigt
werden. In der Untersuchung van SHARP (1965) etwa unterschie=
den sich P-Reaktoren und Non-Reaktoren nicht hinsichtlich ih=
rer Religiositét.

c) Acquiescenz, sozizle Konformitdt

FISHER & FISHER (1963) verabreichten Studenten eine P-Kapsel
mit dem Hinweis, daB diese eine kleine Menge einmer harmlosen
Substanz beinhalte, die einige Symptome und Empfindungen aus=
13sen wirde. Nach Einnahme des Medikamentes wurde die Vpn
alle zwei Minuten nach ihren Wahrnehmungen befragt. Personen,
die nach 10 Minuten noch keinerlei Angaben gemacht hatten,
wurden dann darauf hingewiesen, daB die Medikamentenwirkung
jetzt ihren Hohepunkt erreiche, und nochmals gebeten, ihre
Erfahrungen zu beschreiben. Nach 15 Minuten erhielten alle
eine Symptomliste mit 14 Items, die sich auf Reaktionen an
Haut, Muskeln, Magen und Herz bezogen. Personen mit hohen
Werten auf der Bass Social Acquiescence Scale (BASS 1956)
gaben "spontan" und auf der Symptomliste mehr Symptome an
‘als Personen mit niedrigen Acquiescenzwerten.

Die Bass Social Acguiescence Scale besteht aus 56 Items mit
allgemeinen Feststellungen wie "Better one safe way than a
hundred on which you are not sure", "We like best that which
lies beyond our reach" oder "Amusement is the medicine for
worrty". Ein Acquiescenzwert ergibt sich aus der Summe der

Zustimmungen. Nach BASS ist unkritischer Konformismus durch
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hohe Werte auf der Acquiescence Scale gekennzeichnet. Dies
wird durch die Arbeiten McNAIRs allerdings in Frage gestellt.

McNAIR et al. (1968) applizierten in einer zweiwdchigen kli=
nischen Studie P und Diazepam doppelblind an md@nnlichen psy=
chiatrischen Patienten. Bei hohen Acquiescenzwerten (Bass
Scale) ergaben sich bei P signifikant glnstigere Effekte als
bei Diazepam, bel niedriger Acquiescenz war Diazepam dem P
Uberlegen. In einer Folgeuntersuchung (McNAIR, FISHER, KAHN,
DRCPPLEMAN 1970; zit. nach McNAIR, GARDODS, HASKELL, FISHER
1979) an Patientinnen mit Angstzustdnden konnte der positi=
ve Zusammenhang zwischen Acquiescenz und Symptomverbesserung
unter P und der negative Zusammenhang zwischen Acguiescenz
und Symptomverbesserung unter Drogenbehandlung weiter besté=
tigt werden. Ein anderes Ergebnis dieser Untersuchung weist
darauf hin, daB Acgquiescenz nicht notwendigerweise durch hohe
soziale Konformit&dt gekennzeichnet ist: Patienten mit hoher
Acquiescenz wichen hdufiger von den Untersuchungsveorschriften
ab als Patienten mit geringer Acquiescenz. In einer weiteren
Studie (McNAIR, FISHER, SUSSMAN, DROPPLEMAN 1970; zit. nach
McCNAIR & BARRETT 1979) verweigerten Personen mit hcocher Merks=
malsauspragung die Teilnahme hadufiger als Patienten mit nie=
driger Merkmalsausprdgung. Auch dieses Verhalten kann kaum
auf soziale Konformitdt zurlckgefiihrt werden.

In einer Faktorenanalyse konnten McNAIR & BARRETT (1979) zwei
voneinander unabh&ngige Faktoren der Bass Scale identifizie=
ren. Der erste Faktor wurde als "Traditionalism" interpretiert
(z.B. Item 29: "Obedience is the mother of success"), der
zweite Faktor als "Rugged individualism"™ (z.B. Item 27: "We
like best that which lies beyond our reach"). Eine Reanaly=

se der Daten von 1968 ergab, daB die beobachteten Interaktions=
effekte auf den Faktor "Traditionalism™ und nicht auf "Rugged
Individualism"” zurlUckzufihren sind.

SchlieBlich verabreichten McNAIR et al. (1979) P an Kliniks=
patienten und Studenten mit Angstzustdnden. Als Kontrollgrup=
pe dienten unbehandelte Patienten. Fir die Klinikpatienten
ergaben sich positive Korrelationen zwischen Acquiescenz und
der Verbesserung bei P hinsichtlich Selbsteinschd&tzung, Ein=
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schatzung durch den Arzt, Angst, Depression und anderer Sym=
ptome. Die gleichen Beziehungen ergaben sich zuch, wenn nur
jene Items verrechnet wurden, die den Faktor "Traditionalism”
reprasentieren.

Andere Resultate liegen hingegen flr die Gruppe der Studen=
ten vor: Eine positive Korrelation zwischen Acquiescenz und
Symptomverbesserung nach P konnte nur fUr die Einschidtzung
von ABrger und Depression durch den Arzt festgestellt werden.
Auf anderen Variablen zeigt sich eine Tendenz zu negativen
Korrelationen mit Acquiescenz. Gerade bei den Studenten mit
den hochsten Acgquiescenzwerten kam es zu einer Symptomverschlech
terung. Hinsichtlich der Einsch8tzung von Depression traten
hier auch graofle Diskrepanzen zwischen Arzturteil und Selbst=
urteil auf: Nach dem Arzturteil zeigte sich beil 78% der Hochs=
acquiescenten eine Verbesserung depressiver Symptomatik, nach
der Selbstbeurteilung Jjedoch nur bei 28%.

Kein EinfluB der Acquiescenz zeigte sich hinsichtlich der
Veranderungen unter der Leerbedingung. Damit wurde ausgeschlos=
sen, dafl die beobachteten Effekte auf einer Interakticn der
Acquiescenz mit spontanen Verédnderungen im Symptomverlauf
beruhen.

Was mit der Bass Social Acquiescence Scale gemessen wird,
scheint dennoch wenig gekl&drt. "Traditionalism", als erster
Faktor der Skala, wird von McNAIR & BARRETT (1979) in folgen=
der Weise charakterisdiert: "... high scores on factor I could
reflect a cognitive style characterized by rather thoughtless,
'lip service' acceptance of simplistic and superficial, yet
traditional, generalizations about human experience" (p.168).
Die Abgrenzung dieses Merkmals vaom Merkmal soziale Konformi=
tdt dlrfte nicht leicht zu vollzishen sein.

In den Experimenten von PICHCT & PERSE (1968) sollte die Zu= |
stimmungstendenz durch zwei faktorisierte MMPI-Skalen erfaBt
werden, der "Factor A Scale" (WELSH 1956) und der "Response

Bias (B) Scale" (FRICKE 1957). Im ersten Experiment erhielten
Medizinstudenten P mit neutraler Instruktion. Es war ein Fra=
gebogen auszufillen, der sich auf intellektuelle Leistungss=
fahigkeit, MUdigkeit, -Affektivitdt und einige aﬁdere Effek=
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te bezog. PICHOT & PERSE (1968) stellen dem P-Effekt den No=
cebo-Effekt gegeniber und verglichen die Werte, die Personen
mit positiven, negativen und fehlenden Reaktionen auf den
Skalen zur Erfassung der Antworttendenz aufwiesen. Auf bei=
den Skalen zeigten dabei Personen mit negativen Reaktionen
die niedrigsten und Personen mit positiven Reaktionen die
hochsten Werte.

In einem zweiten Experiment wurde Arzten durch 4 Wochen al=
ternierend P und Librium appliziert. Zur Gruppe der P-Reagkto=
ren wurden jene gerechnet, die auf P stimuliert oder beruhigt
reagierten, zur Gruppe der Nocebo-Reaktoren jene, die weder
auf P neoch auf Librium ansprachen. Entsprechend den Vorher=
sagen zeigten die Reaktoren wieder hdhere Werte auf den Ska=
len zur Erfassung der Antworttendenz als die Nocebo-Reaktoren.
PICHOT & PERSE interpretieren die P-Reaktion als ein Akzep=
tieren und die Nocebo-Reaktion als ein Zurlckwelsen der the=
Tapeutischen Behandlung.

Wird durch diesen Befund eher die Konformit&@tsannahme unter=
stitzt, so wird dieser durch die Arbeit von CROOKES & PEARSON
(1981) vidllig widersprochen. Patienten mit "irritable bowel
syndrome" wurden nach der Ligenskala des EPQ in solche mit
hohen Werten und solche mit niedrigen Werten eingeteilt. Nach
Verabreichung von P berichteten Personen mit niedrigen Ligen=
werten eine signifikant stédrkere Verbesserung der Symptomas=
tik als Personen mit hohen Ligenwerten.

d) Soziale Dominanz

JOYCE (1959) verglich die Werte von Reaktoren und Non-Reak=
taoren auf dem Bernreuter Personality Inventory. Vpn waren
Studenten, die zu zwei Gelegenheiten P erhalten hatten. Als
Reaktoren wurden jene klassifiziert, die beide Male Sympto=

me angegeben hatten, als Non-Reaktoren jene, die jedesmal
keinerlei Symptome nannten. Reaktoren wiesen signifikant ge=
ringere Dominanzwerte auf als Non-Reaktoren. €in Soziogramm
zelgte, daB zu den Reaktoren freundlichere Beziehungen bestan=
den als zu den Non-Reaktoren.

Auch MORISON et al. (1961) verwendeten das Bernreuter Person=
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ality Inventory und kam zu dem Ergebnis, daB P-Reaktoren durch
geringere soziale Dominanz gekennzeichnet sind. Dies wurde
auch von SHARP (1965) unter Verwendung eines eigenen Frage=
bogens bestdtigt. LINNOILA et al. (1977) verglichen P-Reaks=
toren und Non-Reaktorsn in einer Diskriminanzanalyse und lan=
den ebenfalls Non-Reaktoren unter anderem durch Dominanz cha=
rakterisiert (Faktor E, 16PF).

Aufschliisse Uber den EinfluB des Merkmals BCominanz auf die
Attributionsweise liefert die Untersuchung von FRANK (1983).
Personen mit hohen Ausprdgungen auf dem Faktor E schrieben

positive Befindlichkeitsaspekte weniger einem Prdparat zu,

Soweit scheinen die Ergebnisse zum Faktor soziale Dominanz
sehr konsistent. Allerdings liegen auch einige Arbeiten vor,
die keine signifikanten Resultate erbrachten. GARTNER (1961)
verabreichte P an Medizinstudenten. Uber Instruktionen wer=
den keine Angaben gemacht, die Applikation erfolgte im Rahmen
einer Studie Uber Nicotinsdure. Subjektive Reaktionen wurden
durch Fragebdgen, cbjektive Reaktionen durch Messung der Hauts=
temperatur erfaBt. Subjektive Reaktoren, objektive Reaktoren
und Nonreaktoren wurden schlieBlich hinsichtlich von Perstn=
lichkeitsmerkmalen verglichen. Flr das Merkmal Dominanz (Bern=
reuter Personality Inventory) konnten keinerlei Unterschie=

de festgestellt werden. Auch GELFAND et al. (1963) fanden
keine Korrelation zwischen Schmerzwahrnehmung und Schmerzto=
leranz nach P und Dominanz (California Psychological Inven=
tory). Auch die Beziehung zwischen P-Reaktion und "Social

Presence" war nicht signifikant.

In diesem Zusammenhang ist auch die Arbeit ven HUBIN & SERVAIS
(1965) von besonderem Interesse. Sie macht besonders deutlich,
wie wichtig es ist, die Reaktionen hinsichtlich ihrer Quali=
tdt zu unterscheiden. HUBIN & SERVAIS flhrten drei Versuchs=
reihen an minnlichen Medizinstudenten durch, bei denen jeweils
drei Sitzungen zu absolvieren waren. Bel jeder Sitzumg wur=

de ein Prédparat verabreicht, von dem nach drel Stunden anzu=
geben war, ob es sich um ein Stimulans, einen Tranguilizer
oder um P gehandelt hdtte. In Versuchsreihen I und II wurden
Amphetamin, Meprobamat und P verabreicht, in Versuchsreihe
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II1I zweimal Amphetamin und einmal P. Art und Anzahl der Pri=
parate wurde den Vpn jeweils mitgeteilt, nicht jedoch die
Reihenfolge ihrer Applikation. Verglichen wurden die Vpn nicht
nur nach dem Kriterium, ob das P flir eine Droge gehalten wur=
de oder nicht, saondern auch danach, ob P als Stimulans oder
als Tranguilizer eingeschédtzt wurde. In Versuchsreihe II zeig=
ten P-Reaktoren und Non-Reaktoren keinerlei signifikante Un=
terschiede hinsichtlich ihrer 16PF-Werte. Beim Vergleich der
Studenten, die das P flr ein Stimulans gehalten hatten, mit
jenen, dle eine tranguilisierende Wirkung annahmen, ergaben
sich jedoch signifikante Differenzen auf 5 Variablen. Faktor

E (Dominanz) findet sich nicht darunter, wohl aber Faktor

02, der als Gruppenabhdngigkeit interpretiert wird: Vpn, die
vermuteten, ein Stimulans erhalten zu haben, zeigten sich

als weniger abh#ngig.

e) SelbstbewuBtsein, Selbstwert

GELFAND et al. (1963) konnten keine Einfllisse des Merkmals
"Self-Acceptance" (California Psychological Inventory) auf
den P-Effekt nachweisen. Auch der Faktor 0 (selbstbewuBte
Gelassenhelt vs. Selbstzweifel, Schuldgefiihle) des 16PF stand
in der Untersuchung von HUBIN & SERVAIS (1965) in keinem Zu=
Sammenhang mit den becbachteten Reaktionen. DaB diesem Fak=
tor dennoch einige Bedeutung zuzumessen ist, zeigen jedoch
Ubereinstimmend LINNOILA et al. (1979) und FRANK (1983).

Die Diskriminanzanalyse von LINNOILA et al. charakterisiert
P-Reaktoren mit hohen Ausprdgungen auf dem Faktor 0, also
Selbstzweifeln und Schuldgefihlen. In FRANKs Studie ergab sich
eine positive Korrelation zwischen der Merkmalsausprigung des
Faktors 0O und dem AusmaB, in dem das Vorhandensein von Extra=
version und emotionaler Gereiztheit-auf eine "Droge" zurlicks=

gefihrt wurden.
f) Extraversion - Introversion

Wahrend die Befunde zu den Merkmalen Dominanz und Selbstbe=
wuBtsein noch relativ gut miteinander vereinbar sind, sind

jene zum EinfluB von Extraversion/Introversion véllig inkon=




sistent. In einer Studie Ulber die Effekte von LSD-25 verab=
reichten LINTON & LANGS (1962) P an Schauspieler und vergli=
chen Merkmale von Reaktoren und Non-Reaktoren anhand nicht
ndher beschriebener Tests und Interviews. P-Reaktoren wurden
unter anderem als ruhig, wenig spontan und kommunikativ, pass
siv und mit hoher Bereitschaft, sich zurickzuziehen, charaks=
terisiert. In &hnlicher Weise wird das Merkmal der Introver=
sion beschrieben, wie es etwa durch das MPI (EYSENCK 1959)
erfaBt wird.

KNOWLES & LUCAS (1960) korrelierten MPI-Werte mit P-Reagibi=
litdt, die als Haufigkelt mit der angenehme oder unangenehs=

me Wirkungen eines Pradparates genannt wurden erfaft wurde.

In zwei Gruppenversuchen mit Krankenschwestern ergab sich
jeweils ein positiver Zusammenhang zwischen Extraversion und
P-Reagibilitdt, dieser erreichte jedoch nur in einem Fall
Signifikanz. Diese Beziehung zeigte sich bei Krankenschwestern
auch im Einzelversuch, bei Theclogiestudenten hingegen wur=

den umse mehr Effekte berichtet, je geringer die Extraversions=

werte waren.

Ebenfalls des MPI bedienten sich MORISON et al. (1961). Ar=
thritispatienten, die auf P-Verabreichung pcsitiv reagiert
hatten, zeigten in ihrer Untersuchung hohere Introversionss=
werte. Dazu stehen die Resultate von BLACK (1966) in diame=
tralem Gegensatz: Angstliche Patienten zeigten umso hdhere
Symptomreduktion nach P, je hther ihre Extraversionswerte
(MPI) waren. Wie in Abschnitt 2.1.2 schon erwdhnt, erwies
sich in dieser Untersuchung zwar das Merkmal der Extraversion
durch das Merkmal Alter konfundiert, Alter allein konnte je=
doch nicht zwischen Reaktoren und Non-Reaktoren diskriminie=

ren.

LINNOILA et al. (1977) verwendeten eine Variante des EPI.

Hier kann hinsichtlich der Extraversion zwischen Soziabili=
tdt und Impulsivitdt unterschieden werden. Belde dieser Ska=
len waren mit der Fehleranzzhl beil Wahlreaktionen nach P po=
sitiv korreliert. AuBerdem waren Personen, die das P richtig
identifizierten, durch hohe Soziabilit&tswerte gekennzeich=

net.
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In der Untersuchung von JOYCE (1959) konnte die Introversions-
Extraversionsskala des Bernreuter Personality Inventory P-
Reaktoren und Nonregaktoren nicht diskriminieren. Anders in

der Studie von GARTNER (1961): Bei P-Reaktoren bestanden ho=

here Extraversionswerte als bei Non-Reaktoren (BPI).

In engem Zusammenhang mit Extraversion-Introversion steht
die Beschreibungsdimension Aktivitdt-Passivitdt. Sie wurde
van HUBIN & SERVAIS (1965) in ihrer Untersuchung durch den
Guilford-Zimmerman Temperament Schedule erfaBt. Vpn, die als
aktiv eingestuft wurden, vermuteten bei P hdufiger ein Seda=
tivum erhalten zu haben, wdhrend passive Vpn das P gher als

Stimulans bezeichneten.

In der Arbeit von FRANK (1983) wurde Extraversion durch den
Sekundé&rfaktor II des 16PF erfaRt. Dieser Faktor zeigte nicht
nur eine negative Korrelalion mit dem Auftreten positiver
Befindlichkeit nach P, saondern auch mit dem AusmaB, mit dem
dieses auf die Praparatverabreichung zurlckgefihrt wurde.
Zudem attribuieren Extravertierte das Vorhandensein emotio=
naler Gereiztheit weniger auf die "Droge". Umgekehrt ausge=
drideckt: Introvertierte flhren positive Befindlichkeit und
emotionale Gereiztheit eher auf ein Prdparat zurlick als Ex=
travertierte und reagieren auf P auch starker mit einer Bes=

findlichkeitsverbesserung.
g) Vegetative Aussteuerung

HUBIN & SERVAIS bestimmten den vegetativen Tonus ihrer Vpn
und trafen eine Einteilung in Sympathikotone und Vagotone

(Versuchsreihen II und III). Sympathikotone sind durch ein
Uberwiegen von sympathischen Reaktionen ihres Vegetativums
gekennzeichnet, beil P-Verabreichung meinten sie jedoch, eis=
ne sedierende Substanz erhalten zu haben. Vagotone zeigen

ein Uberwiegen parasympathischer Reaktionen, sie nahmen bei

P hdufiger-'an, ein Stimulans bekommen zu haben.
h) Neurotizismus

Relativ gute Ubereinstimmung zeigen die Befunde Uber den Zu=
sammenhang von P-Reagibilitdt und Neurctizismus. Auf die Midg=

lichkeit einer Wechselwirkung mit situativen Variablen weist




die Arbeit von KNOWLES & LUCAS (1960) hin. Positive Korrela=
tionen zwischen Neurotizismus und Anzahl genannter Effekte
erreichten nur unter Gruppenbedingungen Signifikanz, niecht
Jedoch im Einzelversuch.

MORISON et al. (1961) erfaBten Neurotizismus wie die zuletzt
genannten Autoren durch das MPI. Patienten mit positiven P-
Reaktionen wiesen signifikant hohere Werte auf als Nonreaks
toren, Der gleiche Effekt wurde von GARTNER (1961) unter Ver=
wendung des Bernreuter Personality Inventory nachgewiesen.

Die Qualit&t der Reaktion findet Berlcksichtigung in der Stu=
die von HUBIN & SERVAIS (1965), die den Guilford-Zimmerman
Temperament Schedule verwendeten. Reaktoren und Nonreaktoren
unterschieden sich hier nicht hinsichtlich ihrer emotionalen
Stabilit&dt, wohl aber Reaktoren, die meinten, ein Stimulans
ernalten zu haben, von Reaktoren, die das P fir ein Sedati=
vum hielten. Letztere wiesen signifikant niedrigere Werte

emotionaler Stabilitdt auf.

In der Untersuchung von LINNOILA et al, (1977) konnte die
Neurotizismusskala des EPI nicht zwischen Reaktoren und Non=
reaktoren diskriminieren. Die Reaktionsrichtung wurde hier
allerdings nicht erfaBt, als Resktoren wurden alle Vpn klas=
sifiziert, die annahmen, ein Stimulans oder einen Tranquili=
zer erhalten zu haben.

Sowohl Reaktionsrichtung als auch Attributionen werden von
FRANK (1983) berilicksichtigt. Bei hohen Neurotizismuswerten
(16PF, Composite Score) wurde Extraversion und allgemeines
Wohlbehagen stdrker auf das Prédparat zurlickgefiihrt als bei
niedrigem Neurotizismus. Das Fehlen positiver Befindlichkeit
wurde bei hohen Neurotizismuswerten hingegen weniger mit der
"Droge" in Zusammenhang gebracht. Neurotizismus zeigte jedoch
nicht nur Korrelationen mit Attributionen, sondern auch ei=
nen positiven Zusammenhang mit einer tatsdchlichen Verschie=
bung der Selbstbeurteilung in Richtung positiver Befindlich=
keit.

Damit scheint jedoch ein Ergebnis einer weiteren Analyse der
Daten (FRANK 1982) nur schwer integrierbar: Bei direktem Ver=
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gleich von Studenten mit hohen und niedrigen Neurotizismus=
werten zeigte sich bei P-Verabreichung flr erstere eine herab=
gesctzte Konzentrationslelstung und erhthte subjektive Erregt=
heit und Extraversion.

i) Angst und Angstlichkeit

Bei der Verabreichung von Kochsalzinjektionen an &ngstliche
Patienten machten CLEGHORN et al. (1950) die Beobachtung,
dal dies gerade bei den &dngstlichsten ein Syndrom von Bluts=
bildverdanderungen zur Folge hatte, wie es flr Wirkumgen des
StreRBhormones ACTH typisech ist.

Auf verhaltensm&Biger Ebene zeigt sich zumeist ein postivi=
ver Zusammenhang zwischen Symptomverbesserung nach P und Angst
bzw. Angstlichkeit. In den Untersuchungen von TIBBETTS &
HAWKINGS (1956) und GLIEDMAN et al. (1958), reagierten jene
Patienten am glinstigsten auf P, die Symptome von Angst und
Angstlichkeit aufwiesen. Auch im Experiment von SHARP (1965),
das an gesunden Studenten durchgefihrt wurde, erwiesen sich
P-Reaktoren als dngstlicher als Nonreaktoren.

EVANS (1974) berichtet eine Untersuchung, in denen P freiwil=
ligen Studenten als starkes Schmerzmittel gegeben wurde (dop=
pelblind). AnschlieBend wurden Schmerzschwelle und Toleranz

fir ischd@mische Muskelschmerzen festgestellt. Vpn, die nach der
Taylor Manifest Anxiety Scale als hoch@ngstlich zu bezeich=

nen waren, zeigten eine starkere Zunahme ihrer Schmerztoleranz
als die niedrigédngstlichen Vpn. Hinsichtlich der Schmerzschwels= ‘
le bestand kein differentieller Effekt der Angstlichkeit. |

Die TMAS wurde auch von LINNOILA et al, (1977) verwendet.
Vpn, die das P erkannten, und Vpn, die eine Droge vermuteten,
konnten durch das Merkmal "Manifest Anxiety" jedoch nicht
diskriminiert werden. Mit der Fehlerzahl in einem Koordina=
tionstest, der nach F-Einnahme durchgefihrt wurde, bestand
allerdings eine signifikante positive Korrelation.

In FRANKs Studie (1983) schrieben &ngstliche Vpn (Sekundirs=
faktor I, 16PF) das Vorhandensein von Extravertiertheit und
Fehlen von Angst dem Prdparat in hdherem Ausmaf zu als wenig
angstliche Vpn. Weiters korrelierte Angstlichkeit negativ
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mit der Attribution fehlender positiver Befindlichkeit auf
eine "Droge". Zusammenhdnge ergeben sich allerdings nicht nur
mit der Attribution, sondern auch mit Art und Ausprégung der
wahrgenommenen Befindlichkeit: Angstlichere Vpn berichteten
stdrkere Zunahmen, weniger fAngstliche stdrkere Abnahmen po=
sitiver Befindlichkeit.

Zu den soweit angefiUhrten Ergebnissen steht jenes von RICKELS
& DOWNING (1967) in scharfem Gegensatz. Sie teilten Klinik=
patienten mit Symptomen von Angst und Depressicn und somati=
schen Beschwerden nach ihresn TMAS-Werten in Hoch@ngstliche
und Niedrigdngstliche. Durch 4 Wochen wurde P verabreicht,
dessen Effekte durch Patlient und Psychiater jeweils gemein=
sam beurteilt wurden. Bei Hochédngstlichen wurden dabei h&us=
figer Nebenwirkungen und seltener Besserung festgestellt als
bei Niedrigidngstlichen.

J) Hypnotisierbarkeit, Suggestibilitit

Die Arbeiten von BENTLER et al. (1963) und McGLASHAN et al.
(1969) konnten keinen Zusammenhang zwischen Hypnotisierbars=
keit und P-Reagibilit&dt nachweisen. Hinsichtlich der Sugge=
stibilitdt bestehen allerdings positive Befunde.

Mit EYSENCK (vergl. EYSENCK 1977) wird zumeist zwischen pri=
méarer, sekunddrer und tertidrer Suggestibilitdt unterschie=
den. Prim8re oder motorische Suggestibilitdt wird mit dem
"body sway"-Test festgestellt, bei der einer aufrecht stehens
den Vpn, der die Augen verbunden wurden, immer wieder gesagt
wird, sie wiirde nach vorne fallen. Das AusmaB der tatsdchlich
auftretenden Kdrperschwankungen wird dann als MaB der Sugge=
stibilitdt gewertet. Auch der "Press Test" wird zur Messung
primdrer Suggestibilitdt verwendet. Hier haben Vpn sitzend
und mit verbundenen Augen einen Gummikolben zu dricken, der
mit einem Flissigkeitsmanometer verbunden ist. Die Instruks=s
tion lautet, einen gleichbleibenden Druck beizubeshalten, durch
ein Tonband wird aber mitgeteilt, daB der Druck immer stdrker
werden wirde. SuggestibilitdtsmaB ist der Betrag der grdBten
tatséchlichen Druckverdnderung.

Sekunddre oder sensorische Suggestibilitdt wird mit Tests
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wie dem "Heat Illusion"-Test gemessen. Dabei werden durch
einen komplizierten Apparat den Vpn Hitzereize verabreicht.
Rls Suggestibilitdt wird gewertet, wenn bel Betd@tigung des
Apparates ein Hitzereiz gemeldet wird, obwohl keins Hitze
erzeugt wurde. In &dhnlicher Weise wird sekunddre Suggestibi=
litdt auch hinsichtlich akustischer oder olfaktorischer Rei=
ze Uberpriift.

Tertidre oder soziale Suggestibilitadt wird schlieBlich erfaBt,
indem mittels Fragebdgen untersucht wird, wie weit eigene
Urteil und Uberzeugungen jenen von Personen mit hohem sozia=
len Prestige angeglichen werden.

In einer Untersuchung an psychiatrischen Patienten van
GLIEDMAN et al. (1958) konnte primdre Suggestibilit&t (body
sway) nicht zwischen P-Reaktoren und Nonreaktoren differen=
zieren. STEINBOOK et al. (1965) hingegen fanden eine deutli=
che Korrelation zwischen primidrer Suggestibilitadt, erfat
durch den Press Test, und der Symptomverbesserung psychiatris=
scher Patienten nach einw@ichiger P-Behandlung. Positive Effeks=
te traten allerdings auch in der zweiten Woche der P-Behand=
lung auf, und diese standen in keinem Zusammenhang mit der
gemessenen Suggestibilitat. Dadurch wird nahegelegt, daB auch

mit anderen Faktoren gerechnet werden muB.

Bestdtigt werden die Ergebnisse von STEINBOOK et al. durch
HORNSBY et al. (1967). Bel doppelblinder P-Verabreichung an
Patienten mit depressiver Symptomatik ergab sich wieder ein
Zusammenhang zwischen Press Test Suggestibilitdt und Symptom=
verbesserung. Obwohl signifikant, kann die beobachtete Kor=
relation von .575 jedoch nur fir 33% der Varianz verantworts=
lich gemacht werden.

In der Arbeit von JANKE (1968) zeigte sich ebenfalls ein Ein=
fluB primidrer Suggestibilitdt, ndmlich hinsichtlich subjek=
tiven Aktivierungsgefihls und der Beantwortung der direkten
Frage nach der Préparatwirkung. Sekundire Suggestibilitidt

hingegen korrelierte mit Veranderungen im emotionalen Bereich.
k) Korperaufmerksamkeit, KdrperbewuBtheit

In den Experimenten von FAST & FISHER (1971) an bezahlten




Studenten wurden unter anderem verschiedene MaBe der Kdrper=
wahrnehmung erhoben und Kochsalzinjektionen verabreicht. "Body
Prominence" wurde festgestellt, indem zu Beginn des jeweili=
gen Versuches die Vpn aufgefordert wurden, 20 Dinge nieder=
zuschreiben, die ihnen jetzt gerade in den Sinn k&men. "Body
Prominence"-Werte ergaben sich aus der Haufigkeit, mit der

auf den eigenen Kirper, k@rperliche Empfindungen und Kleidung
Bezug genommen wurde. FlUr mdnnliche Vpn ergab sich eine signi=
fikante Korrelation zwischen "Body Prominence" und der nach

P berichteten Angst. Flr weibliche Vpn konnten jedoch keine

Zusammznhénge zwlschen diesen Variablen nachgewiesen werden.

Andere Skalen, die mit den subjektiven Reaktionen auf P kor=
reliert wurden, wurden mit einem "Body Focus Questionnaire”
gewbnnen. Darin wurden die Vpn danach befragt, ob ihnen be=
stimmte Kdrperbereiche im Vergleich zu anderen zum Zeltpunkt
bewuBter wdren. Zusammenhdnge ergaben sich bei den m&nnlichen
Vpn flr die Kdrperbereiche Kopf, Herz und Beine, bel den weibs=
lichen vpn fir den Kdrperbereich Arme. Nach den Autoren wur=
de unter P umso stédrker auf diese Bereiche Bezug genommen,

je stdrker die zuvor festgestellte BewuBtheit fir diese Bes=

reiche war.

Zur Arbeit von FAST & FISHER (1971) muB hier allerdings an=
gemerkt werden, daB keinerlei Vergleiche mit einer Leerbedin=
gung erfolgten. Damit wird gerade das vernachldssigt, was

van FISHER (1967) zu Recht als Notwendigkeit herausgestellt
wurde (vergl. Abschnitt 1.2), né@mlich die Unterscheidung zwi=
schen "placebo response" und "placebo effect". Mit diesem
Fehler sind zwar die meisten Arbeiten zur interindividuellen
Reaktionsvarianz nach P behaftet, bei FAST & FISHER scheint
aber eine besondere Einschrankung der Interpretierbarkeit
gegeben. Eine Messung der abhdngigen Variablen vor der P-Ver=
abreichung fehlt, und das Auftreten der beobachteten Zusammen=
hdnge ist auch unabhingig von der P-Bedingung plausibel: Be=
zugnahme auf den eigenen Kdrper ist bel mannlichen Studenten
mit subjektiver Angst korreliert, Bezugnahme auf Kdrperregio=
nen in Fragebdgen mit der Bezugnahme auf K@rperrecionen in
freier, "spontaner" Form.




MCNAIR et al. (1979) untersuchten den EinfluB von "autonaomic
awareness", die mit einer Skala von MANDLER et al. (1958)
gemessen wurde, Es wurde ein negsativer Zusammenhang mit der
Verbesserung hinsichtlich verschiedener Zielsymptome festge=
stellt, dies jedoch nicht nur unter der P-Bedingung, sondern
auch unter der Leerbedingung. Es kann somit kein EinfluB des
erfaBten Merkmales "autonomic awarensss® auf den P-Effekt
angenommen werden,

Versprechender sind hingegen die Ergebnisse, die MILLER et
al. (1981) mit cdem "Body Consciousness Questionnaire" gewan=
nen. Dieser Fragebogen besteht aus den Skalen "Private Body
Consciousness", "Public Body Consciousness" und "Body Compes
tence" mit insgesamt 15 Items. Die Items fir "Private Body

Consciousness" lauten:

I am sensitive to internal bodily tensions.
I know immediately when my mouth or throat gets dry.

)

)
.) I can often fzel my heart beating.

) I am quick to sense the hunger contractions of my stomach.
)

I'm very aware of changes in my body temperature.

Jedes Item wird auf einer 5stufigen Skala von O ("extremely
uncharacteristic") bis 4 ("extremely characteristic") beant=
wortet.

MILLER et al. verabreichten Studenten heiBe Schokolade, ent=
weder mit oder ohne beigemengtem Coffein (doppelblind), und
verglichen die subjektiven Reaktionen bei hoher und niedriger
"Private Body Consciousness". Bei mannlichen Vpn zeigten sich
die erwarteten Ergebnisse: Unter Coffein wurden bei hoher
KorperbewuBtheit mehr Effekte berichtet als bei niedriger
KorperbewuBtheit; unter Coffein wurden bei hoher KdrperbewuBt=
heit mehr Effekte berichtet als ohne Coffein. Diese Verhdlinis=
se zeigten sich auch beil weiblichen Vpn. Hier ergab sich al=
lerdings unter der Bedingung "ohne Coffein" ein weiterer,
Uberaus interessanter Unterschied: Studentinnen mit hoher
KérperbewuBtheit berichteten weniger Effekte als Studentin=s
nen mit geringer KdrperbewuBtheit.




1) Krankheitserfahrung

SAMUELS & EDISEN (1961) behandelten psychiatrische Patienten
durch 2 Wochen mit P und konnten keinen Zusammenhang zwischen
Symptomverbesserung und den folgenden Merkmalen der Krankheit
finden: Diagnose, Vorhandensein psychotischer Episoden, Kranks=
heitsdauer, Ansprechen auf somatische 8ehandlung, StreBbela=

stung.

In BLACKs (1966) Untersuchung zeigte sich hingegen ein Ein=
fluB der Krankheitsdauer. Patienten mit AngstzustiZnden erhiel-=
ten durch 3 Wochen P. Bei einer Krankheitsdauer von weniger
als einem Jahr kam es zu signifikant giinstigeren Ergebnissen

als bei einer langeren Krankheitsdauer.

Haufilg zitiert wird die Arbeit von RICKELS et al. (1966).

In ihr wird berichtet, daB P-behandelte psychiatrische Patiens
ten (durch 4 Wochen) bei einer Krankheitsdauer van weniger

als einem halben Jahr glinstigere Effekte zeigten als bei Krank=

heiten, die schon langer andauerten.

Zu diesen Arbeiten muB gesagt werden, daR eine Konfundiert-
heit der Variable Krankheitsdauer durch eine Reihe anderer
Variablen sehr wahrscheinlich ist. Zu nennen wiren Art und
Schweregrad der Erkrankung, aber auch Vertrauen in Arzte und
Medizin sowie Erfahrung mit Medikationen.

m) Drogenerfahrung

RICKELS et al. (1966) stellten in zwei Untersuchungen fest,
daB eine P-Behandlung psychiatrischer Patienten umso effizien=
ter ausfiel, je geringer der Erfolg einer zuvor durchgefihr=
ten Drogenbehandlung war. Weiters wurden Personen, die in

den letzten Jahren mehr als eine aktive Droge erhalten hat=
ten, mit solchen verglichen, die eine geringere Drogenerfah=
rung aufwiesen. Patienteﬁ mit mehr Drogenerfahrung brachen

die Behandlung seltener ab und zeigten tendenziell glnstige=
re Reaktionen auf P,

RICKELS et al. stellten fest, daB das AusmaB der Drogenerfah=
rung mit erhohter Krankheitsdauer verbunden ist. Nach ihren
Untersuchungen scheint sich der EinfluB von diesen beiden
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Varigblen auf die P-Reaktion additiv zu verhalten. Sawohl
geringe Drogenerfahrung als auch geringe Krankheitsdauer sind
mit positiven Effekten der P-Verabreichung verbunden.

Auch in anderen Untersuchungen ergaben sich negative Zusammen=
hdnge zwischen Drogenerfahrung und P-Effekt. MEATH et al.
(1956) verabreichten P und Reserpin durch mehrere Wochen in
unterschiedlicher Reihenfolge an psychiatrische Patienten.
P-Effekte wurden als unglnstiger eingestuft, wenn das P nach
Reserpin gegeben wurde. Entsprechesnde Ergebnisse lieferten
KOLLOTZEK (1963) und BISHOP & GALLANT (1966). Die Schwierigs=
keiten, die mit der Interprctation dieser Arbeiten bestehen,
wurden schon in Abschnitt 2.1.2 diskutiert: Medikationserfah=
rung kann mit unterschiedlichen Ausgangswerten konfundiert
sein. RICKELS et al. (1966) verwendeten eine 7teilige "Overall
Rating Scale" mit den Skalenpunkten "very much better" (+3),
"no change" (0) und "very much worse" (-3), auf der "Overall
Improvement" durch Patienten und Psychiater einzuschédtzen

war. Da aber das mogliche AusmaB der Symptomverbesserung nach
oben begrenzt ist, scheint es wenig wahrscheinlich, daB nach
erfolgreicher Drogen-Behandlung eine weitere Verbesserung

unnter P beobachtet werden kann,

Weniger behaftet mit diesen Problemen sind zwei jlngst verdfs=
fentlichte Arbeiten. NEWLIN (1986) verabreichte mannlichen
Vpn unter konstanten Kontextbedingungen an zwei Versuchstagen
ein Alkohol-Tonic-Getrdnk und an einem dritten Versuchstag
Tonic allein. Vpn einer Kontrollgruppe erhielten an allen
drei Versuchstagen destilliertes Wasser. Am dritten Versuchss=
tag zeigte die Alkohol/Tonic-Gruppe eine signifikante Herabs=
setzung von Pulswellengeschwindigkeit und Hauttemperatur,

SHAPIRQ & NATHAN (1986) variierten die mit cder Drogenverab=
reichung verbundenen Kontextreize. Zwei Versuchsgruppen ers
hielten durch zehn Tage alterniesrend Alkohol bzw. Toniec. Un=
ter der Bedingung "distinct environment" erfolgten Prédparats=
applikation und trfassdng der abh&ngigen Variablen in einem
groBen Raum, der mit psychophysiologischen MeBgerdten ausges=
stattet war. Nach der Feststellung von Ausgangswerten erhiel=
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ten hier die Vpn zweil Milchpulverkapseln und ein grines Ge=
triank, das entweder Tonic und Alkohol (Bedingung "Alcohol")
oder Tonic allein enthielt. Vor Einnahme des Getrankes war
mit einer grinen, andsthetischen Mundspllung mit Mentholge=
schmack zu gurgeln, um den Alkoholgeschmack unkenntlich zu
machen. Den Vpn wurde mitgeteilt, die Kapseln wlrden die zu
prifende Substanz beinhallten, deren Absorption durch das Ge=
trdnk gefdrdert werden sollte. Von der Mundspllung wurde ge=

sagt, sie erfolge zur Elimination von Nahrungsresten.

Unter "home environment" erfolgte die jeweilige Versuchsab=
wicklung in einem kleinen Zimmer mit Bett, TV, Tisch usw.,
wobel die Ypn gebeten wurden, sich zu entspannen. Es wurden
zwel Becher mit je 10ml orangefarbigem Tanic verabreicht,
worauf wieder das grine Getrédnk einzunehmen war. Die Mundspi=
lung erfolgte mit einer roten Flissigkeit mit Kirschgeschmack.

Gruppe 1 erhielt Alkohol jeweils unter "distinct environment™
und damit alternierend Tonic unter "home environment". Crup=
pe 2 hingegen wurde Alkchol unter "home" und Tonic unter "dis=
tinct" gegeben. Beide Gruppen erhilelten am elften Versuchs=s
tag Alkohol und am zwilften Versuchstag Tonic unter "distinct
environment"-Bedingungen. Es wurde prognostiziert, daR unter
diesen Versuchsbedingungen von Gruppe 1 Alkoheol und von Grup=
pe 2 kein Alkohol erwartet wird. Dies wurde durch nachtrig=
liche Befragung der Vpn auch best&@tigt. Gruppe 1 zeigte al=
lerdings auch verbesserte Leistungen in einem Vigilanztest,
und zwar sowohl bei Alkoholverabreichung an Versuchstag 11
als auch bel Tonicverabreichung an Versuchstag 12. Bezlglich
Herzrate, Pulsvolumen, Temperatur, "body sway" und subjekti=
ver Reaktionen ergab sich wohl eine Abh&@ngigkeit von der Al=
koholverabreichung, nicht aber von Kontextreizen bzw. den

mit diesen verbundenen Erwartungen.




3.3 DIE INTERAKTION VON SITUATIVEN UND PERSONENVARIABLEN

Die vorangegangenen Abschnitte zeigen, daB der P-Effekt we=
der allein durch situative Variable noch allesin durch perso=
nale VYariable erklarbar ist. pPER P-Effekt scheint eilne Fiks=
tion zu sein. Die Verabreilchung pharmakodynamisch neutraler
Substanzen fuhrt zu einer vierzasi von Effekten, nicht nur
auf unterschiedlichen Variablen, sondern auch in unterschied=
licher Richtung, und jeder dieser Effekte wird von situati=
ven UnNp personalen Faktoren bestimmt. Ein Abricken von eindi=
mensionalen Erklarungsansdtzen zeigt sich darin, daB in jin=s
gerer Zeit zunehmend die Interaktion zwischen den Variablen
untersucht wird.

BINZ (1977; vergl. Abschnitt 3.1.4) verabreichte P mit posi=
tiven Instrukticnen unter den Bedingungen "mit Belastung”
(B+) und "ohne Belastungen" (B-). Durch Medianhalbierung wurs
den die Vpn nach verschiedenen Variablen in jeweils zwel Grups=
pen unterteilt. Leider erfolgten in dieser Versuchsanordnung
keine Vergleiche mit der Leerbedingung, wodurch die Interpres=
tation vieler Ergebnisse erschwert wird. Einige Ergebnisse
betreffen allerdings die Beurteilung des Prédparates oder Vor=
her-nachher-vVergleiche der Befindlichkeit. Sie sind von gréB=
tem Interesse und werden (zusammengefaBt und gekirzt) in Tab.
3 dargestellt.

Die dem Prdparat zugeschriebene Aktivierung wurde durch ei=
ne Symptomliste (AK/SL) erfaBt, Vorher-nachher-Differenzen
der subjektiven Befindlichkeit durch eine Eigenschaftswirters=
liste und ein Polaritédtsprofil. Die Eigenschaftsw@rterliste
wurde in die Skalen Aktivierung (AK/EW), Stimmung (ST/EW),
Kontaktfreude (KF/EW), emotionale Stabilisierung und Durchs=
setzungsbereitschaft unterteilt, das Polaritdtsprofil in Aks=
tivierung (AK/PP) und emaotionale Stabilisierung (ES/PP). Als
unabhdngige Variable wurden Personenmerkmale mit dem l6PF,
FPI und verschiedenen Fragebdgen erhoben, In der Tabelle wer=
den Neurotizsimus mit "NEU", Angst mit "ANG", vegetative La=s
Bl itdat mikb ™VEL™, Streﬁsympfome mit "STS", Unabhédngigkeit
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RK/SL  AK/EW ST/EW KF/EW AK/PP ES/PP

(NEU+/B+) - (NEU+/B-) -
(NEU-/B-)-(NEU+/B-) +

(ANG+/B+) - (ANG+/B-) 8

(VEL+/B+)-(VEL-/B4+) 4
(VEL+/B+)-(VEL+/B-) ++

(STS+/B+)-(5TS+/B-) .

(5T5-/B-)-(5T5-/B+) +
(UNA=-/B+)-(UNA-/B-) +

(ALP-/B+)-(ALP-/B-) 4 3 i
(ALP+/B-)-(ALP-/B-) + %

(ALP-/B+)-(ALP+/B+) @
(PHV+/B-)-(PHY-/B-) E o

(PHV+/B+)~(PHV-/B+) + +

(ANV+/B-)-(ANV-/B-) LI
(ANV+/B+)-(ANV-/B+) i
(GEV-/B-)-(GEV+/B-) 4
(GEV~/B+)-(GEV+/B+) 4
(KAV=/B-)-(KAV+/B-) L 4

Tab. 3: Interaktionen von Personenmerkmalen und Belastung
(zusammengestellt nach der Untersuchung von BINZ 1977).

mit "UNA", Alert Poise (kortikales Aktivierungsniveau) mit
"ALP", Pharmakaverbrauch mit "PHV", Analgetikaverbrauch mit
"ANV"™, GenuBmittelverbrauch mit "GEV" und Kaffeeverbrauch

mit "KAV" gekennzeichnet, dazu die Merkmalsausprdgung mit

"+" oder "-". Jede Zeile stellt den Vergleich zweier Bedin=
gungskombinationen dar. Das Vorliegen erhdhter Werte unter
der erstgenannten Bedingungskombination wird in der Spalte
der entsprechenden abh&ngigen Variablen durch "+" (p kl. 5%)
oder "++" (p kl. 1%) angezeigt. Z.B. fihrten Vpn mit h3heren
Neurotizismuswerten unter Belastung (NEU+/B+) hochsignifikant
mehr (++) Aktivierung (AK/SL) auf das Prdparat zurlick als

bel fehlender Belastung (NEU+/B-). Ahnliches gilt fir Perso=
nen mit hoher Merkmalsausprdgung hinsichtlich Angst, vegeta-=
tiver Labilit&t, StreBsymptomen und Abhi#ngigkeit. Es scheint,
als wirden Personen, die durch geringe Belastbarkeit gekenn=
zeichnet sind, unter Belastung Aktivierung zunehmend auf das
Praparat zurilckflihren. Die Skalen AK/EW und AK/FP zeigen nicht,
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dall auch eine tatsédchliche Zunahme subjektiver Aktivierung

erfolgt ware.

Unter welchen Bedingungen Erregung bzw. Aktivierung auf ei=
ne Droge zurickgefihrt wird, ist zentraler Gegenstand vieler
attributionstheoretischer Studien. So nahm ZUCKERMAN (1974)
an, daB die Erwartung einer zahndrztlichen Behandlung Erre=
gung ausldse, jedoch die Attribution dieser Erregung auf ei=
ne Injektion eine emotionale (Angst-) Reaktion verhindere.
In seinem Experiment wurden Zahnarztpatienten unterschiedli=
che Informationen zur Injektion des Lokalandsthetikums gege=
ben. Einer Gruppe wurde mitgeteilt, es wdren Nebeneffekte

in Form kd@rperlicher Erregung zu erwarten, siner anderen Grup=
pe wurden als Nebeneffekte kdrperliche Symptome der Entspan=
nung genannt. Unter einer dritten Bedingung wurden keinerlei

Hinweise auf Nebenwirkungen gegeben.

Eine Varianzanalyse erbrachte keine signifikanten Unterschie=
de zwischen den experimentellen Bedingungen, und es wurde
untersucht, ob differentielle Auswirkungen des urspriinglichen
Angstniveaus vorliegen. Dazu wurden die Vpn hinsichtlich der
Angst, die sie vor Injektionsverabreichung gezeigt hatten
(Fragebdgen, Arzturteil), in Gruppen mit hoher, mittlerer und
niedriger Angstausprdgung eingeteilt. FUr Vpn mit hoher ur=
springlicher Angst ergab sich dabei, daB bei Instruktion er=
regender Injektionseffekte kdrperliche Symptome stdrker auf
das Prdparat zurlickgefihrt wurden als bei Instruktion entspan=
nender Effekte. Die umgekehrte Tendenz zeigte sich bei vpn
mittlerer und niedriger urspringlicher Angst: Unter Erregungs=
instruktion wurden k@rperliche Symptome weniger auf die Injek=
tionswirkung und mehr auf die Behandlung attribuiert als un=
ter Entspannungsinstruktion.

Bei hohem Ausgangsniveau der Angst wurde unter Erregungsins=
struktion weniger Angst wdhrend der Behandlung berichtet als
unter Entspannungsinstruktion. Der entgegengesetzte Effekt
trat wieder bei mittlerem Ausgangsniveau der Angst auf: Bei
erregungsinstruktion wurde mehr Angst wahrend der Behandlung

angegeben als bei Entspannungsinstruktion.




Geringe Konsistenz mit diesen Ergebnissen scheinen jene von
HOLROYD (1978) aufzuweisen. Er verabreichte P in einem drei=
dimensionalen experimentellen Design mit unterschiedlichen
Instruktionen zur Prédparatwirkung und zu einem durchzufihren=
den Test an Psychologiestudenten mit hoher bzw. niedriger
Testangst. Dazu wurden aus einer groBeren Population jene

mit hochster und jene mit niedrigster Testangst ausgewdhlt.
Diesen Vpn wurde angegeben, es ware der Effekt eines harmlo=
sen Medikamentes auf die kognitive Leistungsfahigkeit zu Uber=
prifen. Einem Drittel wurden erregende Nebznwirkungen genannt,
einem Drittel beruhigende. Dem Rest wurden keinerleil Symptos=
me angegeben (ob hier das Prédparat als P dzklariert wurde,
geht aus dem Bericht leider nicht eindeutig hervor). Nach
Einnahme von Vitamin-C-Tabletten hatten dis Vpn hdchst schwie=
rige Anagramm-Aufgaben zu ldsen, Uber cdie lediglich der H&lf=
te mitgeteilt wurde, daB sie fir die meisten Leute nicht zu
bewaltigen wédren. Der anderen Halfte wurden die Aufgaben als
Indikatoren von Intelligenz und akademischen F@higkeiten dar=
gestellt, die bei normaler Begabung leicht zu ldsen waren.

Die Ergebnisse zeigen zundchst einmal deutliche Haupteffeks=
te: Testangstliche berichteten mehr d@ngstliche Erregung und
Sorge Uber den Testausgang als wenig Testdngstliche. Die Dar=
stellung des Tests als leicht und bedeutsam hatte ebenfalls
diese Wirkung im Vergleich zu jener Bedingung, unter der Uber
die Schwierigkeit des Tests aufgekldrt wurde. Hinsichtlich
der Praparatinstruktion ergaben sich ebenfalls signifikante
Unterschiede: Die Stimulansinstruktion fihrte zu erhdhter
angstlicher Erregung und Sorge im Vergleich zur Tranquilizer-
und P-Instruktion. Gegenlber der P-Instruktion wurde auch
unter Tranguilizerinstruktion mehr Sorge berichtet.

Die Bedeutung der Bedingungskombination Angstlichkeit/Bela=
stpng/Stimulansinstruktion zeigt ein Interaktionseffekt fur
diE Hochangstlichen: Sie zeigten unter der Bedingungskombina=
tion belastender Test/Stimulansinstruktion mehr &d@ngstliche
Erregung als unter den anderen Bedingungen. Ein weiterer In=
teraktionseffekt betrifft die Testleistung der wenig Angstli=
chen: Sie ltsten unter belastender Testbedingung und Stimus=




lansinstruktion mehr Beispiele als unter Tranquilizerinstruks=

tion.

DaB Testangstliche unter belastender Testhedingung bei Sti=
mulansinstruktion mehr #ngstliche Erregung berichteten als
bel Tranguilizerinstruktion, entspricht dem Ergebnis, das
ZUCKERMAN (1974) bei mittlerem Angstniveau erzielte. Bel ho=
hem Ausgangsniveau der Angst wurde in ZUCKERMANs Experiment
jedoch unter Erregungsinstruktion weniger Angst angegeben
als unter Entspannungsinstruktion. Allerdings besteht noch
ein weiterer Unterschied zwischen den Untersuchungen: FUr
Vpn mit hoher urspringlicher Angst ergab sich bei ZUCKERMAN,
daB bei Instruktion erregender Injektionssffekte kdrperliche
Symptome starker auf das Prédparat zurlckgeflhrt wurden als
bei Instruktion entspannender Effekte. Hingegen berichtet
HOLROYD (1978) von seinem Experiment, daB die experimentel=
len Bedingungen zu keinerlei Unterschieden hinsichtlich der
Zurlckfihrung von Symptomen auf das Prédparat fUhrten. Der
Widerspruch zu ZUCKERMANs Ergebnissen scheint zumindest zum

Teil dadurch erklédrbar. Auch bleibt offen, wie weit die Re=
aktionen hochdngstlicher Zahnarztpatienten mit jenen prifungs=

angstlicher Studenten vergleichbar sind.

DaB situative Variable und Persdnlichkeitsvariable hinsichts=
lich der Attribution von Erregung in sehr komplexer Weise
zusammenwirken konnen, zeigt die Arbeit von GIBBONS & WRIGHT
(1981), in deren Mittelpunkt das motivationale Konstrukt der
"ego defensiveness" steht. In Experiment 1 wurden mannliche
Studenten nach dem Merkmal "Sex Guilt" in solche mit hoher
und solche mit niedriger Auspridgung eingeteilt. "Sex Guilt"
wurde durch das Mosher Forced Choice Sex Guilt Inventory
(LANGSTON 1973) festgestellt und ist nicht durch geringes
Ansprechen auf erotische Stimuli gekennzeichnet, aber durch
deren Vermeidung und eine Tendenz zu "self-mediated punish=
ment for vioclating internalized standards concerning sexual
behavior" (MOSHER & GREENBERG 1969, p.473; zit. nach GIBBONS
& WRIGHT, p.589). Alle Vpn erhielten P mit der Instruktiaon,
daBB es sich um ein harmloses, Coffein-&hnliches Pr&parat hand=
le, das als Nebeneffekte eine Erhthung von Puls- und Atemfre=
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guenz, allgemeine kdrperliche Aktivierung und schwitzende
Hidnde verursachen k@nnte. AnschlieBend wurde einer H&lfte
der vpn der erotische Film "Riding High" und der anderen Half=
te der biologische Lehrfilm "Life in an Agquarium" vorgespielt,

"high guilt" und "low guilt" Vpn zeigten keinerlei Unterschie=
de hinsichtlich der Beurteilung des erotischen Films, der
Wahrnehmung der in der Instruktion genannten Symptome, der
berichteten sexuellen und allgemeinen Erregung. Auch konnten
Fragen Uber den Filminhalt gleichermaBen gut beantwortet wers
den, was ausschlieBt, daB "high guilt" Personen die Betrach=
tung des erotischen Filmes vermieden, "high guilt" Personen
berichteten mehr Arger und Frustration nach Betrachtung des
erotischen Filmes als nach Betrachtung des biologischen Fil=
mes und mehr Arger und Frustration als "low guilt" Personen,
die ebenfalls den erctischen Film gesehen hatten. SchlieBlich
wurde unter der Bedingungskombination "high guilt"/erotischer
Film dem Prédparat mehr Erregung zugeschrieben als unter den
Bedingungskombinationen "high guilt"/biologischer Film und
"low-guilt"/erotischer Film.

Flir Experiment 2 wurden weibliche Studenten nach Auspradgung
des Merkmals "sex guilt" eingeteilt. Auch sie erhielten P,
entweder mit der gleichen Instruktion wie in Experiment 1
oder mit der Instruktion, daB es sich um wirkungsloses Backs=
soda handle. Allen Vpn wurden Bilder von halbbekleideten und
nackten Mannern vorgespielt, wobei durch eine vorgetauschte
Hautwiderstandsmessung zunehmende Erregung zurilickgemeldet

wurde.

Zundchst zeigten sich einfache Instruktionseffekte; wurde

das Prédparat als wirkungslos angekiindigt, wurden ihm weniger
Erregung und korperliche Erregungssymptome zugeschrieben.

Als weiterer Haupteffekt, betreffend das Merkmal "sex guilt",
ergab sich, daB bzl htherer Merkmalsausprdgung weniger sexuels
le Erregung berichtet wurde. Hier wurde mehr Erregung der
"Droge" zugeschrieben. Unter Instruktion erregender Drogen=s
effekte flhrten "high guilt" Vpn mehr Erregungssymptome auf
das Pridparat und weniger Erregung auf die Bilder zurick als

Wlow gullt™ Vpn.




Somit wird durch GIBBONS & WRIGHT (1981) recht deutlich be=
legt, daB hinsichtlich der Attribution der subjektiven Befind=
lichkeit auch differentielle Einfliisse motivationaler Natur

zu beachten sind.

STORMS & NISBETT (1970) lenkten durch ihr Konzept der "symp=
tom awareness" das Interesse suf differentielle Effekte von
Korperwahrnehmung und Kérperaufmerksamkeit. GIBBONS et al.
(1979) variierten die Mdglichkeit zur Selbstbecbachtung direkt,
indem sie der Hdlfte der Vpn wahrend der Versuchsdurchfilhrung
ermoglichten, sich in einem Spiegel zu beobachten. Alle Von
erhielten P, unter einer Bedingung mit Ankindigung von Neben=
effekten in Form kdrperlicher Erregungssymptome, unter einer
zwelten Bedingung mit Hinweils auf seine Wirkungslosigkeit

und seine Verabreichung zu Kontrollzwecken,

Sowohl unter Erregungsinstruktion als auch bei fehlender Mdg=
lichkeit zur Selbstbeobachtung durch cen Spiegel wurde mehrt
sub jektive Erregung berichtet. Ein signifikanter Interaktions=
effekt zeigt, daB die meiste Erregung unter der Bedingungs=
kombination "Erregungsinstruktion/kein Spiegel" angegeben
wurde. Entsprechence Haupteffekte ergaben sich auch fiir die
Erregungsattribution: Bei Instruktion erregender Nebenwirkun=
gen wurde ebenso wie bei fehlender Moglichkeit zur Selbstbe=
obachtung durch den Spiegel mehr Erregung auf das Préparat
zuridckgeflihrt. Auch ein Interaktionseffekt zeigt, daB unter
Erregungsinstruktion mit Spiegel signifikant weniger Erregung
der "Droge" zugeschrieben wurde als ohne Spiegel. Die glei=
chen Effekte bestanden auch hinsichtlich der in der Instruks
tion angekindigten Symptome - Erh8hung der Pulsrate, Schwit=
zen der Handflachen, Beklemmungsgeflhl. Symptome, die nicht
in der Instruktion angeflhrt waren, wurden unter Erregungs=
instruktion ebenfalls hdufiger angegeben, fiir sie ergaben
sich jedoch keine anderen Effekte.

Bei GIBBONS et al. (1979) liegt der Schwerpunkt der Analyse
auf der Moglichkeit zur Selbstbeobachtung, DUNCAN & LAIRD
(1980) untersuchten den differentiellen EinfluB von interna=

ler bzw. externaler Reizabhdngigkeit. Sie unterscheiden "self




S

produced cue responders" und "situational cue responders"

und trafen eine dementsprechende Grupplerung von Studenten
mit Angstsymptomen. Die Einteilumng erfolgte auf Grund der
Durchflihrung der folgenden Aufgaben in einer Voruntersuchung:

"I would like you to contract the muscles near the corners of your
mouth by drawing them up and back. Now please extend the eyehrow
muscles slightly upward. Fine, please hold that position until I

say stop, then fill out the adjective check list.

I would like you to contract the muscles located above your eyebrows
by drawing them down and together; please pull them down and togeth=
er. Now please contract the muscles at the corners of your jaw; con=
tract them by clenching your teeth. Fine, hold that position until

I say stop, then fill out the adjective check list" (p. 1028).

Es wurden zwel "smile"-, zwei "frown"- und ein neutraler Ver=
such durchgefihrt und die Beeinflussung der subjektiven Ge=

stimmtheit im Sinne des manipulierten Gesichtsausdruckes als
"self produced cue"-Verhalten gewertet. "self-produced euers"

und "situational cuers" wurde P unter unterschiedlichen Be=
dingungen verabreicht. Einer Gruppe wurden erregende Wirkuns
gen genannt, einer Gruppe entspannende und eine Gruppe erhielt
keine Hinweise auf zu erwartende Effekte. AnschlieBend wur=

de festgestellt, wie weit die Vpn bereit waren, sich einer
ungiftigen Schlange anzunahern, wie sie ihre Toleranz gegens
dber angeklindigten Elektroschocks einschétzten und wieviel
Angst vor Schlange und Elektroschocks sie berichteten.

Unter der Bedingung "Relaxer" gaben "situational cuers" ver=
minderte Angst vor den Schocks im Vergleich mit der Bedingung
"Arouser" an. Die umgekehrte Beziehung ergab sich fir "self-
produced cuers": Sie zeigten unter "Relaxer" mehr Angst als
unter "Arouser". Entsprechende Tendenzen wurden auch fir die
Bereltschaft, Schocks zu ertragen, festgestellt. "situation=
al cuers" hdtten bei "Relaxer"-Instruktion hthere Schockstir=
ken akzeptiert, "self-produced cuers" hingegen bei "Arcusal'"-
Instruktion. Insgesamt wurde von den "self-produced cuers"

mehr Schocktoleranz prognostiziert.

Hinsichtlich -der Angst vor der Schlange konnten diese Ergebs=




nisse nicht ganz bestdtigt werden. Flr "situational cuers"
ergab sich wieder herabgesetzte Angst unter der "Relaxer'"-
Instruktion, flr "self-produced cuers" jedoch fUhrten die
Instruktionen zu keinen signifikanten Differenzen. Keinerlei
Instruktionseffekte und Interaktionseffekte betreffen auch
die Bereitschafl, sich der Schlange anzundhern. Flr "self-
produced cuers" war diese allerdings erhoht.

BROCKNER & SWAP (1983) untersuchten den EinfluB des Merkma=
les KOrperbewuBtheit. Sie verwendeten die "Private Body Con=
sciousness Scale", deren Zusammenhang mit der P-Reaktion schon
von MILLER et al, (1981) gezeigt worden ist (vergl. Abschnitt
3.2.2.k). Die Vpn von BROCKNER & SWAP waren Psychologiestu=
denten mit Schlafschwierigkeiten, denen mitgeteilt wurde,

dal die Wirkung harmloser Prédparate auf das Trdumen untersucht
werden sollte. P wurde mit Instruktion erregender bzw. beru=s
higender Effekte gegeben und war an zwei Abenden vor dem Schla=
fengehen einzunehmen. Abhdngige Variable waren herichtete
Einschlafschwierigkeiten, Wahrnehmung von Symptomen, die in
der Instruktion angefilhrt waren (Kdrpertemperatur, "mind rac=

ing") und die Zuschreibung dieser Symptome auf die eingenom=
mene “Droge",

Unter "Arousal"-Bedingung zeigte sich eine signifikante po=
sitive Korrelation zwischen "private body consciousness" und
Verminderung der Schlafschwierigkeiten, unter "Relaxation"
war dieser Zusammenhang schwach und negativ. Das bedeutet,
daB bei erregender Instruktion Schlafschwierigkeiten umso
stdrker vermindert wurden, je groRer die KorperbewuBtheit
war. Bei beruhigender Instruktion wurden Schlafschwierigkei=
ten umso geringer, je geringer K&rperbewuBtheit ausgepridgt
war. Diese Korrelationen bergen einige Interpretationsschwie=
rigkeiten, weshalb in einer Varianzanalyse die Reaktionen

der Personen mit hoher und mit niedriger Auspragung von "pri=
vate body consciousness" einander gegenlbergestellt wurden.
Nach BROCKNER & SWAP (Angaben lber Signifikanzen und Art der
Vergleibhe fehlen) reagierten Vpn mit hoher Merkmalsauspragung
auf "Arousal"-Instruktion mit verminderten, auf die "Relaxa=
tion"-Instruktion mit éthhtén Schlafschwierigkeiten. Bei




geringer KdrperbewuBtheit wurde kein Effekt unter "Arousal”
und eine Verringerung der Schlafschwierigkeiten unter "Relax=
ation” berichtet.

Signifikante Effekte betreffen auch die von den Vpn angege=
bene Wahrnehmung der Kdrpertemperatur. Bel geringer KOrpers
bewuBtheit wurde unter erregender Instruktion im Vergleich

zur beruhigenden Instruktion eine Temperaturerhdhung festge=
stellt. Bei hoher KdrperbewuBtheit ergab sich dieser EinfluB

der Instruktion nicht.

FUr "mind racing" und die Attributionsmessungen konnten kei=
ne Effekte festgestellt werden. Dies ist angesichts der att=
ributionstheoretischen Annahmen, die der Arbeit zugrunde ges=
legt wurden, besaonders enttduschend, findet bel den Autoren
jedoch keine weitere Beachtung. Allerdings untersuchten
BROCKNER & SWAP (1983) noch den EinfluB von "Private Selfcon=
sciousness" und "Selfesteem". Die erste dieser Variablen -
man kénnte sie als "SelbstbewuBtheit" bezeichnen - korreliers

te negstiv mit der Verbesserung des Einschlafens, und zwar

unabhiangig von der gegebenen Instruktion. Die Variable "Selfs=
esteem" erwies sich hingegen als starker Moderator des Ein=
flusses von KdrperbewuBtheit: Personen mit niedrigem Selbst-=
wert zeigten einen negativen Zusammenhang zwischen Kérperbe=
wuBtheit und der Tendenz, auf P im Sinne der Instrukticn zu
reagieren. Je hoher die KirperbewuBtheit, umso eher kam es

zu negativen P-Effekten. Diese Beziehung konnte bei Vpn mit
hohem Selbstwert nicht festgestellt werden. Hier ergab sich
eine schwache positive Korrelation zwischen "private body
consciousness" und verldngerter Einschlafzeit unter "Arousal"
bzw. verkirzter Einschlafzeit unter "Relaxation". Dieses be=
merkenswerte Ergebnis wirft die Frage auf, ob und in welcher
Weise Attributionen durch "private selfconsciousness" und
"selfesteem" betroffen sind. Dariber wird aber bedauerlicher=
weise nicht berichtet.

Die zuletzt genannten Untersuchungen zeigen deutlich, daB
Korperaufmerksamkeit, KorperbewuBtheit Variablen sind, deren
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EinfluB gerade hinsichtlich des Zustandekommens negativer
P-Effekte unbedingt beachtet werden muB. Die Ergebnisse von
BROCKNER & SWAP (1983) weisen darauf hin, daB auch mit einer
Interaktion mit anderen Persﬁnlichkeitsmerkmalén zu rechnen
ist. Das macht den EinfluB der KorperbewuBtheit weniger leicht
durchschaubar, d@ndert jedoch nichts an der Tatsache, daB de=
ren fehlende Kontrolle zu unstimmigen Resultaten fihren kann.
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4.1 DAS5 RESPONSE-BIAS MODELL

Als "Respanse-Bias Modell" wird hier keine umfassende Theo=
rie bezeichnet, sondern Annahmen, wie sie mehr oder weniger
explizit in den Arbeiten zum EinfluB des Antwortstils enthal=
ten sind. Untersucht wird in diesen Arbeiten die Verzerrung
subjektiver Urteile und deren Prognostizierbarkeit durch Tests
wie die Bass Social Acguiescence Scale, der Factor A Scale

und der Response Bias (B) Scale des MMPI oder der L-Skala

des EPQ (vergl. Abschnitt 3.2.2.c). Mit der Bass- und den
MMPI-Skalen wurden dabei konsistente Ergebnisse erzielt, was
damit gemessen wurde und fUr das subjektive Urteil ausschlag=
gebend ist, scheint allerdings nicht ganz gekldrt. "Soziale
Konformitat", "Traditionmalismus"™, "k8rperliche Diskriminations=
féhigkeit" sind in diesem Zusammenhang diskutiert worden;
bevor jedoch darauf eingegangen wird, scheint es allerdings
nitzlich festzustellen, auf welchen Ebenen "Response-Bias"
erfolgen kann. Letztlich sind es namlich drei Aufgaben, de=
ren Durchfihrung von einer Person verlangt wird, die ihre
internen Zustinde beschreiben soll. Zundchst ist eine Zuwens=
dung der Aufmerksamkeit auf diese internalen Zusténde erfor=
derlich. Situative Bedingungen missen Interesse und Bereits=
schaft an einer Auseinandersetzung mit der eigenen Befindlichs=
keit ausl@sen. Es scheint wenig plausibel, daB dies unabhén=
gig von Perstnlichkeitsmerkmalen wie "Kooperationsberelitschaft"
oder "sozialer Konformitat" erfolgen kann. Neben dieser Zuwens
dung auf interne Zustédnde ist aber auch notwendig, daB die=

se einwandfrei wahrgenommen werden, Befindlichkeltsveranderun=
gen festgestellt werden kdnnen. Dieser Schritt scheint abhén=
gig von Merkmalen wie "KorperbewuBtheit", "koOrperliche Dis=
kriminationsfahigkelt". SchlieBlich muB der wahrgenommene
Zustand auch noch mitgeteilt werden. Auch hier scheint wahr=
scheinlich, daB "Kooperationsbereitschaft", "Konformitat"




einen entscheidenden EinfluB auslben.

Zusammenhange zwischen P-Effekt und sozialer Konformitdt wer=
den oft recht einfach dargestellt. PICHOT & PERSE (1968) spre=
chen von einer zustimmenden bzw. ablehnenden Haltung gegens=
Uber der Behandlung. FISHER & FISHER (1963) bezeichnen den
P-Effekt als abhangig von "degree of suggestibility or mati=
vation to be acquiescent”™ (p.301). Sie kamen zu diesem Ergeb=
nis unter Verwendung cer Bass Social Acguiescence Scale, die
nach BASS (1956) unkritischen Konformismus erfaBt. Dies wird
von den Arbeiten McNAIRs in Frage gestellt. McNAIR, FISHER,
KAHN & DROPPLEMAN (1970) und McNAIR, FISHEZR, SUSSMAN &
DROPPLEMAN (1970) berichten eine geringere Kooperationsbereits=
schaft von Patienten mit hohen Werten auf der Bass Skala.

Dies ist Uberraschend, da gerade ein Zusammenhang von Acquies=
cenz mit Kooperationsbereitschaft von BASS angegeben wird.
Auch bleibt offen, ob es gerade die P-Reaktoren waren, die

diese verringerte Kooperationsbereitschaft zeigten.

McNAIR & BARRETT (1979) unterzogen die Bass Skala einer Fak=s
torenanalyse. Der erste Faktor wurde als "traditionalism"
bezeichnet, der zweite als "rugged iIndividualism™. In welcher
Weise Traditionalismus mit dem P-Effekt zusammenhdngen soll=
te, wurde nicht angegeben, auch nicht, in welchem Verhaltnis
dieses Merkmal zu Kooperationsbereitschaft steht. Noch ver=
bliiffender ist, daB fir den zweiten Faktor das Etikett "rugged
individualism" verwendet wird. Gerade dieses Merkmal wurde
nach BASS Personen mit niedrigen Acquiescenzwerten zugeschrie=
ben. Weniger anzuzweifeln scheint demgegeniber eine frihere
Interpretation (McNAIR et al. 1968), in der P-Reaktoren durch
Gedankenlosigkeit und Mangel an Diskrimination beschrieben
werden.

Das wird von FRANK (1985b) aufgegriffen. Nach ihm sind die
Ergebnisse von McNAIR et al. (1968) nur erkl&rbar, wenn an=
genommen wird, daB die Vpn mit hohen Acguiescenzwerten eine
verringerte korperliche Diskriminationsfdhigkeit aufweilsen.
Tatsdchlich ist dem Faktor Kérperwahrnehmung einige Bedeutung
Zuzuschreiben. Schon JELLINEK (1946) konnte zeigen, daB P-
Reaktoren nicht zwischen drei analgetischen Substanzen difs=
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ferenzieren konnten, wohl hingegen Personen, die nicht auf

P reagiert hatten. Auch im Experiment von MILLER et al. (1981)
konnten nur Vpn mit hoher KorperbewuRBtheit zwischen Coffein
und P unterschelden (vergl. Abschnitt 3.2.2.k). DaR kidrper=
liche Diskriminationsfahigkeit nicht allein entscheidend ist,
wird durch die Arbeit von PICHOT & PERSE (1968) verdeutlicht.
In ihrem zweiten Experiment wiesen fArzte, die weder auf P
noch auf Librium reagiert hatten, auf den verwendeten MMPI-
Skalen zur Antworttendenz die niedrigsten Werte auf. Es kann
kaum angenommen werden, daB hier die fehlende Reaktion auf

P durch besondere Diskriminationsleistung bedingt wird.

Korperliche Diskriminationsféhigkeit kann letztlich nur die
Eindeutigkeit und Pr&zision in der Wahrneshmung kdrperlicher
Zustande betreffen, Verminderte Diskriminationsfdhigkeit miB=
te eine fehlerhafte Wahrnehmung zur Folge haben und 188t le=
diglich Einfllsse auf die Fehlervarianz erwarten. Tatsdchlich
ist bei P-Verabreichung jedoch zumeist ein systematischer
Fehler festzustellen, der deutlich durch situative Variablen
bedingt ist. Will man die Personlichkeitsmerkmale, durch die
diese situativen Variablen ihren EinfluB erlangen, varsich=
tig unter dem Begriff "BeeinfluBbarkeit" zusammenfassen, dann

konnen die folgenden Beziehungen postuliert werden:

Bei geringer BeeinfluBbarkeit wird die Beurteilung der kor=
perlichen Befindlichkeit wenig durch situative Variablen be=
einfluBt, und es werden kaum Effekte berichtet werden. Bei
hoher BeeinfluBbarkeit ist hingegen das AusmaB der K&rperbe=
wuBtheit entscheidend. Kann ein Effekt nicht eindeutig fest=
gestellt werden, erfolgt eine Verzerrung seiner Beurteilung

im Sinne der Instruktion. Bei hoher KorperbewuBtheit steht

die Vpn jedaoch vor dem Dilemma, daB sie an einen Effekt glaubt,
der jedoch eindeutig nicht wahrzunehmen ist.

Entsprechende Verhdltnisse werden auch in den Modellen van
BROCKNER & SWAP (1983) und FRANK (1985b) angenommen. Nach

BROCKNER & SWAP zeichnen sich gerade Personen mit geringem
SelbstbewuBtsein durch hohe BeeinfluBbarkeit aus. In ihrer
Untersuchung ergab sich ein Zusammernhang zwischen P-Effekt

und "private body consciousness" nur fUr vpn mit "low self-
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esteem": Je geringer die KorperbewuBtheit, umso eher wurde

gin Effekt im Sinne der Instruktion berichtet.

Durch die Wechselwirkung von KorperbewuBtheit und BeeinfluB=
barkeit ist es durchaus méglich, widersprichliche Ergebnisse
zu erklidren; vor allem hinsichtlich der Variablen "BeeinfluB=
barkeit" sind aber doch einige Schwierigkeiten zu beachten.
"BeeinfluBbarkeit" kann sich auf verschiedene Bereiche bezie=
hen, so etwa nicht nur auf die Mitteilung von Reaktionen,
sondern auch schon auf die Zuwendung der Aufmerksamkeit auf
bestimmte Reaktionen. BeeinfluBbarkeit in der einen Hinsicht
muB aber nicht BeeinfluBbarkeit in der anderen bedeuten. Ent=
sprechend ist es auch schwierig zu beurteilen, ob unc welche
"BeeinfluBbarkeit" durch ein bestimmtes MeBinstrument erfaBt
wird. Dies ist bei der Bass Scale besonders deutlich, aber
auch bei der Lligenskala des EPQ. Vpn mit hohen "LlUgenwerten"
zeigten geringere subjektive Symptomverbesserung als solche
mit geringen "LlUgenwerten" (CROOKES & PEARSON 1981). Dieses
berraschende Ergebnis wurde von den Autoren dadurch erklart,
dal Vpn mit geringen "Ligenwerten" als "sensitizers" subjeks=
tive Verdnderungen mehr beachten. Mit gleicher Plausibilitat
konnte allerdings argumentiert werden, daB eine gewisse Form
von "Kooperationsbereitschaft" gleichermaBen die erwinschte
Dffenheit im Test wie die erwiinschte Nennung von Verbesserung
nach Prédparateinnahme zur Folge hatte.

Zu diesen Schwierigkeiten hinsichtlich der Erfassung von "Be=
einfluBbarkeit" kommt hinzu, daB "Response-Bias" Ansatze kaum
Aussagen lber das Zustandekommen, die Vermittlung des Einflus=
ses machen. Vor allem aber 188t eine Interpretation des P-Ef=
fektes als verzerrte Antworttendenz all jene Arbeiten unberdcks
sichtigt, die P-Effekte auf anderen Variablen (z.B. physlo=
logischen) zeigen. Diese Arbeiten machen weiter gehencde Erklé=

rungen notwendig.
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4.2 SUGGESTICN

Der Begriff der Suggestion gehort wohl zu den dltesten Ver=
suchen, die Bedingungen des P-Effektes zu erfassen. Aber auch
in neueren Arbeiten wird immer wieder von Suggestionseffeks=
ten gesprochen, insbesonders in attributionstheoretischen
Arbeiten, in denen Suggestionseffekte Attributionseffekten
gegenibergestellt werden. Eine Erkldrung dieser Suggestions=
effekte wird dabel selten versucht, ebensowenig wie in jenen
Arbeiten, in denen der Zusammenhang zwischen P-Effekt und

Suggestibilitdtstests untersucht wird.
4.2.1 WAS MESSEN SUGGESTIBILITATSTESTS?

In den melisten Untersuchungen wird auf die van EYSENCK (1947;
zit. nach EVANS 1967) postulierten Faktoren Bezug genommen:
primdre (motorische), sekunddre (sensorische) und teritdre
(soziale) Suggestibilit&t (vergl. Abschnitt 3.2.2.j). Die
vorgefundenen Korrelationen lassen aber nur wenig Rickschliss=
se auf das Zustandekommen des P-Effektes zu. So ist mit
KLEBELSBERG (1974) zu bedauern, daB keine gemeinsame Faktori=
sierung von Suggestibilitdtstests und P-Reaktion erfolgt ist.
Dies schien gerade deshalb sehr winschenswert, weil das Reiz=
material in den Suggestibilit&dtstests wenig Gemeinsamkeiten
mit der Verabreichung von P aufweist. BINZ (1977) kritisiert
die Unklarheit des Suggestionsbegriffes und schldgt angesichts
widerspriichlicher Ergebnisse vor, P-Effekt und Suggestions=
effekte als d@hnliche, nicht identische Ph&nomene der Beein=
flussung aufzufassen. CLAUSER & ARNHOLD (1960) unterscheiden
allgemeine und spezifische Suggestibilitdt. Nach ihnen spricht
allgemeine Suggestibilitdt auf praktisch alle Umweltfaktoren
an, wahrend spezielle Suggestibilit&dt die Antwort auf einen
suggestiven Einzelfaktor darstellt.

EVANS (1967) argumentiert, daB EYSENCKs Klassifikation eine
recht willkirliche Trennung der Faktoren zugrunde liegt. In
giner Reanalyse der Korrelationsmatrix konnte eine "rotated
gentroid simple-structure solution" lediglich EYSENCKs Fak=

tor der prim8ren Suggestibilitat bestdtigen. Dieser Faktor




hat die hochsten Korrelationen mit den Tests "Hypnosis", "Body
Sway" und "Posthypnotic". Die Korrelation mit Hypnotisierbar=
kelt ist Uberraschend, da andere Untersuchungen keinen Zusam=
menhang dieser Varisblen mit dem Auftreten des P-Effektes
gezeigt haben. Der Widerspruch 1lost sich auf, werden Hypnose
und P-Effekt als Manifestationen spezifischer Suggestibili=
tatsfaktoren in spezifischen Situationen betrachtet. Dal Zu=
sammenh&@nge zwischen P-Reagibilitdt und Hypnotisierbarkeit
bzw. prim@rer Suggestibilitdt nicht immer nachweisbar sind,
kann aber auch durch das "aptitude - attitude" Konzept EYSENCKs
(1947) erklart werden. Es wird auch in der Argumentation von
TIBBETTS & HAWKINGS (1956) verwendet:

"In the case of primary suggestibility aptitude is a tendency for
the thought of a movement to be accompanied by an incipient movement
of the muscles involved. In practice this aptitude is influenced

by attitude, the desire of the subject to resist or not to resist
the suggestion" (p. 63f.).

Man kdnnte annehmen, daB "aptitude" und "attitude" derart
miteinander interagieren, dal "aptitude" nur wirksam werden
kann, wenn ausreichend Bereitschaft besteht, sich einer Sugs
gestion auszusetzen. Dies konnte bei Hypnoseversuchen eher
der Fall sein als bei Verabreichung eines Praparates.

Hinsichtlich einer Erkldrung des P-Effektes scheint es somit
angebracht, Suggestibilitdtsfaktoren einerseits beziglich
ihrer Generalitdt bzw. Spezifitdt zu untersuchen, andererseits
bezilglich ihrer "aptitude"- bzw. "attitude"-Komponente. Die
Untersuchung der "attitude"-Komponente dirfte dabei auf die
Untersuchung des Einflusses von Einstellungen, Haltungen,
Konformismus hinauslaufen. Die "aptitude"-Komponente hinge=
gen - als Bereitschaft, auf Reize mit unwillkirlichen moto=
rischen Antworten zu reagieren - wird vielfach mit Konditio=
nierungsvorgangen in Zusammenhang gebracht. HAAS et al. (1959)
fihren den P-Effekt auf das ideomotorische Grundprinzip
CARPENTERs (1874) zurick, wonach jede Vorstellung das Prinzip
ihrer Verwirklichung in sich trégt. Die Verfolgung dieses
Grundgesetzes fihre notwendigerweise auf das Gebiet der be=
dingten Reflexe. '
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4.2.2 STRESS UND SUGCESTIBILITAT

Zur Klarung der Vorgénge, die den Suggestionsphédnomenen zu=
grunde liegen, k8nnte auch die Untersuchung des Zusammenhan=
ges zwischen StreB und Suggestibilitdt beitragen. Auf einen
solchen Zusemmenhang wird nicht nur in der Psychologie, son=
dern auch in der Soziologie, Anthropologie und Geschichtsfor=
schung hingewiesen (SHAPIRO 1964).

KELMAN (1950; zit. nach BINZ 1977) berichtet, daB nach MiB=
erfolgen die Suggestibilitdt in der autokinetischen Situation
ansteigt. In die gleiche Richtung weisen auch jene Arbeiten,
die zeigen, daB bei grédBerer Angst eher mit P-Effekten zu
rechnen ist (vergl. Abschnitt 3.2.2.i). Bekannt sind auch
BEECHERs Berichte (1956, 1960) Uber einen positiven Zusammen=
hang zwischen StreB und P-Reagibilit&dt. Dieser wird belegt
(1956) durch eine Analyse der Daten von LASAGNA et al., (1954),
die zeigt, daB bei alternierender Verabreichung von Morphin
und P an Patienten mit postoperativen Wundschmerzen die er=
ste P-Gabe - wenn der Schmerz am sté@rksten ist - den deutlich=
sten Effekt hat. Eine GegenlUberstellung klinischer und expe=
rimenteller Schmerzbehandlung durch P ergibt eine h@here P-
Effizienz in klinischen Untersuchungen, was von BEECHER (1960)
damit erkldrt wird, daB pathologische Schmerzen mit mehr StreB

verbunden sind als experimentelle.

YERKES & DODSON (1908) berichten, daR TanzmZuse eine schwie=
rige Diskriminationsaufgabe schneller lernten, wenn sie flr
Fehler mit eher schwachen als mit sehr schwachen oder stirke=
ren StromstoBen bestraft wurden. Diese Beobachtung ist als
Yerkes-Dodson Gesetz in die Literatur eingegangen und bildet
die Grundlage fir eine Reihe von Hypothesen Uber den Zusam=
menhang von Aktivierung und Leistung (z.B. EASTERBROOK 1959,
HUMPHREYS et al. 1980). Nach EASTERBROOK fihrt zunehmende
Aktivierung zu einer abnehmenden Bericksichtigung von Kontext=
reizen (Hinweisreizen, "cues"), was sich bei einfachen Lei=
stungen ginstig, bei komplexen Leistungen jedoch weniger giin=
stig auswirkt. FRANK (1984) greift diesen Ansatz auf und po=
stuliert den folgenden Zusammenhang zwischen Aktivierung und
dem Auftreten von P-Effekten: Die verminderte Beachtung von
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Hinweisreizen impliziert eine verminderte Diskriminationsfé=
higkeit und erhoht somit die Wahrscheinlichkeit fir das Auf=
treten von Suggestionseffekten. Der Frage, wie der EinfluB
der Diskrimination auf Suggestionseffekte zustande kommt,
wird allerdings leider nicht weiter nachgegangen.

Eine der vielen denkbaren Spuren fihrt wieder zu bedingten
Reaktionen. ANGERMEIER & PETERS (1973, p.65) berichten, daB
sich mit intensiverer Motivation der Generalisationsgradient
einer Reaktion verbreitert. Es wird weniger diskriminiert,
mehr Situationen erscheinen als &hnlich bzw. gleich. Das be=
deutet, daB bei erhdhter Aktivierung Reaktionen, die fir
sehr spezifische Situationen gelernt wurden, auch in anderen
Situationen auftreten. Es kommt zu einem verstdrkten Auftre=

ten konditionierter Reaktionen, die der Situation "unangemes=
sen'" sind.

Eine andere Erkldrung des Zusammenhanges von StreB und P-Re=
agibilitdt kdnnte auf Grundlage der Ergebnisse von KELMAN
(1950) und BROCKNER & SWAP (1983) erfolgen. BROCKNER & SWAP
zeigten, daB beil geringem "self-esteem" Instruktionen in Ab=
hangigkeit von "private body consciousness” die stdrksten
Wirkungen hatten. In KELMANs Untersuchung bestand der StreB,
der zu erhohter Suggestibilitdt fihrte, im Erleben eines MiB=
erfolges. Der Effekt dieser Belastung kann hier plauéibel

als erhthte BeeinfluBbarkeit durch vermindertes SelbstbewuRt=
sein interpretiert werden.




4.3 KOGNITIVE DISSONANZ

4.3.1 DIE THEORIE FESTINGERS

Grundbegriffe in FESTINGERs Theorie der kognitiven Dissonanz
(1957; zit. nesch FESTINGER 1978) sind kognitive Elemente und
die Relationen zwischen diesen. Kognitive Elemente werden
nicht definiert, sondern umschrieben als Gedanken, Vorstel=
lungen, Einstellungen, Meinungen. Diese Kognitionen kdnnen
voneinander unabh&ngig sein oder zueinander in Beziehung ste=
hen. Nach FESTINGER kann die Beziehung zwischen kognitiven
Elementen konsonant oder dissonant sein. Eine dissonante Be=
ziehung liegt vor, wenn eine gegebene Kognition das Gegentell
einer anderen Kognition impliziert. Damit ist allerdings we=
niger eine logische als eine "psychologische" Implikation
angesprochen. Die Kognitionen "Ich rauche viel" und "Rauchen
ist gesundheitsschddlich" etwa sind logisch v6llig unabhédngig
voneinander; im Sinne FESTINGERs besteht dennoch eine disso=

nante Beziehung zwischen ihnen.

Die Stdrke der Dissonanz 1st abhé@ngig von der subjektiven
Bedeutung, die die kognitiven Elemente fUr ein Individuum
haben. Da kognitive Elemente aber in sehr vielfdltiger Wei=
se miteinander verbunden sind, muB auch die Gesamtdissonanz,
die fUr eine Menge von Kognitionen besteht, bericksichtigt
werden. Sie ist umso gréRBer, je geringer der Anteil konsonan=
ter Relationen an der Gesamtzahl der Relationen ist,

Dissonanz wird als unangenehm erlebt und zu vermeiden versucht.
Dies erfolgt durch Addition konsonanter und Subtraktion dis=
sonanter Elemente. Das Verhalten wird gedndert, konsonante
Information gesucht, dissonante Information vermieden. Z.B.
konnte der Raucher das Rauchen aufgeben, seine Aufmerksamkeit
verstarkt positiven Aspekten des Rauchens zuwenden oder ne=
gative Berichte weniger beachten.

Hinsichtlich der Anderung kognitiver Elemente ist nach
FESTINGER deren Anderungswiderstand entscheidend. Dieser wird
in erster Linie durch die Relatlonen bestimmt, die die betref=




fende Kognition zu anderen kognitiven Elementen aufweist.

Ist ein Element mit einer groBen Anzahl anderer Elemente kon=s
sonant, so wilrde seine Verdnderung zur Entstehung von Disso=
nanzen fuhren. Dem AusmaB dieser Dissonanzen entspricht der
Anderungswiderstand des Elementes. Der Raucher, dem gelieb=
te Bezugspersonen, geachtete Mediziner und der eigene Gesund=
heitszustand sagen, dal seine Gewochnheit gefdhrlich ist, wird
eher den GenuB des Rauchens hervorheben oder das Rauchen auf=

geben als Argumente gegen seine Schadlichkeit suchen.

Erste experimentelle Prlfungen FESTINGERs Annahmen (1957)
fihrten zum Teil zu dissonanten Ergebnissen (vergl. FREY 1981).
FESTINGER (1964) fihrte eine Revision seiner Theorie durch,
in der nicht mehr postuliert wird, daB konsonante Information
in allen Situationen bevorzugt wird. Liegt ein hohes MaB an
Selbstsicherheit vor oder wird angenommen, die Information
sei widerlegbar oder fur zukinftige Entscheidungen niitzlich,
dann wird nach FESTINGERs Neufassung auch dissonante Infor=
mation gesucht. Im Sinne dieser reformulierten Theorie ist
nach FREY auch der grdBte Teil der vorhandenen Arbeiten in=
terpretierbar.

Eine Kritik und Erweiterung dissonanztheoretischer Ansdtze
legen TEDESCHI et al. (1971) mit ihrer "Impression Managemsnt
Theory'" vor. Danach lassen die meisten der durchgefihrten
Experimente weniger ein Bedlrfnis nach interner kognitiver
Konsistenz erkennen als ein Bedlrfnis, nach auBen im Verhal=
ten konsistent zu erscheinen. FESTINGERs Grundannahmen wer=
den dadurch allerdings nicht in Frage gestellt, sie scheinen
durchaus imstande, auch die von TEDESCHI et al. behaupteten
Vorgdnge erkl&ren zu kdnnen. So wurde von FESTINGER die sub=
Jektive Bedeutung hervorgehoben, dis eine Kognition 7lr ein
Individuum aufweist. DaB Kognitionen Uber "offentliches" Ver=
halten eine besondere Wertigkeit haben, ist durchaus anzuneh=
men, zumindest unter bestimmten Voraussetzungen. Bei diesen
Kognitionen besteht dann aber auch geringere Toleranz gegen=
Uber Dissonanz und eine erhidhte Bereitschaft, diese durch
Verhaltens- bzw. Aufmerksamkeitsé@nderungen zu reduzieren.
Soziale Prozesse haben in FESTINGERs Arbeit einen hohen Stel=
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lenwert. Postuliert wird nicht nur, daB bei Vorliegen von
Dissonanz soziale Unterstitzung bei anderen gesucht wird,
sondern auch, daB eine Tendenz besteht, die eigenen Kognitio=
nen mit jenen abzustimmen, die andere Personen vermitteln.
Es wird versucht, Konsgnanz mit den Meinungen anderer herzus
stellen. Dies kann nach FESTINGER (1957) dadurch geschehen,
dal@ die eigene Meinung gedndert oder die Meinung des anderen
beeinfluBt wird. Als weitere Moglichkeit der Dissonanzreduks=
tion wird die Verleugnung der Vergleichbarkeit mit dem ande=
Ten angegeben, etwa indem dieser abgewertet wird, DaB salche
Vorgidnge Zusammenhdnge mit einem Merkmal "SelbsthewuBtsein"

aufweisen, scheint nur schwer abstreitbar.
4.3.2 EIN DISSONANZTHEORETISCHES MODELL DES P-EFFEKTES

Erste Versuche einer explizit dissonanztheoretischen Erklarung
des P-Effekts stammen von TOTMAN:

"... cognitive dissonance theory leads to the hypothesis that the
effectiveness of a placebo treatment may be enhanced to the extent
to which an individual feels that he is freely choosing to receive
the treatment, and in proportion to the experienced difficulty of
this decision (e.g. the absence of available justification)" (1976b,
D. 393%).

In einem Experiment mit Patienten mit Schlafstdrungen (1976b)
variierte TOTMAN den Grad der Entscheidungsfreiheit fir ein
Praparat (vergl. Abschnitt 3.1.4). Es wurde angencommen, daR
das Fehlen eines positiven Effektes bei freier Wahl mshr Dis=
sonanz hervorrufe als bei fehlender Wahlmdglichkeit. Der P-
Effekt stinde dann im Dienste dieser Disscnanzreduktion ("I'm
glad I changed over, since the new treatment i1s so much bet=
ter"). Entsprechend den Vorhersagen berichteten Patienten mit
Entscheidungsmglichkeit eine verbesserte Schlafqualitéat.
Sogar eine langere Schlafdauer wurde von den Nachtschwestern
bestdtigt. Patienten mit fehlender Wahlmtglichkeit nannten
hingegen toxische Effekte, diese fihrten in zwei F&llen zu

Behandlungsabbrichen.

In einem anderen Experiment untersuchte TOTMAN (1976a) den
EinfluB von Entscheidungsfreiheit und Grad der Rechtfertigung




im Zusammenhang mit dem Effekt von P-Injektionen auf die
Schmerzwahrnehmung. Es wurde erwartet, deB die Zustimmung

zu schmerzhaften Injektionen Dissonanz erzeugt, die umso stédr=
ker ist, wenn keine Rechtfertigung der Entscheidung durch

ein Zusatzhonorar mdglich ist. Eine nachtragliche Rechtfers=
tigung kdnnte jedoch durch den angenommenen Effekt der Injek=
tion erfolgen ("I'm glad I chose to be injected because it

made the stimuli afterwards less painful").

Wieder wurden die Hypothesen bestdtigt. Bel niedriger Recht=
fertigung wurden Schmerzreize nach der Injektion als schwé=
cher eingestuft und es kam zu vermindsrten Hautreaktionen im
Vergleich zur Bedingung ohne Entscheidungsmdglichkeit. Nach
TOTMAN (1976b) haben diese Ergebnisse sehr weitreichende Kons
sequenzen: Glnstige Effekte von P wdren immer dann zuUu erwars
ten, wenn eine freiwillige Entscheidung fir die Behandlung
erfolgt und diese mit einem erheblichen Aufwand verbunden

ist (Rechtfertigung der eigenen "Kosten"). Dies scheint gera=
de bei vielen Formen von "Wunderheilungen" der Fall.

Ableitungen aus der Dissonanztheorie sind jedoch niecht nur

fur die Effekte wahrgenommener Entscheidungsfreiheit und Rechts=
fertigung méglich. Kognitionen Uber den eigenen Zustand und

die Wirksamkeit eines Prdparates sind in sehr vielfaltiger
Weise mit anderen Kognitionen verbunden. Der Bnderungswider=
stand dieser Kognitionen wird von SHAPIRO & MORRIS (1978,
P.394) mit dem P-Effekt in Verbindung gebracht:

"To resnlve the aversive qualities of dissonance, individuals may
be forced to change the attitude or belief that offers the 'least
resistance’ to change. If attitudes or beliefs are strongly held,
physiological functioning may be changed to achieve a state of cog=
nitive consonance."

0b und wie eine Anpassung physioclogischer Reakticnen zur Hers
stellung kognitiver Konscnanz erfolgen kann, sei vorlaufig
dahingestellt. Dissonanzvermeidung scheint in diesem Zusam=
menhang jedoch letztlich keine Anderung korperlicher Zustin=
de zu erfordern, sondern lediglich eine Anderung der Kogni=

tionen darilher.
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Eine Reihe von Arbeiten zeigt massive Einfliisse von Einstel=
lungen gegenuber Medikamenten und Therapie auf die Reaktion
auf P (HONIGFELD 1963, BLAECK 1966, JANKE 1968; BINZ 1977;
vergl. Abschnitt 3.2.2.b). Die vorliegenden Ergebnisse kon=
nen dissonanztheoretisch erkl&drt werden als eine Dissonanz=
reduktion, die durch Anderung von Kognitionen der Befindlich=
kelt erfolgt, weil Kognitionen iber den Therapieeffekt eine
erhShte Anderungsresistenz aufweisen. Die Anderungsresistenz
von Kognitionen Uber den Therapieeffekt kann jedoch nicht

nur von allgemeinen Einstellungen zu Medikamenten und Thera=
pie bestimmt werden, sondern auch von Einstellungen zu The=
rapeut, Versuchsleiter, Experiment: Das Fehlen positiver The=
rapieeffekte ist dissonant zu einer positiven Bewertung des
Therapeuten.

So scheint die Beurteilung der eigenen Befindlichkeit an ei=
ne Reihe von Haltungen, Einstellungen, Melnungen gebunden,
die als "Kognitionen externer Faktoren" zusammengefaBt wer=
den konnten. Diesen sind allerdings "Kognitionen interner
Faktoren" gegenilberzustellen, wie durch Arbeiten iber den
EinfluB der Koérperwahrnehmung nahegelegt wird (vergl. Abschnit=
te 3.2.2.k und 3.3). Der P-Effekt muB dann vom jeweiligen
Anderungswiderstand der "Kognitionen externer Faktoren" und
der "Kognitionen interner Faktoren" abhéngen. Dem Anderungss=
widerstand von "Kognitionen interner Faktoren" entspricht die
Deutlichkeit mit der interne Zustdnde wahrgenommen, diskri=
miniert werden konnen. Eine verschwommene Wahrnehmung kdrper=
licher Befindlichkeit macht deren Anpassung an "Kognitionen
externer Faktoren" wahrscheinlich. Bel sicherer und eindeu=
tiger Korperwahrnehmung hingsgen, kann Konscnanz nur durch

Anderung von "Kognitionen externer Faktoren" hergestellt wer=

den. Auch dabei gilt, daB lediglich jene Elemente mit dem
relativ geringsten Anderungswiderstand verindert werden. Dies
kann so unterschiedliche Kognitionen betreffen wie Vertrauen
in die Medizin, Glaubwiirdigkeit des Therapeuten (Versuchslei=
ters) oder auch Annahmen Uber medikationsunabhingige Bedin=
gungen der eigenen Befindlichkeit. Generell kann jedoch an=

genommen werden, daB eine schwache Bindung dieser Kognitios=




nen ihre Anpassung an die wahrgencmmene Befindlichkeit beglin=
stigt. Starke Bindung der "Kognitionen externer Faktoren"
188t hingegen eher eine verdnderte Wahrnehmung der kérperli=

chen Reaktionen erwarten.

Wieder muB die Arbeit von BROCKNER & SWAP (1983) zitiert wers=
den, in der der EinfluB von "private body consciousness" und
"self-esteem" untersucht wurde. Die Autoren sehen "low self-
esteem" durch erhthte BeeinfluBbarkeit gekennzeichnet, dies
kann dissonanztheoretisch durchaus als erhShte Anderungsre=
sistenz sozial vermittelter Kognitionen interpretiert werden.
FUr Vpn mit "low self-esteem" fanden BROCKNER & SWAP nun ei=
ne signifikante negative Korrelation zwischen KdrperbewuBl=
heit und P-Effekt: Schlafschwierigkeiten wurden umso stédrker
im Sinne der Instruktion berichtet, je geringer die Auspréa=
gung von "private bhody consciousness" war., In dissonpanzteo=
retischer Interpretation: Je geringer der Anderungswiderstand
der Kognitionen interner Faktoren, umso stdrker wurden sie
den sozial vermittelten Kognitionen externer Faktoren (Instruk=
tionen) angeglichen. Fir den Fall, daB der Anderungswiderstand
der Kognitionen interner Faktoren zu stark ist, ergibt sich
eine weitere Moglichkeit zur Herstellung von Konsonanz, die
fur die beobachtete Korrelation ebenfalls verantwortlich sein
kann: Es wird eine prédparatunabhingige Anderung der Schlaf=
schwierigkeiten angenommen, die der Instruktion (der Prépa=
ratwirkung) entgegengerichtet ist.

Bei Vpn mit "high self-esteem" konnten BROCKNER & SWAP kei=
ne Korrelation zwischen KorperbewuBtheilt und P-Effekt fest=
stellen. Bel diesen Vpn muB angenommen werden, dalB sie wegen
der geringen Anderungsresistenz sozial vermittelter Kognitio=
nen durch deren Anderung Konsonanz herstellen konnten, ohne
daB die Anderungsresistenz desr Kognitionen interner fFaktoren
differentiell wirksam wurde.

Die hier dargestellte Analyse weist groBe Ahnlichkeiten auf
mit den Modellen von BROCKNER & SWAP und FRANK (1985b). Sie
stellt cuasi eine dissonanztheoretische Version der attribu=
tionstheoretischen Ansdtze dieser Autoren dar, auf die in

den folgenden Abschnitten weiter eingegangen werden soll,




“ 85 o

Vorldufig sei jedoch festgehalten, daB BROCKNER & SWAP (1983)
keinerlei Effekte auf den von ihnen verwendeten Attributions=
skalen feststellen konnten.

Eine wichtige Frage betrifft das Zustandekommen von Effekten,
die Uber die subjektive Selbstbeurteilung hinausgehen, etwa
physiologische Reaktionen. TOTMAN (1976a) berichtet, daB Vpn
bei Entscheidungsfreiheit und niedriger Rechtfertigung nicht
nur eine verminderte Einschdtzung von Schmerzreizen, sondern
auch herabgesetzte Hautreaktionen zeigten. In seiner anderen
Untersuchung (1976b) ergab sich unter Wahlfreiheit neben der
subjektiven Verbesserung der Schlafgualitdt auch eine durch
die Nachtschwestern bestdtigte verldngerte Schlafdauer.

SHAPIRO & MORRIS (1978) sprechen von einer Anderung physio=
logischer Reaktionen zur Herstellung kognitiver Konsonanz.
Wie diese Anderung erfolgen sollte, wird leider nicht disku=
tiert; tatsdchlich scheinen zielgerichtete vegetative Reaks=
tionen nur sehr schwer verwirklichbar. Sollten die vegetati=
ven Reaktionen auf Grundlage eines "shaping" erfolgen, wie

es in Biofeedback-Anordnungen Verwendung findet (ASCOUGH &
SIPPRELLE 1968, MILLER 1969; SCOTT et al. 1973)%7 Danach wiir=
de jede kodrperliche Reaktion, die eine verminderte Dissonanz
zur Folge hat, beibehalten und jede Reaktion, die eine erhith=
te Dissonanz zur Folge hat, vermieden. Eine solche Annahme
kann nicht v8llig ausgeschlossen werden, bleibt aber wegen
des Fehlens daflr relevanter Untersuchungen lUberaus spekulativ.

Nun kann kognitive Konsonanz ja auch durch selektive Aufmerk=
samkeit hergestellt werden. Konsonante Stimuli werden beachs=
tet, dissonante Stimuli vermieden. So kann es kommen, daB
schlieBlich nur die konsonanten Stimuli wahrgenommen werden.
Das fihrt zur Theorie von VALINS (1966), nach der die Hohe

des wahrgenommenen Arousals die Intensitdt der emotionalen
Reaktion bestimmt. DaB die Wahrnehmung von Arcusal jedeoch

eine Erhohung des tatsdchlichen Arousals zur Folge hat, kann
nicht mit ausreichender Sicherheit angenommen werden. GOLDSTEIN
et al. (1972) muBten feststellen, daB eine falsche Rickmeldung
der Pulsrate nur unter sehr spezifischen Bedingungen einen
EinfluB auf die tatsédchliche Pulsrate hat.




4.3.3 AKTIVIERUNG UND DISSONANZ

In einem Experiment von COOPER et al. (1978), hatten bezahl=
te Studenten einen einstellungsdiskrepanten Aufsatz unter
®*high choice" bzw. "low choiceg"™ zu schreipen. Ein Drittel
der Vpn erhielt Phenobarbital, eines Amphetamin und eings

P. Unter der letzten Bedingung zeigten sich die Ublichen Dis=
saonanzeffekte: Unter "high choice" ergab sich mehr Einstels=
lungsdnderung im Sinne des Aufsatzes als unter "low choice".
Die gleiche Differenz trat auch bei Amphetaminapplikation
auf, allerdings war hier die Tendenz zur Einstellungsanpas=
sung generell verstdrkt. Die geringste Einstellungsé&nderung
erfolgte bei Verabreichung des Tranquilizers, hier kam es
auch zu keinen Unterschieden zwlschen "high choice" und "low
BRDice".

Nach den Autoren steht die Anpassung der Einstellung somit
im Dienste der "Arousal"-Reduktion:

"... it appears that autonomic arocusal is necessary for attitude
change to occur in induced compliance situations. When a drug, un=
beknownst to the subject, reduced their autonomic arousal, attitude-
discrepant behavior under conditions of high choice. Conversely,
increasing autonomic arousal with amphetamin caused subjects to in=
crease their opinion change, even if the attitude-discrepant behav=
ior was committed under conditions of low choice. Although a lack
of freedom usually has the effect of eliminating dissonance, chem=
ically heighterned arousal gave participants in this condition cause
to attempt to reduce this arousal through attitude change" (COCPER
et al. 1978, p.l105f.).

Sollte dieser Befund im Sinne einer erhdhten Tendenz zur Dis=
sonanzvermeidung bei erhdhter Erregung interpretiert werden,
S0 hdtte dies weltreichende Konsequenzen: Eine dissonanztheo=
retische Erkldarung wiare gegeben nlcht nur flr das Bestehen
grhohter BeeinfluBbarkeit bei erhohter Aktivierung, sondern
auch fir die Vielzahl von Ergebnissen Uber das Auftreten des
P-Effektes unter den Bedingungen von Belastung, Stre@, Angst,

Neurotizismus. Leider konnte jedoch in der Literatur kein Expe= |

e




riment gefunden werden, in dem Aktivierung, Dissonanz und

P-Applikation simultan variiert wurden.




4.4 ATTRIBUTIONSTHEORIE

4.4.1 ATTRIBUTIONSEFFEKTE NACH VERABREICHUNG VON PLACEBO

Attributionstheoretische Interpretationen des P-Effektes ha=
ben die Annahme gemeinsam, daB die P-Verabreichung eine ver=
dnderte Attribution der eigenen kdrperlichen Reaktionen in=
duziert. Zweil verschiedene Attributionsweisen wurden in den
vorliegenden Arbeiten untersucht, jedoch nicht immer strikt
voneinander getrennt, a) die Zurlickfilhrung der Befindlichkeit
auf einen Drogeneffekt und b) die Zurickfihrung einess Drogen=
effektes auf die Befindlichkelt.

a) zZurlckfihrung der Befindlichkeit auf einen Drogeneffekt

NISBETT & SCHACHTER (1966; vergl. Abschnitte 2.3 und 3.1.4)
gingen von der Gefilhlstheorie von SCHACHTER & SINGER (1962)
aus, nach der eine Attribution von Erregung auf "emotionale"
Ursachen Voraussetzung fir das Zustandekommen emotionaler
Reaktionen ist. Wahrend bei SCHACHTER & SINGER die Erregung
medikamentds manipuliert wurde, ist "normalerweise" eine Er=

regungsauslosung durch bedrohliche Reize anzunehmen:

"In nature, of course, cognitive or situational factors trigger
physiological processes, and the triggering stimulus usually imposes
the label we attach to our feelings. We see the threatening object;
this perception-cognition initiates a state of sympathetic arousal,
and this joint cognitive~physiological experience is labeled 'fear'"
(NISBETT & SCHACHTER 1966, p.228).

Kein emotionales Verhalten ergebe sich, wenn ein Arousal -
ausgeldst durch einen natirlichen Stimulus - nicht auf eine

"emotionale" Ursache zurickgefihrt wird:

"To the extent that we can convince a subject undergoing electric
shock that his shock-produced symptoms anc arousal state are due,
not to shock, but to some outside agent such as a drug, he should,
follewing the above considerations, experience less pain and be wil=
ling to tolerate more shock. Such an individual would, of course,
regard his arousal as a drug-produced state rather than an indica=
tor of pain or fear" (NISBETT & SCHACHTER 1966, p.228).




Die Moglichkeit einer Fehlattribuierung wird von NISBETT &
SCHACHTER (1966) allerdings auf Situatiomen beschrdnkt, in
denen der Zusammenhang zwischen Reiz und Erregung nicht vols=
lig eindeutig ist. In ihrem Experiment kindigten sie einer
Hdlfte der Vpn sehr schmerzhafte Elektroschocks an, einer
HElfte weniger schmerzhafte. Jeweils eine H&lfte erhielt P
mit Instruktion erregender Nebenwirkungen, eine Halfte mit
Instruktion erregungsirrelevanter Nebenwirkungen. Signifikan=
te Resultate ergaben sich nur bei Ankindigung der -Schocks
als wenig schmerzhaft. Wurde hier P mit "Arousal"-Instruktion
verabreicht, wurden die wahrend der Schocks wahrgenommenen
Symptome mehr der "Droge" zugeschrieben als bel "Arousal-ir=
relevanter" Instzuktion. Dementsprechend zeligte sich uRter

"Arousal" eine erhthte Schmerztoleranz.

Unter welchen Bedingungen Errequng auf eine Droge zurlckges=
fihrt wird, war in der Folge zentraler Gegenstand einer Rei=
he altributionstheoretischer Studien. In der Arbeit von
DIENSTBIER & MUNTER (1971) wurde als Quelle der Erregung Angst
vor dem Schwindeln angencmmen. Diese sogllte durch Applikation
von P manipuliert werden: Vpn, die Erregung auf eine "Droge"
zurlckfihren, sollten weniger Angst kognizieren und haufiger

schwindeln.

Psychologiestudenten beiderlei Geschlechts wurde mitgeteilt,
es werde der Effekt eines Vitaminpr@parates auf die visuelle
Wahrnehmung gepriift. P wurde einer HE8lfte als "suproxin" mit
Instruktion erregender Nebenwirkungen verabreicht, der ande=
ren Halfte als "supraxin" mit Instruktion d&mpfender Neben=
wirkungen. AnschlieBBend wurde ein Wortschatztest durchgefuhrt,
dessen Ausgang als Uberaus bedeutsam hingestellt wurde. Nach
dem darauffolgenden Wahrnehmungstest wurde nochmals auf den
Wortschatztest hingewiesen, seine Bedeutung hervorgehoben

und betont, daB daran nichts mehr verandert werden durfe;

die Situation wurde aber so gestaltet, daB ein nachtrédgliches

Korrigieren leicht m8glich war.

Es zeigten sich die erwarteten Effekte: Vpn, die der Meinung
waren, ein erregendes Prdparat erhalten zu haben, schwindel=

ten signifikant naufiger als die anderen. Bel elner nach Ges




schlechtern getrennten Analyse konnte dieser Unterschied al=
lerdings nur flr md@nnliche Vpn nachgewiesen werden. Unter
der Annahme, daB weibliche Vpn h8here Testangst aufweisen,
vermuten die Autoren hier eine &hnliche Einschrdnkung der
Manipulierbarkeit von Erregungsattribution, wie sie NISBETT
& SCHACHTER (1966) angesichts ihrer Ergebnisse annahmen: Ei=
ne Fehlattribution ist nur bei geringer Erregung mdglich,
die nicht eindeutig auf ihre Ursachen zurlickgeflihrt werden
kann.

So untersuchte DIENSTBIER (1972) den EinfluB des Angstniveaus
auf die Erregungsattribution beil weiblichen Psychologiestu=
centen. Der Aufbau des Experimentes entsprach jenem von
DIENSTBIER & MUNTER (1971), mit dem einen Unterschied, daB
cas "stress-level" durch unterschiedliche Instruktionen zum
Wortschatztest variiert wurde. Allen Vpn wurde mitgeteilt,
daB nur wenige erfolgreiche Studenten weniger als 20 Aufga=
ben ldsen, ein Wert, der aber tatsdchlich kaum zu erreichen
war. Unter Bedingung A sollte auf dem Formular Name und Te=
lephonnummer angegeben werden, damit ein Psychologenstab bei
Vorliegen von weniger als 20 gel&sten Aufgaben die Vpn zu
ihrem schwachen Ergebnis befragen kdnnte. Weniger bedrohli=
che Konsequenzen des Tests wurden abgestuft unter den Bedin=
gungen B, € und D angekindigt.

Effekte der Prdparatinstruktion ergaben sich nur unter Bedin=
gung D, bei der der Wortschatztest ohne Angabe des Namens
durchgefihrt werden konnte. Hier wurde bei Ankiindigung erre=
gender Drogenwirkungen hd@ufiger geschwindelt als bei Ankiin=
digung "Arousal-irrelevanter" Effekte. DIENSTBIER erklirt

das Fehlen von Attributionswirkungen unter den Bedingungen

A, B und C damit, daB hier das Angstniveau zu hoch war. Eil=
ne weitere Interpretation der Ergebnisse st&Bt allerdings auf
einige Schwierigkeiten und zeigt deutlich Fallgruben, die

bei attributionstheoretischen Experimenten bestehen kdnnen.
Es wurde angenommen, da@ eine Fehlattribution der mit Schwin=
delangst verbundenen Erregung zu einer herabgesetzten Schwin=
delangst fihre. In den Bedingungen A, B, C, D wurde allerdings

nicht die Angst vor dem Schwindeln sondern die Angst vor den




Testkonsequenzen manipuliert. Wird nun Erregung auf die emo=
tional "neutrale" Ursache "Droge" zurickgefihrt, so kann das
Resultat sowohl verminderte Testangst als auch verminderte
Schwindelangst sein. Das erste miBte weniger Schwindeln, das
zweite mehr Schwindeln bedeuten. Dieses Problem wurde von
DIENSTBIER (1972) auch dargestellt:

"It seems logical that if arousal were subtracted from the total
situation, the emotions associated with the experimenter-induced
threats shoulc be reduced (reducing the need to cheat), but subject-
induced emoticons inhibiting cheating should also be reduced (thus
increasing the likelihood of cheating). This analysis raises the
guestion of whether there is evidence supporting the underlying thes=
ory of these studies, that the arousal placebo manipulation facili=
tates cheating by reducing the experience of emoticns associated
with cheating inhibitions" (p.178).

Eifandezes Problem betrifft die der “Arousal"«Lnstrzukbion
gegenibergestellte Instruktion von "benign or arousal irrele=
vant side effects" (p.169). In dieser Instruktion wurden "an
increased tendency to yawn, a lessening of eye blink rate,
and 'tired eyes'" (DIENSTBIER & MUNTER 1971, p.209) als Ne=
bernwirkungen von "supraxin®" angegeben. Dall diese Wirkungen
von den Vpn nicht mit Aktivierung und Lelstungsvermigen in
Zusammenhang gebracht wurden, kann schwerlich angenommen Wers=
den, und wurde auch nicht gezeigt. So scheint das vorliegen=
de Ergebnis auch dadurch erklarbar, daB "inecreased tendency
to yawn" und "tired eyes" mit einer leistungsmindernden Pra=
paratwirkung verbunden wurde. Dann konnte die schlechte Test=
leistung auf die "Droge" zurlickgefiuhrt werden, und es bestand

weniger Veranlassung zu schwindeln.

Die Beziehungen kdnnten eher geklart werden, wédre eine Erfas=
sung der subjektiven Befindlichkeiten, Wahrnehmung von Symp=
tomen und Attribution dieser Symptome auf Prédparat oder Angst
erfolgt. Dies war in DIENSTBIERs Arbeiten jedoch leider nicht
dgetr Fall.

Von WEINER (1971) wurde der wichtigen Frage nach dem Einfluf
der zeitlichen Aufeinanderfolge von Instruktionen nachgegans=

L




gen. Es kdnnte ja angenommen werden, daB die durch Anklndi=
gung unangenehmer Reize ausgel@ste Erregung nur auf eine zu=
vor verabreichte "Droge" zurlickgefihrt werden kann. Bei Pré=
paratapplikation ~vacs# Ankiindigung der bedrohlichen Reize und
Auftreten der damit verbundenen Erregung wdre hingegen keine

Fehlattribution mdglich.

In einem Experiment mit bezahlten Psychologiestudenten (WEINER
1971) wurden Elektroschocks einer Hdlfte vor und einer Half=
te nach Verabreichung von P angeklindigt. Auch die Instruk=
tionen zum Pridparat wurden variiert. Einem Tell wurden psy=
ghologische ("nervous’, "tense", "jumpy") und physicloglsche
("palpitstions"”, "palm perspiration”, "genersl wisceral ups
set") "Nebeneffekte" der "Droge" genannt, anderen entweder

nur psychologische oder nur physiclogische Symptome. Einer
vierten Gruppe ("Irrelevant-symptom Attribution") wurden
schlieBlich "stuffiness of the auditory and nasal passages"

und "itchiness over parts of the body" angekindigt.

Die Ergebnisse zeigen keinen EinfluB des Zeitpunktes der Schock=
anklindigung. Nach WEINER konnte daflir ein "incubation effect"
verantwortlich sein: Die Erregung wird erst mit dem zeitlis

chen Naherrlcken der Schocks wahrgenommen.

Hinsichtlich der Variation der Pré@paratinstruktionen ergaben
sich jedoch die erwarteten Effekte. Erregungssymptome, die
als Prdparateffekte angeklindigt worden waren, wurden weniger
den Elektroschocks zugeschrieben. Bei Instruktion physiolo=
gischer und psychologischer Arousal-Wirkungen wurde weniger
Angst vor den Schocks berichtet als bei den anderen Instruks=
tionen. Auch war das Verhalten weniger auf Schock-Vermeidung
ausgerichtet als unter der "Irrelevant-symptom Attribution"-
Bedingung (an einer "Schock-Vermeidungs-Aufgabe" wurde im
Vergleich zu einer Aufgabe, die belohnt wurde, weniger gear=
beitet).

BAREFOO0OT & GIRODO (1972) untersuchten die Fehlattribution
von Nikotin-Entzugssymptomen bei Krankenschwestern mit einem
durchschnittlichen Zigarettenkonsum von 18,5 pro Tag. Dabeil
wurde vorgegeben, daB der Effekt eines Pré@parates auf die




Pulsrate untersucht werden sollte., Unter der Bedingung "Ex=
perimental"” wurden als Nebenwirkungen "irritability", "rests=
lessness or nervousness" und "increased appetite" genannt,
unter der Bedingung "Control" erfolgten keinerlei Hinweise
auf Nebenwirkungen. Nach Prdparateinnahme durfte 7-8 Stunden
nicht geraucht werden. Die Vpn der "Experimental"-Bedingung
berichteten schllieBlich wohl mehr Appetit als die Vpn der
"Control"-Bedingung, aber geringere Schwierigkeiten, auf das
Rauchen zu verzichten.

In einer anderen Studie zur Fehlattribution von Entzugssymp=
tomen konnte dileses Ergebnis allerdings nicht bestdtigt wer=
den: CHAMBLISS & MURRAY (1979) verabreichten P an Studenten,
die ihr Rauchen reduzieren wollten. Einem Drittel wurde ei=
ne Zunahme von "irritability", "nervousness" und "appetite"
angekindigt, einem Drittel eine Abnahme. Ein weiteres Drittel
erhielt "Symptom Irrelevant"-Instruktionen. Die Vpn hatten
durch eine Woche t&8glich eine Kapsel einzunehmen und ihren
Zigarettenkonsum zu kontrollieren. Es zeigten sich keinerlei
Effektz hinsichtlich des berichteten Zigarettenkonsums, auch
nicht bei differentieller Auswertung nach den Merkmalen in=

ternale/externale Kontrolliberzeugung.

GIRODO (1973) untersuchte, ob die Erregung durch furchterre=
gende Fillmszenen fehlattribuiert werden kdnne. Er zeigte weib=
lichen Psychologiestudenten einen Zusammenschnitt der graus
samen Szenen des Dali-Filmes "Le Chien d'Andalou". Bei zweil
der drei Versuchsgruppen wurde in den VorfiUhrraum Luft einge=
blasen, wobei einer dieser Gruppen mitgeteilt wurde, daB es
sich dabel um eine gasformige Adrenalinverbindung handle,

die Erregungssymptome verursache. Entsprechend SCHACHTER &
SINGER (1962) nahm GIRODO an, daB unter dieser Bedingung ei=
ne unmittelbare Erkldrung von Erregung bestinde, wdhrend das
Fehlen einer Erkl&@rung, eine Informationssuche initiiere,

die schlieBlich zur emotienalen "Etikettierung" flhrt:

"It was hypothesized that if a process of information search of the
stimulus material is initiated in the absence of a ready explanation
for an arousal state, subjects should attend to the stimulus mate=

rial more clesely and, therefore, recall more of the stimulus mates=




rial than subjects who are proviced with an explanation for Lheir
internal state and for whom no information search is initiated"
(GTRODO 1973, p.358).

Die Ergebnisse entsprechen GIR0ODUs Vorhersagen. Beil Ankindi=
gung der Luft als Adrenalinverbindung wurde weniger Angst
berichtet und weniger Filminhalte erinnert als unter jenen
Bedingungen, in denen die Luft als solche deklariert oder

keine Luft eingeblasen wurde.

Auch in der Untersuchung von RUPERT et al. (1982; vergl. Ab=
schnitte 2.2 und 3.1.4) wurden unangenehme Filmszenen vorges
fihrt. Effekte wurden nicht nur hinsichtlich Angst und Film=
beurteilung festgestellt, sondern such hinsichtlich der Atts=
ribution von Erregung: Sie wurde bel P-Verabreichung weniger

auf den Film zurickgeflhrt.

Auch ZUCKERMANs Studie (1974) wurde schon beschrieben. Sie

zeigt deutlich die Notwendigkeit, das Ausgangsniveau der Angst
zu berlcksichtigen. Nur bei den Angstlichsten wurde unter
"Arousal"-Instruktion Erregung mehr auf die Injektion attri=
buiert und weniger Angst berichtet als unter "Relaxation"-
Instruxtion. Bel geringerem Ausgangsniveau der Angst traten

die entgegengesetzten Effekte auf.

WEINER & SAMUEL (1975) zeigten, daB auch Symptome der Test=
angst fehlattribuiert werden. Psychologiestudenten wurde P

mit Instruktion erregender bzw. beruhigender Wirkungen appli=
ziert. Durchzufihrende Anagramm-Aufgaben wurden als sehr be=
deutsam hingestellt. Unter "Arousal"-Instruktion wurde Erre=
gung wenlger auf die Situation zurlckgefihrt und weniger Angst
berichtet als unter "Relaxation"-Instruktion. Ein Interaktions=
effekt ergab sich auch beim Vergleich der Ergebnisse fir Vpn
mit hoher und mit niedriger Testangst: Unter der Bedingungss=
kombination "Relaxation/hohe Testangst" wurden weniger Test=

aufgaben geltost als unter allen Vergleichsbedingungen.

HOLROYDs Ergebnisse (1978; vergl. Abschnitt 3.3) stehen zu
den zuletzt genannten in deutlichem Widerspruch. Bei ihm
fihrten die Prdparatinstruktionen zu keiner Erregungsfehlatt=

ribution. Die "Arousal"-Instruktion hatte erhéhte Angstlich=
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keit und Sorge zur Folge.

Zweifel an der generellen Anwendbarkeit des Konzeptes der
Fehlattribution werden aueh von RODIN (1976) und COTTON et
al. (1980) geduBert. RODIN verabreichte P an bezahlte Studen=
tinnen 1n einer vorgetduschten Studie Uber dem EFfeki von
Hormonprédparaten., Bel einer HAlfte wurde die Bedeutung der
durchzufihrenden Tests fiir die Erfassung der allgemeinen In=
telligenz betont und sehr schmerzhafte Elektroschocks ange=
kiindigt (Bedingung "High arcusal"), bei der anderen Hdlfte
wurde die Bedeutung der Tests nicht hervorgehoben und die
Elektroschocks als kaum wahrnehmbar hingestellt (Bedingung
"Low Aroussl"). ZusHtzlich wurde die Information zum Auftre=
ten von Erregungssymptomen variiert. Unter der Bedingung "Pill
Attribution" wurde den Vpn mitgeteilt, da das verabreichte
Prédparat Symptome physischen und psychischen Arousals verur=
sachen konne. Unter "Correct Attribution" wurde gesagt, daB
die Symptome auf die experimentellen Bedingungen zurickzufilh=
ren waren, untsr "No Attribution" wurden keinerlel weiteren

Informationen gegeben.

Effekte der gegebenen Attributionsangebote zeigten siech nur
unter der mehr belastenden Bedingung "High arousal". Testlei=
stungen ergaben keine Unterschilede zwischen "Pill Attribution®
und "Correct Attribution", waren hier jedoch signifikant bes=
ser als unter "No Attribution". Beil Attributionsmﬁgliéhkeit
auf das Prédparat wurde auBerdem ldnger an einem unlOsbaren
Puzzle gearbeitet als bei "No Attribution" und geringere Angst
vior cden Sehecks berlentet als bei "Cozreet Attribution™,

DaB die Attribution der Erregung auf die Pille die gleiche
Leistungsverbesserung ergab wie die Attribution auf die ex=
perimentelle Situation, steht in Widerspruch zur Theorie van
SCHACHTER & SINGER (1962):

"Aroused subjects who were told that they might be experiencing fear-
relevant symptoms due to anxiety about the shock and the test sit=
uation performed at least as well as aroused subjects provided wifh
a pill explanation that allowed reattribution of arousal to a non=

emotional source. Comseguently, it appears that reattribution to
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a neutral source may not be the crucial element in previous attri=
bution studies (NISBETT & SCHACHTER, 1966; ROSS et al., 1969). Dur=
ing debriefing, several subjects reported that when they were upset
by the task or felt bothered by the shock, they hac expected this
to happen and knew that many pzople felt the same way. Thus the ats=
tribution instructions may have enhanced predictability by giving
information about the feelings that they would be experiencing"
(RODIN 1976, p.349).

Im Zentrum der Uberlegungen von COTTON et al. (1980) steht

die Frage danach, wie plausibel einer Person eine Quelle der
Erregung scheint. Bel Vertrautheit und Erfahrung mit der ers=
regenden Wirkung bestimmter Reize kdnnte eine alternative Ur=

sache der Erregung kaum plausibel gemacht werden:

"With chronic clinical problems, such as sleep disturbance or pub=
lic speaking anxiety, college subjects have repeated contact with
the stressor and may therefore become quite familiar with the fact
that arousal in a specific situation represents a specific emotlon=
al symptom. In such cases, strong preexisting attributions reduce
the plausibility of subsequent misattribution manipulations and thus
mitigate the misattribution effect" (COTTON et al., p.197).

So wurde angenommen, daB Erfahrung mit Sprechangst die Zurieks=
fihrung ihrer Symptome auf alternative Quellen erschwert.

Vpn hatten vor einem Einwegfenster, Videokamera und 2 Beobach=
tern eine kurze Rede zu halten, wobei einer H&lfte in einem
Vorversuch erméglicht wurde, mit der Situation vertraut zu
werden ("Preexposure")., Es wurde Coffein bzw. Quinin verabs=
reicht, entweder mit Instruktion von "Arousal Symptoms" oder
von "Irrelevant Symptoms".

Zundchst hatten die experimentellen Manipulationen keinen
Einflul3 auf die Attribution von Erregungssymptomen. Es konnte
nicht gezeigt werden, daB Vpn mit Vorerfahrung ("Preexposure")
Erregung weniger auf die "Droge" zuriUckfiUhrten. Bel Instruk=
tion erregender Wirkungen ergaben sich jedoch erhohte subjeks=
tive Nervositdt und erhdhte Pulsfreguenz im Vergleich zur
Instruktion irrelevanter Wirkungen. Ein Einzelvergleich zeigt,

dal die erhdhte Nervaositidt unter "Arousal" allein auf die
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Abb. 4: Mittelwerte subjektiver "Nervositdt" (COTTON et al.
1980, p.201).

Vpn ohne Vorerfahrung ("No Preexposure") zurlickgeht (Abb. 4).
COTTON et al, sprechen von "suggestion".

In einer Reihe von Arbeiten Ubernimmt Ld&rm die Rolle des Ps
(ROSS et al. 1969; LODFTIS & ROSS 1974a,b; CALVERT-BOYANOWSKY
& LEVENTHAL 1975; SINGERMAN et al. 1976): Er stellt die ver=
meintliche Ursache dar, auf die eine Erregung fehlattribuiert
werden soll. In Experiment I der Studie von CALVERT-BOYANOWSKY
& LEVENTHAL wurden den Vpn "Arousal-" bzw. "Arousal irrele=
vante Symptome" genannt, von denen angegeben wurde, daR sie
auf ein durchgefiihrtes "noise bombardment" bzw. auf die Angst
vor angekindigten Schocks zurdckzufihren wdren (2 x 2 fakto=
rielles Design). Bel Instruktion von "Arousal"-Symptomen wurs=
de weniger an einer "Schock-Vermeidungs"-Aufgabe gearbeitet,
dies jedoch unabhdngig davon, ob eine Erregungsattribution
au? den Larm oder auf die Angst vor den Schocks nahegelegt
worden war. Ahnlich wie bei RODIN (1976) scheint allein die
Anklndigung von Erregungssymptomen zu einer Verminderung von

Angst bzw. Vermeidungsverhalten gefihrt zu haben.

In Experiment II horten die Vpn schwdcheren bzw. stdrkeren




- 1683 =

Larm. In den Instruktionen wurde darauf hingewiesen, daf3
"Arousal"-Symptome auf den Ldrm bzw. die Angst vor Schocks
zurtckzuflhren wire. Stdrkerer Ldrm wurde von den Vpn als
storender bezeichnet als weniger starker. Schockvermeldungss
verhalten war unter der Bedingungskombination "geringer L&rm/
Lidrmattribution" stdrker als unter den Ubrigen experimentel=s
len Bedingungen. Die Interpretation bereitet einige Schwie=
rigkeiten - in heiden Experimenten zeigten sich hinsichtlich
der von den Vpn berichteten Erregungsattributionen keine Un=
terschiede zwischen den experimentellen Bedingungen. CALVERT-
BOYANOWSKY & LEVENTHAL (1975) nehmen an, daB allein eine
"Arousal"-Altribultion auf plausible Ursachen verminderte emo=
tionale Reaktionen bedinge: In Experiment I1 war die Zurlcks=
fUhrung von Erregung auf schwachen Larm am wenigsten plausi=
bel.

Verkompliziert wird die Interpretation von Experimentan zur
Erregungsfehlattribution auf L&rm aus mehreren Grinden: Stars=
ker Larm wird als storender wahrgenommen als schwacher Lé&rm,
starker Ldrm ist eine plausiblere Erregungsquelle als schwa=
cher Larm (CALVERT-BOYANOWSKY & LEVENTHAL) und LErm hat an
sich eine physiologische Aktivierung zur Folge (z.B. STERNBACH
1964; vergl. Abschnitt 2.1.2). Diese Schwierigkeiten werden
vermieden, wenn &ls Arousalqueglle "unterschwelliger" Larm
angeboten wird, wie in der Untersuchung von WORCHEL & YOHAT
(1979), die wiederum attributionstheoretische Annahmen zu
bestdtigen scheint. Die Vpn hatten in Gruppen verschiedene
ARufgaben zu absolvieren, entweder unter raumlich sehr beeng=
ten Bedingungen (Verletzung eines Bedlrfnisses nach kirper=
licher Distanz) oder unter weniger beengten Bedingungen (keli=
ne Distanzverletzung). Einem Teil wurde mitgeteilt, es wir=
den die Wirkungen nicht horbaren Schalls untersucht, wobei
unangenehme und erregende bzw. entspannende und beruhigende
Schalleffekte angekindigt wurden. Andere Vpn erhielten kei=s
ne Hinweise auf Schall und Schallwirkungen., Festgestellt wur=
den Leistungen in einem Wortschatztest, subjektive Beurtei=
lung unangenehmer Erregung und Beengung, von R&umlichkeit,
Cruppenmitgliedern und Experiment und die abgegebenen VYorschlis
ge zur Behandlumg eines filktiven Falles jugendlicher Delins
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cuenz. Die Ergebnisse zeigen zunichst einmal einen deutlichen
Haupteffekt der rdumlichen Bedingungen. Bei geringer Distanz
wurde mehr unangenehme Erregung und Beengung berichtet, im
Test weniger Wérter gefunden, die Gruppenmitglieder negativer
beurteilt und hinsichtlich des Delinguenten eher fiUr eine
strenge Behandlung eingetreten. Auch das Attributionsangebot
fuhrte zu Haupteffekten: Unter "Arousal"-Instruktion gaben
die Vpn mehr unangenehme Erregung, aber weniger Beengung an
als bei den anderen Instruktionen. Die Analyse der Interak-=
tionseffekte zeigt signifikante Differenzen nur unter der
Bedingung, in der das persdnliche Distanzbediirfnis verletzt
wurde. Bei Ankindigung erregender Schallwirkungen wurde we=
niger Beengung berichtet, besser im Test abgeschnitten, die
Gruppe positiver beurteilt und der fiktive Delinguente wohl=
wollender behandelt als bei Ankindigung beruhigender Schall=
wirkungen oder fehlender Information.

Wahrend bei SCHACHTER & SINGER (1962), NISBETT & SCHACHTER
(1966) und in vielen Folgearbeiten die Wahrnehmung eines Dro=
geneffektes als "immediate explanation" als offenbar hinrei=
chend flr eine Kausalattribution von Erregung angesehen wird,
spielen in anderen Arbeiten motivationale Faktoren eine ent=
scheidende Rolle. GIBBONS & WRIGHT (1981) nennen einen moti=s
vationalen Faktor mit dem Konstrukt der "ego defensiveness".
Sie nahmen an, daB eine Fehlattribution sexueller Erregung
nur bei "high sex guilt" motiviert wdre (vergl. Abschnitt

i B O

"The prediction was that high-guilt subjects would find the arousal
created by the erotic movie threatening, conseguently, they should
be more interested than the low-guilt subjects in taking advantage
of the causal ambiguity surrounding the source of their arousal.
This should be evidenced by an increase in the amount of arousal
they choose to attribute to the 'drug' and a corresponding decrease
in the arousal they attribute to the erotic film" (p.5%0).

Die Ergebnisse best&tigen diese Annahmen. "High guilt"-Vpn
berichteten mehr Arger und Frustration, aber glelich starke
sexuelle Erregung (Experiment I) bzw. gleich viel Arger und
Frustration und weniger sexuelle Erregung (Experiment II)
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als "low guilt"-Vpn. In beiden Experimenten wurde bel "high

guilt" jedoch mehr Erregung der Droge zugeschrieben.

In einer Gruppe von Arbeiten wurde untersucht, ob die Wirkun=
gen kognitiver Dissonanz beeinfluBt werden koOnnen, wenn ein
damit verbundener unangenehmer Spannungszustand auf eine Dro=

ge zurlckgeflhrt wird.

"Suppose that an individual is aroused by choosing to write an es=
say conlrary to his belief. FESTINGERs theory leads us to believe
that he will be in an uncomfortable tension state and will look for
some means to reduce that tension; for example, he can change his
opinion so as to eliminate the inconsistency. But suppose this indi-
vidual had just taken a pill which he knew would cause tension and
arousal. Then, after writing his essay, he would have an adeguate
(albeit, false) explanation of his tension. Attributing his tension
to the pill, he would not have a need to change his opinion™ (ZANNA
& COOPER 1974, p.704).

ZANNA & COOPER fihrten sin 2x3-faktorielles Experiment durch,
bei dem Vpn einstellundsdiskrepante Aufsdtze unter "high
choice"- bzw. "low choice"- Bedingung zu schreiben hatten.

P wurde mit Ankindigung von Nebenwirkungen in Form eines Ge=
fihls der Anspannung, eines Geflhls der Entspannung oder oh=
ne Hinweis auf Nebenwirkungen verabreicht. Fir die Bedingung
"keine Nebeneffekte" wurde ein "standard"-Dissonanzeffekt
erwartet, in Form erhdhter Einstellungsanpassung unter "high
choice" im Vergleich zu "low choice". Erhthte Dissonanzeffek=
te wurden fur die "Entspannungs"-Instruktion, herabgesetzte
fUr die "Anspannungs"-Instruktion prognostiziert (hier kann

die Anspannung der Droge zugeschrieben werden).

Im wesentlichen wurden die Vorhersagen bestdtigt. Allerdings
zeigte sich auch ein Haupteffekt des Faktors Instruktion:

Unter "Anspannung" wurde mehr Anspannung, unter "Entspannung
mehr Ruhe berichtet.

In einer weiteren Untersuchung ging es um die Frage, ob Dis=
sonanz tatsdachlich aversiv erlebt und daher nur auf unangeneh=
me Drogeneffekte fehlattribuiert werden kann. ZANNA et al.

(1976) verabreichten P an Studenten, die unter "high choice"
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ginen einstellungsdiskrepanten Aufsatz zu schreiben hatten.
Den Vpn wurde mitgeteilt, es wére eine gespannte Erregung,

es wdre eine unangenehme Erregung bzw. es waren keine Effeks=
te zu erwarten. Unter einer vierten Bedingung wurden keiner=
lei Informationen Uber Nebepeffekte gegeben. Erhdhte Erregung
wurde unter den Instruktionen "Anspannung" und "angenehme
Erregung" berichtet, unter "angenehme Erregung" waren die
Geflihle weniger positiv gefdarbt. In der Bedingung "Anspannung"
war der Dissonanzeffekt am schwdchsten: Es kam zu geringerer
Einstellungsédnderung als unter "angenchme Erregung" und "kein
Effekt".

ZANNA et al. (1976) schlieBen, "... that while subjects are
able to utilize the tense label to account for dissonance,
they are unable to employ the label of pleasant excitement

to explain away their dissonance" (p.536) und sehen ihre An=
nanme, dafl@ Dissonanz als unangenehmer Zustand erlebt wird,
bestatigt. Damit stellt sich allerdings die Frage, ob Arousal
tiberhaupt eine notwendige motivationale Bedingung der Disso=

nanzreduktion darstellt:

"... arousal may aonly be a conseguence of the unpleasantness produced
by cognitive inconsistency, or may simply accompany the unpleasant=
ness, without itself being a factor that stimulates subjects to seek
an explanation for their state" (HIGGINS et al. 1979, p.19).

In diesem Fall wdre eine Fehlattribution eines Dissonanz-in=
duzierten Zustandes und eine dadurch verringerte Wahrschein=
lichkeit einer Dissonanzreduktion durch Einstellungsinderung
nur auf eine unangenehme Drogenwirkung zu erwarten, gleichs=
gUltig ob diese als erregend oder nicht erregend angesehen
wird. HIGGINS et al. applizierten P mit der Ankiindigung vaon
Nebeneffekten in Form angenehmer bzw. unangenehmer Spannung-
bzw. Desaktivierung ("tense", "unpleasantly sedated", "pleas=
antly excited", "relaxed"). Unter diesen Bedingungen schrie=
ben alle VYpn einen einstellungsdiskrepanten Aufsatz unter
"high choice". Anderen Vpn wurde gesagt, daB die "Droge" kei=
ne Nebeneffekte hdtte, sie schrieben den Aufsatz entweder
unter "high choice" oder unter "low choice”.

Die Ergebnisse zeigen, daB bei Ankindigung angenehmer Drogen=




wirkungen eine groBere Einslellungsdnderung erfolgt als beil
Nennung unangenehmer Drogenwirkungen. Nach den Autoren spricht
das dafur, daB Einstellungsédnderungen zur Herstellung kogni=
tiver Konsonanz eher durch den unangenehmen als durch einen

erregenden Effekt der Dissonanz motiviert wird.

FRIES & FREY (1980) nehmen eine Tendenz an, Erkl&rungen mit

negativen Implikationen zu vermeiden:

"For example, if people receive negative feedback about their per=
formances on a test of their ability, they may experience srousal

or discomfort as a result of this feedback, anc are likely to react
to it in ways that preserve their self-esteem (i.e. they may dero=
gate the test, or convince themselves that they did not try very

hard to perform well). However, if they are led to believe that their
discomfort may be caused by factors other than the feedback, they

may attribute it to these factors and thus not engage in these ra=

tionalizations" (p.406).

In ihren beiden Experimenten (vergl. Abschnitt 2.2) fihrten
die Vpn einen Intelligenztest durch und erhielten darauf ei=
ne negative Ruckmeldung Uber ihre Leistung. Vor dieser Ricks=
meldung wurde P mit unterschiedlichen Instruktionen appliziert.
In Experiment I wurden erregende Drogenwirkungen angegeben,
einer Gruppe starke Effekte, einer Gruppe schwache Effekte

und einer Gruppe ohne Hinweis auf die Wirkintensitdt. Eine
vierte Gruppe erhielt kein P. Je starker die angekiindigte
Drogenwirkung war, umsc mehr Erregung wurde berichtet und

umso weniger hatte die negative Testrickmeldung eine Abwertung
des Testes oder der eigenen Anstrengungen zur Folge.

In Experiment II wurden Symptome der Erregung bzw. der Ent=
spannung angekindigt, die l&nger bzw. weniger lang anhalten
sollten. Die Ergebnisse zeigen ein ahnliches Bild wie Experi=
ment I. Bei Angabe erregender Symptome bezeichneten sich die
Von als weniger entspannt und beurteilten Test und ihre An=
strengungen positiver. Eine zweite Messung ergab, da3 diese
Differenzen nur erhalten blieben, wenn in der Instruktion

eine langere Wirkdauer genannt worden war.

Leider fehlen direkte Attributionsmessungen. Die Resultate
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sprechen dennoch fir eine Tendenz, unangenehme Erregung, die
von einer negativen Leistungsrickmeldung ausgeht, als unan=
genehme Erregung durch eine Droge zu interpretieren. Der Kreils
zu dem von GIBBONS & WRIGHT (1981) benitzten Konzept der "ego

defensiveness" wird damit geschlossen,
B) Zurlckfihrung eines Drogeneffektes auf die Befindlichkeit

Auch STORMS & NISBETT (1970) gehen zundchst von den Uberle=
gungen von SCHACHTER & SINGER (1962) und NISBETT & SCHACHTER
(1966) aus und greifen die Anregung von ROSS et al. (1969)
auf, die Fehlattribution von Erregung therapeutisch zu nut=
zen. Fur die Applikation von P mit- Tnstruktion "Erregung"

bei Patienten mit Schlafstdrungen nehmen sie an, daB ein Teu=
felskreis durenbrochen wird, der aus der Wehrnehmung von Er=
regungssymptomen (wenn Schlaf erwinscht ist), der Sorge iliber
diese Symptome und einer daraus folgenden Verstdrkung der

Erregung bestenht,

"... to the extent that an insomniac goes tc bed in a slale of au=
tonomic arousal and associates that arousal with cognitions which

are emotionally tconed, he should become more emotional and have
greater difficulty getting to sleep. However, if the insomniac were
to take a 'drug' which he believed to be capable of producing
arousal symptoms, he might attribute part of his arousal to the drug,
and might perceive the emotionally toned cognition to be less intense.
As a consequence, such a subject might become less emotional. Insom=
niac subjects given a placebo which they believe to be an arousal
agent might therefore paradoxically get to sleep more guickly than
usual" (p.320).

Andere Vorgdnge wdren bel Instruktion beruhigender Effekte

ZU erwarten:

"The subjects who mistakenly believe themselves to be under the in=
fluence of an arousal-decreasing agent should become highly emotions=
al. Such subjects should say to themselves, in effect, 'If I fell

as aroused as T do now, when a drug is operating te lower my arousal,
then I must be very aroused indeed.' More formally, such subjects
should perceive any arousal which they experience to be an underre=

presentation of the intensity of their emotionally toned cognitions.
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If such a subject experiences normal arousal, but thinks it has been
'drug reduced', he will infer that his cognitions are unusually pows
erful. Emotionality should thus be increased, and the state of in=
somnia should beccme worse for such subjects" (STORMS & NISBETT 1970,
p.220) .

Verarbeitet wird Information Uber wahrgenommene Erregung und
Erregung, die dem Pré&parat zuzuschreiben ist, wobeil von der
erstgenannten die zweite quasi subtrahiert wird:

"... subjects had two items of information, the first supplied by

the experimenter's suggestion, and the second supplisd by the sub=
Jects own past experience with insomnia symptoms: (a) Subjects knew
that they had taken a drug which was supposed to affect insomnia
symptoms, and (b) subjects knew that their actual experience of in=
somnia symptoms was about the same as it usually was. Subjects should
have inferred from these facts that the arcusal produced by their
emotions was of a different magnitude than usual. Arousal subjects
should have assumed  that the magnitude of emotion-produced arcusal
was less than usual, and relaxation subjects should have assumed

the magnitude was greater" (p.326f.).

Hiermit ist allerdings ein v8llig anderer Attributionsprozef
beschrieben als bei SCHACHTER & SINGER (1962) und NISBETT

& SCHACHTER (1966). Nicht die Befindlichkeit wird auf einen
Drogeneffekt zurlckgeflihrt, sondern ein (fehlender) Drogen=
effekt auf (verdnderte) Befindlichkeit: Weil sich die Befind=
lichkeit verbessert hat, fuhrt die "Droge" zu keiner Verschlechs=
terung; weil sich die Befindlichkeit verschlechtert hat, fihrt
die "Droge" zu keiner Verbesserung. Es wird nicht nur die
Kausalitdatsrelation zwischen kognitiven Elementen verdndert,
sondern auch der Inhalt kognitiver Elemente (der Befindlich=
keit, des Schweregrades der Storung) zur Herstellung bzu.
Erhaltung siner Kausalitatsrelation.

Die Ergebnisse von STORMS & NISBETT entsprechen den Progno=
sen (vergl. Abschnitt 3.1.3): Bei Instruktion "Arcusal" wurs
de schneller, bei Instruktion "Relaxation™ langsamer einge=
schlafen. Widerspriiche zu den Resultaten traditioneller P-
Forschung werden mit dem Konzept der "symptom familiarity"

erkldart. Die Vpn wdren mit den Symptomen ihrer Schlafschuies=
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rigkeiten gut vertraut gewesen und héatten so zweifelsfrei
feststellen kinnen, dafl sich diese nach Préaparateinnahme nicht
verdndert haben. STORMS & NISBETT (1970) fihren die Arbeit

von RICKELS et al, (1966; vergl. Abschnitte 3.2.2.1 und 2.2.2.m)
an, nach der P bei Patienten mit groBer Krankheits- und Medi=
kationserfahrung eher zu negativen Reaktionen flhrt. Unter=
stitzung findet der Ansatz von STORMS & NISBETT auch durch
andere Untersuchungen, in denen es zu negativen P-Effekten

bei positiven Instruktionen kam. Dazu gehtren die bereits
genannten Arbeiten von MODELL & GARRETT (1960; vergl. Abschnitt
1.2) und KLEBELSBEREG et al. (1875; wvergl. Abschnitt 2.2).

VALINS et al. (1971) verabreichten in einem ersten Versuchs=
durchgang bezahlten Psychologiestudentinnen Lachgas. An ei=
nem anderen Versuchstag wurde den gleichen Vpn jedoch Sauers
stoff gegeben. Dabei wurde einer HElfte mitgeteilt, daB sie
die gleiche Menge Lachgas bekamen wie in der Erstsitzung,
wdhrend der anderen H&1fte eine niedrige, kaum wahrnehmbare
Dosierung angegeben wurde. Auch wurden Elektroschocks ange=
kundigt. Vpn, denen eine hohe Lachgasdosis genannt worden
war, berichteten niecht nur gréBere Angst, sondern prognosti=
zierten auch geringere Schocktoleranz. Nach VALINS et al.
wird unter dieser Bedingung das Ausbleiben des erwarteten

Lachgaseffektes mit dem Vorhandensein erhdhter Angst erklart.

Der Zusammenhang zwischen Attribution auf eine "Droge" und
Attribution auf die eigene Person bleibt in vielen Arbeiten
leider unklar. Manche Ergebnisse stehen auch in eindeutigem
Widerspruch zu jenen von STORMS & NISBETT und VALINS et al.

ZUCKERMAN (1974; vergl. Abschnitte 3.3 und 4.4.1.a) ging mit
SCHACHTER & SINGER (1962) und NISBETT & SCHACHTER (1966) da=
von aus, daB eine Attribution von Erregung auf eime Droge
eine emotionale Reaktion verhindere. Dies scheint zumindest
in ZUCKERMANs Gruppe der Hochingstlichen bestdtigt: Bel An=
kindigung der Injektion als erregend zeigten die Vpn weniger
Angst als beil Instruktion beruhigender Nebenwirkungen oder
keinerlei Nennung von Symptomen. Tatsdchlich bestenen jedaoch
zweli mogliche attributionstheoretische Erkl&rungen dieser

Differenz:
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a) Unter "Arousal" wurde Erregung eher auf die "Droge" zuriick=
gefihrt als unter "Relaxation".
b) Unter "Relaxation" wurde Erregung ehar auf Angst (die Zahn=

behandlung) zurlickgefuhrt als unter "Arousal".

Auf Grund der Daten 188t sich nur schwer entscheiden, ob bei=
de Attributionsweisen nebeneinander erfolgten oder nur eine.
Rhnliche Unklarheiten bestehen auch bei den Arbeiten von
WEINER & SAMUEL (1975; vergl. Abschnitt 4.4.1.a), HOLRDYD
(1978; vergl. Abschnitt 3.3) oder auch YOUNGER & DOOB (1978).
YOUNGER & DOOB verabreichten Psychglogiestudentinnen P mit
Instruktion erregender bzw. entspannender Wirkungen. Bei der
Durchfihrung von Testaufgaben wurden die Vpn von einem Hels=
rer des Versuchsleiters durch abfdllige Bemerkungen provoziert.
Daraufhin erfolgte ein fingierter Versuch zur Beeinflussung
kreativen Verhaltens durch Strafe. Dem Provokateur konnten
dabei Elektroschocks verabreicht werden. Vpn, denen erregen=
de Drogenwirkungen genannt worden waren, zeigten sich nun
signifikant weniger aggressiv. Auch hier bleibt unklar, ob
der beobachtete Unterschied auf die Attribution von Erregung
auf die Pille oder/und auf die Attribution fehlender Entspan=

nung auf Brger (die Provokation) zuriickzufihren ist.

Eine Reihe von Arbeiten ist mit der Klarung widersprilichlicher
Ergebnisse zum Ansatz von STORMS & NISBETT (1970) beschédftigt.
Mit Hinweis auf die Selbstwahrnehmungstheorie von BEM (1967)
wird von KELLOGG & BARON (1975) eine alternative Erkldrung

des negati&en P-Effektes vorgeschlagen: Nicht von der "Dro=
genwirkung" wird auf die Befindlichkeit geschlossen, sondern
vem Verhalten. Weil die Vpn einwilligten, ein erregendes Pri=
parat einzunehmen, schlossen sie, daB ihre Schlafschwierigkei=
ten nicht so schlimm sein kdnnten. Dieser Effekt miBte umso
stdrker sein; je geringer die Préparateinnahme gerechtfertigt
ist. KELLOGG & BARON applizierten P an Vpn mit Schlafschwie=
rigkeiten und nannten erregende Nebenwirkungen. Gegenlber
einer H3dlfte wurde die wissenschaftliche Bedeutung des Expe=
rimentes besonders hervorgehoben (hohe Rechtfertigung).

Die Ergebnisse widersprechen sowochl den Annahmen von KELLOGG
& BARON als auch jensn vaon STORMS & NISBETT: Im Vergleich
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zur Leerbedingung und zur Bedingung mit hcocher Rechtfertigung
ergaben sich bei fehlender Rechtfertigung erhfhte Einschlaf=
schwierigkeiten. KELLOGG & BARON (1975) vermuten, daB die

Vpn unter "no-justification" weniger Klarheit Uber die Grin=

de ihrer Teilnahme am Experiment und deshalb Schwierigkeiten
mit dem Einschlafen hatten. Eine andere Erkld@rungsmdglichkeit
wird nicht aufgegriffen: Wird die Bedeutung des Experimentes
betont, kommt es zu einer genaueren Einschdtzung der Einschlaf=
zeiten und deren Ubersch&tzung bei P-Applikation wird verhin=
dert.

Genaue Selbstbeobachtung ist nach BOOTZIN et al. (1976) Vor=
sussetzung flUr das Auftreten eines negativen P-Effektes. Sie
weisen auch auf einen Widerspruch innerhalb des "symptom-fa=
miliarity"-Konzeptes von STORMS & NISBETT (1970) hin:

"If patients are familiar enough with their symptoms to recognize
that the pill is not having the originally intended effect, it fol=
lows that these patients would have had enough experience to recogs=
nize the symptoms as the same ones they have been chronically experi=
encing. These veteran patients, it seems, would hardly be the ones

tc begin suddenly to attribute their symptoms to a novel pill in

the face of a long-standing tendericy to attribute them to endogenous
factors" (0.674).

BOOTZIN et al. vermuten, daB "indirekte" Instruktionen, die
mehr auf interne Ereignisse, konkrete Symptome abzielen, wie
bei STORMS & NISBETT, zu jener Selbstbecbachtung fihren, die
negative P-Effekte zur Folge hat. Sie verabreichten P an Pa=
tienten mit Schlafstdrungen, wobei Richtung und "Direktheit”
der Instruktionen variiert wurden. In den "indirekten" Instruk=
tionen wurden konkrete Symptome der Erregung bzw. Entspannung
genannt, ohne Wirkungen auf den Schlaf zu erwdhnen. In den
"direkten" Instruktionen wurden nur positive bzw. negative

Effekte auf den Schlaf genannt.

Die Richtung der Instruktion ergab einen signifikanten Haupts=
effekt: Unter den Bedimgungen "Somnia/Relaxation" wurden sigs=
nifikant klrzere Einschlafzeiten berichtet als unter den Be=
dingungen "Insomnia/Arousal" und einer Kontrollbedingung,

in der nur Préparateffekte auf das TrZumen angekiindigt wors=
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Abb. 5: Einschlafzeiten im Experiment von BOOTZIN et al. (1976,
P.677)

den waren. FUr eine erhdhte Selbstaufmerksamkeit unter "indi=
rekten"” Instruktionen bestehen keinerlei Hinweise (Abb.5).

Das Konzept Selbstaufmerksamkeit/Selbstbeobachtung wurde von
GIBBONS et al. (1979; vergl. Abschnitt 3.3) dennoch wieder
aufgegriffen. Diesmal konnten positive Ergebnisse berichtet
werden. Bel vorhandener Moglichkeit zur Selbstbeobachtung
durch einen Spiegel wurden angekiindigte Symptome weniger auf
die "Droge" zurlckgeflihrt als ohne Spiegel. Selbstbeobachtung
erschwerte hier offenbar das Zustandekommen von Reaktionen

im Sinne der Instruktion - die Attribution ven Erregungssymps
tomen auf das Pré@parat. Welche Rolle die Variable Selbsthe=
obachtung beim SchluB vom angenommenen Drogeneffekt auf die
Befindlichkeit und beim Auftreten negativer P-Effekte spielt
bleibt allerding offen.

Ein anderer differentieller Ansatz erfolgte bei DUNCAN & LAIRD
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(19805 vergl. Abschnitt 3.3). “"self-produced cuers" - sie

konnten in ihren emotionalen Reaktionen als abhingig von kiir=

perlichen Hinweisreizen interpretiert werden - zeigten im
Experiment von DUNCAN & LAIRD (1980) negative P-Effekte. Die
"Relaxer"-Instruktion fUhrte zu erhdhter, die "Arouser"-In=

struktion zu verminderter Angst. Bei "situational cuers" hins=
gegen kam es unter "Relaxer" zu einer Herabsetzung und unter
"Arouser" zu einer Erh8hung der Angst. DUNCAN & LAIRD sehen
weitgehende Konseguenzen fUr den psychotherapeutischen Bereich:

"Many clients arrive expecting relatively prompt relief of their im=
mediate, presenting symptoms, and few therapists discourage these
expectations. For self-produced and situational cuers, we can imagine
two very different scenarios that might follow. For the situational
cue responder, these expcctations are a genuine and important source
of therapeutic gain, at least in the short tsrm. For the self-produced
cuer, on the other hand, the effects may be disastrously the opposite.
Having been led to expect relief, the self-produced cuer will expe=
rience his or her anxiety, depression, and so forth, as just as bad

as ever, despite the efforts of this cbviously skillfull and ordinar=
ily successfull professional. The client's likely conclusion is that
he or she is deteriorating, since the therapist's efforts can only

maintain the status quo™ (p.1034).
4.4,2 ATTRIBUTIONSTHECRETISCHE MODELLE DES PLACEBOEFFEKTES

Maodelle des P-Effektes missen vor allem in der Lage'sein,
Widerspriche zwischen den vorhandenen Ergebnissen aufzukli=
ren. In dieser Hinsicht am weitesten entwickelt sind die An=
sdtze von FRANK (1979, 1982a, 1982b, 1983, 1984, 1985),

ROSS & OLSON (1981) und BROCKNER & SWAP (1983).

a) Die attributionstheoretischen Modelle von FRANK und
BROCKNER & SWAP

Das von FRANK (19792, 1982a) vorgestellte Modell kann in gewis=
ser hinsicht als komplementdr zur kognitiv-physiologischen
GefUhlstheorie von SCHACHTER & SINGER (1962) angesehen wer=
den. Nach SCHACHTER & SINGER 1&st das Vorhandensein unerkl&r-
ter Erregung "evaluative needs" aus, ein Bedlrfnis, den ei=
genen Zustand zu erklidren.




"SCHACHTER und seine Mitesrbeiter ... nahmen an, daB falsche Infor=
mation zu einem situativ oder pharmakologisch induzierten Arousal
einen Zustand kognitiver Inkongruenz bewirkt,

- Ebenso verursacht aber auch das Fehlen eines Arousals oder einer
pharmakologischen Wirkkomponente kognitive Inkongruenz. Damit im=
pliziert die Applikation von Placebo, die durch Falschinformation
chara<terisiert ist, per se einen Zustand kognitiver Inkongruenz.

- Kognitive Inkangruenz initiiert einen ProzeR der Informations-
und Erklarungssuche.

- In diesem ProzeB werden interner ... und externer ... Kontext nach
passender Information abgefragt.

- Der Placebo-Effekl ist das Ergebnis dieses kognitiven Verarbeitungs=
prozesses.

- Pharmakologische Wirkkomponenten haben in diesem Orientierungspro=
zeB die Funktion intervenierender Variablen:

a) direkt Uber ihre pharmakologische Eigenschaft

b) indirekt als Informationstriger.
- Nach diesem Modell ist der Placebo-Effekt non-additiv" (FRANK 1982a,
p.71).

Der Gedanke, daB der P-Effekt das Ergebnis der subjektiven
Interpretation des Fehlens eines pharmakologischen Effektes
darstellt, ist an sich nicht neu, sondern findet sich schon
bei STORMS & NISBETT (1970). Wdhrend jedoch bei STORMS &
NISBETT oder auch bei DUNCAN & LAIRD (1980) nur veon Schlis=
sen auf interne "Ursachen" gesprochen wird, erfolgt nach FRANK
auch eine Einbeziehung des externen Kontextes. Die Diskrepanz
zwischen wahrgenommener und erwarteter "Drogenwirkung" kann
zu ganz unterschiedlichen Erkl&drungsversuchen flUhren, so auch
etwa zur Entlarvung des P - eine MOglichkeit, die in der P-
Farschung so gut wie keine Beachtung findet.

In seiner allgemeinen Form erméglicht das Modell die a poste=
riori Erkldrung einer Vielzahl von Ergebnissen, die Ableitung
van spezifischen Prognosen scheint allerdings kaum mdglich.
Vor allem stellt sich aber die Frags, ob P-Applikation tat=
sdchlich immer Inkongruenz bedeutet. In den durch SCHACHTER
& SINGER (1962) initiierten Experimenten, z.B. von NISBETT

& SCHACHTER (1966), stellt gerade die Information zum verab=
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reichten Préparat jene "immediate explanation" dar, die die
Entstehung kognitiver Inkangruemnz und eine "emotionale" Att=
ribution verhindern soll (vergl. Abschnitt 4.4.1.8). Hier

wird die Fehlattribution erst durch die Kongruenz von Instruk=
tion und wahrgenommener Erregung moglich, und die Versuchs=
anordnungen wurden konstruiert, um diese Kongruenz zwischen
"natlrlichem" Arousal und vermeintlicher Drogenwirkung her=
zustellen. Allerdings kénnten die Ergebnisse, etwa von NISBETT
& SCHACHTER (1966), auch im Sinne einer Interpretation von
Erwartungsdiskrepanzen erklédrt werden: Die Vpn nahmen weni=
ger Erregung wahr, als sie auf Grund der Instruktionen erwar=
tet hatten, und fihrten darum weniger Erregung auf die drohen=

den Elektroschocks bzw. die damit verbundene Angst zurick,

Mit dem Konzept der k&rperlichen Diskriminationsfiahigkeit
nimmt FRANK (1979, 1982a, 1984, 1985) eine elegante Einschrin=
kung und Spezifizierung seines Modelles vor: KBrperliche Dis=
kriminationsféhigkeit ist Voraussetzung flir eine angemesse=

ne Selbstbeurteilung und damit auch Voraussetzung fir das
Auftreten von Erwartungsdiskrepanzen. Er interpretiert sie

als gemeinsames Merkmal van Neurotizismus, Acguiescenz, pri=
marer Suggestibilit8t und P-Reaktivitdt, durch das die Kova=

rianz dieser Merkmale erkldrt werden k&nne (Abb.6).

Flacebo-Reak tivitaf

Abb, 6: Die Kovariation von Diskriminationsfdhigkeit, Neuros=
tizismus, Acquiescenz, Suggestibilitdt und P-Reakti=
vitdt nach FRANK (1982a, p.48).

Die variablen Diskriminationsfdhigkeit' und Korperwahrnehmung
wurden seit JELLINEK (1946) immer wieder in Zusammenhang mit
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dem P-Effekt gebracht (vergl. Abschnitte 3.2.1, 3.2.2.k, 3.3).
BROCKNER & SWAP (1283) fanden eine Korrelation zwischen "body
consclousness" und P-Effekl nur bel Vpn mib "low self-estesm":
Diese reagierten umso stadrker im Sinne der Instruktion, Je

geringer die Ausprdgung von "body consciousness™ war.

"If the low SEs happened to be low in body consclousness, they would
be less apt to notice that the pill was merely a placebo, and more
likely to yield to its suggested effects, If, however, the low SEs
were also high in private body consciousness, they would be sensitive
to the external suggestions, aware of their internal reactions, and
thus aware of the prscrepancy between the two. The perception of

this discrepancy, of course, is one of the theoretical starting points
for the reverse placebo effect., High Sts, who are less essily manip=
ulated by external cues, should be less influenced by the experimens=
ter's suggestions about the pill. If so, then they should in turn

be less affected by the body-consciousness factor" (BROCKNER & SWAP,
o ME(L )

Mit diesen Annahmen werden von BROCKNER & SWAP die Widersprich=
lichkeiten im "symptom-familiarity"-Konzept von STORMS & NISBETT
(1970) aufgekldrt, auf die schon BOOTZIN et al. (1976) hin=
weisen. Auch mach FRANK (1984) sind Attributionseffekte nur

fur die Bedingungskombination "hohe KérperbewuBtheit"/"hohe
soziale Konformitat" plausibel.

FRANK geht unter Benltzung von EASTERBROOKs (1959) "drive
cue-utilization"-Theorie noch einen Schritt weiter. Er nimmt
unter erhdhter Angst und Aktivierung eine Einengung der Reiz=
wahrnehmung auf eine ein-dimensionale Betrachtungsweise mit
verringerter Diskrimination an (vergl. Abschnitt 4.2.2). Mit
zunehmender Erregung widre demzufolge mit einem verstérkten
ARuftreten von "Suggestionseffekten" zu rechnen, wahrend ein
Auftreten von Attributionseffekten nur bei mittlerer Erregﬁng

angenommen wird.

Wesentliche Bedeutung dirfte auch der moderierenden Wirkung
des Attributionsstils zukommen. FRANK (1986) &duBerte die Vers=
mutung, dald Personen mit geringem SelbstbewuBtsein die Ten=s
denz haben-konnten, positive Verdanderungen eher auf ein Pré=

parat, aber negative Veranderungen eher internal zu attribu=
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ieren. Unterstitzt wird eine solche Annahme etwa durch die

Ergebnisse von ZAUTRA et al. (1985), die eine positive Kor=
relation zwischen der Selbst-Attribution positiver Ereignis=
se und dem Merkmal SelbstoewuBtsein zeigen. Internal-stabi=
le Attributionen negativer Ereignisse waren hingegen in die=

ser Untersuchung mit depressiven Symptomen verbunden.

Sind diese Zusammenh&nge gliltig, dann miUBten die Vpn in der
Arbeit BORNEWASSERs (1985) eher durch hohes SelbstbewuBtsein
und geringe Depressivitat gekennzeichnet sein. Sie erhielten
P mit unterschiedlichen Instruktienen hinsichtlich der Beeins=
flussung der Leistungsfahigkeit und positive bzw. negative
RUckmeldung Uber einen daraufhin durchgefilihrten Test. Bei
negativer Leistungsrlckmeldung wurde die Leistung weniger
internal - auf die eigene Begabung - als external - auf das

Praparat bzw. die belastende Situation - attribuiert.

Wie der P-Effekt iUber den Attributionsstil mit Perstnlichkeits=
variablen zusammenhdngt, zeigt die Analyse von FRANK (1983;
vergl. Abschnitt 3.2.2). Er verabreichte P mit unterschied=
lichen Instruktionen und stellte den Personen mit verbesser=
ter "positiver Befindlichkeit" jene mit verschlechterter "po=
sitiver Befindlichkeit" gegenlber. Vpn, die als submissivy,
wenig selbstbewuBt, gespannt und &dngstlich charakterisiert
werden konnen (Faktorem E-, O+, Q4+, I+ des 16 PF), berichs=
teten eine stérkere Zunahme positiver Befindlichkeit als Vpn
mit entgegengesetzter Merkmalsausprdgung. Unbekimmerte (A+),
emotional stablile (C+), ungehemmte (H+), extravertierte (II+)
Personen mit geringem Neurotizismus (N-) nannten eine gerin=
gere Verbesserung der Befindlichkeit und filihrten diese auch
weniger auf das Prédparat zuriick. Eine verschlechterte Befind=
lichkeit wurde bei hoher UnbekUmmertheit und geringem Neuro=
tizismus angegeben. Gleiches zeigte sich auch bei emotional
stabilen, gewissenhaften (G+), willensstarken (Q3+), entspann=
ten (Q4+), weniger &dngstlichen (I-), abh#dngigen (IV-) Vpn,

die negative Befindlichkeit wurde hier aber auch stdrker auf
die Medikation zurickgefihrt.

Zur Uberprifung der Frage, wie weit die P-Reagibilit&t durch
die Attribution determiniert sei, wurde deren Kovarianz mit
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den Attributionsskalen auspartialisiert. Die um den Faktor
Attribution bereinigten Korrelationen zwischen positiven P-
Reaktionen und den Persdnlichkeitsvariablen blieben im wesent=
lichen unverdndert. Positive Reaktionen scheinen somit durch
die Attributionen kaum beeinfluBt. Die Partiglkorrelationen
mit den negativen Reaktionen ergaben jedoch keinerlei Signi=
fikanzen. Die negativen Reaktionen missen offenbar von den

Attributionen abhéngen.
b) Das Expectancy-Attribution Modell von ROSS & OLSON

BOOTZIN et al. (1976) nahmen an, daB die von STORMS & NISBETT
(1970) beschriebenen Attributionseffekte eine genaue Intro=
spektion hinsiehtlich gegenwdrtiger und vergangener Sympto=
me erfordern. Eine solche Introspektion werde durch indireks=
te Instruktionen, die auf spezifische Symptome, nicht aber
auf weitergehende Konsegquenzen gerichtet sind, beglinstigt.

In ihrer Untersuchung (vergl. Abschnitt 4.4.1.b) variierten
BOOTZIN et al. die Direktheit der Instruktionen, indem einer
Halfte der Vpn Arousal-relevante Symptome genannt wurden und
einer Hdlfte Effekte auf den Schlaf. Dis Ergebnisse konnten

die Annahmen jedoch nicht bestdtigen.

Im Expectancy-Attribution Modell von ROSS & OLSON (1981) wird
eine ahnliche Differenzierung der Instruktionen getroffen:

Es wird unterschieden, ob die Instruktionen auf Symptome oder
auf zugrundeliegende Ursachen abzielen. Entscheidend ist je=

doch weiters, ob die abhdngigen variablen auf Ebene von "pri=
mary assessments" oder "secondary assessments" erfaf@t werden:

"Primary assessments measure the direct effects of expectancies on
self-reports, behavior, or physiological concomitants of the expect=
ancies...

Secondary -assessments measure subjects' inferences about general,
encuring states that are not expected toc be directly or permanently
affected by the placebo" (p.4ll).

Widersprichliche Ergebnisse in der Attributionsforschung wer=
den von ROSS & OLSON durch eine ungenligende Bericksichtigung
und eine Vermischung dieser MeBebenen erkldrt. Im Sinne ei=

ner konsequenten Differenzierung bezeichnen sie Effekte auf




- 120 -

"primary assessments" als "placebo effects" und Effekte auf

Ebene von "secondary assessments" als "inductive effects":

"Standard placebo effects occur when primary assessments indicate
that the placebo has had its expected impact; reverse placebo effects
cccur when primary assessments indicate a change in the direction
cpposite to that expected; and null placebo effects occur when the
placebo produces no changes on primary assessments. In caontrast,
standard inductive effects, as measured by secondary assessments,
occur when placebo recipients' inferences about an underlying dis=
position that was not believed to be directly or permanently affect=
ed by the placebo are altered in the same direction as the expect=
ancies for the placebo's impact ...; reverse inductive effects occur
when recipient's inferences about an underlying disposition that

was not believed toc be directly or permanently affected by the pla=
cebo are altered in the direction opposite tc the expectancies for
the placebo's impact (analogous to STORMS' & NISBETT's 1970 findings
on latency of sleep onset); and null inductive effects occur when
the placebo has no effect on recipient's inferences about underlying
dispositions that were not believed to be affected by the placebo"
(p.414).

Ahnlich wie STORMS & NISBETT (1970) nehmen die Autoren an,
daB eine Vp, die ihren Zustand einschédtzen will, sich die
Frage stellt, wie dieser ohne Verabreichung einer "Droge"
sich darstelle. Bei Symptom-gegengerichteter Instruktion
("counteractive expectancies placebo"™) miiBten die Vpn anneh=
men, dal durch die "Droge" stdrkere oder zusdtzliche Sympto=
me Uberdeckt werden. Bei Symptom-gleichgerichteter Instruks
tion hingegen ("parallel expectancies placebo") miiBte geschlos=
sen werden, daB ohne "Droge" weniger oder schwdchere Sympto=
me vorliegen wilrden. Als "inductive effect" erfolgt somit
auch hier eine Subtraktion der angenommenen Drogenwirkung

von der wahrgenommenen Befindlichkeit. W&hrend jedoch von
STORMS & NISBETT wie auch von FRANK (1979) oder BROCKNER &
SWAP (1983) davon ausgegangen wird, daB das P vor dem Einset=
zen von Attributionsprozessen keinen Effekt bewirkt, bleibt
diese nur schwer abzustreitende Mdglichkeit im ROSS-0LSON
Modell offen. Damit ist nicht nur eine Vereginbarkeit mit an=
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deren Modellen des P-Effektes gegeben, sondern auch die An=

wendbarkeit auf die Verarbeitung von Drogeneffekten.

Ausschlaggebend sind GrdBe und Richtung der Diskrepanz zwi=
schen wahrgenommenen Symptomen ("placebo effect" auf "prima=
ry assessments") und jenen, die auf Grund der Priparatverab=
reichung erwartet werden. Diese Diskrepanzen werden asuf zu=
grundeliegende Ursachen attribuiert ("inductive sffects" auf
Ebene von "secondary assessments"). "inductive effects" sind
abhangig von den "placebo effects", wobei "reverse inductive
effects" umso wahrscheinlicher werden, je mehr ein "standard
placebo effect" hinter dem erwarteten Effekt zuriickbleibt.
Es wird prognostiziert, daB auf "primary assessments" eher
"standard placebo effects", aber auf "secondary assessments"
eher "reverse inductive effects" auftreten. Eine andere Vor=
hersage betrifft die Richtung der Instruktionen:

"Reverse inductive effects theoretically can occur only when sub jects
attribute greater impact to the placebo than it actually had; con=
sequently, conditions that facilitate misattribution of symptoms

to the placebo should increase the likelihood of reverse inductive
effects. Parallel expectancies placehos may facilitate such misat=
tribution, relative to counteractive expectancies placebos. With
parallel expectancies placebos, even a maintenance of the present
state produces symptoms approximating those described as drug effects
by the experimenter or therapist. Thus, subjects may be likely to
misattribute at least a portion of their experienced state to the
placebo. On the other hand, with counteractive expectancies place=
bos, changes from the present state are necessary for the symptoms
described as drug effects to be approximated. That is, a standard
placebo effect must occur, which will militate against reverse induc=
tive effects on secondary assessments in a different way (as noted
above). This analysis suggests, then, that reverse inductive effects
are more probable following parallel expectancies placebos than fol=
lowing counteractive expectancies placebos" (ROSS & OLSON 1981, p.415).

Die Annahmen wesrden mit einem Uberblick liber eine Vielzahl
attributionsthzoretischer Arbeiten belegt. In der Untersuchung
von WORCHEL & YOHAI etwa (1979; vergl. Abschnitt 4.4.1.a)

ergab sich unter "Arousal"-Instruktion ("parallel expectan=
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cies") ein "standard placebo effect” in Form von erhthtem

StreB und ein "reverse inductive effect" in Form verringer=

ter subjektiver radumlicher Beengung, verbesserter Leistung,
positiverer Beurteilung der Gruppenmitglieder und geringerer
Strenge gegeniber einem fiktiven Delinguenten. Bei "Relaxaton"-
Instruktion hingegen ("counteractive expectancies placebo")

kam es zu eilnem "null placebo effect" und einem "null induc=
tive effect"; lediglich das Geflihl rdumlicher Beengung zeig=

te einen Trend zur Zunahme.

Review of the Placebo Literature

Results
Primary assessments Sccondary assessments
‘(placebo effects) (inductive effects)
Counteractive Parallel Counteractive Parallel
expeclancies expectancies expectancies expectancies
Study (a) (b) (c) (d)
Pharmacological
Summary Standard;
occasional
nuil
Clinical
Storms & Nisbett
(1970) . Null Null Reverse Reverse
Kellogg & Baron Standard Standard
(1975) trend (p < .11) (low justi-
fication)
Null
(high justi-
_ : fication)
Bootzin, Herman, Standard Null Standard Null
. & Nicassio (1976) trend (p < .20)
Steinmark & Borkovec
(1974) Standard
Lowery, Denney, &
Storms (1979) Null
Singerman, Borkovec,
& Baron (1976) Null Null Null Null
Barefoot & Girodo -
(1972) Null Reverse
Chambliss & Murray :
(1979) : Null Null
Brodt & Zimbardo
(Note 4) Standard Reverse Reverse
Attitude change
Zanna & Cooper Standard Null
(1574) (low choice) (low choice)
Standard Null Reverse Reverse
(high choice) (high choice)
Zanna, Higgins, & Taves
(1976) Standard Reverse
Higgins, Rhodewalt,
& Zanna (1979) Standard « Null Null Reverse

Tab. 4: "standard effects" und "“"reverse effects" nach dem
Expectancy-Attribution Modell (ROSS & OLSON 1981,
D 418)%
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Results
Primary assessments Secondary assessments
(placebo effects) (inductive effects)
Counteractive Parallel Counteractive Parallel
expeetancies expectancies expectancies expectancies
Study (a) (b) (c)- (d)
Cogpitive labeling
Nisbett & Schachter - Null Reverse
(1966) ! (low fear)
Null
: (high fear)
Ross, Rodin, & :
Zimbardo (1969) Reverse
Dienstbier & Munter
(1971) ' Reverse
Dienstbier (1972, -
Experiment 1) Reverse
Dienstbier (1972, { Reverse
Experiment 2) (low slress)
Null
(high stress)
Loftis & Ross
(1974a, Experiment 1) Reverse
Loftis & Ross
(1974a, Experiment 2) Reverse Reverse
Loftis & Ross
(1974b) MNull Reverse
Calvert-Boyanowsky
& Leventhal (1975) Null Reverse
Waorchel & Yohai MNull Standard Reverse Reverse
(1979) (crowded) (crowded) trend (p < .10)
' Standard Null
3 {uncrowded) (uncrowded)
Gibbons, Carver,
Scheier, & Hormuth ‘
(1979) Standard

Tab. 4/Fortsetzung: ROSS & OLSON 1981 (p.4l18f.).

Flr sich genommen liefert wohl keine der angeflihrten Arbeiten
eine eindeutige Best&tigung des Expectancy-Attribution Modells.
In vielen fehlen auch Leergruppenvergleiche, die notwendig
waren, um festzustellen, ob eine Gruppendifferenz als "stand=
ard effect" oder "reverse effect" zu interpretieren ist. Ins=
gesamt scheinen die von ROSS & OLSON prognostizierten Tenden=

Zzen jedoch bestdtigt.
4.4 .3 INTERPRETATIONEN IM SINNE DER THEORIE KELLEYS
a) KELLEYs Attributionstheorie

Kernstlck der Theorie ist das Kovariationsprinzip: Ein Ereig=s
nis wird auf diejenigen der moglichen Ursachen zurilckgefiihrt,

mit denen es kovariiert.

"A naive version of J. S. MILLS' method of differences provides the
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basic analytic tool. The effect is attributed to that condition which
is present when the effect is present and which is absent when the
effect is absent" (KELLEY 1967, p.194).

KELLEY unterscheidet Stimulusattributionen, Personenattribu=
tionen und Umst&ndeattributionen ("time", "modalities"). Wel=
che dieser Attributionen erfolgt, ist abhingig von Informatio=
nen Uber die Kovarilation des betrsffenden Ereignisses mit

den moglichen Ursachen: Information iiher Konsensus, Distinkt=
heit und Konsistenz.

Konsensusinformation betrifft die Kovariation eines Ereignis-=
ses mit Personen: Tritt ein Verhalten bei allen Personen auf
(hoher Konsensus) oder nur bei einzelnen oder einer (geringer
Kansensus)? Information lber Distinktheit ist auf Stimuli
bezogen: Tritt ein Ereignis, ein Verhalten nur bei einem oder
wenigen ganz bestimmten Reizen auf (hohe Distinktheit) oder
bel vielen oder allen Reizen (geringe Distinktheit)? Konsi=
stenz schlieBlich betrifft das Auftreten eines Ereignisses

Zu verschiedenen Zeitpunkten oder unter verschiedenen Modali=
taten: Zeigt sich ein Verhalten, eine Reaktion auf einen ge=
gebenen Stimulus nur zu bestimmten Zeitpunkten und unter be=
stimmten Modalitdten (geringe Konsistenz) oder auch bel ande=

ren Gelegenheiten (hohe Konsistenz)?

Es wird postuliert, daB in einer Quasi-Varisnzanalyse ein
Verhalten auf eine Person zurickgefihrt wird (Personenattri=
bution), wenn es nur bei dieser Person (geringer Konsensus),
in unterschiedlichen Situationen (geringe Distinktheit) und
zu unterschiedlichen Zeitpunkten (hohe Konsistenz) auftritt.
Zu einer Stimulusattribution k#me es hingegen, zeigt sich
das Verhalten bei mehreren Personen (hoher Konsensus),

nur bei einem bestimmten Reiz (hohe Distinktheit), aber zu

verschiedenen Zeitpunkten (hohe Konsistenz).

Nicht immer ist allerdings angemessene Information flr eine
"vollsté@ndige" Kausalanalyse vorhanden. Fir den Fall des Be=
stehens mehrerer plausibler Ursachen fdr einen gegebenen Ef=
fekt postuliert KELLEY (1972) das "“discounting principle":
"the role of a given cause-in producing a given effect is
discounted if other plausible causes are also present” (p.8).
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Auch kann neben einer plausiblen fordernden Ursache eine plau=
sible hemmende Ursache bestehen, wodurch ein Vergleich der
ihnen zugeschriebenen Wirkungen notwsndig wird. Als Umkehrung
des "discounting principle" fihrt KELLEY (1972) hier das "augs
mentation principle” ein:

"... if for a given effect, both a plausible inhibitory cause and

a plausible facilitative cause are present, the role of the facili=
tative cause in producing the effect will be judged greater than

if it alone were pressnt as a plausible cause for the effect" (p.12).

b) KELLEYs Augmentation/Discounting und der Placebosffekt

In einer Reihe von attributionsthecoretischen Arbeiten zum
P-Effekt erfolgen Hinweise auf die Theorie KELLEYs, selten
kommt es jedoch zu expliziten Versuchen, ihre Anwendbarkeit
und Leistungsfahigkeit in diesem Problembereich zu untersu=
chen. SNYDER et al. (1974) nahmen an, daB Vpn den vermeint=
lichen Effekt eines eingenommenen Prédparates als "facilitative"
oder "inhibitory" Ursache der wahrgenommenen Befindlichkeit
interpretieren. Wird etwa nach Einnahme eines Ps als "Schmerz=
killer" trotzdem Schmerz wahrgenommen, wird auf eine ernsts=
naftere Schmerzursache geschlossen - das Prédparat hdtte ja

den Schmerz verhindern sollen. Hingegen wird die Schmerzur=
sache weniger ernst beurteilt, wenn nach "Drogeneinnahme"

kein Schmerz versplrt wird. Abbildung 7 zeigt die angenomme=

nen Beziehungen.

PAIN
present
Plocaho
lalleged poin inhibitor)
PAIN PAIN
absent
mild serious

Diseose
linferred paoin facilitoror)

Abb. 7: Der SchluB von vermeintlicher Schmerzhemmung und der
Schmerzwahrnehmung auf die Wirksamkeit der Schmerz=
ursache (SNYDER et al., p.427).

Als moderierende Variable wird nun van SNYDER et.al. das Vors
handensein bzw. Nichtvorhandensein eines "internalen Standards"
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elngeflhrt:

"When an individual has no clear internal standard by which to as=
ses a fesling state, he experiences feelings that are compatible
with external events. When he does have such a standard, however,
his feelings are viewed in terms of their discrepancy from expect=
ancies raised by external events. In the former case, we may speak
of assimilation to expectation; in the latter case, the experience
is contrasted with the expectation'" (SNYDER et al. 1974, p. 427).

Mit dem Unterschied, daB SNYDER et al. sich auf KELLEYs "ip=
hibitory and facilitative causes" beziehen, entspricht ihr
Ansatz im wesentlichen jenen von STORMS & NISBETT (1970),
DUNCAN & LAIRD (1980) und BROCKNER & SWAP (1983). Bei Beste=
hen eines internalen Standards wird trotz Verabreichung ei=
nes vermeintlichen Schmerzhemmers Schmerz wahrgenommen und
darum auf eine versté@rkte Wirkung der Schmerzursache geschlos=
sen (Abb.8).

present FAIN & min, FATIGUE ‘

Placaba ;mmr
wratinn ’

obant PAIN 12 min. | FATIGUE

obient prosent shiznr preient

Internal Stosdord Internol Standard
Tssin) 18 mivutes tired)

6. Paln Example b, FHfort Exampls

Abb. 8: Der SchluB von vermeintlich hemmenden Ursachen und
Wahrnehmung der eigenen Befindlichkeit auf vermeint=
lich fordernde Ursachen (SNYDER et al., p.427).

In ihrem Experiment variierten SNYDER et al. internalen Be=
zugsrahmen und die Wahrnehmung von fdrdernden bzw. hemmenden
Ursachen der ErmlUdung nach der Arbeit an einem Pursuit Rotor.
In einem Vorversuch waren alle Vpn durch 8 Minuten an dem
Gerdat tdtig, nur der Hdlfte jedoch wurde diese Versuchsdauer
genannt ("Internal Standard present"). Im Hauptversuch war
wieder 8 Minuten an dem Pursuit Rotor zu arbeiten, durch ma=
nipulierte Uhren wurde jedoch einer Hilfte eine 4minltige T&=
tigkeit vorgetduscht, der anderen HZlfte eine 12minitige.

Die folgenden Reaktionsmessungen liefern eine Best&@tigung

ger Prognosen: Unter den Bedingungskombinationen "Internal
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Standard absent"/"4 min." und "Internal Standard present"/

"12 min." kam es zu einer Verklrzung der Reaktionszeiten,
unter den Bedingungskombinationen "Internal Standard present'"/
"4 min." und "Internal Standard absent"/"12 min." hingegen

zu einer Verlangerung. Ob diese Ergebnisse allerdings auf

die angenommenen Attributionsvorgédnge zurlckgeflhrt werden
konnen, ist zweifelhaft: Es ergaben sich keinerlei Effekte

auf den Skalen zur Erfassung der subjektiven Midigkeit,

KELLEYs (1972) Augmentation und Discounting stellen auch die
Grundlage der Uberlegungen von SERVAY et al. (1981) dar. Sie
verabreichten Rauchern P und zeigten ihnen daraufhin einen
furchterregenden Anti-Raucher-Film. Nach SERVAY et al. wdren
bei Instruktion erregender Nebenwirkungen zwei plausibel fdr=
dernde Ursachen der Erregung gegeben, ndmlich Filminhalt und
"Drogenwirkung", und die Vpn wlrden weniger Erregung auf den
Film zurlckflhren. Hingegen sollten die Raucher bel Instruks
tion beruhigender Nebeneffekte eine plausibel fdrdernde und
eine plausibel hemmende Ursache der Erregung annehmen und
demzufolge auf massivere Wirkungen des Filmes schlieBen.

Die Ergebnisse entsprechen im wesentlichen den Vorhersagen:
Raucher, denen errsgende Prédparateffekte genmannt worden waren,
zeigten weniger Furcht und weniger Bereitschaft und Erfolg,
das Rauchen zu reduzieren, als Raucher, die ein angeblich
beruhigendes "Medikament" erhalten hatten. FRANK (1984) weist’
allerdings darauf hin, daB der Versuchsaufbau von SERVAY et
al. exakt jenem in anderen Untersuchungen gleicht, und auch
andere Interpretationen zuldBt, etwa jene, daB Attributionen
auf nicht emotionale Ursachen solchen auf emotionale Ursachen
vorgezogen werden. Eine Entscheidung zwischen den beiden An=
sdtzen ist ohne eingehende direkte Analyse der Attributionen
kaum moglich. :

FRANK tritt fur eine konseguente Unterscheidung von Erwartungss
diskrepanzmodell und Augmentation/Discounting-Prinzip ein:

"Nach dem Augmentation- bzw. Discountingprinzip werden die Attribu=
ierungsprozesse Uber die hypothetische Annahme einer Zustandsénde=
rung unter PLACEROD eingeleitet - nach dem Erwartungs-Diskrepanz Mo=
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dell Uber die konkrete Erfahrung eimer nicht erfolgten Zustandsin-
derung" (FRANK 1984, p.63).

Allerdings ist nicht bekannt, daB entsprechend dieser Unter=
scheidung auch unterschiedliche Hypothesen operationalisiert
worden wdren, auch gibt es kaum Ergsbnisse, die nur durch ei=

nes der beiden Modelle erkliarbar sind.

GERDES (1979) stellte fest, daB Zahnarztpatienten bei Injek=
tionsverabreichung mit Instruktion "erregend" Erregunssymp=
tome héufiger auf die "Droge" zurlickfiihren als bei fehlender
Instruktion. Noch hdufiger war allerdings die Zahl der Per=
sonen, die trotz entsprechender Instruktionen keine Erregung
auf die "Droge" attribuierten. Nach GERDES entspricht dieses
Ergebnis den KELLEYschen Annahmen (1972) zu den Effekten "of
multiple plausible causes" (Augmentation/Discounting):

"KELLEY's discussion ... of multiple plausible causes fits the pres=
ent data better than the assumption implicit in most discussions

of attribution of arousal, i.e., the assumption that a nonemotional
attribution prevents attribution to an emotionally relevant source"
(GERDES 1979, p.698).

Nach SCHACHTER & SINGER (1962) ist allerdings entscheidend,

ob eine "completely appropriate explanation" vorliegt; es

ist leicht denkbar, daB fir einen Teil der Vpn eine solche

in den instruierten Drogeneffekten nicht gegeben war. Ahnli=
che Unsicherheiten liegen auch beim Augmentations/Discounting-
Modell vor, wo stets von plausiblen Ursachen ausgegangen wird,
chne zu fragen, ob diese Plausibilitdt nun auch tats&chlich
fUr die Vpn besteht.

c) KELLEYs Kovariationsprinzip und der Placeboeffekt

Eine konsequente Anwendumg von KELLEYs (1967) Kovariations=
prinzip scheint eine vielversprechende Moglichkeit zu einer
Kldrung und Systematisierung der Vvielzahl von Ansidtzen und
Ergebnissen der attributionstheoretischen P-Forschung. Deren
zentrale Frage, ndamlich wann eigene Befindlichkeit/Verhalten

auf eine "Droge", einen anderen externen Stimulus oder auf
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die eigene Disposition zuriickgeflhrt werden, wird durch das
Kovariationsprinzip klar beantwortet: Bel hohem Konsensus

und hoher Distinktheit erfolgt eine Stimulusattribution, bei
niedrigem Konsensus und niedriger Distinktheit eine Personen=
attribution (Konsistenzinformation wird hier nicht berlcksich=
tigt, da sie flir die Unterscheidung Stimulusattribution vs.
Personenattribution nicht relevant ist, und letztlich Infor=
mation Uber alternative, nicht kontrollierte Stimuli darstellt).

Abbildung 9 snll die angenommenen Beziehungen verdeutlichen.

geringes hohe |
Kovariation Kovariation
mit Stimulus - mit Stimulus - |
geringe hohe '
Distinktheit Distinktheit
geringe ' , eigene Reaktion
Kovariation | ATTR;BETION fen%spricht
mit Person - STIMULUS/ | Reaktion
hoher DROGE { anderer
Konsensus Personen
hohe | eigene Reaktion
Kovariation ATTR;SETION entspricht nicht
mit Person - PERSON/ i Reaktion
geringer JISPOSITION ;anderer
Kaonsensus N | Personen
eigene Reaktion | eigene Reaktion
entspricht entspricht nicht

der Reaktion beil
anderen Stimuli

| der Reaktion bei |

| anderen Stimuli

Abb. 9: Stimulus- und Personenattributionen in Abhdngigkeit

von Kovariationen.
Entscheidend ist allerdings nicht, ob die Kovariationen un=
mittelbar festgestellt wurden, sondern welche Annahmen (etwa
sozial vermittelte) Uber Kovariationen bestehen. Attributio=
nen erfolgen auch bei unvollstédndiger Information. ORVIS et
al. (1975) zeigten, daB hoher Konsensus, allein, zu einem Uber=
wiegen von Stimulusattributionen fihrt, ebenso wie geringe
Distinktheit, allein, zu einem Uberwiegen von Personenattri=s
butionen. '

Im Falle einer Préparatverabreichung sind nun zwei Stimulus=
attributionen midglich: Die Reaktion/Befindlichkeit kann auf
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die "Droge", aber auch auf einen externen Stimulus zurickges=
fihrt werden (etwa auf einen bedrohlichen Reiz oder - viel=
leicht weniger wahrscheinlich - die angenehme Stimme eines
Therapeuten). Das macht ein dreidimensionales Modell notwen=
dig, in dem die Attribution der wahrgenommenen Befindlichkeitl/
des wahrgenommenen Verhaltens in Abhingigkeit von den ange=
nommenen Kovariationen mit Person, Prdparat und externem Sti-=
mulus erfolgt (Abb.10).

/ 5

/£ ' 4 .
e o " | S+: externer Stimulus
' ; f #1 | vorhanden

/| 3
| | e

e S W—

S-: externer Stimulus
nicht vorhanden

f
]

L
| | i
I o } ! ///b+: Préparat
‘ > Fodlnrel ; |/~ verabreicht
! ! | /D=2 Prdparat
| | { / nicht verabreicht
P+ P—:
eigene andere
Person Personen

Abb. 10: Attribution eines Zustandes/Verhaltens in Abh&ngigs=
keit von seinem Auftreten bel Personen, bestimmten
externen Stimuli und Verabreichung eines Préparates.

Eine Person wird einen gegebenen Zustand internal, auf die
eigene Person attribuieren, wenn sie annimmt, daB dieser Zu=
stand nur bei ihr auftritt (geringer Konsensus), unabhingig
davon, ob eln bestimmter externer Stimulus oder eine Pripa=
ratverabreichung gegeben ist (geringe Distinktheit). Dieser
Personenattribution entspricht in Abbildung 10 der Halbwlirs
fel P+. Glaubt eine Person, daB ein gegebener Zustand unab=
hangig von einer "Drogenwirkung" bei allen Personen nur bei

einem bestimmten externen Stimulus auftritt, dann wird sie
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ihren Zustand auf diesen Stimulus zurlckfihren (hoher Konsen=s
sus, geringe Distinktheit bezliglich Priparatverabreichung,
hohe Distinktheit beziliglich externem Stimulus - Halbuiirfel

S4 ).

Nur selten ist es moglich, daB ein Indiviuum die Kovariationen,
die seinen SchluBfolgerungen zugrunde liegen, direkt beobach=
ten kann. Ausschlaggebend sind letztlich immer die Hypothesen,
die Uber das Zusammentreffen von Ereignissen gebildet wurden.
Die Frage nach dem Zustandekommen solcher Hypothesen bietet
eine Moglichkeit der Systematisierung attributionstheoreti=
scher Placeboforschung:
a) Unter welchen Bedingungen wird angenommen, daB der eiges=
ne Zustand bei Vorhandensein eines bestimmten externen
Stimulus gleich dem eigenen Zustand bei Fehlén dieses Sti=
mulus ist (Distinktheit in bezug auf externen Stimulus)?
b) Unter welchen Bedingungen wird angenommen, daB der eige=
ne Zustand bei Applikation eines bestimmten Praparates
gleich dem eigenen Zustand bei fehlender Applikation die=
ses Prdparates ist (Distinktheit in bezug auf Pridparat)?
c) Unter welchen Bedingungen wird angenommen, daR der erge=
ne Zustand gleich dem Zustand anderer Personen ist (Kon=
sensus)?

Zundchst konnte man vermuten, daB die Bildung subjektiver
Hypothesen Uber das Zusammentreffen von Ereignissen primir
durch die unmittelbare Erfahrung bestimmt wird. WEINER (1971)
variierte die Moglichkeit, das Zusammentreffen der eigenen
Erregung mit einem bedrohlichen Reiz bzw. der Verabreichung
eines Préparates wahrzunehmen (vergl. Abschnitt 4.4.1.a).
Einer Hdlfte der Vpn wurden Elektroschocks vor, einer Half=
te nach Applikation von P angekindigt. Bei Schockankindigung
vor P sollte ein Zusammentreffem von Erregung und bedrohlichem
Reiz eindeutig washrgenommen werden, bei Schockankiindigung
nach P wdre hingegen zusdtzlich ein Zusammentreffen der Er=
regung mit dem vermuteten Einsetzen der "Drogenwirkung" ge=
geben. Tatsédchlich hatte diese Manipulation jedoch keinen
EinfluB auf berichtete Attributiomen, Angst und Verhalten.
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Auch ein direkter EinfluB von Erfahrungen aus der Vergangen=
heit wird nieht belegt. Z.B. konnte man annehmen, daB eine
Person, die schon lénger unter Sprechangst leidet, vermutet,
dal@ Erregungssymptome bevorzugt inm Sprechsituationen auftre=
ten. Dann miBle sie diese Symptome auch eher auf die Sprech=
situation zurlckfihren als auf eine verabreichte Droge. Genau
das konnte jedoch von COTTON et al. (1981) nicht gezeigt wer=
den (vergl. Abschnitt 4.4.1.a).

Mit Erfahrung eng verbunden scheint, wie plausibel flr ein
Individuum die Abh&ngigkeit eines Zustandes von einem exter=

nen Stimulus oder einer "Droge" erscheint. Schon NISBETT &
SCHACHTER (1966; vergl. Abschnitt 3.1.4) betonten die Einschrins=
kung der Manipulierbarkeit von Attributionen durch den Faktor
Plausibilitdt. Eine solche ist plausibel, die vorhandenen
Ergebnisse sind jedoch keinesfalls Uberwdltigend.

DaB Erfahrung und Plausibilit&t in ihrer Wirkung auf Stimulus=
attributionen relativ schwer nachweisbar sind, ist zunichst
Uberaus Uberraschend, scheint allerdings doch erkldrbar: Die
Wahrnehmung eines Auftretens bestimmter (kdrperlicher) Reaks=
tionen beim Vorhandensein bestimmter Reize erfordert nimlich
vorerst einmal eine gewisse Sensibilit&dt gegeniiber den eige=
nen Reaktionen, eine gewisse Selbstaufmerksamkeit. Diese Selbst=
aufmerksamkeit bzw. die Bereitschaft, bestimmte Reaktionen

mit bestimmten Reizen in Zusammenhang zu bringen, scheint
starken motivationalen Einfliissen unterworfen. FRIES & FREY
(1980) nehmen eine Tendenz an, daB Erkl&rungen unangenehmer
Erregung mit negativen Implikationen vermieden werden ("in

i P.406). GIBBONS & WRIGHT
(1981) sprechen von "ego-defensiveness" (vergl. Abschnitt
4.4.1.a). Die Ergebnisse sprechen flir solche Interpretationen.

ways that preserve their self-esteem”

Die in vielen Experimenten beobachteten "Suggestionseffekte™
in Form erhfhter subjektiver Erregung nach Instruktion erre=
gender Préparatwirkung (z.B. FRIES & FREY, COTTON et al. 1981)
lassen ebenfalls eine "motivationale" Erkl&rung zu: Die kdr=
perlichen Reaktionen auf einen unangenehmen Reliz werden erst
Beachtet und zugegsben, wenn sie auf einen weniger bedrohli=
chen Relz zurlckgefihrt werden kdnnen. Dissonanztheoretisch:
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Es erfalgt eine Subtraktien von Kognitionen (Uber k&rperli=
che Reaktionen), die (mit Konzepten des Selbst) dissonant
sind. In diesem Sinne kdnnten auch die Ergebnisse von NISBETT
& SCHACHTCER (1966) interpretiert werden: Bei Ankiindigung von
nur schwachen Eleklroschocks waren die Vpn weniger bereit,
sich einzugestehen, daB die Erregung mit der Erwartung der
Schocks zu tun hat.

Wie kommt es nun zu Annahmen Uber die Abh&ngigkeit des eige=
nen Zustandes von einer "Droge"? Zundchst scheinen SchluBfol=
gerungen aus der wahrgenommenen Veradnderung oder Nichtverén=
derung des Zustandes nach Pr@paratapplikation m@glich. Sol=
che SchllUsse miBten wohl wesentlich durch kSBrperliche Diskri=
minationsfahigkeit und Drogenerfahrung bestimmt werden, sie
stehen aber au? duBerst schwachen Beinen: Gleichglltig ob
eine Veranderung im Sinne der angenommenen "Drogenwirkung"
erfolgt oder nicht, es kann nie entschieden werden, welcher
Zustand ohne "Droge" vorlage. So ist ein Individuum letztlich
auf die Information aus Instruktion und allgemeiner Versuchs-
bzw. Therapiesituation angewiesen, und die ist im allgemei=
nen gerade darauf ausgerichtet, eine Kovariation von Pré&parat
und eigenem Zustand nahezulegen. BeeinfluBbarkeit, Konformi=
tdt bzw. MiBtrauen, Skepsis miBten hier entscheidend wirksam
werden. Bel den vorhandenen Ergebnissen (vergl. Abschnitt
3.2.2.c) ist leider nicht ganz klar, wie weit diese Variablen
erfaBt wurden.

Wenn durch Instruktionen Drogenattributionen nahegelegt wer=
cden, dann ist zu vermuten, daB dadurch Personen- oder Stimu=
lusattributionen verhindert werden kdnnen. Umgekehrt beglnsti=
gen motivationale Variable, die Stimulusattributionen entge=
genwirken, das Auftreten von Drogenattributionen. Nach
SCHACHTER & SINGER (1962) verhindert auch die Attribution
einer Erregung suf eine "Droge" als "immediate explanation”
die Suche nach emotionalen Erkld@rungen. In diesem Zusammens=
hang stellt sich allerdings die Frage, wie weit eine solche
"immediate explanation" im Dienste der Vermeidung unerwlnschter
Attributionen steht.

Wie gelangt eine Person nun aber zu Konsensusinformation?
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Ein Vergleich mit den Reaktionen anderer ist notwendig.
SCHACHTER's (1959) m"affiliation tendency” in mehrdeutigen,
unklaren Situationen kann in diesem Zusammenhang als Suche
nach Konsensusinformation interpretiert werden. In der Regel
ist jedoch kein direkter Vergleich mit den Reaktionen ande=
rer méglich. Einzige Informationsquelle Uber andere Personen
stellt dann die Instruktion dar, in der mitgeteilt wird, wie
"normalerwcise" auf das Prdparat reagiert wird. Weicht dann
der eigene Zustand von jenem ab, der in der Instruktion an=
gekundigt wurde, muB angenommen werden, daB der eigene Zustand
nicht jenem anderer entspricht. Eine Selbstattribution ist

wahrscheinlich.

Angekidndigt k@nnen nun negative Effekte werden ("facilitative
cause" eines unerwlnschten Zustandes oder "inhibitory cause"
eines erwlnschten Zustandes) oder positive ("facilitative
cause" eines erwiinschten Zustandes oder "inhibitory cause"
eines unerwlnschten Zustandes). Im ersten Fall muB ein Aus=
bleiben eines negativen Effektes internal attribuiert werden,
im zweiten Fall ein Ausbleiben eines positiven Effektes. In
beiden Fallen sind Befindlichkeitsdnderungen zu erwarten, die
den Instruktionen gegengerichtet sind.

Voraussetzung fir einen Vergleich des eigenen Zustandes mit

dem von anderen oder mit dem, der in der Instruktion angekln=
digt wurde, ist jedoch, daB Unterschiede Uberhaupt festgestellt
werden kénnen. Hier gewinnt das Merkmal "kBrperliche Diskri=
minationsféhigkeit" einen entscheidenden EinfluB, wie er in
einer Reihe von Arbeiten auch gezeigt werden konnte (vergl.
Abschnitte 3.2.2.k u. 3.3).

Auch Personenattributionen unterliegen motivationalen Einfliis=
sen, die im wesentlichen jenen entsprechen, die auch Stimu=
lus- und Drogenattributionen mitdeterminieren. Hier sei noch=
mals auf die Arbeit von BORNEWASSER (1985; vergl. Abschnitt
4.4.2.a) hingewiesen, die zeigt, daB eine negative Leistung
weniger auf die eigene Person als auf externale Faktoren (Pri=
parat, Situation) zurilickgefiinrt wird. Die anzunehmende Ten=

. denz, Attributionen in Ubereinstimmung mit positiven Selbst=

konzepten vorzunehmen, kdnnte unter Umgehung des Motivations=
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begriffes auch als ein positiver Attributionsstil bezeichnet
werden. Dem wédre ein negativer Attributionsstil gegeniliberzu=
stellen, wie er etwa in einer Neigung zu internalen Attribu=
tionen negativer Ereignisse bei depressiver Symptomatik be=
steht (ZAUTRA et al. 1985; vergl. Abschnitt 4.4.2.a). Von
besonderem Interesse ist hier FRANKs Ergebnis (1983), daB -
bei hoher emotionaler Stabilitdt das Vorhandensein positiver
Befindlichkeit weniger und das Fehlen positiver Befindlichs
keit mehr einem Pré@parat zugeschrieben wird als bei geringer
emotiocnaler Stabilitat.

Angesichts der Komplexitdt der Beziehungen muB deren Diskuss=s
sion bruchstiickhaft bleiben. Es zeigt sich aber, daB Annah=
men Uber die Kovariation korperlicher/psychischer Zusténde
mit Personen oder mit bestimmten Reizen weniger den Ausgangs#
punkt filr die Attribution dieser Zustdnde darstellen als den
Endpunkt in der Verarbeitung der verfligbaren Information.
Uberaus wichtig scheint auch, daB die subjektiven Hypothesen
Uber Konsensus und Distinktheit, wenn sie nicht von vornher=
ein eindeutig festgelegt sind, auf duBerst schwacher Grunds=
lage stehen: Sie beziehen sich h3ufig auf subjektiv und ob=
jektiv schwer kontrollierbare Ereignisse und sind darum be=
sonders anféllig fir moderierende Einfliisse, beispielsweise
Diskrimination oder Attributionsstil. Die Bildung der Hypo=
thesen Uber Kovariationen impliziert aber schon die letztends=
lich erfolgenden Attributionen mit den Klassifikationskrites=
rien Konsensus und Distinktheit.

4.4.4 ATTRIBUTION UND PLACEBOEFFEKTE AUF PHYSIOLOGISCHEN
VARIABLEN

Nur selten werden physiologische Reaktionen in Abhdngigkeit
von Attributionen untersucht. Diesbeziglich ldge die Annah=

-me nahe, dal bel Zurlckfihrung von Erregungssymptomen auf
nicht-emotionale Ursachen nicht nur eine emotionale, sondern
auch eine physinlogische Reaktion schwacher ausfallt. Bei=
spielsweise miBte bei Coffein-Verabreichung mit "Arousal"-In=
struktion Erregung eher nicht-emotional attribuiert werden, mit
"Arousal"-irrelevanter Instruktion hingegen eher emotional.

Von dieser Uberlegung wurde im Ekperimemt von MINTZ & MILLS
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(1971) ausgegangen. Die Instruktion zur Coffein-Verabrei=
chung bewirkte jedoch keine Effekte auf die Pulsrate.

BRODT & ZIMBARDO (1981) untersuchten den EinfluB einer Fehl=
attribuierungs-Manipulation bei schichternen Studentinnen.
Sie wurden einem "noise-bombardment" ausgesetzt, als dessen
Effekt einer H&lfte Herzklopfen und eime Erh8hung der Puls=
frequenz genannt wurden. Es kam zum "lblichen" Attributions=
effekt: Das Verhalten gegeniiber einem mi&nnlichen Mitarbeiter
wurde als weniger schiichtern eingestuft (verbalverhalten,
Einschdtzung durch den Mitarbeiter) als in der Gruppe, der
als Larmeffekte Mundtrockenheit und leichtes Zittern genannt
worden waren. Ein Effekt auf die Pulsrate konnte jedoch auch

hier nicht nachgewiesen werden.

Die durchaus plausible Vermutung, daB sich Attributionen auch
auf physiologischen Variablen auswirken, fand somit keine
empirische Bestdtigung. Vielmehr gibt es eine Vielzahl von
Arbeiten, die bei P-Verabreichung physiclogische Reaktionen
im Sinne der Instruktion zeigen (vergl. Abschnitt 2.2, 3.1;
auch FRANKENHAEUSER et al. 1963), und wohl nur schwer einer
attributionstheoretischen Interpretation unterzogen werden
konnen.

4.4.5 DISSONANZTHEORIE UND ATTRIBUTION

In Abschnitt 4.3.2 wurde eine dissonanztheoretisch Interpre=
tation der attributionstheoretischen Modelle zur Interaktion
von KorperbewuBtheit und BeeinfluBbarkeit (BROCKNER & SWAP
1983, FRANK 1984) vorgestellt. Tatsdchlich ist eine Vielzahl
von Ergebnissen sowohl attributionstheoretisch als auch dis=
sonanztheoretisch erkldrbar. Von BEM (1967) erfolgte eine
attributionstheoretische Reinterpretation der Resultate dis=
sonanztheoretischer Experimente im Sinne seiner Selbstwahr=
nehmungstheorie. Er nennt Ergebnisse, die dissonanztheoretisch
nicht erklart werden konnten, wdhrend etwa von FREY (1981,
p.289) der Standpunkt vertreten wird, die Selbstwahrnehmungs=
theorie kdnne nur einen Teil der vorhandenen Daten erkliren,
nicht aber jene zum Vorliegen selektiver Informationssuche.

Zum Teil scheint die Diskussiaon zwischen Dissenanztheoretikern




= 420 =

und Attributionstheoretikern wesentlich dadurch erschuert,
daB es relativ einfach ist, durch Hereinnahme oder Abinderung
von Zusatzannahmen flUr praktisch jedes Ergebnis eine post

hoc Erkldarung im Sinne des eigenen Standpunktes zu finden.
Darauf weiter einzugehen, wirde allerdings den varhandenen

Rahmen sprengen.

Hinsichtlich der Interpretation der von BROCKNER & SWAP (1983)
und FRANK (1984) beschriebenen Interaktion scheint jedoch

ein gewisser Vorteil der Dissonanztheorie zu bestehen. Attri=
butionstheoretisch ist pamlich lediglich das Auftreten nega-=
tiver Effekte unter der Bedingungskombination "private body
consciousness high"/"self-esteem low" erkldrbar, nicht jedoch
die positiven Effekte unter "body consciousness low"/"self-
esteem low". Letztere finden hier offenbar keinen Platz und
werden haufig mit vagen Hinweisen auf "Suggestion" abgescho=
ben. Dissonanztheoretisch kénnen hingegen sowohl die positi=
ven als auch die negativen Effekte erkldrt werden. Bei gerin=
ger KorperbewuBtheit kdnnen Personen mit "low SE" Konsonanz
durch eine verdnderte Wahrnehmung der kdrperlichen Symptome
herstellen, bei hoher KdrperbewuBtheit kann dies nur mehr
durch verianderte Annahmen Uber die zugrundeliegenden Ursachen

erfolgen.

Diese Interpretation wirft die Frage nach dem Verh&dltnis von
Kognitionen und Attributionen auf. FESTINGER hat Kognitionen
nicht eindeutig definiert, er umschreibt sie als ",.. Dinge,
die eine Person Uber sich selbst, {ber ihr Verhalten und iber
ihre Umwelt weiB" (1978, p.22f.). Somit scheinen Kognitionen
stets Annahmen Uber Relationen zu beinhalten, die vielleicht
auch stets als Annahmen lber Kovariationen identifizierbar
sind. Zumindest aber w&ren Annahmen Uber Kovariationen (und
damit Attributionen) als Teilmenge der Menge der Kognitionen
aufzufassen. Die Herstellung von Konsonanz ist dann gleichs
bedeutend mit der Herstellung logischer und psychologischer
Konsistenz zwischen Kognitionen bzw. Attributionen. HEIDER,
auf dessen Balancetheorie wohl der GroBteil der Konsistenz-
und Attributionsans&tze zurilickzufUhren ist, nimmt ein entspre=

chendes Verhdltnis zwischen Balance und Attribution an (Ba=
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lance kann kurz als Ausgewogenheit der Relationen zwischen

Inhalten des BewuBtseins charakterisiert werden):

"Attribution ist verwandt mit Wahrnehmung; sie hat die Funktion,
UNSERE EINDRUCKE UND DIE W2HRGENOMMENEN VERANDERUNGEN IN DEN BEGRIF=
FEN DER INVARIANTEREN SPHARE RELEVANTER ENTITATEN ZU VERANKERN, Sie
dient dazu, Vorgange verstdndlich zu machen und aus ihnen mdglichst
viel nutzbringende Information Uber die Umgebung zu gewinnen. Attri=
bution bedeutst oft die Bildung einer Einheit, einer Beziehung der
Zusammengehcrigkeit zwischen einem Ereignis und einer Person.

Die Balancetendenz ist ein Bestreben der Teile des kognitiven Fel=
des, nicht miteinander in Fehde zu liegen, entgegenkommend zu sein
und eine harmonische Familie zu bilden. Teile, die in irgendeiner
Beziehung zueinander stehen, sollten zueinander passen, miteinander
harmonieren; von daher ist es sehr plausibel, dal Teile, die in ei=
ner Ursache-Wirkung-Relation stehen, auch als zueinander passend
gesehen werden. Balance befaBt sich mit Relationen von Relationen;
und dyadische Anordnungen, in denen zwischen beiden Items nur posi=
tive oder nur negative Relationen bestehen, sind harmonisch' (HEIDER
1978, p.28).

Sehr prédgnant wird der gleiche Sachverhalt von DEBLER (1984)
beschrieben: "Relationen sind die 'Worte' eines balancetheo=
retischen Kalklls., Attributionen sind Erve 'Wortkategorie'
derselben" (p.l44).
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4.5 KLASSISCHES KONDITIONIEREN

4.5.1 KLASSISCHES KONDITIONIEREN UND DER PLACEBOEFFEKT

Bei den bis hierher besprochenen Modellen ist unklar, wie

weit durch sie physiologische Reaktionen auf die Verabreichung
von P erkldrt werden konnen. Da gezeigt werden konnte, daB
eine Vielzahl sehr spezifischer physiologischer Reaktionen
konditioniert werden kdnnen (vergl. ANGERMEIER & PETERS 1973),
bietet sich hierfiir nun das Modell der klassischen Konditio=

nierung an.

Eine der ersten Arbeiten, in der eine Beziehung zwischen Kan=
ditionierung und dem P-Effekt postuliert wurde, ist jene von
WOLF (1950). Er verabreichte einer Vp, deren Magenreaktionen
direkt durch eine gastrische Fistel becobachtbar waren, wie=
derholt Prostigmin, eine Substanz, die Bauchkrampfe, Diarrhd
sowie Hyperdmie, Hypersekretion und Hypermotilit&t des Magens
verursacht. Die Ublichen Reaktionen traten regelmdBig auf,
konnten jedoch auch dann beobachtet werden, als schlieBlich
anstatt des Prostigmins 20cc. gewdhnliches Leitungswasser

in den Magen eingebracht wurde. Bei Applikation zweler gros=
ser roter Laktose-Kapseln Ubertrafen die Magenreaktionen so=
gar an Intensitdt jene unter Prostigmin, und selbst Atropin,
welches ansonsten die Magenmotilitdt hemmt, flhrte zu einer
Erhohung der Magenaktivitat.

Wdhrend in der Folge der P-Effekt immer wieder als abhangig
von Konditionierungsvorgdngen dargestellt wurde, sind Human=
experimente dazu ausgesprochen selten. Insbesonders fehlten
lange Zeit Humanversuche mit befriedigender statistischer

Auswertung ven Gruppenvergleichen. Dementsprechend wird die=

ser Bereich vom Tierversuch dominiert.

PICKENS & CROWDER (1967) konditionierten Ratten mit Ampheta=
min. An den Konditionierungstagen wurde Amphetamin einer Grups=s
pe 30 Minuten und einer Gruppe unmittelbar vor dem Einsetzen
in eine "activity box" verabreicht. Eine dritte Gruppe erhielt

beim Einsetzen in die "activity box" Kochsalz und erst dreil
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bis vier Stunden spdter Amphetamin injiziert, wdhrend eine
weltere Gruppe Amphetamin nur bel Herausnahme aus der "activs
ity box" bekam. An den Testtagen, an denen statt der Droge
Kochsalz injiziert wurde, zeigten die Tiere, die Amphetamin
stets vor dem Einsetzen in die "activity box" erhalten hat=
ten, eine erhéhte Aktivitdt im Vergleich zu den Tieren der
anderen Gruppen. Dabei war es gleichgiltig, cb in der Kondi=
tionierungsphase die Droge unmittelbar oder 30 Minulen vor
Einsetzen in den K&fig appliziert worden war. Ein Auftreten
saglcher Effekte konnte schon nach sechsmaliger Amphetaminvers=
abreichung gezeigt werden,

PTHL & ALTMAN (1971) verglichen die Aktivitdt von vier vers
schiedenen Gruppen Ratten, denen vor Einsetzen in die "activ=s
ity box" stets Injektionen gegeben wurden. Drei Gruppen er=
hielten jeweils Amphetamin, und zwar an drei, neun bzw. 15
aufeinanderfolgenden Tagen, wahrend die vierte Gruppe durch
15 Tage Kochsalz erhielt. ErwartungsgemaB zeigten jene Grup=
pen, denen Amphetamin verabreicht wurde, deutlich erhothte
Aktivitat. Die Gruppen "9 Tage" und "15 Tage" waren aber auch
dann aktiver, als am letzten Versuchstag nur Kochsalz inji=
ziert wurde. DaB dies nicht auf einen Residualeffekt zurick=
zufihren ist, zeigt eine Gruppe, die durch 15 Tage ebenfalls
Amphetamin erhalten hatte, allerdings nicht vor dem Einsets=
zen in die "activity box". Diese Tiere zeigten bei Kochsalz=
verabreichung keine Aktivitdtserhthung.

Um nun festzustellen, inwiefern der P-Effekt von der Droge
abhdngt, die den UCS darstellt, verabreichten PIHL & ALTMAN
einer weiteren Gruppe Ratten an 15 aufeinanderfolgenden Tas=
gen jeweils Chlorpromazin, bevor die Tiere in den Testkdfig
gesetzt wurden. Bei nach dieser Konditionierungsphase erfol=
gender Applikation von Kochsalz zeigte sich jedoch kein Ef=
fekt, der jenem des Chlorpromazins gedhnelt hatte, sondern
der genau entgegensetzte: eine Erhthung der Aktivitédt. Damit
aber ist das zentrale Problem, das beim Konditionieren von
Drogeneffekten besteht, auch schon dargestellt: Unter bestimm=
ten Bedingungen dhneln die konditionierten Effekte jenen der

Droge, unter anderen Bedingungen kommt es zu entgegengesetz=
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ten Reaktionen,

4.5.2 DROGENEFFEKTE UND DAS AUFTRETEN GLEICHGERICHTETER UND
GEGENGERICHTETER KONDITIONIERTER REAKTIONEN

Ein Konditionieren von Drogeneffekten wurde erstmals von
COLLINS & TATUM (1925) berichtet (KLEITMAN & CRISLER 1927).
Sie studierten den Effekt tdglicher Mocrphininjektionen bei
Hunden und beobachteten, daB nach sieben bis acht Injektio=
nen die der Morphinwirkung charakteristische Erhdhung des
Speichelflusses schon var Injektionsverabreichung auftritt.
KLEITMAN & CRISLER (1927) kamen zu entsprechenden Ergebnis=
sen. Sie weisen auf eine Ahnlichkelt der Kurven der Acguisi=
tion, Extinktion und Reacguisition des bedingten Speichelre=
flexes mit den Kurven des Lernens, Vergessens und Wiederer=
lernens von EBBINGHAUS hin.

Wenn sich nun Drogeneffekte konditionieren lassen und sich
die konditionierten Effekte zu jenen der Droge addieren, dann
miiBte sich bei wiederholter Drogenverabreichung bei konstan=
ten Kontextvariablen ein zunehmend stédrkerer Effekt ergeben.
Genau das ist die Uberlegung in einer Reilhe von Untersuchun=
gen, dHie.zeigen -sallen, dal Semsigilisiepungselffekie bet-wie=
derhglter Drodenapplikation kontextabhangig und damit als
konditionierte Effekte aufzufassen sind. POST et al. (1981)
injizierte einer Gruppe Ratten Cocain in einem Testkafig und
Kochsalz, als dieser 40 Minuten spédter wieder herausgenommen
wurden. Eine zweite Gruppe erhielt Kochsalz im TestkZfig und
Cocain beim Herausnehmen. Jene Versuchstiere, die Cocain stets
im Testkdfig erhalten hatten, zeigten bis zum zehnten Versuch
eine zunehmend std@rkere Cocainwirkung in Form erhthter Akti=s
vitdt. Ebenfalls mehr Aktivitdt zelgten diese Tiere an den
Versuchstagen 11, 13 und 14, an denen beiden Gruppen Cocain
im Testkdfig injiziert wurde, und am Versuchstag 12, an dem
beide Gruppen Kochsalz ernielten.

Weit hdufiger als solche Sensibilisierungseffekte treten al=
lerdings Toleranzeffekte auf, die ebenfalls auf konditionier=s
ten Reaktionen zu beruhen scheinen. SIEGEL (1981) préagte den

Begriff-der Drogen-kompensatorischen CR, die der Drogenwir=
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kung entgegengerichtet und flr eine Vielzahl von Drogen-Kon=
text-Interaktionen verantwortlich sei. Er gibt an, daB nach
wiederhclter Erhthung der Blutzuckerkonzentration durch Adre=
nalin oder Glukose die Verabreichung von P zu einer Hypoglys=
kamie fihrt. Kam es jedoch zu einer wiederholten Blutzucker=
senkung durch Insulin, fihrt P zu einer Hyperglykéamie, Ein

P 16st eine Hyperthermie aus, wenn zuvor wiederholt durch
Ethanol oder Histamin eine Hypothermie hervorgerufen wurde.
Hingegen fiUhrt es zu einer Hypothermie, wenn zuvor wiederholt
durch Dinitrophenol eine Hyperthermie erzeugt worden ist,
Entsprechend kommt es zur Toleranzentwicklung: Die konditios
nierte Drogen-kompensatorische Reaktion wird von der Drogen=
wirkung subtrahiert, weshalb diese immer schwdcher wird. Wird
bei Ratten die Morphinverabreichung mit einem audiovisuellen
Stimulus gepaart, tritt nach einer Anzahl von Versuchen ei=
ne grolBere Toleranz gegenliber dem analgetischen Morphineffekt
auf als unter einer Vergleichsbedingung, in der zuvor Morphin=
injektion und der audiovisuelle Reiz nicht gepaart worden
sind.

SIEGEL (1981) zieht weitreichende Konsequenzen flUr die Beur=
teilung von Drogensucht, Entzugssymptomen und Ruckfall. Er
interpretiert Entzugsreaktionen als Drogen-kompensatorische
CRs, die bevorzugt in einem Kontext auftreten, in dem es Ub=
licherweise zur Drogeneinnahme kam. Aus diesem CGrund kame

es auch gehduft zu Rlckfdllen, wenn ehemals Drogenabhéangige
wieder in ihr friheres Milieu zurickkehren. Auch der t@dli=
che Ausgang von Morphininjektionen bei SlUchtigen wdre nicht
allein auf Unachtsamkeit oder Suicidabsicht zurlckzufihren,
sondern stiinde mit dem Phdnomen konditionierter, kontextab=
hdngiger Toleranz in Zusammenhang. Tod durch Heroin ware dann
zu erwarten, wenn ein Slchtiger durch wiederholte Heroinin=
jektionen in einem bestimmten Milieu eine Toleranz flr sehr
hohe Dosen entwickelt und eine solche Dosis dann in einem
anderen Milieu, in dem keine kompensatorische Reaktion auf=
tritt, zur Anwendung bringt. SIEGEL (1982) applizierte Rat=
ten Heroin unter konstanten Bedingungen, bis diese eine To=
leranz fir sehr hohe Dosen entwickelt hatten. Bel Verabrei=

chung von Heroin unter verdnderten Bedingungen (in jenem Raum,
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in dem ansonsten nur Dextrose injiziert wurde) zeigte sich
eine erhthte Mortalitdt gegenliber jenen Tieren, die die Dro=
ge unter den Ublichen Bedingungen erhalten hatten.

Von groBer Bedeutung flr die Beurteilung der Zusammenh&nge
.zwischen Drogeneffekten und konditionierten Effekten sind
auch zwel Experimente von DAFTERS et al. (198%). InrExperis
ment 1 erhielten Ratten in einer ersten Versuchsphase durch
sechs Tage in jeder 24-Stunden Periode eine Morphin- und zweil
Kochsalzinjektionen, sowie eine einstindige Darbietung eines
starken Lichtreizes. Fir Gruppe A waren Morphininjektion und
Lichtreiz gepaart, wobei die Darbietung des Lichtreizes 15
Minuten vor der Injektion begann. Fir die Gruppen B und C
waren wihrend der ersten finf Tage Morphinverabreichung und
Lichtreiz ungepaart, wobei der Lichtreiz nie innerhalb eines
Zeitraumes von zwei Stunden vor oder nach Morphin gegeben
wurde. Am sechsten Tag erhielt auch Gruppe B gepaarte Licht/
Morphin-Verabreichung, wédhrend es fiir Gruppe C bel der ubli=
chen ungepaarten Reizdarbietung blieb. Jeweils 45 Minuten
nach Einsetzen des Lichtreizes erfolgte eine Feststellung
der Schmerztoleranz. An Versuchstag 6 ergab sich hierbei er=
wartungsgemiB eine erhthte Toleranz gegeniiber dem analgeti=
schen Morphineffekt in Gruppe A im Vergleich zu den Gruppen
B und C. Nun folgte eine zweite Phase von Experiment 1, an
der nur die Gruppen A und C teilmahmen. Durch sechs Tage wur=
de in beiden Gruppen die Morphininjektion mit dem Lichtreiz
und einem zusitzlichen auditiven Reiz gepaart. Darauffolgend
wurde an einem Testtag Morphin allein mit dem Lichtreiz und
an einem weiteren Testtag Morphin allein mit dem auditiven
Reiz gegeben. Es wurde ein "blocking effect" erwartet, in
der Form, daB sich bei Gruppe A, die schon auf den Lichtreiz
konditioniert war, der auditive Reiz nicht mehr auswirken
wilrde. Tatsdchlich kam es bei Morphinverabreichung, wenn sie
nur mit dem auditiven Reiz erfolgte, in Gruppe A zu einer
geringeren Morphintoleranz als in C. Wurde Morphin nun mit
dem Lichtreiz gegeben, zeigten A und B keine Unterschiede

in ihren Reaktlonen.

In Experiment 2 stellte ein "sensory preconditioning" in ei-
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ner ersten, sechstagigen Phase die entscheidende experimen=
telle Manipulation dar. Dabei erhielt jede Ratte innerhalb
jeder 2Z4-Stunden-Periode eine einstiindige Darbietung eines
Lichtreizes, eines Tonreizes und zwei P-Injektionen. Der Grup=
" pe "Sensory Preconditioning" wurden Licht und Ton simultan
dargeboten, den Gruppen "Paired Control™ und "Unpaired Con=
trol" ungepasart, mit Abstd3nden von einper bis 23 Stunden. In
der anschlieBenden "Tolerance Acquisition" erhielten die Grups=
pen "Sensory Preconditioning” und "Paired Control™ Licht und
Morphin durech sechs Tage gepaart, die Gruppe "Unpaired Con=
trol" hingegen ungepaart. ErwartungsgemdB kam es in den Grup=
pen "Sensory Preconditioning” und "Paired Control" zu einer
zunehmenden Morphintoleranz im Vergleich zur Gruppe "Unpaired
Control"”". In einem abschlieBenden "Sensory Preconditioning
Test" wurden schlieBlich "Sensory Preconditiaoning"- und
"Paired Control"-Gruppe verglichen, wobei an einem Tag Mor=
phin gepaart mit Licht und an einem Tag Morphin gepaart mit
Ton verabreicht wurde. Die Gruppe "Sensory Preconditioning”
die eine Kovariation von Licht und Ton und dann von Licht
und Morphin erfahren hatte, zeigte auch dann Toleranz gegens=s
Uber Morphin, wenn dieses mit dem Tonreiz appliziert wurde:
Eine konditionierte Reaktion auf eine Drogenverabreichung
kann auch durch Reize ausgeldst werden, die nie zuvor zusam=

men mit der Drogenverabreichung aufgetreten sind.

Dal Kovariationen entscheidend sind, zeigen deutlich zwei
weitere Experimente von DAFTERS & BACH (1985). In Experiment
1 erhielten Ratten durch zwei Wochen tédglich eine Kochsalz=
injektien. Im AnschluB daranm wurde durch zwei weitere Wochen
t&glich Morphin in einem Versuchsraum und Kochsalz in einem
davon deutlich verschiedenen Versuchsraum gegeben. An den
darauf folgenden Testtagen zeigte sich eine Toleranz gegen=
Uber dem analgetischen Morphineffekt nur, wenn das Morphin
im gleichen Raum wie an den Vortagen appliziert wurde. Diese
Toleranz war auch noch nach einer zweliwdchigen Ruheperiode

gegeben, in der keine Injektionen verabreicnt wurden,

In Experiment 2 entfiel die erste Phase mit Kochsalzinjektio=

nen. Wieder wurden in einer zweiwbchigen Konditioenilerungsphas
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se in einem Raum Morphin und in einem Raum Kochsalz gegeben.
Daran anschlieBend konnte jedoch keine Abh&ngigkeit der ents
wickelten Toleranz von der Rdaumlichkeit, in der die Droge
appliziert wird, festgestellt werden. Auch diese Toleranz
wurde durch eine zweiwdchige Ruheperiode nicht beeinfluBt,
wohl aber durch eine zweiwtchige Extinktionsperiode, in der

tdglich eine Kochsalzinjektion verabreicht wurde: Nach die=

ser Extinktionsperiode konnte keine Morphintoleranz mehr be
obachtet werden, obwohl die Injektion in jenem Raum erfolg=
te, in dem immer nur Morphin gegeben wurde. Der Unterschied
in den Ergebnissen der Experimente 1 und 2 ist offenbar da=
rin begriindet, daB die Tiere in Experiment 1 die Erfahrung
machten, daB Maorphineffekte immer in einem bestimmten rdum=
lichen Kontext erfolgen, aber nicht immer nach Injektionsver=
abreichung. In Experiment 2 hingegen war die Morphinwirkung

immer mit der Injektionsverabreichung und den rdumlichen Be=
dingungen verbunden; daB eine Konditionierung auf die Injek=
tion erfolgte, ktnnte daran liegen, daB diese in einem enge=
ren zeitlichen Zusammenhang mit dem Morphineffekt stand und

einen intensiveren Reiz darstellt als die anderen Stimuli.

Eine Jjungst veroffentlichte Untersuchung weist darauf hin,
daB auch Drogen-induzierte Reaktionen des Immunsystems durch
konditionierte kompensatcrische Reaktionen modifiziert wer=
den. DYCK et al. (1986) injizierten Mdusen "poly I:C" ("poly=
inosinic polyecytidylic acid"), eine Substanz, die eine Erhd=
hung der Aktivitdt der "natural killér"-Lymphozyten in der
Immunreaktion bewirkt, #hnlich wie das bekannte Interferon.
In Experiment 1 erhielt eine Gruppe Versuchstiere "poly I:C"
einmal wochentlich durch vier Wochen und ein finftes Mal nach
einer achtwBchigen Pause, in der keine Injektion gegeben wur=
de. Eine Toleranzentwicklung zeigte sich dadurch, daB3 nach
der funften Injektion geringere "natural killer"-Aktivitat
festzustellen wer, als in Gruppen, denen "poly I:C" erstmals
verabreicht wurde. DaB diese Toderanz auf einer Verbindung
von Injektionsreiz bzw. von Kontextreizen.mit der Drogenwir=
kung beruht, ergibt ein Vergleich mit Versuchstieren, die
ebenfalls durch vier Wochen "poly I:C" erhalten hatten, in
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der achtwdchigen Pause jecoch Kochsalz injiziert bekamen,
Bei ihnen hatte die abschlieBende "poly I:C"-Verabreichung
die Ubliche "natural killer"-Stimulation zur Folge.

Experiment 2 zeigt, daB die Entwicklung von Toleranz gegen=
uber "poly I:C"-Effekten dadurch erschwert wird, wenn vor
der vierwdchigen "poly I:C"-Behandlung durch sechs Wochen
Kochsalz gegeben wird. Offenbar wird durch die Kochsalz-Vors
behandlung das Zustandekommen elner Verbindung zwischen In=

Jektlion bzw. Kontextreizen und Drodenwirkung erschwert.

DaB nicht nur Drogenapplikation oder andere Kontextreize zu
einem konditionierten Stimulus werden k@nnen, sondern auch
die Drogenwirkung selbst, wird durch die Untersuchung von
GREELEY et al. (1984) nahegelegt. In ihr wurde Ratten hohe
und niedrige Dosen Alkohol injiziert. In der Gruppe "gepaart"
wurde stets zuerst eine niedrige Dosis (0,8g/kg) verabreicht,
der 60 Minuten spdter eine hthere Dosis (2,5g/kg) folgte. Die
Gruppe "ungepaart" erhielt die gleiche Anzahl dieser Injek=
tionen, aber in keinem zeitlichen Zusammenhang. Um die Bil=
dung von Assoziationen mit der Injektion als solches zu er=
schweren, wurde zwischen den Alkoholapplikationen auch immer
wieder Kochsalz injiziert. Eine Toleranzentwicklung gegeniiber
dem hypothermischen Alkoholeffekt ergab sich nur in der CGrups=
pe "gepaart'", Toleranz zeigte sich hier allerdings nur, wenn
der hohen Alkoholdosis die niedrige vorangegangen und nicht
durch Kochsalz ersetzt worden war. DaB diese Toleranz durch
eine kompensatorische hyperthermische Reaktion zustandekommt,
wird dadurch belegt, dal von der Verabreichung der niedrigen
Dosis bis zur Verabreichung der htheren Dosis in der Gruppe
"gepaart" ein hBherer Temperaturanstieg erfolgte als in der
Gruppe "ungepaart". Wurde schlieBlich in einer Extinktions=
phase die hohe Alkoholdosis mehrmals durch Kochsalz ersetzt,
kam es zu einer Abschwdchung der konditionierten Toleranz.
Keine Extinktion erfolgte, wenn nur mehr Kochsalz appliziert
wurde.

DaB die Drogenwirkung als konditionierter Stimulus eine kom=
pensatorische Reaktion zur Folge hat, erinnert an das von
DUKER (1963; vergl. Abschnitt 2.3) berichtete Ph&nomsn der




reaktiven Anspannungssteigerung. Hier scheint es naheliegend,
die von DUKER (1963) berichteten erhdhten Anstrengungen bei
der hoheren Alkoholdosis als konditionierte, kompensatorische
Reaktion zu interpretieren, die erst durch die Wahrznehmung

der Alkoholwirkung zustande kommt.

4,5.3 ERKLARUNGSVERSUCHE ZUM AUFTRETEN GLEICHGERICHTETER UND
GEGENGERICHTETER KONDITIONIERTER REAKTIONEN

Nun stellt sich die Frage nach den Bedingungen, unter denen
gleichgerichtete und unter denen gegengerichtete konditionier=
te Effekte auftreten. HECHT et al. (1968) untersuchten den
EinfluB des "Funktlonszustandes des ZNS" - unterschiedliche
Aktivierungsniveaus, die durch unterschiedliche Beleuchtung
induziert wurden. Sie konditionierten zunichst an Ratten die
Effekte von Benaktyzin und Athyl-krotyl-barbiturat bei nor=
maler Beleuchtung (15 Lux): Die Erhéhung der Reaktionszeiten
und Herabsetzung der Erfolgsquoten eines bedingten Fluchtre=
flexes, die durch diese Drogen verursacht werden, zeigte sich
nach 12maliger Drogenapplikation auch nach der Verabreichung
von Kochsalz. Dies war nicht der Fall bei Kochsalzinjektio=
nen unter verdnderten Beleuchtungsbedingungen: Bel 1000 Lux
kam es zu herabgesetzten, bei 0,2-0,5 Lux zu weiter erhohten
Reaktionszeiten. Da allerdings Vergleiche mit dem Effekt der
Beleuchtung bei nichtkonditionierten Tieren fehlen, konnen

leider keine sehr weitreichenden Schlisse gezogen werden.

GLIEDMAN et al. (1957) brachten Konditionierungseffekte mit
dem Ansatzpunkt der Drogenwirkung in Zusammenhang. Die Effek=
te von Drogen, die auf das Zentralnervensystem wirken, konn=
ten konditioniert (z.B. die zentralen Effekte des Morphin).
Nicht ﬁonditioﬂiert.werden konnten hingegen Drogenwirkungezn,
die in sekretorischen, durch periphere Nervenaktionen ausges=
l6sten Effekten bestehen, wie etwa SpeichelfluB durch Atropin
oder Pilocarpin, Magensekretion durch Histamin, Hyperglykémie
durch Adrenalin, Pulsbeschleunigung durch Atropin oder Aze=
tylecholin. Auch betonen GLIEDMAN et al. die Notwendigkeit

von zentralen Erregungszustdnden zur Ausldsung konditionier=
ter Effekte, insbesonders auch beim Auftreten von P-Effekten

in der therapeutischen Praxis.
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ANDROSSOWA et alt (1960) brachten schlieBlich kompensatori=
sche Reaktionen auf die Drogenverabreichung ins Spiel. Auch
sie erachten als entscheidend, ob und welche zentrale Drogen=
wirkung besteht, und zeigen, wie wichtig hinsichtlich der Be=
urteilung konditionierter Effekte eine genaue Kenntnis von Dro=
genwirkung und physiologischen Zusammenhangen ist. ANDROSSOWA
et al. untersuchten Eosinophinenzahl und Pulsfrequenz von Hun=s
den, denen nach 12maliger Adrenalinverabreichung Kochsalz
injiziert wurde. Ublicherweise flhrt Adrenalin zu einer Sen=
kung der Eosinophilenzahl, die guf Aktivierumng der hinteren
Kerngruppe des Hypothalamus mit Folge einer erhthten ACTH-
Ausschittung zurlickgefihrt wird. Auch die Verabreichung von
Kochsalz flhrte zu verminderter Eaosinophinenzahl: Der zentra=
le Effekt des Adrenalins auf den Hypothalamus flUhrte zu einem
gleichgerichteten konditionierten Effekt. Hinsichtlich der
Pulsfrequenz sind die Verh&dltnisse allerdings komplizierter,
Hier besteht ein zweiphasiger Effekt: Die normale Reaktion
besteht darin, dal unmittelbar nach der Injektion von Adre=
nalin infolge Vagusreizung eine Pulsverlangsamung erfolgt.
Dieser Effekt wird nach 60 - 70 Sekunden durch eine direkte
stimulierende Wirkung am Herzmuskel Uberlagert. Damit sich
nur dieser periphere Effekt der Pulsheschleunigung ergibt,
wurde die Vaguswirkung durch Atropin blockiert. Bei den 13
Adrenalingaben kam es stets zu einer Pulsbeschleunigung, bei
Kochsalz hingegen zu einer Pulsverlangsamung. Nach ANDROSSOWA
et al. wurde nicht der periphere Effekt konditioniert, sons=
dern die darauf erfolgende zentrale, kompensatorische Reak=
tion.

In einem anderen Versuch wurden Hunden gréBere Wassermengen
durch eine Fistel in den Magen eingebracht. Dies hatte eine
Hydadmie, eine Herabsetzung der Konzentration der Blutblasma=
bestandteile zur Folg=2. Wurde nach 15maliger Wiederholung
der Wasserzufuhr das Wasser unmittelbar nach dessen Einbrin=s
gung wieder durch die Fistel abgelassen, bestand das Ergeb=
nis ebenfalls in einer Hydrédmie. Hier scheint es zu keiner
kompensatorischen Reaktion gekommen zu sein. Hydrdmie war

allerdings nicht die einzige Wirkung lLatsd@chlicher und schein=
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barer Wasserzufuhr. Tatsdchliche Wasserzufuhr fihrt auch zu
einer Abnahme des osmotischen Druckes im Plasma, wodurch es
iber hypothalamische Zentren zu esiner kompensatorischen Harn=
absonderung kommt. Diese Harnabsonderung stellt die kompen=
satorische Reaktion dar, die konditicniert wurde, und sich
auch bei scheinbarer Wasserzufuhr zeigte. Die dabei ebenfalls
beobachtete Hydrédmie bei erhdhtem osmotischen Druck ist nach
ANDROSSOWA et al. (1960) die Konsequenz der konditionierten
kompensatorischen Harnabsonderung. Die Autoren gelangen zu

den folgenden Schlissen:

"Somit wiederholen die bedingt-reflektorischen Reaktionen, die sich
bei der Einwirkung humoraler Faktoren bilden, die unbedingt-reflek=
torische Wirkung nur dann, wenn der humorale Faktor einen zentralen
Angriffspunkt besitzt. In den anderen Féllen tritt eine Reaktion

mit 'umgekehrtem Vorzeichen' auf, wodurch lhr kompensatorischer Cha=
rakter entweder unmittelbar oder nach eirer speziellen Analyse zu=
tage tritt. Die Beschreibung von Fidllen der bedingt-reflektorischen
Festigung des peripheren Effekts eines humoralen Reizes beruht auf
einer ungeniligenden Analyse des Ph@nomens oder auf direkten Beobach=
tungsfehlern" (p.3492).

EIKELBOOM & STEWART (1982) gelangten nach Durchsicht einer
groBen Zahl ven Arbeiten zu Zhnlichen Folgerungen. Sie geben
gleichgerichtete Konditionierungseffekte bei Drogen an, die
auf den afferenten Arm des ZNS wirken, und gegengerichtete,
kompensatorische Konditionierungseffekte bei Drogen, die auf
den efferenten Arm des ZNS wirken. Dabel werden "afferent"

und "efferent" durch ihre Lage zu einem "Integrator" definiert,
durch den Differenzen von Ist- und Sollzustand erfalt und kom=
pensatorische Reaktionen eingeleitet werden (Abb.11). Wirkt
eine Droge etwa auf einen "warm sensor" wird die Reaktion
"heat loss" die Folge sein. Mit der Drogenwirkung "warm sen=
sor" assozierte Reize werden die gleiche Reaktion auslBsen -
die konditionierte Reaktion entspricht dem beobachteten Dro=
geneffekt. Wirkt eine Droge hingegen auf "heat production",
kommt es durch indirekte "warm sensor"-Aktivierung zu einer
kompensatorischen "heat loss"-Reaktion. Da Assoziationsbil=
dungen nicht am efferenten Ausgang, sondern nur zentral er=
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Figure I A schematic diagram of the elements of the
feedback systemn that regulates ‘2", (The sensor measures
the level "x" and produces a stimulus, which goes Lo the
integrator. The integrator compares this stimulus to a
second signal, called the set paint, to determine if *x’ is
at the appropriate level When ‘%" is at the appropriate
level. the two signals are equal and the integrator does
not produce any output signal. If ‘x” is not at the ap-
propnate level, the integrator produces an error signal,
which acuvates the efleciors. The eflectors act in 4 man-
ner 1o return ‘x” to the appropniate level and thus reduce
the imbalance at the integrator Many of these feedback
mystems are found in the central nervous system [CNS).)
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Figure 2. A feedback system that would regulate the
body's temperature. (If the body is at the normal tem-
perature, the inputs of the cold and warm sensors to the
integrators will balance and no effectors will be activated,
If the body temperature decreases, the cold input will
increase and the warm input will decrease. This results
in a net “negative™ output of the integrator and activates
the heal production mechanisms, which causes the body
temperature to increase. Similarly, a hyperthermia will
activate heat loss mechanisms and return the body tem-
perature to normal. Thus, deviations of body tempera-
ture in either direction are corrected by this feedhack
system. Note that no set point is required in the system.)

Abb. 11: Die zentrale Regulation von Kdrperfunktionen
(EIKELBOOM & STEWART 1982, p.511).

folgen kdnnen, k8nnen Kontextreize nur mit der "warm sensor'—

Information verknilipft werden. Sie werden dann eine "heat loss"-

Reaktion auslGsen - die konditionierte Reaktion ist der be=

obachteten Drogenwirkung entgegengerichtet,

In entsprechender Weise werden Ergebnisse zur Ausbildung von

Toleranz und Sensibilisierung erklart, zum Auftreten kondi=

tionierter Drogeneffekte betreffend Blutzuckerspiegél, Anal=

gesie und SpeichelfluB. So wédre z.B. die gleichgerichtete

Konditionierung der SpeichelfluBerhéhung durch Morphin auf

dessen zentrale Wirkung zurdckzufihren, hingegen die gegen=

gerichtete Konditionierung der SpeichelfluBerhdhung durch

Pilocarpin oder der SpeichelfluBhemmung durch Atrqpin auf

die periphere Wirkung dieser Drogen.

In Ergdnzung dieses Modelles stellen POULOS & HINSON (1984)
ein "Homeostatic Model of Pavlovian Conditioning" vor. Es

soll mit Experimenten zur Toleranzentwicklung gegeniiber dem

Adipsie-Effekt von Scopolamin belegt werden. In Experiment
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la erhielten Ratten 18 Scopolamininjektionen. In einer Grup=
pe konnte Wasser Jeweils eine halbe Stunde nach Injektionsver=
abreichung getrunken werden, in einer anderen Gruppe wurde
dies erst vier Stunden nach Injektionsverabreichung erméglicht,
also zu einem Zeltpunkt, zu dem die adipsische Scopolaminwir=
Kung schon abgeklungen war. An einem abschlieBenden Testtag
wurde wieder Scopolamin appliziert, aber allen Tieren die
Méglichkeit gegeben, schaon eine halbe Stunde spdter zu trin=
ken. Jene Ratten, die in der Konditionierungsphase die Sco=
polaminwirkung bei Varhandensein von Wasser erfahren hatten,
zeigten nun eine Toleranz gegenidber dem adipsischen Effekt
dieser Droge. Sie tranken mehr als jene Tiere, die unter
ScopolamineinfluB nie Wasser erhalten hatten, und auch mehr
als solche, denen erstmals am Testtag Scopolamin Verabreicht
wurde.

Experiment ‘1b ergab, daB sich diese Toleranz nur zeigte, wenn
Scopolamin zusammen mit Hinweisreizen injiziert wurde, die
mit friheren Orogenapplikaticnen assozilert waren. In Exﬁeri:
ment lc rief eine Phenobarbitalinjektion (die Ublicherweise
Zu erhdhter Wasseraufnahme fuhrt) bei Scopolamin-toleranten
Tieren eine stirkere Polydipsie hervor als beti nicht-toleran=
ten Tieren. SchlieBlich wurde in Experiment 2 der Effekt der
Verfigbarkeit von Wasser auf die Extinktion der konditionier=
ten adipsischen Toleranz untersucht. Ratten mit erworbener
Scopolamintoleranz erhielten 20 Kochsalzinjektionen. Tiere,
die in dieser Phase freien Zugang zu Wasser halten, zeigten
eine Minderung der Toleranz im Vergleich zu solchen Tieren,
die einer Wasserdeprivation ausgesetzt waren.

Im Sinne ihres Modelles interpretieren POULOS & HINSON (1984):

"This model begins with the assumption that tolerance develops to

the homeostatic disturbance caused by a drug and not to its mere
physiological presence ... Thus, adipsia must occur for the devel=
opment of adipsic tolerance. However, for adipsia to occur as a func=
tional biological disturbance, it is proposed that the presence of
water'is essential. Without the availability of water, scopolamine

cannot produce.functional-adipsia, and the development of telerance
1s precluded.
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According to this view, a homeostatic disturbance unconditionally
evokes homeostatic-compensatory reactions that are then conditioned
to cues in accordance with Pavlovian principles. Thus, once function=
al adipsia is produced by exposure to water under the influence of
scopolamine, an unconditioned polydipsic reaction is evoked that

is conditioned to contiguous cues. With repeated presentations, these
cues elicit a conditioned polydipsic response that acts to cancel

the adipsic effects of scopolamine, and tolerance is observed. The
homeostatic-conditioning model thus explains both the necessity of
water under the effects of scopolamine for the development of adip=
sic tolerance (Experiment la) as well as the evidence (Experiments

1b and 1c) that a conditional polydipsic response underlies this
tolerance" (POULOS & HINSON 1984, p.84).

4.5.4 HUMANVERSUCHE

Im Vergleich zu der fast unUbersehbaré Fille an Tierversuchen,
die hier nur exemplarisch behandelt werden konnten, nimmt
sich die Zahl der Humanversuche zum Kornditionieren von Dro=
geneffekten sehr bescheiden aus. Das hangt sicher mit zum
Teil sehr berechtigten ethischen Einwdnden, aber auch mit dem
arofen Aufwand solcher Versuchsanordnungen zusammen. Einige
dieser Untersuchung scheinen auch methodisch kaum befriedi=
gend. Beil WOLF (1950) und LANG et al. (1969) beispielsweise,
erfolgten lediglich Vorher-nachher-Vergleiche in Einzelversy=
chen. Problematisch sind auch Vergleiche der aktuellen Reak=
tionen auf Drogen (z.B. WFIL et al. 1968, BERG et al. 1981)
bzw. P (z.B. LASAGNA et al. 1954, BINZ 1977) mit dem friihe=
ren, freiwilligen Konsum von Drogen oder GenuBmitteln. Nicht
die Drogenerfahrung selbst kdnnte fiir die aktuellen Reaktio=
nen verantwortlich sein, sondern Merkmale, auf denen der ver=
gangene Drogenkonsum beruht. Damit Schlisse auf Konditionie=
rungseffekte gezogen werden kénnen, ist ein systematisches
Variieren der Drogenerfahrung erforderlich. Aber auch dann
kann eine Konfundiertheit der Drogenerfahrung mit Ausgangs=
werten die Interpretierbarkeit der Ergebnisse stark beschrédn=
ken (vergl. Abschnitte 2.1.2 und 3.2.2.m).

Interpretationsschwierigkeiten ergeben sich auch bei der Ar=
beit von BEIRNESS & VOGEL-SPROTT (1984) zum "operanten und
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klassischen Konditionierens" von Alkoholtoleranz. Studenten
erhielten durch 4 Tage Alkohol und am flnften Versuchstag

P. Nach Préparatverabreichung war Jjeweils ein psychomotori=
scher Test zu absolvieren. Die Gruppe "contingent reinforce=
ment" erhielt dabei fiir positive Leistungen stets positive
Rickmeldung und finanzielle Belohnung, die Gruppe "informa=
tien anly" erhielf fur positive Leistungen nur positive Riick=
meldung, die Gruppe "noncontingent reinforcement" erhielt
positive RlUckmeldung und Belohnung unabhdngig von der Leistung
und der Gruppe "no reinforcement" wurde keinerlei Riickmeldung
oder Belohnung geboten. Vom ersten bis zum letzten Versuchs=
tag kam es zu einer kontinuierlichen Leistungsverbesserung,
wobel sich die besten Leistungen unter "contingent reinforces=
ment" und die schlechtesten unter "no reinforcement" ergaben.
Nach BEIRNESS & VOGEL-SPROTT (1984) sprechen die Ergebnisse
von Versuchstag 4 flr eine operant konditionierte Alkoholto=
leranz und die Ergebnisse von Versuchstag 5 filir eine klassisch
konditionierte kompensatorische Reaktion. Lernverlauf und
Gruppenunterschiede entsprechen aber exakt den hinldnglich
bekannten Zusammenh#dngen zwischen Leistung und Verstidrkung
und waren demnach vollig unabhdngig von der Verabreichung

von Alkohol oder P zu erwarten. Vergleiche mit den Effekten
wiederholter P-Applikation oder wiederholter Leerversuche
fehlen, und es stellt sich die Frage, ob und was die becbach=
teten.Ergebnisse Uberhaupt mit der Verabreichung von Alkochol

oder P zu tun haben.

DaB die MBglichkeit operant konditionierter Alkoholtoleranz
beachtet werden muB, zeigt allerdings ein friheres Experiment
von MANN & VOGEL-SPROTT.(1981). MEnnliche Studenten erhielten
durch sechs Versuchstage Getrdnke, wobel deren Einnahme jeweils
eine Serie von "pursuit rotor"-Tests folgte. Die Getranke
enthielten in zwel Gruppen Alkohol, in einer Gruppe waren

sie alkoholfrei. Die Gruppe "alkoholfrei" und eine der Alko-=
holgruppen bekamen Rickmeldung und finanzielle Belohnung po=
sitiver Leistungen, die zweite Alkoholgruppe nicht. Am_ersten
Versuchstag ergab sich ein deutlicher Alkcholeffekt mit we=

sentlich schlechteren Leistungen bei Alkoholverabreichung.
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Bis zum vierten Versuchstag kam es jedoch unter der Badingungs=
kombination "Alkohol/Verstéarkung" zu einer erheblichen Lei=
stungsverbesserung, wdhrend unter den anderen Bedingungen

die Leistungen kcnstanl blieben. Beim Wegfall der Verstdrkung
an den Versuchstagen 5 und 6 fiel dann die Lelstung der zu=
vor verstdrkten Alkoholgruppe unter das Niveau des ersten -
Versuchstages. Offenbar erforderten sowohl das Erlernen zls
auch das Auftreten einer Kompensation des Alkoholeffektes

das Vorhandensein einer positiven Verstdrkung. Leider erfolgs=
te nach den "Alkoholtagen" keine Verabreichung von P, wodurch
eine Absch@tzung der Konsequenzen fir die P-Forschung kaum
méglich ist. '

ANNEAR & VOGEL-SPROTT (1985) untersuchten den EinfluB ridum=
licher Bedingungen und von "mental rehearsal" auf die Entwicks=
lung von Alkoholtoleranz. Vpn erhielten an 5 Versuchstagen

vor Tests an einem "pursuit rotor" jeweils Alkohecl. An den
Versuchstagen 2-4 wurde in den Wartezeiten mit einer H&lfte
ein "mental rehearsal" durchgefihrt, eine Art Tonband-gesteuer=
tes mentales Training der Arbeit am "pursuit rotor", wihrend
die andere H&lfte Tests der auditiven Aufmerksamkeit zu ab=
solvieren hatte. Jeweils die Hdlfte (2x2-faktorielles Design)
fihrte diese Aufgaben im gleichen Kontext durch, in dem auch
die Versuche an den Tagen 1 und 5 erfolgten: Alkoholverabrei=
chung erfolgte im Warteraum durch einen mdnnlichen Versuchs=
leiter, "mental rehearsal" bzw. Aufmerksamkeitstests im La=
borraum, in dem auch immer die "pursult rotor"-Tests durch=s
gefihrt wurden. Die andere HHlfte erhielt an den Versuchsta=s
gen 2-4 Alkohol in einem anderen Raum durch einen weiblichen
Versuchsleiter und absolvierte "mental rehearsal" bzw. Aufmerk=
samkeitstests in einer Bibliothek. Am Versuchstag 5 waren

die Bedingungen fir alle wieder gleich, mit Alkcoholeinnahme

im Warteraum und "pursuit rotor"-Tests im Laborraum. Hier
ergaben sich zwel deutliche Haupteffekte: Die Leistungsver=
schlechterung nach Alkoholeinnahme war geringer, wenn an den
Versuchstagen 2-4 ein "mental rehearsal" durchgeflhrt wocrden,
und wenn kein Wechsel von Versuchsleiter und Rdumlichkeiten

erfolgt war. Die besten Leistungen zeigten sich somit unter
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der Bedingungskombination "mental rehearsal/same environment':
An Versuchstag 5 bestand kein Unterschied zwischen den Leistun=

gen vor und nach Alkoholverabreichung.

ANNEAR & VOGEL-SPROTT (1985) ziehen aus diesen Ergebnisssen
den SchluB, daB Alkoholtoleranz zumindest teilweise von Lern=
pProzessen abhangt. Da aber keine Unterschiede zu einer P-Be=
c¢ingung untersucht wurden, kann nicht ausgeschlossen werden,
daB@ "mental rehearsal" und konstanter Kontext nicht das Er=
lernen einer Alkoholkompensation, sondern lediglich das Er=
lernen der "pursuit rotor"-Aufgabe begUnstigte.

Im Experiment von DAFTERS & ANDERSON (1982) erhielten mdnn=
liche Studenten nach zwei CewShnurgstagen fiUnf Alkohol- und
finf P-Gaben in randomisierter Abfolge, wobei jedoch nicht
mehr als zwei gleichartige Applikationen aufeinanderfolgten.
Alkohol wurde einem Orangen-Johannisbeer-Juice beigemengt,
das innerhalb einer Minute getrunken werden muBte. In der
P-Bedingung wurde Alkohollduich Wasser ersetzt, wobei der
Glasrand mit einem Alkohol-getridnkten Tuch behandelt wurde,
um Geschmackseinfllisse auszuschalten. In einer Gruppe erfolg=
te die Versuchsdurchfiihrung bei Alkoholverabreichung immer

in einem hell erleuchteten Zimmer mit leiser Musilk, bei P
Verabreichung hingegen in einem Zimmer mit gedampftem rotem
Licht ohne Musik. In der zweiten Gruppe wurden Alkohol und

P unter den umgekehrten Kontextbedingungen appliziert. SchlieB=
lich erfolgte fiir beide Gruppen die Alkoholverabreichung am
13.Versuchstag unter "P-Bedingungen" und am l4.Versuchstag
unter “Alkohol—Bedingungen“.

Die Ergebnisse zeigen in der."KonditionierungsphaSE“ eine
deutliche Toleranzentwicklung gegeniiber dem Puls-beschleuni=
genden Effekt des Alkohols. Alkchol hatte stets eine Pulsfre=
quenzerhdhung zur Folge, diese fiel von der ersten bis zur
finften Applikation allerdings immer schwicher aus. Keinen
Effekt auf die Pulsfrequenz hatten die fiinf P-Verabreichun=
gen. Als jedoch am Versuchstag 13 die Alkoholeinnahme unter
"P-Bedingungen" erfolgte (in jenem Versuchsraum, in dem zu=
vor immer nur P verabreicht worden war), kam es nicht zu

der zuvor gezeigten Toleranz: Die Pulsfrequenz war signifi=
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Abb. 12: Alkcholtoleranz und ihre Abhdngigkeit von Kontext=
bedingungen (DAFTERS & ANDERSON 1982, p.366).

kant hoher als bel der finften Alkocholgabe in der "Konditio=
nierungsphase” und bel Alkcholeinnahme unter "Alkohol-Bedin=
gungen" an Testtag 14 ("Test session 2").

Mit diesen Ergebnissen liegen starke Argumente flr das Vor=
handensein Drogen-kompensatorischer konditionierter Reaktio=
nen vor. Wohl lieBe sich die Pulsfrequenzerhthung an Versuchs=
tag 13 auch kognitiv interpretieren, namlich als Folge der
Wahrnehmung der Alkoholwirkung bel fehlender Erwartung einer
Alkoholwirkung, ein Effekt solcher Erwartungsdiskrepanzen

auf den Puls konnte allerdings noch nicht nachgewiesen wer=
den (vergl. Abschnitt 4.4.4).

Leider fUhrten DAFTERS & ANDERSON an den Testtagen (in AnschluB
an die Konditionierungsphase) keine P-Versuche durch. Dies
erfolgte in den Arbeiten von NEWLIN (1986) und SHAPIRO & NATHAN
(1986). NEWLIN (vergl. Abschnitt 3.2.2.m) berichtet, daB die
P-Verabreichung bei Vpn, die unter konstanten Kontextbedin=
gungen in zwei Vorversuchen Alkohol erhalten hatten, zu ei=

ner signifikanten Erhohung von Pulswellengeschwindigkeit und
Hauttemperatur im Vergleich zu jenen Vpn flhrte, denen bei
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Abb. 13: P-Reaktionen nach zweimaliger Alkchol- bzw. P-App=
likation (NEWLIN 1986, p.249).

allen drei Versuchen Wasser gegeben wurde. NEWLIN spricht
von einer konditionierten, kompensatorischen Reaktion, eine
Interpretation, die allerdings sehr gewagt scheint. Beil Vor=
handensein einer kompensatorischen Reaktion miBten Alkohol-
P-Unterschiede mit der Anzahl der Versuche geringer werden -
der Alkocholeffekt wird kompensiert. Beli darauffolgender P-
Applikation miBte eine Reaktion auftreten, die der zuvor bes=
obachteten Alkohol-P-Differenz entgegengerichtet ist: Es kommt
zu keinem Alkoholeffekt, sondern nur zum Auftreten der kom=
pensatorischen Reaktion. Fihrt Alkohnl etwa im Vergleich zu
P zu einer herabgesetzten Pulswellengeschwindigkeit (PTT),
dann miGte eine kompensatorische Reaktion deren Erhohung ge=

genliber P zur Folge haben. Genau das Gegenteil ist jedoch
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der Fall. (Abb.13). NEWLINs (1986) Ergebnisse scheinen somit
eher gegen das Vorliegen konditionierter kompensatorischer

Reaktionen zu sprechen.

SHAPIRO & NATHAN (1986; vergl. Abschnitt 3.2.2.m) stellten
fest, daB in einem Vigilanztest dann bessere Leistungen erzielt
werden, wenn dieser in einem Kontext durchgefihrt wird, in

dem zuvor Alkohol verabreicht wurde. Dieser Kontext-Effekt
zelgte sich sowohl bel der Applikation von Alkohol als auch

bei der Applikation von P und scheint wiederum sehr fir ei=

ne Drogen-kompensatorische konditionierte Reaktion zu sprechen.
Auf physinlogischen Variablen, wie etwa auch der Pulsfreguenz,
konnte jedoch keine Toleranzentwicklung und auch keine Kon=
textabhingigkeit nachgewiesen werden, womit wieder eine Un=
stimmigkeit mit den Ergebnissen von DAFTERS & ANDERSON (1982)

gegeben Ist.
4.5.5 KONSEQUENZEN

WICKRAMASEKERA (1980) zieht aus dem Konditionierungsmodell

die folgenden Konsequenzen:

"1. Therapists who routinely use active ingredients (UCS) will get
stronger placeba effects (CR) than those who do not. This procedure
associates and reinforces the CS-UCS relationship, that optimizes
the conditions for 'hobe'

2. The response to any active ingredient (UCS) will come to include
two companents (CR + UCR) ... it is very likely that the fractional
anticipatory response (CR) will have a shorter latency than the re=
sponse (UCR) to the UCS ...

3. Therapists who freguently use inert or placebo medication or pro=
cedures (CS) will get weaker placebo responses over time ...

4. Dose rezsponse and time-effect curves for a placebo and an active
medication will be similar ... The response to CS is like the
response  to UCS.

5. Patients higher on trait anxiety will be stronger placebo respond=
ers. It is kmown that trait anxiety i1s related to the acquisition
and magnitude of conditioned responses ...

€. The placebo response is predicted to be stronger under-modified

double-blinc conditions. This implies that neither patient nor ther=
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apist should know that an inert or CS procedure is being used ...

7. The use of several placebo (inert or neutral) stimuli can lead

to a stronger placebo response ..

8. ... there can be no CR if there were no UCS (active ingrédients).
Paradoxically, progress in isolating active ingredients (UCS) will
inevitably lead to more and stronger placebo effects (CR). In other
words 'faith' will grow with progress in 'science' '

9. If the baseline suggestibility of the patient is mobilized with
specific explicit or implicit instrubtions, then the CR can be po=
tentiated or attenuated.

10. Children, highly hypnotizable adults, and early adolescents can
be stronger placebo responders because of their inherently higher
baseline suggestibility ...

11. Treatment procedures that use syslemalic (a) attentional manip=
ulations, (b) low or high arousal induction, and {c) sensory restric=
tion can potentiate placebo components (CS) plus any active ingredi=
ents (UCS) in a procedure or substance.

12. Placebo persons, places, and procedures can operate both positive
or negative CS ..

13. Patients whose childhood histories have few or no instances of
reliable and effective (positive or negative) interventions in the
child's environment or on the child's behalf will demonstrate wesak
placebo response to culture-specific, socially sanctioned health
rituals" (WICKRAMASEKERA 1980, p.13ff.).

Bei diesen interessanten Hypothesen bleibt allerdings eini=
ges doch unklar, und manches scheint sehr grundlegende MiB=
verstidndnisse in der Auffassung des Konditionierungsmodells
zu implizieren. So wird aus der allgemeinen Annahme einer
Fhnlichkeit von UCR und CR abgeleitet, daB Dosis-Effekt- und
Zeit-Effekt-Kurven einer P-Behandlung denen der "aktiven" Be=
handlung entsprechen (Behauptung 4). Nun kann aber nicht da=
vaon ausgegangenen werden, dal der beobachtete Effekt einer
Droge gleich der Reaktion auf diese Droge ist. Wie in den Ana=
lysen von ANDROSSOWA et al. (1960) und EIKELBOOM & STEWART
(1982; vergl. Abschnitt 4.5.3) eindrucksvoll gezeigt wird,
kann aber nur die zentral vermittelte Reaktion auf die Dro=
ge einer Konditionierung, einer Verknipfung mit Kontextrei=
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zen unterzogen werden. Unmittelbare Drogenwirkung stellt in
diesem Sinne nicht die unkonditionierte Reaktion, sondern
den unkonditionierten Stimulus dar.

Arbeiten wie jene von RICKELS et al. (1966; vergl. Abschnitt
3.2.2.m), die eine negative P-Reaktion bei zuvor Tranquili=
zer-behandelten Patienten ergab, werden damit zu denkbar
schlechten Argumentationshilfen gegen das Konditionierungss
modell. PIHL & ALTMAN (1971; vergl. Abschnitt 4.5.1) zeigten
kompensatorisches Konditionieren bei Chlorpromazin, SCHIFF
et al. (1981) bei Haloperidol,

Yon Interesse scheint nun auch die Frage, ob das Konditionie=
rungsmodell bei Personen angswendet werden kann, die keiner=
lei Drogenerfahrung aufweisen. Bei solchen Personen miBten
nach WICKRAMASEKERA (1980; Behauptung 13) schwdchere P-Reaks=
tionen auftreten. Nun muB aber angenommen werden, daB hei
fehlender Erfahrung mit Drogen doch Erfahrungen mit den Kon=
textreizen der Drogenverabreichung vorliegen k&nnen: Auch
Personen, die nie eine Injektion erhalten haben, werden vor
der Injektion eine Angstreaktion zeigen, wenn sie gelernt
haben, auf Schmerzreize mit Angst zu reagieren, und daB ein
Zusammenhang zwischen den Reizklassen "Schmerz" und "Injek=
tion" besteht. LANG et al. (1963) konditionieren durch Elek=
troschocks physiologische Reaktionen auf verbale Stimuli (ein=
zelne Worter). Die konditionierte Reaktion zeigte sich bei
anderen Stimuli (anderen Wortern) umso starker, je &hnlicher
deren Bedeutung der der konditionierten Wdrter war.

Nun muB allerdings auch betont werden,‘daB konditionierte
Drogeneffekte in den wenigen durchgeflhrten Humanversuchen

bei weitem nicht cie Bestdtigung gefunden haben wie in den
Tierversuchen. Manche der Arbeiten weisen methodische M&angel
auf, andere kommen zu nur wénig Ubereinstimmenden Efgebnissen.
Insgesamt scheint nicht liberzeugend gekléart, inwieweit die
Ergebnisse der Tierversuche Relevanz fir die Erkl&rung des
P-Effektes beim Menschen haben. Ein Fortschritt kdnnte hier
jedoch durch eine eingehendere Analyse der Einflisse mogli-=
cher moderierender Variablen erfolgen. Eine solche miUBte die

Méglichkeit von Unterschieden a) in den Reaktionen auf eine
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Droge, b) im Aufbau einer konditionierten Reaktion und c¢) in
der Verarbeitung der konditionierten Reaktion bei Verab=

reichung von P berlicksichtigen.

Drogeneffekte sind abhé@ngig von Bedingungen der Person und
der Situation (z.B. JANKE 1964; vergl. Abschnitt 2.3). Ent=
sprechend unterschiedlich sind die Reaktionen, die bei wie=

derholter Drogenverabrelichung konditioniert werden.

Aber auch im Aufbau konditionierter Reaktionen kdnnten Per=
sonlichkeitsunterschiede wirksam werden, etwa im Sinne
EYSENCKs (1977) durch eine hthere Konditionierbarkeit von
Introvertierten. Allerdings sollte nicht voreilig geschlos=
sen werden, dal bei Introvertierten eher mit konditionierten
Drogen- oder P-Effekten zu rechnen sei, da mit BINZ (1977)
angenommen werden mul, daB Introvertierte wegen ihrer gerin=
geren Soziabilitdt Einfllssen von Therapeut oder Versuchslei=
ter weniger zugdnglich sind. Demnach wdren Introvertierte
durch einen positiven "aptitude"-Faktor und Extravertierte
durch einen positiven "attitude"-Faktor hinsichtlich ihrer
Reagibilitdt auf P gekennzeichnet.

Wesentliche EinfluBgr&Ben bei der Ausbildung und AuslBsung
bedingter Reflexe missen auch in Diskriminationsféhigkeit

und der Tendenz zur Generalisation vermutet werden. In Abhin=
gigkeit von den gegebenen Kovariationen (vergl. Abschnitt
4.5.2; DAFTERS & BACH 1985, GREELEY et al. 1984) dirften die=
se Variablen bestimmen, ob eine Reaktion mit der Wahrnehmung
einer Drogenwirkung, mit der Applikation oder mit anderen
Kontextbedingungen verknipft und dann durch diese ausgeldst
werden kann. Eine VYerknlipfung der Reaktion mit der Drogenwirs=
kung selbst (wie im Experiment von GREELEY et al.) scheint
durch hohe korperliche Diskriminationsfdhigkeit begilinstigt,
in diesem Falle ist das Auftreten konditionierter Reaktionen

auf P nur wenig wahrscheinlich.

SchlieBlich sind konditionierte Reaktionen noch einer weite=
ren Verarbeitung unterworfen, in die wiesderum Merkmale der
Person und der Situation eingehen. Auch diese Weiterverarbei=
tung konditionierter Reaktionen, etwa auf "kognitiver" Ebe=
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ne, konnte fUr Diskrepanzen in den Ergebnissen der Konditio=
nierungsexperimente verantwortlich sein und sollte hier Be=
ricksichtigung finden. Umgekehrt scheinen aber auch solche
kognitive Ansédtze, die das Auftreten konditionierter Reaktio=

nen ausschlieBen, wenig realistisch.
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4.6 ENDORPHINE UND DER PLACEBOEFFEKT

Endorphine sind korpereigene Opiate, deren schmerzdimpfende
Wirkuno durch Opiat-Antagonisten aufgehoben werden kann. Erst=
mals brachten LEVINE et al. (1978) den P-Effekt mit der Aus=
schilttung von Endorphinen in Zusammenhang. In ihrem Experi=
ment wurde Zahnarztpatienten, denen unter Diazepam, Lachgas
und einem Lokalandsthetikum ein Backenzahn extrahiert wurde,
zwei Stunden darauffolgend P und nach einer weiteren Stunde
der Opiat-Antagonist Naloxon injiziert. Den Personen wurde
mitgetellt, daB entweder Morphin, P oder das miglicherweise
schmerzerhfhende Naloxon zur Anwendung k&men. Nach der P-App-=
likation erfolgte auf Grundlage der subjektiven Schmerzein=
schatzung eine Einteilung in P-Reaktoren und P-Non-Reaktoren:
Von Reaktoren wurden weniger Schmerzen berichtet als von Non-
Reaktaoren. Naéh Verabreichung von Naloxon kam es in beiden
Gruppen zu einem weiteren Ansteigen der Schmerzen, in stédr=
kerem AusmaB allerdings bei den P-Reaktoren, deren Schmerz=
einschdtzung nun keinen Unterschied mehr zu jener der P-Non-
Reaktoren aufwies. Der analgetische P-Effekt bel den Reakto=
ren wdre somit nach LEVINE et al. auf die durch Naloxon ver=s
hinderbare Wirkung von Endorphinen zurlckzuflhren,

Diese Interpretation war jedoch wie der Versuchsplan des Ex=
perimentes vielfacher Kritik unterworfen (SKRABANEK 1978,
GOLDSTEIN & GREVERT 1978, KORCZYN 1978, EVANS 1981). Hier
soll vor allem auf das Fehlen notwendiger Gruppenvergleiche
hingewiesen werden. So wurde die Schmerzwahrnehmung unter

P nicht mit der Schmerzwahrnehmung ohne Prédparatverabreichung
(Leerbedingung) verglichen. Auch unter der Leerbedingung k&nn=
ten zu bestimmten Zeitpunkten unterschiedliche subjektive
Schmerzreaktionen erfolgen, entsprechend den "P-Reaktoren"
und "P-Non-Reaktoren" bei LEVINE et al. Die Unterschiede nach
P-Applikation kdnnten nicht nur als unterschiedliche P-Reak=
tionen, sondern auch als unterschiedliche Schmerzreaktionen,
die durch Naloxon ausgeglichen werden, zustande kommen,
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Flir die zweite M8glichkeit sprechen dic Ergebnisse von
BUCHSBAUM et al. (1977). Sie verabreichten freiwilligen Vpn
an drei Versuchstagen Elektroschocks. Am ersten Versuchstag
wurde kein Prdparat verabreicht, hier erfolgten die Versuche
zur Eingew8hnung und zur Bildung einer Gruppe "schmerzempfind=
~licher" und einer Gruppe "wenig schmerzempfindlicher" Perso=
nen. An den beiden anderen Tagen wurde Kochsalz bzw. Naloxon
injiziert, Bei Kochsalzapplikation zeigte die EEG-Ableitung
(C4/N140) bei den "unempfindlichen" geringere Wirkungen des
Schmerzreizes als bei den "empfindlichen". Dieser Unterschied
entspricht allerdings nicht einem P-Effekt, sondern dem Un=
terschied in der Schmerzempfindlichkeit der Vs Er wizd, dureh
die Naloxonverabreichung (2mg) aufgehoben - hier ergaben sich
keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Der Schlul
ist naheliegend, daB unterschiedliche Schmerzreaktionen durch
unterschiedliche Endorphinaktivitit zustande kommen.

Auch die Untersuchung von GRACELY et al. (1983) spricht da=
flir, daB Endorphine und Naloxon weniger die Reaktion auf P

als die Reaktion auf den Schmerzreiz bestimmen. In einem 2x2-
faktoriellen Design erhielten Zahnarztpatienten nach Extraks=
tion eines Backenzahnes "hidden infusions" von Nalaxon (10mg)
bzw. "naloxone vehicle". Jeweils eine Hidlfte erhielt eine
zusdtzliche Kochsalzinjektion, die andere Hdlfte jedoch nicht.
Es ergaben sich keine Interaktionseffekte, aber auf beiden
Faktoren Haupteffekte. Naloxon flhrte zu einer Verstidrkung

der Schmerzen, die zusHtzliche Kochsalzinjektion (P) zu de=
ren Abschwdchung. Von einer Abschwidchung des P-Effektes durch
Naloxon kann keine Rede sein, da sich gerade bei Naloxonver=
abreichung die gr&Bte Differenz zwischen den Bedingungen "mit
Injektion" und "ohne Injektion" ergab (subjektive Schmerzwahr=
nehmung). Leider machen GRACELY et al. keine Angaben iber

die Informationen, die den Patienten zu Infusion und Injek=
tion gegeben wurden.

Im Experiment von LEVINE et al. (1978) fehlt auch ein Vergleich
der Effekte der Naloxonverabreichung mit jenen von P und/oder
einer Leerbedingung. DaB "P-Reaktoren" und "P-Non-Reaktoren"
nach Naloxon keine Unterschiede mehr hinsichtlich ihrer sub=
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Jektiven Schmerzreaktionen zeigten, kidnnte daran liegen, daB
die Begrenztheit der Schmerzskala nach oben bei hoheren Aus=
gangswerten nur geringere Steigerungen zuldRt. Eine gewisse
Abschwdchung erfdhrt eine solche. Argumentation allerdings
dureh ein weiteres Experiment von LEVINE et al. (1979). Wie=
der wurde Zahnarztpatienten zwei Stunden nach einer Extrak=
tion P verabreicht und eine Einteilung in "Reaktoren" und
"Non-Reaktoren" getroffen. Eime Stunde nach P wurde Nalcxon

in den Dosierungen Omg (als eine zweite P-Gabe), 0,4mg, 2mg,
7,5mg bzw. 10Omg injiziert. Unter Omg wurden die gleichen Schmer=
zen angegeben wie bei der ersten P-Applikation, was doch auf
eine ausreichende Reliabilitit der Gruppeneinteilung hinweist.
Weiters zeigte sich die Interaktion mit Naloxon abhdngig von
dessen Dosierung. Bei den "P-Reaktoren" kam es unter 0,4mg und
unter 2mg zu einer weiteren Analgesie: Es wurden noch weni=
ger Schmerzen als unter P berichtet. Bei 7,5mg und 10mg er-
folgte jedoch eine Umkehrung dieses Effekts und "P-Reaktoren®
gaben gleich starke Schmerzen wie die "Non-Reaktoren" an.
"Non-Reaktoren" zeigten unter allen Dosierungen eine gering=
figige Erh&hung der Schmerzintensit&t.

Nach diesen Ergebnissen muB eine Interaktion von Dosis und
Personenvariablen beim Zustandekommen van Naloxoneffekten
angenommen werden. Ungekl&drt bleibt jedoch, ob die vermutli=
che Endorphin-Aktivitidt bei den "Reaktoren" eine Reaktion
auf P oder einé Reaktion auf den Schmerz darstellt.

GREVERT & GOLDSTEIN (1978) injizierten Freiwilligen Kochsalz
bzw. Naloxon (Img, 2mg, 10mg). Es ergaben sich keine Unter=
schiede hinsichtlich subjektiver Gestimmtheit und der Einschidt=

zung experimenteller Schmerzreize.

PAULMAN et al. (1982) untersuchten, ob eine Angstreduktion
durch P auf Endorphin-Aktivitat zuriickzufihren wire. Studen=
tinnen mit Angst vor Schlangen wurde Kochsalz bzw. Naloxon
(10mg) mit positiven Instrukticnen verabreicht. Im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe ohne Prdparat kam es zu verringerter
Furcht und erhthter Bereitschaft, sich den Schlangen anzunéd=
hern. Zwischen den Effekten von Kochsalz und Naloxon ergaben
sich jedoch keine Unterschiede.
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PUSNER & BURKE (L985) berichten einen signifikanten P-Effekt
hinsichtlich der Beurteilung experimenteller Schmerzreize
durch bezahlte Vpn. Aber auch hier wurde dieser Effekt nicht
durch Naloxon beeinfluBt. '

Es scheint, als wdre es in diesen drei Experimenten zu kei-=
ner Aktivierung kdrpereigener Opiate gekommen, sonst hétte
sich ein Effekt des Naloxons zeigen missen. Vermutlich treten
Endorphinwirkungen erst bei sehr starken belastenden Reizen
auf, wie in den klinischen Untersuchungen von LEVINE et al.
(1978, 1979) oder GRACELY et al. (1983). Auch bei BUCHSBAUM
et al. ergaben sich die Naloxoneffekte nur bei der héchsten
Relzintensitdt (1977).

Schmerz und StreB stellten sich in einer Vielzahl von Arbei=
ten als die entscheidenden Variablen hinsichtlich der Akti=
vierung von Endorphinen heraus. Etwa konnte in Tierversuchen
gezeigt werden, daB unter StreB ACTH und Beta-Endorphin aus=
geschittet werden (GUILLEMIN et al. 1977) und eine durch Na=
loxon reversible Analgesie auftritt (MOUSA et al. 1983). An=
gesichts dieser Ergebnisse mupB allerdings angenammen werden,
daB bei den Zahnarztpatienten von LEVINE et al. (1978, 1979)
eine Aktivierung von Endorphinen eher durch Schmersz und Be=
lastung durch die Extraktion als durch die Injektion erfolg=
te. Es ist naheliegend, daB sich "P-Reaktoren" und "P-Non-
Reaktoren" primdr durch ihre Endorphin-Reaktion auf den post=
operativen Schmerz unterschieden.

Nun kann aber auch die Injektion selbst einen StreBreiz mit
massiven endokrinen Konsequenzen darstellen. Die Untersuchung_
von CLEGHORN et al. (1950; vergl. Abschnitt Iw 2wy gt i
diesem Zusammenhang von gréBtem Interesse. In ihr zeigten
Reaktionen auf Kochsalzinjektionen umso grdBere Ahnlichkeit
mit typischen ACTH-Effekten (Herabsetzung von Eosinophilen
und Lymphozyten, Erhohung von Neutrophilen und Harnsdure),

je hoher die Angstlichkeit der Vpn eingeschétzt wurde.
SHANNON & ISBELL (19633 zit. nach SCHINDEL 1967) berichten
eine Stimulierung der Nebennierenfunktion allein durch die
Vorbereitung der Injektion oder durch den Einstich. Wenn aber
allein die Erwartung einer vielleicht schmerzhaften Prozedur
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zu solchen Effekten filhrt, dann befindet sich "der Reaktions=
verlauf im Grenzgebiet dessen, was treffender als 'bedingter
Reflex' bezeichnet werden kann" (SCHINDEL 1967, p.901).

Tatsdchlich sind die mit ACTH-Reaktionen eng verknipfte Aus=
schittung von Endorphinen und das Auftreten von Analgesie
konditionierbar (WATKINS & MAYER 1982, TERMAN et al. 1984).
ROSS (1986) zeigte eine "Pavlovian Second-Order Conditioned
Analgesia" bei Ratten. In einer ersten Versuchsphase wurden
visuelle Reize und Schmerzreize gepaart bzw. ungepaart verab=
folgt. Beil Vorhandensein des visuellen Reizes ergaben sich
daraufhin in der Gruppe '"gepaart" herabgesetzte Schmerzreak=
tionen (erhdhte Toleranz) im Vergleich zur Gruppe "ungepaart".
Deran anschlieBend erhielten die Tiere an drei Versuchstagen
gine gepaarte bzw. ungepaarte Darbietung des visuellen

und eines akustischen Reizes. SchlieBlich wurden die Schmerz=
reaktionen bel Vorhandensein des akustischen Reizes geprift.
Dabei zeigten sich die schwichsten Reaktionen (konditionier=
te Toleranz/Analgesie) bei jenen Tieren, beil denen sowohl
Schmerzreiz und visueller Reiz als auch visueller und akusti=
scher Reiz gepaart worden waren.

Fir den P-Effekt muB als Konseguenz in Betracht gezogen wers
den, daB Behandlungsformen, die mit Schmerzen und starken
Belastungen assoziiert sind, eine kompensatorische analgeti=
sche Reaktion ausldésen kBnnen. Ob konditionierte Analgesie
ausschlieBlich oder nur teilweise auf der Wirkung kGrperei=
gener Opiate beruht, ist allerdings noch in Diskussion
(WATKINS & MAYER, ROSS). Auch scheinen die relevanten psycho=
physiologischen Zusammenhdnge noch um einiges komplizierter,
als sie hier dérgestellt werden kdnnen. So haben StreB-akti=
vierte Glukokortikoide der Nebennierenrinde einen Rickkoppe=
lungseffekt auf den Hypothalamus, durch den ACTH- und Endor=
phinausschittung wieder gestoppt werden (GUILLEMIN et al.
1977, MOUSA et al. 1983). Und BUTLER et al. (1983) vermuten,
daB unter bestimmten Umstdnden auch kdrpereigene Opiat-Anta=
gonisten produziert werden, konkret Dynorphin. BUTLER et al.
beobachteten einen hyperalgetischen Effekt van P bei Vpn,
die eine hyperalgetische Naloxonwirkung erwarteten. Eine Be=
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rUcksichtigung von Erwartungen bzw. Instruktionen und erst
recht deren systematische Variierung ist in den meisten der
hier berichteten Arbeiten nicht erfolgt, wodurch zum Teil

doch eine wesentliche Beeintrdchtigung der Interpretierbarkeit
gegeben ist, Mit BUTLER et al. (1983) ist an dieser Stelle

der Bedarf an zusdtzlicher Information mit Berlicksichtigung
von kognitiven Variablen zu unterstreichen.
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In den Abschnitten 4.5 und 4.6 wurde gezeigt, daB eine Erkléd=
rung des P-Effektes auch die Moglichkeit konditionierter Re=
aktionen berilicksichtigen muB, insbesondere solcher, die durch
varangegangene Drogenerfahrung erworben wurden. Ein systema=
tisches Variieren der Drogenerfahrung mit darauffolgender
P-Applikation ist bisher in Humanversuchen nur selten erfolgt,
zum Teil auch in wenig befriedigender Weise. Auf das Problem
der Konfundiertheit der Drogenerfahrung mit Ausgangswerten

in den Arbeiten von MEATH et al. (1956), KOLLOTZEK (1963),
BISHOP & GALLANT (1966) und RICKELS et al. (1966) wurde schon
mehrmals hingewiesen (Abschnitte 2.1.2, 3.2.2.m). Die "klas=
sisch konditionierte P-Reaktion" bei BEIRNESS & VOGEL-SPROTT
(1984; vergl. Abschnitt 4.5.4) ist ebenfalls anzuzweifeln,

da durch keine Vergleichsbedingung ausgeschlossen werden kann,
da der beobachtete Effekt ein vom Prdparat vidllig unabhén=
giger Effekt des verstdrkten Trainings ist. Bei NEWLIN (1986)
erfolgte keine Priifung der Situationsabhéngigkeit der behaups=
teten "kompensatorischen konditionierten Reaktion", eine sol=
che wird durch die von NEWLIN vorgelegten Daten in keiner
Weise nahegeleqgt.

Beeindruckender sind jedoch die Ergebnisse von SHAPIRO &
NATHAN (1986; vergl Abschnitte 3.2.2.m und 4.5.4), die zeig=
ten, daB eine der Alkoholwirkung entgegengerichtete Vigilanz=
erhohung bei Alkohol- und P-Verabreichung nur in einem Kon=
text auftrat, in dem zuvor wiederholt Alkchol verabreicht
worden war. Ein solcher Nachweis einer Kontextabhingigkeit
ist notwendige Voraussetzung, daB von konditionierten Reaks=
tionen gesprochen werden kann, er steht auch im Mittelpunkt
der hier durchgefihrten und in der Folge beschriebenen Unter=
suchung.
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5.1 DIE UNTERSUCHUNG

5.1.1 UBERBLICK UBER DEN VERSUCHSPLAN

Ausgegangen wurde von der Annahme, dal3 bei wiederholter Dro=
génverabreichung unter konstanten Kontextbedingungen eine
Vielzahl von Stimull zu xonditionierten Stimuli werden kén=
nen. Das konnte den Versuchsleiter betreffen, aber auch Ver=
suchsrdume, die Beschaffenheit des Prdparates, verbale Sti=
muli (Instruktionen). In einer gegebenen Situation miBte dann
eine kanditionierte Reaktion umso wahrscheinlicher sein, je
mehr Stimuli vorhanden sind, die auch bei der Drogenverabrei=

chung (UCS) vorhanden waren.

Das ‘durchgeflhrte Experiment gliedert sich in drei Teile (Tab.
5). An Versuchstag 1 (TT1l) erhielten alle Vpn Orangenjuice.
Hier wurden Ausgangswerte auf den abhdngigen Variablen sowie
EPI (EGGERT 1974)- und BCS (BOHNER et al. 1983)-Werte erho=
benh. In einer Konditionierungsphase (Versuchstag 2 - Versuchss=
tag 11; TT2 - TT73) wurde die Drogenerfahrung der Vpn variiert.
Unter gleichbleibenden Bedingungen erhielt eine H3lfte stets
coffeinhdltigen, die andere Hdlfte stets coffesinfreien Kaf=
fee. In der Testphase schlieBlich wurdé das Auftreten kondi=
tionierter Reaktionen unter verschiedenen Bedingungen geprift
(Versuchstage 12 - 14; TT4 - TT6). Unter "IC" wurde coffein=
freier Kaffee unter exakt den gleichen Bedingungen verabreicht
wie in der Konditionierungsphase. Unter "IF" wurde coffein=
freier Kaffee auch als solcher deklariert und unter "S" wurs
de Orangenjuice mit dem Hinwels auf Kontrollzwecke gegeben.

Im Vergleich zur Konditionierungsphase wéren also die situa=
tiven Bedingungen unter "IF" durch das Element "Instruktion"
und unter "S" durch die beiden Elemente "Instruktion" und
"Beschaffenheit des Getrédnks" verdndert. Die Abfolge der Be=
dingungen "IC", "IF" und "S" wurde Uber die Testtage 4 - &

ausbalanciert.
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- Konditionierungsphase ~ Testphase
Vp | TT1 | TT2 1 TT3 | TT4 115 TT6
1 ‘ 5 C Cofes et e It IF 8
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718 C CCLCOCEEL |6 IF IC S | Bedingung
121 '8 C creoeeee e S IC  IF| "Coffein"”
Iife i S vl CeBgGeme e 4 IS It (oe)
161 S C CEeecceee e | 5 IF. “Ie
10} 'S C ECgercET e X ; X
51§ C W00 D00 DENE O P X X% X
2185 P PPPPPPPP |P 16 LIEw 'S
Bl 5 P PPPPPPPP |P i 8 IF
6ls | Pl PPPPPPPP |P | IF IC S | Bedingung
Bl 5 = PPPPPPPP |P IFt 2% IC| "Coffeinfrei"
0 = PPPPPPPP (P S IF  IC| (PP)
13 | 8 = PPPPPPPP |P 5 " Ar
955 P PPPPPPPP |P X (I |
15| S P W HEXE XA Y % X X ¥
T T R ) SRS 3 STl AN L 0k i . PR S A s e H R

S: Verabreichung von Orangenjuice.

C: Verabreichung von coffeinh&ltigem Kaffee.

P: Verabreichung von coffeinfreiem Kaffee.

1C: Verabreichung von coffeinfreiem Kaffee mit Instruktion "Kaffee".

IF: Verabreichung von coffeinfreiem Kaffee mit Instruktion "coffeinfrei”.

X: Kelne verwertbaren Daten (Bei Vp9/TT4 wegen einer versuchstechnischen
Panne, sonst wegen Fernbleiben der Vpn).

Tab. 5: Uberblick Uber den Versuchsplan.

5.1.2 DER ABLAUF DER UNTERSUCHUNG

Durch Anschldge an Informationstafeln der Universitdt Inns=

bruck wurden mannliche Vpn angeworben. In diesen Anschligen

wurde angekiindigt:

.) eine Bezahlung von 0S 700,-,

.) eine Gesamtdauer der Versuche von 7 Stunden,

.) die Notwendigkeit eines verl&Blichen Erscheinens zu 14
zeitgleichen aufeinanderfolgenden Terminen,

.) die Verabreichung von Kaffee,

.) die Notwendigkeit des Verzichts auf coffeinhdltige Getrédn=
ke wadhrend des gesamten Versuchszeitraumes.

In einer Vorbesprechung wurde den Interessenten ein Experi=

ment zu den Effekten der wiederholten Einnahme von coffein=

hdltigem Kaffee angekindigt. Es wurde angegeben, daB Frage=

bogen auszuflillen widren, Puls, Blutdruck und Reaktionszeit
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gemessen wiirden, und es zu Kontrollzwecken auch zur Verabrei=
chung von Orangensaft kd@me. Wieder wurde die Notwendigkeit
betont, wdhrend des Versuchszeitraumes auf coffeinh&dltige

Getrédnke zu verzichten.

Nun muBten die Vpn bereit sein, durch 14 Tage, unterbrochen
nur durch die Wochenenden, zu gleichbleibenden Zeiten am In=
~stitut (Institut flr Angewandte Psychologie der Universitét
Innsbruck) zu erscheinen. FiUr eine Reihe der Interessenten
war diese Voraussetiung nicht erfillbar. Die verbleibenden
16 Personen, mit denen die Untersuchung begonnen wurde, was=
ren Studierende unterschiedlicher Fakultdten im Alter von
18 - 32 Jahren. Sie wurden eindringlich gebeten, wdhrend des
Untersuchungszeitraumes Uber ihre Erfahrungen nicht mit an=
deren Teilnehmern zu sprechen und erhielten e€in Merkblatt

mit den schon genannten Informationen und den jeweiligen Ver=
suchsterminen.

Die Untersuchung wurde in zwei l4tdgigen Durchgédngen mit je=
weils acht Vpn im Fridhjahr 1985 durchgefihrt. Jede Vpn hat=

te sich frei flr einen der beiden Durchgénge und eine bestimm=
te Versuchszeit (sieben 50-Minuten-Bldcke mit gleichbleiben=
der Beginnzeit und acht 10-Minuten-Blécke mit jeweils 6 Mi=
nuten spaterer Beginnzeit) entscheiden kdnnen. Mit dieser
Terminentscheidung war auch die Zuordnung zu den experimens
tellen Bedingungen der Konditionierungsphase (CC versus PP)
nach einem zuvor festgelegten Schema gegeben. Durch das ver=
wendete Zuordnungsschema sollte ein etwaiger EinfluB der Vers

suchszeiten ausgeglichen werden (Tab. 6).

9.00 9.11?10.05!10.16[11.10j11.21i12.15 12.26

B
PP:'}' | Vp2 |

| .
CCy | Vpl Vp3 ! Vp5_ | Vp7
Durchgang 1: ! i o ; : -
Lo e S R T S ER
: /e o VplO L Vpl2 | | Vpl4g Vplé
Dgrchgang 2: PP: | vpo | Vvpll, ! Vpl3! . Vpl5

Tab. 6: Versuchszeiten und die experimentellen Bedingungen
EE ung PF.

Der Ablauf der Versuche erfolgte nach dem in Abb. 14 darges=
stellten Zeitplan. Die "Nullzeit" ("0 min.") in dieser Abbil=

dung entspricht der von der jeweiligen Vp gewdhlten Beginn=
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Abb. 14: Zeitplan.

zeit der 50-Minuten-Bldcke, TTl fiel in beiden Durchgédngen

auf einen Freitag. Am darauffolgenden Montag begann jeweils
mit TT2 die Konditionierungsphase mit 10 Versuchseinheiten

an aufeinanderfolgenden Tagen, lediglich unterbrochen durch
das Wochenende (Samstag, Sonntag). Letzter Tag der Konditio=
nierungsphase war dann ein Freitag (TT3). Von Montag bis Mitts=
woch der darauffolgenden Woche (TT4 - TT6) wurden schlieRlich
die Versuche der Testphase durchgefiihrt.

An den einzelnen Versuchstagen ergab sich der folgende Ablauf:

0
0' - 9': Ausfilllen eines EPI-Fragebogens (EGGERT 1974).
9' - l4': Einnahme von einem Becher Orangensaft (0,21). Den

Vpn wurde mitgeteilt, daB an diesem - ersten - Ver=
suchstag Ausgangswerte "unter Orangensaft" gewon=
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nen werden sollten. Auch die Verabreichung von Oran=
gensaft ‘an einem der letzten Versuchstage "zu Kon=
_ trollzwecken" wurde angeklndigt.

1l4' - 16': Erfassung von systolischem und diastolischem Blut=
druck mit einem Manschetten-BlutdruckmeBgerdt und
Auskultation der GefdBgerdusche in der Ellenbeu=
ge.

Hadndische Messung der Pulsfrequenz (Bestimmung
der Schlagzahl innerhalb von 20").

16" - 21': Ausfillen eines BCS-Fragebogens ("Body Conscious=
ness Scale" von MILLER et al, 1981 in der Uberset=
Zung von BOHNER et al. 1983).

21" - 24': Pulsmessung, héndisch,

"Ziffernmerkversuch": Eine Zufallsfolge von erst
5, dann 6, 7, 8 und 9 Ziffern wurde jeweils mit
einer Geschwindigkeit von 1 Ziffer/Sekunde vorge=
lesen. Unmittelbar nach dem Vorlesen einer solchen
Folge war diese in verkehrter Reihenfolge - mit
der letzten Ziffer beginnend - niederzuschreiben.
Bel jeder der 5 Folgen standen dafiir 20" zur Ver=
flgung. Alle Vpn erhielten die gleichen Ziffern=
folgen, die jedoch von Versuch zu Versuch gewechs=
selt wurden.

24' - 40': Pulsmeséung, handisch.

Ausfiillen der EWL (JANKE & DEBUS 1968).

Bearbeitung von 5 graphischen Schédtzskalen, auf
dénen_zu den korperlichen Symptomen "Entspannung

der Muskulatur", "Herzklopfen", "Schwitzen", "Wir=
megefUhl" und "Zittern" anzugeben war, in welchem
RusmaB sie zum gegebenen Zeitpunkt wahrgenommen
wurden. Die Skalen hatten eine Linge von 15cm und
waren durch die Pole "gar nicht" und "&uBerst stark"
begrenzt.

40' - 50': Blutdruckmessung, Pulsmessung (wie 14' - 16').
Messung einfacher Reaktionszeiten, erst auf opti=
sche, dann auf akustische Signale.

Messung der Flimmerverschmelzungsfrequenz im auf=
steigenden und im absteigenden verfahren,
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Pulsmessung.

Ausfullen eines Fragebogens mit den folgenden Sub=

skalen der EWL: "A-Aktiviertheit", "B-Konzentriert=
heit", "C-Desaktiviertheit", "D-Midigkeit®, "J-Er=
regtheit". '

Ausflllen eines Fragebogens mit den Subskalen A,
B, C, D, J der EWL, wobei zu Jjedem Eigenschaftswort
anzugeben war, ob es flr das voraussichtliche "Be=
finden NACH DER EINNAHME VON EINEM BECHER KAFFEE
gher. Zetrifit gder picht™.
Weiters wurden die 5 Schdtzskalen zu den Symptomen
"Entspannung der Muskulatur", "Herzklopfen", "Schwit-=
zen", "Warmegefidhl" und "Zittern" vorgelegt. Dazu
wurden die Vpn instruiert, auf der jeweiligen Skala
zu kennzeichnen, wie stark sie "die angegebene kor=
perliche Reaktion NACH DER EINNAHME VON EINEM BECHER
KAFFEE vermutlich wahrnehmen werden".
Einnahme von einem Becher (0,21) heiBen Kaffee.
Schon bei der Anwerbung der Vpn war "normaler cof=
feinhd@ltiger Kaffee" angekiindigt worden; dies wur=
de nun wiederholt, wenn nochmals danach gefragt
wurde (das war nur bei wenigen Vpn der Fall, von
keiner wurde ein Gedanke an coffeinfreien Kaffee
geduBert). Der Kaffee war als kridftiger Filterkaf=
fee bereitet worden (Marke "Hofer coffeinfrei")
und wurde vor den Augen der Vpn aus einer Thermos=
kanne in den Becher gegossen. Unter der Bedingung
CC waren dem Kaffee 200mg Coffein pro Vpn beigemengt
(pro vpn 2 geldste 0,1g-Tabletten Coffein-"Antos").
Die Vpn konnten den Kaffee nach Belieben mit Milch
und Zucker nehmen. Es wurde davon ausgegangen, daB
eine etwaige Erhdhung der Fehlervarianz, die durch
dieses Entgegenkommen geschehen konnte, kaum so
stark ausfallen wirde wie eine Erh8hung der Fehler=
varianz dadurch, daB einige Vpn Kaffee ohne Milch
und Zucker nur mit Widerwillen zu sich nehmen.
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14' - 16': Blutdruckmessung, Pulsmessung (wie TT1l/14' - 16').

16" - 21': Befragung nach Beruf/Studienrichtung/Semesterzahl,
Alter, Korpergewichl und durchschnittlichem Kaffee=
konsum 1in Tassen pro Tad.
Wartezeit.

217 = 50%: Wie TTLl.

Versuchstage 3 - 10:

0¥ = Bt EntEiael,

£ e 18 e W@ T s
&Y - BRvE Entfiel.
2

Qe s s e Dl desa SRR
16" = 21': Wartezeit.
ZA o CEEEEC e SRR
T 4 o= G

An den drei Versuchstagen der Testphase wurden die Vpn ent=
sprechend dem in Tabelle 5 dargestellten Schema (Abschnitt
5.1.1) in ausbalancierter Weise den Bedingungen IC, IF und

S zugeordnet. Am TT4 war'zu Beginn auf 5stufigen Skalen die
Intensitdt (von "sehr schwach" bis "sehr stark") und die Qua=
litdt (von "sehr unangenehm" bis "sehr angenehm") der Kaffee=

wirkungen zu beurteilen.

B

gv - &% Wie TTZ, 3.

&Y = 9Ve Wie T12,. 3.
Vpn, die IC erst am TT5 oder 6 absolvierten (Vpn
Pe 124 Ah, VB, 6y B, 11, 13, 9) wurge nitgeteil:,
dalB heute wiedasr der naormale coffeinhdltige Kaffee
zu trinken wére, der immer verabreicht worden war,

9' - 14': Verabreichung von coffeinfreiem Kaffee sowohl an

die Gruppe PP als auch an die Gruppe CC. Im Gegen=
satz zur Konditionierungsphase war dem Kaffee von
CC kein Coffein beigemengt worden, ansonsten bestand
kein Unterschied zu den Versuchstagen 2 - 11.

T “asTEIN e Wile T TS0
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6' - 9': Ausfiullen der Subskalen A, B, C, D, J der EWL, wo=
bei zu jedem Eigenschaftswort anzugeben war, ob es
fiir das voraussichtliche Befinden nach einem Becher
coffeinfreien Kaffee eher zutrifft oder nicht.

Auch die 5 graphischen Sch@tzskalen zur Wahrnehmung
kérperlicher Symptome waren nach diesem Kriterium
auszufiullen; "Bitte kennzeichnen Sie auf der jeweis
ligen Skala, wie stark sie die angegebene kérperli=
che Reaktion NACH DER EINNAHME VON EINEM BECHER KAF=
FEE (KOFFEINFREI) vermutliech wahrnehmen werden",

9t - 14': Verabreichung von coffeinfreiem Kaffee sowohl an
Vpn der Gruppe CC als auch an jene der Gruppe PP.
Allen Vpn wurde mitgeteilt, daf "zu Kontrollzwecken"
coffeinfreier Kaffee zur Anwendung kame. :
Befragung nach der Haufigkeit des Konsums von cof=
feinfreien Kaffee.

I i Wie TS,

S
DY = &ts Wi 1135,
6" = 9': Ausfilllen der Subskalen A, B, C, D, J der EWL mit

der Instruktion "Bitte geben sie flr jedes Wort der
Liste an, 0b es fur Ihr voraussichitliches Befinden
NACH DER EINNAHME VON EINEM BECHER ORANGENSAFT eher
ZUETEFTE oder nicht™.
Entsprechend waren auch die Skalen zu den korperli=
chen Symptomen zu bearbeiten.

9' - 14': Verabreichung von einem Becher Orangensaft mit Hin=
weis auf "Kontrollzwecke",

Ly =5tz W TES.

Unmittelbar nach Durchfihrung der letzten VYersuche am TT58
erhielten die Vpn die vereinbarte Bezahlung und wurden dann
befragt, wie weit sie sich an den geforderten Verzicht auf
die Einnahme coffeinhdltiger Getridnke auBerhalb der Versuche
gehalten hatten. Eine Vp gab an, einmal Kaffee, eine andere,
einmal Cola getrunken zu haben. AbschlieBend erhielten alle
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Vpn einen Termin, zu dem ihnen v&llige Aufkldrung Uber den
Inhalt des Experimentes angekiindigt (und dann auch geboten)
wurde.

Die Abwicklung der Versuche erfolgte in beiden Durchgingen
geschachtelt - Versuche mit jeweils 2 Vpn liefen nebeneinans=
der. Die Vpn mit ungeraden Kennzahlen absolvierten alle Ver=
suche in jenem Versuchsraum, in dem sich auch die Gerdte zur
Messung von Flimmerverschmelzungsfrequenz und Reaktionszeit
befanden. Ihre Jjeweils 11' spdter erscheinenden "Partner" -
mit geraden Kennzahlen - wurden in einen anderen Raum gebracht,
in welchem sie bis zur 40. Minute ihres Programmes (Ausfill=
len der EWL abgeschlossen) verblieben. Dann wurde in den Raum
mit den MeBgerdten gewechselt, der unmittelbar zuver von der
anderen Vp verlassen wurde. Auch das verklirzte Programm der
Versuchstage 3 - 10 wurde stets in jenem Raum durchgefihrt,
in dem es auch an den TTl - 6 zu absolvieren war; ein Raum=
wechsel war an diesen Tagen allerdings nicht erforderlich.
Tabelle 6 zeigt, da@ mit den Versuchszeiten auch die rdumli=
chen Bediﬁgungen dber den experimentellen Bedlnguhgen CC und
PP ausbalanciert wurden: Vpnm mit erforderlichem Raumwechsel
(gerade Kennzahlen) sind in gleicher Haufigkeit in CC und

PP vertreten wie Vpn ohne erforderlichem Raumwechsel (unge=
rade Kennzahlen). '

Versuchsleiter war bei allen Versuchen der Autor. Ein Doppel=
blindverfahren war nicht zuletzt deshalb schwer realisierbar,
weill bel wiederholtem und genauem Vergleich von Kaffee mit
und ohne geldsten Coffeintabletten doch geringfiigige duBere
Unterschiede erkennbar wurden (Beschaffenheit des Schaumes).

5.1.3 DER "UNKONDITIONIERTE STIMULUS" COFFEIN

In der vorliegenden Untersuchung wurde versucht, Reaktionen
auf Coffein-Effekte zu konditionieren. Aus mehreren Grinden
fiel die Wahl auf Coffein als "unkonditionierter Stimulus":
Die breite Verwendung und die Harmlosigkeit dieser Droge macht
deren wiederholte experimentelle Applikation an gesunde Vpn
ethisch relatiﬁ_unbedenklich. Auch die praktische Durchflh=
rung eines entsprechenden Experimentes ist durch die Ungefihr=




lichkelt des Coffeins erleichtert. SchlieBlich liegen zum

Konditionieren von Reaktionen auf Coffein noch kaum Daten

vor, wenn man van jenen von BUORISSOWA (1959) absieht. sie

verabreichte einzelnen Hunden mehrmals Coffein und stellte
als unbedingte Reaktion eine Verstdrkung und als bedingte

Reaktion eine Abschwdchung bedingter Nahrungsreflexe fest.
Vieles an dieser Arbeit ist jedoch unklar, auch fehlt esine
statistische Auswertung. '

In dieser Untersuchung wurden unter der Bedingung CC coffein=
freiem Kaffee 200mg Coffein pro Vp beigemengt, eine Menge,
die dem Coffeingehalt von 2 - 3 Tassen gewBhnlichem Kaffee
entspricht. Bei oraler Applikation erreicht Coffein seine
maximale Plasmakonzentration nach einer Stunde. AXELROD &
REICHENTHAL (1953) konnten bei intravendsen Coffein-Injektio=
nen an 12 Vpn eine lineare Abnahme der Plasmakonzentrationen
mit einer durchschnittlichen Halbwertszeit von 3,5 Stunden
feststellen. Bel wiederholter Kaffeeeinnahme zeigte sich wohl
eine deutliche Akkumulation von Plasma-Coffein im Laufe ei=
nes Tages, nicht jedoch ilber Tage hinweg. Auch nach 8 Tassen
Kaffee innerhalb 7 Stunden war am nichsten Morgen wieder das
Ausgangsniveau erreicht. Das ist von erheblicher Bedeutung
fir die vorlliegende Untersuchung, da damit ausgeschlossen
werden kann, daB Unterschiede zwischen den Bedingungen CC

und PP auf eine Akkumulation von Coffein unter CC zurilickges=

hen.

Auf zellulidrem Niveau sind die Wirkung von Coffein iberaus
vielfdltig und zum Teil noch nicht véllig gekldrt. FORTH et
al. (1983) fihren das breite Wirkungsspektrum von Coffein
auf das Zusammenwirken mehrerer Komponenten zuriick:

.) eine kompetative Hemmung sowohl erregender wie hemmender
adenosinerger Rezeptoren,

.) eine Hemmung der intrazellulidren Phosphodiesterase,

.) eine Erh8hung des transmembranalen C82+—Einstroms, sowie
eine Freisetzung bzw. Hemmung der Riickbindung von Caz+-
lonen in intrazelluldre Speicher.

RALL (1980) nennt zwei weitere migliche Coffeinwirkungen,

namlich
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.) eine Beeinflussung der Prostaglandinsynthese und
.) eine Reduktion der Aufnahme und des Abbaus von Katechola=
minen in nicht-neuronalem Gewebe.

Was das auf Niveau der in dieser Arbeit untersuchten abhin=
gigen Variablen bedeutet, scheint nur wenig gesichert. Die
Ergebnisse der pharmakologischen Forschung, insbesondere von
Humanversuchen mit niedrigen Dosierungen, erlauben diesbezlg=
lich nur wenig prédzise Prognosen (vergleiche den folgenden
Abschnitt). Widerspriche werden zum Teil durch die starke
Ausgangswert- und Dosisabhdngigkeit und eine Mehrphasigkeit
von Coffeineffekten erklart (SELBACH 1969),

Kaum Ergebnisse bestehen auch zu der im Zusammenhang mit Kons=
ditionierungseffekten interessanten Frage von Coffeintoleranz
oder -sensibilisierung. COLTON et al. (1968) verabreichten
Medizinstudenten an zwei Abenden coffeinfreien Instantkaffee,
einmal mit und einmal ohne 150mg Coffein. Pulsraten wurden
unmittelbar vor und 30 - 40 Minuten nach Kaffee-Einnahme fest=
gestellt, auch waren Fragen Uber psychische und kdrperliche
Reaktionen, Schlaf und Kaffeekonsum zu beantworten. Auf Grund

lage der Angaben liber den Kaffeekonsum wurde eine Einteilung

I

in "Coffee drinkers" und "Noncoffee drinkers" getroffen. Es
zeligte sich eine hochsignifikante Abnahme der Pulsfrequenz
unter der Bedingungskombination "Caffeine/Noncoffee drinkers”
gegeniber "Caffeine/Coffee drinkers" und "Placebo/Noncoffee
drinkers". Die Fragen "More time than usual to fall asleep?",
"Any effect on sleeping pattern?” und "Experience any symp=
toms?" wurden von "Noncoffee drinkers" unter coffeinhiltigem
Kaffee signifikant h3dufiger bejaht als unter coffeinfreiem
Kaffee, ein Unterschied, der sich bei "Coffee drinkers" nicht

ergab.

Dieses Experiment erlaubt allerdings keine Entscheidung dari=
ber, ob nun der regelm#dBige Coffeinkonsum zu einer Toleranz
gefihrt hat oder umgekehrt eine Coffeintoleranz zu einem er=
hohten Konsum. Die Beantwortung dieser Frage erfordert ein
systematisches Variieren der Coffein-Erfahrung - ein solches
ist relativ einfach im Tierversuch midglich. Bei Ratten, die

L4

im Anschlu@ an eine l4tdgige Gewdhnungsperiode C-haltigen
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Kaffee-Infus erhielten, zeigte sich nach CZOK et al. (1968)
eine beschleunigte Coffein-Resorption und Coffein-Ausschei=
dung im Vergleich zu ungewdhnten Tieren. Leider wurde der
EinfluB von Kontextvariablen nicht untersucht.

5.1.4 ZU DEN ABHANGIGEN VARIABLEN

a) Pulsfrequenz

Die Pulsfrequenz wurde an jedem der Testtage zu 5 verschie=

denen Zeitpunkten gemessen, ndmlich in der 2,, 8., 11., 27.

und 36. Minute (Pl - P5) nach der verabreichung des Getranks
(nach 14').

Die Wirkung des Coffeins auf die Pulsfrequenz scheint von
einer Reihe von Faktoren abhidngig, besonders aber von der
Dosierung. Bei FLEISCH & WENNER (1954) flhrte coffeinhdaltiger
(340 bzw. 240mg Coffein) gleichermaBen wie coffeinarmer (15mg
Coffein) Kaffee zu einer Senkung der Pulsfrequenz. Von COLTON
et al. (1968; vergl. Abschnitt 5.1.3) wurde bei Coffein-un=
gewdhnten Vpn 30 - 40 Minuten nach Kaffee-Einnahme (150mg
Coffein) eine stdrkere Abnahme der Pulsfreguenz beobachtet
als beil Einnahme coffeinfreien Kaffees und bel Coffein-gewdhn=
ten Vpn. Wie schon 1900 von BOCK behauptet und spdter bestid=
tigt (MALLER 1966, SELBACH 1969, RALL 1980, STUMPF 1983) ist
die Verminderung der Pulsfreguenz nach kleinen Dgsen Coffein
auf eine Reizung des Vaguszentrums zurickzufiihren, da nach
Vagocdiatomie am isolierten, nicht-homSostatischen Herzen kei-=
ne Verlangsamung, sondern eine sofortige Beschleunigung des
Pulses eintritt. €ine solche Beschleunigung wird auf direkte
Herzmuskelwirkung zurlckgefihrt und soll besonders bei hohen
Dosierungen auftreten (SELBACH). DaB im Zusammenhang mit
Belastungen aber auch schon bei relativ niedrigen Coffeindo=
sen mit einer Erhdhung der Pulsfrequenz zu rechnen ist, wird
durch die Doppelblindversuche von PROKOP (1964) nahegelegt.
Die Vpn bekamen in einer Leerbedingung bzw. unmittelbar nach
Einnahme von Kaffee mit 217mg bzw. 13,2mg Coffein eine Injeks=
tion mit lmg Adrenalin. Unter 217mg Coffein ergab sich eine
deutliche Pulsfreguenzsteigerung im Vergleich zu den beiden
anderen Bedingungen.
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Auch die Verabreichung von P hat Wirkungen auf die Pulsfre=
quenz. Die vorhandenen Ergebnisse sind hier fast eindeutiger
als hinsichtlich ces Coffeins. Bei FRANKENHAEUSER et al. (1963)
und BRODEUR (1965) kam es bei "erregender" Instruktion im
Vergleich zur "beruhigenden" zu einer Pulserhdhung. Ebenfalls
zu einer Pulsfrequenzerhdhung flUhrte die Verabreichung eines
Bittermittels als "Coffein" im Vergleich zur Verabreichung

als "Kontrollsubstanz" (LIENERT 1955; vergl. Abschnitt 3.1.3).

b) Blutdruck

Systolischer und diastolischer Blutdruck wurden jeweils in
der 1- und 27. Minute nach der Getr@nkeinnahme gemessen. Die
Blutdruckamplitude ergibt sich aus der Differenz zwischen
Systole und Diastole,

FLEISCH & WENNER (1954) berichten bei coffeinhdltigem Kaffee
eine leichte Blutdrucksteigerung im Vergleich zu coffeinarmen
Kaffee (vergl. Abschnitt 5.1.4.a). Auch von SEYFFERT (1954)
wird eine Blutdrucksteigerung bei coffeinhdltigem (260mg)

und eine Blutdrucksenkung bei coffeinfreiem Kaffee angegeben.
Auch in der Untersuchung von PROKOP (1964; vergl. Abschnitt
5.1.4.a), bei der unmittelbar nach Getrdnkeinnahme Adrenalin
injizlert wurde, kam es bei 217mg Coffein im Vergleich zu
13,2mg Coffein und zur Leerbedingung zu einer starkeren Bluts=
druckerhthung. Allerdings betonen MBLLER (1966) und SELBACH
(1969) die Mehrphasigkeit des Blutdruckeffektes, wobei es zu
einer kurzen initialen Blutdrucksenkung durch Vagusreizung
kdme und zu einem Blutdruckanstieg erst in einer Sekundirpha=
se. Nach SELBACH wdre vor allem bei Hypertonikern mit einem
sofortigen Blutdruckabfall nach Coffein zu rechnen.

P-Effekte auf den Blutdruck werden von FRANKENHAEUSER et al.
berichtet. Bei "erregender" Instruktion kam es zu einer Er=
hohung von systolischem und diastolischem Blutdruck im Ver=
gleich zur "beruhigenden" Instruktion.

c) Flimmerverschmelzungsfrequenz

Die Messung der Flimmerverschmelzungsfrequenz erfolgte von
der 33. bis zur 35. Minute nach .der Einnahme des Getrinkes.
Beim aufsteigenden Verfahren wird die Frequenz des Aufleuch=
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tens eines Lichtpunktes kontinuierlich so weit erhoht, bis

die Vp angibt, den Lichtpunkt ohne "Flimmern" bzw. "Flackern"
wahrzunehmen., Beim absteigenden Verfahren wird von einer ho=
hen Freguenz ausgegangen, bei der kein Flimmern des Lichtpunk=
tes wahrnehmbar ist. Diese Frequenz wird so lange reduziert,
bis angegeben wird, der Lichtpunkt beginne zu flimmern bzw.
flackern. Es erfolgten drei Durchgé&nge mit jeweiliger Fest=
stellung der Flimmerfrequenz im aufsteigenden und im abstei=

genden Verfahren.

Die Ergebnisse zu den Effekten von Coffein guf die Flimmers
verschmelzungsfrequenz weisen auf eine starke Ausgangswert=
abhdngigkeit hin, WACHHOLDER & SCHNEIDER (1956) fanden nach
dem GenuB coffeinhdltigen Bohnenkaffees ein anféangliches Abs=
sinken und nach 20 - 30 Minuten einen Anstieg der FVF. Von
ermideten und nicht ausgeschlafenen Vpn hingegen, also bei
trophotroper ("parasympathischer") Ausgangslage mit entspre=
chend tieferem Ausgangsniveau der FVF, wird eine starke und
langanhaltende Senkung derselben berichtet (WACHHOLDER &
SCHNEIDER). LANDGREBE (1960) verabreichte 5 verschiedene Sors=
ten Kaffee: Malzkaffee, 0,151 Bohnenkaffee aus 10g coffein=
hdltigem bzw. entcoffeiniertem Kaffeepulver und 0,31 Bohnen=
kaffee aus 20g coffeinhdltigem bzw. entcoffelniertem Kaffee=
pulver. Bei einer Gruppe kreislaufgesunder, coffeingewthnter
Vpn (Patienten und Schwestern einer Nervenklinik, Durchschnitts=
alter: 36 Jahre) kam es unter allen Bedingungen zu einem An=
stieg der FVF bis zur 15. Minute und einem Absinken auf das
Ausgangsniveau bis zur 120. Minute. Der Anstieg war unter

der Bedingung "coffeinhdltiger Kaffee aus 20g" am stdrksten,
gefolgt von "coffeinh&ltiger Kaffee aus 10g", "coffeinfreier
Kaffee aus 20g", "coffeinfreier Kaffee aus 10g" und "Malzkafs=
fee". Eine statistische Priifung dieser Unterschiede ist al=
lerdings nicht erfeolgt. Auch in zwei anderen Gruppen, die
sich sehr inhomogen aus Klinikpatienten zusammensetzten, zeig=
e gich pach 15 Miputen eire Erhoébung der FVF, in der Fulge
waren die Reaktionen jedoch sehr uneinheitlich.

Auch BUHR &. LANDGREBE (1963) stellten eine erhdhte FVF nach
gefiltertem (200mg Coffein) bzw. ungefiltertem (220mg Coffein)
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Bohnenkaffee fest. Die hochste FVF ergab sich jeweils in der
15. und in der 30. Minute. Allerdings fehlen, wie auch beil
WACHHOLDER & SCHNEIDER (1956) Vergleiche mit coffeinfreiem
Kaffee oder einer Leerbedingung, sodaB die chnehin nicht ganz
ginheitlichen Ergebnisse zu den Coffeinwirkungen auf die FVF
mit einiger Vorsleht zu benandeln sind,

Kaum untersucht wurden die Effekte von Ps auf die FVF. In
einem einfachen Yorher-nachher-Design konnten LEHMANN & KNIGHT
(1960) keine Anderung der FVF nach P-Verabreichung an gesun=
de, bezahlte weibliche Vpn feststellen.

d) Reaktionszeit

Die Reaktionszeitmessungen erfolgten in der 29. und 30. Mi=
nute (Reaktion auf Lichtsignal) und in der 31. und 32. Minu=
te (Reaktion auf Tonsignal) nach der Getrd@nkeinnahme. Jeweils
B - 16 Signale wurden in unterschiedlichen Abstdnden vorge=
geben, und es war moglichst rasch mit Tastendruck zu reagie=
ren.

Die vorhandenen Ergebnisse sprechen eher gegen eine Beeinflus=
sung einfacher Reaktionszeiten durch Coffein. KLEBELSBERG

& MOSTBECK (1962) konnten bei einer Dosierung von 100mg in

der zweiten Stunde nach Verabreichung keinerlei Wirkungen

des Coffeins auf die Reaktionszeiten bel akustischen und op=
tischen Reizen feststellen. Auch KNOWLES (1963) fand keine
Unterschiede zwischen coffeinhdltigem (250mg) und coffeinfreiem
Kaffee bezliglich einfacher Reaktionszeiten; diese wurden so=
wohl unmittelbar nach der Einnahme als auch in zeitlichen
Abstanden von 20, 40, 60 und 90 Minuten gemessen. Allerdings
zeigte sich ein Trend (Irrtumswahrscheinlichkeit knapp Uber
5%), daB bel coffeinh&dltigem und bei coffeinfreiem Kaffee

die Reaktionsgeschwindigkeiten gegeniber der Leerbedingung
erhéht waren, und zwar am std#rksten unmittelbar nach der Kafs=
fee-Einnahme.

In der Untersuchung von REICHARD & ELDER (1977) ergab die
Verabreichung von Coffein (6é6mg/kg Kbérpergewicht, maximal 200mg)
an hyperaktive und an in dieser Hinsicht normale Kinder eben=

falls keinen Effekt auf einfache Reaktionszeiten. Es zeigten
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sich diesbezlglich keinc Unterschiede zwischen Kindern, die
Fruchtseft mit Coffein, Fruchtsaft allein oder weder Fruchts

salt noch Coffein erhalten hatten.

P-Effekte auf einfache Reaktionszeiten werden von
FRANKENHAEUSER et al. (1963) berichtet. Bel "erregender" In=
struktion kam es zu beschleunigten Reaktionen auf akustische
Reize im Vergleich zur "beruhigenden" Instruktion. Auch die
van KNOWLES (1963) gefundene Reaktionszeitsenkung unmittel=
bar nach Einnahme von coffeinhdltigem und unmittelbar nach
Einnahme von coffeinfreiem Kaffee muB als P-Effekt angesehen
werden.

eg) "Ziffernmerkversuch"

Zur Verrechnung kam die Anzahl der von den Vpn richtig genann=
ten Reilken und die Gesamtzahl der in allen 5 Reihen an der

richtigen Stelle genannten Ziffern,

Die Durchfihrung des "Ziffernmerkversuches" erfolgte von der
8. bis 1l1. Minute nach der Getrankeinnahme, zu einer Zeit
also, zu der ein Auftreten pharmakologischer Coffeinwirkun=
gen als duBerst ungewiB angenommen werden muB. So wurde der
Ziffernmerkversuch auch primidr mit der Intention durchgefihrt,
eine einheitliche Ausgangssituation fir die nachfolgenden
Testungen zu schaffen (dies schien weniger gewahrleistet,
hdtte man die Vpn einfach warten lassen). hllerdings mufd auch
erwartet werden, daB sich Effekte der experimentellen Kontext=
bedingungen, der Instruktion, konditionierte Effekte (mit
kurzer Latenzzeit) auf die Ergebnissz des Ziffernmerkversuches
auswirken. In diesem Zusammenhang ist von Interesse, dal das
Kurzzeitgedéchtnis in enger Beziehung zum Aktivierungsniveau
steht. HUMPHREYS et al. (1980) nahmen an, daB der kurvilineare
Zusammenhang zwischen Aktivierung und Leistung durch einen
linearenlﬁmstieg der Aufmerksamkeit und eine lineare Kapazitédtl=
minderung des Kurzzeitgeddchtnisses erkldrbar wdren. Entspre=
chend wurde von ANDERSON & REVELLE (1983) eine verschlechters
te Gedichtnisleistung nach Coffeln (4mg/kg KGrpergewicht)
berichtet.
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f) Subjektive Wahrnehmung kfrperlicher Reaktionen

Das Ausfillen der graphischen Schdtzskalen 7zu den Symptomen
"Entspannung der Muskulatur", "Herzklopfen", "Schwitzen",
"Warmegefihl", "Zittern" erfolgte jeweils in der 26. Minute
nach der Getrdnkeinnahme. Verrechnet wurden die von den Vpn
"eingetragenen Abstdnde von den linken Skalenpolen ("gar nicht")

Ly 2.

In der Untersuchung von SEYFFERT (1954) berichtete ein Teil
der Vpn 3 - 4 Stunden nach der Verabreichung von Kaffee mit
260mg Coffein das Auftreten von "Schwindelgefuhl", "Zittrig=
keit", "Schwitzen" und "Hunger". Normaler coffeinhdltiger
Kaffee fihrte nach KLIGGE (1962) bei vegetativ Labilen zu
Schlaflosigkeit, SchweiBausbrichen, Durchfall, Polyurie; Herz=
klopfen, Herzschmerzen, Tremor, Magen- und Gallenblasendruck=
gefihlen usw. Wie bei SEYFFERT fehlen allerdings Gruppenvers
gleiche mit statistischer Kontrolle.

g) Subjektive Wahrnehmung der psychischen Befindlichkeit

Das Ausfillen der EWL-Skalen erfolgte von der 12. bis zur
25, Minute nach der Getré@nkeinnahme.

FROBERG et al. (1969b) applizierten Kaffee-gewdhnten Studen=
ten coffeinfreien Kaffee, coffeinfreien Kaffee mit 750mg bei=
gemengtem Coffein und gewthnlichen Kaffee mit 750mg beigemeng=
tem Coffein. Einer Hdlfte der Vpn wurde mitgeteilt, sie wiir=
de coffeinfreien Kaffee bekommen, der anderen Hilfte, sie
wirde coffeinhdltigen Kaffee bekommen. Durch 8 Stunden waren
Fragebdgen und Tests auszufillen und in halbstiindigen Abst&n=
den "stress", "alertness", "tenseness", "fatigue", "sleepi=
ness", "anxiety" und "nerveousness". Gruppenvergleiche Brga=
ben weder einen EinfluB des Coffeins noch einen EinfluB der
Instruktion.

Auch COLTON et al: (1968) fanden bei "Coffee drinkers" kei=
ne Unterschiede zwischen coffeinfreiem und coffeinhdltigem
Kaffee; bei "Non-coffee drinkers" waren solche allerdings
deutlich (verg. Abschnitt 5.1.3). Das legt einen EinfluB der
Coffeingewthnung nahe. LOKE & MELISKA (1984) verabreichten
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"higher caffeine user"- und "lower caffeine user"-Gruppen
Gelatine-Kapseln mit P, 195mg Coffein oder 325mg Coffein.

Auf den abhangigen Variablen "boredom-alertness" und "anxlety-
relaxation" ergab sich jedoch weder ein Effekt des Pridparates
noch ein Effekt der Coffeingewohnung. Wiederum im Gegensatz
dazu zeigte sich im Experiment von LOKE et al. (1985%) ein
Coffeineffekt bei coffeingewthnten Vpn. Hier fihrte die App=
likation von émg Coffein pro kg Kérpergewicht zu einer Erhos=
hung von "anxiety™ und "tenseness". Insgesami mul der EinTluf
des Coffelns auf die subjektive Befindlichkzit angesichts

der vorhandesnen Ergebnisse allerdings als wenig geklart an=s

gesehen werden.

Der EinfluB von P auf die Wahrnehmung der kdrperlichen und
psychischen Befindlichkeit wurde in einer Vielzaghl von Arbei=
ten gezeigt (vergl. Abschnitte 2 -~ #4). Auch hier sind die
Ergebnisse alles andere als einheitlich, jedoch bestehen Er=
kldrungsmodelle, die zumindest einen Teil der Unstimmigkeiten

auflosen konnen (vergl. Abschnitt 4).
Sele b ZWDEN HYBOTHESEN

Ziel der Untersuchung ist, festzustellen, wie weit konditio=
nierte Reaktionen, die durch wiederholte Einnahme coffeinhdl=
tigen Kaffees erworben wurden, zur Erkldrung der Effekte cof=
feinfreien Kaffees herangezogen werden kénnen. Wie nun aber

in den Abschnitten 5.1.3 und 5.1.4 gezeigt wurde, lassen die
vorhandenen Ergebnisse kaum eindeutige Schliisse auf die Art
pharmakologischer Coffeineffekte zu. Damit besteht hinsicht=
lich der Entwicklung von Hypothesen das kuriose Dilemma, dalB
kanditionierte Reaktionen ohne Kenntnis von UCS (die pharma=s
kologische Coffeinwirkung) und UCR (die psychophysiologische
Reaktion auf die pharmeskologische Coffeinwirkung) zu progno=
stizieren sind. Dies ist umso problematischer, weil - wie
ANDROSSOWA (1960) und EIKELBOOM & STEWART (1982) zeigten -
gerade der Ansatzpunkt der Drogenwirkung Uber das Auftreten

van gleichgerichteten bzw. gegengerichteten (kompensatorischen)
konditionierten Drogen-Reaktionen entscheidet (vergl. Abschnitt
TR
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Hypothesen kdnnen jedoch auch unter Vernachldssigung der Art
der Coffeinwirkung und unter Unterscheidung der Fille "gleich=
gerichtetes-" und "gegengerichtetes Konditionieren" formuliert
werden. Dabei wird zunichst von der sehr allgemeinen Annah=

me ausgegangen, daB es in der Konditionierungsphase unter

CC zur Acquisition und/oder unter PP zur Extinktion konditio=
nierter Reaktionen kommt, die den pharmakologischen Coffeins=
wirkungen gleichgerichtet oder entgegengerichtet sind. Es
werden also gleichgerichtete bzw. gegengerichtete Reaktionen
unter CC addiert und/oder unter PP subtrahiert. FUr den Fall
gleichgerichteter konditionierter Reaktionen ergibt sich da-=
raus die folgende Hypothese (illustriert durch Abb. 15} :

Hl: Die Mittelwertdifferenzen zwischen CC und PP sind am TT3
gréBer als am TT2.

Coffein- konditionierte
Wirkungen Reaktionen

f CC/CEC T

TT2 T3
Abo. 15¢ Illustration zu Hypothese 1.
Werden entgegengerichtete Reaktionen unter cC addiert und/oder

unter PP subtrahiert, ist eine umgekehrte Entwicklung zu er=
warten (Abb. 16):

H2: Die Mittelwertdifferenzen zwischen CC und PP sind am LS
geringer als am TT2.

Coffein- konditionierte
Wirkungen Reaktionen

4 cc
\cc

e
|

112 TT2%

Abb. 16: Illustration zu Hypothese 2.
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Hinsichtlich der Testphase wird davon ausgegangen, daR kons=
ditionierte Reaktionen umso stdrker auftreten, je mehr Rei-=
ze vorhanden sind, die die Coffeinverabreichung in der Kon=
ditionierungsphase begleitet hatten. Dementsprechend sollten
konditionierte Reaktionen eher unter IC als unter IF und eher
unter IF als unter S beobachtbar sein, und eher bei Vpn dér
CC- als der PP-Bedingung. Fiir den Fall gleichgerichteter kons=
ditionierter Reaktionen ergibt sich Hypothese 3 (Abb. 17):

H3: Der Betrag der Mittelwertdifferenzen zwischen CC und PP
ist unter IC gréBer als unter IF und unter IF groBer als
unter S. Die Richtung dieser Differenzen entspricht der
Richtung der CC-PP-Differenzen der Konditionierungspha=

Se,

konditionierte
Reaktionen

Bve
'\cc

PP F’iP P‘F’
I

IC IF S

Abb. 17: Illustration zu Hypothese 3.

Die Hypothese 4 steht fir das Auftreten gegengerichteter kon=
ditionierter Reaktionen in der Testphase (Abb. 18):

H4: Der Betrag der Mittelwertdifferenzen zwischen CC und PP
ist unter IC groBer als unter IF und unter IF groBer als
unter S. Die Richtung dieser Differenzen ist den CC-PP-
Differenzen der Konditionierungsphase entgegengesetzt.

konditionierte
Reaktionen

PP PP AP

£t
Cf«"/f”#.'
IC IF

Abb. 18: Illustration zu Hypothese 4.
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Damit nun von konditionierten Reaktionen gesprochen werden
kann, missen entweder Hl und H3 (gleichgerichtetes Konditio=
nieren) oder H2 und H4 (gegengerichtetes Konditionieren) gel=
ten. Diese Bedingungen scheinen relativ restriktiv, aber den=
noch eher als notwendige denn hinreichende Voraussetzungen
fir eine Annahme des Konditionierungsmodells zu betrachten.
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5.2 ERGEBNISSE

32T ZUR'QUSWERTUNG UND DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE

Vor einer Auswertung ist von Interesse, ob sich die vpn, die
sich ja zu der bezahlten Untersuchung freiwillig gemeldet
hatten, in wesentlichen Merkmalen von vergleichbaren Persohen:
gruppen unterscheiden. Aus diesem Grund erfolgte ein Vergleich
der vorgefundenen EPI-Werte mit den von EGGERT C1374, p.25¢
Tab. 6) angegebenen Normen fiir minnliche Erwachsene (Tab. 7).,

Normen Vpn
Neurotizismus: X= 8,3/s=4,9 X= 8,0/s=4,7
Extraversion: X=12,4/s=4,1 X=11,7/s=4,0
L-Skala: X= 2,0/s=1,4 X= 2,8/s=1,8

Tab. 7: Vergleich der EPI-Werte der Vpn mit den von EGGERT
angegebenen Normen (jeweils Testform A).

Wie auch ohne Signifikanzpriifung der Tabelle entnommen wer=
den kann, kdnnen nur schwerlich Abweichungen der Vpn hinsicht=
lich ihrer EPI-Werte von den angegebenen Normen angenommen
werden.

Die Auswertung der Daten aus abhingigen Variablen erfolgte
flr Konditionierungsphase und Testphase getrennt durch zwei=
faktorielle Varianz- und Kovarianzanalysen mit MeBwiederho=
lung. MeBwiederholungen ergaben sich Jeweils Uber den Stufen
von Faktor A. Dieser stellte in der Konditionierungsphase

die Testtage mit den Stufen TT2 und TT3 dar, in der Testpha=
se die Prédparatapplikation mit den Stufen IE,; IF und 5. Fak=
tor B war in der Konditionierungsphase die Coffeinverabreichung,
in der Testphase die Caffeinerfahrung - die Faktorstufen wur=
den jeweils mit CC bzw. PP bezeichnet. Die verwendeten Ver=
fahren wurden von BORTZ (1977, p.482 - 490) und WINER (I97L,
p.606 - 618) beschrieben.

Kontrollvariable bei den KVA waren die jeweils entsprechenden
Werte von TT1l. Ihr Herauspartialisieren (einmalige Kontroll=
messung) ist lediglich auf Faktor B von EinfluB.
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In einem ersten Auswertungsdurchgang wurden allerdings auch
KVA mit Tagesausgangswerten (flr die EWL-Subskalen A, B, C,
D, J) durchgefihrt. Da jedoch nicht ausgeschlossen werden
kann, dal wegen der MeBwiederholung die experimentellen Be=
dingungen schon von Wirkung auf die Ausgangswerte sind, kdn=
nen diese Analysen nicht interpretiert werden, weshalb auf
deren Darstellung hier verzichtet wird.

Beim Vorliegen eines Interaktionseffektes oder eines Haupt=
effektes auf A in der Konditionierungsphase (3 Stufen!) wur=
den mit den adjustierten Mittelwerten Einzelvergleiche durch=
gefuhrt. Als Ergebnisse der VA, KVA und EV werden lediglich
die F-Werte angegeben und die entsprechenden Irrtumswahrschein=
lichkeiten, wenn diese kleiner 25% sind (die angefiihrte Pro=
zentzahl gibt die jeweils unterschrittene Irrtumswahrschein=
lichkeit an). Nur beim Vorliegen einer Irrtumswahrscheinlich=
kelt unter 10% erfolgt'eine Darétellung in Mittelwertstabel=
len. In diesen wurde in allen Zellen an die oberste Stelle
Jjeweils der Mittelwert von TT1 (Kontrollmessung), an die zwei=
te Stelle der Rohmittelwert und an die unterste Stelle der
adjustierte Mittelwert gesetzt.

Nun bleibt noch, darauf hinzuweisen, daB die Untersuchung

wohl mit je 8 Vpn in CC und PP begonnen wurde, sich diese

Zahl jedoch durch Ausfdlle reduzierte (vergl. Abschnitt 5.1.1/
Tab. 5). Aus diesem Grund erfolgten die Analysen der Kondi=

tionierungsphase mit einem n = 7 und die Analysen der Test=
phase mit einem n = 6.
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5.2.2 DIE VARIANZANALYTISCHEN ERGEBNISSE IM EINZELNEN
a) Pulsfreguenz
L) Puls X

Konditionierungsphase (Tab. 8):

Faktor A

TT2 TT3 TT24TT3

(77,1) (77,1) (77.1)
@ cC 70,3 71,6 70,9
_§ 70,2 7L.5 70,9
o (76,7) (76,7) (76,7)
e 87,4 83,4 85,4

87,5 83,5 85,5

(76,9) (76,9) (76,9)
CC+PP 78,9 77,5 78,2

78,9 77,8 78,2

Tab. 8: Puls 1 - Mittelwerte von TT1 (Kontrollmeséung),
Rohmittelwerte und adjustierte Mittelwerte in
der Konditionierungsphase.

VAT Fa(df=1/12) = 0,165 n.s.
FB(de=1712y = 5,91; 5%.
FaxB(df=1/12) = 0,605 n.s.

KVA: Fa(dr=1/11) = 6,855 5%.

Testphase:

VAT Fa(df=2/20) = 1,245 n.s.
FAxB(dfzz/zg) =1 0;004¢% n.s,

i FB(dF:l/9) =:2526% 25%.

.) Puls 2

Konditionierungsphase (Tab. 9);

War B nperepruyy 588 et
Feldr=1712) = %224 3%.
FaxB(df=1/12) = 2:71; 25%.

KVA: 4,565 10%.

FB(df=1/9) :




- CC+PP

Tab.
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Faktor A
T2 TT3 TI2+TT3
(75,6) (75,6) (75,6)
67,3 69,4 68,4
67,4 69,6 68,5
CryL) (77,1) (77,1)
85,0 77 81,1
84,9 77,0 80,9
(76,4) (76,4) (76,4)
76,1 75,5 74,7
76,1 73,3 74,7

Testphase (Tab. 10):

cc

Faktor B

PP

CC+PP

ic

{72,7)
68,5
69,7

(79,0)
7.5
76,3

(75,8)

73,0
73,0

Faktor A
IF

(72,7)
/1,0
72,2

(79,0)
83,5
82,3

(75,8)
77,3
77,3

5

(72,7)
68,5
69,7

(79,0)
75,7
74,4

(75,8)
72,1
72,1

Tab., 10: Puls 2 - Testphase.

VAL Facdrez/20) = 1467;
FB(df=1/10) = 3,86;
FaxB(df=2/20) = 0:40;

KYAL Fatar=1.9 b ol

.) Puls 3

Konditionierungsphase (Tab.

YRR Tatgestamy . = LB
"B(df=1/10) = 6:84;
FaxB(df=1/12) = 1,10;

KVA: = G260

FB(dF:l/]l)

25%.
10%.

N.s.

25%.

9: Puls 2 - Konditionierungsphase.

IC+IF+S

(72,73
69,3
70,6

(79,0)
78,9
7

(75,8)
Vi 1
74,1
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Faktor A

112 TT3 TT24TT3

(78,4) (78,4) (78,4)
@ CC 66,4 65,6 66,0
o 66,1 65,2 65,7
S
X _ (76,3) (76,3) (76,3)
w PP 83,9 75,4 79,6

84,2 75,8 80,0

(77,4) (F24) (77,4)
CC+PP 5,4 70,5 72,8

75,1 70,5 72,8

Tab. 11: Puls 3 - Konditionierungsphase.

Testphase:

VA: Fﬁ(df=2/20) = 8., 79% .8
Teldr=1z10) = 1a385 25K,
"BxB(dr=g/any = H125i 0.8

KVA: FB(df:l/9) = Ly B3 25k

Puls 4

Konditionierungsphase (Tab. 12):

Faktor A
TT2 T3 TT2+TT3
(73,3) (73,3) (73,3)
m CC 61,7 62,1 61,9
- 60,8 61,2 61,0
8 (74,6) (74,6) (74,6)
£ PP 78,9 e 1 78,0
79,8 78,1 78,9
(73,9) (73,9) (73,9)
CC+PP 70,3 69,6 70,0
70,3 69,6 70,0

Tab. 12: Puls 4 - Konditionierungsphase.

VA: Fﬁ(df:l/lz) = B U5y NS,
Fe(dr=1/12) =11,23; 1%.
"AxB(df=1/12) = ©)09i nus.

KVA =18,88; 1%.

Fe(dr=1/11)
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Testphase (Tab. 13):

Faktor A
IC IF s IC+IF+S
(73,5) (73,5) (73,5) (73,5
m CC 64,0 68,5 66,5 66,3
H 64,4 68,9 66,9 66,7
49
e (76,0) (76,00  (76,0) (76,0)
w PP 74,5 76,0 76,0 75,5
74,1 75,6 75,6 75,1
(74,8) (74,8) (74,8) (74,8)
CC+PP 69,3 72,3 713 70,9
69,3 7243 71,3 70,9

Tab. 13: Puls 4 - Testphase.

VA: Fﬁ(df=2/20) = Q,?l; NS
Fe(dr=1/10) = 3.143 5%.
FaxB(df=2/20) = 0,185 n.s.

K Bpe 1 gy = B0y 10K,

e Pl s

Konditionierungsphase (Tab. 14):

Faktor A

112 TT3 TT2+TT3
(78,9) (78,9) (78,9)
m CC 64,7 63,4 64,1
& 64,8 63,5 64,1
B (79,3) (79,3) (79,3)
£ PP 81,9 77,1 79,5
81,8 it | 79,4
72.1) (79,1) (79,1)
CC+PP - 73,3 70,3 71,8
73,3 70,3 71,8

Tab. 1l4: Puls 5 - Konditionierungsphase.

WS Paldpalagz) | - LenEy maE
Fovipeyipgy  PLLiS9) 16
Tpxstarsraz) = UABY Mas.

R Fedderany - Aeiln U
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Testphase (Tab. 15):

Faktor A

ic IF S IC+IF+S

(76,5) (76,5) (76,5) (76,5)

@ e 71,58 68,0 72:5 70,7
_§ 72,4 68,9 73,4 71,6
A (82,5) (82,5) (82,5) (82,5)
L PP 79,0 79,0 80,0 79,3
78,1 b T 79,1 78,4

(72,5 (I5,5) (79,5) (719,5)

CC+PP 75,3 73,5 76,3 75,0

75,3 73,5 76,3 75,0

Tab. 15: Puls 5 - Testphase.

VA Fa(df=2/20) = 0,485 n.s.
FB(df=1/10) = 3,345 10%.
“AxBdf=2/70) = 05257 n.s.

KVA : 1,99; 25%.

Fa(df=1/9) :
b) Blutdruck

.) Systolischer Blutdruck 1

Konditionierungsphase (Tab. 16):

Faktor A
TT1L 172 TT2+TT3
(110,7) (110,7) (110,7)
2 S 108,6 107,% 108,2
& 111,13 - 110,4 110,8
4
% (116,4) (116,4) (116,4)
L pp LEZ I 115.0 116,1
114,6 = 112,4 113,5
(113,6) (113,6) (113,6)
CC+PP 112,9 112,9 112,9
112,9 112,9 112,9
Tab. 16: Systolischer Blutdruck 1 - Konditionierungs=
phase.
VA: FA(df:l/lZ) = 0,235 riis.
"gtar=izim | = %i36i 10w,
FaxB(df=1/12) = 0,065 n.s.
KVA: e BO RGEL

Felde=ts1iy o=
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Testphase:

L Fa(df=2/20) = 0,63; n.s.
Fa(df=1/10) = 2,115 25%.
FHXB(dfzz/zg) = 1,615 25%.

s FB(df:l/Q) = 0,808 MwsSs

.) Systolischer Blutdruck 2

Konditionierungsohase (Tab. 17):

Faktor A
TT2 T3
s (110,7)  (110,7) (110,7)
e CC 111,4 105,7 108,6
9 112,1 106,4 109,32
[% (113,6) (113,86) (113,6)
PP 108,6 111,4 110,0
107,9 110.7 109,3
(112,1) (112,1) (112,13
CC+PP 110,0 108,6 109,3
110,0 108,6 189,3
Tab. 17: Systolischer Blutdruck 2 - Konditionierungs=
phase.
VA: FA(dF:l/lZ) = OBy TS
Taslde=ry ] T 40855 HOR
KVA : Fa(df=1/11) = 0,00005; n.s.
e
CEATTZ <. CEATLS: F(df:l/lZ) = 3,78; 10%.
PP/TTZ - PP/TTS: F(df:l/lz) = 0855 n.s.
EC/T12 = PRETT2? F(df:l/ll) = 1y 58 Z5%.
EC/TTS - PESTTE: F(df:l/il) = 1,57 255,
CC/TTZ - PR/TTS: F(df:l/ll) = B5LFE Bus
CC/TT3 - PP/TT2: F(df:l/ll) = "Dy 185 Wk
Testphase:
VA: Fﬂ(df:2/20) = L,863 25%
Petareloigy = 1a245 nus.
F

AxB(df=2/20) ©
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KVA: FA(df:l/g) = 1309; NS,
.) Diastolischer Blutdruck 1

Keiner der gepriiften Effekte mit geringerer Irrtumswahr=
scheinlichkeit als 10%.

.) Diastolischer Blutdruck 2

Konditionierungsphase (Tab. 18):

Faktor A

Tz TS TT2+TT3

; (69,3) (69,3) (69,3)

@ CC 75,0 70,0 i
5 76,2 T2 73,7
% (75,0) (75,0) (75,0)
L PP 63,3 7047 70,0
68,1 69,6 68,8

(72510 (72,1 (72,1)

C+PP 12,1 70,5 1,3

iz | 70,5 FADE

Tab. 18: Diastolischer Blutdruck 2 - Konditionierungss=

ohase.

VH: FH(dF:l/lZ) = 0,78; ﬂ.S.
"Bldr=iz12) = 935 nes.
CaxB(df=1/12) = 2.33; 25%.

KVA: Faigro1/11) = 8; 127 10%.

~Testphase:

VA:  Fa(df=2/20) = 0,10; n.s.
Patar-tpiny = Eif0y Het
FaxB(df=2/20) = 0,305 n.s.

KVA: F D743 n.ss

B(df=1/9) 5
.)_Blutdrubkamplitude i

Konditionierungsphase.(Tab; 19):

VA: FA(df:l/lz) = {5 1 5% s,
Fa(dfr=1712) = 3.75; 10%.
Faxg(df=1/12) = 9»79; n.s.

KVA :

Corgrelziny | T 202 258,




Faxktor A
TT2 TT3 2115
(37,1) E37,1) (37,1)
o CE 36,4 40,0 38,2
g 37,7 41,3 39,5
o}
= (40,7) (40,7) (40,7)
2 PP 46,4 45,0 45,7
45,2 43,7 4t 1
(38,9) (38,9) (28,9)
CC+PP 41,4 42,5 42,0
41,4 47,5 42,0
Tab. 19: Blutdruckamplitude 1 - Konditionierungsphase.
Testphase (Tab. 20):
Faktor A
IC IF S IC+IF+S
(37,5) (37.5) (37,5} (37.,5]

Lol i 38,3 39,2 38,3 38,6

_§ 39,1 40,0 39,1 39,4

& (41,7) (41,7) (41,7) (41,7)

L pp 46,7 46,7 47,5 46,9

45,9 45,9 46,7 46,2
(39,6) (39,6) (39,6) (39,6)
CC+PP 2.5 42,9 42,9 42,8
42,5 42,9 42,9 42,8

Tab. 20: Blutdruckamplitude 1 - Testphase.

VA: FA(df:z/zo) = 0,825 HeS.
FeldEzid1a) o = 5020 Ak
Faxstar=z2720y = 02051 A.8.

KVA: Foedro1/9) = 7,09} 25%.

Blutdruckamplitude 2

Konditionierungsphase:

VA: Fﬂ(df:l/12) =: Uy 823108
FB(df=1/12) i
Cpsalag=1/pp) = M Sin M sy

KVA: =) 2y TSy 200,

Fe(dr=1/11)
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Testphase (Tab. 2Z1):

Faktor A

1c IF S IC+IF+S

(41,7) (41,7) (41,7) (41,7)

< ce 35,0 38,3 40,8 38,1
_§ 34,0 373 39,8 37,1
5 (37,5 (37,5) (37,5) (37,5)
L 43,3 44,2 44,2 43,9
44,3 45,2 45,2 44,9

(39,6) (39,6)  (39,6) (39,6)

CC+PP 39,2 41,3 42,5 41,0
39,2 41,3 42,5 41,0

Tab. 21: Blutdruckamplitude 2 - Testphase.

i FQ(df:E/ZD) = 15845, B s
Fe(df=1/10) = L»87; 25%.
"AxB(df=2/20) = 0s635 Mmis:

KVA:

“elar=1se) = BH2i 10%,
¢) Flimmerverschmelzungsfrequenz
.) FVF/gemessen im aufsteigenden Verfahren

Konditionierungsphase (Tab. 22):

Faktor A

TT2 TT3 TT24TT3

(38,0) (38,0) (38,0)
@ CC 36,9 37,5 i
& 37,1 37,7 37,4
o
Y (38,6) (38,6) (38,6)
S PP 38,6 39,4 39,0

38,4 39,2 38,8

(38,3) (38,3) (38,3)
CC+PP 37,7 38, 4 38,1

37,7 38,4 38,1

Tab. 22: FVF/aufsteigend - Konditionierungsphase

e FPalarcrmpy 54 dly L0
Fe(dr=1/12) = 3,59; 10%.
FAxB(dle/lz) = U043 Bis.
ks F(df=1/11) = 4»78; 10%.
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Testphase:

e R

PRldrsirrgy ¢ T
FaxB(dfr=2/20) =

KNAS F dpanan sy 3

27085 25%.
0,685 s
2240 25%,
05475 RS

.) FVF/gemessen im absteigenden Verfahren

Keiner der gepriiften

Effekte mit geringerer Irrtumswahrs=

scheinlichkeit als 10%.

d) Reaktionszeiten

Keiner der gepriiften

Effekte mit geringerer Irrtumswahr=

scheinlichkeit als 10%.

e) Ziffernmerkversuch

Keiner der gepriiften

Effekte mit geringerer Irrtumswahr=

scheinlichkeit als 10%.

f) Subjektive Wahrnehmung kérperlicher Reaktionen

.) Entspannung der Muskulatur

Konditionierungsphase (Tab. 23):

Faktor A
TT2 TT2 TT2+4TT3
(5,29) (5,29) (5,29)
m CC 5,14 2. 71 4,43
g 5,51 4,08 4,79
v (7,22) (7,29) (7,29)
S pp 4,29 1,86 3,07
3,92 1,49 2,71
(6,29) (6,29) (6,29)
CC+PP 4,71 2,79 3,75
4,71 2,79 3,75
Tab. 23: Entspannung der Muskulatur - Konditionierungs=
phase.
VAR Fagar=is12) = %985 5%
Fatdf=1712) = 0,37; n.s.
FaxB(df=1/12) = 9,335 n.s.
KVA: 8,96 n.g,

Faterszryyy %




Testphase:

VA: FA(dF:Z/zﬂ) = 2. 58s 259,
FB(df:l/lD) = 0,008% m.s.
CaxBde=z/any = ©40Ls NeS.

KVA: FB(df=1/9} = B, 921 N8

Herzklopfen

Konditionierungsphase (Tab. 24):

Faktor A
TT2 7S TT2+TT3
(2,22) (2,29} {2,29)
m CC 2,43 1,00 s By
= 2,41 C,28 1,679
X @510 g0 (0,57)
w pp 2,14 0,57 1,36
2,16 0,59 1,38
(1,43) (1;43) [1,4%)
CC4PP 2,29 0,79 1,54
2,29 0,79 1,54

Tab. 24: Herzklopfen - Konditionierungsphase.

VA: Fﬁ(df:l/l?) = 3,96 10%.
FB(df:l/lQ} = O l2y s,
PaxB(df=1/12) = 0,009; n.s.

KVA: FB(df:l/ll) =l B WS

Testphase:

¥ET  Facar.myagy = 9,067 aus.
Bdratrgy ™ Latan B
Faxa(de=2720) = 1.31i n.s.

KVA: 1,185 hds.

FR(df=1/9) ¥

Schwitzen

Keiner der gepriften Effekte
scheinlichkeit als 10%.

mit geringerer Irrtumswahr=
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.) Warmegefihl

Konditionierungsphase:

VA: FA(dF:l/lZJ = Oy LOs TEe Sy
“Btdt=nsrzy o 900G mus.
FaxB(df=1/12) = U9»36; n.s.

KVA: FB(df:l/ll) = B0l m:ss

Testphase (Tab. 25):

Faktor A
IC IF = g IC+IF+S
(3,00) (3,00) (3,00) (2,00)
m CC 1,50 1,00 0,83 e 9
a 1,76 1,26 10 1,37
k¥ (4,43) (4,43) (4,43) (4,43)
L PP 5,33 4,00 3,83 4,39
TssET 3. 70 2,57 4,13
(3,71) (3,71) (2. 71) (3, 71)
CC+PP 3,42 2,50 2,33 2,75
3,42 2,50 2,33 2,75

Tab. 25: Wdrmegeflihl - Testphase.

V8t Falavapssey . = Dad6F nas.
Fa(df=1/10) = 4535 10%.
FaxB(df=2/20) = 9,105 n.s.

KVA: Fooge 1/9) - 3,28;.?5%.

.) Zittern

Konditionierungsphase:

VEE  Faearcipigy - 50017 Rug,
Fa(ar=1/12) = 9,595 n.s.
FaxB(df=1/12) = 1:49; 25%.

RV FB(df:l/ll) = 0,09; n.s.

Testphase (Tab. 26):

VA: Fﬂ(df:Q/?D) = 4,335 5%,
Fg(df=1/10) = 0,635 n.s.
FﬂxB(df‘:Z/Q.U) = 0,145 n.s.

KVA: FB(GF:1/9) = 0,08; n.s.
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Tab. 27

ENE _
IQ = .LF F(df:l/?D) = el 5%
IC - St Fiyp_1/00) = 6,845 5%.
IF = 53 F(df=1/2D) = 13, B8 n.;.
Faktor A
1Cc IF S IC+IF+S
(1,00) (1,00) (1,00) (1,00)
“m O 3,00 1,33 0,67 1,67
H 2,79 1,12 0,45 1,45
X (0,00)  (0,00)  (0,00) (0,00)
L PP 2,50 0,17 0,33 1,00
2,71 0,38 0,55 1,21
(0,50) (0,50) (0,50) (0,50)
CC+PP 2o 0,75 0,50 1,55
2,75 0,75 0,50 1,33
Tab. 26: Zittern - Testphase.
g) Subjektive Befindlichkeit - EWL
.) A/Aktiviertheit
Konditionierungsphase:
VA: FA(df:l/l?) = U007 s
“Bldratjie) =929 n.s
FaxB(df=1/12) = 0,125 n.s
Testphase (Tab. 27):
Faktor A
IC IF 5 IC+IF+S
(8,17) (8,17) (8,17) (8,17)
@ CC 12,00 5.8 7,83 8,56
“ 12,09 5,92 7,92 8,64
X (10,33) (10,33) (10,33)  (10,33)
L= PP 12,50 7433 12,17 10,67
12,41 7,25 12,08 10,58
(9,23) (9,25) (9,25) (9,25)
CC+PP 12, 25 6,58 10,00 2,61
12,25 6,58 10,00 9,61
Aktiviertheit - Testphase.




VA

KVA

EV:
10
IC
IF

.
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Fa(dr=2/20)
FB(df=1/10)
FaxB(df=2/20)

FB(dr=1/9)

i
5
S5z

F(dr=1720)
F(df:l/ZU]
Fcf=1/20)

.) B/Konzentriertheit

= SS9 e
£ 0,585 .S

= 18,085 1%.
oS
5%.

I Il

N v
e I o
ooy

Keiner der gepriften Effekte mit geringerer Irrtumswahr=
scheinlichkeit als 10%.

.) C/Desaktiviertheit

Keiner der gepriften Effekte mit geringerer Irrtumswahrs=
scheinlichkeit als 10%.

.) D/MUdigkeit

Konditionierungsphase (Tab. 28):

Faktor A
TT2 TT3 TT2+TT3
(2,14) (2,14) (2,14)
@ CC 0,29 0,86 0,57
& 0,11 0,69 0,40
1% (1,57) (1,57) 11,57
B PR ]! 2,00 1,86
1,89 9,17 2,03
(1,86) (1,86) (1,86)
CC+PP 1,00 1,45 1;22
1,00 1,43 1,%8
Tab. 28: Mudigkeit - Konditionierungsphase.
VA: Fﬂ(df:l/lQJ = ;68 nesa
FB(df:l/lz) = 2,?2; 25%-
Faxslepalyigy = BU8E M8
KVA: FB(df:l/ll} = 6,18; 5%.
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Testphase (Tab. 29):

Faktor A

1c IF S IC+IF+S

(2,00) (2,00) (2,00) (2,00)

o B o 0,33 0,83 0,35 0,50
3 . 0,29 0,79 0,29 0,45
x b7l KEry- {180 (1,67)
L PP 0,83 1,83 U1 0,94
0,88 1,88 0,21 0,99

(1,83) (1,83) (1,83) (1,83)

CC+PP 0,58 1,33 0,25 0,72

. 0,58 1,33 0,25 0,72

Tab. 29: Midigkeit - Testphase.

VAR E i b ot a3 55: 10K,
Pacar=tzig) o S 94705 s
FaxB(df=2/20) = 1,005 n.s.

KVA: FB(df:l/9) R el ) T FR0 -

S

IC - IF: Fldf=1/20) = 3,12; 10%.
L = 53
IF = G

F(dle/zo) = 0,62; I'I.S.
Flar=1r20) = B85 5%,
.) E/Benommenheit

Keiner der gepriften Effekte mit geringerer Irrtumswahr=
. scheinlichkeit als 10%.

.) F/Extravertiertheit

Keiner der gepriiften Effekte mit geringerer Irrtumswahr=
scheinlichkeit als 10%.

.) G/Introvertiertheit

Keiner der gepriiften Effekte mit geringerer Irrtumswahr=
scheinlichkeit als 10%.




- 208 -

.) H/SelbsthewuBtsein

Konditionierungsphase (Tab. 30):

Faktor A

112 TT3 TT2+TT3

(4,29) (4,29) (4,29)
m CC 3,00 Py 2,36
: 2,96 1,67 2,31
ig (3,86) (3,86) (3,86)
&L PP 4,29 4,43 4,36

G 0% 4,47 4,40

(4,07) (4,07) (4,07)
CC+PP 3,64 3,07 3,36

3,64 3,07 3,36

Tab. 30: SelbstbewuBtseln - Konditionierungsphase.

VA Facdf=1/12) - 0,68; n.s.
“BlapsRsiny o Ta e L85
Fass(dr=1712) = 0,985 n.s.

KVA: FB(df=1/11) = 4,417 10%.

Testphase (Tab. 31):

Faktor A

£ IF S IC+IF+S

(3,83) (3,83) (3,83) (3,83)

o= (B o 3,50 1,83 3,00 2,78

H 3,48 1,81 2,98 2,76
A

=< (3,50) (3,50) (3,50) (3,50)

VAR - = 2,83 2,67 3,83 2,11

2,85 2,69 3,85 3,13

(3,76) (3,76) (3,76) (3,76)

CC+PP 3,17 2,95 3,42 2,94

S 2595 3,42 2,94

Tab. 31: SelbstbewuBtsein - Teslphase.

Bt Pacersran) = 3,115 10%.
TEarel T T Utes B
Fﬂxa(dfzz/zg} = 1,557 25%.

W0E Faruterys) = Q.08 DS,
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10%.,
g
5%.

MeSa
NisSia

Rae &

Sk 2

5

(4,14)
4,50
4,95

(8,67)
6,83
6,38

(6,42)
5,67
5,67

10%.
P
10%,

G 1F+S

(4,14)
5,00
5,45

(8,67)
5,00
4,55

(6,42)
5,00
5,00

EV:

o = SRR hemeaion) = T2

1o v 85 ocfipur_syogy = Dr 243

aery St cthegee gy S 900

I/ Gehobene Stimmung

Konditionierungsphase:

VA: FA(szl/lZ) = 0,003
SRlEr i) T 0
EC G a Nl e

A R e L

Testphase (Tab. 32):

Faktor A

e IF
(4,14) (4,14)
@ gr 8,00 2,50
E 8,45 2,95
B (8,67) (8,67)
L e 4,33 s
3,88 3,38
(6,42) (6,42)
CC+PP 6,17 3,17
6,17 3,17

Tab. 32: Gehobene Stimmung - Testphase

VR:  Faltdesoiony = %4959
PB(de=1710) - 9400;
“axE(drsz/en), = 21563

KYA: Fardrerz9) mel, 125

EV/Stufen ven A:

LR

IC = 8 Frge dsuny = 0,325

IF = = 3,06;

F(df=1/20)
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EV/Zellen:
EE/IC = CL/IF: F(df:l/lD) = =Tl B
EC/ID =  BR5 2 F(df:l/lo) = '3,00; 25%.

/IR -~ BEXS:

| F(df=1/10) = 0,98 n.s.
PP/IC - PP/IF:

F(df:l/lﬂ) = D,DS; NeSe.

PP/IC ~ PP/S: F(df:l/lD) g 1,53 25%.
PRPAIF = PP/S: F(df:l/lO) = 245207 25%.
EEYIC -~ PR/ILC: F(df:l/9) = 2,245 25%.

ECYIE -~ PP4IF: F(df=1/9) = Z2a78; 25%.

CELIG = PR/S: F(df=1/9) = Q468 fi.8.

CC/IF - PP/IC: Fldf=1s9) = 0,09; n.s.

CC/IF = PP/IF: F(df:l/9) = DBy Ny

CC/IF - PP/S: Fldi=ifay = L.27: n.s,

CC/s -~ PP/1C: F(df=1/9) =Byl 2% Muss

CC/8 - PPJIF: F(df:1/9) = 0,265 8.

CEYS < PP/S: F(df=1/9) = By225 T8,

.) J/Erregtheit

Konditionierungsphase:

VA: Fﬂ(df:1/12) = D257 s
FB(df:l/l?) = U 4035 N5
Faxa(of=ivigy 7 BBl s

e atatelraiy oS0 s

Testphase (Tab. 33):

Faktor A

TG IF S IC+IF+S

(4,67) (4,67) (4,67) (4,67)

| Le 1,67 2,67 0,83 175
s 1,58 - 2,58 0,75 1,64
3 (4,17) 5 T "l o (4,17)
L PP 4,67 4,33 2,00 3,67
4,75 4,42 2,08 3,75

(4,42) (4,42) (4,42) (4,42)

CC+PP 3,17 3,50 1,42 2,69
i 3,50 142 2,69

Tab. 33: Erregtheit - Testphase
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W e sunny = 1,65; 25k
Fatdf=1/10) = 2,19: 25%.
FaxB(df=2/20) = 0,305 n.s.

KVA: Fgidqra1/9) = 3,48; 10%.

K/Empfindlichkeit

Konditionierungsphase:

VA: FA(df:l/lz) ~ 1,285 ML,
FB(d.’:\zl/lz) = D,Ol; Fle8
Faxs(df=1/12) = 0,055 n.s.

KVA: FB(df:l/ll) = 05208 NS,

Testphase (Tab. 34):

Faktor A
1zE "ABR 5 IC+IF+S
(L,67)  (1,67)  (1,67) (1,67)

m CC 0,83 1,83 1,33 1,33

& 0,91 1,91 1,41 1,41

i (2,00) (2,00) (2,00) (2,00)

i PP 1,33 1,50 0,33 1,06

1,26 1,43 0,26 0,98
(1,83) (1,83) (1,83) (1,83)
CC+PP 1,08 1,67 0,83 1,19
1,08 1,67 0,83 1,19

Tab. 34: Empfindlichkeit - Testphase.

P VAL Facde=ps20) = 2,715 10%.
Febareriioye) T DS mess
FaxB(df=2/20) = 2,09; 25%.

KVA: FB(df:l/9) = 0585 fs.
EV:

EE = IE$ F(1/20) e 280 AGE

IE = 57 F(l/zo) = B45d4% N8

FE = S

F(1/20) = 41885 5%.
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.) L/Brger

Keiner der gepriiften Effekte mit geringerer Irrtumswahr=
scheinlichkeit als 10%.

.) M/Angstlichkeit

Konditionierungsphase:

VA: Fﬁ(df=1/12) = 0,355 . &
FBlars1/1z) | = 04 25,
FHXB(dF:l/lZ) = 0,00000002: n.s.

KVA: Forgee1/11) = 2995; 25%.

Testphase (Tab. 35):

Faktor A

IC IF S  IC+IF4S

(1,00) (1,00) (1,00) (1,00)

& G 0,17 0,00 0,00 0,06
“ 0,17 0,00 0,00 0,06
LY, (1,00) (1,00) (1,00) (1,00)
e PR 0,50 0,67 0,17 0,44
0,50 0,67 0,17 0,44

(1,00) (1,00) (1,00) (1,00)

CC+PP 0,35 0,33 0,08 0,25

0,33 0,33 0,08 0,25

Tab. 35: Angstlichkeit - Testphase.

i Fa(df=2/20) = 1,135 .n.s.
_FB(dlele) = 3;36; 10%.
FAXB(df=2/2G) = 0,88; n.s.

KVR: Fprae-1/9), = 2,873 10%.

.) N/Deprimiertheit

Keiner der gepriften Effekte mit geringerer Irrtumswahr=
scheinlichkeit als 10%.
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.) O/Vertrdumtheit

Konditionierungsphase (Tab. 36):

 Faktor A

TT2 T13 TT2+TT3

(2571} (2,71) (2,71)

m CC 2,00 2.57 2,29
2 . 2,24 2,81 2,52
g (4,00) (4,00) (4,00)
L PP 3,43 1,71 2,57
3,19 1,47 2,33

(3,36) (3,36) (3,36)

CC+PP 271 2, 1% 2,43
2,71 2,14 2,43

Tab. 36: Vertrdumtheit - Konditionierungsphase.

VA: FA(dF:l/lzj = 1,035 n«s.
"B(df=1/12) = 0,075 n.s.
Faxs(df=1/12) = 4,135 10%.

By

CBITT2 »~ EBITTS Fldfo1/12) = 0,475 n.s.

PRATTY < PP/TT}: F(df:l/lz) = &.26; 10%.

CC/TT2 - PPATTZ2: F(dF:l/ll) z 0,697 f.5%.

CC/TTS = PPATI D F(df:l/ll) = X357 miag

CC/TTZ2 - PP/TTS3: F(df:l/ll) = 0,45y H.8.

CC/TT3 = PP/TTZ2: F(df:l/ll) =8, 11 nhe.s.

Testphase:

VA: = 0,355 T8

Fa(dr=2/20) B
FB(df=1/10) = 0,17; n.s.
FaxB(df=2/20) = 0,045 n

KVA:'FB(dF:l/9) =0, AV S
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5.2.3 ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE

Konditionierungsphase:

CC - PP: Pulsfrequenz 4 vermindert (1%)
Pulsfrequenz 5 vermindert (1%)
Pulsfrequenz 1 vermindert (5%)
Pulsfrequenz 3 vermindert (5%)
Mlidigkeit vermindert (5%)
Pulsfrequenz 2 vermindert (10%)
Diastolischer Blutdruck 2 erhtht (10%)
FVF/aufsteigend vermindert (10%)
SelbstbewuBtsein vermindert (10%)

103 = T12: FVF/aufsteigend erhdht (10%)
Entspannung der Muskulatur vermindert (10%)
Herzklopfen vermindert (10%)

CC/TT3 - CC/TT2: Systolischer Blutdruck 2 vermindert (10%)
PP/TT3 - PP/TT2: Vertrdumtheit vermindert (10%)
Testphase:

CC - PP: Pulsfrequenz 4 vermindert (10%)
Blutdruckamplitude 2 vermindert (10%)
Erregtheit vermindert (10%)
Angstlichkeit vermindert (10%)

IC: - IFz: Aktiviertheit erhoht (1%)
- Zittern erhdht (5%)
Gehobene Stimmung erhdht (5%)
Midigkeit vermindert (10%)
SelbstbewuBtsein erhoht (10%)

 § Zittern erhoht (5%)

IF « S Aktiviertheit vermindert (5%)
Midigkeit erhtht (5%)
SelbstbewuBtsein vermindert (5%)
Empfindlichkeit erhdht (5%)
Gehobene Stimmung vermindert (10%)

CC/IC - CC/IF:  Gehobene Stimmung erhtht (5%)
Tab. 37: Zusammenfassung der Ergebnisse. In der linken Spal=
' te sind die jeweils verglichenen Bedingungen anges=
fihrt, daneben die Differenz, die sich unter der
erstangefihrten Bedingung gegeniliber der zweiten er=

gab. In Klammern die unterschrittene Irrtumswahrschein=
lichkeit. -

In Tabelle 37 sind alle Effekte verzeichnet, die zumindest
auf einem Signifikanzniveau von 10% abgesichert sind. Keine
BerlUcksichtigung finden Effekte, die sich in den VA auf Fak=
tor B ergaben, jedoch nach Herauspartialisieren der Kontroll=
variablen in den KVA verschwanden. In diesen F&llen muB an=
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genommen werden, da@ die Effekte in den VA auf unterschied=
liche Ausgangswerte (TT1 - Kontrollvariable) zurlckgehen.
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5.3 INTERPRETATION, KRITIK, SCHLUSSFOLGERUNGEN

5.3.1 ZUR FRAGE KONDITIONIERTER REAKTIONEN

Eine Konditionierung von Reaktionen auf Coffein konnte nicht
gezeigt werden: Interaktionseffekte in der Konditionierungs=
phase fanden keine Entsprechung in der Testphase und umgekehrt
(vergl. die Hypothesen - Abschnitt 5.1.5). Weder fir die Vers=
minderung des Systolischen Blutdrucks 2 unter CC noch fir

die verminderung der Vertriumtheit unter PP in der Testpha=

se konnte in der Konditionierungsphase eine Kontextabhidngig=
keit nachgewiesen werden. Am ehesten kommen noch die Ergeb=
nisse fir den Systolischen Blutdruck 2 den Annahmen des Kon=
ditionierungsmodells nahe (Abb. 19):

4120 * 120
116,2
| 113’7 _“.__]:1,41-5/
P e :
L2 - ! ="
£ N i /_....113,0
\\\ 119,7 t i //
S | 1,5
3 '_',__. \\ ¥ I r__’,.-“ )
T - “C108,8
107,9 e :
; 106,4 ;
1105 1105
1 . T |
TT2 _ TT3 IC IF S

Abb. 19: Systolischer Blutdruck 2 - Adjustierte Mittelwerte
in Konditionierungsphase und Testphase.

Hier kdnnte in der Konditionierungsphase eine kompensatori=
sche konditionierte Reaktion gegeniiber blutdrucksteigernden
Coffeinwirkungen vermutet werden. Diese kompensatorische Re=
aktion zeigt sich in der Testphase auch stdrker unter CC als
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unter PP und zwar umso stirker, je mehr die situativen Bedin=
gungen jenen in der Konditionierungsphase entsprechen. Wegen
der groBen Fehlervarianz sind in der Testphase

jedoch alle Unterschiede weit davon entfernt, in ihrem Aus=
mal den Bereich statistischer Signifikanz zu erreichen (vergl.
Abschnitt 5.2.2.b). Auch fir den systolischen Blutdruck liegt
somit keine BestHdtigung des Konditionierungsmodells vor.

5.3.2 KRITIK

DaB hier keine konditionierten Effekte nachgewiesen werden
konnten, sollte jedoch nicht vorelilig gegen das Konditionie=
rungsmodell ins Treffen geflihrt werden. So weist die Unter=
suchung doch einige Mangel auf, die im Sinne der Durchfiihr=
barkeit in Kauf genommen wurden, an dieser Stelle jedoch an=
geflihrt werden sollen.

Schwierigkeiten ergeben sich etwa aus der Wahl ven Caffein/
200mg als UCS. Coffein hat eine sehr komplexe, mehrphasige
und ausgangswertabhidngige Wirkung, die im Humanversuch mit
kleinen Dosierungen nur schwer zu erfassen ist (vergl. Ab=
schnitt 5.1.3 und 5.1.4). Auch in dieser Untersuchung waren
die Coffeineffekte (CC-PP-Differenzen) wenlg beeindruckend.
Deutliche Effekte ergaben sich nur in Form einer Verminderung
von Pulsfrequenz und Midigkeit. Wenn nun aber schon der ucs
kaum eindeutige Wirkungen zeigt, dann scheinen auch dramati=
sche CR wenig wahrscheinlich. Es muB angenommen werden, dafB
eine hohere Dosierung des Coffeins zu deutlicheren pharmako=
logischen Effekten und eher zur Ausbildung konditionierter
Reaktionen geflhrt hitte.

Ein &hnliches Problem besteht durch die geringe Zeitspanne
zwischen Getrdnkeinnahme und Messung der abhdngigen Variablen.
Nach RALL (1980) erreicht Coffein die maximale Plasmakonzen=
tration erst eine Stunde nach oraler Einnahme. Nun galt die
Untersuchung allerdings konditionierten Effekten und nicht
pharmakologischen, und von ersteren kann eine verringerte
Latenzzeit angenommen werden. Dennoch ist zu vermuten, daf
bei Messung der abhdngigen Variablen eine Stunde nach Getrank=
einnahme deutlichere Coffeineffekte und eher konditionierte
Effekte zu beobachten wdren.
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Durch die kleine Anzahl von Vpn und die hohe Fehlervarianz
missen Unterschiede zwischen den einzelnen Bedingungen auch
sehr massiv ausfallen, damit statistische Signifikanz erreicht
wird. Weniger starke Einfllisse miissen dabei untergehen, in

der Fehlervarianz "verrauschen". Sie kénnten lediglich durch
eine Erhdhung des n oder geeignete MaBnahmen zur Verringerung
der Fehlervarianz (etwa Selektion von Vpn mit gleichen Aus=
gangswerten) sichtbar gemacht werden. Fragwlirdig wédre aller=
dings, wie weit solcherart nachgewiesenen Effekten auch praks=
tische Relevanz zuké&me.

DaB sich zwischen CC und PP nur wenige Unterschiede ergaben,
konnte auch mit einem "wash out"-Effekt zusammenhédngen. Die
Versuchszeiten flir die Vpn der CC-Bedingung lagen jeweils nur
11 Minuten getrennt von jenen der Vpn der PP-Bedingung (vergl.
Abschnitt 5.1.2, Tab. 6). So kam es vor, daB vor und nach

den Versuchen Vpn aus unterschiedlichen Versuchsbedingungen
zusammentrafen. Obwohl nun die vpn dringend ersucht worden
waren, von einem Erfahrungsaustausch lber das Experiment ab=
zusehen, konnte in manchen F&dllen ein solcher doch festgestellt
werden. DaB dadurch eine Angleichung, insbesonders der sub=
Jektiven Werte, stattgefunden hat, kann auf keinen Fall aus=
geschlossen werden.

Hier soll nun auch darauf eingegangen werden, daB die Unter=
suchung nicht doppelblind durchgefiihrt werden konnte; der
Versichsleiter kannte nicht nur die Art der verabreichten
Getrédnke, sondern hatte das Experiment geplant und selbst

die Daten registriert und ausgewertet. Es wurde schon darauf
hingewiesen (Abschnitt 5.1.2), daB eine doppelblinde Versuchs=
anordnung deshalb nicht durchfihrbar war, weil wiederholte,
genaue Vergleiche von coffeinhidltigem und coffeinfreiem Kaf=
fee doch &uBerliche Unterschiede erkennen lieBen. Trotzdem
ist nur schwer denkbar, daB Einfliisse des Versuchsleiters

zu einer systematischen Verzerrung der Ergebnisse fiihrten.
Wie schon in Abschnitt 5.1.5 angefiihrt, bestanden keinerlei
Hypothesen Uber die Richtung der Effekte. Auf Grund der ho=
hen individuellen Reaktionsvarianz konnten Trends bezuglich
Gruppenunterschieden auch nicht wdhrend der Untersuchung aus=
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gemacht werden, sondern erst in den statistischen Analysen.

Mit diesen aber wurde erst nach dem letzten Versuchstag be=
gonnen.

Ein anderer Kritikpunkt muB die Tatsache betreffTen, daB wih=
rend der Konditionierungsphase auf die Mitfdhrung einer Leer=
bedingung (Saft) verzichtet wurde. Nun erfolgte die Durchfiih=
rung der Konditionierungsphase zwar nur mit der einen Inten=
tion einer systematischen variierung der Drogenerfahrung, durch
Mitfilhrung einer Leerbedingung aber wdren nicht nur Coffein-
coffeinfrei-Differenzen erfaBt worden, sondern es widre auch
eine Einschédtzung der absoluten Effekte coffeinfreien und
coffeinhdltigen Kaffees mdglich gewesen. Der Informationswert
des Experimentes hétte dadurch zweifellos gewonnen.

5.3.3 ZU ANDEREN FRAGESTELLUNGEN

a) Zur Pharmakologie des Coffeins

Wie in Abschnitt 1.2 hervorgehoben, verlangt die Untersuchung
einer Pharmakonwirkung sowohl den Vergleich mit einer P- als
auch den Vergleich mit einer Leerbedingung. Die hier durch=
gefihrten CC-PP-Vergleiche k&nnen dennoch als Beitrag zur
Pharmakologie des Coffeins angesehen werden, insbesondere
well der Einsatz von 2 Kontrollbedingungen auch in der phar=
makologischen Literatur leider nur sehr selten zu finden ist.

Die Pulsfrequenzminderung unter CC ist konsistent mit Ergeb=
nissen von BOCK (1900) und COLTON et al. (1968), hingegen

wird von FLEISCH & WENNER (1954) eine bei coffeinhdltigem

wie coffeinarmem Kaffee gleichermaBen erfolgende Senkung der
Pulsfrequenz berichtet (vergl. Abschnitt 5.1.4.a). Uberraschend
ist, daB die Senkung der Pulsfrequenz schon in der 7.Minute
nach dem ersten bzw. 2.Minute nach dem letzten Schluck Kaffee
auftritt (Puls 1). Man wire geneigt, speziFische kurzfristi=

ge (konditionierte) Reizwirkungen des Coffeins anzunehmen,
gerade solche konnten allerdings nicht nachgewiesen werden.

Die Erhdhung des diastolischen Blutdrucks ist konsistent mit
den Ergebnissen von FLEISCH & WENNER (1954) und SEYFFERT CLIE4 )
nicht aber mit jenen von MPLLER (1966) und SELBACH (1969).




- 220 =~

Die Herabsetzung der FVF steht im Gegensatz zu den Berichten
von BUHR & LANDGREBE (1963); diese beobachteten in einem ein=
fachen Vorher-nachher-vergleich einen Anstieg der FVF nach
KaffeegenuB.

Hinsichtlich der subjektiven Befindlichkeit kam es unter CC
zu einer Verminderung von Midigkeit und SelbstbewuBtsein.
Auch hier besteht wenig Ubereinstimmung zwischen den vorhan=
denen Ergebnissen. FRUBERG et al. (1969b) fanden keine Cof-=
feinwirkungen auf die Einschdtzung von "fatigue" und "sleepi=
ness", und LOKE et al. (1985) berichten eine Erhdhung von
"anxiety" und "tenseness". In der vorliegendqn Untersuchung
konnte jedoch weder ein Coffeineffekt auf Angstlichkeit noch
auf Erregtheit nachgewiesen werden.

Den Grinden fir diese Unstimmigkeiten kann in diesem Rahmen
nicht nachgegangen werden. Sie scheinen zum Teil an methodi=
schen Mangeln zu liegen, zum Teil auch an einer ungentigenden
Berlcksichtigung der Mehrphasigkeit, Dosis- und Ausgangswerts=
abhangigkeit der Coffeinwirkung. Vor allem aber scheinen Per=
sonlichkeitsfaktoren, situative Bedingungen und besonders
Instruktionen zu geringe Beachtung zu finden.

b) Attributionstheorie

Die Untersuchung wurde nicht zur Prifung attributionstheore=
tischer Fragestellungen geplant und scheint aus diesem Grund
auch nur wenig geeignet, dazu Antworten zu liefern.

Nach den Modellen von SCHACHTER & SINGER (1962) und NISBETT

& SCHACHTER (1966) bietet die vermeintliche Verabreichung
einer stimulierenden Droge eine Gelegenheit, eine gegebene
Erregung auf eine nicht-emotionale Ursache zurlickzufiihren -
es wird weniger emotional reagiert. Sollten in der vorliegen=
den Untersubhung also die experimentellen Bedingungen eine
Erregung produzieren, dann miiBte diese unter IC auf die nicht-
emotionale Ursache "Kaffee" zurlckgefihrt werden. Wie sich
eine verringerte Emotionalitét dann allerdings auf den EWL-
Skalen auswirken sollte, ist nur schwer prognostizierbar und
scheint angesichts der Ergebnisse noch schwerer rekonstruier=
bar.
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In anderer Weise erfolgen die Attributionen nach dem Modell
von STORMS & NISBETT (1970): Die Vp nimmt einen Draogeneffekt
an, aber keine Veradnderung wahr; darauf erfolgen Rickschlis=
se auf eine Verdnderung des zugrundeliegenden eigenen Zustan=
des. Unter IC miBten demnach die vpn auf eine besondere Mii=
digkeit oder Desaktivierung schlieBen, gerade das wurde aber
nicht festgestellt. :

Es muB angemerkt werden, daB die EWL-Skalen im Sinne von ROSS
& OLSON (1981; vergl. Abschnitt 4.4.2.b) eher "primary assess=
ments" darstellen, durch die "placebo effects" und keine "in=
ductive effects" erfaBt wirden und darum auch eher Effekte

im Sinne der Instruktion zu erwarten widren. Auch wiesen
BROCKNER & SWAP (1983) und FRANK (1984, 1985) darauf hin,

daB Attributionseffekte nur unter der Merkmalskombination
"hohe KorperbewuBtheit/hohe BeeinfluBbarkeit" plausibel sind.
Eine Infragestellung dieser attributionstheoretischen Ansidtze
kann aus diesen Griinden durch die vorliegenden Ergebnisse
nicht erfolgen.

c) Dissonanzthearie

Im Sinne einer dissonanztheoretischen Interpretation des P-
Effektes (vergl. Abschnitt 4.3.2) kinnten subjektive Beurtei-=
lungen des eigenen Zustandes als "Kognitionen interner Fak=
toren" bezeichnet werden, die beim Vorhandensein ven "Kogni=
tionen externer Faktoren", etwa lber Kaffee-Einnahme und Kaf=
feewirkungen, mit diesen in Ubereinstimmung gebracht werden.
Eine Anpassung der "Kognitionen interner Faktoren" erfolgt
dabei umso stdrker, je geringer ihr Anderungswiderstand im
verhaltnis zu jenem der "Kognitionen externer Faktoren" ist.

FUr den Fall eines geringen Anderungswiderstandes der sub jek=
tiven Selbstbeurteilung miBte dann angenommen werden, daB
diese im Sinne vermuteter Kaffee-Effekte erfolgt. Das dirfte
auf den ersten Blick auch der Fall sein: Gegenlber IF waren
unter IC Aktivierung, Zittern, Stimmung, SelbstbewuBtsein
ernoht und Midigkeit herabgesetzt. Ahnliche Effekte ergaben
sich jedoch auch im Vergleich der Bedingungen S und IF: Un=
£er S waren ebenfalls Aktivierung, Stimmung, SelbstbewuBtsein
ernoht und die Midigkeit vermindert. Hier kam es auch zu ei=
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ner Reduktion der Empfindlichkeit (vergl. Abschnitt 5.2.3,
Tab. 37). Differenzen zwischen den Bedingungen IC und S gab’
es nur auf einer Variable, ndmlich wurde unter IC stidrkeres
Zittern berichtet.

Es scheint, als wirden die Vpn weniger eine Aktivierung un=
ter IC akzentuieren als ein Auftreten "negativer", "unerwiinsch=
ter" Reaktionen unter IF. Gerade dafiir kann aber auch die
Dissonanztheorie eine Erkl#rung bieten: Den Vpn war schon

bei der Anmeldung zum Experiment die Verabreichung von cofs=
feinhdltigem Kaffee und Orangensaft angeklindigt worden. Hin=
sichtlich der Einnahme von coffeinh&ltigem Kaffee und Orans=
gensaft war also eine "high choice"-Bedingung gegeben. DaB

"zu Kontrollzwecken" auch coffeinfreier Kaffee zu trinken
wdre, wurde den VYpn erst am betreffenden Versuchstag mitge=
teilt. Hier bestand allerdings keine M8glichkeit, sich gegen
die Einnahme des Kaffees zu entscheiden (das hdtte den Vers
lust des Versuchshonorars nach bereits mindestens 11 Versuchs=
tagen bedeutet). Die IF-Bedingung stellt somit eine "low-
choice"-Bedingung dar. Das Auftreten "negativer", "unerwiinschs=
ter" Befindlichkeit ist nicht dissonant mit der Kognition

"Ich muBte coffeinfreien Kaffee trinken" (Bedingung IF), waohl
aber dissonant mit der Kognition "Ich habe mich entschieden,
an einem Experiment teilzunehmen, bei dem ich Kaffee und Oran=
gensaft trinken muB" (Bedingungen IC und S). Aus diesem Grund
erfolgt unter IC und S eine Anderung der Kognitionen inter=
ner Faktoren in Richtung positiver Befindlichkeit,

5.3.4 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Eine Konditionierbarkeit von Reaktionen auf Coffein wurde
nicht nachgewiesen.

Effekte auf subjektiven Variablen (Bedlngungen e, IF, S)
konnen dissonanztheoretisch erkldrt werden.
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