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Zusammenfassung

Worte können wie Medikamente wirken. Gespräche verändern aber auch das Gehirn (Eric 
Kandel) – etwa in einer psychodynamischen Therapie, wie moderne bildgebende Verfahren 
(fMRT) zeigen.
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Summary

Words are powerful, sometimes like medication. But, as Kandel (7) noted, it is only insofar 
as words produce changes in each other’s brain that psychotherapeutic interventions pro-
duce changes in patients’ mind.

How words change our mind
Aktualisiert aus: 
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„Ich kenne nur wenige Heilmittel, die mächtiger sind als 
ein sorgsam ausgewähltes Wort“ (Bernard Lown)

Im Zweiten Weltkrieg wussten sich manche Ärzte und 
Krankenschwestern zu helfen, wenn die Schmerzmittel 
ausgingen. Sie spritzten den Schwerverwundeten einfach 
eine Kochsalzlösung und sagten, es wäre Morphium. Oft 
verschwanden dann die Schmerzen, zumindest vorüberge-
hend, wenn die Leidenden glaubten, sie erhielten ein wirk-
sames Mittel – ein Placeboeffekt, zweifelsohne (18). „Wor-
te von Ärzten und anderen Heilkundigen [sind] die mäch-
tigsten Placebos überhaupt“, schreibt der berühmte Kar-
diologe Bernard Lown (Fiedensnobelpreis 1985) in seinem 
wunderbaren Buch Die verlorene Kunst des Heilens (11, S. 
45). Sie können Schmerzen lindern und zur Gesundheit 
beitragen, manchmal wie ein Medikament.

Aber: Können Worte nicht auch kränken, ja sogar re-
gelrecht krank machen? Als angehender Arzt stellte der 
später renommierte Psychosomatiker Thure von Üexküll 
(1908–2004) in der klinischen Vorlesung einen Patienten 
mit einer an sich harmlosen Milzschwellung vor; doch 
statt von Milzvergrößerung zu sprechen, benutzte er den 
Fachjargon „Milztumor“ – ohne zu bedenken, dass das 
Wort „Tumor“ auch für „Krebs“ verwendet wird. Der Pa-
tient hatte das Wort in diesem Sinne (miss)verstanden, als 
Todesurteil aufgefasst und kollabierte noch während der 
Untersuchung. Diese Anekdote illustriert wie katastrophal 

die unbedachten Bemerkungen eines Arztes und insbeson-
dere die von ihm ungeschickt mitgeteilte Diagnose beim 
Patienten wirken können. Sie machen Angst (18, S. 88). 
Hatte nicht schon Balint (1) darauf hingewiesen, wie sehr 
das Gespräch in der Sprechstunde eines Arztes (und nicht 
zuletzt die Mitteilung seiner Diagnose) den Gesundungs-
prozess beeinflussen kann? Unpassende (destruktive) ärzt-
liche Worte schaden der Gesundheit, „ein Noceboeffekt“, 
sagt Lown (12, S. 163). So mancher ist nach unbedachten 
oder gar verletzenden Worten gekränkt, aber auch ver-
ängstigt und deprimiert. Oder verärgert und „gestresst“ –, 
im Alltag besonders deutlich beim Mobbing.

Die Therapeutische Allianz –  
eine Placebowirkung?
Bei entsprechender genetischer Prädisposition mündet 
chronischer psychologischer Stress nicht selten in eine 
schwere Depression (Major Depression), eine negative Ge-
fühlslage, aus der Leidende ohne professionelle Hilfe – 
Psycho- oder Pharmakotherapie – kaum herausfinden (6). 
Doch sei keine Behandlungsmethode einer anderen ein-
deutig überlegen; meistens sei die Rückfallquote depressi-
ver Patienten auch bei einer zunächst erfolgreichen Psy-
chotherapie sehr hoch (über 60%), ganz unabhängig vom 
angewandten Verfahren (Kognitive Verhaltenstherapie, 
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Psychodynamische Therapie), meinen Holtzheimer und 
Mayberg (6). Laut Roth und Strüber (16) ist vermutlich für 
den Behandlungserfolg der verschiedenen Behandlungs-
methoden vor allem ein gemeinsamer Faktor bestimmend, 
die so genannte Therapeutische Allianz, „ein positives Ver-
hältnis zwischen Klient/Patient und Behandelndem“. Die 
Therapeutische Allianz beruht demnach auf einem gelun-
genen Arbeitsbündnis von Arzt/Therapeut und Patient, das 
von gegenseitigem Vertrauen und Respekt geprägt ist – 
insbesondere „auf der Fähigkeit des Behandelnden, [zuzu-
hören und] die Befindlichkeiten des Patienten zu erfassen, 
zu verstehen und darüber zu kommunizieren, sowie auf 
dem Vertrauen des Patienten in den Behandelnden und 
seine Vorgehensweise“ (16). Vor allem aber sollte der Arzt 
Hoffung geben können, Anteil nehmen und Mitgefühl 
schenken – Empathie! Wie sagte doch Paracelsus 
(1494–1541): „der höchste grunt der arzney ist die liebe: 
(…) dann die liebe ist die, die die kunst leret, außerhalb 
derselbigen wird kein arzet geboren.“ (vgl. 17, S. 155). 

Empathie lässt sich im therapeutischen Gespräch freilich 
nicht allein durch mitfühlende Worte vermitteln, sondern 
auch und gerade durch Gesten – überhaupt durch nicht-
verbale Kommunikation, die Körpersprache. Versteht man 
sich und stimmt die Beziehung, nimmt man unbewusst die 
Körperhaltung des andern an. Lächelt man freundlich, so 
lächelt der andere ebenfalls. Vermutlich dürften dabei die so 
genannten Spiegelneurone des Gehirns ins Spiel kommen 
(5). Damit stellt sich für Roth und Strüber aber auch die 
Frage „inwieweit die lange verächtlich als Placebowirkung 
abgetane Wirkung der Therapeutischen Allianz neurowis-
senschaftlich untermauert werden könne“ (16). Allerdings 
können auch Placebos eine neurowissenschaftlich fassbare 
Wirkung haben und dies sogar bei Depressionen (13). 

Worte als Placebos
Neurobiologisch fundierte Placeboforschung offenbart, wie 
mächtig suggestive Worte bei „körperlichen“ oder „seeli-
schen“ Schmerzen sein können (20). Werden bei Schmerzen 
Scheinmedikamente mit den Worten verabreicht, „diese Tab-
letten nehmen Ihnen den Schmerz“, so spüren Betroffenen 
meistens eine Linderung ihrer Schmerzen. Bei ihnen wird of-
fenbar nach Placebogabe im Nucleus accumbens Dopamin 
ausgeschüttet und daraufhin im Gehirn schmerzhemmende 
Endorphine freigesetzt (22). Placebos – bzw. suggestive Wor-
te – bewirken also biochemische Reaktionen, sie verändern 
die Gehirnaktivität! Insbesondere wird die schmerzbedingte 
Hyperaktivität der zerebralen emotionalen „Schmerzzen-
tren“ – beispielsweise im zingulären Kortex – reduziert, der 
Schmerz lässt nach. Zu dieser Erkenntnis führten Untersu-
chungen von Versuchspersonen, deren Gehirn nach Placebo-
gabe mit bildgebenden Verfahren (f-MRI) untersucht wurde, 

während der Versuchsleiter die Haut am Unterarm mit Laser-
pulsen schmerzhaft erhitzte (18, S. 167f, 21). 

Für den schmerzlindernden Effekt des Placebos war an-
scheinend die tatsächliche Applikation des Scheinmedika-
ments – eine angeblich schmerzlindernde Creme – gar nicht 
erforderlich. Es genügte das gesprochene Wort (9). Sagte 
nämlich der Versuchsleiter mit Überzeugung, der applizierte 
Schmerzreiz sei nur schwach und täte überhaupt nicht weh, 
so empfand der Angesprochene meistens keinen Schmerz. 
Auch in diesem Falle war das emotionale „Schmerzzen-
trum“ des Gehirns weniger aktiv. Die Autoren der Studie be-
tonten, wie entscheidend es sei, dass der Proband dem Ver-
suchsleiter vertraue, also seinen Worten glaube und deshalb 
auch keinen Schmerzreiz erwarte. Offensichtlich könnten 
Glaube und Hoffnung auf Schmerzlinderung nicht nur den 
im Körper (am Unterarm) empfundenen Schmerz hemmen, 
sondern auch die neuronale Aktivität im zingulären Kortex, 
dank welcher der Schmerzaffekt bewusst wird. Damit werde 
verständlich, wie positive Erwartungen – die durch das ge-
sprochene Wort vermittelte Zuversicht und Hoffnung – die 
Leiden einer chronischen schmerzhaften Erkrankung lin-
dern könnten, meinten die Autoren (9). Das wusste man 
freilich schon in der Antike. So sagte Sokrates (in Platons 
Dialog Charmides), ein Heilkraut wirke nur dann gegen 
Kopfweh, wenn es mit den richtigen Worten gegeben werde 
(17, S. 48). Worte können tatsächlich die Heilwirkung von 
Medikamenten verstärken (20). Sie „sind das mächtigste 
Hilfsmittel, das ein Arzt besitzt“ (12, S. 160). 

Die Kraft des Wortes
„Die Kraft des ärztlichen Wortes […] wird geprägt durch das 
Verhalten, die Autorität und Bestimmtheit, mit der eine Infor-
mation vermittelt wird …“, sagt Bernard Lown (11, S. 45). Wor-
te können nicht nur Schmerzen lindern und zur Genesung 
beitragen. Sie können sogar das Gehirn verändern – nachhal-
tig wie Eric Kandel schon vor Jahrzehnten postulierte. Der 
psychoanalytisch geschulte Neurowissenschaftler und Nobel-
preisträger schrieb: „Wenn ich zu jemandem spreche und er 
oder sie mir zuhört, haben wir nicht nur Sicht- und Stimm-
kontakt, sondern die Aktivität der neuronalen Maschinerie in 
meinem Gehirn hat eine direkte und, wie ich hoffe, lang an-
haltende Wirkung auf die neuronale Maschinerie in seinem 
oder ihrem Gehirn, und umgekehrt.“ (7, 8, S. 64). Nun möchte 
man gerne wissen wie das geschieht. Was könnte demnach im 
Gehirn vor sich gehen, wenn wir miteinander sprechen, uns 
etwas erzählen – etwa Geschichten oder einen Witz?

• Gesprochene Worte und ihre Bedeutungen – Informa-
tionen – können im (semantischen) Gedächtnis – vor 
allem im Temporallappen – gespeichert werden; sie bil-
den „Gedächtnisinhalte“. Solche Gedächtnisinhalte, et-
wa Witze, um beim Beispiel zu bleiben, können anderen 
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Menschen erzählt werden. So verbreiten sich Witze, 
aber auch Gerüchte und andere Geschichten. 

• Die durch Worte übermittelten Gedächtnisinhalte ver-
ändern das Gehirn der Angesprochenen; denn sie wer-
den dort als Gedächtnisspur d.h. als „Engramm“ einge-
schrieben. Engramme sind neuronale Ensembles, d.h. 
speziell konfigurierte, vernetzte Neuronenpopulationen, 
in denen Information kodiert ist (10).

• Die im Gedächtnis, also in neuronalen Ensembles ge-
speicherte Information (z.B. ein Witz) ist damit als 
Struktur (als „Gestalt“) materiell kodiert, gleichsam ver-
körpert (embodied). Beim Gedächtnisabruf wird die In-
formation (z.B. der Witz) im Engramm abgelesen, deko-
diert und durch die Informationskanäle des Gehirns an 
das Arbeitsgedächtnis bzw. das Sprachzentrum geleitet, 
wo sie in Worte gefasst und bewusst wird – und durch 
das gesprochene Wort in anderen wiederum das Gehirn 
verändert und das Engramm (re-) produziert.

• Daraus folgt, dass durch die Sprache spezifische En-
gramme eines Menschen gleichsam in das Gehirn des 
Angesprochenen transportiert bzw. eingeschleust wer-
den. Genau genommen wird natürlich nicht das En-
gramm als solches, sondern nur die darin kodierte Infor-
mation eingeschleust, die dann jedoch das betreffende 
Engramm im Gehirn reproduziert – quasi „exprimiert“. 
Um etwas präziser zu sagen, was ich damit meine:

• Das eben Gesagte bedeutet, dass Informationen bzw. 
Gedächtnisinhalte (spezifische Engramme von Witzen, 
Ideen usw.), kodiert und vermittelt durch Worte Gehirne 
anderer gleichsam infizieren („transfizieren“) können, 
indem sie in den transfizierten Gehirnen dekodiert bzw. 
gedeutet werden und dann wiederum spezifische En-
gramme „exprimieren“ – , um einen Begriff der Mole-
kularbiologie zu verwenden. Bekanntlich kann ja auch 
mit Hilfe der Gentechnik, beispielsweise durch Viren, 
Information (in Form von DNA) ins Gehirn bzw. in des-
sen Neuronen eingeschleust werden, in denen sie dann 
abgelesen, dekodiert und exprimiert wird. 

• Dass Engramme von Gedächtnisinhalten wie Witze oder 
Ideen andere Gehirne gleichsam infizieren könnten, hatte 
bereits Richard Dawkin in einer kühnen Hypothese vo-
rausgesagt: eine Idee, eine „Kultureinheit“ (ein „Mem“) 
könnte, so Dawkin, durch (zum Beispiel gesprochene) 
Worte andere Menschen bzw. Gehirne infizieren, etwa so 
wie ein Virus einen Menschen und auch dessen Gehirn 
infizieren kann – oder ein Computervirus einen anderen 
Computer. So verbreiten sich laut Dawkin Ideen bzw. 
Kulturen und werden über Generationen tradiert (4).  Laut 
Wilson (25) wäre ein Mem sozusagen ein „Knoten im se-
mantischen Gedächtnis“, d.h. „komplexe, aus einer gro-
ßen Zahl von Nervenzellen bestehende Schaltkreise (En-
gramme), die sich über große und sich überlappende Be-
reiche des Gehirns erstrecken“. 

• Eigene, in Worte gefasste Gedanken und Ideen dürften 
im Gedächtnis ebenfalls als Engramm abgelegt werden, 
und sie können spontan mit andern Engrammen assozi-
ieren. Dadurch bilden sich kreativ neue Ideen (durch as-
soziatives Denken) bzw. neue Engramme, die dann wie-
derum in Worte gefasst und andern Menschen mitge-
teilt werden. Engramme können sich also verändern! 
Oder, um mit Dawkin zu sprechen: Ideen bzw. Kultu-
reinheiten („Meme“) können „mutieren“ (wie Gene), und 
so das „Kulturelle Gedächtnis“ erweitern.

• „Geist ist Wort“, schreibt Martin Buber in seinem be-
rühmten Buch Ich und Du (2) – Information, die im Ge-
hirn (als Engramm) materiell kodiert werden kann. Das 
bedeutet auch, Geisteswissenschaft und Naturwissen-
schaft sind verwandter als es uns eine traditionell dua-
listische Medizin denken lässt. 

• Wenn wir miteinander von Angesicht zu Angesicht spre-
chen, so vermitteln wir unserem „Gegenüber“ freilich 
nicht nur semantische Informationen, sondern – durch 
die Prosodie der Sprache und unsere Gestik und Mimik – 
auch Gefühlsregungen, beispielsweise Emotionen wie 
Ärger, Freude, Traurigkeit oder Furcht. Sie sind uns 
gleichsam „ins Gesicht geschrieben“ und dies wiederum 
verändert das Gehirn – insbesondere die Amygdala der 
angesprochenen Person; diese wird somit von unseren 
Gefühlsregungen gleichsam „angesteckt“ (14, 17, S. 18). 
Durch Furcht wird die neuronale Aktivität dieses Kern-
gebietes erhöht und dies ändert die Mimik. Es entstünde 
somit ein angsterfüllter Gesichtsausdruck, der im Be-
trachter wiederum Angst generiert. Auf diese Weise 
könnten Furcht und Panik nonverbal und ohne Zutun 
des Willens von einem Menschen auf einen anderen 
übertragen werden. So – und durch Geschrei (24) – ver-
breiten sich auch Angst und Panik in Menschenmassen.

Fraglos war Kandels frühe Einsicht über die nachhaltige 
Wirkung von Worten auf das Gehirn von enormem Ein-
fluss – und dies vor allem im Sinne eines neurobiologi-
schen Verständnisses der Psychosomatik und Psychothera-
pie, einer „Sprechenden Medizin“ (3, 8).

Sprechende Medizin
Erfolgreiche Psychotherapie komme ähnlich wie medika-
mentöse Therapie auf der Ebene neuronaler Verschaltun-
gen und Synapsen zur Wirkung, sagt Kandel (8, S. 317). 
Explizit schreibt er, „…dass psychotherapeutische Inter-
ventionen nur insoweit Veränderungen im Geiste der Pa-
tienten hervorrufen, insofern unsere Worte Veränderungen 
in den Gehirnen anderer erzeugt“ (7, 8, S. 64). Tatsächlich 
kann eine intensive Psychotherapie schon nach vier Wo-
chen im Gehirn zu markanten Veränderungen führen (19). 
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Andere Studien zeigen mit bildgebenden Verfahren bei de-
pressiven Störungen eine erhöhte Aktivität der Amygdala 
und des Hippcampus sowie der limbischen Areale im Neo-
kortex (ACC bzw. anteriorer zingulärer Kortex und media-
ler präfrontaler Kortex), die sich nach Pharmako- oder 
Psychotherapie normalisiert (15). In den genannten Hirn-
regionen – speziell im präfrontalen Kortex – war bei De-
pressiven die Aktivität insbesondere dann stark erhöht, 
wenn sie „leidensbezogene“ Worte oder Sätze wahrnah-
men; aber nach einer (erfolgreichen) psychodynamischen 
Therapie unterschieden sich diese Regionen kaum noch 
von denen der Kontrollpersonen (16, S. 347, 23). Kurz, der 
Erfolg einer Psychotherapie lässt sich mit naturwissen-
schaftlichen Methoden objektivieren, im Prinzip fast ge-
nau so wie der einer Pharmakotherapie der Depression mit 
SSRI (vgl. 15). Die neuen Erkenntnisse dürften somit auch 
im Sinne der Psychoedukation von (skeptischen) Betroffe-
nen hilfreich sein. Sie verstehen, wie wirksam Verbalisie-
rung – in Worte fassen – von Gedanken und Gefühlen, 
von Konflikten und (zum Beispiel belastenden) Erinnerun-
gen sein kann. – Wie schon Shakespeare wusste (Macbeth, 
4. Aufzug, 3. Szene): „Gib Worte deinem Schmerz; Gram, 
der nicht spricht, presst das beladne Herz, bis dass es 
bricht.“ 
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Hinweis
Für die Thure von Uexküll-Akademie vom Verfasser ex-
klusiv ergänzte Fassung des Beitrags „Wie Worte wirken“ 
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