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Medizinforschung

Es handelt sich um Tabletten, Tropfen,
Zapfchen oder Spritzen. Drin ist nichts.
Oder besser gesagt: nichts, was wirkt.
Und trotzdem haben Placebos, «Schein-
medikamente», haufig heilende Wirkun-
gen. Patienten mit korperlichen wie see-
lischen Krankheiten sprechen darauf an.

Ein Patient kommt zwei Jahre nach der Knie-
operation zu seinem Arzt und sagt: <Meinem
Knie geht es grossartig. Die Operation war ein
voller Erfolg.» «Bestens», sagt der Arzt, «ich
muss Thnen aber gestehen, dass Sie niemals
operiert wurden». Ist dieser Dialog auch er-
funden, die Tatsachen sind es nicht: In Hous-
ton, Texas, behandelte der Orthopade James
Bruce Moseley 180 Patienten mit leichter
Knie-Arthrose. Zwei Drittel operierte er, bei ei-
nem Drittel der Patienten setzte er nur ober-
flachliche Schnitte auf der Haut, liess sie aber
in dem Glauben, es handle sich um eine nor-
male Arthrose-Operation. Das erstaunliche Er-
gebnis: Nach zwei Jahren waren 90 Prozent
beider Gruppen mit der Operation zufrieden
- unter den schmerzfreien waren die «schein-
operierten» sogar in der Uberzahl.
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Beruht der so genannte Placebo-Effekt
auf Einbildung, versetzt hier der Glaube
Berge oder handelt es sich um «Lugen,
die heilen»? Nicht nur Arzneimittel, auch
Menschen und medizinische Massnah-
men wie Operationen kénnen auf Kran-
ke als Placebo wirken.

Was sind Placebos?

Placebos sind Medikamente ohne Wirkstoff.
Sie enthalten nur Fullstoffe wie Milchzucker
und Starke oder Kochsalzlosungen bei Injek-
tionen.

Prinzipiell konnen Placebos bei jeder Er-
krankung wirken. Sie beeinflussen Blutdruck,
Herzfrequenz oder die Ausschiittung von Hor-
monen. Bei einigen Krankheiten scheint der
Placebo-Effekt besonders ausgeprigt zu sein.
Es gibt Studien zu Kopfschmerzen, Migrine,
Rheuma, Magen-Darm-Storungen, Bluthoch-
druck, Erkiltungen, Asthma und Angina pec-
toris, die einen 30- bis 60-prozentigen Hei-
lungserfolg durch Placebos belegen. Beson-
ders wirksam sollen Placebos bei psychischen
Erkrankungen wie Neurosen, Angst und De-
pressionen sein.




Wie die Zeitschrift «Bild der Wissenschaft»
berichtet, wirken Placebos bei Krebs nur un-
terstiitzend: Ein franzosisch-kanadisches For-
scherteam hatte bei der Untersuchung von 50
Studien zur Krebstherapie gefunden, dass Pla-
cebos Tumore nicht zum Schwinden brach-
ten, jedoch bei vielen Krebspatienten die
Schmerzen linderten und den Appetit forder-
ten.

So wird der Placebo-Effekt verstarkt

Bei Placebos konnen kuriose (Mit-)Wirkungen
untersucht werden, die nattrlich auch fiir an-
dere Medikamente gelten. So hat man heraus-
gefunden, dass sehr kleine und sehr grosse
Tabletten besser wirken als mittelgrosse. Rote
und pinkfarbene Tabletten besser als weis-
se oder blaue, zweifarbige besser als einfarbi-
ge. Kapseln oder Zipfchen besser als Tablet-
ten. Am meisten Erfolg haben Spritzen - und
diese helfen mehr, wenn sie von Arzten als
wenn sie von Krankenschwestern gemacht
werden. Kautabletten oder Sifte wirken bes-
ser, wenn sie unangenehm schmecken.

Es gibt aber noch andere Faktoren, welche
die Wirksamkeit eines Scheinmedikaments be-
einflussen. So steht der Heilerfolg in Bezie-
hung zum behandelnden Therapeuten, zur
Information tiber das Priparat und zu (angeb-
lichen) Nebenwirkungen. Je wichtiger der Na-
me des Priparats klingt, und je komplizierter
die Anweisungen sind, desto grosser ist der
Heilerfolg. Je genauer die zu erwartenden Wir-
kung und Nebenwirkungen erlautert werden,
desto grosser der Effekt. Je kompetenter, in-
teressierter und anteilnehmender der Arzt/
Therapeut erscheint, je beruhigender und op-
timistischer er wirkt, je genauer er informiert
umso starker steigt die Erwartung des Patien-
ten auf Besserung und umso besser ist der Ef-
fekt der «<Behandlung». Auch der Bekanntheits-
grad und der gute Ruf eines Therapeuten/ei-
ner Klinik sind von Bedeutung. Selbst die La-
ge des Krankenzimmers spielt eine Rolle: nach
vollig gleichen Operationen erfolgte die Hei-
lung rascher, wenn die Patienten in Zimmern
mit Aussicht ins Griine lagen, als in Riumen
mit Aussicht auf Hausfassaden und Dicher.

Gibt es den Placebo-Typ?

Wer, wann und wie stark auf Placebos reagiert,
ist unvorhersehbar. Egal ob Mann oder Frau,
sehr gebildet oder nicht, ob kiihle Naturwis-
senschaftlerin oder leichtgliubiger Esoteriker,
Placebos konnen jeden rumkriegen. Immer-
hin scheint das kulturelle Umfeld eine Rolle zu
spielen. So zeigen sich deutliche, aber nicht er-
klarbare Unterschiede in den verschiedenen
Lindern und Erdteilen. In Deutschland heilen
59 Prozent aller Magengeschwiire mit Hilfe
von Placebos, in Brasilien lediglich 7 Prozent.
Ein anderes Beispiel lieferten Untersuchungen
im Bereich der Angstbehandlung. Wihrend
die Deutschen bei den Ergebnissen im Durch-
schnitt lagen, wollte sich der Placeboeffekt bei
den Italienern gar nicht einstellen. Dafiir ist es
in Deutschland, im Gegensatz zum Rest der
Welt, aussichtslos, Bluthochdruck mit Place-
bos zu behandeln.

Eine Voraussetzung muss allerdings fiir ei-
nen nitzlichen Placeboeffekt erfiillt sein: eine
positive Erwartungshaltung. Wenn ein Patient
eine Behandlung innerlich ablehnt, am Sinn ei-
ner medizinischen Massnahme zweifelt oder
die Kompetenz des Therapeuten infrage stellt,
entfillt der positive Effekt des Placebos.

Schein? Ersatz? Betrug?

Placebo ist lateinisch und bedeutet «ich
werde gefallen». Im frihen Mittelalter

| spielte in der katholischen Totenliturgie der

~ Psalmvers «Placebo domino in regione vivo-
rum» (Ich werde dem Herrn gefallen im Lan-
de der Lebenden) eine bedeutende Rolle.
Damals mieteten sich reiche Leute Trauer-
frauen, die in Vertretung der Angehérigen
fur den Verstorbenen religiése Texte und
den Psalmvers «Placebo domino» sangen,
wahrend sie sich selbst schon beim Leichen-
schmaus die Bauche vollstopften. So erhielt

- der Vers die Bedeutung fir Vertretung und

| Ersatz. ]
Diesen abfalligen Beiklang legte dér Begriff
nicht ab. In einer Definition von 1822 sind
Placebos «Arzneien, die mehr aus Grinden
der Gefalligkeit als aus therapeutischen ge-
geben werden.»
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Placebos in der Forschung

Weil Placeboeffekte bei jeder Therapie dabei
sind, muissen die Hersteller vor der Zulassung
eines neuen Medikaments den Nachweis brin-
gen, dass es deutlich wirksamer als ein Place-
bo ist. Das Placebo muss in Form, Farbe und
Geschmack dem richtigen Medikament glei-
chen. In Doppelblindstudien wissen weder
der Arzt noch der Patient, ob er ein Placebo
oder den echten Wirkstoff («Verum») verab-
reicht bzw. erhilt. Die doppelblinde Versuchs-
anordnung ergibt das genaueste Bild, weil die
suggestiv-psychische Wirkung des Heilmittels
sowie des Behandlers von der objektiv-phar-
makologischen Wirkung so gut wie moglich
getrennt wird. Die Zulassung eines neuen
Wirkstoffs kommt in Frage, wenn das Nutzen-
Risiko-Verhiltnis gegentiber Placebo deutliche
(«signifikante») Vorteile aufweist.

Alles eine Frage des Glaubens?
Bis heute hat der Begriff Placebo einen nega-
tiven Beigeschmack, und die meisten Men-

o A T - N

Ob und wie stark eine Mensch auf ein Placebo reagiert, hangt davon ab, unter welcher Krankheit er

schen gehen davon aus, dass die Placebowir-
kung reine Einbildungssache sei und dass Men-
schen, die auf so genannte Scheinmedikamen-
te ansprechen, sowieso nicht krank sind bzw.
nichts «Organisches» haben.

Doch Wissenschaftler, die den Placeboef-
fekt untersuchen, wissen nur zu genau, dass
«aus Nichts etwas Nitzliches und Heilsames»
werden kann. So schreibt der Pharmakologe
Professor Dr. Ulrich Honegger von der Univer-
sitit Bern: «Flr rational denkende Menschen
ist diese Feststellung nicht akzeptierbar, sie
10st Ablehnung, Kopfschiitteln oder, im besten
Fall, ein mitleidiges Licheln aus. Weil gerade
in der Medizin nicht sein kann, was nicht sein
darf, wurde das Phianomen der Placebowir-
kung lange Zeit von der Schulmedizin igno-
riert. Nun stellt man sich aber immer haufiger
die Frage, ist (NNichts» wirklich (Nichts> oder ver-
birgt sich dahinter etwas Nicht-Messbares,
Nicht-Fassbares? Placebowirkungen sind dann
verstandlich, wenn man die Theorie der Ver-
netzung von Korper und Geist akzeptiert und

leidet, wie stark sein Leidensdruck ist, was er von der Behandlung erwartet, wie gross sein Vertrauen
zu dem Therapeuten ist und in welcher Form er das Placebo verabreicht bekommt.
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den Berichten und Ergebnissen Glauben
schenkt, in denen Wirkungen des Geistes auf
den Korper beschrieben werden, auch wenn
diese noch so unglaubhaft erscheinen. Es ist
zwar sehr mutig, das weite Spektrum der Pla-
cebowirkungen auf einen Nenner bringen zu
wollen, ich erlaube es mir trotzdem. Placebo-
wirkungen umfassen alle Effekte, die durch
Selbstheilungskrifte des Organismus zustande
kommen, Krifte, die im Korper schlummern
und durch den Geist aktiviert werden kon-
nen.»

So wirkt das Nichts

Als Patient erwartet man, dass es einem nach
Einnahme einer Tablette besser geht. Man hat
diese Erfahrung oft genug gemacht und glaubt
daran, dass das Medikament bzw. die thera-
peutische Massnahme hilft. Die positive Er-
wartungshaltung setzt den inneren Arzt und
die innere Apotheke in Gang.

Hoffnung und Glaube konnen Korper-
funktionen verindern, Nervenzellen und Hor-
mone anregen und messbare Verinderungen
hervorrufen - die Psyche aktiviert die Bioche-
mie. Das Gehirn befiehlt dem Korper, Hor-
mone auszuschiitten, z.B. bei Kopfschmerzen
die Endorphine, die Schmerzstopper.

Dem Placeboeffekt auf der Spur

Den neurobiologischen Effekt von Placebos in
der Schmerztherapie hat der Turiner Neurolo-
ge und Pionier der Placebo-Forschung, Dr. Fa-
brizio Benedetti, vor wenigen Jahren unter-
sucht.

In seinem ebenso einfachen wie raffinier-
ten Experiment fligte er Freiwilligen Schmerz
zu, indem er die Blutzufuhr am Arm durch ei-
ne Manschette blockierte. Die Folge: Die Ner-
ven signalisieren dem Gehirn «Schmerz,
verstirkt werden Adrenalin und Noradrenalin
ausgeschiittet, die Herzfrequenz steigt, der
Korper steht unter Stress. Als Schmerzmittel
injizierte Benedetti den Probanden ein Place-
bo (eine simple Kochsalzlosung). Bereits nach
wenigen Minuten begann das wirkstofffreie
Scheinmedikament zu wirken: Die Patienten
fihlten weniger Schmerz. Diese Tatsache ist

offenbar die Folge einer komplexen Reaktion
im Gehirn, die bereits beim Anblick der In-
jektionsspritze einsetzt: die Herzfrequenz
sinkt und der Patient entspannt sich. Zeigte
dieses Experiment, dass Placebo wie ein her-
kommliches Schmerzmittel wirkt, war jedoch
noch unklar, wie und wodurch diese Wirkung
entsteht. Dr. Benedetti vermutete, dass es sich
um die Aktivierung korpereigener Schmerz-
hemmer handeln muss - so genannter Opioi-
de. Zum Beweis seiner Vermutung wiederhol-
te der Arzt dieselbe Prozedur - mit dem Un-
terschied, dass sich in der Spritze Naloxon, ein
bekannter Opioid-Blocker, befand. Unter die-
sen Umstinden konnte Bernadetti keine Pla-
cebo-Wirkung feststellen: der Schmerz hielt
an. Fur ihn war dies der Beweis, dass ein Pla-
cebo imstande ist, die Opioide der korperei-
genen Schmerzabwehr zu mobilisieren.

Placebos scheinen zudem die Ausschiit-
tung des Gliuckshormons Dopamin im Gehirn
zu bewirken. Der Parkinsonforscher Raul de la
Fuente-Fernandez interpretiert das als eine Art
Vorfreude auf die erwartete Linderung der
Symptome. Sein Team von der Universitit in
Vancouver konnte bei sechs Parkinsonpatien-
ten zeigen, dass eine Scheinbehandlung die
Dopamin-Produktion ankurbelt. Dieser Hirn-
botenstoff ist bei Parkinson stark reduziert.
Die Scheinbehandlung linderte deshalb Par-
kinsonsymptome wie Zittern der Hande.

Vor wenigen Monaten gelang es Martin
Ingvar und seinem Team vom Karolinska Ins-
titute in Stockholm, den Placebos direkt bei
der Arbeit zuzusehen. Mit Hilfe der Positro-
nen-Emissions-Tomographie (nuklearmedizi-
nisches Verfahren) beobachteten die Forscher
die Gehirne von neun Minnern, auf deren
Handriicken eine 48 °C warme Metallober-
fliche gedriickt wurde. Anschliessend wurde
den Versuchspersonen entweder schmerzstil-
lende Opioide oder Placebos gespritzt. Der
Vergleich der Gehirnmuster beider Versuchs-
gruppen bestitigte die lang gehegte Vermu-
tung: Sowohl die Original-Schmerzmittel als
auch die Leerpriparate verstirkten den Blut-
fluss in Gehirnbereichen, die reich mit Opio-
idrezeptoren ausgestattet sind.
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Placebos — nicht ohne Nebenwirkungen
Die direkte Beeinflussung von zentralen Sig-
nalwegen erklart die Wirksamkeit von Place-
bo, macht aber auch Nebenwirkungen ver-
stindlich. Denn ganz ohne Schattenseiten sind
Placebos nicht. Bei klinischen Versuchen kla-
gen zwischen 10 und 40 Prozent der Patien-
ten, die Zuckerpillen oder Spritzen mit Koch-
salzlosung bekommen, tber Nebenwirkun-
gen. Sie leiden unter Mundtrockenheit, Be-
nommenheit, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Mii-
digkeit,Schwindel, Appetitlosigkeit, Schweiss-
ausbriichen und Sehstorungen. Solche Erleb-
nisse sind umso heftiger, je genauer sich ein
Kranker tber die Nachteile des vermeintli-
chen Medikaments informiert hat.

Wie weit die Erwartungshaltung auch im
negativen Sinn fiithren kann, zeigen Beispiele,
bei denen Patienten das gleiche Medikament
unter seinem richtigen Namen sehr schlecht
und unter einem erfundenen Namen ausge-
zeichnet vertrugen. Hat die negative Erwar-
tung eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes zur Folge, spricht man vom Noce-
boeffekt. Ein Nocebo (iibersetzt: «Ich werde
schaden») ist das Gegenteil eines Placebos
(dch werde gefallen»).

Placebos auf Rezept

Hierzulande durfen Mediziner keine Zucker-
oder Starkepillen verordnen. Inoffizielle Um-
fragen zeigen aber, dass nicht selten so ge-
nannte «Pseudoplacebos» verabreicht werden
- seien es harmlose oder niedrig dosierte Me-
dikamente, von denen keine direkte Wirkung
auf die Erkrankung zu erwarten ist, seien es
Antibiotika bei erkilteten Patienten, obwohl
diese den Viren nichts anhaben konnen, seien
es Vitaminpriaparate, die keinen Einfluss auf
die Erkrankung haben.

In den USA sollen schon jetzt 30 Prozent
der verordneten Medikamente Placebos sein.
Angesichts der Verbreitung und Bedeutung
von Placebos wird die Forderung immer lau-
ter, die Placebo-Medizin in die kiinftige Arzte-
ausbildung zu integrieren.

Auch bei uns denken Pharmakologen tiber
eine neue Bewertung des Placebo-Effekts
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nach: Durch die «Eingliederung des Placebo-
Phinomens in die Arzneimitteltherapie», so
Georg Schonbiachler vom Institut fiir Pharma-
zeutische Wissenschaften der Ziircher ETH,
«erliert die Placebo-Wirkung ihren wider-
spriuchlichen Anschein».

Ein hartnackiges Geriicht

Es gibt aber auch Wissenschaftler, welche den
oft behaupteten und wieder und wieder pu-
blizierten Placebo-Effekt von 30 bis 35 Prozent
beijeglicher Therapie infrage stellen. Die deut-
schen Arzte Dr. Gunver Sophia Kienle und Dr.
Helmut Kiene, beide im Freiburger Institut fiir
medizintheoretische Methodenforschung, ha-
ben in einer umfassenden Arbeit die Behaup-
tung Uberpriift, «dass allein durch die sugges-
tive Verabreichung einer Zuckerpille bei ei-
nem Drittel aller Patienten der gewtunschte
therapeutische Erfolg herbeigefiihrt werden
konne», und die Forscher kommen zu dem
Schluss, dass «insgesamt die verbreiteten Lite-
raturangaben zu Grosse und Haufigkeit des

Psychoneuro ... was?

. Placeboeffekt. Die Macht des Geistes Uber

- den Korper. Positives Denken. Wie auch im-
mer man es bezeichnet, die traditionellen
asiatischen Therapieformen und die ganz-

' heitliche Alternativmedizin haben diesen

 Effekt stets starker in Erwagung gezogen

. als die Schulmedizin.

- Inzwischen macht allerdings die relativ jun-
ge Psychoneuroimmunologie (PNI) rasante

" Fortschritte. Sie verbindet die Disziplinen

' miteinander, die sich mit der Psyche (Psy-

chologie), dem Gehirn (Neurologie) und
dem naturlichen Heil- und Abwehrsystem
des Koérpers (Immunsystem) beschaftigen.
Sind auch ldngst noch nicht alle Vorgange |
in dem hochkomplizierten Zusammenspiel
zwischen Immun-, Nerven- und Hormonsys-
tem geklart, ist doch ganz eindeutig, dass |
Einstellungen, Gefuhle und Handlungen
biochemische oder physiologische Vorgan-
ge in uns selbst beeinflussen und Ruckwir-
kungen auf die Koérperabwehr und die
Selbstheilung haben.




Placeboeffekts unbegriindet und in hohem

Masse Ubertrieben, wenn nicht ginzlich

falsch» sind. Nach ihrer Einschiatzung handelt
es sich beim Placeboeffekt um ein «hartnicki-
ges Gerucht.

Das Billionen-Dollar-Geschaft

In den USA stosst derartige Kritik angesichts
glinzender Geschiftsaussichten auf taube Oh-
ren. Dort boomt die Placebo-Medizin. Die
amerikanische Zulassungsbehorde FDA (Food
and Drug Administration) hat im August letz-
ten Jahres eine «Zuckerpille» mit Namen
Sucrosa der Firma AstraZeneca zugelassen.
Laut der kanadischen Fachzeitschrift «alive» er-
warten Experten flir Sucrosa Umsitze von
tiber 25 Billionen Dollar pro Jahr. Weitere elf
Pharmafirmen haben Placebo-Tropfen oder
-Pillen fur verschiedene Zielgruppen ent-
wickelt und dringen auf den Markt, um am Ge-
schift mit den Selbstheilungskriften des Men-
schen zu partizipieren.

Statt eines Fazits

Howard und Daralyn Brody, die Verfasser des
Buches «Der Placebo-Effekt», meinen: «Die
Schulmedizin hat ... stirker als die Alternativ-
medizin versucht, Behandlungen aus der Pra-
xis zu verbannen, die zum grossen Teil mit der
Wirkung des Placebo-Effekts Ergebnisse erzie-
len. Sie tendierte dazu, die Ergebnisse der ran-
domisierten Doppelblindstudien als absolute

. Da sich die Schul-
mittler-

Wahrheit zu betrachten ..
medizin und die Alternativmedizin
weile gegenseitig befruchten, kann der Pla-
cebo-Effekt endlich einen angemessenen Platz
zwischen beiden einnehmen.»

Der Philosoph und Pharmakologe Georg
Schonbichler schreibt: «Erst unter der Voraus-
setzung der mathematisch-physikalischen Er-
klarbarkeit nattuirlicher Abliufe (der Mensch
eingeschlossen) und der strikten Trennung
physischer und psychischer Phinomene wird
das Placebo zum Problem. Nur in einem Mo-
dell, das den Menschen als Maschine sieht, hat
der Placeboeffekt, der sich (bisher) einer me-
chanistischen Analyse entzieht, keinen Platz.»

«Arzte haben die Aufgabe, die Selbsthei-
lungskrifte, die mentalen Moglichkeiten,
Krankheiten zu uberwinden, zu stirken und
Arzneimittel nur dann einzusetzen, wenn sie
unverzichtbar notwendig und sinnvoll sind.
Selbstverstindlich gehort dazu auch der Ein-
satz von Placebos. Denn manchmal muss die
Selbstheilungskraft mit einer symbolischen
Arznei angestossen werden, die keine Wirk-
stoffe enthilt, aber psychisch wirkt», so der
ehemalige Prisident der Berliner Arztekam-
mer, Dr. Ellis Huber.

Es gibt noch immer viele Ritsel rund um
den Placebo-Effekt. Wenn die Beschiftigung
mit diesem Phinomen aber dazu fiihrt, dass
die Rolle der menschlichen Gefiihle und des
positiven Denkens in den Heilungsprozessen
ernster genommen und stirker berticksichtigt
wird, sind wir alle, Therapeuten und Patien-
ten, einen grossen Schritt weiter. «IZR

- Zum Weiterlesen:

Howard Brody/Daralyn Brody «Der Placebo-
Effekt. Die Selbstheilungskrafte unseres
- Kérpers», dtv, 2002, 286 Seiten,

- ISBN 3-423-36312-6, CHF 16.80/Euro 9.50

. Gunver S. Kienle «Der sogenannte Placebo-
. Effekt. lllusion, Fakten, Realitat», Schattau-
er Verlag, 1995, 99 S., ISBN 3-7945-1687-7
CHF 28.70/Euro 17.95
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