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-Ine wirksame lherapie
st auch Koptsache

Erfahrene Arzte wissen: Die personliche Einstellung, der Glaube an die Wirksamkeit der
Medikamente und der verordneten Massnahmen und das harmonische Zusammenspiel
zwischen Arzt und Patient sind fir den Erfolg jeder Therapie entscheidend.
Gehirnforscher haben eine gute Erklarung dafur, warum das so ist.
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Die Nachricht schlug (nicht nur) in Neurologen-
kreisen ein wie eine Bombe: «Wirkstofffreie Schein-
medikamente wirken bei Parkinsonpatienten &hn-
lich gut wie dopaminerge Arzneien!» Diese Head-
line prangte im Jahr 2001 iiber einem Artikel im
renommierten Fachmagazin Science. In diesem be-
richteten Forscher um Ratil de la Fuente-Fernandez
von der University of British Columbia in Vancouver
iiber eine erstaunliche Beobachtung: Sie hatten Par-
kinsonpatienten Placebos (lat. ich werde gefallen)
verabreicht, woraufhin sich die Symptomatik der
Betroffenen kurzzeitig dhnlich stark besserte wie
nach der Gabe einer Dosis dopaminerger Medika-
mente. Ein Sachverhalt, der fiir sich betrachtet kei-
ne Sensation darstellt: Schon die Schamanen der
Antike, aber auch die moderne westliche Medizin
wissen um die moglichen positiven Effekte von Pla-
cebos. Doch gelang es den kanadischen Forschern
erstmals, diesen Placeboeffekt zu entschliisseln!
Denn wéhrend der Versuche scannten sie die Ge-
hirne der Probanden mittels Positronen-Emissions-
tomografie (PET) - und stellten fest, dass es kurz
nach Gabe der Placebos zu einer Aktivierung der
Substantia nigra kam und damit zu einer verstark-
ten Dopaminausschiittung. Damit war klar: Place-
bos wirken nicht nur psychisch, also auf das sub-
jektive Empfinden, sondern auch physiologisch,
denn sie beeinflussen die biochemischen Vorgéange
im Korper. Kurz: Placebos wirken, obwohl wirk-
stofffrei, &hnlich wie «echte» Medikamente.
Seither beschéftigen sich Forschergruppen welt-
weit mit dem Placeboeffekt — mit teils erstaunlichen
Resultaten. So sorgte im Mai 2004 der Turiner Hirn-
forscher und Arzt Fabrizio Benedetti mit einer Pu-
blikation in der Fachzeitschrift Nature Neuroscience

(online) fiir Furore. Er hatte Parkinsonpatienten
Kochsalzlosung ins Gehirn injiziert - ihnen aber
versichert, es handle sich um ein Anti-Parkinson-
Medikament. Nach der Injektion besserten sich Be-
weglichkeit und Tremor der Patienten sichtbar.
Denn allein durch die positive Erwartung, jetzt ein
wirksames Medikament zu erhalten, reagierte de-
ren Gehirn mit einer verstarkten Ausschiittung von
Dopamin - das ja zu den Gliickshormonen zéhlt.

«Wirkstofffrei» bedeutet nicht «wirkungslos»
Heute ist unbestritten, dass Placebos weit mehr sind
als nur «leere» Medikamente. Sie sind eine «geistige»
Medizin, bestehend aus Mitteilungen und Hand-
lungen, die dazu geeignet sind, bei einem Patienten
eine positive Erwartung zu schiiren, die stark genug
ist, um im Gehirn eine erwiinschte physiologische
Reaktion auszuldsen.

Dass dies sogar gelingen kann, ohne dass Pillen
oder gar Injektionen notig sind, konnten erst kiirz-
lich Forscher um den Diisseldorfer Neurologen Lars
Wojtecki zeigen (Deutschlandfunk, August 2013).
Sie untersuchten bei Parkinsonpatienten, die sich
vor geraumer Zeit einer Tiefen Hirnstimulation
(THS) unterzogen hatten, ob sich deren Beweglich-
keit allein durch den Glauben an deren Wirksamkeit
verbessern oder verschlechtern kann. Dazu l6sten
die Forscher bei den Patienten lediglich mit Worten
klar definierte Erwartungshaltungen aus: Sie kiin-
digten (mit genormten Texten!) den Probanden an,
sie wiirden die Stimulationsparameter der THS ver-
dndern, wodurch sich positive oder negative Ver-
anderungen der Motorik ergeben wiirden. Also zum
Beispiel: «Wir stellen die Stimulation nun etwas
anders ein und sie werden dann die Hénde besser
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Die Placeboforschung beweist: Nur wenn Patienten vom Sinn und der Wirksamkeit einer Therapie tiberzeugt sind,
kann diese auch den gewiinschten Erfolg bringen. Arzte sollten daher Zeit fiir die entsprechende Aufklarung aufwenden.

bewegen konnen!» Tatsachlich aber wurde die Sti-
mulation unverdndert belassen. Resultat der Ver-
suche: Weckten die Forscher eine positive Erwar-
tungshaltung, verbesserte sich die Beweglichkeit,
vor allem bei Handdrehungen! Wurde eine negati-
ve Erwartung geweckt, verschlechterte sie sich.

Damit konnte gezeigt werden: Wie bei der Gabe
von nur scheinbar wirksamen Pillen oder Injektionen
kann auch durch rein verbale Suggestion eine
positive Erwartung so stark geschiirt werden, dass
ein Placeboeffekt auftritt. Doch damit nicht genug:
Bei den Versuchen der deutschen Forscher
verstarkten sich parallel zur verbesserten Beweg-
lichkeit sogar die typischen Nebenwirkungen der
THS, etwa die etwas schlechtere Wortfliissigkeit
beim Sprechen! Je besser die Beweglichkeit der
Patienten wurde, desto langsamer kamen ihnen die
Worte iiber die Lippen. Dabei hatten die Arzte die
Patienten im Vorfeld gar nicht iiber diese mogliche
Nebenwirkung der THS informiert.

Diesen verbliiffenden Effekt fithren die Forscher
auf einen bewusstseinsfernen Prozess zuriick,
wahrscheinlich ein Konditionierungsprozess. Denn
die Patienten wurden vor den Tests bereits wahrend
einiger Monate stimuliert, hatten sich also (unbe-
wusst) daran gewohnt, dass bei sehr guter Beweg-
lichkeit ihre Sprachfdhigkeit etwas abnimmt. Unter
der von den Forschern geweckten, positiven Erwar-
tungshaltung konnten sie dann diesen gegenlaufi-
gen Effekt bewusstseinsfern ebenfalls erzeugen.

Der Geist ist stark - als Freund wie als Feind

Ganz dhnliche Beobachtungen machten James Sul-
zer und Roger Gassert, beide Ingenieure am Labor
fiir Rehabilitationswissenschaften der ETH Ziirich

(Horizonte, Juni 2013). Sie brachten gesunden (!)
Versuchspersonen bei, die Nervenzellenaktivitét in
ihrer Substantia nigra willentlich zu verstarken
oder abzuschwéchen! Der Trick dabei: «Neurofeed-
back». Dieses Wort beschreibt Versuche, bei denen
die Probanden eine direkte Riickmeldung auf ihre
Hirnaktivitat bekommen, welche wihrend der Ver-
suche alle zwei Sekunden mit funktioneller Magnet-
resonanztomografie gemessen wird. Sulzer und
Gasser baten die Probanden, zuerst fiir 20 Sekun-
den an etwas Neutrales, dann fiir 20 Sekunden an
etwas Schones wie ein gutes Essen, an romantische
Ereignisse oder auch sexuelle Freuden zu denken.
Dabei sahen die Versuchspersonen auf einem Bild-
schirm einen gelben Ball, der umso hoher stieg, je
mehr sauerstoffhaltiges Blut im Bereich ihrer Sub-
stantia nigra gemessen wurde - je aktiver diese al-
so war. Ziel war, dass der Ball so hoch wie méglich
steigt. Und in der Tat gelang es den Versuchsperso-
nen nach einiger Zeit des Trainings, den Ball allei-
ne durch «gliickliche» Vorstellungen steigen zu las-
sen - zwar nur kurz, aber immerhin.

Alle aufgefiihrten Studien der Gehirnforschung
verdeutlichen, wie stark unser Geist ist! Womit ein-
leuchtet, dass unsere innere Einstellung natiirlich
auch den Erfolg einer Therapie mit echten Medika-
menten entscheidend beeinflussen kann - und zwar
sowohl im Guten wie im Schlechten.

Steht ein Patient einer vom Arzt verordneten
Therapie positiv gegeniiber, glaubt er an deren Sinn
und Wirksamkeit, wird der Therapieerfolg ziemlich
sicher gross sein. Zweifelt der Patient aber den
Nutzen der Therapie an, wird diese mit grosser
Wabhrscheinlichkeit auch schlecht wirken. Und hat
ein Patient gar grosse Angst vor moglichen =
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Nebenwirkungen, steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass diese tatsachlich eintreten, markant an. Diesen
Effekt nennt man iibrigens Noceboeffekt (lat. ich
werde schaden), weil er ins Negative wirkt.

Grosse Hoffnung, grosse Effektstarke

Die Stérke sowohl des Placebo- als auch des Nocebo-
effektes ist tibrigens direkt proportional zur Inten-
sitat der zuvor geschiirten Erwartungshaltung. Das
konnten Wissenschaftler um Jon Stoessl von der
University of British Columbia in Vancouver mit ei-
ner ausserst trickreichen Versuchsstrategie zeigen
(Archives of General Psychiatry, Bd. 67, S. 857, 2010):
Sie teilten bereits méssig von der Parkinsonkrank-
heit betroffene Patienten in vier Gruppen auf. Dann
sagten sie ihnen, dass ihre jeweilige Gruppe mit
einer Wahrscheinlichkeit von 25, 50, 75 oder 100
Prozent das kurz zuvor abgesetzte L-Dopa erhalten
wiirde - und kein Placebo. Tatsdchlich bekamen
aber alle Patienten ein Scheinpréparat!

Ergebnis: Bei den Parkinsonpatienten, die mit
einer Wahrscheinlichkeit von 25 oder 50 Prozent
damit rechneten, jetzt wieder ihre gewohnte The-
rapie zu bekommen, besserte sich die Motorik nur
schwach bis méssig. In der 75 %-Gruppe hingegen
verbesserten sich die motorischen Fahigkeiten
stark. Bei diesen Patienten wurde auch die starkste
Dopaminfreisetzung im Mittelhirn gemessen.

Und die Patienten aus der 100 %-Gruppe? Die
reagierten iiberhaupt nicht! Ein Widerspruch? Kei-
neswegs! Denn aus der Lernforschung ist bekannt,
dass geschiirte Erwartungen dann am grossten sind,
wenn ein Erfolg sehr wahrscheinlich, aber doch
nicht ganz sicher ist. Denn ist der Erfolg garantiert,
ist auch das Resultat vorab bekannt - und es kann
gar keine Erwartungshaltung mehr entstehen.

Was bedeutet das alles in der Praxis?
Ubertragen in die Welt der «echten» Medikamente
bedeuten diese beeindruckenden Forschungsergeb-
nisse: Je grosser die Hoffnungen sind, die ein Pati-
entin eine verordnete Therapie steckt, umso hoher
ist die Wahrscheinlichkeit, dass diese auch gut
wirkt. Ist dies der Fall, geniesst der Patient mehr
Lebensqualitdt. Und auch die Therapietreue steigt.
Also muss ein Arzt - plastisch formuliert - sei-
nem Patienten jede Therapie zunéchst einmal «rich-
tig verkaufen» — und sei deren Wirksamkeit auch
noch so unzweifelhaft erwiesen. Dazu ist es notig,
dass er sich zuallererst die Zeit nimmt, um indivi-
duell auf den Patienten einzugehen, diesen gut ken-
nenzulernen und Vertrauen zu schaffen. Dann kann
er durch ausfiihrliches Befragen herausfinden, was
dem Betroffenen aktuell die grosste Miihe bereitet
(Leidensdruck). Nur so koénnen die Prioritdten kor-
rekt gesetzt werden und der Arzt kann - in Abstim-
mung und natiirlich stets mit dem Einverstdndnis
des Patienten - die akutesten Probleme gezielt und
wirkungsvoll angehen. Zudem sollte der Arzt im-
mer einen positiven Blick in die Zukunft bieten —

ehrlich, ohne zu beschonigen, aber immer auch mit
einem Blick auf die vielen kleinen Dinge, die das
Leben trotz Parkinson schén machen. Dazu gehéren
auch Hinweise auf alle Hilfsmittel und méglichen
Massnahmen, die im Alltag eine Hilfe sein konnen.

Therapeuten und Pfleger miissen umdenken
Doch nicht nur beim Arzt haben dessen Personlich-
keit, seine innere Haltung und die Kommunikation
mit dem Patienten entscheidenden Einfluss auf die
Wirksamkeit der verordneten Massnahmen. Auch
Therapeuten und Pflegende miissen beziiglich der
neurowissenschaftlichen Erkenntnisse auf dem
Laufenden sein — damit sie wissen, welche Auswir-
kungen Parkinson auf das Leben und das Verhalten
der Betroffenen hat, und die Patienten besser ver-
stehen. Nur wenn die Fachpersonen die jeweilige
Situation aus dem korrekten — also dem neuro-
wissenschaftlichen — Blickwinkel betrachten, kon-
nen sie die sichtbaren Phanomene, aber auch eher
versteckte Hinweise korrekt wahrnehmen und in-
terpretieren. Denn eine chronische Krankheit wie
Parkinson betrifft stets den ganzen Menschen, hat
neben korperlichen auch soziale und geistige Fol-
gen. Also miissen Arzte, Pflegende und Therapeu-
ten ebenfalls ganzheitlich denken und handeln.
Ganz wichtig dabei: Der Patient sollte in alle
Handlungen und Massnahmen méglichst aktiv mit-
einbezogen werden. So muss er sich mit seiner
Umwelt auseinandersetzen — was dem Alltag Sinn
und dem Dasein Inhalt gibt. Denn die korperliche
Fitness ist eng mit der geistigen Fitness verbunden
-und beides sollte kombiniert trainiert werden. Das
belegen aktuelle Studien, deren Resultate jetzt auf
dem deutschen Neurologenkongress préasentiert
wurden. So kann ein rein kognitives ebenso wie ein
rein korperliches Training die Kognition im Alter
héchstens konservieren. Kombiniert man aber
beide Trainingsarten, kann die geistige Leistung
splirbar gesteigert werden. Oder anders ausge-
driickt: Ein Spaziergang in der Natur, mit vielen
Sinneseindriicken und auf unebenem Boden, be-
wirkt mehr, als stupides Jogging auf dem Laufband.
Hinzu kommt, dass alle Massnahmen gezielt auf
den Alltag ausgerichtet werden sollten. Denn was
niitzt es, wenn der Patient zwar auf dem glatten
Boden einer Turnhalle sicher gehen kann, auf Pflas-
ter oder Asphalt aber regelmaéssig strauchelt oder
gar stiirzt? Gottlob hat die moderne Parkinsonre-
habilitation hier bereits erste, wegweisende Kon-
zepte zur Hand. Neben dem Physiotherapiekonzept
LSVT-BIG, das auf grosse, ausholende Bewegungen
setzt, oder dem Bewegungstraining nach dem Kon-
zept von Kinaesthetics werden immer haufiger auch
pfiffige Ideen aus der Ergotherapie in das Massnah-
menpaket eingebaut — mit dem Ziel grosstmoglicher
Alltagsautonomie. Und Therapien, die eine hohe
Selbststdndigkeit zum Ziel haben, verhelfen den
Betroffenen zu einer hohen Lebensqualitat. Und
genau das sollte stets das Ziel sein. |
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