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die Bedeutung in der Physiotherapie

Hannu Luomajoki, PT, Mphty, OMTsvomp, ®Physiotherapie Reinach, Hauptstrasse 60, 5734 Reinach, hannu@physios.ch

Schliisselworter:

«Beliefs», Effekt, Physiotherapie, Placebd

Placebo ist ein ernstzunehmendes Thema, vermag es doch
Schmerzen besser zu lindern als viele andere Mittel. Jede prak-
tizierende Physiotherapeut/in trifft in der taglichen Arbeit die
vielen Gesichter des Placebophanomens an. Patienten werden
schneller gesund als erwartet, manche sogar mit uns ratselhafter
Therapie... Praktikanten erreichen zum Teil bessere Resultate als
Experten, obwohl sie Giber weniger Wissen und Erfahrung verfi-
gen... Manchmal scheint der Patient alleine von der Untersuchung
zu profitieren.

Alle Jahre wieder gibt es eine neue Methode, die bemerkenswerte
Resultate zu erzielen scheint. Mit der Zeit aber nimmt diese Wir-
kung ab, eine neue Methode fasst Fuss. Ab und zu wird der Pati-
ent gar nicht gesund, obwohl der Guru selber die Behandlung
vornimmt. Dies ware unter Umsténden ein Fall von Nocebo, dem
negativen Placebo, vielleicht war der Patient aber auch einfach
nicht zufrieden mit der Therapiegestaltung. Dieser Artikel be-

leuchtet die vielen Aspekte des Phanomens Placebo.

The placebo is a serious topic, because it relieves pain better
than anything else. The history of medicine is mainly a history
of placebo. Since the 1950s there is a growing interest in
the placebo phenomenon in medicine and in psychology. Ac-
cording to numerous studies, the magnitude of the placebo
is huge. On average the effects of different kinds of medical
procedures are based on from a third to two thirds on placebo.
Inthe USA, private citizens spend more money for alternative
therapies, vitamins and quackery than on visits to first consult
medical practitioners. Several theories exist to explain the
mechanisms behind the placebo phenomenon including
endogenous analgesia, conditioning and expectancy and the
effects on the neuroendocrine and psychoneuroimmunology.
systems. The role of the placebo in physiotherapy is still to be
fostered, however contemporary physiotherapy writers are
focusing on this powerful theme. It is important for physio-
therapists to be aware of the placebo, not to be afraid of it
and to use it appropriately. Accurate and exact examination
and explanation of the diagnosis harnesses the placebo effect
and gives a positive add-on effect to the treatment.
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Seit 1950 besteht ein steigendes Interesse am Placebo-
Phénomen, sowohl im Bereich der Medizin als auch in der
Psychologie. Geht man von Studien aus, so ist die Bedeutung
von Placebo immens. Durchschnittlich basiert die Wirkung
verschiedener medizinischer Anwendungen von einem bis
zu zwei Dritteln auf Placebo. In den USA geben Bdrger flr
Alternativtherapien, Vitamine und Quacksalber mehr Geld aus
als fur Erstkonsultationen bei ihren Hauséarzten und scheinen
demnach mehr an etwas anderes zu glauben als an die Schul-
medizin. Es existieren mehrere Theorien, welche die Mecha-
nismen hinter dem Placebophdnomen inklusive endogener
Analgesie, Konditionierung und «Erwartung» sowie die Auswir-
kungen auf neuroendokrine und psychoneuroimmunologische
Systeme beleuchten.

Die Rolle des Placebo in der Physiotherapie muss noch er-
forscht werden, wobei sich gegenwaértig namhafte Physiothe-
rapeuten mit dem bedeutungsstarken Thema auseinandersetzen.
Fir uns Physiotherapeuten ist die Auseinandersetzung mit
dem Thema Placebo von grosster Wichtigkeit. Exakte Uber-
prifung und Erklarung der Diagnose umhillt den Placebo-
Effekt und erzeugt einen positiven «Add-on»-Effekt auf die
Behandlung.

DIE GESCHICHTE DES PLACEBO

Die Geschichte der Medizin ist die Geschichte von Placebo.
Arthur Shapiro und seine Frau Elaine, zwei der berlihmtesten
Placebo-Forscher, haben dariiber sehr sorgfaltig recherchiert.
Der folgende Abschnitt basiert mehrheitlich auf ihrer Arbeit.
In «The Powerful Placebo» [9] schreiben sie: «Placebo ist
schon immer die Norm der medizinischen Praxis gewesen»
und «Die Geschichte der Medizin ist die Geschichte der dyna-
mischen Kraft der Beziehung zwischen Arzt und Patient».
Beispiele von placeboverwandten medizinischen Errungen-
schaften werden aus jedem Land und jeder Epoche gemeldet.
Die Inder zum Beispiel nutzten urspriinglich vor allem Mantras,
Diaten, Drogen und Fasten als Medizin. Auch Abstinenz von
Sex, Fleisch und Emotionen wurde verordnet, weiter kam
Erbrechen als medizinisches Mittel zum Einsatz. Hippokrates
empfahl den Patienten Diéten, bei denen auf Friichte und
Gemiise verzichtet werden musste. Diese Diat, die vor allem
von Reichen durchgefihrt wurde, hatte Andmien zur Folge.
Hippokrates setzte zudem Brechmittel und Aderlass ein, ver-
ordnete aber auch Methoden wie Massage und Hydrotherapie.
Viele Rezepte von Hippokrates Uberlebten Jahrhunderte, ob-
wohl es keine Beweise gibt, dass diese «Techniken» effektiv
gewesen waren.

DEFINITIONEN

Placebo

Das Wort Placebo stammt aus dem Lateinischen und
heisst «zu gefallen, Gefallen geben, anerkannt, vertraut,
akzeptiert sein, zu passen, zufriedenstellen». Jedes belie-
bige Mittel, welches fir einen positiven Effekt eingesetzt
wird, per se aber wirkungslos ist fir das zu behandelnde
Symptom, ist ein Placebo. Der Placebo-Effekt ist primér ein
nonspezifischer psychologischer oder psychophysiolo-
gischer Effekt, kann aber auch flr eine Spontanheilung
stehen. Ein Placebo kann bewusst oder unbewusst ein-
gesetzt werden. Ein in experimentellen Studien benutztes
Placebo ist eine Substanz, die keine Wirkung auf die zu be-
handelnde Kondition hat [1].

In der psychologischen Literatur wird Placebo gleichgestellt
mit «nonspezifischer Faktor» [2], ausfUhrlich diskutiert bei
Gridnbaum [3].

Nonspezifische Faktoren kénnen verschiedenartig aus-
gerichtet sein. Die Beziehung, Empathie, Warme, Echtheit,
Patient-Therapeut-Zusammengehorigkeit, therapeutisches
Setting (Blcher, Diploma, Bilder an der Wand) kénnen
nonspezifische Faktoren sein, die bewusst oder unbe-
wusst eingesetzt werden [4]. Selbst die Entscheidung, den
Arzt aufzusuchen, hat Auswirkungen auf die Therapie, die
noch nicht einmal angefangen hat. Des Weiteren sind
Geruch, Stimme, Berihrung oder visuelle Signale signifi-
kant [5B].

Nocebo

Die Nocebo-Hypothese geht davon aus, dass die Erwar-
tung einer Krankheit die Krankheit selbst auszuldsen vermag
[6]. Nocebo trifft man in der Fachliteratur zum Teil auch
unter dem Namen negatives oder gegensétzliches Placebo
an [7]. Wenn biopsychosoziale Faktoren wie Motivation,
Vertrauen und Firsorge im Gleichgewicht sind, wirkt Pla-
cebo. Wenn diese Faktoren aber ausser Balance sind,
sprechen wir von Nocebo [8].

Schon im rémischen Reich galten Arzte als angesehen und
verdienten viel Geld. Der grosste unter ihnen war Galen. Er
selber hielt fest, dass er «den besten Erfolg bei denen hat,
die ihm am meisten glauben». Laut Shapiro wéren die Rémer
ohne ihre Arzte besser dagestanden.

In China hielt die Anwendung von Akupunktur schon vor zwei-
einhalbtausend Jahren Einzug. Es ist aber wahrscheinlich, dass
sie im Verlaufe der Zeit mehr Leute umgebracht als geheilt hat.
Der unsterilisierten Nadeln wegen grassierte die Gelbsucht
Uber Jahrhunderte endemisch.
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Abb. 1: Behandlungsmethoden im Frankreich des siebzehnten Jahrhunderts.

Im 15. Jahrhundert stellte Paracelsus weise fest, dass «Me-
dizin totet, Natur heilt». Im Weiteren meinte er, dass «Glaube
Wunder produziert». Handeauflegen war (und ist) ein sehr
populdares Heilmittel seit Hunderten von Jahren, selbst bei
geistlicher oder gar koniglicher Klientel. Hauptsachliche
Anwendungsgebiete damals: Blindheit, Lepra, Hemiplegie,
Verwirrtheit.

Im Frankreich des siebzehnten Jahrhunderts wurden Patien-
ten mit schlimmsten Methoden behandelt, wie zum Beispiel
Spucken, Vergiften, Schneiden, Schrépfen, Brandmarken und
Schocken (Abb. 7). Voltaire meinte dazu, dass «die Aufgabe
der Medizin es ist, den Patienten zu belustigen, wahrend die
Natur die Krankheit heilt».

Historiker haben die Tendenz, die préhistorische und parawis-
senschaftliche Medizin zu glorifizieren. Bis zum zwanzigsten
Jahrhundert haben sich Mediziner bei neuen Medikamenten
wie an einem Smorgasbord (=Buffet) bedient; kam ein neues
Medikament auf den Markt, war es fir alles gut. Trosseau
empfahl den Leuten schon 1833: «Eilet euch, das neue Me-
dikament zu benttzen, solange es noch wirkt.»

DAS AUSMASS VON PLACEBO & NOCEBO

e Evans [10] schatzte die Schmerzlinderung durch Placebo,
verglichen mit Morphin oder Aspirin, auf 55 bis 60%. Heeg
et al. [11] Uberpriften daraufhin sorgfaltig Doppelblind-Stu-
dien; in den Flnfzigerjahren ist nach Beecher die Schmerz-
linderung fur Uber 35% auf Placebo zurlickzufiihren; dem-
nach wird der Placebo-Effekt auf /3 eingestuft.

e Zeitgemasse Studien zeigen, dass in den USA 90% von 6900
Patienten, die an milden Symptomen wie Asthma, Ulcus
duodeni oder Herpes litten, exzellente oder gute Erfolge mit
nutzlosen Therapien erzielten. Eine kirzlich erschienene
australische Studie zeigt, dass 72% der getesteten Per-
sonen mit Rheumatoider Arthritis nach einer «falschen»
Lasertherapie Uber weniger Schmerzen berichteten [11].

e Das U.S. Office of Technology Assessment schétzt, dass
nur etwa 20% der gédngigen medizinischen Therapien als
wissenschaftlich effektiv erwiesen sind [12].

e Auch Nocebo kann dramatische Auswirkungen haben. Ins-
gesamt 80 Prozent der hospitalisierten Patienten, denen
Zuckerwasser verabreicht wurde mit der Deklaration, es sei
Brechmittel, mussten tatsachlich erbrechen [6; 13].

Eines der extremsten Beispiele flir Nocebo ist sicherlich der
Tod durch Voodoo, so dokumentiert durch Cannon 1942 und
durch Basedow 1925 [7]. Die zum Tode verurteilte Person
stirbt, weil sie daran glaubt, sterben zu mussen.

Hahn beschreibt verschiedene Effekte (Wege), die zu Noce-
bo flhren kénnen. Zahlen von Hypochondrie bei Medizin-
studenten, sogenannter «Medstudentitis», erreichen bis zu
79 Prozent. Massenhysterie als Teil einer soziogenen Krank-
heit entsteht durch Beobachtung von Krankheitssymptomen
anderer. Kulturelle Faktoren, Weltanschauung oder Religion
kénnen Nocebo durch den Glauben daran, dass eine Person
leiden muss, verstarken.

Das Gehirn kann ein Medikament entweder zu Nocebo oder
aber zu Placebo verwandeln. Luparello et al. [14] experimen-
tierten Ende der Sechzigerjahre mit Asthma-Patienten, indem
sie ihnen Salz-Losung zum Inhalieren verabreichten. 47,5%
der Patienten verspurten einen verstarkten Atmungswider-
stand und Veranderungen des Inspirationsvolumens, nach-
dem ihnen gesagt wurde, es sei irritierendes Gas. Probanden
ohne Asthma waren symptomfrei. Als der Asthmatiker-
gruppe dieselbe Lésung als deklariert therapeutisch verab-
reicht wurde, wurden sie von den Symptomen befreit.

Einige Klassiker unter Placebo-Studien

In einer klinischen Doppelblind-Studie konnten Hashish et al.
[15] zeigen, dass Placebo-Ultraschall ein sehr effektives Mittel
nach operativ bilateraler Entfernung der Weisheitszéahne sein
kann. In der Studie wurden 100 Personen in 4 Gruppen eingeteilt
(keine Therapie, Ultraschall 0,1 w/cm? , «falscher» Ultraschall
ohne Massage, «Dummy»-Selbstmassage durch den Applika-
tor). In dieser validen sowie reliablen Studie (p < 0.01) erwies
sich der falsche Ultraschall ohne Massage, was Schmerz,
Schwellung und Trismusreduktion betraf, als die beste «The-
rapie» [5].

«Chirurgie hat den potentesten Placebo-Effekt, der in der
Medizin erzielt werden kann.» (Finneson 1969 zitiert in Wall
1992). Ende der Flnfzigerjahre verhalf das Abklemmmen der
A. Mammaria bei Angina Pectoris bei 71 bis 90 Prozent zu sub-
jektiver Besserung. In Kansas, USA, wurde die Operation
mit Placebo (Hautschnitt ohne Operation) verglichen. In zwei
verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass die
Scheinoperation genauso effektiv war wie die wirkliche [43].
Ahnliches geschah bei dem in den Sechzigerjahren populdren
herzchirurgischen Eingriff, dem Einsetzen der A. Mammaria
zur Herzwand (10 000- bis 15 000fach durchgefihrt) mit 50 bis
90 Prozent Verbesserung. Dieser Vorgang wird heutzutage als
ineffektiv eingestuft und wird nicht mehr bentzt [11].
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Eine exzellente, erst kirzlich in Houston, Texas, erstellte Stu-
die Uber arthroskopische Behandlung bei Osteoarthritis im Knie
zeigte eine gleichwertige Schmerzreduktion in drei Gruppen,
welche entweder Lavage, Debridement oder Placebo (Haut-
schnitt) erhielten. Obwohl sich in keiner der drei Gruppen nach
sechs Monaten weder Beweglichkeit, Gehstrecke oder Tem-
po noch Krepitus und Erguss verandert hatten, waren alle
Patienten subjektiv mit dem Ergebnis zufrieden. Die Patienten
wirden die Operation sogar Freunden und Familienmitgliedern
empfehlen, trotz dem Bewusstsein, dass sie unter Umstanden
in der Placebo-Gruppe gewesen sind! Die Schwéache der
Pilotstudie besteht aber darin, dass die Zahl der Testpersonen
zu klein war (5 Scheinoperation, 3 Lavage, 2 Debridement) [16].
Interessant wére es, die Studie mit einer statistisch aussa-
gekraftigen Anzahl von Probanden durchzufihren und die da-
durch erworbenen Resultate vergleichen zu kdnnen.

WIRKUNGSWEISE VON PLACEBO

Esist wenig Uber die Wirkungsweise des Placebophdnomens
bekannt, allerdings gibt es einige Hypothesen. Tatsache ist,
dass Konditionierung, Erwartung und «Beliefs» eine tragende
Rolle spielen. Die Schmerzlinderung mit Placebo wirkt
hauptsachlich durch endogene Analgesie via Aktivierung des
OMAS (Opioid Mediated Analgesia System) [17]. Voudoris et
al. [18; 19] haben Konditionierung und Erwartungshaltung in
Bezug auf Analgesie mit cleveren Experimenten an Menschen
gemacht, wahrend Ader & Cohen [20] sich mit immunolo-
gischen Reaktionen bei Mausen auseinandergesetzt haben. Im
Weiteren hat Ader 1997 die Rolle der Konditionierung in der
Pharmakologie reviewed. Die Tatsache, dass Placebo nicht nur
in der Analgesie funktioniert, ist ein Fall flr die Psychoneu-
roendoimmunologie [21; 20].

ENDOGENE ANALGESIE

Das absteigende Kontrollsystem der Schmerzmodulation,
OMAS, ist erklarbar durch Inhibition im Hinterhorn durch die
vom Hirnstamm ausgehenden, absteigenden Nervenfasern.
Neuronen vom Hypothalamus, vom frontalen Kortex und di-
versen anderen Gebieten aktivieren Neuronen im Periaque-
ductal grey (PAG). PAG-Neuronen aktivieren Nervenfasern in
der rostroventralen Medulla (RVM). Diese synaptieren entwe-
der mit Interneuronen, Nervenfasern der absteigenden Bahnen
oder mit nozizeptiven Neuronen und inhibieren so die Vermitt-
lung nozizeptiver Information (Abb. 2) (Fields 1999).

Viele Neuronen in PAG und RVM beinhalten Opiat-Rezeptoren.
Diese Stellen sind dicht mit opioidpeptidhaltigen Neuronen
innerviert und es ist erwiesen, dass minimale Opiat-Injektionen
in RVM oder PAG eine Analgesie produzieren [17]. Im Weite-
ren existieren klare Hinweise daflr, dass Placebo-Analgesie
durch Naloxon — ein Opiat-Antagonist — reversibel ist und kei-
ne Wirkung bei Non-Placebo-Probanden zeigt [22].

Abb. 2. Endogene Analgesie (OMAS) (Aus: Fields 1999)

Schmerz-Forscher sind sich nicht sicher, ob endogene Anal-
gesie vollstdndig durch OMAS erklart werden kann. Die Rolle
der Non-Opiat-Neurotransmitter-Systeme (wie z.B. Serotonin
und Noradrenalin ) muss diesbezUglich nédher evaluiert werden
[17]. Sher [23] fasste Befunde aus der Forschung mit
dem Placebo-Effekt und Stimmung/Verhalten zusammen und
behauptete, das endogene Opiat-System sei eng an dopa-
minerge, noradrenagene, serotonerge, GABAerge und glu-
tamaterge Systeme gekoppelt. Seiner Ansicht nach hatten
Placebos einen angstlésenden Effekt auf depressive Patienten.
Zusatzlich (belegt durch verschiedene Studien) kénnen durch
Placebos auch positive Resultate bei an Schizophrenie leiden-
den Patienten erzielt werden.

Konditionierung und Erwartung

Pawlow zeigte in seinen berihmten Studien in den Zwan-
zigerjahren den Konditionierungseffekt an Hunden. Durch
gleichzeitiges Ertdnen der Glocke beim Verabreichen von Fut-
ter lernten die Hunde, dass Glockengelaut Fressen bedeutet
und bildeten bei demselben Stimulus ohne Futtergabe Spei-
chel. Heutzutage weiss man, dass wenn einem Tier mehrere
Male eine aktive Substanz und nachher an Stelle dieser nur
Salzlésung verabreicht wird, das Tier weiterhin dieselbe phy-
siologische Reaktion wie beim aktiven Stoff zeigt [5]. Ader &
Cohen konnten in den Siebzigerjahren einen immunosuppres-
siven Effekt bei Ratten erzielen, indem sie Cyclophosamide mit
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Saccharin paarten. Sie berichteten auch Uber die Konditio-
nierung bei Menschen durch Provokation von Exzemen mit
Placebos und verminderten Reaktionen nach Tuberkulin-Injek-
tionen, wenn die Injektionsstellen vorgangig auf Salzlésung
konditioniert worden waren (lkemi & Nagawaga 1962 und
Smith & Daniels 1983, zitiert in [20])

Fields & Price [17] postulieren, dass Menschen lber homologe
neurale Steuerung wie andere Saugetiere verfligen und des-
halb die Reaktionen, die man mit den Konditionierungsexpe-
rimenten bei den Tieren erzielt hat, Ahnliches bei Menschen
vermuten lassen.

Voudoris et al. [18,19] flhrten seriése Experimente (40 Perso-
nen, klares Design, signifikante statistische Analysen) durch,
indem sie den Effekt von Erwartung und Konditionierung bei
der Analgesie betrachteten. Freiwillige erhielten elektrische
Schldge (lontophorese), wobei diese dauernd visuell die
Anzeige mitverfolgen konnten, ab wann der Schock als
schmerzhaft und ab wann dieser als untolerierbar definiert war.
Danach wurde Vaseline auf die Stelle appliziert mit der Infor-
mation, die Creme sei ein wirkungsvolles Anéasthetikum;
daraufhin wurde der Strom ein zweites Mal verabreicht. Nur
eine kleine Anzahl der Testpersonen zeigte eine hohere
Schmerztoleranz. Im zweiten Durchgang veranderte sich das
Setting lediglich, indem die Strome verdeckt tiefer verabreicht
wurden, ohne dass es sowohl Verabreichender als auch zu
Verabreichende wussten. Die Probanden folgerten daraus
einen analgetischen Effekt, da sie anscheinend mehr Strom er-
tragen konnten. Im letzten Durchgang wurden die normalen
Verhaltnisse wieder hergestellt; jetzt wies die Mehrheit der
Probanden eine héhere Schmerzschwelle auf als im ersten
Durchgang. Voudoris et al. erklaren sich dieses Phdnomen
durch Konditionierung und damit, dass Erwartung einen weni-
ger analgetischen Effekt hatte.

Montgomery & Kirsch [24] fUhrten dieselben Experimente wie
oben beschrieben durch; diesmal wurde aber der Erwartungs-
effekt fokussiert. An 48 freiwillig teilnehmende Studenten
wurde die Creme als Trivaricane «verkauft»; die Creme sei an
anderen Universitaten auf jene schmerzlindernde Wirksamkeit
gepriuft worden. Zusatzlich fragte man die Personen, ob sie die
schmerzlindernde Wirkung auch erwarten wiirden. Diejenigen,
welche an den analgetischen Effekt glaubten, erfuhren dies
auch so im Experiment. So deklarierten die Autoren, dass die
Resultate gerade die Wirkung der Erwartung aufzeigen wirden
und dass der Konditionierungseffekt geringer sei.

Wicramasekera, ein oft zitierter Placebo-Forscher, fasste seine in
den Siebzigern gemachten Studien zusammen. Eine davon war
auffallig: chronische Kopfschmerzpatienten, welche zu gut auf
eine EMG-unterstltzte Entspannungstherapie reagierten. Schon
vor einer im EMG ersichtlichen Reduktion des Muskeltonus
berichteten die Patienten nach zwei bis drei aufeinanderfol-
genden Sitzungen Uber eine Abnahme des Kopfschmerzes.
Wicramasekera interpretierte diese antizipatorische Reaktion
als klassische Konditionierung und vergleicht die Resultate mit
dem bekannten klinischen Phdnomen, dass Aspirin oft schon
lange vor seiner pharmazeutischen Wirkung einen kopf-
schmerzsenkenden Effekt haben kann [25].

Neuroendokrine und psychoneuroimmunologische
Effekte von Placebo

Endogene Analgesie scheint als eine zumindest einigermassen
ausreichende Erklérung fur Placebo-induzierte Schmerzreduk-
tion zu dienen. Andere wichtige Faktoren sind Glaube, Vertrau-
en, Enthusiasmus, Projektion, Sinn, Glaubwiirdigkeit, Transpa-
renz, Antizipation usw. [5]. Aber via welche physiologischen
Mechanismen wirken sie?

Das psychoneuroimmunologische Modell bietet einen Rahmen
far die Annahme, Glaube habe einen therapeutischen Wert. In
den letzen 10 bis 15 Jahren hat sich Psychoneuroimmunologie
(die Wissenschaft der Interaktion zwischen Verhalten, neura-
len und endokrinen Funktionen und Immunologie) zum Brenn-
punkt der interdisziplindren Forschung entwickelt. Es steht
fest, dass die Manipulation von neuralen und endokrinen Funk-
tionen die Antwort andert; antigenerge Stimulation induziert
eine Immunantwort, welche in neuralen und endokrinen
Veranderungen resultiert. Verhaltensanderungen beeinflussen
Immunoreaktionen, im umgekehrten Sinne kann der Immun-
status im Organismus Konsequenzen auf das Verhalten haben
[20]. Der langst anerkannte, doch wenig erforschte Effekt von
Stress auf die Gesundheit hat Sapolsky [26] thematisiert.

Die sehr komplexen neuralen Verbindungen des Placebo-Phéa-
nomens sind auch bei Jamieson [21] verstandlich erklart. Jede
Erfahrung des Individuums beeinflusst dessen Gesundheits-
zustand, sowohl im positiven als auch im negativen Sinne. Ein
direkter Link besteht vom autonomen Nervensystem zum
endokrinen System. Dieses schittet Hormone aus, welche zur
Steigerung des Metabolismus und zum priméaren Energie-
speichern dient. Das autonome Nervensystem liegt im Hypo-
thalamus, welcher mit dem limbischen System und dem
Kortex eng verbunden ist. Diese drei Komponenten des
Gehirns beeinflussen den Erregungszustand des Individuums.
Der Hypothalamus integriert die physisch-regulatorischen
Systeme, das limbische System beherbergt die Emotionen
oder Geflihle und der cerebrale Kortex die Kognition, wie ab-
straktes Denken, analytisches Vorgehen und Problemldsen.
Psychosoziale Stressoren aktivieren die Hypothalamus-Hypo-
physe-Adrenalin-Achse und das sympathische Nervensystem,
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Abb. 3: Psychoneuroimmunologisches Modell (aus Butler 2000)

beide reagieren mit der Freisetzung von Kortisol und Katecho-
laminen (Abb. 3). Auf der molekularen Ebene verfliigen Immun-
zellen Uber Rezeptoren flr Kortisol und Katecholamine, welche
an die Lymphozyten binden und das Immunsystem hemmen.
Das limbische System weist 40-mal mehr Neuropeptide auf als
die anderen Teile des Gehirns. Neuropeptide scheinen eine
wichtige Rolle bei der biomedizinischen Ubermittlung von
Emotionen zu haben und kénnen das Immunsystem beein-
flussen. Beta-Endorphin (Opiat-Neuropeptid) aktiviert die «na-
tural killer cells», welche die erste Verteidigungsfront gegen
Krebszellen und Viren darstellen. Positive Geflihle, zum Bei-
spiel ausgeldst durch Placebo, wecken die Selbstheilungskraft
der Patienten [21].

DIE ROLLE VON PLACEBO IN DER PHYSIOTHERAPIE
Gemass Shapiro & Shapiro’s [1; 9] Review sehen Mediziner
den Placebo-Effekt dreimal eher im Zusammenhang mit an-
deren medizinischen Fachrichtungen als mit der eigenen. Zu-
sétzlich scheinen Praktiker ihre Therapie von der Definierung
auszuschliessen. Somit kénnte man vermuten, dass auch
Physiotherapeuten der Meinung sind, Placebo existiere zwar,
die bewusste oder unbewusste Existenz im eigenen Berufs-
feld wird jedoch negiert.

Eine Medlinesuche im Internet ergab 11828 Resultate fir
«Placebo»; 13 fur «Placebo and pain», 20 fir «Placebo and
physical therapy», jedoch 0 fir «Placebo and Physiotherapy».
Bei den 20 Resultaten flr «Placebo and physical therapy» han-
delt es sich um physikalisch-therapeutische Interventionen in
Doppelblind-Studien. Weder die therapeutische Intervention
von Placebo noch die positiven Auswirkungen von Placebo in
der Physiotherapie wurden in dieser Studie angesprochen.

In Anbetracht der Geschichte der Medizin kénnte angenom-
men werden, dass gerade im physiotherapeutischen Anwen-
dungsbereich Placebo eine tragende Rolle spielt, da die thera-
peutische Interaktion und das Klima zwischen Behandelndem

und Behandeltem einen grossen Stellenwert einnimmt. Trotz-
dem ist dies noch nicht bewiesen, auch wenn sich zur Zeit
bekannte Grossen mit dem wichtigen Thema auseinandersetzen
[27; 28; 29; 30; 31;
«structural beliefs» [33] des Patienten muss die Relevanz von

32]. Auch im Zusammenhang mit den

Placebo verstanden und erkannt werden. Doch nicht nur die
Beliefs seitens des Patienten, sondern auch diejenigen des
Physiotherapeuten selbst mussten reflektiert werden. Im
Rahmen des klinischen Denkprozesses [34] werden Miss-
interpretationen genau auf Grund des nicht Bewusstseins
von Placebo gemacht.

Der Begriff Placebo, an sich als unspezifischer Faktor der The-
rapie [28] definiert, wird oft missbraucht. Im Englischen wird
stattdessen der Begriff «seal» — die lkone der Loyalitat zwi-
schen Patient und Kliniker, das Blindnis, der Wille des Klinikers
zu helfen — vorgeschlagen [35]. Therapeutische Interaktion per
se ist kein Placebo, aber es wird zu einem Placebo, wenn sie
unbewusst benltzt oder falsch interpretiert wird.

Clinical Reasoning, der klinische Denkprozess, hat sich in der
letzten Zeit als moderne Art des Denkens im physiotherapeu-
tischen Anwendungsfeld etabliert (wie zum Beispiel Jones
[34; 36; 37]) und wird definiert als «Denk- und Entscheidungs-
prozesse, welche im klinischen Vorgehen integral sind» [38].
Jones beschreibt klare Fehler im klinischen Denkprozess, wie
zum Beispiel in der Wahrnehmung, Interpretation, Synthese,
in der Planung und Reflektion.

Als erster Schritt im Zusammenhang mit dem klinischen Denk-
prozess muss man sich des dominanten Schmerzmechanis-
mus des betreffenden Patienten bewusst sein [27]. Die patho-
biologischen Mechanismen beinhalten Schmerzen im Zusam-
menhang mit Input, Verarbeitung und Outputsystem (Abb. 4)
[29]. Zum Input gehoren peripher nozizeptive (mechanische,
inflammatorische oder ischamische) als auch periphere neuro-
gene Schmerzen. In der Verarbeitung sind die Schmerzen
im zentralen Nervensystem falsch verstarkt und eng mit affek-
tiv-kognitiven Komponenten verbunden. Zum Outputsystem
gehoren durch Schmerzen verursachte autonome, motorische,
neuroendokrine, neuroimmune Anderungen und Verhaltens-
anderungen. Patienten kénnen mehrere Mechanismen gleich-
zeitig im Gang haben, aber der dominante Mechanismus kann
haufig evaluiert werden.
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Abb. 4: Mature Organism Modell (MOM) nach Gifford (1998).

Typische Fehler durch unbewusstes Placebo kénnen zum Bei-
spiel bei Missinterpretation des Schmerzmechanismus ent-
stehen. Ein Beispiel: Patient A hat einen dominant zentralen (in
der Verarbeitung) Schmerzmechanismus, ist sehr verunsichert
(braucht vor allem Sicherheit und Information), wird als peri-
pher nozizeptiv mechanisch eingeschétzt und demzufolge
auch als mechanisches Problem behandelt (zum Beispiel ma-
nuelle Mobilisation L5). Patient A geht es besser, Therapeut B
ist im Glauben, die gewahlte Technik sei die richtige und plant,
in Zukunft damit fortzufahren. Stattdessen profitierte der Pati-
ent von der durchgefihrten Behandlung, weil der Therapeut
sehr sicher aufgetreten war.

Einem Patienten soll stets eine Diagnose genannt werden. Stu-
dien beweisen [12], dass Patienten mit Diagnosen schneller
genesen, als jene, welche mit ihrem Problem im Dunkeln
gelassen werden. Erklarung, Versicherung, Vertrauen, Warme
und Empathie, gekoppelt mit Zurkenntnisnahme der patho-
biologischen Mechanismen, verwandelt Placebo in eine spezi-
fische Behandlungsmethode. Der Glaube versetzt Berge. Das
Medizinalsystem hat in den letzten Jahrzehnten einen Patienten
grossgezogen, der Schmerz als Beweis flr einen zu korrigie-
renden strukturellen/biomechanischen Schaden (der Wirbel-
saule) [33] sieht.

Hands-on-Therapie ist oft sehr erfolgreich. Rapide und drama-
tische Behandlungserfolge erflillen den Therapeuten mit Stolz
auf sein scheinbar erfahrenes Handling [31]. Ist der Therapeut
von seinen Techniken und Methoden Uberzeugt, vermittelt er
einen sicheren und autoritaren Eindruck. Ein fir viele Patien-
ten wichtiges Element. Leider tendieren Therapeuten dazu,
den Patienten die Schuld zuzuschieben, falls die Behandlung
nicht zum erwlnschten Resultat fiihrt. Stattdessen sollten sie
die Schuld bei sich selber suchen. Es ist namlich die fehlende
Erkenntnis, dass Placebo den grdossten Anteil der Behandlung
ausmacht. Waren auch Probleme der Patienten rein mechani-
schen Ursprungs, so wirden alle durch die ausgezeichneten
physiotherapeutischen Anwendungen zu 100% geheilt. Aber
das ist bekanntlich nicht der Fall.

Ein Paradigmenwechsel, das heisst weg vom rein strukturori-
entierten hin zum biopsychosozialen Ansatz, ist dringend nétig
und in letzter Zeit explizit erlautert worden. Gifford [29] pladiert
in seinem «Mature Organism Model» fur Integration von
modernen Schmerzwissenschaften und einem biopsychoso-
zialen Modell gegenlber einem rein mechanisch/technischen
Behandlungsansatz. Sowohl auf Placebo als auch auf Nocebo
muss man sensibilisiert sein.

Die negative Haltung des Therapeuten («Dieser Patient hat ein
psychisches Problem»), Frustration («Hilft ja sowieso nichts»),
Resignation («Hatte ich doch einen anderen Beruf gewahlt»),
Vorurteile oder Rassismus («Die Auslander wollen nur ihre
IV-Renten») werden unbewusst vom Patienten wahrgenom-
men. Die Behandlung ist zum Scheitern verurteilt. Es waére
schade, die Umgebung der Therapie nicht so optimal wie mog-
lich zu organisieren, da die Wirkung von Placebo immens und
gleichzeitig einfach ist.

Der Beruf des Physiotherapeuten verlangt gutes Handling so-
wohl im wissenschaftlichen Bereich wie auch im Umgang mit
Menschen. Der Placebo-Effekt stellt die Spannung zwischen
diesen beiden dar [32]. Eine ernsthafte Beziehung, aufgebaut
auf dem Glauben an die Therapie, soll von Placebo umhiillt
sein, wie Butler vorschlagt [39]. Eine positive Einstellung gibt
Hoffnung. Mdglichkeiten, Fortschritte in Zielen zu messen,
miussen zur Ermutigung des Patienten gegeben sein. «Be there
for long term, not for the quick fix.»



PLACEBO UND ETHIK

Paracelsus meinte: «Es spielt keine Rolle, ob es Gott oder
Satan ist, Engel oder Magie, Hauptsache der Patient wird
gesund» [1, 9]. Rawlinson [40] hat sich mit den ethischen
Aspekten von Placebo auseinandergesetzt. Sie stellt fest, dass
man generell annimmt, dass Placebo unvermeidlich mit Llige
zu tun hat. Die Rolle des Arztes ist traditionell als «benevolen-
ter Paternalismus» gesehen worden. Shapiro & Shapiro [1, 9]
erinnern, dass es etwas anderes ist, dem Patienten nach einem
schlimmen Unfall zu versichern: «Alles wird gut», als einem
Krebspatient zu sagen: «Es ist nur eine Kleinigkeit.» Die
Diskussion scheint zu zeigen, dass man davon ausgeht, dass
der Arzt oder Therapeut sich des Placebos immer bewusst ist
und bewusst Iligt, wenn er Placebos verabreicht. Fink [41] sagt,
dass der Patient auch eine gute Figur bei dem Therapeuten
machen will («social desirability bias»). Dies ist ein Beispiel fur
unbewusstes Placebo.

Wie kann Placebo eingesetzt werden, ohne zu Iigen? Butler
[28] gibt Beispiele: «Ich werde mich um Sie kimmern» oder
«lch kann lhnen sagen, was Sie haben, und wir kénnen
zusammen einen Weg finden». Dies sind Moglichkeiten, Pla-
cebos zu verabreichen und «Seal» zu festigen.

Es waére naiv zu behaupten, dass Physiotherapie einzig aus
Berthrungen bestehen wiirde. Klar ist, dass Interaktion, Empa-
thie und Warme wichtig sind und nicht nur als kleine Beilagen
zur Therapie gesehen werden kénnen. Schmerzmodulation
beginnt beim Eintritt in die Praxisraumlichkeiten, dann, wenn
sich der Patient zur Therapie entscheidet, wenn der Arzt dazu
rat (Erwartung). Vorangegangene Therapien, ob positiv oder
negativ, konditionieren den Patienten und sind wegweisend flr
den Therapieerfolg.

Wias ist die Schlussfolgerung fur den erfahrenen Physiothera-
peuten? Sollte unser strukturbezogener, differenzierter Zugang
auf Kosten von guter Konversation, sanfter Stimme und war-
mem Léacheln vergessen werden? (Meines Erachtens nicht.)
Je breiter unsere Datenbank, je besser unsere Fahigkeiten, je
exakter und klarer unsere Befundaufnahme, desto mehr
Vertrauen und Sicherheit gewinnt der Patient. Und diese
Genauigkeit leitet uns zum klinischen Entscheid, was das wirk-
liche — hypothetische — Hauptproblem aus therapeutischer
Sicht sein mag. Schliesslich ist es zweifellos erlaubt, Placebo-
Phanomene als positiven Add-on-Effekt zu nutzen, oder besser
gesagt: Wir kénnen es gar nicht ohne.
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