Forschung & Wissen

rzte wie Patienten kennen das:

Allein der Glaube, dass ein

Medikament helfen kénnte, be-
wirkt eine Besserung der Symptome.
Eine der erstaunlichsten Geschichten,
die in diesem Zusammenhang erzéhlt
werden, wurde 1957 von einem ameri-
kanischen Arzt dokumentiert. Ein ge-
wisser Mr. Wright litt unter Lymph-
knotenkrebs, in seinem ganzen Kérper
hatten sich Tumoren gebildet, die die
Arzte miihelos ertasten konnten.

Zu dieser Zeit erforschte eine Grup-
pe von Arzten gerade eine neue chemi-
sche Verbindung namens Krebiozen,
die von den Medien als Wundermittel
gegen Krebs angepriesen wurde. Mr.
Wrights behandelnde Arzte waren skep-
tisch, verordneten das Medikament je-
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doch auf Wunsch des Patienten — mehr
aus Mitgefiihl als aus Uberzeugung.
Dann geschah das ,Wunder“: Wright
nahm zu, sah besser aus, seine Tumo-
ren schrumpften so stark, dass man sie
kaum noch ertasten konnte. Sein Zu-
stand besserte sich stindig.

Dann meldeten die Zeitungen, dass
Krebiozen doch kein so grofer Fort-
schritt sei, wie man anfangs angenom-
men hatte. Wright, der einen solchen
Artikel las, verlor den Mut. Er nahm ab,
die Tumoren wuchsen wieder.

Nun wollten die Arzte es wissen. Sie
beschlossen, dem Patienten zu sagen,
inzwischen gebe es eine neue, stirkere
Zusammensetzung des Medikaments,
die bestimmt helfen wiirde. Der Pati-
ent bekam erneut Spritzen, doch dies-

mal enthielten die Kaniilen keinen Arz-
neistoff, sondern sterilisiertes Wasser.

Dennoch verbesserte sich Wrights Zu-
stand auf die gleiche dramatische Wei-
se wie vorher. Es ging ihm so lange bes-
ser, bis in den Zeitungen wieder Nega-
tives tiber Krebiozen stand. Berichten
der American Medical Association zu-
folge sei die Substanz gegen Krebs un-
wirksam. Wrights Hoffnungen schwan-
den erneut, seine Tumoren wurden
sehr grof8 - kurz darauf starb er.

Zwar klingen nicht alle Berichte {iber
solche ,Placebo-Effekte” so spektaku-
lir wie die von Mr. Wright. Doch seit
den 1950er Jahren belegen eine Reihe
von Studien, dass Scheinmedikamente
(so genannte Placebos) therapeutische
Wirkungen erzielen, die mit denen
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Placebo

Wirkung aus dem Nichts

Therapieforschung Wieso werden Patienten gesund, obwohl ihnen nur
Zuckertabletten gegeben wurden? Warum konnen Arthrosekranke nach einer
Scheinoperation laufen? Weil Heilerfolge offensichtlich auch Kopfsache sind

A ™ - .
Experten: Dr. Ulrike Bingel vom Universi-
tatskrankenhaus Hamburg-Eppendorf
und Prof. Dr. Jiirgen Lorenz von der Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften
in Hamburg wiesen nach, dass Scheinpra-
parate zu Reaktionen im Gehirn fiihren

echter Medikamente mithalten kén-
nen - vielleicht nicht unbedingt bei
Krebserkrankungen, aber bei Schlafsté-
rungen, hohem Blutdruck, Depressio-
nen oder Diabetes.
Untersuchung

heitswirkungen auch iil

des Zentralen Nervensystems vermit-
telt, wirkt der Placebo-Effekt am ehes-

2istes gute

hwereFunktionseinschrin-

gen, ¢ nell und autonom ab-

aufen — etwa ein Herzstillstand oder

ein Schock -, sind dagegen durch Pla-
cebos nicht zu beeinflussen.

Am besten erforscht sind die Auswir-

kungen des Placebo-Effekts bei Schmer-

inuten
n deutli-

patienten bereits
nach Einnahme de
ches Nachlast

- und das

nach 2
gen au
Studi
aller Patienten, di

enommen wird. Eil

leren
ufolge beric 4 Prozent

egen Schmerz
sucht hatten, nach
: ine deut-
liche serung oder sogar das Ve
schwinden der Pein.

Sein oder Schein? Fiir die Wirksam-
keit einer Behandlungsmethode scheint
das mitunter e zu sein. Das bisher
wohl aufsehenerregendste Placebo-Ex- 3
periment fand vor etwa zwei Jahren » :
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7] Akupunktur: Alles nur Placebo?

Forscher sind Uberzeugt: Die thera-
peutischen Effekte vieler Behand-
lungsmethoden lief3en sich steigern,
wenn der Placebo-Effekt besser aus-
genutzt wirde. Einen aktuellen Hin-
weis hierfur liefert die bislang grof3te
wissenschaftliche Akupunkturstudie
~German acupuncture trials" (Gerac).
Die Untersuchung sollte im Auftrag
mehrerer Krankenkassen klaren,

ob die ferndstliche Nadelstecherei
tatséchlich wirkt. Zu diesem Zweck
wurden die Kranken drei Gruppen

in den USA satt. Patienten mit Knie-
arthrose, bei denen eine Operation an-
stand, wurden gebeten, sich an einem
aul¥ergewohnlichen, aber ungeféhrli-
chen Versuch zu beteiligen. Wer einwil-
ligte, wurde am Teg des Eingriffsin ste-
riler Kleidung in den Operationssaal
gerollt. Wenn dles vorbereitet war, df-
nete der Operateur einen Bridf, in dem
stand, ob er den Eingriff durchfiihren
sollte oder nicht. Standen die Weichen
auf Operation, wurde das Gdenk auf-
geschnitten, der Abrieb ausgesplilt, der
Knorpe gegléttet. Lautete die Anwel-
sung ,,hicht operieren” wurden nur ein
paar oberfléchliche Schnitte in das
Knie gemacht, die eine Operationswun-
de vortauschen sollten.

Die Ergebnisse der Nachuntersuchun-

gen waren erstaunlich: Die Nichtope-
rierten waren mit dem Heilungsverlauf

5 genauso zufrieden wie die Operierten.

zugeteilt: Gruppe eins wurde nach den
Regeln der traditionellen chinesischen
Medizin behandelt. Gruppe zwei erhielt
eine Schein-Akupunktur, bei der die
gestochenen Punkte einige Zentimeter
von den echten Akupunkturpunkten
entfernt lagen. Gruppe drei schlie3lich
wurde nach schulmedizinischem Stan-
dard mit Krankengymnastik, Riicken-
schule und Medikamenten behandelt.

Die Ergebnisse, die im vergangenen
Herbst vorgestellt wurden, erstaunten

Menschen, die vorher vor Schmerzen
kaum mehr hatten gehen konnen, lie-
fen auch zwe Jahre nach der Schein-
Operation noch munter umher. Und
das, obwohl das Gdenk tatsichlich
nicht behandelt worden war.

Der Glaube ist wichtig

Es fragt sch natirlich, was denn den
Schmerz  gelindert hat, wenn kein
Knorpe gegléttet, kein Zahn repariert,
kein wirksoffhdtiges Medikament ver-
abreicht wurde.

Neue Forschungsergebnisse kom-
men dem Pacebo-Effekt ndher. So
konnte ein Forscherteam um Professor
Dr. Jirgen Lorenz von der Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften in
Hamburg zusammen mit der Uniklinik
Eppendorf in Hamburg nachweisen,
dass Scheinprégparate - bei einer ent-

Akupunkturanhanger und -Skeptiker
gleichermafen. Sechs Monate nach der
Standardtherapie hatte nur bei einem
Viertel der Patienten der Schmerz spur-
bar nachgelassen. Nach zehn bis funf-
zehn Sitzungen mit echter Akupunktur
hingegen betrug die Erfolgsrate fast

50 Prozent. Aber: Bei den mit Schein-

sprechenden Erwartungshaltung sei-
tens der Patienten - zu deutlich mess-
baren Veranderungen im Gehirn fih-
ren. Mittels Infrarot-Laser flgten die
Wissenschaftler den Versuchspersonen
schmerzhafte Hautreize zu, vergleich-
bar mit dem Pikser eines Nadelstiches.
Gleichzetig wurden die Gehirne der
Untersuchungs-Teilnehmer im Ken-
spintomografen beobachtet. Waren die
maltrétierten Stellen vorher mit einer
vermeintlichen  , Anti-Schmerzcreme"
eingerieben worden, war die Aktivitét
in typischen fir Schmerz zustandigen
Gehirnregionen wie dem Thaamus
vermindert. AulRerdem entdeckten die
Forscher Aktivitdt in Hirnbereichen,
die reich an koérpereigenen Morphin-
rezeptoren sind - und das, obwohl die
Creme weder Morphium noch einen
anderen schmerzlindernden Wirkdoff
enthielt.

Foto: DPA



Akupunktur behandelten Patienten
lag die Erfolgsrate fast ebenso hoch.

Die verbluffenden Ergebnisse erkla-
ren sich Fachleute mit der Kraft der
Suggestion. Ob punktgenau oder
beliebig gestochen: Die Akupunktur-
patienten hatten wahrend der Behand-
lungen deutlich mehr Zuwendung
erhalten als die ,Standardpatienten”.
Vermutlich seien dadurch die Selbst-
heilungskréafte der Versuchsteilneh-
mer starker aktiviert worden.

,Offenbar schiittet das Gehirn unter
dem Einfluss postiver Erwartung sein
eigenes ,Morphium’ aus, so genannte
Endorphine, die den Schmerz hem-
men", eklart Lorenz die Beobachtun-
gen. In der Vergangenheit s&8 der Pla
ceho-Effekt Uberwiegend as unspezifi-
sches Phanomen betrachtet worden.
,Inzwischen wissen wir, dass Schmerz
das Reaultat eines komplexen Zusam-
menspiels organischer und psycholo-
gischer Vorgdnge ig, die auch Haf-
nungen und das Vertrauen gegentiber
einer Behandlung einschlief3en.”

Immer schon fes daran glauben -
letztlich scheint das die Schilisselvor-
aussetzung des Placebo-Effekts zu sein.
Eine Zuckerpille, die dem Petienten
heimlich in den Kdfee getan wirde,
hétte demnach keinerlei Wirkung. Da
gegen zeigen Versuchspersonen, de-
nen dkoholfraies Bier ds , echtes' ver-

kauft wird, Reaktionen, wie man se bei
Alkoholkonsum erwartet: Se sprechen
lauter, snd enthemmter, geben sich
insgesamt freiziigiger.

,CGenerdl it jeder Mensch fir den
Placebo-Effekt empfanglich”, sagt der
Bad Mergentheimer Schmerzspezialist
und Diplom-Psychologe Claus Derra
Voraussetzung fir den Hellungsarfolg:
Die Methode muss auf eine gewisse
Offenhat bei dem Patienten stol3en.
»Menschen sprechen nun einmal auf
unterschiedliche Ritude an", erklart
Dera. So erreiche man den Technik-
glaubigen vieleicht am besten tber ein
Gerdt, das dektrische Impulse abgebe.
Jemand, der an die Einheit von Korper
und Geig glaubt, werde dagegen eher
durch Beriihrungen mit der Hand ange-
sprochen. Dabei lassen sch medizini-
sche und psychologische Wirkung ei-
ner Methode oft nur schwer voneinan-
der trennen.

GrolRere Pillen wirken besser

Den gréfden Einfluss auf die Placebo-
Wirkung scheint jedoch die Personlich-
keit des Behandlers zu haben. So fiihr-
ten eine umfassende Aufkldrung, Zu-
wendung und Fihrung durch den
betreuenden Anésthesisten bei ope-
rierten Petienten zu einer Halbierung
des Schmerzmittelbedarfs und ener
Verkirzung des Krankenhausaufent-
halts. Kommt der Arzt personlich an
das Krankenbett, wirkt eine Medizin
besser as von der Schwester verab-
reicht. 19 der behandelnde Mediziner
auch noch Chefazt - umso besser.
Andere Studien zeigen: Je lauter die &-

§)] Verwandtschaft

Spontanheilung und Placebo
mit gleichen Mechanismen

Fachleute vermuten, dass beim Pla-
cebo-Effekt die gleichen Koérperpro-
zesse ablaufen und die gleichen che-
mischen Verbindungen aktiv sind wie
bei Spontanheilungen. Bei diesen
kiimmert sich der Korper selbst - al-
so ohne Hilfe von auBen - um seine
Heilung. Beim Placebo-Effekt geht
man davon aus, dass eine Botschaft
aus der ufleren Umgebung eine
Wirkung auf den Geist hat, der dann
chemische Reaktionen auslost oder
zumindest bereits aktive Ablaufe
unterstitzt und verstarkt. Placebos
werden auch als ,materialisierte
Trost- und Firsorgeversprechen"
bezeichnet.

fentliche , Begleitmusk” um eine Be-
handlungsmethode, desto eher stellen
sch Placeho-Effekte ein.

Doch damit nicht genug der Placebo-
Hierarchie. Forschungen zufolge wir-
ken groRRere Fillen (mit der gleichen
Wirkdoffmenge) dtérker as kleine,
Kapsaln mehr ds Tabletten und Sprit-
zen noch einen Tick besser. Besonders
hohe Placebo-Effekte lassen sich mit
technischen oder invasven Mal3nah-
men erziden. Vo diesem Hintergrund
snd die Ergebnisse der Operations-
studien aus Schweden und Amerika fir
den Schmerzspezialisten Derra
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nicht verwunderlich: ,, Operationen sind
in unserem Kulturkreis der Gipfd me-
dizinischer Kung und werden von vie-
len ds Kdnigswveg des Hellens betrach-
tet.” Dass ein solches Ritud sarke
Heilungserwartungen wecke und psy-
chische Suggedtivkréfte aktiviere, sa
durchaus nachvollziehbar.

Da gt sich natirlich die Frage, ob
solche Kréfte auch bewusst hervorge
rufen werden konnen. Zwa bezeich-
nen die meisten Mediziner in Deutsch-
land Experimente wie die des amerika-
nischen Scheinoperateurs ds , ethisch
fragwurdig’, doch je mehr die For-
schung Uber die Mechanismen des
Placebo-Effekts erfahrt, desto starker
dréngt sich die Uberlegung auf: Warum
Pacebos nicht auch gezidt zur Behand-
lung einsetzen?

Gefarbtes Wasser und Brotpillen

Die Argumente dagegen liegen schein-
bar auf der Hand: Um wirksame Effek-
te zu erziden, mussten die Arzte ihre
Patienten anliigen. Wie einst im neun-
zehnten und zwanzigsten Jahrhundert,
ds es die vorherrschenden ethischen
Malistébe den Arzten erlaubten, Brot-
pillen oder geféarbtes Wesser zu verord-
nen - solange das Zid darin bestand
zu heilen und nicht darin, sch zu be-
reichern.

Zwar vertritt auch der Schmerzthera-
peut Claus Derra die Eingtdlung, Pati-
enten missten reinen Wen einge-
schenkt bekommen. Trotzdem ist er
davon Uberzeugt, dass Arzte sich den
Placebo-Effekt in ihrer Arbat guten
Gewissens zunutze machen koénnen:
Zum einen hétten Placebos sonderba-
rerweise auch dann eine gewisse Wirk-
samkeit, wenn man den Patienten an-
kindige, se wurden welche bekom-
men. ,,Auch ba mir wirkt ASS nach
zehn Minuten", schmunzelt Derra
Zum anderen konnten Arzte das Wis
sen um den Placebo-Effekt geschickt in
altégliche Ablaufe einbauen. ,Ein Arzt,
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der um die Symbolwirkung seines Au-
tretens weil3, kann be einem skepti-
schen Patienten belspiesveise selbst
die Infuson legen, statt die Schwester
zu schicken. Er kann aufmunternde
Worte finden, auch wenn sie jenseits
jeder medizinischen Logk stehen. Et-
wa Se werden vidleicht Schwierigke-

,Jader Arzt, der um die Wirkung saines
=&} Auftretens we R, kann sich den Placgbo-
Effekt bal seiner Arbait zunutze machen"

Dipl.-Psych. Claus Derra, Schmerztherapeut, Bad Mergentheim

ten haben, die grof3e Tablette zu schlu-
cken. Dair haben Se dann auch jede
Menge Wirkdoffe drin. Oder: Die Ne-
benwirkungen, die Se versplren, sind
scher unangenehm. Hochwirksame
Medikamente bringen dies aber nun
einmal mit sch.”

Tatséchlich hat die Forschung ge-
zeigt, dass Préparate, die unerwiinsch-
te Begleiterscheinungen erzeugen, stér-
kere Placebo-Effekte haben das solche,
die gut vertragen werden. ,, Machen wir
uns dieses Wissen zunutze, konnen wir
Schmerzpatienten Uber die ersten bei-
den Wochen, in denen ein neues Medi-
kament genommen wird, hinweghel-

Wunderheilung? In den USA wurden Patienten mit Kniearthrose Scheinoperationen
unterzogen. AnschlieBend konnten sie ohne Schmerzen gehen - auch noch Jahre spater

fen", sagt Derra. In dieser Zeit seien die
Nebenwirkungen mancher Schmerz-
mittel ndmlich besonders stark.

Forscher sind Uberzeugt: Die thera-
peutischen Effekte vidler Behandlungs-
methoden lief3en sch steigern, wenn
der Placebo-Effekt besser ausgenutzt
wirde. Jedoch: ,Vide Arzte haben ver-
lernt, neben den technischen und
pharmakologischen Mal3nahmen die
Arzt-Patienten-Beziehung as Tel der
Heilung anzusehen", kritisert Claus
Dera Das medizinische Sygem s
darauf ausgerichtet, Ablaufe zu opti-
mieren, nicht darauf, Beziehungen zu
verbessern. Dabe trete dasWissen um
die Sdbsheilungskréfte des Kaorpers
und wie e aktiviert werden konnen in
den Hintergrund.

Placebo-Wirkung ernst nehmen

Paradoxe Entwicklung: In Fachkreisen
gilt es heute ds dlgemein anerkannt,
dass die Wirksamkeit bestimmter Me-
dikamente je nach Anwendungsgebiet
zu 30 bis 50 Prozent auf Placebo-Effek-
te zurlickzuftihren ist. Der Effekt ist so-
gar 0 stark, dass die Wirksamkeit ech-
ter Medikamente in kontrollierten Stu-
dien erst dann as gesichert gilt, wenn
se die eines Scheinmedikaments deut-
lich Ubertrifft. Trotzdem wird anderer-
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seits der Placebo-Effekt in der medizi-
nischen Praxis kaum ernst genommen.
So werden Placebos bel spiel siweise ger-
ne eingesetzt, um eine Schmerzsymp-
tomatik ds psychisch zu diagnostizie-
ren. Wirkt ein Placebo dabel schmerz-
lindernd, wird die Symptomatik as
zumindest wesentlich psychisch mit-
bedingt entlarvt und der Patient mogli-

cherweise sogar ds
Simulant angesehen.
,Natirlich snd Place-
bosan schkeineegen-
sandigen  Wirkungs-
tréger”, gdlt Claus
Dera kla. ,lhre Wir-
kung wird immer
durch psychische Pro-
zesse vermittelt." Der
Umkehrschluss, Place-
bos wirden nur be
Patienten wirken, die
eigentlich gar nicht
richtigkrank seien, sai
aber fdsch. Wenn Arz-
te Placebo-Wirkungen
bel Patienten so ein-
schétzten, kdnne dies
eigentlich nur durch
Fehlinterpretationen
oder Unwissenheit er-
kl&rt werden.

Woba andererseits
auch en zu sarkes
Augenmerk auf die
forderlichen Rahmen-
bedingungen des Pa
oebo-Effekts Gefahren
bergen kann. Das i
dann der Fdl, wenn
en Arzt aus dem Wis
n Uber die Macht
s2ines Auftretens her-
aus nicht mehr ds
glaubwirdiger Partner
erschaint.

SO0 spannend es i,
Methoden zu efor-
schen, die bewusst
einen Pacebo-Effekt
herbefihren und da-
mit aktiv auf die Ge-
nesung von Patienten

m Placebo-Theorien

Konditionierung: Die Theo-
rie der Konditionierung geht
davon aus, dass bestimmte
Reaktionen durch wiederholte
Erfahrungen im Lauf des Le-
bens erlernt wurden. Beispiel
Schnittverletzung: Die Mutter
klebt ein Pflaster auf die Wun-
de, die Verletzung tut nicht
mehr weh. Das Kind lernt:
Pflaster gleich Schmerzlinde-
rung. Dieser Zusammenhang
bleibt beim Erwachsenen
weiter gespeichert und kann
somit wirksam werden.

Ausschuttung korpereige-
ner Substanzen: Schmerz-
studien haben gezeigt, dass
der Kérper eigene Botenmole-
kile erzeugen kann, die dem
Morphium sehr ahnlich sind.
Diese korpereigenen ,Endor-
phine" bewirken bei dem
Placebo-Effekt die erwartete
Schmerzlinderung.

Eine weitere wichtige Rolle
bei der Schmerzlinderung
durch Placebos scheint nach
neueren Erkenntnissen der
Neurotransmitter Dopamin zu
spielen. Im Normalfall wird
der Botenstoff ausgeschuittet,
wenn eine baldige Belohnung
abzusehen ist - beispiels-
weise, wenn ein Scheinmedi-
kament Heilung verspricht.

einwirken konnen, so sehr daf eines
nicht vergessen werden: Letztlich ist es
hier nicht der Arzt, der heilt, sondern
der Glaube des Patienten an die Fahig-
keit des eigenen Korpers, mit Krank-
heiten fertig zu werden. -
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