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Placebologie 4?? das Ende einer A?ra?
Description

Vor kurzem war ich auf einer Tagung zum Thema &8??Placebo&d?? eingeladen, die das Ethik-Zentrum der
UniversitAat ZAYurich auf dem Monte VeritAj in Ascona veranstaltete, Etwa 80 Leute waren da versammelt,
darunter viele von denen, die sich schon seit Jahren Gedanken AYiber die Wirkung und Wirkungsweise von
Placebos machen. &??Placebosa?? sind ja jene Substanzen, diein klinischen Studien zur Kontrolle
eingesetzt wer den. Sie enthalten keine pharmakol ogisch wirksamen Inhaltsstoffe und dienen daher dazu, die
sogenannten a??K ontexteffekted??, die &??Erwartungseffekted?? oder allgemeiner: die psychologischen Effekte
abzupuffern, die bel jeder Behandlung entstehen, damit man die 8??reined?? Wirkung einer Substanz beurteilen
kann.

Dieses VVorgehen |Aautete in den 30er Jahren des |etzten Jahrhunderts die phar makologische A?ra ein. Sie
verhieA?, dassbald fAva alle mAfglichen Krankheiten eine phar makologische Substanz vor handen sein
wAYurde, die sie heilen kann. Die ersten wirksamen Arzneimittel dieses Typs waren, nach den Opiaten zur
Schmerzbehandlung, die Antibiotika. Diesen folgten viele andere. Immer muA 2te man ihre Wirksamkeit
nachweisen. Sie mAYssen wirksamer sein al's der Behandlungskontext, also wirksamer a's Placebo.

[green_box]Interessanterweise ist nun das Placebo, genauer gesagt: die therapeutischen Prozesse, die durch
Plachobehandlungen ausgel A st werden, in den Focus der Wissenschaft geraten.[/green_box]

Dabei darf man eines nicht vergessen: wenn etwas wirklich gut wirkt, muss man das gar nicht auf diese Weise
belegen. Das Schienen eines Beines, die operative Entfernung eines Tumors, Penicillin gegen
Streptokokkeninfektion, all das und vieles mehr wurde nie gegen Placebo getestet, einfach deshalb, weil es so
offensichtlich wirksam war.

Vor ein paar Jahren haben sich ein paar Autoren AVber dieses blindwAY4ige Schielen nach
placebokontrollierten Studien lustig gemacht, indem sie vorschlugen, man mAY.sse doch die Wirksamkeit
eines Fallschirms erst noch wissenschaftlich prAY.fen gegen einen Placebofallschirm und am besten kAfinne man
das tun, indem man eine Studie mit A ?berkreuzungsdesign durchfAYzhrt, bei der also eine HAxlfte der
Teilnehmer erst den echten, dann den falschen Schirm erhAxlt und umgekehrt. Und am besten sollten sich doch
diese Protagonisten der &22evidence based medicined?? als freiwillige Teilnehmer zur VerfAYgung stellen (1).
Man sollte alerdings bedenken: dieser Aufsatz wurde in der Weihnachtsnummer des British Medical Journals
publiziert, also einer Nummer, in der traditionell Scherze gemacht werden. Aber die Argumentation zeigt auf:
Placebos wer den eigentlich nur da benAftigt, wo man nicht genau weiA?, was passiert, wo die Effekte nicht
offensichtlich sind, und wo man mit einem groA ?en Anteil an psychologischen Effekten rechnet, die man gerne
ausschalten will.

Interessanterweise ist nun das Placebo, genauer gesagt die therapeutischen Prozesse, die durch
Placbobehandlungen ausgel A st werden, in den Focus der Wissenschaft geraten. Wir wissen mittlerweile, dass
im Kontext solcher Interventionen im Gehirn deutliche Effekte nachweisbar sind. Neurotransmitter werden
ausgeschAYitet. Das Dopamin-, Endor phin-, Cholecystekinin- und Endocannabinoidsystem sind alle
nachweislich bei ver schiedenen Typen des Placeboeffektes beteiligt. Es sind aso keine 8??eingebil detend??
Effekte, sondern echte.
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[green_box]Es sind a'so keine &??eingebil deten&?? Effekte, sondern echte.[/green_box]

Die For schung zu diesem Thema wurde AYVbrigens maA?geblich durch den Blick auf die

K omplementArr medizin befruchtet. Denn hier haben wir esmit komplexen MaA?nahmen zu tun, diealle
einen therapeutischen Kontext erzeugen, in dem genau jene Prozesse anger egt wer den, die man unter einem
bestimmten Blickwinkel als Placeboeffekte ansprechen kann, unter einem anderen als Selbstheilungseffekte. Das
Spannendste daran sind die neuen Befunde von Ted Kaptchuk und Kollegen die zeigen: Placeboeffekte gibt es
auch dann, wenn die Leute wissen, dass sie Placebo kriegen (2). Sie wurden von der Gruppe in neuen Studien
auch bei MigrAaneschmerz bestAxtigt. Kaum zu glauben, aber wahr. Das hArngt offenbar damit zusammen, dass
viele therapeutische Prozesse eben unbewusst ablaufen.

[green_box] Placeboeffekte gibt es auch dann, wenn die L eute wissen, dass sie Placebo kriegen.[/green_box]

Solche Daten und die enorme PopularitAat des Placebothemas zeigt: dieser Inhalt ist im Mainstream
angekommen. Dort, wo man bisvor kurzem noch dachte, das alles sei VAflliger Mumpiz, machen sich nun
ernsthafte K Afipfe Gedanken dar A¥ber, wie solche Prozesse zu ver stehen sind. Ich habe mich am Rande der
Tagung kurz mit Prof. BorbA®©ly aus ZAYurich unterhalten, einem erfahrenen Pharmakol ogen. Wir waren uns
nicht in allen Punkten einig, aber in dem: diese Tagung und der Aufstieg der Thematik Placebo innerhalb der
Wissenschaftlergemeinde, sind ein bedeutsames Indiz dafAYar, dass langsam eine neue A?ra anbricht. Ich

mA fichte sie einmal vorsichtig benennen as die A?ra der Selbstheilung.

[green_box]Die pharmakol ogische A?ra geht zu Ende.[/green_box]

Die pharmakologische A?ra geht zu Ende. Nicht, dass es keine Arzneimittel und auch keine neuen mehr gAabe,
nein, das meineich nicht. Aber der blinde Glaube daran, dass das Heil von auA?en kommen kAfnne, von
Hilfen durch Arzneien oder Interventionen, die an einem Menschen passiv ver anstaltet werden, er nimmt
langsam an Bedeutung ab. Damit einher geht der Aufschwung von komplementA ermedizinischen und anderen
Angeboten, die die FArhigkeit unseres Organismus zur eigentAatigen Regulation und Heilung ins Zentrum
stellen.

Dasist eine par adigmatische Wende. Wir dAYa fen gespannt sein, wie sie sich gesellschaftlich, politisch und
wissenschaftlich auswirken wird.
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