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Vorwort

 

Placebo ist keine unbekannte Größe mehr. Dieses eigentlich schöne Wort, das an italienische Opern denken lässt, ist in unseren Sprachschatz eingedrungen. Alle wissen wenigstens ungefähr, was Placebo bedeutet, denn die Medien haben das Thema entdeckt und beschenken uns regelmäßig mit Beiträgen darüber. Die Internet-Einträge dazu sind nicht mehr zu zählen. Beim Placebo-Effekt scheint es sich, hält man sich an diese Reportagen und Dokumentationen, um eine Laune der Natur zu handeln, um eine Kuriosität, und auf Kuriositäten haben Fernsehen und die Zeitschriften anscheinend ein Monopol. Wir, in der bestinformierten Gesellschaft auf diesem Planeten, bekommen also hier ein Anekdötchen und dort ein Episödchen und sollen vor allem schmunzeln. Und alles bleibt, wie es ist; es ist eben alles interessant und soll einem die Zeit vertreiben.

 

Informationen jedoch sollten etwas verändern. Warum verändert sich dennoch nichts? Unser Gesundheitssystem arbeitet am Rande seiner Kapazitäten, steht kurz vor dem Kollaps, die Ärzte haben keine Zeit, die Patienten sind genervt, dreißig Milliarden Euro werden im Jahr im Gesundheitswesen umgesetzt, fließen irgendwohin, und alle sind unzufrieden. Muss das so sein? Dass dies alles so sein müsse, behaupten diejenigen, die von dem System bestens profitieren. Ihnen sind abhängige und hilflose Patienten gerade recht. Sie sagen von ihrer Autorität herab, was richtig oder falsch für uns ist.

 

Jedoch sind wir, die geduldigen Patienten, die Hauptpersonen. Ohne Patient kein Arzt. Wir haben es in der Hand. Wir dürfen nicht kapitulieren und unsere Gesundheit willenlos in die Hände von Experten geben – wir müssen selbst die Verantwortung für unseren Körper übernehmen. Und der Placebo-Effekt lehrt uns, dass unsere Seele uns heilen kann. Unser Körper besitzt starke Selbstheilungskräfte, was uns die Segnungen einer hochtechnisierten Medizin vergessen ließen. Wir haben uns zu steuerbaren Konsumenten machen lassen. Warum denn gleich zum Arzt oder zur Ärztin rennen?

 

Wir sollten am besten wissen, was uns gut tut, und die Entscheidung darüber keinem studierten Mediziner überlassen. Wenn unser Körper streikt, spricht er sich aus, und wer könnte besser wissen, was nicht stimmt, als wir selbst? Vielleicht brauchen wir nicht unbedingt eine Medizin, sondern nur ein wenig Ruhe oder eine Veränderung unserer Lebensumstände. Denken wir darüber nach!

 

Der heilsame Placebo-Effekt tritt ein, wenn uns jemand Zuwendung schenkt und an uns interessiert ist. Wir erzählen unser Problem einem Freund oder einer Freundin, und gleich geht es uns besser. Liebe ist das Zauberwort, die Pille bloß ein Notbehelf. Vieles wird zudem von selbst besser. Panik ist fehl am Platz. Dennoch will man keine übertriebenen Hoffnungen wecken. Wir wissen einfach noch zu wenig vom Zusammenspiel zwischen Seele und Körper. Die meisten Störungen sind ja zum Glück harmlos; wir müssen auf uns selbst lauschen und herausfinden, wo die Blockade steckt. Schaden kann es nicht, den Placebo-Effekt näher kennenzulernen. Damit haben wir eine Chance, uns selber näher kennenzulernen.





1: Placebo und sein Umfeld

 

Ein Placebo ist ein „Leermedikament“ oder auch ein „Scheinmedikament“, so bezeichnet es ein namhaftes Medizin-Lexikon. In einem Placebo ist kein pharmakologischer Wirkstoff aufzufinden, obwohl es sich äußerlich nicht von einer „richtigen“ Pille unterscheidet. Das Wort „Medikament“ steckt aber in beiden Begriffen. Ein Placebo ist natürlich kein echtes Medikament – meist ist es eine Zuckerpille –, aber es wirkt wie ein solches. Menschen werden bisweilen durch ein Placebo gesund; beziehungsweise durch den Effekt, den es hervorruft, den Placebo-Effekt. Ist das nicht geradezu ein Wunder?

Der Schein im Scheinmedikament ist also vielleicht mehr als nur Schein, die Leere im Leermedikament ist anscheinend keine, wenn das Placebo dem Patienten denn als „echte“ Arznei oder „Verum“ verkauft wird. Der Kranke muss glauben, dass er etwas „mit Pharma“ bekommen hat. Dieser Trick (oder diese Lüge) täuscht wohl Geist und Körper und bringt das Wunder zustande. Wenn das Phänomen aber bekannt wird, verschwindet es offenbar, als sei da ein Geheimagent, der verdeckt operierte, enttarnt worden. Wir werden in ein Gestrüpp von Widersprüchen und Paradoxien hineingeraten, wenn wir uns mit dem Placebo beschäftigen, doch das ist nicht zu ändern.

Wie das Placebo von einem „echten“ Medikament nicht zu unterscheiden ist, so ist auch am Therapie-Erfolg nicht auszumachen, ob er von einem Placebo oder von einem Verum stammt. Das brachte Forscher auf die Idee, die Wirkung von Arzneimitteln an einem Placebo zu messen, das nur echte Pille spielt. Wenn die Arznei gut ist, zeigen deren Empfänger eine deutlichere Besserung als die Placebo-Empfänger.

 

Einen Unterschied gibt es gleichwohl: Das Verum bringt eine echte „spezifische“ Wirkung hervor, heilt also meist, was es heilen soll, indem der Inhaltsstoff sich an einen Biorezeptor ankoppelt. Das Placebo aber wirkt auf den Menschen als Ganzen, also „unspezifisch“, und heilt manchmal auch mit, was geheilt werden soll. Da es aber ohne Inhaltsstoff ist, kann das Placebo einem bewusstlosen Körper nicht helfen, ein Medikament mit Pharma-Substanz aber schon.

 

Die Placebo-Wirkungen sind im Gehirn und in der Anatomie nachweisbar. Das hat alle Mediziner überzeugt. Der Placebo-Effekt existiert! Neuere Aufsätze aus einer wachsenden, kaum mehr überschaubaren Fülle von Arbeiten befassen sich nicht mehr damit, den Placebo-Effekt zu belegen, sondern mühen sich damit ab, herauszufinden, wie er funktioniert. Wir glauben gern, dass unsere westliche Biomedizin funktioniert, weil uns täglich eingeredet wird, wir sollten an sie glauben, weil sie funktioniert. Aber vielleicht funktioniert sie nur, weil wir an sie glauben?

Im Rahmen des Heilrituals ist ein Placebo in der Lage, das besser ausgestattete Mittel als „Double“ würdig zu vertreten. Das Placebo hilft vorrangig bei Schmerzen, bei psychiatrischen Störungen, bei Magen- und Herzbeschwerden – doch nicht nur da. Wird die Pille mit ihrem segensreichen Wirkstoff, die in langen Jahren und langwierigen Studien erprobt wurde, etwa überschätzt? Werfen wir möglicherweise Geld zum Fenster hinaus? Das könnte sein.

 

Nur ein Placebo?

 

Das Placebo ist eine Attrappe, ein Nichts in Verkleidung, ist im Bunde mit dem Verschweigen und hatte bei Ärzten immer schon ein schlechtes Image, auch wenn diese gerne Placebos verschrieben – bis heute, sogar in Deutschland, wo sie eigentlich „nicht rezeptierbar“ sind. Noch 1953 hieß es bei einem britischen Ärztekongress, Hausärzte verwendeten in 40% aller Fälle Placebos. 1999 dann gaben in den USA 59% der Hausärzte an, einmal im Jahr ein Placebo einzusetzen, in Israel lag der Wert 2004 bei 60%, in Dänemark sogar bei 86%.1 In der Schweiz verabreichten nur 28% der Hausärzte in einem Jahr kein Placebo, 17% ein „reines“ Placebo und 57% bedienten sich eines Pseudo-Placebos.2

Dieses, auch „unreines Placebo“ genannt, ist meist ein echtes Mittel in einer Dosierung, die so schwach ist, dass sie eigentlich nicht helfen kann. In Deutschland gaben 1985 bei einer Befragung 54% der niedergelassenen Ärzte an, sie regelmäßig zu verschreiben.3 Denkbar ist die Gabe eines Placebos auch als „irrige Anwendung“, wenn Ärzte zwar denken, das Mittel könnte wirken, dem aber nicht so ist.

Das Placebo an sich verwirrt so sehr, dass man eine wichtige Frage darüber fast vergisst: Warum sollten Ärztinnen und Ärzte ein Mittel verschreiben, das keinen Wirkstoff beinhaltet? Das Pseudo-Placebo dient wohl nur dazu, das schlechte Gewissen der Mediziner zu beschwichtigen, was im Kapitel über die Ethik näher diskutiert werden soll. In der Hausarztpraxis hat es sich eingebürgert, dass der Patient etwas verschrieben bekommt. Er würde sich verunsichert fühlen, wenn sein Arzt oder seine Ärztin kein Mittel für ihn hätte. Die Ausfertigung des Rezeptes ist sozusagen der rituelle Abschluss der Konsultation.

Da geschätzt zwei Drittel der Patienten mit psychosomatischen Leiden in die Praxis kommen, könnte ein Pro-forma-Mittel plus der passenden Aufmunterung helfen, und man weiß heute, dass es genau dies tut. Besser wäre ein langes Gespräch, aber dafür fehlt meist die Zeit. Ein Placebo hat zudem den Vorteil, ohne Nebenwirkungen zu sein. Doch Vorsicht. Das ist nicht garantiert!

Manchmal wird triumphierend gemeldet (wie vor einigen Jahren in den USA), dass Placebos auch wirkten, wenn sie als solche angekündigt würden. Da erhielt eine Gruppe von Patienten Pillen, die anderen nichts, und deren Nichts war das wahre Nichts; denn die anderen erhielten ja etwas, und wer etwas von einem Menschen bekommt, der es gut mit einem meint, meint auch, dass etwas dadurch gut wird. Das Unbewusste und der Körper reagieren. Aber manchmal halfen Placebos auch, wenn sie als solche angekündigt worden waren.

Hier müssen zwei Dinge klar auseinandergehalten werden: Das Placebo, im engsten Sinne gemeint, als Pille ohne Substanz – und der Placebo-Effekt, der vor allem durch menschliche Zuwendung entsteht und durch die Pille (oder ein sonstiges Mittel) erst in Gang gesetzt wird. Das Placebo ist nur das Instrument. Ohne den wohlwollenden Heiler und ein Ritual vermag es nichts. Das pure Placebo ohne den Akt der Übergabe wäre etwa so, als würde man, um seine Beziehung zu retten, der Geliebten einen Geschenkgutschein auf den Tisch legen, einlösbar in einem Reisebüro, anstatt selber mit ihr die Reise zu unternehmen.

Böswillige Schulmediziner lehnen manche Therapien gern mit dem Wort ab: „Ist ja nur ein Placebo.“ Damit wollen sie sagen, dass nichts dahinter steckt und alles gleichsam als Humbug zu betrachten ist. Auch Angehörige bestimmter therapeutischer Schulen haben Kollegen einer anderen Richtung schon mit dem Vorwurf „Placebo“ zu beleidigen versucht, um deren Handeln in Misskredit zu bringen. Dabei wird zwischen Placebo und Placebo-Effekt nicht unterschieden – das eine steht für das andere. Man möchte gerne sagen, das Placebo sei der Agent, sein Effekt sein Tun, doch das stimmt nicht, denn das Placebo tut ja nichts, es gibt nur den „Kick“. Harald Walach, Professor für Komplementärmedizin an der Universität Vadiana in Frankfurt an der Oder, hält fest: „Die psychologischen Effekte einer Therapie wollen wir als ‘Effekte der Selbstheilung‘ verstehen. Das medizinische Schimpfwort dafür ist ‘Placebo-Effekt‘.“4

In einem alten Text der indischen Heilkunst Ayurveda findet sich die Aussage, „alles in der Welt, absolut alles“, könne Medizin sein, vorausgesetzt, es werde zur richtigen Zeit und am richtigen Ort eingesetzt.5 Das sollten wir uns merken. Alles kann Medizin sein, aber aus der Sicht der westlichen Biomedizin ist dieses Alles trügerisch und falsch, weil es nicht richtig „pharma“ ist. Den Name Placebo für alles zu verwenden, was vermeintlich unwirksam ist, brachte nur Verwirrung in die Welt, und seit in klinischen Arzneimittelstudien neue Substanzen in ihrer Wirkung an einem Placebo gemessen werden, ist dieses zu einem bloßen Steigbügel und Metermaß herabgewürdigt worden.

Immer noch steht dieses Placebo (und der Placebo-Effekt) mahnend und störend in der Landschaft. Allenthalben stößt man auf Paradoxien, die man im Mittelalter als „Unlösbarkeiten“ verstand. Henry K. Beecher setzte 1955 mit seinem Aufsatz „The Powerful Placebo“ das Wort auf die Tagesordnung. Placebos erzielten, so schrieb er, „echte Effekte auf echte Körper“, und diese Körper gehörten 35% aller Patienten. Dann versuchte man, eine „Placebo-Persönlichkeit“ herauszuschälen, aber die Daten wollten das nicht so richtig stützen, auch wenn es tatsächlich Menschen gibt, die stärker darauf ansprechen als andere. Es scheint, dass der Placebo-Effekt eine allgemein gültige, bei allen auftretende Wirkung besitzt.

 

Ignorieren oder integrieren?

 

Fabrizio Benedetti meinte 2009, all die Unsicherheiten über den Einsatz von Placebos in der medizinischen Praxis zeigten „unsere Unwissenheit über ein Phänomen, das früher den Status eines Ärgernisses in der klinischen Forschung innehatte und heute Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung ist“.6 Deutlicher sagen es die Wissenschaftsphilosophen Johansson und Lyncøe: „Der Placebo-Effekt ist eine Anomalie.”7 Eigentlich dürfte es ihn nicht geben.

Wenn ein Fach (wie hier die Medizin) vor einer unauflösbaren Anomalie steht, muss es sein übliches Denken umkrempeln – oder die Anomalie in sein Gedankengebäude einbauen, wenn es ihr nicht gelingt, sie zu ignorieren. Was vielen Disziplinen mit vielen Anomalien gelang, die sich später dann für ihr Ignoriertwerden „rächten“, indem sie richtig wichtig wurden. Auf dem Prüfstand steht das Konzept vom Menschen als Maschine, das jedoch, wie man fairerweise sagen muss, die westliche Medizin nie vertreten hat; es ist ihren Gegnern das, was der Medizin „Placebo“ ist.

Die westliche Medizin ist zu erfolgreich, als dass sie sich ganz neu definieren müsste. Sie könnte aber ihre Vorstellungen erweitern und den Placebo-Effekt mit einbeziehen, doch dafür müsste er grundlegend erforscht werden. Fachleute meinen seit vielen Jahren, man solle den Placebo-Effekt untersuchen und stärken, anstatt ihn ausschalten zu wollen. Dadurch könne sich die Medizin selber heilen.8

Ein Passus der Bundesärztekammer in ihrem verdienstvollen 200-seitigen Bericht „Placebo in der Medizin“ (2010) macht deutlich, welche Konfusion durch den Begriff „Placebo“ entstehen kann. Es gebe den Vorschlag, „auf die Gabe von reinen Placebos oder auch von Pseudo-Placebos gänzlich zu verzichten und sich stattdessen den Placebo-Effekt (oder richtiger: die Placebo-Reaktion) zunutze zu machen“.9 Ein Placebo-Effekt ohne Placebo, geht das? Natürlich, weil Placebo vieles sein kann, nicht nur eine Pille oder eine Kapsel, und das wichtigste Placebo ist unbestritten, wie bald deutlich werden wird, der Arzt und die Ärztin. Und alles kann ja Medizin sein!

Der therapeutische Kontext, die Begegnung von Mensch zu Mensch, muss wieder seine zentrale Bedeutung erhalten. Die westliche Gesellschaft hat die Technik, die nur Mittel sein sollte, zu einem Zweck gemacht, und das menschliche Miteinander leider zu einem Mittel reduziert. Automaten, Geräte, Verfahren und Formalitäten haben überhand genommen. Das Was ist jedoch weniger wichtig als das Wie – so könnte eine Lehre lauten. Wie kann man sich den Placebo-Effekt nutzbar machen? Wie kann ihn der Arzt oder die Ärztin auslösen? Das würde eine Medizin bedeuten, die auf ihren Kern reduziert wird – menschlicher Austausch – und kaum mehr „Mittel“ benötigte.

Die Existenz des Placebos und die Diskussion darüber hat zur Folge, dass man überall seine Wirkung sieht. Arthur und Elaine Shapiro halten den Glauben an das Placebo für derart übertrieben, dass er mehr Placebo-Effekt sei als je zuvor. Der Glaube an Placebo sei bereits ein Placebo-Effekt! Der paradoxe Begriff führt zu immer neuen Paradoxien. Darum ist mehr Aufklärung nötig und weniger Polemik.

Im August 2012 veranstaltete der Ethik-Rat der ETH Zürich die Tagung „Beyond the Placebo“ auf dem Monte Verità in Ascona, bei dem beispielsweise Amir Raz für einen „globalen Placebo-Klimawandel“ plädierte. Viele Referenten widmeten sich den ethischen Problemen, etwa der korrekten Information für Probanden klinischer Studien. Eine größere Offenheit sei möglich. Manche sehen das Thema schon auf dem Weg zum „mainstream“, aber in einigen Vorträgen klang an, dass das Wissen über Placebos und ihren Effekt noch zu wünschen übrig lässt, sogar bei Hausärzten. Auch der wissenschaftliche Beirat der Bundesärztekammer fordert in seinem Bericht mehr Grundlagenforschung. Placebo und Placebo-Effekt können eine Menge Verwirrung stiften. Darum muss das Problem von allen Seiten betrachtet werden.

 

Der Placebo-Gesang

 

Der Begriff Placebo ist lateinisch und entstammt dem Satz „Placebo Domino in regione vivorum“ und bedeutet wörtlich: „Ich gefalle dem Herrn im Reich der Lebenden.“ Es ist Vers 9 von Psalm 116, einem Danklied, das seit dem 12. Jahrhundert bei Totenmessen im Angesicht des Sarges gebetet wurde, weil der Verstorbene wohl nun einer höheren Existenz entgegenging. Der Sänger des Psalms „vereint sich mit der betenden Gemeinschaft im Tempel, eine Vorwegnahme der Gemeinschaft mit Gott, die am Ende seines Lebens auf ihn wartet“, so sagte Papst Johannes Paul II. am 26. Januar 2005, zwei Monate vor Ende seines eigenen Lebens, in einer Generalaudienz im Vatikan.10

Im Zusammenhang (Verse 8 bis 11) liest sich das so: „Ja, er [der Herr] bewahrt mein Leben vor dem Tod, seine Augen vor den Tränen, meinen Fuß vor dem Sturz. Ich darf wandeln vor dem Herrn im Lande der Lebendigen. Ich war von Vertrauen erfüllt, als ich sprach: ‚Gar tief bin ich gebeugt.‘ Ich sagte in meiner Bestürzung: ‚Alle Menschen trügen!‘“ Darin sind schon Elemente des Placebo-Effekts vorhanden, so das Vertrauen auf den, der mich retten wird, die Heilung („bewahrt mein Leben vor dem Tod“), das Trügerische daran und das fröhliche Weiterleben, denn über dieses „Land der Lebendigen“ sagt ein Bibel-Kommentar, man habe es sich „in alter Zeit nur im Diesseits, in einmal geschenkter Lebenszeit denken“ können.11

Dass der Psalmensänger wandeln darf vor dem Herrn, liegt an Hieronymus‘ Übersetzung von „deambulabo coram Domino“: Ich spaziere mit dem Herrn. Origenes übersetzte in der altgriechischen Septuaginta freier und wählte das Verb für „wohlgefallen“ (έΰάρεστειδαι), was im Lateinischen zu „placebo“ wurde und in die Vulgata Eingang fand, die sich ab dem 8. Jahrhundert als offizielle Bibelversion durchsetzte. „Ich bin wohlgefällig“ ist wohl die beste Übersetzung des lateinischen „placebo“.12

 

Schmeicheln, amüsieren und gefallen

 

Die Männer, die im Hoch- und Spätmittelalter laut und effektvoll „Placebo“ riefen, wurden für ihr Beten und Lamentieren bezahlt und wollten wohl auch der Trauergemeinde gefallen. (In der Hausarztpraxis will manchmal der Patient dem Arzt „gefallen“ – und wird gesund.) Im 15. Jahrhundert bürgerte sich der Begriff Placebo für einen lügnerischen Heuchler und schmeichelnden Höfling ein, für den kalkulierten Umgang mit Gefühlen, wozu die „Schmeichelei der Kurtisanen“ gehörte, wie Honoré de Balzac das nannte.

Peter Brueghel der Ältere (1586-1625) schuf schonungslose Darstellungen von Tod und Untergang, ohne Aussicht auf ein tröstendes Jenseits. Dieser Illusionslose garnierte sein Gemälde „een Placebo“ aus der Serie von zwölf flämischen Sprichwörtern mit dem Reim: „Ich bin ein Placebo und so gesinnt / dass ich den Mantel immer hänge nach dem Wind.“ Sein Zeitgenosse, der englische Philosoph Francis Bacon, warnte, die Berater eines Königs könnten dessen „Wind“ ausnützen und ihm, statt echten Rat zu erteilen, ein gefälliges „Placebo-Lied“ singen. Da hieß Placebo also: Jemandem nach dem Munde reden, sich dem Trend anpassen.

1727 schrieb in Leiden der Medizin-Professor Herman Boerhaave: „Allein die allergeringste Bewegung des menschlichen Geistes vermag alle Wirkungen auszulösen, die man in der ärztlichen Praxis dem Arzneimittel zuschreibt.“ 1772 verwendete dann der Schotte William Cullen zum ersten Mal den Begriff und vermerkte: „I prescribed therefore in pure placebo …“

1785 fand der Begriff Placebo Eingang in „Motherby’s New English Dictionary“: „Eine gängige Methode in der Medizin, dazu bestimmt, den Patienten eine Zeit lang zu amüsieren, aus keinem anderen Grunde.“13 Der französische Philosoph Voltaire (er starb 1778) hatte dies schon vorher gesagt: Der Arzt müsse den Patienten so lange „amüsieren“, bis die Heilung eintrete (und später riet man dem Arzt: „Nicht einfach herumstehen, etwas tun!“ Zyniker fügten hinzu: „Ehe es dem Patienten von selber wieder besser geht.“)14

Thomas Jefferson (1743-1826), der US-Präsident, nannte das Placebo 1807 einen „frommen Betrug“ (a pious fraud), nachdem ihm ein erfolgreicher Arzt gesagt hatte, er habe „mehr Brotpillen, gefärbte Wassertropfen und Pulver aus Hickory-Holzasche verwendet als alle anderen Arzneimittel zusammen“. Er war ein Vorgänger des französischen Internisten Armand Trousseau (1801-1867), von dem man meinte, er habe als Erster häufig Placebos eingesetzt.

 

Die ältesten Behandlungsformen

 

Im Jahr 1823 führte der französische Staat noch dreiunddreißig Millionen Blutegel ein, weil das heimische Angebot erschöpft war, und noch hundert Jahre später war der Aderlass ein probates Mittel, das auch von progressiven Ärzten nach Schlaganfällen sowie bei Typhus und Lungenentzündung eingesetzt wurde. Es wird gerne betont, dass jegliches ärztliche Tun vor dem Pharma-Zeitalter Placebo-Therapie gewesen sei, dass man also die „Geschichte der nichtoperativen Medizin als die Geschichte der Placebo-Therapie“ betrachten könne, wie Shapiro es nannte. Gelungen ist ein Bonmot, das W. Grant Thompson aufbrachte: „Placebos sind die ältesten Behandlungsformen, die die Angehörigen des zweitältesten Gewerbes der Welt verschreiben.“15

Man kann aber getrost behaupten, dass Millionen Menschen in der Vergangenheit trotz der Behandlung ihrer Ärzte gesund wurden. In Molières Theaterstück „Der eingebildete Kranke“ (von 1673) wird über die Hauptperson gesagt, sie behaupte, die Behandlung dürften sich „nur robuste und kräftige Naturen erlauben, die stark genug sind, außer der Krankheit noch die Mittel auszuhalten“. Fast alle Menschen stürben an den Arzneien und nicht an ihren Krankheiten. Die, die nicht starben, heilten sich also selbst; der Placebo-Effekt rettete sie! Dennoch ist er der westlichen Biomedizin ein Dorn im Auge, wie Patrick Lemoine 2014 in einem Film des Senders arte sagte, und er fügte hinzu: „Aber da hat sie Unrecht: Sie vergisst ihre Ursprünge.“

820 Arzneimittel umfasste – von dem römischen Arzt Galen bis ins 17. Jahrhundert hinein, also 1500 Jahre lang – das Pharma-Arsenal der Medizin. Heute sind es in Deutschland über 80.000, von denen der Arzt oder die Ärztin vielleicht 300 gut kennt und verschreibt. In der Antike zählte man in China, Indien, Babylon und Griechenland 4785 Arzneimittel und 16482 Rezepte, die man fast zur Gänze als Placebos werten müsste.16 Sogar die Cheyenne-Indianer verwendeten Pflanzen, von denen nur ein Drittel nachweislich wirken konnte. Das erste Verumpräparat im Westen war wohl das Chinin, Anfang des 17. Jahrhunderts entdeckt, und mit dem Aspirin begann 1900 die Epoche der pharmazeutischen Heilmittel.

In den 1920er Jahren kam der Begriff des „Leer-Medikaments” auf. Walter Cannons Aufsatz über den Voodoo-Tod lenkte 1942 die Aufmerksamkeit auf die Schnittstelle Körper/Seele, wie es Hans Selye zur selben Zeit mit seiner Stress-Forschung tat. 1955 verfasste Beecher den Beitrag „The Powerful Placebo“ – und seine Wirkung war wirklich „powerful“. Benedetti schrieb 2009, ein Placebo sei eine „unwirksame Behandlung plus der Kontext, der dem Patienten sagt, dass ein therapeutischer Akt ausgeführt wird“. Das Ergebnis ist oft wirksam und verweist auf den Placebo-Effekt.

 

Der Placebo-Effekt

 

Das Placebo ist nur interessant, wenn es wirkt. Es geht um den Placebo-Effekt. Fabrizio Benedetti nennt die begleitenden Wirkungen ein „echtes psychobiologisches Phänomen“, wobei sich das Gehirn einschalte: Es ahne einen therapeutischen Nutzen und nehme ihn vorweg. Auf jeden Fall handelt es sich um eine „Veränderung im Körper“, und zwar, wie Howard und Daralyn Brody meinen, „aufgrund einer symbolischen Bedeutung, die man einem Ereignis oder einem Objekt in einem heilenden Kontext zuschreibt“.17

 

Ansätze und Variablen

 

Placebo-Effekte „bestehen aus sich selbst erfüllenden Erwartungen; der Patient wird nur deshalb geheilt, weil er glaubt und erwartet, durch eine Behandlung zu genesen“, definieren Johansson und Lynøe. Sie verwenden den Plural – Placebo-Effekte –, und auch die Bundesärztekammer merkt in einer Fußnote an: „Je nach klinischem Bild müsste man von verschiedenen Placebo-Effekten sprechen“, die nämlich unterschiedliche neurobiologische Grundlagen hätten. Die Unterarten wären etwa (wieder nach Johansson/Lynøe) der Placebo-Effekt in Bezug auf die biomedizinische Behandlung, auf die psychotherapeutische Behandlung, auf die Heilung und die Selbstheilung (etwa durch Meditation). Doch hier bleiben wir, um eine komplizierte Sache nicht noch weiter zu komplizieren, bei einem grundlegenden Placebo-Effekt.

Die ausschlaggebenden Erwartungen wären der „mentalistische Ansatz“, dem die Bundesärztekammer den „assoziativen Ansatz“ gegenüberstellt, mit der Konditionierung als Kernerfahrung. Wenn der Schmerz durch eine Injektion schwächer wird, ist dies eine Lernerfahrung, die sich anscheinend durch eine Injektion ohne Wirkstoff wiederholen lässt; der Körper ist dazu in der Lage.

Die wirkenden Variablen sind vor allem der Patient, der Arzt oder die Ärztin, die Art der Krankheit, die Art und Bedeutung der Behandlung und die Situation und die kulturelle Ausgangslage. Manche Autoren unterscheiden die Placebo-Reaktion vom Placebo-Effekt, der rein auf die Gabe des Mittels zurückzuführen ist. Die „Reaktion“ enthält noch weitere „vermengte Effekte“, etwa den natürlichen Krankheitsverlauf, statistische Fehler und Entwicklungen in der Zeit.

Um die Komplexität deutlich zu machen, folgt hier eine Liste möglicher Wirkfaktoren bei der Placebo-Reaktion: Kultureller Kontext (Glaube); Umweltmilieu; Instruktion (Suggestion); Vorbereitungscharakteristiken; Arzt-Patient-Beziehung; Patientenbedürfnisse; psychologischer Zustand; Symptomschwere (Angst, Stress); kognitive Schemata (Selbstschema); Selbstkontrolle; Erwartungen (Wirksamkeit, Ausgang); operantes Verhalten; symbolische Prozesse; Imagination (Vorstellung); verdeckte Übungen; Emotionen; klassisches Konditionieren; Spontanveränderungen.18

Wird ein Leiden nach einem kurzen Gespräch mit dem Arzt besser, dann müsste man den Arzt als Placebo betrachten; wird ein Leiden einfach so und rasch besser, wäre dies eine Spontanremission. Eine schöne Definition des Effekts ist „eine therapeutische interpersonale Dynamik als Antwort auf ein Angebot, zu helfen“.19 Was genau hat die freundliche Überreichung eines Medikaments durch den Arzt bewirkt, und inwiefern wirkten andere Faktoren mit – etwa der natürliche Verlauf der Krankheit, zufällige Schwankungen, statistische Fehler? Diese vermengten Störungen kann man durch ein gutes Studiendesign einigermaßen ausschließen, aber ganz nie.

 

Placebo-Effekt durch das Verum

 

Der Placebo-Effekt scheint grundsätzlich auf einem anderen Weg vermittelt als der Verum-Effekt, auch wenn das Placebo in seiner Wirkung „echte“ Mittel nachahmt. Könnte man nun nicht vermuten, dass diese „wahren Arzneien“ auch Placebo-Effekte herbeiführen? Genau so ist es. Evans hat vermutet, dass im Fall eines Menschen, dessen Depression sich durch die Einnahme eines Antidepressivums bessert, 25% einer spontanen Besserung zuzuschreiben ist, 25% der realen Wirkung des Inhaltsstoffes und 50% dem Placebo-Effekt. Er schreibt: „Der Placebo-Effekt einer realen Arznei [drug] könnte stärker sein als der Placebo-Effekt eines reinen Placebos.“20 Eine Paradoxie!

Man könnte allgemein sagen, ein Therapie-Erfolg setze sich aus der Wirkung einer Therapie und dem Placebo-Effekt zusammen, wobei man noch den natürlichen Verlauf der Krankheit einbeziehen müsse. Es gibt Mittel, deren direkter Einfluss auf den Menschen im Sinne von Heilung auf nur 10% zu veranschlagen ist, und ohne die Hilfe der Natur und des Placebo-Effekts wäre dieser Wert noch niedriger ausgefallen. Die Technik spielt eine geringere Rolle als das Verhältnis Doktor/Patient. Interessanterweise gibt es eine amerikanische Studie, die der Frage nachgegangen ist, worauf es beim beruflichen Erfolg ankommt. Zu 10% nur sei es die Leistung, lautete das deprimierende Ergebnis; zu 30% die Selbstdarstellung, zu 60% seien es die Kontakte.21

Das irritiert, denn bei Außenkontakten mit dem Kunden ist die Leistung im Grunde identisch mit der Selbstdarstellung; der Mitarbeiter muss „sich verkaufen“, das ist bekannt, und das Geblendetsein durch einen guten Verkäufer erklärt viele schurkische Geschäfte. Und noch einmal 10%: Das Ergebnis von nur 10% aller Krankheiten könne die moderne medizinische Behandlung beeinflussen, meinte einmal Sir Douglas Black, immerhin ein früherer Präsident der Königlich Britischen Ärztevereinigung.

Daniel Moerman hat einmal einunddreißig placebokontrollierte Studien aus sechzehn Ländern begutachtet, in denen es um ein Medikament gegen Magengeschwüre ging. Wenn man die 1692 Patienten zusammennahm, wurden 76% der experimentellen Gruppe (sie bekam das Mittel) und 48% der Kontrollgruppe (Placebo) geheilt. Die „signifikanten“ Studien, die also einen statistisch belegbaren Erfolg des Medikaments zeigten, war nur deshalb signifikant, weil weniger Patienten durch Placebo geheilt wurden. Das Placebo nimmt dem Verum also Klienten weg. In einer Studie hatten gerade die Patienten mit dem „echten“ Mittel zu 48% Rückfälle – aber nur 9% der Placebo-Patienten.

 

Das bringt uns zu der Aussage, Placebo wirke unspezifisch. Spezifisch sein wollen die wahren Medikamente (dieser Gedanke kam in den 1880er Jahren auf), aber vielleicht ist die „undeutliche“ Placebo-Wirkung heilsamer und gründlicher, weshalb es in der genannten Studie zu weniger Rückfällen kam. Die Heilung mit Placebo kann langsamer vor sich gehen, könnte aber „nachhaltiger“ sein.

 

Beim Placebo-Effekt in den Studien gab es nationale Unterschiede. In Deutschland gab es eine höhere Rate Placebo-Heilung (63% im Vergleich zum Durchschnitt von 41%; in Dänemark lag die Rate besonders niedrig. In Deutschland ist man vielleicht weniger skeptisch als in Dänemark (90/91), aber man sollte keine voreiligen Schlüsse ziehen. Die Heilungen durch Placebo streuten von 10 bis 90%, und bei einigen Spitzenwerten müsste ein Pharma-Manager glücklich sein, wenn sein Medikament ihn erreichen könnte.

 

Angeborene und erworbene Faktoren

 

Der Placebo-Effekt ist genau die Schnittstelle, an der deutlich wird, dass das Modell „Mensch als Maschine“ therapeutische Phänomene nur unvollständig verständlich machen kann. Es wird noch nicht klar gesehen, dass der Placebo-Effekt nicht etwas anderes ist als die Wirkung eines Verums, sondern untrennbar mit dieser verbunden. Beide Wirkungen sind unmöglich auseinanderzuhalten. Kradin (2008) wies darauf hin, dass das Gehirn mit seiner Komplexität und Konnektivität (innere Verbundenheit) die Kriterien für ein chaotisches, nichtlineares System erfüllt.22

Er nennt die Placebo-Antwort in seinem Modell eine Kombination von angeborenen und erworbenen Faktoren. Sie sei nicht exakt vorherzusagen und hänge von den Anfangsbedingungen ab. Ein Mensch, der am Montag auf ein Placebo gut reagiert, zeigt am Mittwoch vielleicht überhaupt keine Reaktion. Der Grad der durch den Placebo-Effekt zu erreichenden Verbesserung sei durch die Wahrscheinlichkeit beschränkt, daher die Rückbildung schwerer Pathologien nicht zu erwarten.23

Dylan Evans vermutete: „Wenn Medizin eine evolutionäre Neuerung ist, kann sich die Placebo-Antwort nicht durch natürliche Selektion entwickelt haben. … Sie ist vermutlich ein Nebenprodukt der Immunkonditionierung.“ Nicholas Humphrey gibt zu bedenken, dass der Placebo-Effekt eine Art Reserve des Körpers sein könnte. Immunagenten sollten bei Krankheit mit Vorsicht eingesetzt werden. Man solle nicht gleich alles dem bakteriellen oder viralen Eindringling entgegenwerfen, sondern sich eine Reserve bewahren. Wenn Hilfe kommt, ist Hoffnung; dann lasse die Reserven heraus, die durch das Placebo mobilisiert werden. Es ist vielleicht wie beim Doping, das geschützte Reserven des Körpers anzapft.24

Am besten wirkt der Placebo-Effekt bei der Schmerzlinderung, bei Depressionen, bei Angstzuständen und Magengeschwüren. Wenn das Placebo wirkt, wird es auch oft von Nebenwirkungen begleitet, die denen echter Arzneien ähneln. Das ist kein Wunder, wissen doch die meisten, was darunter zu verstehen ist und dass sie zu erwarten sind; und so werden sie prompt auftreten. Doch das Gehirn kann auch Positives reproduzieren: Herbert Benson hat den Placebo-Effekt als „erinnertes Wohlbefinden“ umdefiniert. Er meint, das Gehirn habe bestimmte Heilungsabläufe gespeichert: Es seien Signale, die an die „innere Apotheke“ geschickt werden können, um die Ausschüttung von heilenden Substanzen zu aktivieren.

 

Nicht zu genau hinschauen

 

Interessant ist, dass in einer Studie bei Patienten mit dokumentierter Koronararteriensklerose die Placebo-Wirkung geringer war (9%) als bei Patienten, deren Gefässbefund nicht überprüft worden war (25%). Das verführt zu der Ansicht, nicht zu genau hinzuschauen, nicht alles täglich mit Bildern zu dokumentieren; das System in Ruhe zu lassen und ihm eine Chance zu geben. In der Parapsychologie ereignen sich Phänomene nur, wenn nicht zu scharf hingesehen wird, und die Quantenphysik kennt den Effekt, dass ein Elektron nicht reagiert, wenn es andauernd beobachtet wird. Das grelle Licht verschreckt das Geheimnis. Ein Arzt hat über das Placebo-Phänomen geschrieben: „Je genauer man analysiert, desto unklarer (murkier) wird alles.“

Ärzte halten den Placebo-Effekt gern für Einbildung, aber niemand konnte nachweisen, dass er nicht existiert. Er ist eine wissenschaftliche Anomalie, denn es handelt sich um eine Wirkung ohne äußere Ursache, wenn man als Ursache den Wirkstoff eines Heilmittels beschreibt.

Doch einen Auslöser gibt es, und das ist bisweilen ein geplanter Arztbesuch: Schon den Termin ausgemacht zu haben, führt manchmal zu einer entscheidenden Besserung, und wenn der Termin vor der Tür steht, wünscht man fast, es gehe einem schlechter, um nicht unmotiviert vor dem Arzt erscheinen zu müssen. Nicht selten führt daher die Angst vor dem Zahnarzt dazu, dass kurz vor Betreten der Praxis die Schmerzen verschwinden.

Der Placebo-Effekt kümmert sich nicht darum, wie er genannt wird: Er wirkt. Ein Begriff wie „Selbstheilung“ oder „Glaubens-Effekt“ wäre schlüssiger und weniger missverständlich.

 

Heilung von innen

 

Ein Placebo zu geben, heißt ja nicht, nichts zu geben: Es ist ein Heilungsversuch. Mit einem Patienten zu reden, ist bereits ein Heilungsversuch. Wenn keine äußeren Ursachen für einen Effekt festzustellen sind, muss die Ursache im Inneren liegen. Walach meint: „Heilung kann immer nur von innen heraus kommen, wenn sie echt ist. Alles, was von außen kommt, dient nur der Unterstützung dieser Selbstheilung.“25 Ein anderer Autor argumentiert: „Wenn wir akzeptieren, dass Placebo kein ‘Therapeuticum universale‘, sondern eine an sich unwirksame leere Hülle ist, mit dessen Hilfe wir ein ‘Behandlungsdrama‘ inszenieren, dann müssen wir die Placebo-Effekte dem Behandlungsdrama und nicht der leeren Kapsel zuordnen.“ Eigentlich alles ganz logisch.

Bei Arzneimittel-Gaben und Begegnungen mit Therapeuten können wir also sagen, dass der menschliche Faktor im Mittelpunkt steht. Der Patient sucht eine Bedeutung seiner Krankheit, bekommt sie vom Arzt geliefert – und gesundet. Doch das klingt zu abstrakt. Es ist die menschliche Zuwendung, die Hilfe bringt und Hilfe zur Selbsthilfe ist. Der Placebo-Effekt und der Arzneimittel-Effekt sind gelungene Hilfen zur Selbsthilfe und die Früchte von Liebe und Sympathie. Es ist vielleicht so einfach.

Francis Peabody, medizinischer Forscher im Harvard der 1920er Jahre, sagte einmal: „Die Behandlung einer Krankheit kann völlig unpersönlich erfolgen; aber die Sorge um den Patienten muss absolut persönlich sein. … Das Geheimnis der Versorgung des Patienten liegt in seiner Fürsorge für ihn.“26

Der Placebo-Effekt liefert uns die Früchte der Fürsorge. Zwei Menschen begegnen sich in einem Klima von Vertrauen und Heilserwartung – und alles wird gut. Da kann man noch so viel herumrechnen und tausende Studien anstellen: Der menschliche Faktor entzieht sich, weil er zentral ist und im wahrsten Sinn des Wortes unberechenbar und unschätzbar.

Ist das nicht verrückt? Bisweilen reibt man sich die Augen und fragt sich: Ist das wahr? Gesundung ohne etwas? Doch es ist ja nicht „ohne etwas“. Der Placebo-Effekt könnte als Begriff dann verschwinden, wenn alle wüssten, dass man sich selbst heilen kann, dass der Körper sich selbst heilt, dass die Pille überschätzt wird.
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2: Die überschätzte Arznei
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