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Placebo

Placebo steht heute fiir ,,Scheinmedikament®,
welches zwecks Negativkontrolle bei der Testung
eines neuen Wirkprinzips diesem entgegengestellt
wird (meist in pharmakologischen Prifungen).
Das Placebo sollte also nicht nur wirkungslos,
sondern auch nebenwirkungsfrei sein. Siehe da:
beides konnte nicht aufrechterhalten werden, es
musste sogar ein ,,Nocebo* (,,Ich werde scha-
den®) definiert werden: Ein Scheinmedikament,
bei dem der subjektive Schaden Gberwiegt.

Im Falle des angeblich wirkungslosen Place-
bos (,,Negativkontrolle®, s. 0.) stellte sich her-
aus, dass ein Placebo sensationelle Wirkung
haben und das angeblich so gute neue Verum-
Préparat schlechter abschneidet.

Der Erfolg einer Placebogabe hangt von di-
versen Faktoren ab, die da sind: Personlichkeit
des ,,Heilers®, das Ritual der Verabreichung, die
Art des Placebos selbst, die Erwartungshaltung
des Patienten, die Art der Erkrankung, der Sym-
ptome und andere mehr.

Eigentlich gibt es keinen ,,Placebo-Effekt”, da
Placebo per definitionem wirkungslos ist, son-
dern nur einen placebo-assoziierten Effekt. Die-
ser wurde extensiv bei grof3en klinischen Studien
beobachtet und war bei Vergleichsuntersuchun-
gen von Schmerzmitteln nach orthopadischen
Eingriffen bis zu 100% den Verum-Praparaten
ebenbiirtig. Bei entzundlichen Darmerkrankun-
gen, Arthritis, diabetischer Neuropathie oder
Depression erreichte das Placebo bis zu 2/3 der
Wirksamkeit des jeweiligen Verum-Praparates.

Gemal} der Deklaration von Helsinki darf ein
neues Préaparat nicht gegen Placebo allein getes-
tet werden, sondern nur gegen die Kombination
von Placebo mit einer bereits als wirksam er-
fundenen Therapie. Damit hat der placebo-
assoziierte Effekt seine vorrangige Bedeutung
bei der gesetzlich vorgeschriebenen Prifung
von Arzneimitteln.

Préaparate ohne gesicherte Wirkung

Was aber ist von Medikamenten oder Heil-
mitteln zu halten, die von Patienten und auch
Heilern (inkl. Arzten) geschatzt, ja fiir unver-
zichtbar gehalten werden, fur welche aber kein
naturwissenschaftlich fundierter Wirkungsme-
chanismus erbracht werden kann? Da waren
z. B. lange Listen von Praparaten zu nennen, die
im offiziellen Arzneimittelverzeichnis eines
jeden Landes zu finden sind und sogar von
»Zahlenden* Versicherungstrdgern anerkannt
werden. Die Bestrebungen der letzteren, hier
mehr Ordnung zu schaffen, sind nur von Teiler-
folgen begleitet, zumal der Widerstand von Sei-
ten der Anwender gegen die Streichung aus der
»Liste” erheblich zu sein pflegt.

Versuche zur Erklarung einer Placebowirkung
Ahnliches geschieht, wenn man Zweifel an
so manchen Methoden hegt, die aus jenem Teil
der Erfahrungsmedizin stammen, die sich als
»ganzheitlich“ bezeichnet und tatséchlich -
bergreifend natur- und geisteswissenschaftli-
che Anspriche stellt. Wenn die Wirkung die-
ser beiden Aspekte naturwissenschaftlich nicht
objektivierbar ist, dann kdénnen die Erfinder
und Anwender dieser Methoden nur allzu oft
der Versuchung nicht widerstehen, fachuber-
schreitende Erklarungsversuche anzustellen.
Dazu nimmt man Anleihe bei naturwissen-
schaftlichen Begriffen wie Strahlung, Magne-
tismus, Energiestromen, Informationsibertra-
gung und Quantenmechanik, was vom Berufs-
physiker schlichtweg als Missbrauch bezeich-
net wird. Fast regelhaft wird hier eine Kontro-
verse der sog. ,,Alternativmethodik” mit der
Schulmedizin ausgetragen, welche verniinfti-
gerweise in die Kompromissbezeichnungen
»~komplementar” (anstelle ,alternativ®) und -
umfassender — ,,Ganzheitsmedizin“ miindet.




Homdoopathie (HP)

Dies geschieht auch im Falle der Homoo-
pathie, die zur Zeit wohl traditionsreichste und
populérste Methode der Alternativmedizin. Sie
steht vor dem Problem, dass ihre Uberpriifbar-
keit mit naturwissenschaftlichen Methoden auf
Widerstand stolt. Der Grund dafir: lhre Selbst-
definition (individualisierend, symptom-
orientiert, auf Vertraglichkeit getestet, mit
Hochverdiunnungen operierend) entzieht sich
dem methodischen Ansatz der Schulmedizin.
Diese baut bei der Sicherung der Evidenz auf
grolRe Fallzahlen in prospektiven, randomisier-
ten und doppelt verblindeten Studien. So gese-
hen scheint die HP kaum eine Chance zu haben,
einen auch von der Schulmedizin akzeptierbaren
Grad der ,,Evidenz* zu erreichen. Nichtsdesto-
weniger haben auch Homdéopathen mit fundier-
ter schulmedizinischer Basis immer wieder die-
se naturwissenschaftlichen Prifungsmethoden
angewandt, um den Faktor Suggestion bzw.
placebo-assoziierten Effekt zu minimieren. So
haben unter anderem Wiener Intensivmediziner
mit homdopathischen Methoden auch bei Pati-
enten an der kinstlichen Beatmung gewisse
Erfolge erzielt, die gegeniber Placebo statis-
tisch gesichert waren. Erfolge dieser Art sind
bei der HP tatsachlich und immer wieder zu
sehen, doch werden sie eher bei Studien mit
Kleinen Fallzahlen beobachtet und verlieren sich
bei groRen Studien. Eine vor kurzem erschiene-
ne aufwéandige Analyse kommt zu dem Schluss,
dass dies bei schulmedizinisch tberpriften The-
rapiestudien umgekehrt sei: Je groRer die Studie
und Fallzahl, desto besser lieRen sich die Erfol-
ge erharten. Diese Befunde und eigene Erfah-
rungen lieBen Wiener klinische Pharmakologen
darauf schlieBen, dass die HP doch eher auf
placebo-assoziierten Effekten beruhe, wiewohl
sich die Schulmedizin von der HP einiges an
Grandlichkeit in der Anamneseerhebung, Zu-
wendung, Achtung der Individualitat der Patien-
ten etc. abschauen konne.

Eine gewichtige Relativierung der HP er-
wéchst aus einem gewissen metaphysisch-
pseudoreligiosen Anspruch, der ihr seit HAHNE-
MANN (1806) anhaftet und weiterhin Unterstut-
zung findet. Dabei wird Krankheit mit dem Bo-
sen, dem Makel schlechthin identifiziert, dem das
Gute und Wahre (durch die HP vermittelt) entge-

genzusetzen ist. Basierend auf der Geistesstro-
mung des Vitalismus, welcher etwa vor
150 Jahren aus der Naturwissenschaft verbannt
wurde, konnen nunmehr die esoterischen Para-
wissenschaften erneut zur Geltung kommen, die
einem Dualismus aus (korperlicher) Materie und
(geistbedingter) Lebenskraft huldigen. Die Wie-
derherstellung dieser Lebenskraft fuhrt Gber die
korperliche Heilung zur Hoffnung auf umfassen-
de Heilung an Leib, Seele und Geist. Dieses The-
rapieziel wird aber auch von Vertretern der HP
heute noch genannt. Die moderne HP verbindet
sich mit der Psychologie von C. G. JUNG, mit
hermetisch-gnostischer Philosophie und mit kri-
tiklosen Anleihen aus der theoretischen Physik.

Placebo und arztliches Ethos

Das beiderseitige Vertrauen stellt, wie bereits
dargelegt, in der Arzt-Patient-Beziehung eine
wichtige Grundhaltung dar. Der Arzt konzipiert
fur den individuellen Patienten die entsprechen-
de Therapie nach bestem Wissen und Gewissen
und spricht seine Empfehlung aus. Konsequen-
terweise wird der Arzt die medizinischen Mal3-
nahmen, von denen er Uberzeugt ist, mit Opti-
mismus einsetzen und dem Patienten Hoffnung
und Zuversicht vermitteln. Das kann auch fir
MaRnahmen gelten, die in der Schulmedizin als
»Pseudoplacebos* (Vitaminpraparate, allgemei-
ne roborierende MalRnahmen, Verumverabrei-
chung in niedriger Dosierung etc.) gehandelt
werden und deren Wirksamkeit in Frage gestellt
und von der EBM nicht akzeptiert wird. VVoraus-
gesetzt bleibt, dass bei dieser Vorgangsweise
keine gesundheitsschadliche Wirkung die Folge
sein darf. Gelegentlich muss ja der Arzt den Ba-
lanceakt vollbringen, dem Patienten die Hoff-
nung auf Besserung seiner subjektiven Be-
schwerden zu geben, wahrend er nur Mittel an-
bieten kann, von deren Wirksamkeit er wenig
Uberzeugt ist. Von schulmedizinischer Seite wird
oft die Ansicht gedulRert, reines Placebo zu ver-
schreiben wére eine T&uschung des Patienten
und wiarde einen Vertrauensbruch bewirken. Das
waére tatséchlich dann der Fall, wenn die Ver-
schreibung von klinisch erprobten (gegeniber
Placebo wirksameren) Therapien unterbleiben
wirde und man erstrangig reine Placebos ver-
ordnen wirde. Die Ansicht, dass eine Placebo-
verschreibung auch unter der Voraussetzung,



dass EBM-geprifte Therapien keinen Erfolg
gebracht haben, eine Irrefihrung des Patienten
und ein Verrat des drztlichen Ethos sei, ent-
springt einer szientistischen Sichtweise. Dem-
nach wére Placebo und Wirkungslosigkeit
gleichgesetzt. Man zieht es daher vor, klinische
Therapien unendlich zu wiederholen in der
Hoffnung, irgendwann die erwtinschte Wirkung
zu erreichen, anstatt Placebo auszuprobieren.
Placebo wird als Niederlage der Naturwissen-
schaft gewertet, weil seine Wirkweise nicht er-
klart werden kann. Wenn aber erprobte Mittel
beim konkreten Patienten versagen, ist es sogar
eine Frage des medizinischen ,,Hausverstandes*,
Placebos zu verabreichen. Das geht zweifelsoh-
ne mit dem &rztlichen Ethos konform. Das Prob-
lem liegt darin, dass Placebo vornehmlich dann
wirkt, wenn der Patient der Uberzeugung ist, ein
fur ihn sicher wirksames Medikament, ein Ve-
rum zu erhalten. Sehr wichtig ist aber in der Me-
dizin die Unterscheidung zwischen objektiver
und subjektiver Einschatzung. Das ,,Verum® der
Pharmakologie (objektive Einschéatzung) und das
»,verum“ fir den Patienten (subjektive Einschat-
zung) folgen ganz anderen Diskursen, deren
Ergebnisse, wie leicht ersichtlich, stark ausein-
ander fallen konnen. Als Placebo kodnnte auch
jenes Phanomen definiert werden, wonach ein
unter  pharmakologischen  Gesichtspunkten
»Nicht-Verum* flr den Patienten zum ,,Verum*
wird. Dieses Phédnomen ist sicherlich kein phy-
sikalisches, kein naturwissenschaftlich fassbares,
sondern eher ein psychologisch beschreibbares,
aber doch zur arztlichen Kunst gehdrendes. Vor
allem der Arzt kann dieses Ph&nomen durch
seine kommunikativen Fahigkeiten und seine
Uberzeugungsgabe maRgeblich steuern. Es ist
sicherlich keine Scharlatanerie, wenn er diese
angesichts der Tatsache, dass Placebo wirkt,
einsetzt. Dann ist die Verabreichung keine ge-
zielte Irrefihrung des Patienten, und bedeutet im
eigentlichen Sinn keinen Vertrauensbruch. Ganz
im Gegenteil, die erste Verpflichtung des Arztes
besteht im ,,nihil nocere”, und dieser waére si-
cherlich Geniige getan. Naturlich verlangt der
Einstieg des Arztes in eine Placebo-Therapie
kommunikative Fahigkeiten, die heute dem
Schulmediziner immer fremder geworden sind.
Aus ethischer Sicht kann man also sagen: Sind
folgende Voraussetzungen erfillt, kann die be-

wusste Verschreibung von reinem Placebo unter
bestimmten Bedingungen sogar indiziert sein:
1) die Diagnose muss nach den Regeln der &rzt-
lichen Kunst erfolgen; 2) es darf keine bessere
und wirksamere Pharmakotherapie vorhanden
sein; 3) der Patient erwartet aus den gegebenen
Umstanden heraus eine Arzneimittelbehandlung,
und eine ,,Behandlungsabstinenz® wiirde zum
grolRen Schaden gereichen; 4) bei relativ gerin-
gen Beschwerden und dem dringenden Wunsch
nach einer Behandlung, wenn die mdgliche
Pharmakotherapie mit dem Risiko schwerwie-
gender unerwiinschter Folgen verbunden ware.
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