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Antidepressiva, Placebo und Alternativmedizin

Letztes Jahr haben zwei Artikel zum Thema Antide-
pressiva für grosses Echo gesorgt. Der erste [2] befasst
sich mit den bei der amerikanischen Food and Drug
Administration (FDA) zwischen 1987 und 2004 ein-
gereichten Studien mit über 12 000 Patienten: Von 37
Studien mit positiven Resultaten, wurden 36 publiziert.
Von den 36 mit negativen oder zweideutigen Ergeb-
nissen wurden nur 14 veröffentlicht; von diesen waren
zudem 11 so zugerichtet, dass sich doch noch positive
Ergebnisse ergaben. Eine Prüfung aller vorgelegten Stu-
dien zeigt, dass nur 51 % positive Ergebnisse gebracht
haben, während es in der publizierten Literatur 94 %
sind. Thema des zweiten Artikels [3] ist eine Metaana-
lyse aller bei der FDA eingereichten Studien: Sie zeigt,
dass Antidepressiva klinisch nicht signifikant wirk-
samer sind als Placebo, mit Ausnahme bei seltenen
schwersten Formen von Depression, weil dort Placebo
weniger wirksam ist.

Daraus lassen sich mindestens zwei Schlussfolge-
rungen ziehen: Evidenzbasierte Medizin (EBM) ist nur
dann «evident», wenn alle Resultate aus allen Studien
verfügbar sind. Daneben drängt sich jedoch eine zweite
Überlegung auf: Stimmen die Ergebnisse der Analysen,
dann haben wir über zwanzig Jahre in voller Überzeu-
gung Myriaden von Patienten, die ebenso überzeugt
waren wie wir, mit Arzneien behandelt, deren Wirkung
kaum über der von Placebo liegt. Als ob wir jahrzehn-
telang Alternativmedizin betrieben hätten! Denn auch
in der Komplementärmedizin glauben die Ärzte an ihr
Tun, sind die Patienten davon überzeugt und die Wir-
kung ist aus wissenschaftlicher Sicht kaum besser als
die von Placebo. Hinzu kommt, dass auch hier die Be-
handlung in schweren Fällen erfolglos ist …

Soll man folgern, dass sowohl Antidepressiva als
auch die Alternativmedizin keinen Nutzen haben? Die
Antwort ist nein, denn Placebos sind zwar inert, aber
nicht wirkungslos. Es ist seit langem bekannt, dass sie
nicht nur analgetisch wirken, sondern auch bei vielen
anderen Symptomen, wie Schlafstörungen, Husten,
Parkinson-Tremor, und Herz-Kreislauf-, Atmungs- und
Immunsysteme beeinflussen.

Dank neuer Verfahren der Bildgebung und Psy-
chologie [4] ist der Placeboeffekt heute besser er-
forscht. Er ist besonders bei Personen zu beobachten,
die bereits positive Erfahrungen mit demselben Arz-
neimittel oder denselben Behandlungsverfahren ge-
macht haben (conditioning) oder deren Erwartungen
erfüllt werden (expectation). Der Placeboeffekt mani-
festiert sich durch Ausschüttung von Neurotrans-
mittern, Katecholamine und Endorphine, wirkt über
das neuroimmunologische System und die Hypotha-
lamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse auf somati-

sche Symptome und kann durch Antagonisten ge-
hemmt werden.

Der Placeboeffekt ist nicht auf Arzneimittel be-
schränkt (mit meist negativer Konnotation). Er wird
ebenfalls durch unsere Beziehung zum Patienten akti-
viert und wir nutzen ihn täglich: Erwartet der Patient
(expectation) nicht eine Besserung seiner Symptome,
indem wir zuhören, Verständnis und Mitgefühl ent-
gegenbringen (conditioning) und somit eine positive
und messbare Wirkung (Placeboeffekt!) erzielen? Von
ebenso grosser Wirkung sind technische Verfahren:
Wie liesse sich sonst erklären, dass Patienten mit Knie-
arthrose sich ohne weiteres einer Arthroskopie unter-
ziehen, nur um den Placeboeffekt zu spüren [5]?

Gestehen wir uns ein – Balint hat es schon lange
festgestellt – dass wir täglich den Arzt als Arzneimittel
einsetzen, indem wir die früheren Erfahrungen und
die Erwartungen des Patienten eruieren. Im übrigen
tun dies die Alternativmediziner oft wesentlich besser
und wir könnten wohl von ihnen lernen.

Wenn der Placeboeffekt Teil unserer Heilkunde
ist, sollten, angesichts des Votums des Schweizer Vol-
kes zur Alternativmedizin, die alternativen Heilmittel,
auch wenn sie wissenschaftlichen Studien nicht stand-
halten, wieder von der Krankenkasse erstattet werden?
Ihrer Meinung nach nicht? Dann müsste man logi-
scherweise auch die Antidepressiva von der Liste strei-
chen (ausgenommen bei schwerster Depression). Und
wenn doch? Dann muss man damit rechnen, dass die
Kostenerstattung den Placeboeffekt zum Teil aufhebt
[6].
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Antidepressants may be covering largely the lost placebo of human interaction
and patient-physician action that has become so sparse in modern society [1].


