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Wichtige Hinweise
Die im Buch veroffentlichten Empfehlungen wurden von
Verfasser und Verlag sorgfaltig erarbeitet und gepruft. Eine
Garantie kann dennoch nicht ubernommen werden. Ebenso
ist die Haftung des Verfassers bzw. des Verlages und seiner
Beauftragten fur Personen-, Sach- und Vermogensschaden
ausgeschlossen.
Die Publikation enthalt Links zu externen Webseiten
Dritter, auf deren Inhalte wir keinen Einfluss haben; fur
diese fremden Inhalte konnen wir keine Gewahr
ubernehmen. Rechtswidrige Inhalte waren zum Zeitpunkt
dieser Veroffentlichung nicht erkennbar.
Auch wenn eine gendergerechte Sprache wunschenswert
ist, gibt es aus Sicht des Verlages bisher keine
befriedigende, gut lesbare Losung. Der Ileichteren
Lesbarkeit zuliebe haben wir zumeist von der Doppelung
mannlicher und weiblicher Formen nach dem Muster »der
. oder die ...«, »er bzw. sie« usw. Abstand genommen.
Selbstverstandlich liegt es uns fern, dadurch jemanden zu
benachteiligen.
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Einleitung

Die Oxford University Press definiert den englischen
Ausdruck »Woo-Woo«* als »unkonventionelle
Uberzeugungen, die als wenig oder gar nicht
wissenschaftlich fundiert angesehen werden, insbesondere
solche, die sich auf Spiritualitat, Mystizismus oder
alternative Medizin beziehen«.! Der Begriff wurde wohl in
den 1980er-Jahren gepragt, moglicherweise in Anlehnung
an den Heulton, der mit Geistern und dem Ubernatirlichen
assoziiert wird.

[* Der englische Originaltitel dieses Buches lautet: »Why
Woo-Woo Works«, was im Deutschen nicht adaquat
wiedergegeben werden kann. Das lautmalerische, im
Deutschen bekannte »Huhu« ahnelt dem englischen »Woo-
Woo« nur unvollkommen. Wir werden das englische Wort
auch in der vorliegenden deutschen Ausgabe an einigen
Stellen aufgreifen. Wortlich ubersetzt wurde der Titel also
lauten: »Warum »Woo-Woo< funktioniert.«]
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Viele komplementare Therapien, Heilmethoden,
Behandlungsansatze und weitere Praktiken, Theorien und
Uberzeugungen werden oft als »Woo-Woo« bezeichnet -
was allerdings oft am mangelnden Verstandnis liegt; die
meisten Leute wissen nicht, dass diese Ansatze teilweise
durchaus eine solide wissenschaftliche Grundlage haben.



Ende der 1990er-Jahre, nach meiner Promotion in
organischer Chemie, war ich in der Pharmaindustrie tatig,
wo ich an der Entwicklung von Medikamenten gegen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs mitarbeitete. Mit der
Zeit faszinierte mich die Tatsache, dass sich in klinischen
Studien bei Teilnehmern, die ein Placebo (ein
Scheinmedikament) anstelle des echten Medikaments
erhielten, sehr oft eine Besserung ihres Zustands einstellte.
Die vorherrschende wissenschaftliche Meinung besagte,
dieses Phanomen, das als Placebo-Effekt bekannt ist, sei
eine Art Illusion, also nicht real. Mein Vorschlag an
Kollegen, dass es in der Tat eine Wirkung des Geistes auf
den Korper geben konnte - eine mutmalSliche »Geist-
Korper-Verbindung« -, wurde als Humbug abgetan.

Doch schon damals hatten Forschungen aufgezeigt, dass
die Erwartung (»Es wird besser«) und der Glaube
tatsachlich biochemische Veranderungen im Gehirn
bewirken, und das unterstreicht, wie und warum der
Placebo-Effekt funktioniert. Die Theorie, dass der Geist
einen FEinfluss auf den Korper hat, war also keine
Quacksalberei; sie konnte sich auf wissenschaftliche
Beweise stutzen. Meine Kollegen und ich wussten das
damals nur noch nicht.
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Das ist oft der Fall. In der Wissenschaft geht es um ein sehr
breit gefachertes Wissen, und es ist nahezu unmoglich,
alles uber jedes wissenschaftliche Fachgebiet zu wissen.

Die meisten von uns wissen viel uber ein oder zwei Dinge
oder wenig uber eine Menge anderer Dinge. Wenn wir
bestimmte Uberzeugungen, Theorien oder Praktiken als
»Woo-Woo«, »Humbug« oder »Pseudowissenschaft« abtun,



zeigt das in vielen Fallen nur auf, dass wir nicht wissen,
welche Uberlegungen oder Forschungen dazu vorliegen -
sei es aus Philosophie, Psychologie, Biologie, Physik,
Chemie, Geologie, Kosmologie oder anderen Disziplinen.
Als ich eines Tages mit einem Freund in einem Park
spazieren ging, deutete ich auf eine Wolke am Himmel und
meinte, sie wiege wahrscheinlich so etwa 100 Tonnen. Er
lachte - nicht unfreundlich, sondern einfach uber die
absurde Vorstellung, dass wir das Gewicht einer Wolke
bestimmen konnen. Er hatte das Bild einer riesigen
Kuchenwaage vor Augen. So etwas kann man ja wohl
unmoglich wissen.

Doch genau das stimmt eben nicht. Eine Wolke besteht aus
Wassertropfchen; um ihr Gewicht zu bestimmen, konnen
wir einfach mit einer Drohne, die eine Tasse mit bekannter
Breite dabeihat und unterwegs Wassertropfchen sammelt,
durch sie hindurchfliegen. Zunachst wird die Lange der
Wolke gemessen; dazu wird berechnet, wie lang die Drohne
braucht, um sie mit einer bestimmten Geschwindigkeit zu
durchfliegen. Anhand dieser Berechnung lasst sich aus der
Menge der im Becher gesammelten Wassertropfchen und
der ungefahren GrofSe der Wolke relativ leicht berechnen,
wie viel die Wolke in etwa wiegt.

Ich verwende dieses Beispiel des Wolkengewichts, um
darzulegen, dass wir den Wahrheitsgehalt bestimmter
Theorien oder Vorstellungen oft infrage stellen, einfach
weil wir sehr wenig daruber wissen, und manchmal auch,
weil andere, wie wir gehort haben, sie als
unwissenschaftlich betrachten und es vernunftig erscheint,
denselben Standpunkt einzunehmen. SchliefSlich sind wir
soziale Wesen.

In diesem Buch gehe ich auf eine Reihe von Themen ein,
die ublicherweise als Unfug bezeichnet werden, und zeige,
dass es dafur eine ganze Reihe wissenschaftlicher Beweise



gibt, von denen viele nur denjenigen bekannt sind, die in
dem betreffenden Bereich arbeiten.

Der erste Teil beschaftigt sich mit dem Placebo-Effekt, mit
Visualisierung, Meditation und dem Zusammenhang
zwischen unterdruckten Emotionen und Krankheiten. Diese
Phanomene gehoren zu dem, was man als das »untere
Ende« der Humbug-Skala bezeichnen konnte, weil
zumindest manche Leute von den dafur vorliegenden
wissenschaftlichen Beweisen Kenntnis haben. Ich stelle
diese Beweise vor und erklare genau, wie diese Phanomene
und Praktiken funktionieren.

AnschlieSend gehe ich auf den Bereich der
Komplementarmedizin ein, gebe einen Uberblick iiber die
vielen Forschungsstudien, die zeigen, dass Reiki eine
wirksame Therapie zur Behandlung von Schmerzen,
Depressionen und Angsten ist, und erlautere die
Wissenschaft, die hinter dieser »Energieheiltechnik« steht.
Im Kapitel uber Kristalle stutze ich mich auf die
buddhistische  Philosophie, die  Wissenschaft der
Farbpsychologie sowie auf die diamagnetischen und
paramagnetischen Eigenschaften dieser Mineralsteine, um
genau zu erklaren, wie diese Phanomene und Ansatze
wirken.

Im letzten Teil des Buches beschaftige ich mich mit
Telepathie, Fernheilung und Gebet. Obwohl diese
Phanomene oft als Pseudowissenschaft abgetan werden,
gibt es in der Tat eine grolse Menge an sie unterstutzenden
statistischen Beweisen, auch wenn diese in der breiten
Offentlichkeit nicht bekannt sind. Wie wir noch erortern
werden, ist einer der Schlusselfaktoren fur die
Funktionsweise dieser Phanomene die emotionale
Verbindung: Wie EEG- und MRT-Studien aufzeigen, sind die
Auswirkungen umso starker, je intensiver die emotionale
Bindung zwischen zwei Menschen ist.
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Ich habe mich schon als Kind fur esoterische Themen
interessiert. Meine Mutter erkrankte 1976 nach der Geburt
der jungsten meiner drei Schwestern an einer postnatalen
(bzw. postpartalen, nachgeburtlichen) Depression. Damals
wusste man noch nicht viel uber diese Krankheit. »Reilsen
Sie sich zusammen!«, lautete die Empfehlung eines Arztes.
Ihr wurden Antidepressiva und Medikamente gegen
Angstzustande verschrieben, aber am besten half ihr die
Meditation. Es heilte sie nicht, aber es half ihr beim
Einschlafen, verlieh ihr mehr Kontrolle uber ihren Zustand
und bot in schwierigen Zeiten geistige und emotionale
Unterstutzung.

Meine Mutter horte sich jeden Abend vor dem
Schlafengehen eine Kassette mit einer gefuhrten
Meditation an und machte jahrelang damit weiter, weil es
so gut funktionierte. Die entspannende Musik und die
Naturgerausche, die aufgenommen worden waren, wirken
sich, wie man heute weil}, direkt auf das autonome
Nervensystem aus.

Meditation wird seit Langem in Kulturen auf der ganzen
Welt praktiziert und galt im Westen bis vor Kurzem als
Pseudowissenschaft; mancherorts ist das heute noch der
Fall. Inzwischen gibt es jedoch wissenschaftliche Beweise,
dass Meditieren zu positiven strukturellen Veranderungen
im Gehirn fuhrt, die sich vorteilhaft auf die geistige
Gesundheit, die Konzentration, das Gedachtnis und das
Selbstwertgefuhl auswirken und sogar den biologischen
Alterungsprozess verlangsamen.

Als ich alter wurde, sprachen meine Mutter und ich oft
uber die Macht der Psyche, und dieses gemeinsame
Interesse sowie meine Beobachtung, dass es ihr geholfen



hatte, fuhrten zu meiner Faszination fur den Placebo-Effekt,
als ich in der Pharmaindustrie arbeitete.

In den Jahren danach und auch heute noch rede ich mit
meiner Mutter oft uber diese und andere »Woo-Woo«-
Themen, von denen viele in diesem Buch behandelt werden
und die schlielSlich den Ausschlag fur eine berufliche
Veranderung gaben: Ich gab meine Arbeit in der
Pharmaindustrie auf und schrieb mehrere Bucher, die sich
mit der Verbindung von Geist und Korper, dem
Selbstwertgefuhl sowie den Auswirkungen von
Freundlichkeit auf die geistige und korperliche Gesundheit
befassen.

In diesem Buch prasentiere ich die Wissenschaft hinter
dem »Woo-Woo« und zeige, wie und warum es wirklich
funktioniert. Ich wunsche Thnen viel Spals dabei!

Dr. David R. Hamilton
Marz 2021



1. Geist uber Materie

»Es geht ihnen nicht besser. Sie denken nur, es gehe ihnen
besser.« Das war eine typische AulSerung meiner Kollegen
aus dem Pharmaunternehmen, als ich sie nach ihrer
Meinung zum Placebo-Effekt fragte, einem Phanomen, das
fur unsere Arbeit besonders relevant war, da die von uns
entwickelten Medikamente in klinischen Studien getestet
wurden.

Obwohl diese Ansicht immer freundlich geaulsert wurde,
unterstrich sich doch die jahrzehntelang vertretene
Annahme, der Placebo-Effekt sei »nur Einbildung«. Wenn
es einem Patienten, der in einer Arzneimittelstudie ein
Placebo erhalten hatte, besser ging, wurde es als Teil des
naturlichen Krankheitsverlaufs abgetan - es ware ihm
irgendwann ohnehin besser gegangen.

Ein Placebo ist eine inaktive (bzw. Schein-)Behandlung in
Form einer Pille, einer Injektion oder einer Vorrichtung, die
in klinischen Studien verabreicht wird, um das echte
Medikament bzw. die echte Behandlung im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe zu testen. Ein Placebo soll also keine
therapeutischen Wirkungen auf die Patienten haben, die es
einnehmen. Allerdings ist in der Realitat tatsachlich oft ein
solcher Effekt festzustellen, und in solchen Fallen glauben
die Patienten, das Placebo sei das echte Medikament oder
die echte Behandlung: Es ist ihr Glaube, der die Wirkung
erzeugt.



Der Glaube verandert die
Biologie

Auch wenn der Placebo-Effekt scheinbar eine Illusion ist, so
hat doch der Glaube bzw. die Uberzeugung, wie
wissenschaftliche Untersuchungen aufzeigen, durchaus
echte biologische Auswirkungen. Zugegeben, das klingt ein
bisschen nach »Woo-Woo«, aber es ist im Kopf nur so lange
»Woo-Woo«, bis wir die Wissenschaft dahinter verstehen;
dann ist es vielmehr »echt wow«.

Ganz fraglos ruft der Glaube chemische
Veranderungen im Gehirn hervor, und diese
Veranderungen hangen davon ab, was die
betreffende Person glaubt.

So konnen Patienten zum Beispiel von ein und demselben
Placebo genau das Gegenteil glauben, und dadurch stellen
sich entgegengesetzte Wirkungen ein. Wenn Patienten
glauben, dass eine Pille (ein Placebo) die Schmerzen
lindert, wird sie in der Regel tatsachlich die Schmerzen
lindern. Hatten sie jedoch geglaubt, dass sie Schmerzen
verursacht, hatte sie stattdessen genau dies getan. Im
ersten Fall bewirkt der Glaube die Produktion der
naturlichen Morphinvarianten des Gehirns.

Wie US-amerikanische Wissenschaftler der Universitat von
Kalifornien in San Francisco aufgezeigt haben, sind
endogene Opioide, das hirneigene Morphin, fur die
schmerzlindernde Wirkung von Placebos bei zahnarztlichen



Eingriffen verantwortlich.! Der entscheidende Punkt ist
jedoch: Die korpereigenen Opioide werden in Reaktion auf
den Glauben oder die Erwartung einer Person, dass der
Schmerz verschwinden wird, produziert. Glaubt ein Patient,
eine Pille (auch wenn es sich um ein Placebo handelt)
verursache Schmerzen, blockiert dieser Glaube diese
naturlichen Opioide im Gehirn, was den Schmerz sogar
eher verstarkt.2

Der Glaube, eine (Placebo-)Pille wirke entspannend, wird
eine beruhigende Wirkung haben. Glauben wir dagegen, es
handle sich um ein anregendes Stimulans, geraten wir in
einen Zustand der Erregung und unsere Herzfrequenz und
unser Blutdruck werden ansteigen - obwohl es sich bei
beiden Pillen um ein wirkungsloses Scheinmedikament
handelt.

Als einer Gruppe von Sportlern Substanzen verabreicht
wurden, von denen sie uberzeugt waren, diese wurden ihre
Kraft und Ausdauer steigern, gewannen sie tatsachlich an
Kraft und Ausdauer. Allerdings handelte es sich um
Placebos. Zum Gluck konnten sie wegen dieser
»leistungssteigernden Placebos« (abgekurzt PEPs fur
»performance-enhancing placebos«) nicht von
Wettkampfen ausgeschlossen werden, weil es, na ja, eben
Scheinmedikamente waren. Vielleicht brauchen viele
Sportler einfach einen »PEP-Talk«, also im Sinn des
englischen Wortspiels auch ein motivierendes, aufbauendes
Gesprach.3

In einer Studie von Wissenschaftlern der psychiatrischen
und medizinischen Fakultaten der State University of New
York erhielten 40 Patienten mit Asthma, Emphysemen oder
einer restriktiven Lungenerkrankung einen Inhalator, der
ein vernebeltes Kochsalz-Placebo enthielt; man sagte
ihnen, er enthalte Allergene, die ihre Atemwege verengen
wiirden.? Schon bald reagierten 19 der Patienten mit einer



erheblichen Verengung ihrer Atemwege. Zwolf von ihnen
erlitten sogar einen vollstandigen Asthmaanfall. Als man
ihnen einen anderen Inhalator gab, bei dem es sich
ebenfalls um ein Kochsalz-Placebo handelte, und ihnen
sagte, er werde ihre Symptome abschwachen, erfuhren sie
tatsachlich Linderung.

Somit hat dieser eine Placebo-Inhalator bei Asthmatikern
entweder Bronchospasmen gelindert oder ausgelost, je
nachdem, was die Patienten glaubten, dass er bewirken
wurde. Eine Person entwickelte sogar
Heuschnupfensymptome, nachdem ihr gesagt wurde, der
Inhalator enthalte auch Pollen, und diese Symptome
wurden wieder (gelindert, als ihr ein anderer
Kochsalzinhalator gegeben wurde, von dem sie glaubte,
dass er eben dies bewirken wurde.

Untersuchung des Placebo-
Effekts

Auch Farben konnen als Placebos verwendet werden, weil
sie fur uns eine bestimmte Bedeutung haben. In den USA
gaben Medizinprofessoren der University of Cincinnati
einer Klasse von Studenten rosa und blaue Placebo-Pillen
und erklarten ihnen, es handele sich um Stimulanzien und
Beruhigungsmittel; damit sollte ihnen etwas uber den
Placebo-Effekt beigebracht werden.? Wie sich
herausstellte, waren die blauen Pillen zu 66 Prozent als
Beruhigungsmittel wirksam, verglichen mit 26 Prozent bei
den rosa Pillen.



Mit anderen Worten: Blaue Placebos waren als
Entspannungsmittel etwa zweieinhalb Mal besser als rosa
Placebos, weil Blau fur die meisten Menschen eine
beruhigende Farbe ist, und das beeinflusst auch die
Wirkung, die wir ihr zuschreiben. Die Forscher fanden auch
heraus, dass zwei Placebos eine hohere Wirksamkeit hatten
als ein einziges Placebo.

Und so seltsam es klingt, aulser vielleicht fur Eltern: Bei
Kindern lindert ein Pflaster, das mit einem bunten Cartoon
oder einer magischen Figur bebildert ist, den Schmerz und
heilt einen Schnitt schneller als ein einfaches Pflaster.®
Auch der Wohnort beeinflusst die Wirkung eines Placebos.
In einer US-Studie uber Migranebehandlungen erwiesen
sich Placebo-Injektionen als 1,5 Mal wirksamer als Placebo-
Pillen; einer europaischen Studie zufolge waren dagegen
Placebo-Pillen etwa 10 Prozent wirksamer als Placebo-
Injektionen.”

Der Grund fur diesen Unterschied liegt in der Sprache
unserer jeweiligen Kultur. Die Amerikaner sprechen eher
von »getting a shot« [wortlich ubersetzt: »einen Schuss
bekommen«], wenn man ihnen eine Spritze verabreicht,
und glauben daher eher an Injektionen, wahrend die
Europaer (zumindest in GrofSbritannien) von »popping
pills« sprechen [»Pillen schlucken«, doch engl. »to pop«
bedeutet z.B. auch »knallen«] und daher an Pillen glauben.
In ahnlicher Weise war in Studien zu Tagamet, einem in
den 1970er- und 1980er-Jahren beliebten Medikament
gegen Magengeschwure, das Placebo in Frankreich zu 59
Prozent wirksam, das Medikament selbst jedoch zu 60
Prozent in Brasilien.8 Die Werbebudgets fiir Medikamente
sind in Westeuropa hoher als in Sudamerika, und hohere
Werbeausgaben fuhren zu einer starkeren Wahrnehmung
der Wirksamkeit eines Medikaments; die Wirkung dieser
Malsnahmen auf das Placebo war allerdings genauso stark.



Die Wahrnehmung zahit

Die Art und Weise, wie ein Placebo verpackt ist, beeinflusst
seine Wirkung ebenfalls. In einer Studie der Universitat
Keele in GrolSbritannien erhielten 835 Frauen eine von vier
verschiedenen Kopfschmerztabletten.? Die erste Gruppe
bekam eine Aspirin-Tablette einer bekannten Marke, eine
zweite Gruppe eine Aspirin-Tablette mit der einfachen
Aufschrift »Analgetikum«, die typisch fur eine billigere
Massenmarktmarke war; die dritte Gruppe nahm ein
Marken-Placebo mit der Aufschrift »Aspirin« ein und die
vierte Gruppe ein einfaches, markenloses Placebo mit der
Aufschrift »Analgetikum«.

Wie sich herausstellte, wirkte das Marken-Aspirin besser
als das markenlose, und der Hauptunterschied lag im
Aussehen der Verpackung; erstaunlicherweise wirkte
jedoch auch das Marken-Placebo besser als das markenlose
Placebo - obwohl beide aus Zucker hergestellt waren.

Das erklart, warum so viele Menschen darauf schworen,
dass Marken-Schmerzmittel wie Nurofen (Advil) bei ihnen
besser wirken als Ibuprofen-Generika, obwohl sie
denselben Wirkstoff enthalten. Der Preisunterschied ist
betrachtlich, und die Verpackung von Nurofen sieht teurer
aus, sodass die Menschen eine hohere Erwartung hegen.
Medikamente sollen eine biologische Aufgabe erfullen,
aber neben der Wirkung eines Medikaments auf den
Korper hat auch die Psyche einen Einfluss.

Vielleicht verstehen Sie jetzt, warum bei den meisten
Menschen ein teures Medikament besser wirkt als ein
billigeres. Das Gleiche gilt vielleicht auch fur einen
teureren Therapeuten. Aber was beide wirklich besser
macht - das Medikament und den Therapeuten -, ist der
Geist (Mind) der betreffenden Person.



Die Wahrnehmung ist wichtig, auch wenn wir
uns des Inhalts unseres Geists (Mind) nicht
bewusst sind.

Einem in der Zeitschrift »Advances in Psychiatric
Treatment« veroffentlichten Artikel zufolge konnte dies
sogar die Wirkung des Medikaments Viagra, das zur
Behandlung von Erektionsstorungen eingesetzt wird, uber
seine grundlegende pharmakologische Wirkung hinaus
verstarken.19 Der Name »Viagra« klingt ahnlich wie die
Worter »vigor/vigour« [dt. »Kraft«, »Energie«, »Dynamikg,
»Leidenschaftlichkeit«] und »Niagara«, und da die
Niagarafalle eine Naturgewalt sind, konnte dies den
Eindruck von Vitalitat und naturlicher Kraft vermitteln. Ich
frage mich, ob das Medikament so gut wirken wurde, wenn
es »Softy« hielSe.

Die Macht der positiven Konsultation

Die Psyche kann manchmal die Wirkung eines
Medikaments verstarken - je nachdem, an welche Wirkung
der Patient glaubt oder wie er den Arzt wahrnimmt, der es
verschrieben hat - und in anderen Fallen die Wirkung
unterdriicken, wenn eine entsprechende Uberzeugung
vorherrscht.

Wir wissen dies, weil unterschiedliche Placebo-Effekte
unter Umstanden einfach auf die Kommunikation zwischen
dem  medizinischen Personal und den Patienten
zuruckzufuhren sind. Bei relativ haufigen Krankheiten ist
eine Besserung des Zustands bei einem Arzt, der



Zuversicht oder Optimismus im Hinblick auf die Genesung
des Patienten ausstrahlt, viel wahrscheinlicher als bei
einem unsicheren oder pessimistischen Arzt.

Ausgehend von Studien, die zeigen, dass bei etwa 40-60
Prozent der Patienten, die eine Allgemeinarztpraxis
aufsuchen, keine eindeutige Diagnose gestellt wird,
untersuchte eine Studie der Universitat Southampton in
GrofSbritannien die Auswirkungen unterschiedlicher
Beratungsstile bei solchen Patienten.

In der im »British Medical Journal« veroffentlichten Studie
wurden die Ergebnisse von 200 Patienten, von denen die
Halfte eine »positive« und die andere Halfte eine »nicht
positive« Beratung erhielt, miteinander verglichen.11

Bei den »positiven« Konsultationen wurde den Patienten
eine eindeutige Diagnose gestellt; man teilte ihnen voller
Zuversicht mit, dass sie sich in einigen Tagen erholen
wurden. Manchmal wurde ein Rezept ausgestellt, und der
Arzt versicherte dem Patienten, es werde ihm dadurch
besser gehen; ein anderes Mal wurde nichts verschrieben,
und der Arzt versicherte dem Patienten, dass er nichts
brauche.

Bei den »nicht positiven« Konsultationen zeigte sich der
Arzt unsicher und sagte: »Ich bin mir nicht sicher, was mit
Ihnen los ist.« Wurde eine Behandlung angeboten, fugte er
hinzu: »Ich bin mir nicht sicher, ob meine Behandlung eine
Wirkung haben wird.« War keine Behandlung vorgesehen,
fugte er stattdessen hinzu: »... und deshalb werde ich Sie
nicht behandeln.«

Den Patienten, die behandelt wurden, verschrieb man 3 mg
Vitamin B; mit der Bezeichnung »Thiaminhydrochlorid« -

eine sehr niedrige Dosis, die eigentlich ein Placebo war.
Nach zwei Wochen ging es 64 Prozent der Patienten, die
eine positive Beratung erhalten hatten, besser; nach einer
nicht positiven Konsultation hatten sich dagegen nur 39



Prozent der Patienten erholt. Dabei spielte es keine Rolle,
ob sie behandelt wurden oder nicht. Der Unterschied war
darauf zuruckzufuhren, wie der Arzt mit dem Patienten
kommunizierte: Bei einer positiven Ansprache ging es fast
doppelt so vielen Patienten besser.

Warum verursacht der Glaube diese Wirkungen?
Schmerzstillende Placebos wirken, weil die Person eine
Schmerzlinderung erwartet. Diese Erwartung veranlasst
das Gehirn, seine eigenen naturlichen Schmerzmittel zu
produzieren, die dann den Schmerz verringern.

Studien am Neurodegenerative Disorders Center der
University of British Columbia in Kanada haben gezeigt,
dass der Glaube, ein Placebo sei ein Anti-Parkinson-
Medikament, das Gehirn dazu anregt, den
Neurotransmitter Dopamin zu produzieren.l2 Hier und
ebenso im Fall der schmerzlindernden Wirkung mobilisiert
der Glaube die naturlichen Ressourcen des Gehirns, um die
Erwartungen der Person zu erfullen. Das heilst, eine
Uberzeugung dahingehend, was passieren soll, weist das
Gehirn an, das zu produzieren, was es produzieren muss,
um dieses Ergebnis zu erzielen.

Das gilt naturlich nur in einem vernunftigen Rahmen. Der
Glaube, ein Placebo sei ein Chemotherapeutikum, bringt
das Gehirn nicht dazu, sein eigenes Chemotherapeutikum
zu produzieren, und ein solches Experiment konnte niemals
ethisch  begrundet werden. Einige dokumentierte
Spontanremissionen bei Patienten konnten jedoch darauf
zuruckzufuhren sein, dass der Glaube bzw. die
Uberzeugung das Immunsystem mobilisiert hat.



Konnen wir uns den Placebo-
Effekt zunutze machen?

In der Abteilung fur kardiovaskulare Chirurgie des
Herzzentrums der Universitat Marburg wurden 124
Patienten, bei denen eine Bypass-Operation an den
Koronararterien geplant war, nach dem Zufallsprinzip in
drei Gruppen aufgeteilt.

Die erste Gruppe war die »Erwartungsgruppe«; hier ging
es insbesondere darum, die positiven Erwartungen der
Patienten an das Leben nach der Operation zu optimieren,
wie zum Beispiel die Teilnahme an Aktivitaten. In der
zweiten Gruppe, der »Unterstutzungsgruppe«, wurde den
Patienten emotionale Unterstutzung zuteil. Und die dritte
Gruppe der »medizinischen Standardversorgung« erhielt
die ubliche Behandlung.13

Die Patienten wurden nach ihrer Operation sechs Monate
lang beobachtet. In der »Erwartungsgruppe« waren die
Lebensqualitat und die subjektive Arbeitsfahigkeit deutlich
besser als in den beiden anderen Gruppen. Auch die
Unterstutzung war hilfreich, doch die Erwartung, dass alles
gut gehen werde, hatte bei Weitem die grolste Wirkung.
Wenn Arzte den Patienten Hoffnung machen und ihnen
helfen, eine Besserung zu erwarten, geht es ihnen
tatsachlich schneller besser.

Placebokontrollierte Dosisreduktion

Ein spannender Forschungszweig zur Nutzung des Placebo-
Effekts ist die placebokontrollierte Dosisreduktion



(»placebo-controlled dose reduction«, PCDR); dabei wird
einige Tage lang ein Medikament verabreicht und dann
ohne Wissen der Patienten gegen ein Placebo
ausgetauscht. Je ofter die Patienten das Medikament
erhalten, desto starker assoziieren sie die Linderung der
Symptome mit der Verabreichung des Medikaments und
desto starker ist die Wirkung des Placebos, wenn der
Austausch vorgenommen wird. Auf diese Weise kann die
Dosis eines Medikaments reduziert und durch ein Placebo
ersetzt werden.

Fabrizio Benedetti, Professor fur Physiologie und
Neurowissenschaften an der medizinischen Fakultat der
Universitat Turin in Italien, hat diesen Effekt in einer
Studie mit Parkinson-Patienten eindrucksvoll
nachgewiesen.14

Die Patienten wurden in mehrere Gruppen aufgeteilt. Alle
bis auf eine Gruppe erhielten am ersten Tag der Studie eine
volle Dosis des Anti-Parkinson-Medikaments Apomorphin;
Benedetti mall ihre Kklinische Reaktion in Form einer
Verringerung des Zitterns und der Muskelsteifheit sowie
des Aktivierungsgrads einzelner Neuronen in der
Gehirnregion, die bekanntermallen von der Krankheit
betroffen ist. Der anderen Gruppe gab er stattdessen eine
Placebo-Injektion (Kochsalzlosung), die keinerlei klinische
Wirkung zeigte. Im Lauf der nachsten Tage tauschte
Benedetti in verschiedenen Gruppen das Medikament
gegen das Placebo aus. Eine Gruppe, die das Medikament
an Tag 1 erhielt, bekam an Tag 2 das Placebo. Eine andere
Gruppe erhielt das Medikament zwei Tage lang und dann
am dritten Tag das Placebo, und einer weiteren Gruppe
wurde das Medikament drei Tage lang verabreicht, bevor
es am vierten Tag gegen das Placebo ausgetauscht wurde.
Sooft ein Patient eine Dosis Apomorphin erhielt, machte er
folgende Erfahrung: »Wenn ich diese Injektion bekomme,



nimmt mein Zittern ab, und meine Muskelsteifheit lasst
nach«, und mit jedem Tag wurde die Wirkung des Placebos
starker.

Am funften Tag wurde in der letzten Gruppe der Patienten,
die an den vier vorangegangenen Tagen Apomorphin
erhielten, das Medikament durch das Placebo ersetzt. Bei
ihnen war die Erfahrung »Wenn ich diese Injektion
bekomme, nimmt mein Zittern ab, und meine
Muskelsteifheit lasst nach« noch starker ausgepragt.
Erstaunlicherweise entsprach die Wirkung des Kochsalz-
Placebos der des Medikaments; das Zittern und die
Muskelsteifheit lielSen genauso stark nach, und die
Neuronen wurden in gleichem Male aktiviert. Benedetti
berichtet: »Bemerkenswerterweise rief die Verabreichung
eines Placebos nach vier Apomorphin-
Prakonditionierungsversuchen genauso starke klinische
Reaktionen hervor wie das Apomorphin.«

Einigen Patienten wurde zunachst ein Placebo verabreicht,
um zu sehen, ob es irgendwelche Wirkungen zeigte, aber
das war nicht der Fall. Doch nach vier Tagen, in denen sie
das Medikament mit einer Veranderung der Symptome in
Verbindung brachten, konnte das Medikament abgesetzt
und durch ein Placebo ersetzt werden. Bei diesen
Ergebnissen handelte es sich keineswegs nur um
»Einbildung«, denn es gab messbare Veranderungen im
Gehirn, und zwar im Striatum, dem Gehirnareal, das bei
Parkinson-Patienten in der Regel einen Dopaminmangel
aufweist.

Derselbe Effekt wie bei der placebokontrollierten
Dosisreduzierung ~wurde auch im  Immunsystem
nachgewiesen, wo ein schrittweiser Austausch eines
immunsuppressiven Medikaments (Cyclosporin A) gegen

ein Placebo das Immunsystem unterdrickte.l> PCDR



funktioniert, weil Erwartungen und Uberzeugungen
physische Veranderungen in der Biochemie bewirken.

Ziel dieser Forschungslinie zum Immunsystem ist es,
Patienten zu helfen, die eine Organtransplantation
erhalten, oder auch Patienten mit Autoimmunerkrankungen
wie Multipler Sklerose (MS), rheumatoider Arthritis und
Lupus.

Wenn PCDR auf ein breiteres Spektrum von Krankheiten
angewandt werden konnte, wurde dies letztlich zu enormen
Kosteneinsparungen fuhren, sodass die Mittel in andere
Bereiche der Gesundheitsversorgung flieSen konnten.
PCDR kann auch die Nebenwirkungen von Medikamenten
verringern. In einer PCDR-Studie wurden bei Kindern mit
ADHS 50 Prozent der Medikamentendosis durch ein
Placebo ersetzt. Sie hatten nachweislich weniger

stimulanzienbedingte Nebenwirkungen.16

Der Nocebo-Effekt

Manchmal kommt es vor, dass Menschen bei der
Verabreichung eines Placebos bestimmte Nebenwirkungen
erfahren, wenn sie wissen, was die Nebenwirkungen des
eigentlichen Medikaments sind. Das ist der sogenannte
Nocebo-Effekt. Das Wort »Placebo« ist vom lateinischen
Wort fur »ich werde gefallen« abgeleitet, das Wort
»Nocebo« von »ich werde schaden«. Die Erwartung einer
negativen Wirkung ruft also genau diese Wirkung hervor.

Eine randomisierte kontrollierte Studie (»randomized
controlled trial«, RCT) ist eine klinische Studie, bei der die
Patienten nach dem Zufallsprinzip ein Medikament oder ein
Placebo erhalten, wobei weder der Patient noch das
Forschungsteam weils, wer was erhalt. In Griechenland



ergab eine statistische Analyse von 21 randomisierten
kontrollierten Studien mit Antidepressiva, die in der

neurologischen Abteilung des Athener
Marinekrankenhauses und in der Ersten Psychiatrischen
Abteilung des Eginition-Universitatskrankenhauses

durchgefuhrt wurden, dass etwa 45 Prozent der Patienten,
die Placebos erhielten, iiber die Nebenwirkungen Ubelkeit,
Kopfschmerzen und Schwindel berichteten, also uber die
erwarteten Nebenwirkungen des eigentlichen
Medikaments.1”

In einer anderen statistischen Untersuchung von 56
Studien traten bei 74 Prozent der Probanden mit MS nach
der Behandlung mit Placebos Nebenwirkungen auf.1® Und
in einer von Bayer Pharmaceuticals durchgefuhrten Studie,
in der die Behandlung von Angina-pectoris- oder Diabetes-
Patienten mit Medikamenten und Placebos untersucht
wurde, stellten die  Forscher fest, dass das
Nebenwirkungsprofil des Placebos weitgehend dem des
Medikaments entsprach.19

Wenn eine Person die Nebenwirkungen eines Medikaments
kennt, bekommt sie sie in der Regel auch, wenn sie ein
Placebo erhalt - vorausgesetzt, sie weils nicht, dass sie ein
Placebo einnimmt. Sind die Nebenwirkungen eines
Medikaments dagegen nicht bekannt, treten sie
normalerweise auch nicht auf.

Die Erwartung des Besseren

Ich bezeichne den Placebo-Effekt manchmal auch als
»Wahrnehmungseffekt«, unter anderem, weil viele
Menschen ein Placebo immer noch fur »leer« halten - jede



scheinbare Verbesserung bei dem Patienten, der es erhalt,
muss ein Hirngespinst sein. Wie wir bereits erortert haben,
galt die Vorstellung, dass der Glaube die Biologie
beeinflussen kann, jahrelang als Humbug.

Wie wir jedoch inzwischen mit faktischer Sicherheit wissen,
treten im Korper chemische Veranderungen auf, wenn die
betreffende Person glaubt, dass ein Placebo ein echtes
Medikament ist. Menschen, denen ein Placebo als
Schmerzmittel verabreicht wird, empfinden weniger
Schmerzen. Sie bilden sich das nicht ein - ihre Schmerzen
lassen tatsdchlich nach, und das liegt an den naturlichen
Schmerzmitteln, die in ihrem Gehirn produziert werden,
weil sie glauben, das Placebo sei ein Schmerzmittel.

Wie ich bereits erwahnt habe, sind teurer aussehende
Placebos bei der Schmerzlinderung wirksamer als billiger
aussehende; die schickere Verpackung erzeugt den
Eindruck, das Placebo sei besser, und somit sind die
Erwartungen der Patienten hoher. In unserer Kultur haben
wir uns auf die Geschichte geeinigt, dass eine Sache, die
teurer ist als eine andere, auch besser sein muss. Das
haben wir in unserem Leben schon oft gehort, und wir
haben es auch schon direkt erlebt: Die meisten Menschen
tragen eine teure Jacke oder ein teures Paar Schuhe langer
als ihre preiswerte Alltagskleidung.

Wenn wir also fur das gleiche Medikament oder die gleiche
Behandlung mehr bezahlen, dann geht es uns meistens
deshalb besser, weil wir das erwarten. Naturlich gilt dies
nur bedingt, und ich billige keineswegs sehr teure
Behandlungen, deren Wirkung nicht belegt ist und fur die
manche Menschen ihr ganzes Erspartes hinlegen. Ich
beziehe mich ganz allgemein auf die Tatsache, dass unsere
Uberzeugungen und unsere Wahrnehmung unser Gehirn
und die Biochemie unseres Korpers in eine Richtung



verandern, die das bestatigt, was gemals unserer
Uberzeugung eben passieren soll.

Die Biologie wird immer der Wahrnehmung folgen. Wenn
sich die Wahrnehmung andert, andert sich auch die
Biologie. In einer Studie wurde Versuchsteilnehmern
beispielsweise ein Bild eines schrecklichen Autounfalls
gezeigt, bei dem Menschen schwere Verletzungen erlitten
hatten. Die Nervensysteme der Probanden reagierten mit
einem massiven Anstieg an sogenannten Spikes, da ihr
Korper mit Stress auf das Bild antwortete.

Dann wurde ihnen jedoch versichert, dass auf dem Bild
kein echter Unfall zu sehen war: Es war ein Standbild von
einem Filmset, und die scheinbar verletzten Personen
waren Schauspieler, die fur die Szene geschminkt waren.
Fast augenblicklich beruhigte sich das Nervensystem der
Probanden, und zwar nicht nur mental; infolge ihrer
Wahrnehmung gab es auch einen signifikanten
physiologischen Effekt.

Die Macht unserer
Vorstellungskraft

Das Gehirn unterscheidet grofStenteils nicht zwischen
Realitat und Einbildung, was einige Aspekte des Placebo-
Effekts untermauert. Wenn man sich vorstellt, dass etwas
passiert, geschieht das fur das Gehirn wirklich. Es setzt die
erforderlichen chemischen Substanzen frei, die bestatigen,
dass das, was man sich vorstellt, tatsachlich real ist.

Eine meiner favorisierten wissenschaftlichen Studien ist

liebevoll als Klavierstudie bekannt.?? Im Jahr 1995 bat



Alvaro Pascual-Leone, Professor fur Neurologie an der
medizinischen Fakultat der Harvard University in den USA,
eine Gruppe von Probanden, funf Tage lang taglich eine
Folge von funf Noten auf einem Klavier zu spielen. In jeder
Sitzung spielten sie zwei Stunden lang Noten, pro Note ein
Finger, und bewegten dabei die Finger eine Tonleiter aus
funf Noten auf und ab.

Gleichzeitig praktizierte eine andere Gruppe das Gleiche,
allerdings ohne Klavier. Diese Probanden schlossen die
Augen und stellten sich vor, sie wurden die funf Noten auf
diese Weise spielen. Das nennt man »kinasthetische
Vorstellungskraft«. Dabei stellen wir Bewegungen nach,
indem wir uns lebhaft ausmalen, wie es sich anfuhlt, sich so
Zu bewegen.

Alle Probanden unterzogen sich taglich einem Gehirnscan.
Nach Ablauf der funf Tage wiesen diejenigen Teilnehmer,
die die Noten auf dem Klavier gespielt hatten, erhebliche
Veranderungen in der Hirnregion auf, die mit den
Fingermuskeln in Verbindung steht; dasselbe galt fur jene,
die sich das Spielen der Noten im Kopf vorgestellt hatten.
Tatsachlich war es beim Vergleich der Scans nicht moglich,
zu erkennen, ob ein Scan von einer Person stammte, die die
Noten mit den Fingern oder im Kopf gespielt hatte.

Visualisierung zur Verbesserung der
Leistung

Zum Zeitpunkt der Klavierstudie war bereits bekannt, dass
Sportler ihre Leistung durch Visualisierungsubungen
steigern konnen, aber mit dieser Studie wurde erstmals
anhand eines Gehirnscans aufgezeigt, was tatsachlich



passiert, wenn wir etwas visualisieren. Die vorherrschende
Meinung unter Sporttrainern war: Visualisierung
funktioniert, weil sich dadurch die Konzentration des
Sportlers verbessert und er mehr motiviert ist, zu
trainieren und zu uben. Jegliche Vorstellung dahingehend,
dass sich das Gehirn tatsachlich verandert, wurde schnell
als Pseudowissenschaft abgetan.

Mitte bis Ende der 1990er-Jahre war ich als Teilzeit-
Leichtathletiktrainer und Manager der mannlichen
Juniorenmannschaft (unter 20 Jahren) eines grofSen und
sehr erfolgreichen Leichtathletikvereins in Manchester,
Grolsbritannien, tatig. Ich nahm auch selbst als
Weitspringer an Wettkampfen teil.

Eines Tages erzahlte mir eine Sportlehrerin bei einer
Leichtathletikveranstaltung fur Kinder, wie sie Ed Moses
kennengelernt hatte, den ehemaligen Weltrekordhalter
uber 400 Meter Hurden bei den Mannern und mehrfachen
Weltmeister und Olympiasieger. Der grolSe amerikanische
Athlet war zu einem internationalen Wettkampf in
Grolsbritannien und hatte ihre Schule besucht, um mit den
Kindern uber Sport zu reden.

Am nachsten Tag beobachtete die Lehrerin, wie sich die
anderen Athleten vor dem Rennen aufwarmten, sich
dehnten und auf der Bahn auf und ab liefen, aber Moses
konnte sie nirgends erblicken. SchlieflSlich entdeckte sie
ihn, wahrend er mit geschlossenen Augen neben einer
Hurde lag. Sie fragte sich, was in aller Welt er da tat, wo er
doch anscheinend wertvolle Aufwarmzeit verlor.

Kurz vor dem Rennen stand Moses auf, machte ein paar
Dehnubungen und ein paar Sprints, lief los und gewann mit
einem Vorsprung von gut 10 Metern. Die Lehrerin konnte
sich danach mit ihm unterhalten und fragte ihn, ob er
vorher eine Art Entspannungsubung gemacht oder sogar
geschlafen habe.



Moses erklarte, er habe visualisiert, sich alles vorgestellt:
das ganze Rennen, vom Startschuss bis zum Erreichen der
ersten Hurde, sowie die Gefuhle und Empfindungen in
seinem Korper, wenn er sie ubersprang; dann machte er
genau 13 Schritte bis zur nachsten Hurde, bevor er auch
diese uberwand, und so weiter. Er hatte sich das Rennen
genau so vorgestellt, wie er es laufen wollte.

Einige Jahre spater traf ich die britische Leichtathletin
Sally Gunnell, ebenfalls eine ehemalige Weltmeisterin und
Olympiasiegerin sowie Weltrekordhalterin uber 400 Meter
Hurden bei den Frauen, bei einer Firmenveranstaltung, wo
wir beide einen Vortrag hielten. Danach tauschten wir uns
im Gesprach uber das Thema »Visualisierung« aus, denn
Sally hatte den Zuhorern erklart, dass der Gewinn einer
olympischen Goldmedaille zu 70 Prozent im Kopf stattfindet
und dass ein grolser Teil ihres personlichen Trainings aus
Visualisierung besteht.

Wie Moses visualisierte Gunnell das gesamte Rennen,
Schritt fur Schritt, Hurde fur Hurde, aber mit besonderem
Augenmerk auf dem letzten Abschnitt; bei einem 400-
Meter-Hurdenlauf ist dies die Phase, in der die Athleten oft
das Gefuhl haben, ihre Beine seien schwer wie Blei. Wenn
sie diesen Teil des Rennens visualisierte, stellte sich
Gunnell vor, ihre Beine fuhlten sich leicht an und sie wurde
sich mit Leichtigkeit bewegen; immer wieder visualisierte
sie, wie sie entspannt lief, selbst wenn eine andere Athletin
sie einzuholen schien, was bei Sportlern normalerweise zu
Verspannungen fuhrt.

Wie Gunnell erzahlte, hatte sie nach einem enttauschenden
sechsten Platz bei den Europameisterschaften 1990 mit der
Visualisierungsarbeit begonnen. Als sie 1992
Olympiasiegerin uber 400 Meter Hurden wurde und im
Jahr darauf bei den Weltmeisterschaften den Weltrekord
brach, erntete sie die Fruchte ihrer mentalen Praxis.



