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Es ist gut bekannt, dass die Applikation ir-
gendeiner Therapie (aktiv oder nicht) gewisse
Wirkungen aufgrund der Erwartung eines Nut-
zens haben kann. Dieser Plazebo-Effekt er-
schwert die quantitative Beurteilung des Nut-
zens eines neuen Therapeutikums, weshalb
plazebokontrollierte Studien heute als Gold-
standard für die Evaluation neuer Medika-
mente gelten.
Über den Mechanismus des Plazebo-Effektes
ist bis heute wenig bekannt. Ist er einfach «psy-
chogen», «subjektiv» oder löst die Zufuhr von
Plazebo nicht doch spezifische biochemische
Veränderungen aus?
Kanadische Forscher sind dieser interessanten
Frage bei Patienten mit Morbus Parkinson
nachgegangen. Sie haben mittels Positronen-
Emissionstomographie (PET) die pharmakolo-
gisch (Levodopa oder Apomorphin) oder ver-
haltensmässig (Plazebo) induzierte Freisetzung
von Dopamin im nigrostriatalen dopaminergen
System untersucht. Methodologisch verwende-
ten sie die Kompetition zwischen endogenem
Dopamin und radioaktiv markiertem Raclo-
prid, das an die Dopamin-D2/D3-Rezeptoren
bindet.
Interessanterweise führt die Zufuhr von Pla-
zebo zu einer substantiellen Ausschüttung 
von endogenem Dopamin im Corpus striatum.
Da alle Patienten den positiven Effekt der Anti-
parkinson-Medikation (in der Regel Levodopa)
kannten, folgern die Autoren, dass die signifi-

kante Dopaminausschüttung mit der Erwar-
tung einer «Belohnung», nämlich dem thera-
peutischen Nutzen, zusammenhängt. In quan-
titativer Hinsicht ist interessant, dass die Auto-
ren keine Unterschiede der Racloprid-Bindung
zwischen Apomorphin und Plazebo finden
konnten. Bei diesen vorbehandelten Patienten
scheint der Plazebo-Effekt äusserst wichtig und
imitiert biochemisch die Wirkung der aktiven
Substanz.
Eine Plazebo-Zufuhr kann also therapeutisch
induzierte Mechanismen qualitativ und quanti-
tativ erstaunlich exakt nachvollziehen. Aller-
dings bleibt zu prüfen, ob der Plazebo-Effekt
generell eine Stimulation des dopaminergen
Systems beinhaltet, da dieses System wichtig in
der Regulation kognitiver Funktionen und des
Verhaltens ist. Es wird interessant sein, den
Plazebo-Effekt in anderen Systemen zu prüfen
(z.B. Renin-Angiotensin-Aldosteron-Achse nach
ACE-Hemmern und Plazebo). Da die Studie
auch nur vorbehandelte Patienten untersuchte,
ist der Mechanismus der Plazebo-Wirkung bei
neu behandelten Patienten durch diese Resul-
tate nicht geklärt. Ob der beschriebene Pla-
zebo-Mechanismus anhaltend oder nur kurz
dauernd ist, bleibt ebenfalls zu prüfen.
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Wie wirkt Plazebo? 
Biochemie der Erwartungshaltung


