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Editorial

In Umbruchzeiten und Zeiten beschleunigten Wandels ist die Philosophie in be-
sonderer Weise herausgefordert, Verinderungen unserer theoretischen und prakti-
schen Weltbeziige zu artikulieren. Denn Begriffe, Kategorien und Topoi, unter de-
nen Weltbeziige stehen und unter denen wir unser Denken und Handeln ausrich-
ten, erweisen sich im Zuge jener Dynamik regelmifRig als einseitig, kontingent,
dogmatisch oder leer.

Dialektisches Denken richtet sich von alters her auf diejenige Gegensitzlich-
keit, die die Beschrinktheiten des Denkens und Handelns aus sich heraus hervor-
bringt, und zwar mit Blick auf die Einlosbarkeit seiner Anspriiche angesichts des
Andersseins, Anderssein-Kénnens oder Anderssein-Sollens der je verhandelten Sa-
che. Dialektik versteht sich als Reflexion der Reflexionstitigkeit und folgt somit den
Entwicklungen des jeweils gegenwirtigen Denkens in kritischer Absicht. Geweckt
wird sie nicht aus der Denktitigkeit selbst, sondern durch das Widerfahrnis des
Scheiterns derjenigen Vollziige, die sich unter jenem Denken zu begreifen suchen.
Thr Fundament ist mithin dasjenige an der Praxis, was sich als Scheitern darstellt.
Dieses ist allererst gedanklich neu zu begreifen in Ansehung der Beschrinktheit
seiner bisherigen begrifflichen Erfassung.

Vor diesem Hintergrund ist fiir dialektisches Denken der Dialog mit anderen
philosophischen Stromungen unverzichtbar. Denn Beschrinkungen werden erst
im Aufweis von Verschiedenheit als Unterschiede bestimmbar und als Widersprii-
che reflektierbar. Und ferner wird ein Anderssein-Kénnen niemals aus der Warte
einer selbstermichtigten Reflexion, sondern nur im partiellen Vorfithren ersicht-
lich, iiber dessen Signifikanz nicht die dialektische Theorie bestimmt, sondern die
Auseinandersetzung der Subjekte.

Wissenschaftlicher Beirat: Christoph Halbig, Christoph Hubig, Angelica Nuzzo,
Volker Schiirmann, Pirmin Stekeler-Weithofer, Michael Weingarten und Jorg
Zimmer.

Ulrike Neumaier (M.A.) lebt, arbeitet und forscht in Darmstadt. Thr besonderes
Interesse gilt der Philosophie der Wissenschaften, der Technowissenschaften und
der Medizinphilosophie.
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1. Einleitung

Das Leben ist kurz; die Kunst ist lang; der rechte
Augenblick geht schnell voriiber; die Erfahrung
ist triigerisch, die Entscheidung schwierig.
(HIPPOKRATES: APHORISMEN. BUCH I, APH. 1)

Wird in der Bundesrepublik Deutschland ein Arzneimittel vom Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) oder der Zulassungsbehorde der
Europdischen Union (EMEA = European Agency for the Evaluation of
Medicinal Products) zugelassen, dann musste der Hersteller zuvor — laut Arz-
neimittelgesetz — dessen Wirksamkeit und Unbedenklichkeit' belegen (vgl. Mut-
schler et al.: 126; Liilllmann/Mobhr: 6).

Standen zu Beginn des Arzneimittelgesetzes (1961) noch Verfahren im Vor-
dergrund, die eine Verzégerung der Zulassung vermeiden sollten, um deutsche
Forschungsgruppen und Unternehmen im internationalen Wettbewerb konkur-
renzfihig zu halten, wurden diese im Laufe der Zeit immer mehr formalisiert
und standardisiert (Hasskarl/Kleinsorge: 5).

Nach der Entwicklung eines Arzneistoffes durchlduft ein Medikament drei
Phasen der klinischen Priifung, ehe die ndtigen Unterlagen zusammengestellt
werden konnen, mit denen ein Antrag auf Zulassung gestellt werden kann. Bei
dieser klinischen Priifung werden nicht selten placebokontrollierte Doppelblind-
studien zur Anwendung gebracht. Im Zuge dieser Studien wird eine experimen-

1 Vgl. Arzneimittelgesetz §1 Zweck des Gesetzes: ,,Es ist der Zweck dieses Gesetzes,
im Interesse einer ordnungsgemifien Arzneimittelversorgung von Mensch und Tier
fiir die Sicherheit im Verkehr mit Arzneimitteln, insbesondere fiir die Qualitit, Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit der Arzneimittel nach Mallgabe der folgenden Vor-
schriften zu sorgen. (Artikel aus Gesetzestexten sind zu finden unter: www.gesetze-

im-internet.de)
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telle Situation geschaffen, in der versucht wird, alle Storfaktoren zu eliminieren,
um so eine objektive Aussage iiber die Wirksamkeit des Arzneimittels zu erhal-
ten.

Ein wichtiger Bestandteil dieser Arzneimittelpriifung ist das Placebo, das der
Kontrollgruppe gegeben wird. Viele Erzéhlungen und Berichte gibt es iiber es,
seine Anwendungen und seine Effekte. Nicht immer tauchen diese in einem
pharmakologischen oder medizinischen Kontext auf. Was aber haben das Place-
bo und seine Effekte mit einer wissenschaftstheoretischen/-philosophischen Un-
tersuchung zu tun?

Gerade weil wissenschaftstheoretische Uberlegungen hiufig ihren Aus-
gangspunkt in der Physik und Chemie nehmen, soll in dieser Arbeit — @hnlich
wie dies bereits bei Ludwik Fleck geschah — mit dieser Tradition gebrochen
werden. Da einerseits der prekire Status des Placebos, dessen Begriffsbestim-
mung und mit ihr seine Effekte keineswegs geklirt sind, unter Umsténden sogar
in Frage gestellt werden miissen, andererseits aber dessen Bedeutung fiir die
Medizin immer wieder hervorgehoben wird, sollen Uberlegungen iiber das Pla-
cebo und seine Effekte fiir wissenschaftstheoretische bzw. wissenschaftsphiloso-
phische Untersuchungen genutzt werden. Es wird der Frage nachgegangen, wie
TheoretikerInnen® der (Wissenschafts-) Philosophie mit ihren Konzepten zeigen

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird eine geschlechtersensible Schreibweise
wie folgt angewandt: Bei Personengruppen im Plural wird in der gesamten Arbeit das
groBe I eingefiigt (zum Beispiel: die ArztInnen). Ausnahmen von dieser Regel erfol-
gen dann, wenn es sich bei den beschriebenen Personen eindeutig nur um Ménner
oder Frauen handelt oder Literatur direkt oder indirekt zitiert wird, in der keine ge-
schlechtersensible Schreibweise verwendet wurde. Die weibliche Form bei der Nen-
nung einer Person im Singular wird lediglich dann verwendet, wenn es sich eindeutig
um eine Frau handelt. Vielleicht erscheint es befremdlich, wenn auch bei den Natur-
philosophInnen der Antike und des Mittelalters auf eine geschlechtersensible
Schreibweise bestanden wird. Zwei Beispiele sollen dies begriinden: In der Antike
wurden in der Schule des Pythagoras (ca. 570-497/6 v.Chr.) auch Frauen ausgebildet,
die als Philosophinnen unter dem Namen der Pythagoreerinnen in die Geschichte ein-
gingen (z.B.: Theano, die Frau des Pythagoras). Sehr wahrscheinlich ist nur wenig
iiber sie bekannt, da die mittelalterlichen Kloster die Aufgabe iibernahmen, die alten
Texte zu iibertragen und immer wieder abzuschreiben, um sie zu erhalten. Hierbei
wurde von ihnen eine Auswahl getroffen. ,,Nur Texte, die dem mittelalterlichen Bild
entsprachen, wurden weiter tradiert, anscheinend gehorten die des Pythagoras und vie-
ler Philosophinnen nicht dazu.” (Meyer: 15/16) Bekannter als die Pythagoreerinnen ist
jedoch die Mystikerin Hildegard von Bingen (1098-1179), die im Mittelalter zahlrei-
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konnen, warum dieser Status so unsicher erscheint und dennoch so wirkméchtig
ist.

Ludwik Fleck mit seinen Begriffen ,,Denkstil* und ,,.Denkkollektiv* (Kapitel
2) und Hans-Jorg Rheinberger mit seinem Konzept des Experimentalsystems
(Kapitel 3) bereiten die Biihne, auf der das Placebo in seinen verschiedenen Rol-
len in Erscheinung treten kann. Zum einen ist dies die Rolle, die es in einer pla-
cebokontrollierten Doppelblindstudie zugewiesen bekommt. Dort tritt es als
technisches Mittel, als (Mess-)Instrument auf und trigt dazu bei, die Wirksam-
keit eines Arzneimittels objektiv bewerten zu konnen. Zum anderen sind dies
aber die Rollen, die es einnimmt, wenn es selbst zum Untersuchungsgegenstand
wird und seine Effekte in den Mittelpunkt der Betrachtungen riicken.

Platon, Jeremy Howick, Nancy Cartwright, Michel Foucault, Karin Knorr
Cetina, Jean Baudrillard und viele andere liefern unterschiedliche Biihnenbilder
und Requisiten, um die Facetten der jeweiligen Rolle des Placebos besonders gut
in Szene setzen zu konnen®.

Insgesamt soll dieses Arrangement das Placebo als eine aktive Substanz dar-
stellen, als ein Agens oder besser, wie dies Bruno Latour ausdriickt, als einen
Aktanten, der in den unterschiedlichsten Inszenierungen mit anderen verschie-
denartigen Akteuren in Interaktion und Kommunikation tritt, um auf diese Art
und Weise auf alle Akteure einzuwirken und diesen neue Rollen zuzuschreiben.

Dies betrifft zum einen die Akteure in einer Medizin, die sich auf eine Evi-
denzbasierung beruft (Kapitel 4). Zum anderen betrifft es aber auch die Akteure
in einer Wissenschaftsforschung, die sich mit einer ganz neuen Art von Gegen-
stinden auseinandersetzen miissen (Kapitel 5).

So wird sich zeigen, wie sich Begriffe wie , Krankheit und Gesundheit*,
,.Kausalitit und Wissenschaftlichkeit* verindern, stellt man das Placebo in den
Mittelpunkt einer Untersuchung (vgl. Wiesing 2004: 3).

Hintergrund dieser Inszenierung ist die Fragestellung, ob das Placebo bzw. die
placebokontrollierten Studien in der Medizin einen Paradigmenwechsel markie-
ren oder ob diese Betrachtungsweise zu kurz greift und mit einer Untersuchun-
gen iiber das Placebo und seinen Effekten vielleicht sogar ein Beitrag zur Dis-
kussion eines Epochenbruchs in den Wissenschaften geleistet werden kann (vgl.
Nordmann et al.) (Kapitel 6).

che Biicher verfasste, ,,in denen sie ihr eigenes Weltgebdude beschreibt und eine Na-
turlehre entwickelt” (Meyer: 54/55).
3 Vgl. Erving Goffman: ,,Wir alle spielen Theater. Die Selbstdarstellung im Alltag™.
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Keineswegs ist allerdings das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit, die Methoden
der Medizin in Frage zu stellen oder gar verbessern zu wollen. Canguilhem
schreibt in der Einleitung seines Buches ,,Das Normale und das Pathologische*:

,Die vorliegende Arbeit stellt also den Versuch dar, einige Methoden und Erkenntnisse
der Medizin in die philosophische Spekulation einzubringen. Es braucht wohl nicht betont
zu werden, dass es nicht darum geht, irgendeine Lehre zu erteilen bzw. iiber die Tatigkeit
des Arztes ein normatives Urteil zu fillen. Wir maf3en uns nicht an, die Medizin dadurch
zu erneuern, dass wir ihr eine Metaphysik unterlegen. Wenn irgend die Medizin einer Er-
neuerung bedarf, wire dies Sache der Arzte und miisste auf ihre Verantwortung gesche-
hen, aber auch zu ihrem Ruhm.* (Canguilhem 2012: 20)

Dieser Hinweis soll auch fiir die vorliegende Arbeit gelten.

Gerade weil in vielen Diskussionen um das Placebo danach gefragt wird, woher
der Begriff ,,Placebo’ kommt, welche Bedeutungen und Effekte ihm zugeschrie-
ben werden, wie man sich eine Geschichte der kontrollierten Studien mit Place-
bos vorstellen konnte, soll auch in dieser Arbeit in einem ersten Schritt genauer
darauf eingegangen werden. Probleme, die bei der Definition der Begrifflichkei-
ten auftauchen, sollen aufgezeigt werden und leiten damit in die ersten Untersu-
chungen iiber das Placebo und seine Effekte ein. Auf diese Voriiberlegungen
wird im Verlaufe der Arbeit immer wieder Bezug genommen, sie dienen jedoch
auch dazu, die Bedeutung und Stellung des Placebos und der placebokontrollier-
ten Studien in der Medizin besser verorten zu kdnnen.

1.1 DAS PLACEBO UND DER PLACEBOEFFEKT

Bereits sehr frith setzten ArztInnen, vor allen Dingen wenn ihnen keine wirksa-
me Therapie zur Verfiigung stand, Methoden ein, von denen nach rationalem
Kalkiil kein Erfolg zu erwarten war. Zunichst allerdings verfiigten sie noch nicht
tiber den Begriff des Placebos. Michel de Montaigne beschrieb zum Beispiel im
Jahre 1580 (vgl. Brody/Brody: 33) in einem seiner Essays folgende Situation:

,»Jie wissen genau [...], dal es Menschen gab, die vom bloen Anblick der Medizin geheilt
wurden. Dieser ganze Humbug ist mir wieder so recht bewufit geworden, als ein Hausapo-
theker meines seligen Vaters — ein schlichter Schweizer, und dieser Volksstamm neigt ja
nicht eben zur Wichtigtuerei und zum Flunkern — mir folgende Geschichte erzéhlte: Er

habe in Toulouse lange Zeit einen kréinklichen, an Nierensteinen leidenden Kaufmann ge-
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kannt, der oft Klistiere benotigte, die er sich seinem jeweiligen Krankheitszustand ent-
sprechend von den Arzten verschreiben lieB. Wurden sie dann herangebracht, durfte von
den gewohnten Zubereitungen keine wegfallen, und héufig priifte er durch Hineinfassen
selbst, ob das Wasser auch nicht zu heil sei. Da lag er nun béuchlings hingestreckt, und
alle Handgriffe wurden vorschriftsméfBig gemacht — nur: ein Einlauf fand nicht statt. Wenn
sich der Apotheker nach diesem Ritual zuriickzog und der Patient in einer Stellung ver-
harrte, als ob er das Klistier erhalten hétte, spiirte er die gleiche Wirkung wie jene, die es
tatsdchlich nehmen.* (De Montaigne: 88/89)

Ein Patient, fiir den keine seinen Beschwerden angemessene Therapie zur Ver-
fiigung stand, sollte zufrieden gestellt werden. Ausgegangen wurde hierbei da-
von, dass ihm kein Nachteil entstehen sollte bzw. entstehen konnte durch die
Gabe des ,,Medikamentes®, dem die Eigenschaft ,,wirkstofffrei* zugeschrieben
wurde. Der Arzt wollte, da entweder die Krankheit eine unbekannte Ursache hat-
te oder da es keine objektive Erklidrung fiir diese gab, durch die Gabe eines Mit-
tels symbolisch die Krankheit bekdmpfen. Dafiir wurde das Vertrauen des Pati-
enten und der Glaube an die Autoritdt des Arztes/Apothekers genutzt, um eine
positive Wirkung zu erzielen (vgl. Spiro: 43). Vielleicht aber wurde auch einfach
nur auf unwirksame Substanzen zuriickgegriffen, weil Arztlnnen versuchten,
schwierige Patientlnnen, die nicht wirklich krank waren, los zu werden (vgl.
ebd.).

Besonders gut gelingen konnte dies, ,,da viele Arzte des neunzehnten und
zwanzigsten Jahrhunderts ihre Medikamente selbst herstellten* (Brody/Brody:
44). Der Beruf des Apothekers (vgl. Hasse) hatte noch nicht die Bedeutung wie
heute, der des Pharmakologen oder Biochemikers war iiberhaupt noch nicht er-
funden (vgl. Merz: 160 ff). Zudem war nur ungeniigendes Wissen sowohl iiber
die jeweiligen Krankheiten als auch tiber heilende Wirkstoffe vorhanden. Viele
ArztInnen mussten erkennen, ,,dass nur wenige der verfiigbaren Medikamente
tatsichlich eine echte heilende Wirkung hatten* (Brody/Brody: 44)*. In der Mitte
des 19. Jahrhunderts stellte Dr. John Snow, ,.ein Pionier der wissenschaftlichen
Forschung im Bereich der Anisthesie und Epidemologie®, die Behauptung auf,
,,dass Placebos von der Bildfliche verschwinden wiirden, sobald die Medizin
wissenschaftlicher und die Wirkung von Medikamenten vorhersagbarer werde*
(ebd.). Im darauffolgenden Jahrhundert und seinem weiteren Verlauf sah es zu-

4 Voltaire (1694-1778) wird der Ausspruch zugeschrieben: ,,Arzte geben Medikamente
iiber die sie wenig wissen, in Menschenleiber, iiber die sie noch weniger wissen, zur
Behandlung von Krankheiten, iiber die sie iiberhaupt nichts wissen.” (Z.B.: Metzing-
Blau: 364)
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nidchst auch so aus, als ob sich diese Vorhersage bewahrheiten wiirde. Die be-
wusste Verwendung von Placebos nahm in der medizinischen Praxis deutlich ab,
,,da die Arzte nun bedeutend zuversichtlicher waren, dass sie wirksame Medi-
kamente fiir die gesundheitlichen Probleme verschreiben konnten (ebd.: 45).

Auch begannen PatientInnen mehr Fragen zu stellen und mehr Informationen
zu verlangen. ,,Rechtsanwilte verklagten Arzte, die es versdumt hatten, ihre Pa-
tienten tiber die Behandlung zu informieren und ihre Zustimmung einzuholen.
Die ethischen MaBstibe in der Medizin verinderten sich dramatisch, und es
schien nicht mehr angemessen zu sein, die Patienten zu tiduschen.” (Ebd.) Das
Placebo, das lediglich eine Therapie nachahmen sollte, das zwar selbst unwirk-
sam und inaktiv sein sollte, aber dennoch durch seine symbolische Bedeutung,
die es unter anderem durch die Gabe des Arztes als Eminenz und Autoritit er-
hielt, das Befinden des Patienten verbessern konnte, verlor zunichst an Bedeu-
tung.

Wie aber entstand iiberhaupt der Begriff des Placebos? Was ist unter ihm zu ver-
stehen? Welche Uberlegungen fiihrten schlieBlich zu seiner Anwendung in kon-
trollierten Studien und warum konnte es eine so wichtige Position in der Arz-
neimittelforschung erlangen?

1.1.1 Der Begriff ,,Placebo”

Halbwegs gesichert scheint die etymologische Herleitung zu sein, iiber die Spiro
folgendes schreibt:

,,Im Mittelalter war Placebo der Name der Totenvesper, denn die erste antiphone Antwort
begann lateinisch mit dem Wort placebo (,Ich werde gefallen‘). In Psalm 116, Vers 9

heiBt es: ,Ich werde wandeln vor dem Herrn im Lande der Lebendens‘, doch aus ,Ich wer-

5 Lat.: Placebo domino in regione vivorum (vgl. Schonbéchler 2007: 204/Metzing Blau:
363). ,,[...] roughly translated as ,I shall be pleasing to the Lord in the land of the liv-
ing.‘ ,Placebo’ is, in this context, usually translated as ,I shall please‘. Curiously, this
is probably based on an inaccurate translation! The original Hebrew text has the word
,eth-hal-lech which means ,I shall walk.‘ (Note that ,I shall walk with the Lord in the
land of living‘ makes a lot more sense than ,I shall be pleasing to Him there.‘) When
this was translated into Greek (probably sometime in the second century BCE), some-
one made a mistake and wrote ,euarestaso‘, which means ,I shall please.* When St.

Jerome translated the Bible into Latin about 500 years later, he, working from the
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de wandeln‘ wurde irrtiimlicherweise ,Ich werde gefallen‘. Und Placebo wurde allmihlich
ein Synonym fiir ein inaktives oder harmloses Medikament, das gegeben wird, um dem

Patienten zu ,gefallen‘.” (26; Herv. 1.0.)

In einem wissenschaftlichen Lexikon soll der Begriff erstmals gegen Ende des
18. Jahrhunderts auftauchen und zu Beginn des 19. Jahrhunderts ,,lassen sich Be-
lege dafiir finden, dass man zu jener Zeit den Begriff mit einer Bedeutung ver-
band, die zumindest entfernt dem heutigen Sinn des Wortes entspricht®
(Brody/Brody: 37/38)°. Er steht dann fiir ein Arzneimittel, das nicht wegen sei-
ner anerkannten Wirkung dem Patienten gegeben wird, sondern lediglich, um
ihn zufrieden zu stellen (vgl. Spiro: 26).

Jedoch erst gegen Ende der vierziger Jahre des vergangenen Jahrhunderts
kann der Begriff im Zusammenhang mit Bemiihungen, ,.,klinische Priifungen von
Arzneimitteln von subjektiven Eindriicken freizuhalten* (Gross: 9), im deut-
schen Sprachgebiet vorgefunden werden. Martini forderte zum Beispiel in seiner
,,Methodenlehre der klinisch-therapeutischen Forschung* Kontrolluntersuchun-
gen, sprach allerdings noch nicht von einem Placebo, sondern von Schein- und
Leertabletten. Gaddum schlug die Bezeichnung ,,dummy tablets“ oder einfach
nur ,,dummies* vor. Gross geht davon aus, dass sich der Begriff ,,Placebo®
durchsetzte, da ihm ein wissenschaftliches Kolorit anhaftet, ,,auch wenn man
seine lateinische Herkunft nicht (mehr) kennt. Er stellt sogar die Uberlegung an,
dass es sein konnte, dass die Bezeichnung (eben wegen ihres wissenschaftlichen
Kolorits) ,,gelegentlich am Effekt nicht unbeteiligt sein“ konnte (vgl. ebd.).

Will man jedoch den Begriff ,,Placebo* genauer erkldren und damit eine De-
finition vornehmen, die diesen Begriff auf einen bestimmten Inhalt festlegt, ihm
eine deutliche Grenze zuschreibt und ihn vor allen Dingen von dem des ,,Wirk-
stoffes* bzw. ,,Arzneimittels” oder ,,Pharmakons* abgrenzt, dann muss man er-
kennen, dass man ihn nur schwer fassen kann.

I

Greek text, used the Latin word ,placebo, meaning ,I shall please‘.* (Moerman: 11;
mit bezug auf Lasagna)

6  Schonbichler schreibt (2007: 205): ,,In einem medizinischen Worterbuch taucht der
Begriff erstmals 1811 auf: Als ,an epithet given to any medicine adopted more to
please than to benefit the patient® wurde ,placebo’ dort bezeichnet, also als Beigabe zu
einer Arznei, die eher verabreicht wird, um dem Patienten zu gefallen als um ihm zu

niitzen.*
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Zunichst einmal ist das Placebo’ eine pharmakologisch inerte Substanz, wie
etwa Milchzucker (vgl. Shapiro/Shapiro 2000: 12) oder Stirke, ein Scheinmedi-
kament ohne pharmakodynamisch wirksamen Stoff (vgl. Mutschler et al.: 125)
und damit inaktiv (Spiro: 25).

Damit steht man bereits vor dem ersten Dilemma bei dem Versuch einer De-
finition des Placebos und seines Effektes: Wenn es eine inaktiveg, unwirksame
Substanz ist, wie kann es dann zu einem Placeboeffekt und damit zu einer Wir-
kung kommen?

In einem Apotheken—Lexikon9 findet man folgende Definition:

,Placebo (Scheinmedikament): Tablette, Dragee usw. ohne jeden pharmakologischen
Wirkstoff (lediglich Milchzucker und inerte Fiillmasse). Ein P. ist in Aufmachung u. Dar-
reichungsform vom aktiven Medikament nicht zu unterscheiden; es dient der vergleichen-
den Kontrolle bei der klinischen Priifung neuer Medikamente. Durch P.-Gaben sind Bes-
serungsraten bis zu 60% beobachtet worden, ferner Kumulation nach Mehrfachgaben u.
unerwiinschte Nebenwirkungen, z.B. Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerz. Die P.-
Wirkung resultiert zum grofiten Teil aus der pos. bzw. neg. Erwartungshaltung des Behan-
delten; Krankheitsbilder mit starker psychosomatischer Komponente reagieren besonders
auf P..“ (318)

Einerseits wird hier fiir die Wirkung des Placebos vor allen Dingen die Erwar-
tungshaltung des Patienten verantwortlich gemacht. Andererseits wird in dieser
Bestimmung des Placebos deutlich, dass es nicht nur einen positiven Effekt her-
vorrufen muss, wie die Bezeichnung ,,Placebo* suggerieren konnte, sondern
durchaus negative Wirkungen erzeugen kann'’.

In Bezug auf die Wirkung diirfte die Definition von Shapiro/Shapiro (2000)
offener sein, denn dort ist das Placebo:

7 Obwohl Placebos iiblicherweise oral einzunehmende Medikamente (Tabletten oder
Losungen) sind, konnen durchaus auch Operationen und Spritzen; ,,ja selbst diagnosti-
sche und therapeutische Verfahren™ als Placebos bezeichnet werden (vgl. Spiro: 25).

8  Shapiro/Shapiro (1997) stellen fest: ,,[...] there is no such thing as an inactive
substance. Even substances such as distilled water [...] can cause bodily changes.*
(335)

9 A-lex.

10 Das Placebo mutiert dann zum Nocebo.
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,» [...] any therapy prescribed knowingly or unknowingly by a healer, or used by laymen,
for its therapeutic effect on a symptom or disease, but which actually is ineffective or not

specifically effective for the symptom or disorder being treated.” (12)
Und damit ist der Placeboeffekt:

,.the nonspecific, psychological, or psychophysiologic therapeutic effect produced by a
placebo.” (12)

Die Wirkung des Placebos soll sich von der Wirkung eines Arzneimittels, die als
spezifisch definiert wird, darin unterscheiden, dass sie unspezifisch ist. Was aber
ist eine unspezifische Wirkung und kann eine Wirkung als solche bezeichnet
werden, wenn sie unspezifisch ist? Vielleicht weist das Placebo ja doch eine
Wirkung auf, die man nicht mehr als unspezifisch bezeichnen kann? Umgekehrt
stellt sich die Frage, ob die Wirkung eines Arzneimittels tatséchlich auf den Be-
griff , spezifisch® festgelegt werden kann (vgl. Bundesirztekammer: 4/5). Das
Arzneimittel Aspirin ist ein hdufig genanntes Beispiel dafiir, warum die Wirkung
eines Wirkstoffes nicht als spezifisch bezeichnet werden kann. Acetylsalicylsdu-
re (ASS), der Wirkstoff des Aspirins, wirkt einerseits fiebersenkend
(antipyretisch) und schmerzstillend (analgetisch), andererseits entziindungs-
hemmend (antiphlogistisch) und wird von daher bei rheumatischen Beschwerden
(antirheumatisch) eingesetzt. Wegen seiner blutgerinnungshemmenden Wirkung
(antithrombotisch) wird es auch als prophylaktische Medikation bei instabiler
Angina pectoris und Myokardinfarkt (Schlaganfall) verwendet, obwohl es selbst
keinen direkten Effekt auf das Herz hat. Neuere Erkenntnisse fiithren dazu, dass
dem Wirkstoff ASS eine hemmende Wirkung auf Tumorzellen zugeschrieben
werden kann, so dass davon auszugehen ist, dass frither oder spiter der Wirk-
stoff von Aspirin in der Krebstherapie/-prophylaxe zur Anwendung kommen
wird (vgl. Zylka-Menhorn).

Kienle/Kiene gehen noch allgemeiner davon aus, dass es eine besondere
Schwierigkeit darstellt, etwas als etwas Unspezifisches zu definieren, denn ,.et-
was Unspezifisches (oder Unbestimmtes) kann als solches nicht positiv bestimmt
werden, sondern nur negativ durch Ausschluss des jeweils Spezifischen® (139).
Um dies durchfiihren zu konnen, miisse man aber iiber die Kenntnisse aller spe-
zifischen Wirkprinzipien verfiigen. Allerdings konne man nur diejenigen ken-
nen, die bereits erforscht wurden. Von daher kdnne es nie eine Sicherheit geben,
dass alle spezifischen Wirkprinzipien ausgeschlossen werden konnen (ebd.).

Die beiden Autoren bieten einen pragmatischen Losungsansatz an, um aus
diesem Dilemma heraus zu fiihren. Sie beziehen sich auf Hornung, wenn sie vor-
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schlagen, das Placebo als Leerpréiparat zu definieren, ,,das wie ein wirksames
Arzneimittel erscheint”. Wie der Begriff ,,Leerpriparat® dann bestimmt werden
kann, muss im Einzelfall genauer untersucht werden (ebd.: 140).

Versucht man, das Placebo als Gegenbegriff zum Arzneimittel oder Verum
zu definieren und zieht den Schluss, ,,dass alles, was nicht Verum ist und den-
noch einen positiven Effekt hat, Placebo sein muss* (von Uexkiill/Langewitz:
311), dann fuBlt diese Definition auf der Grundannahme, dass das Placebo das
Agens ist, ,,auf das ein Untersucher Auswirkungen zuriickfiihrt, die er letztlich
nicht versteht” (ebd.: 312). Daraus ergibt sich aber ein grundlegendes ,,Parado-
xon der Placebo-Forschung: In dem Moment, in dem solche Phidnomene ver-
standen werden, sind es keine Placebo-Phinomene mehr.* (Ebd.)

Brody/Brody versuchen den Problemen bei der Begriffsbestimmung dadurch
aus dem Wege zu gehen, indem sie zunéchst zwei Anwendungsbereiche unter-
scheiden und erst im Anschluss daran versuchen, das Placebo zu bestimmen:

,In der medizinischen Forschung bezeichnet ein Placebo ein Hilfsmittel, das die Modalité-
ten oder den Prozess, die untersucht werden, nachahmen soll. Das Placebo besitzt keine
erwiesenen heilenden Eigenschaften, so dass es zur Kontrolle in einer Doppelblindstudie
eingesetzt werden kann. [...] Bei therapeutischen Heilverfahren steht das Placebo fiir eine
Behandlungsweise, die nach Einschitzung der Arzte den Gesundheitszustand des Patien-

ten allein durch ihre symbolische Bedeutung beeinflussen kann.* (Brody/Brody: 30)

Einmal soll das Placebo die Modalititen oder den Prozess nachahmen, den es zu
untersuchen gilt, zum anderen soll es jedoch iiber seine symbolische Bedeutung
den Gesundheitszustand beeinflussen konnen. Obwohl zundchst diese Zweitei-
lung sinnvoll erscheint, bleiben diverse Fragen offen. Eine der wichtigsten
scheint mir zu sein, danach zu fragen, ob es vielleicht zwei oder sogar mehr ver-
schiedene Bedeutungen fiir die Bezeichnung ,,Placebo* gibt. Besagt der Begriff
,Placebo® etwas anderes, wenn er in der medizinischen Forschung oder wenn er
bei therapeutischen Heilverfahren in Erscheinung tritt? Warum sollte sonst das
Placebo einmal iiber keine heilenden Eigenschaften verfiigen und ein anderes
Mal iiber die symbolische Bedeutung den Gesundheitszustand beeinflussen?
Oder aber ist eine Heilung iiber eine Symbolik keine ,,wirkliche” Heilung und
welchen Begriff von Heilung hitte man, wenn man diesen Begriff an festgelegte
Voraussetzungen kniipft, bei denen eine symbolische Wirkung ausgeschlossen
wird?
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Warum wird aber diesem Ding ,,Placebo®, das so schwer zu fassen ist und des-
sen Bestimmung in so viele Dilemmata fiihrt, dieser wissenschaftlich fundierte
Status in kontrollierten Studien zugesprochen?

1.1.2 Kontrollierte Studien mit Placebos

Philosophisch interessant ist, dass John Locke'' Mitte des 17. Jahrhunderts Be-
kanntschaft mit Thomas Sydenham, ,,dem damals beriihmtesten Mediziner in
England* (Specht: 12) machte und mit diesem in Methoden- und Begriindungs-
fragen in der Medizin zusammenarbeitete. Unter anderem iiberpriiften sie bereits
zu dieser Zeit jahrhundertealte iiberlieferte Methoden, ,,wie Aderlal und Brech-
mittel bei dem héufigen Schiffs- und/oder Kindbettfieber, im Vergleich zum na-
tiirlichen Krankheitsverlauf einerseits und zu den neuen Behandlungen mit Chi-
narinde (d.h. Chinin; vgl. Gauler/Weihrauch: 9) andererseits, und zwar im Grup-
penvergleich unter Zuhilfenahme zahlenméBiger Auswertung* (Trohler: 68).

Einer der ersten, der eine kontrollierte Placebostudie durchfiihrte, sie aller-
dings noch nicht als solche bezeichnete und kenntlich machen konnte, war James
Lind (vgl. Sneader 2005: 38). In der Mitte des 18. Jahrhunderts untersuchte er
die Wirksamkeit verschiedener Mittel gegen Skorbut. Ausgangspunkt seiner
Uberlegungen war, dass siurehaltige Lebensmittel den Ausbruch von Skorbut
verhindern konnten. Er teilte 12 erkrankte Seeleute auf der HMS Salisbury in
sechs Gruppen ein. Eine Gruppe bekam lediglich die Kontrolldidt — Salzwasser —
, zusitzlich dazu erhielt eine zweite tiglich Apfelwein, eine andere verdiinnte
Schwefelsdure, wieder eine andere Essig, die ndchste eine Gewiirzpaste aus
Knoblauch, Myrrhe, Senf und anderen Ingredienzien und die sechste zwei Oran-
gen und eine Zitrone. Diejenigen Seeleute, die Orangen und Zitrone bekommen
hatten, wurden sehr schnell wieder gesund, auch besserten sich die Symptome
der Gruppe mit Apfelwein. Bei allen anderen Gruppen konnte keine Verbesse-
rung beobachtetet werden. Damit musste er einerseits seine Grundannahme, dass
generell sdurehaltige Lebensmittel den Ausbruch von Skorbut verhindern konn-
ten, aufgeben, andererseits konnte er eine genauere Aussage dariiber machen,
welche Lebensmittel die Erkrankung bekiimpfen konnten'>.

11 Specht behauptet, dass die Zusammenarbeit von Locke mit Sydenham spiter einige
der Positionen prigte, die er in seinen philosophischen Arbeiten entwickelte (Specht:
12).

12 Aufgrund dieser Untersuchung nahm James Cook bei seiner zweiten Weltumsegelung
Zitrusfriichte, frisches Obst und Gemiise mit. Er war drei Jahre unterwegs und verlor

nicht einen Seemann wegen Skorbut (vgl. Sneader 2005: 38).
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Historisch gesehen konnen nach Kiene zwei Ereignisse dafiir verantwortlich
gemacht werden, die die Diskussion des Placeboeffektes ins Bewusstsein der Of-
fentlichkeit brachten und sozusagen fast paradoxerweise den Weg ebneten, das
Placebo systematisch in kontrollierten Studien einzusetzen.

Zum einen war dies seiner Meinung nach die Cornell Conference von 1946,
die die Placeboforschung als einen der wichtigsten Schritte in der Medizin dekla-
rierte. Eingeleitet wurde dort die Diskussion iiber das Placebo und seine Effekte,
so kann man nach Kiene im Protokoll der Konferenz nachlesen, da orthodoxe
ArztInnen in ihrer drztlichen Praxis immer wieder Erfolge von Homoopathika
und Phytotherapeutika beobachten mussten und diese nicht in ihr theoretisches
Konzept der Wirklichkeit integrieren konnten. Sie waren nicht bereit dazu, ,,zu
akzeptieren, dass es sich um spezifische Therapieeffekte handeln kénne®. So er-
hofften sie sich, durch Anerkennung eines Placeboeffektes jene beobachteten Er-
folge hinwegrationalisieren zu kénnen (vgl. Kiene: 166).

Zum anderen soll dies der 1955 veroffentlichte Artikel iiber ,,das médchtige
Placebo* von Beecher gewesen sein, der moglicherweise als der erste Artikel ei-
nes renommierten Wissenschaftlers betrachtet werden kann, ,,der Placebos als
Forschungsgegenstand legitimierte” (Brody/Brody: 115). Zudem diirfte er eine
der am meisten zitierten Arbeiten zu dieser Thematik sein (vgl. Kleist/Zerobin
Kleist: 2478)".

1.1.3 Beecher und das ,,powerful placebo*
,H. K. Beecher, der sicherlich als Pionier der Schmerz-Forschung in den USA

bezeichnet werden kann“ (Kleinsorge: 7), war Anisthesiologe und Harvard-
Professor (Spiro: 26). Seine Erlebnisse als Militirarzt im Zweiten Weltkrieg'*

13 Fir Shapiro/Spapiro (1997) sind es zwei Artikel, die den Beginn der Beschiftigung
mit der Bedeutung des Placebos und seines Effektes markieren. Sie schreiben:
,Increased recognition of the power of the placebo came in the 1930s. Two seminal
papers highlighted the importance of the placebo and the placebo effect: Gold et al.’s
initial study (1937) describing the ,blind test® as a control for the placebo effect of
treatment and Houston’s proposal (1938, 1416-18) that the history of medicine was
largely the history of placebo effect.” (2)

14 Kleist/Zerobin Kleist schreiben: ,,Der amerikanische Anisthesist Henry Beecher war
einer der ersten, die sich mit dem Placebophdnomen auseinander setzte. Als Arzt im
Zweiten Weltkrieg in Italien ging ihm aufgrund vieler Verwundeter das Morphin aus;
in seiner Verzweiflung verabreichte er den Verletzten Kochsalzlosung und stellte hiu-

fig eine schmerzlindernde Wirkung fest. Daraufhin befasste er sich systematisch mit
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veranlassten ihn, umfangreiche Studien iiber den Schmerz, das Schmerzerleben
und das Placebo durchzufiihren, denn er musste feststellen, ,,dass die Soldaten
hiufig von viel weniger starken Schmerzen berichteten und sich seltener beklag-
ten, als es Zivilisten getan hitten* (Brody/Brody: 115). Er vermutete, es lidge da-
ran, dass die Soldaten die Schmerzen als ein ,hoffnungsvolleres Ereignis‘ erfuh-
ren, da diese in erster Linie bedeuteten, nicht getétet worden und auBerdem fiir
eine Weile der todlichen Gefahr an der Front entkommen zu sein (vgl. ebd.).

Beecher stellte in ,,The Powerful Placebo* Ergebnisse aus 15 Studien mit
insgesamt 1082 Patientlnnen zusammen (G.S. Kienle: 5) und kam zu dem
Schluss, dass, wertet man diese Studien statistisch aus, man bei einer Placeboga-
be mit einer Wirksamkeit von 35,2 + 2,2% rechnen miisse (vgl. Gross: 19; G.S.
Kienle: 5). Von daher wird hiufig behauptet, dass sich nach seinen Analysen bei
einem Drittel der Patientlnnen die Erkrankung durch die Gabe eines Placebos
verbesserte.

1.1.4 Der sogenannte Placeboeffekt

G.S. Kienle untersuchte 1995 in ihrem Buch ,,Der sogenannte Placeboeffekt. II-
lusion-Fakten-Realitdt* mit ihrer Forschungsgruppe alle Studien, die Beecher in
seinem Artikel auffiihrte, und fragte danach, warum sich bei der Placebogruppe
die Symptome verbesserten und warum Beecher deshalb von einem Placeboef-
fekt sprach. Sie stellte — zu ihrer eigenen Uberraschung (vgl. ebd.: 3) — fest, ,,da
es in keiner dieser Studien einen triftigen Grund gab, die Existenz eines ,thera-
peutischen Placeboeffekts® [...] anzunehmen. Es gab in diesen Studien unter-
schiedlichste andere Phénomene, aber mit grofler Plausibilitit keine
Placeboeffekte.” (Ebd.; Herv. i.0.) Es werden insgesamt 16 Faktoren genannt,
,die das Auftreten eines Placeboeffektes” in Beechers Arbeiten ,,vortduschen*
(ebd.: 55 ff). Diese 16 Faktoren sollen im folgenden vorgestellt werden, um ei-
nerseits zu verdeutlichen, wie problematisch es ist, von einer (therapeutischen)
Wirkung zu sprechen, die allein durch das Placebo ausgelost wurde und um an-
dererseits die Vielfalt der Effekte vorzustellen, die oftmals unter dem Begriff
,,Placeboeffekt” subsumiert werden. Einige dieser Faktoren sind fiir den weiteren
Verlauf der Untersuchung von grofBerer, andere von weitaus geringerer Bedeu-
tung.

Placebowirkungen. In seinen Versuchen an iiber 1000 Patienten mit unterschiedlichen
Erkrankungen zeigte sich, dass durchschnittlich 35% der Patienten auf Placebo an-
sprechen.” (2478)
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Wird als Studiendesign eine randomisierte, placebokontrollierte Doppel-
blindstudie gewihlt, so werden Spontanverbesserungen’ (vgl. ebd.: 55 ff) hiufig
nicht erfasst. Vor allem bei akuten Erkrankungen, wie zum Beispiel Kopf-
schmerzen, kann davon ausgegangen werden, dass es Patientlnnen auch ohne die
Gabe eines Medikamentes nach einer bestimmten Zeit besser gehen wiirde. Die-
se sogenannten Spontanverbesserungen finden nur dann Beriicksichtigung bei
einer Untersuchung, wenn ein Vergleich der Placebo- und Kontrollgruppe mit
einer unbehandelten Kontrollgruppe durchgefiihrt wird (vgl Schonbéchler: 206).

Bei chronischen Erkrankungen kann man héufig das Phdnomen der sponta-
nen Schwankungen der Beschwerden beobachten (G.S. Kienle: 56 ff). Dieses
fuhrt dazu, dass im Verlaufe einer Erkrankung Verbesserungen, aber auch Ver-
schlechterungen eintreten, die nicht unbedingt im Zusammenhang mit der Gabe
eines Medikamentes oder Placebos stehen. Im Extremfall konnen sogar Patien-
tInnen versterben'® und damit aus dem Studiendesign herausfallen. Hier miissten
in der Studie, um den Placeboeffekt auch tatsdchlich zahlenmiBig erfassen zu
konnen, zum Vergleich die Verschlechterungsquote mitgenannt und durch eine
geeignete Methode verrechnet werden.

Grundsitzlich kann bei einer statistischen Datenerhebung eine ,, Regression
to the mean* eintreten. Diese bezeichnet die Tendenz, ,,da} extreme MeBwerte
bei wiederholten Erhebungen néher an den Mittel- oder Normalwert heranrii-
cken. [...] Ein Beispiel: Extrem kleine Eltern haben mit groler Wahrscheinlich-
keit Kinder, die groBer sind; die KorpergroBle der Kinder ist wieder ndher am
Durchschnittswert.“ (Ebd.: 57) Was dies bei einer Untersuchung {iber
Placeboeffekte bedeuten konnte, zeigt G.S. Kienle anhand einer Studie, die
McDonald et al. 1983 publizierten:

,McDonald untersuchte [...] eine Zufallsauswahl von 30 placebokontrollierten Studien, die
im Abridged Index Medicus aufgefiihrt waren, in Hinblick auf die durchschnittliche Zu-
standsverbesserung der placebobehandelten Patienten. Die Zielkriterien dieser Studien wa-
ren teils biologische, physiologische und anatomische MeBwerte und teils subjektive Kri-
terien wie Schmerzempfindung. 16 der Studien zeigten eine positive Verdnderung unter

Placebo, 1 Studie zeigte keine Veridnderung, und in 13 Studien verschlechterten sich die

15 Um eine Aufzdhlung (1., 2., 3., ..., 16.) zu vermeiden und dennoch die einzelnen
Punkte kenntlich zum machen, werden die jeweiligen Schlagworte der Punkte kursiv-
geschrieben.

16 G.S. Kienle verweist auf eine Publikation, bei der ein 21%iger Placeboeffekt bei ze-
rebralem Insult (Schlaganfall, eine kritische Stérung der Durchblutung des Gehirns)

genannt wurde, 10 von 19 Patienten (53%) allerdings verstarben.
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Variablen unter Placebotherapie. Der arithmetische Mittelwert der Verbesserung betrug
9,9% und die mediane'’ Verbesserung (der angemessenere Wert) 0,3%. Es gab also in
diesen Studien keinen Placeboeffekt.” (G.S. Kienle: 58; Herv. i.0.)

Damit wire dann der Placeboeffekt in Wirklichkeit ein Artefakt der Datenerhe-
bung. So kommen auch McDonald et al. zu dem Schluss, dass, um diesen Fehler
ausschlieen zu konnen, Kontrollgruppen mit unbehandelten ProbandInnen fiir
die Placeboforschung notwendig wiren (ebd.: 59). Schonbéchler beschreibt die-
ses Phdanomen bei chronisch auftretenden Schmerzzustinden, ,,wie Kopf- oder
Riickenschmerzen® (Schonbichler 2007: 206). Diese

,... variieren in ihrer Intensitdt von Episode zu Episode. Fasst man alle Intensititen der
Episoden zusammen, ergibt sich mehr oder weniger eine Normalverteilung der Werte. Die
schweren Episoden sind viel seltener, und die Wahrscheinlichkeit, dass die Schmerzinten-
sitit nachlésst, ist hoch. Wenn wir annehmen, dass Patienten erst ab einer bestimmten, ho-
hen Schwelle medizinische Hilfe verlangen, dann sind die schweren Fille bei medizini-
schen Konsultationen oder beim Eintritt in eine klinische Studie iiberreprésentiert. Aus-
serdem ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass der Schmerz kurze Zeit nach einer Intensi-
tatsspitze weniger stark ist als zu dem Zeitpunkt, als &rztliche Hilfe in Anspruch genom-
men wurde. Daher kann auch eine unwirksame Behandlung, die zu einem Zeitpunkt hoher
Schmerzintensitit appliziert wird, eine heilende Wirkung vortiduschen, denn es ist nahelie-
gend, dass die Beschwerden zu einem spiteren Zeitpunkt sowieso geringer sein werden.*
(Ebd.)

Sehr hiufig kann eine Placebowirkung auf Selektionseffekten beruhen. Will man
ein Arzneimittel testen, das oral appliziert werden soll, dann kommen zum Bei-
spiel nur PatientInnen fiir die Studie in Frage, denen es nach einer Operation so
gut geht, dass sie orale Medikamente einnehmen konnen. Im Extremfall kann es
geschehen, dass Patientlnnen in die Kontrollgruppe kommen, sobald es ihnen
besser geht, und das Verum erhalten, wenn es ihnen (wieder) schlechter geht
(G.S. Kienle: 60).

Prinzipiell konnen bei statistischen Verfahren, wie sie bei einer randomisier-
ten, placebokontrollierten Doppelblindstudie angewandt werden, Fehler durch

17 Der Median wird gebildet, indem man Beobachtungsdaten in aufsteigender Rangfolge
ordnet. Er ist der Wert, der in der Mitte dieser Anordnung liegt. Bei einer ungeraden
Anzahl von Beobachtungen erhilt man einen Medianwert, bei einer geraden Anzahl
zwei. Damit reagiert der Median unempfindlicher auf Ausreifler (vgl. Diekmann:

561/562).
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Skalierungseffekte entstehen. So kann die Aussage eines Patienten, dass es ihm
besser geht, unterschiedlich skaliert werden. Teilt man die Angaben der Patien-
tInnen in ein Schema mit den vier Kategorien starke Verbesserung, méBige Ver-
besserung, keine Verbesserung und Verschlechterungen ein, dann verleitet diese
Asymmetrie dazu, dass zu wenige Verschlechterungen und zu viele Verbesse-
rungen eingetragen werden. Ein besseres Schema, das verlésslichere Daten lie-
fern wiirde, miisste symmetrisch sein und konnte mit zum Beispiel fiinf Katego-
rien: starke Verbesserung, miBige Verbesserung, weder Verbesserung noch Ver-
schlechterung, méBige Verschlechterung und starke Verschlechterung arbeiten.
Insgesamt kann durch asymmetrische Schemata eine Besserungsquote vorge-
tauscht werden, die die Besserungsquote des klinischen Alltags iiberschreitet und
damit die Existenz eines Placeboerfolgs suggeriert (vgl. ebd.: 61).

Hiufig wird in einer Studie tibersehen, dass begleitende Therapiemafinah-
men eingeleitet wurden. Nicht selten erhalten PatientInnen weitere Medikamen-
te, besondere Diiten, zusétzliche unterstiitzende MaBnahmen, wie physikalische
Therapien oder psychologische Unterstiitzung (vgl. ebd.: 61), die in der Bewer-
tung nicht also solche ausgegeben werden und damit in der Analyse als angebli-
cher Placeboeffekt deklariert werden konnen.

Obwohl in Wirklichkeit kaum Anderungen im Krankheitsverlauf eingetreten
sind, kOnnen Prufkriterienm, »die fiir die betreffende Erkrankung irrelevant
sind“ (ebd.: 63), dazu fiihren, dass davon ausgegangen wird, dass das Placebo
eine Wirkung erzeugte. G.S. Kienle bezieht sich bei diesem Kriterium auf eine
Multiple Sklerose-Studie von Blomberg. 48 PatientInnen wurden in dieser mit
Placebo behandelt, bei keinem Patienten haben sich die neurologischen Befunde
gedndert, dennoch gaben 32 an, dass es ihnen besser gehe. Sie gaben ,.eine ver-
mehrte subjektive Euphorie, Kraft und Beweglichkeit zu Protokoll* (ebd.: 63).

Diese Angaben konnen durchaus auf das Krankheitsbild der Multiplen Skle-
rose zuriickgefiihrt werden, da sie eine Erkrankung mit ausgeprigten Spontan-
schwankungen ist und zu Phasen der Euphorie fithren kann. So sind viel Aus-
kiinfte der PatientInnen ,,schongefiarbt und konnen keineswegs als Placeboef-
fekt bezeichnet werden (vgl. ebd.).

Dass Arzt-PatientInnen-Beziehungen selten symmetrische Beziehungen sind,
liegt daran, dass ein Kranker (Patient) zu einem Gesunden (Arzt) kommt, von
dem er Hilfe erwartet. Diese Ubertragung der Erwartungw auf einen anderen
Menschen, von dem man erhofft, er konne diese Erwartung erfiillen, kann als
charakteristische Voraussetzung fiir eine positive Placebowirkung angesehen

18 G.S. Kienle nennt diesen Punkt: , Irrelevante Priitkriterien (62 ff).
19 Oder: ,,Gefilligkeitsauskiinfte* (vgl. G.S. Kienle: 64 ff).
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werden. In dieser Situation wird zunéchst alles, was an Vorschldgen und Thera-
piemoglichkeiten folgt, kritiklos und anerkennend aufgenommen (vgl. ebd.: 65).
Ein Abhingigkeitsverhiltnis, dhnlich wie bei einer Eltern-Kind-Beziehung, ent-
steht. Der Patient verhilt sich hédufig nicht mehr als selbststdndiger Erwachsener,
sondern lisst einen Fremden in Gestalt des Arztes oder aber auch des Kranken-
hauspersonals fiir sich entscheiden. ,,Hierdurch kann ein Effekt entstehen, der
einen Placeboeffekt vortiauscht, aber keiner ist: Der Patient sagt, was seiner Mei-
nung nach von ihm erwartet wird, seine Aussagen werden zu Gefdlligkeitsaus-
kiinften.” (Ebd.: 65) Kann der Proband oder Patient sogar Vorteile aus der expe-
rimentellen Situation ziehen, wird er zum Beispiel dafiir bezahlt oder werden
ihm besondere Therapiemoglichkeiten fiir die Zeit nach der Studie versprochen,
dann hat dieser ein ganz besonderes Interesse daran, ,,die ,gewiinschte‘ Aussage
oder Reaktion zu liefern (ebd.: 67).

Dass ein Zusammenhang zwischen Placeboeffekt und Konditionierungseffekt
besteht, scheint in der Literatur nachgewiesen zu sein. Eine unbewusst erlernte
Reaktion auf einen Reiz, ein bedingter Reflex, wire dann das Wirkprinzip. In-
wieweit aber echte Heilung und Linderung konditionierbar sind, muss noch
nachgewiesen werden.

Liegt eine Erkrankung vor, bei der korperliche Beschwerden keine organi-
schen Ursachen haben, sondern durch soziale Lebensbedingungen hervorgerufen
werden, dann wird oftmals dieses psychosomatische Phdnomen als Placeboeffekt
ausgegeben. G.S. Kienle beschreibt zwei publizierte Studien, bei denen dies so
geschah. In diesem Zusammenhang weist sie darauf hin, dass diese Studien kei-
neswegs die Existenz eines Placeboeffektes belegen konnen, ,,denn das Wesent-
liche fehlt hierbei wieder: die Verabreichung eines Placebos* (ebd.: 70/71; Herv.
i.0.). Hieraus folgert sie, dass, will man einen Placeboeffekt nachweisen, die
Voraussetzung erfiillt sein muss, dass iiberhaupt ein Placebo gegeben wurde
(ebd.: 5).

Wird eine Placebotherapie als solche aufgrund einer Psychotherapie so be-
zeichnet, dann weist G.S. Kienle auf das Problem hin, dass auch das
Placebokonzept auf die Psychotherapie iibertragen wird, ,,um damit die Psycho-
therapie zu erkldren® (ebd.). Nimmt man nun diese beiden Positionen zusammen,
dann schlieft sich der Kreis des Erklirens. ,,Das eine soll das andere erklidren
und umgekehrt.“ (Ebd.) Auch hier macht sie darauf aufmerksam, dass bei einem
solchen Erklarungsversuch ein sehr wichtiger Unterschied tibersehen wird: ,,Die
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Psychotherapie bendtigt zur Therapie keine Placebogabe™; was aber wire eine
Placebotherapie ohne Placebo?* (Ebd.: 72; Herv. i.0.)

Nachdem G.S. Kienle einige Beispiele aus der Voodoo-Medizin angefiihrt
hat, weist sie darauf hin, dass Beecher anhand dieser Beispiele folgert, dass
Voodooisten durch Furcht oder Emotion getétet, aber auch gerettet werden kon-
nen und dass dieser Effekt als Placeboeffekt bezeichnet werden kann. Aber auch
hier besteht wieder das Problem, dass kein Placebo gegeben wurde und G.S.
Kienle deshalb ausschlie3t, dass dies ein Placeboeffekt sein kann.

Reaktionen psychiatrischer Patientlnnen bzw. neurotische und psychotische
Angaben konnen einen Placeboeffekt vortduschen. Von daher ist gerade im Be-
reich der Psychiatrie darauf zu achten, inwieweit man auf die Angaben der Pro-
bandInnen vertrauen kann oder inwieweit bereits das Krankheitsbild verursachen
kann, dass der Patient nicht iiber die Moglichkeit verfiigt, sich objektiv iiber sei-
nen Zustand zu duBlern, sondern unter einer krankhaften Verkennung der Wirk-
lichkeit leidet. Insgesamt stellt G.S. Kienle fest, dass es unzulidssig ist, das
krankhafte Urteil eines psychisch erkrankten Menschen als wissenschaftlichen
Beleg eines Placeboeffektes zu nehmen (ebd.: 73 ff).

In der Placeboliteratur kann ein unkritischer Umgang mit Anekdoten dazu
fiihren, dass bestimmte Effekte von einer Placebogabe abhingig gemacht wer-
den. G.S. Kienle verdeutlicht, dass bei der Uberpriifung der Glaubwiirdigkeit
dieser Erzdhlungen sehr hiufig festgestellt werden kann, dass Zusatzinformatio-
nen benotigt werden, um einen Placeboeffekt zu rechtfertigen (ebd.: 76/77).

Auch konnen durch Zitiereffekte Placeboeffekte verfilscht werden. G.S.
Kienle bezieht sich hierbei auf Studien von Beecher, in denen iiber das Zitieren
ein ,,Prozentsatz der Patienten®, die mit Placebos effektiv behandelt wurden, ge-
nannt wurde. In der Originalliteratur allerdings bezog sich dieser Prozentsatz auf

20 G.S. Kienle setzt fiir einen Placebo-Effekt eine Placebo-Gabe voraus. Bei anderen Au-
torlnnen ist der Effekt nicht notwendig an die Gabe eines Placebos gebunden. So
schreibt Wiesing: ,,Zunéchst sollte man zwischen einer Placebo-Gabe und einem Pla-
cebo-Effekt unterscheiden. Letzterer ist ein Effekt, der nicht direkt von der pharmako-
logischen Wirkung eines Wirkstoffes hervorgerufen wird. Er kann ubiquitér bei allen
Anwendungen auftreten und ist nicht an die Gabe eines Placebos gebunden. Eine Me-
dikation, eine korperliche Anwendung, eine diagnostische Mainahme, ein Gesprich,
selbst eine emphatische Haltung des Arztes konnen schon als solche das Wohlbefin-
den eines Patienten beeinflussen. Da die Wirkung sowohl vom Glauben an eine Medi-
kation als auch vom Kontext abhéngen kann, in dem diese Medikation gegeben wur-
de, unterschieden einige Autoren zwischen einem Plazebo-Effekt und einem Kontext-
Effekt. (Wiesing 2004: 85; Herv. i.0.)
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ganz andere Parameter, zum Beispiel auf die Praparategabe, die Untersuchungs-
tage, das inhalierte Gasvolumen oder eine Zu- oder Abnahme der Anzahl von
Hustern. Auch konnen beim Zitieren schlichtweg Fehler entstehen, indem andere
Daten weitergegeben wurden, als sie in der Originalliteratur wiederzufinden sind
(ebd.: 77 ff).

Als letztes und damit 16. Kriterium nennt G.S. Kienle die falsche Interpreta-
tion von Alltagssymptomen, die auf Placebo-Nebenwirkungen hinweisen sollen.
So konnen bei den Teilnehmerlnnen der Kontrollgruppe wihrend der Studie
Symptome wie Mundtrockenheit, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Konzentrations-
schwierigkeiten, Miidigkeit und Ahnliches auftreten, die aber nicht ursichlich
auf die Gabe des Placebos zuriickzufiihren sind, sondern auch ohne diese aufge-
treten wiren (ebd. 80/81).

Als sich G.S. Kienle zusammen mit Kiene 2001 mit dem ,,Placeboeffekt und
Placebokonzept® auseinandersetzte, erweiterte sie die Faktoren, ,,die einen Pla-
ceboeffekt vortauschen konnen* (Kienle/Kiene: 142), und erstellte folgende Auf-
listung:

Tabelle 1: Faktoren, die einen Placeboeffekt vortduschen konnen

Natiirlicher Verlauf der Erkrankung
— Spontanheilung

— Spontanschwankung

— Regression to the mean

Begleitende TherapiemafSnahmen
Beobachter BIAS

— Selektionseffekte

— Skalierungseffekte

Irrelevante Priifkriterien

Patienten BIAS

— Gefilligkeitsauskiinfte

— Konditionierte Antworten

— Neurotische oder psychotische Fehlurteile
Fehlende Placebogabe

— Psychotherapeutische Effekte

— Psychosomatische Effekte

— Beispiele aus der Woodoo-Medizin

Unkritischer Umgang mit Anekdoten

Falsches Zitieren

Vortduschung von Placebonebenwirkungen durch:

— Alltagssymptome

— Zitiereffekte

— Fortbestehen der Symptome bei unwirksamer Behandlung

Quelle: vgl. Kienle/Kiene: 142
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Fasst man diese Uberlegungen zusammen, dann fordert G.S. Kienle insgesamt
drei Bedingungen, die erfiillt sein miissen, will man dem Placebo eine Wirkung
zuschreiben und etwas als Placeboeffekt deklarieren. Zum einen muss vorausge-
setzt werden konnen, dass tiberhaupt ein Placebo gegeben worden ist. Ohne Pla-
cebogabe kann auch keine Wirkung als Placebowirkung21 deklariert werden.
Zum anderen muss das vorliegende Phénomen ein Effekt, eine Wirkung dieser
Gabe sein. Dies bedeutet, dass ausgeschlossen werden muss, dass das vorliegen-
de Phinomen auch ohne Placebogabe zustande gekommen wére. Zudem muss
das Phénomen fiir die Besserung der Erkrankung oder Symptomatik relevant
sein, d.h. es muss ein therapeutisches Phinomen sein (vgl. ebd.: 5).

Diese drei Voraussetzungen machen es praktisch unmoglich, nachweislich
von einem Placebophidnomen bzw. einer Placebowirkung sprechen zu konnen,
und G.S. Kienle und ihre Forschergruppe kommen zumindest nach den Analysen
der Studien von Beecher, die sie in ihrem Buch untersuchen, zu dem Schluss,
dass diese die Existenz eines Placeboeffektes nicht beweisen konnen. Sie schlie-
Ben zwar die Existenz eines solchen nicht grundsitzlich aus, fordern aber dazu
auf, diesen erneut nachzuweisen (vgl. ebd.: 86):

,.Falls man nun angesichts dieser Ergebnisse die Hypothese aufstellen mochte, dafl es den
Placeboeffekt nicht gebe, so wire diese Hypothese allerdings aus methodischen Griinden
nicht beweisbar. Die Nicht-Existenz einer Sache nachzuweisen, ist nicht moglich. Diese
Tatsache legt, in Anbetracht der beschriebenen Ergebnisse, eine Umkehr der Beweislast
nahe: Es miisste die Existenz des Placeboeffekts erneut nachgewiesen werden.” (Ebd.;
Herv. i.0.)

1.1.5 Placeboeffekt und Placeboreaktion

Die Bundesirztekammer unterscheidet, um das Placebo und seine Effekte in der
medizinischen Praxis nutzen zu konnen, zwischen Placeboeffekt und Placebo-
reaktion. Unter Placeboeffekt versteht sie nur denjenigen Varianzanteil, ,,der
ausschlieBlich auf die Placebogabe oder Placeboprozedur zuriickzufiihren ist*
(5). Dieser wird ihrer Definition nach von einer positiven Arzt-Patient-
Beziehung oder den Erwartungen des Patienten ausgeldst und muss der subjekti-
ven Seite zugeschrieben werden. Die Placeboreaktion setzt sich aus dem Place-

21 Hiufig wird in der Umgangssprache von Placebowirkung gesprochen, wenn man
nicht so recht wei}, was die Wirkung ausloste bzw. wenn irgendeine Mafnahme ge-
troffen wurde, ,,von der alle wissen, dass sie das Problem nicht 16sen kann, sondern

hochstens die Gemiiter beruhigt™ (Tischer: 7).
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boeffekt und verschiedenen anderen Effekten, wie dem natiirlichen Krankheits-
verlauf, statistischen Effekten, Zeiteffekten oder den unterschiedlichsten metho-
dischen Fehlern, zusammen und ist damit notwendigerweise grofier als der Pla-
ceboeffekt.

Subtrahiert man von der Placeboreaktion die ,,vermengten“ Effekte, erhélt
man — mathematisch gesehen — den Placeboeffekt.

,,Da aber die Placeboreaktion nie hinreichend bestimmt werden kann, weil die Gesamtheit
der vermengten Effekte unbekannt ist, kann der Placeboeffekt (Nettoeffekt) nur durch den
Vergleich mit einer Gruppe, die keinerlei Intervention erhilt (engl. ,zero control oder na-

tural control‘), annéherungsweise bestimmt werden.” (Ebd.: 5)

Metzing-Blau formuliert dies mit Bezug auf Schonbéchler etwas anders. Bei ihr
wird der Placeboeffekt, wie dies die Bundesirztekammer auch einfordert, tiber
den statistischen Unterschied zwischen einer Placebogruppe und einer un-
behandelten Gruppe bestimmt. Eine Placeboreaktion hingegen bezieht sich ,,auf
die individuelle Besserung eines Symptoms nach Gabe von Placebos* (368).
Obwohl auch die aktuellen Ausfithrungen der Bundesédrztekammer nicht
wirklich kldren kOnnen, was man unter einem Placebo zu verstehen hat und wel-
che Wirkungen es erzeugt, schreibt sie dennoch dem Placebo und seinen Effek-
ten eine nicht vernachlidssigbare Bedeutung zu, denn sie kommt zu dem Schluss:

,.Da der Placeboeffekt auch bei jeder, auch bei einer Standardtherapie auftritt, hilt es die
Arbeitsgruppe fiir absolut notwendig und dringlich, Arztinnen und Arzten bereits in der
Ausbildung sowie in der Fort- und Weiterbildung Kenntnisse der Placeboforschung zu
vermitteln, um Arzneimittelwirkungen zu maximieren, unerwiinschte Wirkungen von Me-
dikamenten zu verringern und Kosten im Gesundheitswesen zu sparen. (Bundesirzte-
kammer: 186)

Welche Intention besitzt allerdings nun die Bundesdrztekammer, sich mit dem
Placebo auseinanderzusetzen? Fordert das Arzneimittelgesetz eher indirekt,
nidmlich aufgrund von Unbedenklichkeits- und Wirksamkeitsnachweisen, place-
bokontrollierte Studien durchzufiihren, ruft die Bundesirztekammer offensicht-
lich dazu auf, sich mit dem Placeboeffekt auseinanderzusetzen, um Arzneimit-
telwirkungen zu maximieren und Kosten im Gesundheitswesen zu minimieren.
Insgesamt kann man, wie es bei von Uexkiill und Langewitz beschrieben
wird, aus diesen Voriiberlegungen folgern, dass die Definition des Begriffes Pla-
cebo und eine prizise Beschreibung seiner Effekte auch nach iiber 50 Jahren
empirischer Placebo-Forschung nicht klar sind. Auch kann man ihnen darin zu-
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stimmen, dass Aussagen, solange es keine allgemeine Definition dessen gibt,
was eigentlich ein Placebo ausmacht, iiber die Effekte, die dieses Placebo bewir-
ken kann, letztendlich nicht moglich sind. Will man es mit Zahlen ausdriicken,
dann muss man wie von Uexkiill und Langewitz davon ausgehen, dass die Gro-
Benordnung von Placebo-Wirkungen irgendwo zwischen 15 und 70% vermutet
werden kann, je nachdem, mit welcher Definition gearbeitet wurde (vgl. ebd.:
310).

Diese Ausfiithrungen belegen, dass es sich als lohnenswert erweisen kann, dndert
man mit Hilfe einer wissenschaftsphilosophischen Untersuchung die Blickrich-
tung auf das Placebo, seine Effekte und insgesamt auf das Placebophénomen, um
so vielleicht dieses Phidnomen besser verstehen zu kénnen. Dieser Perspektiven-
wechsel soll mit Fleck und seinen Uberlegungen iiber das Denkkollektiv und den
Denkstil begonnen und mit Thomas Kuhn und seinen Ausfithrungen iiber einen
Paradigmenwechsel erweitert werden.

Nicht selten wird ein Wandel in der Medizin oder eben auch ein Paradig-
menwechsel daran festgemacht, dass die Medizin sich immer hiufiger der na-
turwissenschaftlichen Methode bedient, um ihre Erkenntnisse voranzutreiben.
Oder es werden die neuen technologischen Moglichkeiten fiir einen Paradig-
menwechsel angefiihrt, die in der Medizin ihre Verwendung finden, um eine Di-
agnose auf eine objektive Methode zu stiitzen oder um Therapieverfahren effizi-
ent zu gestalten.

Allerdings zeichnet sich die Medizin dadurch aus, dass sie sich ,,in den letz-
ten Jahrzehnten auf subtile, aber nachhaltige Weise gewandelt hat. Das sicht-
barste ,,Zeichen dieser Entwicklung ist die sogenannte Evidenzbasierte Medizin
(EbM). Bei ihr tritt die Frage, warum eine Therapie wirkt, in den Hintergrund
zugunsten einer empirischen Klarung der Frage, ob sie wirkt.” (Wiesing 2004: 1;
Herv. 1.0.) Es gilt zu kldren, welche praktischen Resultate eine Intervention her-
vorruft, ,,um dieses Wissen in die drztliche Entscheidung einflieBen zu lassen
(ebd.). Damit, so Wiesing, ,,besann sich die Medizin der letzten Jahrzehnte auf
ihre genuine Handlungsverpflichtung* und ,,sie verstand sich als eine praktische
Wissenschaft™, die auf die Realisierung effektiver Handlungen abzielt* (ebd.).
Diese Entwicklung fasst er mit zwei Schlagwortern zusammen: ,,Die klinische
Medizin ist pragmatischer und pluraler geworden.* (Ebd.)

22 Vgl. auch Wiesing 1996: ,,Krankheit beinhaltet die Bewertung eines Zustandes als un-
erwiinscht und impliziert die Aufforderung zu handeln — Krankheit ist ein deontologi-
scher Begriff.” (157)
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Ob sich die Medizin tatsdchlich mit dieser ,,radikalen Ergebnisorientierung*
(vgl. ebd.”) von der naturwissenschaftlichen Methode abgewendet hat und ob
die evidenzbasierte Methode als Paradigmenwechsel bezeichnet werden kann,
soll im néchsten Kapitel problematisiert werden. Dabei soll immer wieder unter-
sucht werden, welche Rolle einerseits die Suche nach dem richtigen Mittel, das
die Krankheitssymptome lindert, den Korper heilt und seinen Zustand verbessert,
spielt und welche Rollen andererseits dem Placebo zugeschrieben werden kon-
nen, von dem ja zunichst einmal angenommen wird, dass es nicht aktiv in den
Heilungsprozess eingreift.

Dabei muss zunéchst einmal der Frage nachgegangen werden, was ein Para-
digma tiberhaupt ist und warum es einen so bedeutenden Stellenwert in den Wis-
senschaften einnimmt.

Ludwik Fleck und seine Uberlegungen iiber den Denkstil und das Denkkollekti-
ve konnen dazu beitragen, in diese Untersuchung einzufiihren, um auf die ver-
schiedenen Paradigmen, auf die sich die Medizin beruft und die die Suche nach
den Wirkstoffen so unterschiedlich gestalten, aufmerksam zu machen. Platon,
Sokrates und Derrida erweitern diese Untersuchung und machen deutlich, wa-
rum die Kriterien, mit denen einerseits eine gute Rede andererseits aber auch die
Verabreichung des richtigen Medikamentes bewertet werden konnen, nicht fest-
stehen, sondern immer wieder neu arbeitet werden miissen.

23 Wiesing bezieht sich mit dieser Aussage auf Raspes Artikel ,,Grundlagen und Theorie
der evidenzbasierten Medizin (EbM)“.






2. Die placebokontrollierte, randomisierte
Doppelblindstudie als Denkstil

Das drztliche Wissen, dessen Bereich so ausge-
dehnt wie seine Geschichte alt ist, hat zum Ent-
stehen eines besonderen Stils gefiihrt, die eige-
nen Probleme zu erfassen, einer besonderen Art,
sich zu den drztlichen Phdnomen zu verhalten, d.
h. zu einem besonderen Denktyp.

(FLECK 1983: 37)

2.1 LubwIK FLECK UND DAS KONZEPT DES DENKSTILS

Bereits im Jahre 1933 sandte Ludwik Fleck, ,.ein unscheinbares Manuskript von
ca. 100 Seiten an den Philosophen und Physiker Moritz Schlick, um ihn, den be-
riihmten Begriinder des ,Wiener Kreises‘, um Hilfe bei der Publikation zu bitten.
Die schmale Schrift trug den vorldufigen Titel: Die Analyse einer wissenschaftli-
chen Tatsache. Versuch einer vergleichenden Erkenntnistheorie.* (Wer-
ner/Zittel: 9; Herv. 1.0.)

Fleck untersucht in diesem Manuskript ,,die konkreten duleren Umstéinde der
Wissensproduktion® und bezieht ,,die Rolle von unbewuft iibernommenen Ein-
stellungen aus der Tradition und sozialer Umgebung* mit ein. Er kann dadurch
zeigen, ,,daf} selbst die rein sachlich begriindet erscheinenden Problemstellun-
gen, Uberpriifungs- und Rechtfertigungsverfahren der Wissenschaften kulturell
geprigt und insofern prinzipiell stilbedingt sind. Davon nicht ausgenommen sei-
en insbesondere auch Rekurse auf vermeintlich objektive wissenschaftliche Tat-
sachen.” (Ebd.: 10)

,.Feststehende Tatsachen, die nur aufgefunden und gedeutet werden miiflten, gebe es iiber-

haupt nicht, auch hingen die Tatsachen nicht lediglich von unseren Beschreibungen ab,
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denn auch sie entstiinden und verinderten sich — sie haben eine Geschichte und ein spezi-
fisch kulturelles Geprige.* (Ebd.)

Werner und Zittel bezeichnen damit als ,,Flecks radikale Pointe, dass ,,der je-
weilige Denkstil lokaler Denkkollektive* nicht nur dariiber entscheidet, ,,was als
eine Tatsache gilt, sondern was eine Tatsache ist* (ebd.; Herv. i.0.).

Obwohl Schlick Fleck nicht weiterhelfen konnte oder vielleicht sogar nicht
weiterhelfen wollte, erschien sein Manuskript als Buch unter dem Titel ,,Entste-
hung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Eine Einfithrung in
die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv* 1935 in der Schweiz (vgl. ebd.).

Wie aber kann Fleck ein solches ,,Programm einer Revolution in der Wissen-
schaftstheorie* (ebd.), das es zumindest zur damaligen Zeit war, begriinden?

Fleck gliedert den Erkenntnisprozess in drei Teile. Er beginnt mit einem un-
klaren Sehen. Irgendetwas scheint nicht ,,normal* zu verlaufen, eine noch nicht
begrifflich erfassbare Storung tritt auf. Nach Strukturen, die Ordnung in dieses
Chaos bringen konnen, wird gesucht, und mit diesen Ordnungsstrukturen stellt
sich die zweite Phase des Prozesses ein. Fleck bezeichnet sie als noch ,,irrationa-
le*, jedoch bereits ,,begriffebildende, stilumwandelnde Erfahrenheit®. Innerhalb
seiner bereits gefestigten Strukturen, die einem gewissen Denkzwang unterlie-
gen, beginnt der Forscher dieses unklare Sehen unter Begriffe zu bringen, zu
ordnen, unter eine hohere Gesamtheit zu subsumieren. Aus diesem Prozess her-
aus entsteht die dritte Phase des Erkennens: das entwickelte, reproduzierbare,
stilgeméBe Gestaltsehen (vgl. Fleck 1980: 123/124). So besteht die Erkenntnis-
arbeit des Wissenschaftlers darin, aus dem ,,chaotischen anfinglichen Denken®,
aus dem unwillkiirlichen, verwickelten Gemenge iiber einen bestimmten Denk-
zwang eine ,,unmittelbar wahrzunehmende Gestalt herzustellen (ebd.).

Fleck unterscheidet hierzu zwischen einem einfachen Schauen und einem
Sehen. Um etwas tatsdchlich wahrzunehmen, um es zu erkennen, geniigt es nicht
einfach zu schauen, sondern man muss es sehen. Um jedoch etwas wirklich se-
hen zu konnen, es zu erkennen, ,,muss man zuerst wissen“ (Fleck 1983: 147).
Ein einfaches Schauen/Hinsehen kann keinen Erkenntnisprozess initiieren. Man
muss bereits iiber ein Vorwissen verfiigen und eine gerichtete Bereitschaft zum
Sehen besitzen (ebd.: 154), um etwas erkennen zu konnen.

Woher kommt aber diese Moglichkeit ,.etwas als etwas® wahrzunehmen?
Fleck schreibt hierzu: ,,Wir schauen mit den eigenen Augen, wir sehen mit den
Augen des Kollektivs.“ (Ebd.) Alles Erkennen wird zu einem Prozess zwischen
Individuum, seinem Denkstil, der aus der Zugehorigkeit zu einer sozialen Grup-
pe bzw. zu unterschiedlichen sozialen Gruppen resultiert, und dem Objekt. Der
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Denkstil, dem das Individuum unterliegt, da es immer einem, meistens mehreren
Denkkollektiven angehort, entscheidet, ob und wie etwas wahrgenommen wird.
Damit entsteht eine neue Beziehung zwischen Objekt/wissenschaftlicher Tatsa-
che, Individuum und Denkkollektiv. Objekte kdnnen nur dann wirklich erkannt
werden, wenn das Individuum sie mit Hilfe seines Denkstils identifizieren kann.
Der Denkstil indessen steht in enger Beziehung zum Denkkollektiv. Dieser gibt
ihm die Denkstrukturen vor, so dass ein Denkzwang entsteht, dem das gesamte
Denkkollektiv und damit auch das einzelne Individuum unterliegen. Trotz eines
Denkzwanges ist die Konsequenz aus dieser Beziehung, die eben auch das sozia-
le Moment der Entstehung der Erkenntnis mit einbezieht (vgl. ebd.: 47), eine
grundsitzliche Relativierung des wissenschaftlichen Wissens (vgl. Rheinberger
2006: 28).

,Jedes denkende Individuum hat also als Mitglied irgendeiner Gesellschaft seine eigene
Wirklichkeit, in der und nach der es lebt. Jeder Mensch besitzt sogar viele, zum Teil ei-
nander widersprechende Wirklichkeiten: die Wirklichkeit des alltdglichen Lebens, eine
berufliche, eine religiose, eine politische und eine kleine wissenschaftliche Wirklichkeit.
Und verborgen eine abergldubisch-schicksalsvolle, das eigene Ich zur Ausnahme machen-
de, personliche Wirklichkeit.” (Fleck 1983: 48)

Da ein Denkkollektiv durchaus ,,stabile oder verhdltnismifBig stabile (Fleck
1980: 135) Strukturen aufweisen kann, iibt es einen ,,sanften Zwang* (vgl. ebd.:
137) auf alle neu hinzutretenden Mitglieder auf.

,.Die Einweihung in einen Denkstil, also auch die Einfiihrung in eine Wissenschaft sind
erkenntnistheoretisch jenen Einweihungen analog, die wir aus der Ethnologie und Kultur-
geschichte kennen. Sie wirken nicht nur formell: der heilige Geist senkt sich auf den Neu-

ling herab und bis jetzt Unsichtbares wird ihm sichtbar.“ (Ebd.)

Fiir die wissenschaftliche Wirklichkeit bedeutet dies, dass ForscherInnen, die aus
unterschiedlichen Disziplinen oder Forschungsrichtungen kommen und zusam-
men an einem Projekt arbeiten, zwar einem eigenen Denkstil angehoren, diesen
durch neu gewonnene Erkenntnisse im Laufe der Zusammenarbeit erweitern und
somit zwangsweise auch verdndern. Zuweilen wird der eigene Denkstil zuguns-
ten eines neuen, aus der Forschungsarbeit mit den anderen Disziplinen entstan-
denen, aufgegebenen. Ebenso konnen aus dieser Kooperation nicht nur neue
Denkstile, sondern mit ihnen auch neue Denkkollektive entstehen.
Denkkollektive sind nach Fleck Gemeinschaften ,,der Menschen, die im Ge-
dankenaustausch oder in gedanklicher Wechselwirkung stehen* und sind damit
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sozusagen ,, Trager geschichtlicher Entwicklung eines Denkgebietes, eines be-
stimmten Wissensbestandes und Kulturstandes, also eines besonderen Denksti-
les (ebd.: 54/55).

Eine neu entstandene wissenschaftliche Tatsache muss nach Fleck drei Be-
ziehungen zum Denkkollektiv aufweisen. Zum einen muss sie ,,auf der Linie des
geistigen Interesses ihres Denkkollektivs* liegen, denn nur dann beginnen Wis-
senschaftlerInnen sich mit ihr auseinanderzusetzen und Widerstéinde konnen ent-
stehen. Diese Widerstinde wirken zum zweiten im gesamten Denkkollektiv und
auf jeden Teilnehmer als Denkzwang. Zum dritten muss die Tatsache im Stil des
Kollektivs ausgedriickt werden. Es entsteht ein ,,Aviso eines Widerstandes, der
sich der freien Willkiirlichkeit des Denkens entgegensetzt™ (ebd.: 132/133).

Das Denkkollektiv festigt sich nach innen hin, da die Denkstrukturen festge-
legt sind, und jede von aulen kommende Irritation, jeder von auflen herangetra-
gene Widerspruch wird nach Moglichkeit {ibersehen oder verschwiegen. Unter
Umstidnden werden Widerspriichlichkeiten sogar ,mittels groer Kraftanstren-
gung dem Systeme nicht widersprechend erklért” (ebd.: 40). Dies hat zur Folge,
dass neue Entdeckungsmoglichkeiten und die Schaffung neuer Tatsachen nur
dann herbeigefiihrt werden konnen, wenn eine Denkstilverdnderung, eine Ver-
anderung der Bereitschaft fiir gerichtetes Wahrnehmen zugelassen wird (ebd.:
144), wenn damit das Kollektiv letztendlich bereit ist, seine alten Strukturen auf-
zugeben und sich einem neuen Denkzwang zu unterstellen. Diese Aufgabe der
alten Strukturen setzt die Risikobereitschaft voraus, unter Umstidnden das bishe-
rige Denkkollektiv zugunsten eines neuen aufgeben zu miissen.

2.1.1 Paradigmen und Paradigmenwechsel in der Medizin

Thomas Kuhn wird diesen Prozess ,,fast drei Jahrzehnte spiter in seinem Buch
»Struktur wissenschaftlicher Revolution (Noack et al.: 138) als Paradigmen-
wechsel bezeichnen. Obwohl bei Kuhn der Begriff ,,Paradigma‘ an unterschied-
lichen Stellen auftaucht und ihm kein eindeutiger Inhalt zugeschrieben werden
kann, wurde dennoch immer wieder versucht, mit diesem Begriff in wissen-
schaftlichen Untersuchungen zu arbeiten und ihn mit einer Definition zu verse-
hen. Noack et al. beziehen sich auf die Historikerin Ute Daniel, wenn sie das
,Paradigma* als Werte, Meinungen und Methoden, ,,die von den Mitgliedern ei-
ner scientific community geteilt werden®, beschreiben. Zudem muss ein ,,Para-
digma® konkrete Problemlosungen vorgeben konnen, die einer Wissenschaftler-
gemeinschaft als vorbildhafte Beispiele dienen, ,,um aus ihnen Regeln abzulei-
ten, wie bisher ungeloste Probleme angegangen werden sollen (Noack et al. mit
Bezug auf Ute Daniel: 138).
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Wiesing betrachtet diesen Begriff etwas differenzierter und gliedert ihn — ,,in
Anlehnung an Schurz 1998 (Wiesing 2004: 7) — in vier Komponenten. Zum ei-
nen ist dies eine theoretische Komponente, unter die er das ,,Objekt der Wissen-
schaft* und auch ,,die Gesetzeshypothesen* rechnet.

,Fir die Medizin wire an anthropologische, organismustheoretische und diagnostisch-
therapeutische Grundiiberlegungen zu denken. Auch theoretische Vorstellungen zur Frage,

was unter Krankheit zu verstehen ist, wiren hier zu verorten.* (Ebd.)

Zum anderen verfiigt bei ihm der Paradigmenbegriff iiber eine empirische Kom-
ponente, unter der die empirisch belegten Musterbeispiele, die ,die
Losungkompetenz besonders anschaulich darstellen®, als eine der wichtigsten
Kategorien zu nennen sind. Erfolgreiche Therapie- oder Diagnoseverfahren kon-
nen in der Medizin unter dieser Rubrik angefiihrt werden (ebd.).

Zudem beinhaltet er eine methodologische Komponente, bei der es ,,um me-
thodische Regeln® geht, ,,wie zu forschen ist, um epistemologische Annahmen,
welche Erkenntnisse iiberhaupt moglich sind, und um normative Annahmen,
welches Forschungsinteresse mit Vorrang verfolgt werden soll* (ebd.).

,.Fiir die klinische Medizin wire unter dieser Rubrik beispielsweise an die im Rahmen der
Evidenzbasierten Medizin forciert vorangetriebenen klinischen Studien zu denken, die in
methodischer Hinsicht die Wirksamkeit der Heilverfahren empirisch iiberpriifen wollen.*
(Ebd.: 7/8)

Insbesondere die methodologische Komponente zeichnet sich dadurch aus, dass
sie nicht bei jedem Paradigma eine unterschiedliche sein muss, sondern ,,fiir ver-
schiedene Paradigmen identisch oder sehr dhnlich sein* kann (ebd.).

Mit jedem Paradigma sind jedoch auch ,,Hoffnungen und uneingeldste Ver-
sprechen verbunden, bestimmte Probleme in Zukunft 16sen zu koénnen* (ebd.)
und von daher ist ein Bestandteil des Paradigmas die programmatische Kompo-
nente.

,.Fiir die Medizin wiirde die programmatische Komponente zu der Frage Auskunft geben,

welche Aufgaben man in Zukunft erfolgreich bewiltigen zu konnen glaubt.” (Ebd.)



36 | DIE RACHE DER PLACEBOS

Bei Wiesing oder auch bei Agamben', der sich sehr umfangreich mit dem Para-
digmenbegriff beschéftigte, steht auer Frage, dass es Kuhn, wenn er ,,Ludwik
Flecks Konzept des Denkstils fortentwickelt”, darum geht, ,,mit dem Paradig-
menbegriff dasjenige zu thematisieren, was die Konstitution einer normalen
Wissenschaft moglich macht — es also gestattet, die Probleme zu bestimmen, die
die Forschergemeinschaft als wissenschaftliche zu erwégen hat, und sie von den
nichtwissenschaftlichen zu unterscheiden® (Agamben: 13/14; Herv. i.0.).

,In einer Phase normaler Wissenschaft erfolgt die Lésung von Problemen innerhalb einer
Gemeinschaft von Wissenschaftlern anhand eines bestimmten Paradigmas, einer nicht
weiter hinterfragten Grundansicht. Die wissenschaftliche Gemeinschaft identifiziert sich
iiber dieses Paradigma, bildet ihren Nachwuchs anhand dieses Paradigmas aus und stabili-
siert sich selbst und das Paradigma auf diese Weise. Neue Probleme werden in der Phase
normaler Wissenschaft im Rahmen dieses Paradigmas angegangen, neue Erkenntnisse auf

diese Weise eingeordnet; es herrscht eine Phase des ,puzzle solving*.* (Wiesing 2004: 5)

Paradigmenwechsel, und das ist die Konsequenz aus den vorangegangenen
Uberlegungen, oder, wie Kuhn dies beschreibt, revolutionire Phasen in der Wis-
senschaft treten dann ein, wenn ungeloste Fragen, die ,,innerhalb des akzeptier-
ten Paradigmas nicht befriedigend** beantwortet werden konnen, nicht mehr bei-
seitegeschoben werden konnen, sondern innerhalb der Wissenschaft eine Krise
auslosen. ,,.Der Glaube innerhalb einer Wissenschaftlergemeinschaft™ wird er-
schiittert, und damit werden ,,die Bedingungen fiir die Umwandlung eines Para-
digmas geschaffen (Rheinberger 2007: 88). Ein neues Paradigma setzt sich ,,in-
nerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft durch* und ,,16st das alte ab* (vgl.
Wiesing: 5/6). Damit sich dieses ,,neue‘ Paradigma in der Wissenschaft etablie-
ren kann, miissen nach Kuhn jedoch zwei grundlegende Bedingungen erfiillt sein
(vgl. Rheinberger 2007: 87):

,Erstens muf} der neue Anwirter einige hervorragende und allgemein anerkannte Proble-
me 16sen konnen, die auf keine andere Weise zu bewiltigen sind. Zweitens muf} das neue
Paradigma die Erhaltung eines relativ grofen Teils der konkreten Problemlosungsfihig-
keiten versprechen, die sich in der Wissenschaft von seinen Vorgédngern her angesammelt
hat. Neuheit um ihrer selbst willen ist in der Wissenschaft kein Desideratum, wie in so

vielen anderen kreativen Bereichen.* (Kuhn: 181)

1 Agamben setzt sich in seinem Buch ,,Signatura rerum nicht nur mit dem Paradig-
menbegriff auseinander, sondern auch mit der ,,Theorie der Signaturen®, bei der er

sich auf Paracelsus bezieht (vgl. z.B. Agamben: 7).
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,,Ein Paradigmenwechsel ist wie ein Gestaltwandel” und hat fiir die Gemein-
schaft der Wissenschaftlerlnnen zur Konsequenz, dass das, ,,was vorher Sinn
machte®, nachher keinen mehr ergibt und umgekehrt (Rheinberger 2007: 88).

2.1.2 Die placebokontrollierte Studie und
die Denkstile in der Medizin

In der Medizin und der Arzneimittelforschung entstanden bereits sehr frith
Denkstrukturen und Denkstile, die dokumentiert und damit schriftlich erfasst
wurden. Es sind Denkstile, die zum Teil in Vergessenheit gerieten, aber auch
zum Teil bis heute vorhanden sind. Sie miissen sich mit der Problematik des Er-
kenntnisgewinns auseinandersetzen, wie sie von Fleck beschrieben wird, bewe-
gen sich zwischen Rationalitit und Empirie, zwischen Theorie und Praxis, je
nachdem, welche Disziplinen fiir eine Kooperation zugelassen werden, und wer-
fen bereits von Beginn an prinzipiell die Frage auf, ob die Medizin eine Wissen-
schaft oder nicht vielmehr eine Heil-Kunst ist.

,.Die Fragen, ob es in Medizin und Forschung mehr um theoretisch-experimentelle Mo-
dellbildung oder eher um empirische Wirksamkeitspriifung, um stirker quantifizierende
Verfahren oder eher qualitativ orientierte Ansidtze gehen muss, bestehen in der Wissen-
schafts- und Handlungstheorie bis heute. Dabei geht es allerdings weniger um unverséhn-
liche Gegensitze, als vielmehr um eine Herausforderung zu angemessener Gewichtung
und Kombination. Denn wie schon in der Antike, haben diese verschiedenen Vorgehens-
weisen nur auf jeweils bestimmten Gebieten ihre unbestreitbaren Stéirkenz, konnen auf an-
deren aber leicht zu ,blinden Flecken® fithren.* (Bruchhausen/Schott: 30)

Ob nun die randomisierte placebokontrollierte Doppelblindstudie zusammen mit
der evidenzbasierten Medizin einen Denkstil verkorpert, der einen Paradigmen-
wechsel markieren kann, ob sie sich mit ihrem eher pragmatischen Ansatz als

2 Die ersten Ausbildungsverordnungen, wie sie zum Beispiel von Friedrich II. (1194 —
1250) im Jahre 1240 fiir deutsches Gebiet festlegt wurde, beriicksichtigen genau die-
sen Punkt. Jemand, der den é&rztlichen Titel tragen darf, muss theoretisch, aber auch
praktisch ausgebildet werden. ,,Neben diesen Anweisungen fiir die drztliche Tatigkeit
erstreckte sich das Reglement von 1240 auch auf die Arbeit des Apothekers sowie auf
den Ausbildungsgang des Chirurgen. Fiir die Apotheke regelte es die Herstellung,
Aufbewahrung und den Verkauf von Arzneimitteln [...].“ So sind seit diesem Zeit-
punkt Dokumente vorhanden, die belegen, dass Arzt und Apotheker voneinander ge-

trennte Berufe sein sollen (vgl. Eckart: 59/ Jankrift: 46/47).
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,,Goldstandard* (vgl. Cartwright, 2007a und Kiene: 6) gegeniiber allen anderen
bisher vorhandenen Denkstilen durchsetzen und mit objektiven, wissenschaftlich
abgesicherten Mitteln bewerten kann, welche Methode einer anderen iiberlegen
ist oder welcher Therapieansatz bzw. welches Arzneimittel das bessere ist, soll
im weiteren Verlauf der Arbeit diskutiert werden.

Die Fragen, was fiir die Klarung dieser Strukturen das Placebo leisten kann,
was es in Frage stellt und was es festigt, sollen in diese Uberlegungen immer
wieder einflieBen und im 4. und 5. Kapitel dieser Arbeit ausfiihrlicher behandelt
werden’.

Bereits Wiesings differenzierte Analyse des Paradigmenbegriffes lieferte einen
ersten Uberblick auf zentrale Begriffe in der Medizin, die keineswegs feststehen,
sondern insbesondere von den unterschiedlichen Denkstilen, ganz verschieden
bestimmt werden. Dies gilt nicht nur fiir die Konzepte, die der drztlichen Tétig-
keit und der &rztlichen Entscheidungsfindung dienen, sondern auch fiir Theorien,
die Aussagen iiber den Menschen und seinen Organismus treffen (vgl. Wiesing
2004: 8).

Dass sich diese Parallelitdt wie ein roter Faden durch die Medizin zieht und
keineswegs erst entstand, als die Anwendung der naturwissenschaftlichen Me-
thode in der Medizin Einzug hielt, zeigt sich daran, dass sie bereits von Platon in
seinem Dialog ,,Phaidros* diskutiert wurde. Aus diesem Grunde sollen die fiir
die vorliegende Arbeit interessanten Begriffe, wie ,,Krankheit und Gesundheit®,
,» Theorie und Praxis®, ,,Mythos und Logos* im Folgenden herausgearbeitet wer-
den.

3 Zunichst darf es nicht verwunderlich erscheinen, wenn unterschiedliche Geschichten
erzdhlt werden, die vielleicht auf den ersten Blick nichts miteinander zu tun haben.
Auch sollte an diese Arbeit nicht der Anspruch gestellt werden, dass sie eine liicken-
lose Abhandlung iiber Theorien in der Medizin oder in der Wissenschaftsphilosophie
der Medizin liefert, dies muss an anderer Stelle und unter Umstidnden von anderen
Disziplinen geleistet werden. In dieser Arbeit ist das Placebo der Hauptakteur und
Wissenschaftstheorien dienen lediglich dazu, einerseits seinen Status in placebokont-

rollierten Studien zu verdeutlichen und ihn andererseits zu hinterfragen.



2. RCTS UND DENKSTILE | 39

2.2 PLATONS PHARMAZIE ODER
DIE SUCHE NACH DEM RECHTEN MITTEL

Der Dialog ,,Phaidros wurde lange Zeit in seiner Bedeutung unterschitzt, da er
sehr unterschiedliche Themen behandelt, die, so erscheint es auf den ersten
Blick, nicht miteinander verbunden werden konnen. Von daher wurde zunichst
angenommen, dass es sich um einen schlecht komponierten Dialog handelt, der
von einem zu jungen Schriftsteller geschrieben wurde. Spéter wurden die Mén-
gel des Dialoges dem ,,altersbedingten Unvermogen des Autors* zugeschrieben
(Derrida: 74). Gerade seine Vielschichtigkeit allerdings, seine Verwobenheit der
Themen, der Textur machen ihn sowohl fiir Derrida als auch fiir eine Einfithrung
in das Thema: ,,Pharmakon und Placebo* so interessant.

2.2.1 Liebe als Krankheit

Phaidros, der stundenlang seinem Meister Lysias zugehort hat, macht auf drztli-
chen Rat einen Gesundheitsspaziergang und trifft Sokrates. Sokrates meint, dass
Phaidros das ,,rechte Mittel4 gefunden® habe, um ihn gegen seine Gewohnheit
aus der Stadt herauszulocken (vgl. Phaidros: 230d) und schlieBt sich dessen Spa-
ziergang an. Sie suchen einen besonders schonen Ort auf, an dem Phaidros Sok-
rates die Rede des Lysias vortragen soll (vgl. Friedlidnder: 202). In dieser Rede
beschreibt Lysias die Liebe als eine unkontrollierbare Begierde, eine Leiden-
schaft, die sich dem Verstand entzieht (Phaidros: 231a ff) und somit den Korper,
den Geist und die Seele, aber auch die materiellen Dingen des Lebens unnotig
Gefahren aussetzt. Jemand, der von der Liebe befallen wird, verliert sein Le-
bensziel, ein erfolgreiches Leben zu erreichen, wie es die sophistische Lehre ein-
fordert, aus den Augen (Pieper: 33). Deshalb riit Lysias, in diesem Dialog der
sophistische Protagonist des Sokrates, davon ab, sich von der Liebe erschiittern
zu lassen, indem er diese als ,,etwas Ordnungswidriges, als Torheit und Unver-
nunft, als Krankheit* darstellt (Pieper: 45).

In einer zweiten Rede ldsst Platon Sokrates diese Betrachtung relativieren.
Wenn Liebe unter den Begriff der ,,Mania“ fillt und damit eine Krankheit sein
soll, dann muss untersucht werden, ob eine solche ,,Mania‘“ in jedem Falle etwas
Schlechtes, Unheilbringendes ist. Sokrates/Platon konnen nicht zustimmen, dass
jede Form der ,,Mania“ vom richtigen Weg ablenkt und die Gesundheit gefdhr-

4 Im Originaltext steht an dieser Stelle das griechische Wort: ,,to pharmakon.
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det. Manche Formen dieses ,,Wahnsinns* konnen durchaus ein Mittel sein, den
richtigen Weg zu einem gliicklichen Leben’ zu finden und gesund zu werden.

In diesem Falle wird dann die Liebe, der Eros zu einer verbindenden Zwi-
schen-Macht zwischen Gottlichem und Menschlichem. Hier zeigt sich der Eros
als eine Kraft, die von auen kommt und (die Seele tiber) den Korper erschiittert,
so dass ein Verlust der Selbstkontrolle einsetzt, der zunéchst nicht aufgehoben
werden kann, da er passiv ertragen werden muss. Dieser Einbruch fiihrt jedoch
nicht dazu, dass der Korper erkrankt und nie wieder gesundet, sondern es wird
vielmehr ein Gesundungsprozess eingeleitet, indem eigene Krifte aktiviert wer-
den und den ganzen Menschen eben nicht vom erfolgreichen Weg abbringen,
sondern ihn in einen neuen Zustand versetzen, der es ihm ermoglicht ein gliickli-
ches Leben zu fiihren, zu einer Eudaimonia zu gelangen. Diese Eudaimonia, die-
se Form des gliicklichen Lebens ist nach Sokrates/Platon das richtige, und in die-
sem Sinne dann auch das erfolgreiche Leben.

2.2.2 Mythos oder Logos

Zu Beginn des Dialoges suchen Sokrates und Phaidros einen geeigneten Platz,
um sich die Rede des Lysias anzuhoren und sich mit ihr auseinanderzusetzen.
Sie gelangen an den Ort, an dem Ilissos Boreas die Oreithyia geraubt habe soll
(vgl. Phaidros: 229b). Sokrates erweitert diese Uberlegungen und ist der Mei-
nung, dass ein anderer Mythos besagt, dass der Wind Boreas Oreithyia von dem
Felsen herabgeworfen habe, als sie mit der Pharmakeia spielte (vgl. ebd.: 229c¢).

An diesem Punkt angelangt, bricht Sokrates die Auseinandersetzung ab und
,beginnt [...] damit, da er die Mythen auf Wanderschaft schickt* (Derrida: 77).
Er mochte seine Erkenntnis auf ein anderes Fundament stellen.

Mythen sind Erzihlungen, miindliche Uberlieferungen iiber die Entstehung
der Welt, iiber Ereignisse der Geschichte und des Lebens. Sie leben von ihren
Wiederholungen, werden immer wieder und iiberall erzéhlt, wollen ,,den Wider-
fahrnissen des Lebens, insbesondere dem Leben als solchem und ganzem, einen
Sinn geben‘ (vgl. MittelstraB3, Band 2: 952) und konnen so durchaus Ordnungen
stabilisieren. Oder, wie dies Hubig schreibt:

,-Mythos im strikten Sinne ist eine bildzentrierte grofe Erzdhlung, die Orientierungsmuster

paradigmatischer Art, also mit Vorbildcharakter, sowie Identititskonzepte bereithilt. In

5 So kann aus der ,,Mania“ die Moglichkeit entstehen, wahr bzw. weis zu sagen. Aber
auch die Dichtkunst kann auf diese Form der Ekstase angewiesen sein (vgl. Phaidros:
244a-245b).
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der Verehrung des Mythos vergewissern sich die Subjekte iiber die zentralen Orientie-
rungsschemata ihres Handelns und iiber ihre eigene Identitit — soweit jedenfalls in den
klassischen Mythen.* (Hubig: 17)

Da sie zentrale Ereignisse und Situationen des menschlichen Lebens zum Inhalt
haben, konnen sie in den unterschiedlichsten Kulturkreisen in modifizierter
Form® vorgefunden werden, was Derrida zu seiner Dekonstruktion veranlasst.

Allerdings machen Mythen ihre Weltdeutungen vom Handeln der Gotter ab-
hingig. Diesen wird zugesprochen, dass sie aktiv in das menschliche Leben ein-
greifen konnen. Umgekehrt miissen die Menschen damit rechnen, dass diese
Michte von auflen in ihr Leben einbrechen und sie ihr Schicksal nur passiv er-
leiden konnen. Thnen wird damit abgesprochen, ihr Leben selbst gestalten zu
konnen.

Sokrates schickt diese ,,Mythen auf Wanderschaft“ (Derrida: 77), verab-
schiedet sie aus ihrem Diskurs iiber die Rede des Lysias und veranlasst damit
Derrida zu formulieren: dieses ,,chairein findet im Namen der Wahrheit statt: ih-
rer Erkenntnis und genauer der Wahrheit in der Selbsterkenntnis (ebd.; Herv.
i.0.). Eine wissenschaftlich fundierte Untersuchung iiber die Rede und die Liebe
soll folgen. Diese soll sich dem Logos’ verpflichtet fiihlen und die gewonnenen
Erkenntnisse sollen einen Anspruch auf Wahrheit erhalten, auf Nachpriifbarkeit,
Verniinftigkeit und Richtigkeit. Sie sollen gut begriindet und deutlich gerechtfer-
tigt sein (vgl. Mittelstra3, Band 2: 704). Aber vor allen Dingen soll diese auf
Vernunft gegriindete Einsicht dazu fiihren, das Schicksal nicht mehr von dufleren
Kriften abhidngig zu machen, sondern mit ihm aktiv® umgehen zu konnen, es
kontrollieren zu konnen.

6 Derrida schreibt hierzu, wenn er die Ahnlichkeit der Mythen iiber Theuth, Hermes,
Thot, Nabux und Nebo erortert: ,,Zweifellos hat der Gott Thoth mehrere Gesichter,
mehrere Epochen, mehrere Wohnstitten. Die Verflechtung der mythologischen Erzih-
lungen, in denen er einbegriffen ist, darf nicht vernachléssigt werden. Nichtsdestowe-
niger geben sich durchgehend Invarianten zu erkennen und zeichnen sich in fetten
Lettern und in hervorgehobenen Ziigen ab.* (95/96)

Logon didonai - Rechenschaft ablegen.

Letztendlich konnte man dieses Programm auch als das der Aufkliarung bezeichnen.
Bei Kant wird dieses Programm der Aufkldrung wie folgt beschrieben: ,,Aufklirung
ist der Ausgang des Menschen aus seiner selbstverschuldeten Unmiindigkeit. Unmiin-
digkeit ist das Unvermogen, sich seines Verstandes ohne Leitung eines anderen zu be-
dienen. [...] Habe Mut, dich deines eigenen Verstandes zu bedienen! ist also der
Wahlspruch der Aufkldarung.” (Kant 1974a; Herv. i.0.)
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Phaidros und Sokrates — so scheint es zumindest — beginnen mit einer wis-
senschaftlich fundierten Untersuchung iiber Liebe, Rhetorik, Schrift und Spra-
che. Dennoch beschiftigt Derrida die Frage, ob die knappe Erwéhnung der
Pharmakeia zu Beginn des ,,Phaidros® ein Zufall sei (ebd.: 78). Warum hat Pla-
ton die Pharmakeia an dieser Stelle in die Textur des Dialoges eingewoben?

Pharmakeia ist auch ein allgemeiner Name, der die Verwaltung des pharmakon, der
Droge bedeutet: des Heilmittels und/oder des Giftes. [... ] Dieses pharmakon, diese ,Arz-
nei‘, dieser Zaubertrank, Heilmittel und Gift zugleich, fiihrt sich mit seiner ganzen Ambi-

valenz bereits in das Korpus der Rede ein.” (Ebd.: 78; Herv. i.0.)

Platon hat Sokrates zu Beginn des Dialogs diesen Mythos sooft verdndern las-
sen, bis die Pharmakeia genannt wurde. Andererseits erwihnte er bereits, dass
Phaidros das rechte Mittel, das Pharmakon, bei sich trug, um Sokrates aus der
Stadt herauszulocken, ihn zu verzaubern.

Die Frage nach dem rechten Mittel, fiir wen und wozu wird damit bereits an
dieser Stelle aufgeworfen. Die gesamte Wirkbreite des Pharmakons von der Ver-
fuhrung bis zum Untergang, vom Heilmittel bis hin zum Gift wird erkennbar.
Der .fiir okkulte Méchte geeignete Stoff* (ebd.) tritt zu Tage. Nicht der Logos,
die wohlgeordneten, auf Vernunft gegriindeten Worte haben diese Wandlungen
hervorgerufen, sondern es war der Mythos, der den Bruch in der Erzidhlung mar-
kierte und zum Umdenken aufforderte, der sofort zu Beginn der Untersuchung in
Frage stellte, ob eine eindeutige Losung gefunden, ob die absolute Wahrheit er-
kannt werden kann oder ob vielleicht auch dieser Dialog in der Ratlosigkeit, der
Ausweglosigkeit, der Aporie enden muss.

Geschickt lasst Platon im Verlaufe des Textes weitere Mythen an den unter-
schiedlichsten Stellen seiner dennoch strukturierten Untersuchung erscheinen:
Seelenwagen, dessen Aufstieg zum Ideenhimmel, befliigelte Seelen, Zikaden,
Adonisgirtchen und Theuth tauchen unscheinbar, wie aus dem Nichts auf,
scheinen zunichst nicht zum Haupttext zu gehoren. Beim genaueren Hinsehen
allerdings dienen gerade sie dazu, wichtige Gedankenginge zu veranschauli-
chen. Sie treten auf, wenn das verniinftige Denken, der rationale Diskurs an sei-
ne Grenzen gerit. Bestimmte Dinge, Untersuchungen sind dem Logos, einer ra-
tionalen Erorterung nicht zugénglich. Bilder, Erzdhlungen miissen zur Verdeutli-
chung herangezogen werden, um dennoch danach den verniinftigen/rationalen
Diskurs wieder aufnehmen zu konnen.

So folgt auch die Einfiihrung des Mythos des Theuth diesen Regeln und lei-
tet die Uberlegungen iiber die gesprochene und geschriebene Rede ein.
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2.2.3 Schrift oder Sprache

Sokrates/Platon fithren zunéchst verschiedene Beispiele von Personen an, die als
gute RhetorikerInnen bezeichnet werden konnen. Unter diesen befindet sich der
Staatsmann und Gesetzgeber Solon, dessen Schriften und Gesetze auch noch von
nachfolgenden Generationen als gut und richtig anerkannt wurden (Phaidros:
258c). Was aber zeichnet diese Menschen aus? Was ist eine gute Rhetorik? Oder
umgekehrt, was kritisieren sie an der Rede des Lysias?

Zwei grundsitzliche Kritikpunkte konnen festgestellt werden. Zum einen kri-
tisieren sie den Aufbau der Rede, der fiir sie nicht deutlich genug strukturiert ist.
Threr Meinung nach muss eine Rede ,,wie ein lebendes Wesen* gebaut sein und
ihren eigentiimlichen Korper haben, so dass sie weder ohne Kopf ist, noch ohne
FuB}, sondern eine Mitte hat und Enden* (Phaidros: 264c). Zum anderen wenden
sie sich sehr deutlich gegen den Inhalt dieser Rede, denn:

Wer also die Wahrheit nicht weif, und nur Meinungen nachgejagt hat, der, lieber Freund,
wird, wie es scheint, eine gar licherliche und unkiinstliche Redekunst zusammenbringen.*
(Phaidros: 262c)

Ein guter Redner muss demnach ,,die Ahnlichkeit der Dinge und ihre Unihn-
lichkeit genau kennen® (ebd.: 262a). Er muss tiber die Fihigkeit verfiigen,

,[...] das tiberall zerstreute anschauend zusammenzufassen in eine Gestalt, um jedes ge-
nau zu bestimmen und deutlich machen, woriiber er jedes Mal Belehrung erteilen will. [...]

Eben so auch wieder nach Begriffen zerteilen zu konnen.“ (Ebd.: 265d/e)

Er muss zusammenfassen, einteilen und somit genau bestimmen konnen, was
unter einen Begriff fillt und was nicht. Was Liebe ist, was gesund oder krank
macht, was gut und gerecht ist, davon muss jemand Kenntnis besitzen, der darii-
ber eine Rede halten will. Genau dies sprechen Sokrates/Platon Lysias ab. Dieser
gebe nur vor, Kenntnisse davon zu besitzen, wie man eine gute Rede verfasst
und konne die dialektische Methode, die zu einer genaueren Kenntnis des Ge-
genstandes einer gelungenen Rede fithrt und damit die Voraussetzung dafir ist,
nicht anwenden.

Mochte man jemanden iiberzeugen, kommt es nicht nur darauf an, zu wissen
worliber man spricht und wie man redet, sondern es muss auch beriicksichtigt
werden, an wen die Rede gerichtet ist. Warum dies so wichtig ist, erdrtern Sok-
rates/Platon am Beispiel der Medizin. Ein Arzt muss zu seinem Sachversténdnis,
das er erlernt hat, auch in den Einzelfillen dieses Wissen ordnungsgemif3 an-
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wenden konnen, er muss iiber die Fertigkeit verfiigen, ,,dem Korper beizubrin-
gen, dass ich ihn erhitze wenn ich will, und auch abkiihle, und dass ich ihn, wenn
es mir gut diinkt, speien mache oder auch abfiihre* (Phaidros: 268b).

Wiirde er lediglich iiber das Sachwissen verfiigen und konnte er es nicht an-
wenden, dann miisste man wie Phaidros sagen:

»[...] der Mensch ist toll, und glaubt weil er in Biichern oder sonst wo einige Mittelchen’
gefunden hat, ein Arzt geworden zu sein, da er doch nichts von der Kunst versteht. (Ebd.:
268c¢)

Sowohl bei der Medizin, als auch bei der Rhetorik muss man iiber die Kunst ver-
fiigen, durch Verabreichung passender Mittel, Pharmaka, bestimmte Wirkungen
zu erzielen. Hierfiir ist nicht nur die genaue Kenntnis der Mittel und ihrer Wir-
kung notwendig, sondern man muss auch die Natur der Organe kennen, die von
den entsprechenden Mitteln beeinflusst werden sollen. Im Falle der Medizin sind
dies die Organe des Korpers und Falle der Redekunst ist es die Seele (vgl.
Heisch: 17/18; Phaidros: 270b/c).

Zunichst fordern deshalb Sokrates/Platon, sich mit den Problemen der empi-
rischen Welt auseinanderzusetzen, in der niemals etwas in seiner Idealform in
Erscheinung tritt, und zu priifen, ,,0b das einerlei ist oder vielgestaltig” (Phaid-
ros: 270d). Nur ein Fachmann kann die unterschiedlichen Gestaltformen analy-
sieren, kennt die verschiedenen Typen und kann sie unterscheiden (vgl. Heisch:
20). AnschlieBend muss man kldren, wie jeder Typus selbst wirkt, aber auch wie
er von anderen Einwirkungen erfihrt (vgl. Heisch: 21). Ziel dieser Untersuchung
der Ursachen, Wirkungen und Wirkzusammenhinge ist fiir den Einzelfall, fiir
eine ganz bestimmte Ursache das geeignete Mittel zu finden, das die gewiinschte
Wirkung erzeugt (vgl. Phaidros: 271b). Damit wird die Rhetorik, aber auch die
Medizin zu einer Kunst (techne).

Meint nun der Leser dieses Dialogs, es sei iiber eine gute Rhetorik alles ge-
sagt, dann hat er sich getduscht. Sokrates/Platon kniipfen die Fiden in ihrer Tex-
tur weiter und weben in sie die Sage des Theuth, um die Frage zu entscheiden,
ob die geschriebene oder die gesprochene Rede das von ihr angestrebte Ziel bes-
ser erreichen konne.

Sie erzéhlen, dass der Gott Theuth, der zuerst Zahl und Rechnung erfunden
habe, spiter ,,die Messkunst und die Sternkunde, ferner das Brett- und Wiirfel-
spiel, und so auch die Buchstaben®, im Anschluss zu Konig Thamus gegangen
sei und ihm seine Kiinste vorgefiihrt habe (vgl. Phaidros: 271d).

9 Im griechischen Text steht hier das Wort: ,,pharmakiois®.
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,Als er aber an die Buchstaben gekommen, habe Theuth gesagt: Diese Kunst, o Konig,
wird die Agypter weiser machen und gedichtnisreicher, denn als ein Mittelm fiir den Ver-
stand und das Gedichtnis ist sie erfunden. Jener aber habe erwidert: O kunstreicher
Theuth, Einer weif3, was zu den Kiinsten gehort, ans Licht zu gebdren; ein Anderer zu be-
urteilen, wieviel Schaden und Vorteil sie denen bringen, die sie gebrauchen werden. So
hast auch du jetzt als Vater der Buchstaben aus Liebe das Gegenteil dessen gesagt, was sie
bewirken. Denn diese Erfindung wird der Lernenden Seelen vielmehr Vergessenheit ein-
floBen aus Vernachlédssigung des Gedéchtnisses, weil sie im Vertrauen auf die Schrift sich
nur von auBBen vermittelst fremder Zeichen, nicht aber innerlich sich selbst und unmittel-
bar erinnern werden. Nicht also fiir das Gedichtnis, sondern nur fiir die Erinnerung hast
du ein Mittel erfunden, und von der Weisheit bringst du deinen Lehrlingen nur den Schein
bei, nicht die Sache selbst. Denn indem sie nun vieles gehort haben ohne Unterricht, wer-
den sie sich auch vielwissend zu sein diinken, da sie doch unwissend groftenteils sind,
und schwer zu behandeln, nachdem sie diinkelweise geworden statt weise.” (Ebd.: 274e-
275a)

Warum erzéhlen Sokrates/Platon diesen Mythos, und warum wird er auch bei
Derrida in dieser Ausfiihrlichkeit zitiert? Was wollen Sokrates, Platon und Der-
rida bewirken? Wurde zuvor nicht zwischen einer geschriebenen oder gespro-
chenen Rede unterschieden, wurde lediglich erortert, welche Merkmale eine ge-
lingende Redekunst aufweisen muss, dann wird im Text in einem letzten Schritt
geklirt, mit welchen Mitteln Ziele besser erreicht werden konnen. Ziel im vor-
liegenden Fall ist es, durch Worte einen Menschen zu verbessern, ihn auf den
richtigen Weg zu fiihren, damit er ein gliickliches Leben erreichen kann.

Eine gute Rede, ein gelungener Text sind ein Mittel dafiir, sich an Wissen zu
erinnern. Dieses Wissen wird allerdings vorausgesetzt, es wurde bereits produ-
ziert, und diese Texte, so setzt Sokrates seine Rede fort, ,,haben eine Schwiiche,
die auch Bildern eigen ist. Wie die einen zwar lebendig aussehen, doch auf Fra-
gen schweigen, so wirkt Geschriebenes zwar, als habe es Verstand, kann aber,
wenn jemand nachfragt, immer nur dasselbe wiederholen.” (Heisch: 33; Herv.
i.0.)

Erst in der aktuellen Situation, im Gespriach kann man sich auf die verschie-
denen Kontexte und die unterschiedlichen Adressaten einstellen und kann die
Kriterien erarbeiten, die vorausgesetzt werden miissen, um adidquate Losungen
finden zu konnen. Damit stellt sich zum Abschluss die Frage, ob der logos, die
gesprochene oder geschriebene Rede, als Heilmittel oder als Gift bezeichnet
werden miisste.

10 Griechisch: ,,pharmakon*.
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2.2.4 Das Pharmakon: Heilmittel oder Gift?

Sokrates wird durch die Rede des Lysias, die von Phaidros aufgeschrieben wur-
de, aus der Stadt gelockt.

,Mit dem Mittel der Verfithrung operierend, sorgt das pharmakon dafiir, dass die allge-
meinen, natiirlichen oder habituellen Wege und Gesetze verlassen werden. Es sorgt hier
dafiir, dass Sokrates seinen eigenen Platz und seine gewohnlichen Wege verlésst.* (Derri-
da: 79)

Kann dieses Mittel, die Rede, das Ziel jedoch erreichen? Gelangt Sokrates zu ei-
ner besseren Selbsterkenntnis oder weill er am Ende des Dialoges wieder einmal
mehr, dass er nichts weiB!!?

Warum sich die Suche nach dem richtigen Mittel so schwierig gestaltet und
die Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist, dass sie zu keinen eindeutigen Ergebnissen
gelangen kann, sondern vielmehr zum Nachdenken {iiber die unterschiedlichsten
Problematisierungsmoglichkeiten auffordert, verdeutlicht Derrida mit Hilfe von
zwei unterschiedlichen ,,pharmaka“ in Platons Dialogen und damit in Platons
Pharmazie. Im ,,Phaidros* bezieht sich das ,,pharmakon“ auf die Rede des
Lysias, aufgeschrieben auf einer Rolle. Diese verfiihrt Sokrates und lockt ihn aus
der Stadt heraus und ldsst in ihm die Hoffnung nach einer verbesserten Selbster-
kenntnis aufkeimen. In der ,,Apologie” und im ,,Phaidon* ist es der Schierlings-
becher, der Sokrates eben nicht dazu bringen kann, die Stadt zu verlassen und
seinem Schicksal zu entflichen. Vielmehr ist Sokrates der Ansicht, dass es Zeit
ist, um zu gehen,

»[...] ich um zu sterben, und ihr um zu leben. Wer aber von uns beiden zu dem besseren

Geschift hingehe, das ist Allen verborgen aufier nur Gott.* (Apologie: 42a)

Zunichst vermutet man, dass die Rede des Lysias ein Pharmakon ist, ein Mittel,
das den (Erkenntnis-) Zustand des Menschen verbessern kann, und nimmt eben-
so auch auf den ersten Blick an, dass der Schierlingsbecher ein Gift ist, das, da
es das Leben eines Menschen beendet, diesem nur schadet. Platon zeigt jedoch

11 In der Apologie (21d) ldsst Platon Sokrates sagen: ,,Denn es mag wohl eben keiner
von uns beiden etwas tiichtiges oder sonderliches wissen; allein dieser doch meint zu
wissen, da er nicht weil3, ich aber wie ich eben nicht weil}, so meine ich es auch nicht.
Ich scheine also um dieses wenige doch weiser zu sein als er, dass ich, was ich nicht

weil, auch nicht glaube zu wissen.*
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mit seiner Erzdhlung, dass die Wirkung, die man einem Mittel zuschreibt, kei-
neswegs feststeht und dass die Kriterien, die vorausgesetzt werden, um bewerten
zu konnen, dass etwas gut oder schlecht ist, hilft oder schadet, nicht zeitlos und
orts- oder auch personenunabhingig gelten, sondern in der jeweiligen Situation
und den jeweiligen Kontexten neu erarbeitet werden miissen.

Damit zeigt sich spitestens seit Platon, dass sich die Medizin nicht nur mit den
Fragen: ,,Was ist eigentlich Krankheit, welches Konzept von menschlichem Or-
ganismus wird damit vorausgesetzt und was ist eigentlich Wissenschaftlichkeit?*
auseinandersetzen muss, sondern sie muss sich auch immer wieder mit der Frage
beschiftigen, welche Kriterien zur Bewertung der Wirksamkeit eines Mittels
herangezogen werden miissen. Und seit Platon muss in der Medizin problemati-
siert werden, ob man sich mit Bewertungskriterien, die frei von jedem subjekti-
ven Einfluss sind, zufrieden geben kann, oder ob nicht vielleicht gerade diese
subjektiven Kriterien, die in den aktuellen Diskussionen iiber das Placebo und
seine vielfiltigen Effekte in der Medizin wieder in Erscheinung treten, notwen-
dig sind, um feststellen zu konnen, ob sich der Zustand eines Patienten verbes-
sert oder nicht.

Wie aber konnen unterschiedliche Krankheitskonzepte aussehen, welche Thera-
piemanahmen priferieren sie und von welcher Vorstellung des menschlichen
Organismus gehen sie dabei aus?

Da sich Sokrates/Platon bei ihren Uberlegungen auf die Hippokratische Me-
dizin beziehen und da diese als die &lteste angesehen werden kann, wird sie zu-
nichst dargestellt. Es wird aufgezeigt, in welchem Zusammenhang sie mit der
Signaturenlehre steht und welches die Besonderheiten der naturwissenschaftlich
orientierten Medizin in Kontrastierung mit diesen beiden Lehren sind. Diese
Voriiberlegungen dienen dazu, die Frage zu stellen, ob die evidenzbasierte Me-
dizin, die mit dem Placebo und den Doppelblindstudien ihre Heilerfolge misst,
einen Wandel bzw. einen Paradigmenwechsel in der Medizin markiert und ob
diese Methode tatsidchlich eine Abkehr von den naturwissenschaftlichen Erkla-
rungsansitzen darstellt.
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2.3 DIE HUMORALPATHOLOGIE ODER
DIE VIER-SAFTE-LEHRE

Dass mit Hippokrates12 (um 460-370 v. Chr.) und dem ,,Corpus Hippocraticum®
gerne in einer ,,medizinhistorischen Erzdhlung* (Bauer 2001: 78) begonnen
wird, liegt wohl daran, dass Galen (129-ca. 200 n. Chr.) etwa ein halbes Jahrtau-
send spiter das drztliche Wissen unter diesem Namen kanonisierte und ihm eine
Systemgestalt verlieh (vgl. Bohme/Bohme: 164). Fiir Eckart stellen diese Schrif-
ten das erste schriftliche medizinische Wissenssystem des Abendlandes dar ,,und
sind insofern als der Beginn der Verwissenschaftlichung der Medizin anzuse-
hen“ (Manzei: 42). Bekannt wurde diese Lehre unter dem Namen Humoralpa-
thologie" oder Vier-Sifte-Lehre und sie basiert auf Grundlagen der vorsokrati-
schen Naturphilosophlnnen (vgl. Bruchhausen/Schott: 26). Besonders erwih-
nenswert ist unter diesen Empedokles (ca. 492-432 v. Chr.), der die Suche nach
dem einen Weltgrundstoff aufgab und diesen durch vier Elemente (Wasser, Er-
de, Feuer und Luft) ersetzte (vgl. Eckart: 11).

Unter dem Begriff: ,,Corpus Hippocraticum® werden folglich die Schriften,
die entweder Hippokrates selbst verfasste oder die in seiner unmittelbaren geisti-
gen Nihe entstanden sind (vgl. ebd.: 13), zusammengefasst'*. In ihnen geht es
unter anderem um die Natur des Menschen, Epidemien, Prognosemoglichkeiten
und DidtmaBnahmen. Analog zum Aufbau der Welt aus den vier Elementen wird
der Mensch bestehend aus vier Siften gedacht. Mikrokosmos, der Mensch, und
Makrokosmos, die Welt, bilden sich ineinander ab.

,Der Korper des Menschen hat in sich Blut und Schleim und gelbe und schwarze Galle,

und das ist die Natur des Korpers, und dadurch hat er Schmerzen und ist gesund. Am ge-

12 Besonders bekannt ist dieser Name wegen des hippokratischen Eids. Dieser diirfte ei-
ner der ersten Codes of Conduct sein. Balkenohl beschreibt seine Auswirkungen auf
die moderne Medizin und die heutige Problemlage. Zudem stellt er einen Zusammen-
hang zu modernen Dokumenten, wie dem ,,Genfer Gelobnis* oder der ,,Helsinki De-
klaration* (1964) her.

13 Humores = Sifte: daher: Humoralpathologie (vgl. Bchme/Bohme: 165). Ob dann da-
von wieder der Begriff der ,,Hormone* abgeleitet werden kann, soll in Frage gestellt
werden. Mit Sicherheit sind dies auch wieder Stoffe, die die Korperfunktionen regeln
sollen (vgl. Ackerknecht: 199).

14 ,Nicht ein einziger Text ldsst sich mit Gewissheit Hippokrates zuschreiben.” (Boh-
me/Bohme: 164)
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sundesten ist er, wenn diese Sifte im richtigen Verhiltnis ihrer Kraft und ihrer Quantitt

zueinander stehen und am besten gemischt sind.* (Hippokrates: 204)

Fiir die Gesundheit des Menschen wird das richtige Verhiltnis der Kraft und
Quantitit der vier Korpersifte, die Synkrasie oder Eukrasie, verantwortlich ge-
macht. Wie kann aber dieses Verhiltnis gestort werden, wie entsteht eine Dys-
krasie und damit eine Erkrankung und wie kann diese diagnostiziert werden?

Um eine genaue Diagnose stellen zu konnen, muss der Arzt zunichst die je-
weiligen Mischungsverhéltnisse kennen, die zur Harmonie im K&rper und damit
zur Gesundheit notwendig sind, denn diese sind wihrend der vier Jahreszeiten,
bei unterschiedlichen klimatischen Verhiltnissen'> und wihrend der verschiede-
nen Lebensphasen nicht gleich (vgl. Hippokrates: 246 ff). Die verschiedenen
vier Sifte werden mit den Eigenschaften warm/kalt und trocken/feucht kombi-
niert und es entsteht folgendes Schema:

Tabelle 2: Schema der griechischen Elementen- und Sciftelehre

warm kalt
trocken gelbe Galle schwarze Galle
feucht Blut Schleim

Quelle: vgl. Bruchhausen/Schott: 30

Tritt eine Erkrankung, eine Storung des Normalfalls ein, miissen die entspre-
chenden Ausscheidungen untersucht werden, um den ,,Saft” zu identifizieren,
der diese verursacht hat. So ist es fiir eine gute Diagnosem von besonderer Wich-

15 Die Einatmung, die Luft, die Winde oder das Pneuma konnte schédlich sein (vgl. von
Weizsicker: 199).

16 Hippokrates: 34/35: ,,Unsere Diagnose iiber die Krankheiten begriindeten wir auf die
Einsicht in folgende Faktoren: die allgemeine Natur aller Menschen und die besondere
jedes einzelnen, die Krankheit, den Kranken, das Verordnete, den Verordnenden —
denn daraus ergibt sich die Entwicklung der Krankheit zur Besserung und zur Ver-
schlimmerung - , die Verhiltnisse des Wetters und der jeweiligen Landschaft im gan-
zen und im einzelnen, die Gewohnheiten, die Lebensweise, die Betitigungen, das Le-
bensalter des einzelnen; Reden, Verhalten, Schweigen, Gedanken, Schlaf, Schlaflo-

sigkeit, Art und Zeitpunkt der Traume; Raufen des Haares, Jucken, Trénen, Fieberpa-
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tigkeit Atmung, wunde Stellen, Eiterung, Schweil3, Fieber und vor allen Dingen
Urin, Puls (und damit das Blut) und Erbrochenes genau zu analysieren'”.

2.3.1 Wirkstoffforschung

Um den Korper von der Dyskrasie, dem Aus-dem-Gleichgewicht-Geraten des
Mischungsverhiltnisses der Korpersifte (vgl. Manzei: 43) zu befreien, um das
geeignete Mittel, das Pharmakon zu finden, galt als therapeutisches Prinzip
contraria contrariis, Gegensitzliches mit Gegensitzlichem, zu behandeln. ,,Was
zuviel war, sollte reduziert werden, was zu wenig war, angereichert, ein Fieber
war zu kiihlen, eine Unterkiihlung zu erwidrmen. Dieses Prinzip war insbesonde-
re auch fiir die Didtvorschriften maf3igeblich. (Bruchhausen/Schott: 31) Neben
diesen wurde eine Reduktion'® des iiberschiissigen Saftes durch Aderlass,
Schropfen, durch Abfiihrmittel, Einldufe, Schwitzkuren, Erbrechen, harntreiben-
de und blutreinigende Mittel herbeigefiihrt (vgl. ebd. 32). Damit wirkte sich die
rational begriindete Krankheitsauffassung der HippokratikerInnen auch in der
Pharmakotherapie der ArztInnen aus, ,,die bewusst auf religios-magische Prakti-
ken verzichteten und sich nur noch rationaler Mittel bedienten®
(Kollesch/Nickel: 46). Arzneimittellg, insbesondere pflanzliche, waren bereits
bekannt und sollten eine Verschiebung der Sifteharmonie bewirken (vgl. von
Weizsicker: 200).

Die Storung der Physis war kein magischer Vorgang mehr, sondern ein Na-
turprozess, der erklidrt werden konnte. Die Krankheit war ein Geschehen, ,,das
dem gesunden Organismus widerfihrt, gleichsam wie ein feindlicher Akt, der

roxysmen, Stuhlgang, Urin, Auswurf, Erbrechen; Zahl und Art der Abfolgen der
Krankheiten und ihrer Apostasen zum Schlimmen und zur heilsamen Krise; Schweif},
Schiittelfrost, Kilte, Husten, Niesen, Schlucken, Atmung, Aufstoen, Blahungen ob
leise oder mit Gerdusch, Blutungen, Himorrhoiden. Aus diesen Zeichen und ihren
Folgeerscheinungen muss man seine Schliisse ziehen.*

17 Pulsdiagnostik und Harnschau waren demnach bevorzugte Untersuchungsmethoden.

18 Eckart nennt diese Manahmen ,,evakuierende Mafnahmen* (29).

19 Von Plinius dem Alteren (23-79) und vor allen Dingen von Dioskurides (um 70 n.
Chr.) sind umfangreiche Schriften iiber detaillierte Beschreibungen der Arzneistoffe,
vor allem der Pflanzen, und die Darstellung ihrer medizinischen Wirkungen und An-
wendungsbereiche iiberliefert (vgl. Jankrift: 9; Kollesch/Nickel: 194  ff).
,,Dioskurides” Werk war wichtige Grundlage fiir die Kriuterbiicher des 16. Jahrhun-
derts, und seine Bedeutung fiir die moderne botanische Terminologie verblasste erst

mit Linnés botanischer Nomenklatur.” (Eckart: 26)
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einen ,normalen‘ Zustand, etwa den eines Séftegleichgewichts stort oder zerstort
und der nur dadurch abgewehrt werden kann, indem man die Verteidigungskraf-
te des Korpers stiarkt und unterstiitzt* (Kotter: 6). Durch das Lesen und Erkennen
von Symptomen der Natur (Semiosis) und ein Intervenieren mit natiirlichen Mit-
teln (Pharmaka) konnten diese Naturprozesse von Menschen verstanden und
kontrolliert werden (vgl. Bohme/Bohme: 166). Von Weizsédcker beschreibt den
hippokratischen Arzt als ,,regulierenden Maschinisten* oder ,,sorgsam lenkenden
Steuermann®, ,,dem nicht die Winde und nicht die Krifte selbst in die Hand ge-
geben sind — er kann sie nur lenken und leise verschieben* (von Weizsicker:
200).

2.3.2 Die Erweiterung der Vier-Safte-Lehre

Wie bereits erwihnt, versuchte Galenos von Pergamon, besser bekannt unter
dem Namen Galen, diese Lehre weiter zu systematisieren und ihr eine geordnete
und damit erlernbare Grundlage zu geben.

Genauere Zuordnungen der Sifte zu den Korperteilen wurden getroffen, die
vier Elemente wurden in die Systematik aufgenommen und den vier Séften wur-
den unterschiedliche Temperamente zugeordnet.

Das, was man heute unter der Humoralpathologie versteht, hatte eine Gestalt
bekommen und wurde auch im Laufe der Zeit noch weiter ausgebaut. Das
Schema wurde um Tierkreiszeichen, die Vierteilung des Tages in Morgen, Mit-
tag, Nachmittag und Abend, unterschiedliche Fieber- und Tonarten, Planeten
und Sternbilder” erweitert. Auch die vier Apostel wurden in verschiedene Ent-
wiirfe integriert (vgl. Bohme/Bohme: 165).

Eckart vertritt die These (Eckart: 74), dass mit diesen Schemata, ergidnzt
durch eine feststehende Pulslehre und Uroskopie, die Stirke, der Erfolg und
Langlebigkeit dieses Konzeptes, das ,,fast 2000 Jahre richtungsweisend* (ebd.:
11) war, erklirt werden kann.

,Bs war erlernbar und ohne Einschrinkungen auf jeden Zustand von Gesundheit und

Krankheit anwendbar. [...] Tatséchlich lieferte das durch Galen vervollkommnete Krank-

20 ,,Die astrologisch erweiterte Humoralpathologie des Mittelalters sollte dem Arzt Hin-
weise auf Krankheitsursachen, Heilungsaussichten und Behandlungsmdoglichkeiten
geben. Beim Aderlass war beispielsweise die Organkorrespondenz der Tierkreiszei-
chen von Bedeutung. Bei einem Leberleiden war die Stellung des Mars zu beachten.
Grundsitzlich wurde zum Aderlass die Zeit des abnehmenden Mondes bevorzugt.*
(Bruchhausen/Schott: 53)



52 | DIE RACHE DER PLACEBOS

heitskonzept der hippokratischen Siftelehre das Fundament &rztlichen Erkennens und
Handelns bis in die frithe Neuzeit.“ (Ebd.: 74)

Bruchhausen/Schott, zum Beispiel, fassen diese erweiterten Zuordnungen in fol-
gender Tabelle zusammen:

Tabelle 3: Erweiterung der Humoralpathologie

SAFT HERKUNFT | ELEMENT | GESTIRN | STERN- WEITERE CHARAKTER
(QUALITAT) | DES BILDER ZUORDNUNGEN
SAFTES
Blut Herz Luft Jupiter Zwilling Morgen Sanguiniker
(nass-heil) Stier Friihling
Widder Kindheit
Gelbe Leber Feuer Mars Jungfrau Mittag Choleriker
Galle Lowe Sommer
(trocken- Krebs Jugend
heiB)
Schwarze Milz, Erde Saturn Waage Nachmittag Melancholiker
Galle Hoden Skorpion Herbst
(trocken- Schiitze Erwachsenen-
kalt) alter
Schleim Gehirn Wasser Mond Fische Abend Phlegmatiker
(nass-kalt) Wasser- Winter
mann Greisenalter
Steinbock

Quelle: vgl. Bruchhausen/Schott: 53

Bauer verweist darauf, dass ,,fiir die Theoretiker der Humoralpathologie [...] die
jeweils individuelle Séftekonstellation sowohl Gesundheit als auch Krankheit je-
des Einzelnen* erklirte. Bei der Behandlung konnte man sich demnach nicht auf
eine ,,normierte Siftemischung® berufen, sondern diese schwankte ,,um eine
ganz personliche Normallage, die unter anderem konstitutions-, geschlechts-, al-
ters- und jahreszeitenabhingig* war (Bauer 2001: 78/79). Dennoch kann dieses
Konzept, wie es gerne geschieht, keineswegs als ,,ganzheitlich* bezeichnet wer-
den. Es beruht auf dem Konzept der vier Elemente, denen vier Korperséfte und
iiber diese per Analogieschluss Charaktereigenschaften zugeordnet werden. Le-
diglich tiber diesen Analogieschluss wird das Konzept auf das psychische Leben
bezogen. Vom Ansatz her bleibt es ein naturalistisches und kann nur als solches
verstanden und interpretiert werden (vgl. ebd.).
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2.4 DIE SIGNATURENLEHRE UND IHRE HEILMITTEL

Kann von der Schematik der Vier-Sifte-Lehre die Verbundenheit zwischen
Mensch (Mikrokosmos) und (Makro-) Kosmos abgeleitet werden (z.B.: Manzei:
44, Bohme/Bohme: 205), wird diese in der Signaturenlehre noch deutlicher.

Gegen Ende des Mittelalters2l, zu Beginn der Neuzeit, als die Autoritit der
Kirche an Verbindlichkeit verlor, wollte man mit Beginn der Renaissance die
Quellen der antiken AutorInnen in ihrer urspriinglichen Fassung wieder herstel-
len und sie im Geiste des Humanismus von den Verunreinigungen, die iiber das
Mittelalter in sie hineingetragen worden waren, befreien (vgl. Bruchhau-
sen/Schott: 63).

,,Die Arzte und Naturforscher wollten nun direkt in der ,Bibel der Natur lesen und durch
wissenschaftliches Studium die Geheimnisse der verborgenen gottlichen Natur erschlie-
Ben.” (Ebd.: 63)

Eines dieser Konzepte der ArztInnen und Naturphilosophlnnen, das zum Lesen
in der Natur aufforderte und zu einer therapeutischen Bedeutung gelangen konn-
te und damit zum beherrschenden System der Arzneimittellehre wurde, ist die
Signaturenlehre™ (vgl. Schott: 237).

,Alle Dinge bekommen eine Bedeutung fiir den Menschen, sie sagen etwas oder wollen
etwas sagen. Das Problem ist, dafl der Mensch die Zeichen (Signaturen) lesen lernen, ih-

nen nachstellen, sie hervorlocken oder herausziehen muf, um sie zu verstehen.* (Ebd.)

Sichtbare Zeichen an der Oberfliche der Dinge mussten identifiziert werden, um
iber Analogieschlijsse23 Anwendungsmoglichkeiten fiir diese zu finden (vgl.

21 Das Ende des Mittelalters wird in der Medizin oftmals mit dem Ausbruch der Pest im
Jahr 1347 gleichgesetzt. Weite Bereiche in Wissenschaft, Kultur und Alltagsleben
wurden zutiefst erschiittert (vgl. Bruchhausen/Schott: 62/63).

22 ,Ein Spezialgebiet der Signaturenlehre stellte die ,Physiognomik* dar. Groe Popula-
ritdt erlangte die 1586 erschienene Schrift ,De humana physiognomonia‘ des neapoli-
tanischen Naturforschers Giambattista Della Porta (1535-1615), der aus den korperli-
chen Merkmalen des Menschen auf dessen inneren Werte und Krifte schlieBen wollte.
So sei z.B. jemand, der wie ein Rabe aussehe, unverschamt wie dieser.” (Bruchhau-
sen/Schott: 75)

23 Dieses Denken in Ahnlichkeitsstrukturen wird von Foucault in seinem Buch ,,Die

Ordnung der Dinge* als grundlegendes Denkprinzip dieser Epoche beschrieben. We-
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Foucault 1971: 56). Die ,,Signatur® einer Heilpflanze, wie zum Beispiel die Ge-
stalt ihrer Blitter und Wurzel, sollte dem Menschen die Moglichkeit geben, auf
ihre geheimen, unsichtbaren, nicht offensichtlichen Wirkkrifte zu schlieBen (vgl.
Schott: 237). Aber auch Mineralien und durchaus auch bereits Chemikalien, ins-
besondere ihre Farbe und Form, wurden mit bestimmten Korperteilen und Orga-
nen therapeutisch in Beziehung gesetzt (vgl. ebd.). Die Welt erschien als Text
(vgl. Ohly: VII), der nur noch gelesen” werden musste, um verstanden zu wer-
den.

»Das System der Signaturen kehrt die Beziehung des Sichtbaren und Unsichtbaren um.
Die Ahnlichkeit war die unsichtbare Form dessen, was aus der Tiefe der Welt die Dinge
sichtbar machte. [...] Der Raum der unmittelbaren Ahnlichkeiten wird zu einem groBen of-
fenen Buch. Es starrt von Schriftzeichen. [...] Man muf sie nur noch entziffern.” (Foucault
1971: 57)

Das gelbblithende Schollkraut, zum Beispiel, wurde gegen Gelbsucht eingesetzt,
rote Pflanzenteile allgemein bei Blutarmut, Bernstein gegen Blasenleiden und
Bergkristall bei Augenproblemen (vgl. Eckart: 63). Es wurde nicht mehr Gegen-
sitzliches mit Gegensitzlichem geheilt, wie in der Humoralpathologie, sondern
Ahnliches mit Ahnlichem.

2.4.1 Naturheilkrafte und Alchemie

Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493/94-1541), besser bekannt unter
dem Namen Paracelsus, folgte mit seinen Theorienansitzen der Signaturenlehre
und schloss aus den Gestalten der sichtbaren Welt auf die unsichtbaren Krifte
der Natur. Er forderte aber noch deutlicher, sich von der Dogmatik der Schriften
zu 16sen und ,,Erfahrung experientia und eigene Mithewaltung labor* in der Me-
dizin und Arzneimittellehre anzuwenden (Eckart: 100). So kann es auch nicht
tiberraschen, dass seine Lehre zu einem grofien Teil nie gedruckt wurde, sondern
lediglich durch seine Handschriften, die tiber Europa zerstreut vorgefunden wur-
den, tiberliefert werden konnte (vgl. von Weizsicker: 204).

gener gliedert es in drei Prinzipien: Die Ahnlichkeit als kosmographisches, zeichen-
theoretisches und hermeneutisches Prinzip.

24 Diese Lesemetapher, ein eher semiotischer Erkldrungsansatz, hat sich bei der Analyse
der Signaturenlehre durchgesetzt. Die Prigemetapher wird deutlich seltener verwandt
(vgl Ohly: 17 ff). Verweise auf Platon, den Neuplatonismus, Idee und Abbild, und auf

sein Wachsblockmodell im Theaitetos (190e ff) wiren dann unausweichlich.



2. RCTS UND DENKSTILE | 55

Seine als Iatrochemie (von griech. iatros = Arzt) bekannt gewordene Lehre
griindete auf drei Prinzipien, ,,die in allen natiirlichen Dingen, Pflanzen, Tieren,
Mineralien, Metallen und auch im menschlichen Korper vorhanden seien®
(Bruchhausen/Schott: 72): Sulphur (Schwefel) stand fiir alles, was brennt und
brennbar ist, Sal (Salz) fiir alles, was als Asche oder Bodensatz nach der Ver-
brennung oder Erhitzung im Destillierofen zuriickbleibt, es war das Prinzip fiir
das Solide und Bestédndige, und Mercurius (Quecksilber)25 stand fiir alles, was
im Rauch aufsteigt und an kalten Winden sublimiert, und war damit das Prinzip
fiir das Rauchende und Fliichtige (vgl. R. Porter: 205). Mit diesen drei Ursub-
stanzen, den tria prima (den ,,drei Ersten®, vgl. ebd.) erklérte er, dhnlich wie die
Humoralpathologie, alle Lebensvorginge und suchte bei einer Erkrankung nach
den Mineralien und Metallen, die ihrem Wesen nach mit dieser verkniipft wer-
den konnte (vgl. ebd.). So findet man in seinem Verstindnis der Heilkunde
durchaus astrologische Spekulationen und magische Heilpraktiken, aber bereits
schon alchemistische®® Arzneimittelzubereitungen sowie empirische Naturfor-
schungen (vgl. Bruchhausen/Schott: 71/vgl. von Weizsicker: 206).

,.Bei Paracelsus spielte die Alchemie eine entscheidende Rolle. Wie die Alchemie die Na-
turprozesse nachahme und zur Vollendung bringe, was vor allem bei der Veredlung der
Metalle bis hin zum Gold zum Ausdruck komme, so habe auch der Apotheker/Arzt die

verborgenen Heilkrifte natiirlicher Substanzen freizusetzen.* (Bruchhausen/Schott: 71)

Paracelsus soll mit seinem Vater in seiner Kindheit einige Zeit in der Néhe der
Villacher Bergwerke gelebt haben. Die schichtartige Lagerung der Mineralien
veranlassten ihn dazu, diese als Bild fiir die vielfdltig geschichtete Ordnung des
Kosmos in sein Gedankengebidude aufzunehmen. Da das damalige Bergwerks-

25 Die Prinzipien Sulphur und Mercurius sind nicht mit den heute bekannten Elementen
Schwefel und Quecksilber identisch (vgl. Bruchhausen/Schott: 72; dhnlich auch Fleck
1983: 170 tiber Phosphor). Erst Lavoisier (1743-1794) ermoglichte mit seinen Ansét-
zen die neuzeitliche Chemie und konnte so die Denkweise der Elementenlehre der
Antike mit den vier Grundstoffen Luft, Feuer, Erde und Wasser und die
iatrochemischen Denkweise mit den drei Ursubstanzen Schwefel, Quecksilber und
Salz iiberwinden (vgl. Fischer: 181).

26 Woher etymologisch der Begriff ,,Chemie* abgeleitet werden kann, ist nicht ganz ge-
klart. Leitet man ihn von dem griechischen ,,chyma® ab, dann wiirde er ,,Metallgu3*
bedeuten. Verfolgt man seine Wurzeln zuriick in die islamische Welt, worauf die ara-
bische Vorsilbe ,,al-*“ im Begriff ,,Alchemie* hindeutet, dann leitet er sich vom Begriff

,kheme®, der schwarzen Erde der Agypter ab (vgl. Fischer: 35).
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wesen bereits eine Hiittenchemie, ,,eine Feuerwerkerei sowie die geheimnisum-
witterte Alchemie* (Schipperges: 18) kannte, konnte er dort deren Kenntnisse
und Techniken erlernen. Mit diesen Erfahrungen konnte er Arzneimittel aus Na-
tursubstanzen destillieren, damit isolieren und alchemistisch zubereiten (Schott:
236), so dass er nach und nach eine Synthese chemischer Wirkkrifte entwickeln
konnte (vgl. Schipperges: 18).

Aufgrund dieser Untersuchungen konnte er ,,die Kenntnis des Wirkstoffs in
einem verordneten Mittel* fordern und ,,wehrte sich damit gegen die unsinnigen
Stoffgemische der mittelalterlichen Medizin* (Liillmann/Mohr: 2)27.

,Der Ansatz des Paracelsus hatte grole Auswirkungen in der frithen Neuzeit. [...] Mit dem
Aufblithen der chemischen Medizin verbunden war die Entwicklung der Pharmazie. Apo-
theken erhielten im Laufe des 17. Jahrhunderts chemische Laboratorien, Vorformen der
pharmazeutischen Industrie. Die ,chemische Medizin® versuchte, durch geeignete Instru-
mente und Apparate wirksame (reine) Stoffe aus unwirksamen Verbindungen zu isolie-
ren.” (Bruchhausen/Schott: 73/74)

Uber die Moglichkeit der Analyse von Inhaltsstoffen und der gezielten Herstel-
lung und damit Synthese von Wirkstoffen, die so nicht in der Natur vorfindbar
waren, konnte die praktische Kunstfertigkeit des erfahrenen Apotheker-Arztes
nicht nur die Naturtitigkeit nachahmen, sondern sie vielmehr vollenden (vgl.
Schott: 243).

Damit gehort spétestens seit Paracelsus Untersuchungen die pharmazeutische
Wirkstoffforschung im weitesten Sinne zur angewandten Chemie, ,,auch wenn
heute eine Vielzahl anderer Disziplinen und Subdisziplinen daran beteiligt ist*
(vgl. Schummer: 629). Obwohl die Methode der Analyse der Inhaltsstoffe und
der Synthese von Wirkstoffen naturwissenschaftliche Ziige zeigen, verfiigt Para-
celsus auch weiterhin tiber einen ,,ontologischen Krankheitsbegriff”, dem eine
»metaphysische Sicht der Natur* zugrundeliegt (vgl. Paul 2006b: 133). ,,.Durch
sie wurde eine fest gefiigte Lebensordnung als sinnstiftende und nicht
hinterfragbare GesetzmiBigkeit, als allumfassendes Lebensprinzip organischer
Existenz vorausgesetzt (ebd.) und Krankheit war nach wie vor ein Naturereig-
nis, das den gesunden Organismus aus dem ,,Normalzustand* brachte und das
lediglich dadurch abgewehrt werden konnte, indem ,,die Verteidigungskrifte des
Korpers* gestirkt und unterstiitzt wurden (vgl. Kotter: 6).

27 Theophrastus von Hohenheim wird auch der Satz zugeschrieben: ,,Wenn ihr jedes Gift
richtig erkldren wolltet, was ist dann kein Gift? Alle Dinge sind ein Gift und nichts ist
ohne Gift, nur die Dosis bewirkt, daf ein Ding kein Gift ist.“ (Liillmann/Mohr: 2)
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2.5 NATURWISSENSCHAFTLICHE ANSATZE
IN DER MEDIZIN

Dass dennoch nicht selten die Medizin erst ab dem 19. Jahrhundert als wissen-
schaftlich angesehen wurde, diirfte daran liegen, dass seitdem sogenannte ganz-
heitliche und (natur-) philosophische Ansétze ,,verblassen* oder ,,ein Auflensei-
terdasein® fithren und das naturwissenschaftliche Denken ,,alleinbestimmend‘
wird (vgl. Eckart: 182). Zu diesem Zeitpunkt bekommt ,,die Krankheit ihren Ur-
sprungs- und Verteilungsraum im menschlichen Korper, wie zum Beispiel Fou-
cault dies formuliert:

,»[...] daB die Krankheit ihren Ursprungs- und Verteilungsraum im menschlichen Korper
hat; die Linien und die Massen, die Oberfldchen und die Wege dieses Raumes richten sich
nach einer Geometrie, die uns ldngst vertraut ist, nimlich nach dem Atlas der Anatomie.
Diese Ordnung des festen und sichtbaren Korpers ist indessen fiir die Medizin nur eine der

Arten, die Krankheit zu verraumlichen.* (Foucault 2005: 19)

Ontologische Krankheitsbegriffe werden mit der Integration naturwissenschaftli-
cher Konzepte von analytisch-wissenschaftlichen abgelost, der Begriff der Natur
verliert ,,durch den analytischen Zugang der Experimentalwissenschaften Stiick
fiir Stiick seine metaphysische Dimension® und Krankheiten werden ,,zuneh-
mend als natiirliche Prozesse im menschlichen Organismus beschrieben* (vgl.
Paul 2006b: 133). Es wird nach Verdnderungen in Geweben und Zellen gesucht,
,,die das Kriterium fiir Krankheit und Gesundheit liefern sollten* (ebd.: 134),
man beginnt im Organismus nach Ursachen fiir bestimmte Wirkungen zu su-
chen, und die sogenannten kausal-deterministischen Beziehungen werden herge-
stellt.
Vielleicht liegt es genau daran, dass Shapiro/Shapiro (1997) schreiben:

,.Until the middle of the twentieth century, treatment was primitive, unscientific, for the
most part ineffective, and often shocking (to the modern mind) and dangerous. Useful
drugs or procedures appeared infrequently in medical history, and for thousands of years
physicians prescribed what we now know were useless and often dangerous medications.
We know today that the effectiveness of these procedures and medications was due to

nonspecific factors: the placebo effect.” (Shapiro/Shapiro: 228)

Insgesamt ziehen sie daraus den Schluss, dass ,,in fact, the history of medical
treatment, until recently, has been essentially the history of the placebo effect®
(ebd.). Zudem fiihren ihre Uberlegungen dazu, dass sie behaupten konnen: ,,The
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placebo effect flourished as the norm of medical treatment at least until the
beginning of modern scientific medicine” (ebd.), worauf im Verlaufe der Aus-
fiihrungen noch genauer eingegangen wird.

Und vielleicht liegt es daran, dass erst mit der Einfithrung der naturwissen-
schaftlichen Methode in der Medizin Medikamente entstehen, denen eine spezi-
fische Wirkung zugesprochen wird. Fiir das Placebo wiirde dies bedeuten, dass
es erst mit der Einfilhrung der naturwissenschaftlichen Methode zum Gegenbe-
griff des Pharmakons wird und ihm Wirkungen zugeschrieben werden, die nicht
vom Wirkstoff erzeugt werden, nicht spezifisch sind und damit als unspezifisch
bezeichnet werden konnen.

Nach Eckart sind fiir den Aufbruch der Medizin in die Moderne ,,bedeutende
Wegmarken“ unter anderem ,,die Entstehung der empirisch-experimentellen
Physiologie®, ,,die Inauguration der Zellularpathologie* und ,,die wissenschaftli-
che Pharmakologie®.

Da Georges Canguilhem sich in seinem Buch ,,Das Normale und das Patho-
logische auf Claude Bernard (1813-1878) bezieht, soll dieser exemplarisch fiir
die Entstehung der empirisch-experimentellen Physiologie kurz skizziert wer-
den. Als deutscher Vertreter des Einzugs der experimentellen Methode in die
Medizin und Begriinder der Zellularpathologie soll Rudolf Virchow (1821-1902)
dargestellt werden und, um fiir Philosophlnnen eine kurze Einfiihrung in die
moderne Pharmakologie, die Wissenschaft von den Wechselwirkungen zwischen
Stoffen und Lebewesen, interessant zu gestalten, soll dies mit Hilfe eines
Pharmakons, der Acetylsalicylsdure, dem Wirkstoff des Aspirins, geschehen.

2.5.1 Claude Bernard und die Entstehung
der empirisch-experimentellen Physiologie

In seiner sehr hdufig zitierten ,,Einfithrung in das Studium der experimentellen
Medizin“, die 1865 in Paris erschien, stellt Bernard fest, dass die Medizin, um
die Gesundheit zu erhalten und die Krankheiten zu heilen, einer wissenschaftlich
fundierten Methode bedarf, die sie — seiner Meinung nach — noch nicht besitzt.

»Die Gesundheit zu erhalten und die Krankheiten zu heilen: das ist das Problem, das die
Medizin von Anfang an aufgestellt hat und dessen wissenschaftliche Losung sie noch im-
mer verfolgt. Der gegenwirtige Zustand der medizinischen Praxis 146t vermuten, daf} die-

se Losung noch lange auf sich warten lassen wird.” (Bernard: 15; Herv. 1.0.)
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Welche Methoden aber wendet die Medizin an, dass Bernard diese noch 1865 als
unwissenschaftlich bezeichnen kann?

Nachdem sich seit Andreas Vesal (1514-1564) die Anatomie mit ihren Er-
kenntnissen in der Medizin etablieren konnte, hatte mit Beginn des 19. Jahrhun-
derts ,,die Entstehung der modernen klinischen Medizin* dazu gefiihrt, dass
,insbesondere in Paris und Wien [...] der Patient durch die Anwendung physika-
lischer und chemischer Untersuchungsmethoden® ein messbarer Patient gewor-
den war (Eckart: 184; Herv. i.0.). Leopold Auenbrugger (1722-1809) zum Bei-
spiel entwickelte die Methode der Perkussion, indem er die Korperoberfliche
abgeklopfte und feststellte, ,,dass der menschliche Thorax®® in seinen verschie-
denen Regionen unterschiedliche Resonanzverhiltnisse aufwies, je nachdem ob
tiberwiegend fliissige, feste oder lufthaltige Strukturen den Klopfschall weiterlei-
teten (Eckart: 169). Hyacinthe Laénnec (1781-1826) erfand das Stethoskop und
begriindete damit die Auskultation (ebd.: 189). Ergebnisse der postmortalen
Sektion lagen vor und Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872) bemiihte sich
um eine klinische Statistik, ,,ohne die eine systematische Auswertung der
Krankheitsfélle in Klinik und Pathologie nicht moglich gewesen wire* (ebd.:
190).

Man konnte nun Krankheitssymptome physikalisch und chemisch besser er-
kennen, beschreiben und erklidren, da man sie differenzierter beobachten konnte.
Auch konnen die Ergebnisse solcher Beobachtungen bereits als naturwissen-
schaftliche Messungen bezeichnet werden, da sie reproduzierbar waren und sta-
tistisch ausgewertet werden konnten (ebd.: 184).

Damit war ,,die alte verlaufsbeobachtende, neohippokratische Schuldiagnos-
tik des 17. und 18. Jahrhunderts, wie sie von Ménnern wie [...] Sydenham ge-
prigt worden war, [...] wesentlich erweitert“ worden (ebd.: 187). Dennoch
sprach Bernard dieser Vorgehensweise die Wissenschaftlichkeit ab und machte
vor allem Probleme bei der Anwendung der statistischen Methode in der Medi-
zin dafiir verantwortlich:

,.Die erste Bedingung, wenn man die Statistik anwenden will, besteht darin, daf} die Tatsa-
chen, auf die man sie beziehen will, genau beobachtet sind, damit sie auf untereinander
vergleichbare Einheiten zuriickgefiihrt werden konnen. Aber diese Voraussetzung ist in
der Medizin nur selten erfiillt. Jeder, der Krankenhauserfahrung besitzt, weifl, mit welchen
Moglichkeiten des Irrtums die Voraussetzungen umgeben sind, die als Grundlagen der
Statistik dienen. Sehr oft erfolgt die Benennung der Krankheiten auf gut Gliick, sei es,

28 Brustkorb.
29 Abhoren des Korpers.
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weil die Diagnose ungewiB ist, sei es, weil eine Todesursache von einem Anhénger einge-
setzt wird, der den Kranken nicht gesehen hat, oder von einem Verwaltungsbeamten, der
mit der Medizin nicht vertraut ist, und weil man der ganzen Angelegenheit keine grofle

wissenschaftliche Bedeutung beilegt.” (Bernard: 194)

Ein wichtiger Einwand fiir Bernard gegen die Anwendung der statistischen Me-
thode besteht darin, dass er es grundsitzlich als problematisch erachtet, eine
Krankheit zu benennen bzw. verschiedene sichtbare Symptome unter einen be-
stimmten Krankheitsbegriff zu subsumieren. Von einer genauen Diagnose je-
doch hingt es ab, welche Therapie angewandt werden soll und welche Prognose
gestellt werden kann. Konnte man diesem Problem aus dem Wege gehen, dann
wiirde die statistische Methode dennoch beim Vergleich von Krankheiten auf
Probleme stof3en.

,,Bine brauchbare Statistik konnte unter diesen Umsténden nur mit Ergebnissen aufgebaut
werden, die der Statistiker selbst gesammelt hat. Aber auch in diesem Falle sind zwei
Kranke nicht genau miteinander zu vergleichen; das Alter, das Geschlecht, das Tempera-
ment und eine Menge anderer Umsténde bedingen immer Unterschiede, auf Grund derer
der Mittelwert oder der abgeleitete Zusammenhang immer anfechtbar sein wird.* (Ebd.:
194/195)

Alter, Geschlecht, Temperament und andere Umstidnde haben Einfluss auf die
Erkrankung und deren Verlauf. Mittelwerte sind damit nur bedingt aussagekraf-
tig und damit kann die Medizin mit Hilfe von statistischen Werten Aussagen er-
zeugen, die mit einer mehr oder weniger hohen Wahrscheinlichkeit zutreffen.
Aussagen, die gewiss sind und damit immer und iiberall gelten, die als Tatsache
bezeichnet werden konnen und somit einen Wahrheitsanspruch erheben konnen,
konnen mit dieser Herangehensweise nicht generiert werden:

»Aber auch als Hypothese kann ich nicht zugeben, dafl die statistischen Daten je vollig
gleich und vergleichbar sein konnen; sie miissen auf jeden Fall in irgendeinem Punkt ver-
schieden sein, denn sonst miifite die Statistik ein absolut sicheres wissenschaftliches Er-
gebnis liefern, wihrend sie doch nur Wahrscheinlichkeit, aber keine Gewiftheit geben
kann.” (Ebd.: 195; Herv. i.0.)

Und er fordert fiir die Entwicklung von ,,Gesetzen in der Medizin nicht mehr
oder weniger wahrscheinliche Aussagen, sondern gewisse, absolut deterministi-
sche:
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,.Ich muf} gestehen, daf ich nicht begreife, warum man die aus Statistiken abgeleiteten Er-
gebnisse Gesetze nennt; denn ein wissenschaftliches Gesetz kann meiner Ansicht nach nur
auf GewiBheit und absolutem Determinismus, aber nicht auf Wahrscheinlichkeit begriin-
det sein.” (Ebd.: 195; Herv. i.0.)

Wie aber mochte er diese Gewissheit und diesen absoluten Determinismus her-
stellen und sich somit gegen die empirische Vorgehensweise der Medizin abset-
zen und auf diese Art und Weise ,,Gesetze* in der Medizin generieren? Er for-
dert:

,.Die Kenntnis der Ursachen der Lebensvorginge im normalen Zustand, d.h. die Physiolo-
gie, wird uns lehren, die normalen Lebensbedingungen zu erhalten und die Gesundheit zu
bewahren. Die Kenntnis der Krankheiten und der Ursachen, die sie bedingen, d.h. die Pa-
thologie, wird uns dahin fiihren, einerseits der Entwicklung dieser krankhaften Bedingun-
gen vorzubeugen, andererseits ihre Auswirkungen durch Arzneimittel zu bekdampfen, d.h.
die Krankheiten zu heilen.” (Ebd.: 16; Herv. 1.0.)

2.5.1.1 Der Arzt als Maschinist oder
die hypothetisch-deduktive Methode

Eine wissenschaftlich fundierte Medizin bené6tigt damit zusétzlich zu einer phy-
sikalisch-chemischen Herangehensweise (vgl. ebd.: 15) und einer Anwendung
der statistischen Methodik eine Verkniipfung der Methoden der Physiologie, der
Pathologie und der Therapie, da man nur so zu einer sicheren Erkenntnis gelan-
gen kann, denn:

.Wihrend der empirischen Periode der Medizin, die zweifellos noch lange weiterbestehen
wird, konnten die Physiologie, die Pathologie und die Therapie getrennt vorgehen, denn
da keine von ihnen richtig unterbaut war, konnten sie sich in der édrztlichen Praxis auch
nicht gegenseitig unterstiitzen. Aber in der wissenschaftlichen Auffassung der Medizin
wird es nicht so bleiben: ihre Grundlage wird die Physiologie sein miissen. Da die Wis-
senschaft sich nur auf dem Wege der vergleichenden Untersuchung entwickeln kann, wird
die Kenntnis des pathologischen oder anormalen Zustandes nur nach Kenntnis des norma-
len erhalten werden konnen, ebenso wie die Wirkung der Therapeutika, d.h. abnormer
Wirkstoffe oder Arzneimittel auf den Organismus, ohne das vorausgehende Studium der
physiologischen Effekte normaler Wirkstoffe, welche die normalen Lebensvorgénge un-

terhalten, nicht wissenschaftlich verstanden werden kann.* (Ebd.: 16)
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Die physiologische Forschungsmethode, die die physikalischen und (bio-) che-
mischen Prozesse in den Zellen, Geweben und Organen ,,im Bereich des leben-
den Organismus® (Canguilhem 1979: 77) untersucht, wird zur Leitwissenschaft
von Bernard. Nur sie kann die unterschiedlichen Vorgidnge im Organismus de-
terministisch, wie Bernard dies fordert, erkldren, da nur sie in der Lage ist, Ursa-
chen und Wirkungen in einen kausalen Zusammenhang zu bringen und somit
(deterministische) GesetzméaBigkeiten, wie sie sich Bernard vorstellt, abzuleiten.

Ausgangspunkt in der experimentellen Medizin Bernards sind Voriiberle-
gungen, die zur Formulierung einer Hypothese oder Theorie fiithren und an-
schlieend im Experiment tiberpriift werden konnen.

Um besser verstehen zu konnen, was Bernard damit meint, schligt Canguil-
hem vor, Bernards Einfiihrung ,,von hinten nach vorne* zu lesen (ebd.: 79) und
beginnt mit einem Beispiel, das Bernard in seinem Kapitel ,,Anwendung der ex-
perimentellen Methode auf die Erforschung der Lebensvorginge (Bernard: 215
ff) beschreibt. Bernard fiihrt dieses Beispiel an, um zu belegen, dass der Aus-
gangspunkt einer experimentellen Untersuchung eine Hypothese oder Theorie
sein muss (ebd.: 230 ff):

,,Die damals herrschende Theorie, die naturgeméfl mein Ausgangspunkt sein mufite, nahm
in der Tat an, da3 der im Organismus der Tiere vorkommende Zucker ausschlieBlich aus
der Nahrung stamme und im tierischen Organismus durch einen Verbrennungsvorgang,
d.h. durch die Atmung, zerstort werde. Das hatte dazu gefiihrt, dal man den Zucker ,Nah-
rung der Atmung ‘ nannte. Ich kam aber bald zu der Erkenntnis, daf die Theorie tiber den
Ursprung des Zuckers bei den Tieren, die mir als Ausgangspunkt diente, falsch war. Im
Verlaufe von Experimenten, die ich spéater schildern werde, kam ich dazu, zwar nicht das
Organ, in dem der Zucker zerstort wird, zu finden, sondern ich entdeckte im Gegenteil ein
Organ als seine Bildungsstitte und fand, dal im Blute aller Tiere Zucker enthalten ist,
auch wenn er ihnen nicht in der Nahrung zugefiihrt wird. Ich fand da also eine neue, von
der Theorie nicht vorausgesehene Tatsache, die man bis dahin nicht bemerkt hatte, zwei-
fellos deshalb, weil man unter dem Einfluf} entgegengesetzter theoretischer Vorstellungen
stand, auf die man zu sehr vertraute.” (Ebd.: 231/232; Herv. i.0.)

Dieses Beispiel ist fiir Bernard besonders interessant, da es von einer Theorie
ausgeht, die zur damaligen Zeit als feststehende Tatsache, als Gesetz in seiner
Formulierung, galt. Sein Experiment war zunichst einmal so angelegt, dass es
diese Theorie bestitigen sollte. Wider Erwarten wurde die Theorie jedoch nicht
bestitigt, sondern sogar widerlegt. Obwohl Bernard nach deterministischen
Grundlagen suchte, forderte er dennoch fiir die Experimentalwissenschaften,
dass ihre ,,Grundlage immer eine vorlaufige” bleibt, denn nie kann die Gewiss-
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heit bestehen, ,,daf} sie alle Tatsachen und alle bekannten Bedingungen umfaf3t*
(Bernard: 77).

,.Hétte ich unbedingt an die Theorie geglaubt, so hitte ich annehmen miissen, mein Expe-
riment sei fehlerhaft, und vielleicht hitten weniger mifitrauische Untersucher es sofort
verworfen und sich nicht solange bei einer Beobachtung aufgehalten, der man auf Grund
der Theorie vorwerfen konnte, sie enthalte Fehlerquellen, denn sie wies Zucker im Blut
von Tieren nach, die stirke- und zuckerfrei erndhrt wurden. Aber statt mich um die aner-
kannte Theorie zu kiimmern, befafite ich mich mit der Tatsache, deren Richtigkeit sicher-
zustellen ich mich bemiihte. So konnte ich durch weitere Versuche und zweckmiBige Ge-
genproben meine erste Beobachtung bestétigen und herausfinden, daf die Leber ein Organ
ist, in dem sich unter bestimmten Bedingungen tierischer Zucker bildet, der sich dann auf
das ganze Blut, alle Gewebe und Organsifte verteilt.* (Ebd.: 233)

Bei allen Forscherlnnen, die Lebensvorginge untersuchen, miissen die ,,.Deduk-
tionen trotz ihrer Logik immer zweifelhaft” bleiben, und ,,man muf3 notwendig
das Experiment zu Hilfe nehmen, um die Schlulfolgerungen der deduktiven Lo-
gik zu tiberpriifen” (vgl. Bernard: 74). Wird die Ausgangshypothese oder
-theorie nicht bestitigt, dann kann dies zweierlei bedeuten. Einerseits kann es an
der Konstruktion des Experimentes liegen, die zu einem fehlerhaften Ergebnis
fiihrt, obwohl die Ausgangshypothese oder -theorie richtig gewesen wire. Ande-
rerseits kann es aber daran liegen, dass die Ausgangshypothese oder -theorie
falsch ist, tiber das Experiment nicht bestétigt werden kann und aufgegeben wer-
den muss. In diesem Falle wird Raum geschaffen, um ganz neue Theorien und
Hypothesen zu generieren, die dann allerdings auch wieder mit Experimenten
bestitigt oder widerlegt werden miissen. In Bernards Untersuchung fiihrte es da-
zu, dass er feststellte, dass ,,die Leber ein Organ ist, in dem sich unter bestimm-
ten Bedingungen tierischer Zucker bildet, der sich dann auf das ganze Blut, alle
Gewebe und Organsiifte verteilt (Bernard: 233).

Damit zeigt Bernard, dass die experimentelle Methodik der Physik, der Wis-
senschaft von den unbelebten Korpern, sich auch fiir die Physiologie, der Wis-
senschaft von den Vorgingen lebender Korper, eignet. Da beide Wissenschaften
davon ausgehen, dass ,feste Gesetze* existieren (ebd.: 104), forschen sie nach
den Ursachen, die die Vorbedingungen fiir bestimmte Wirkungen sind (vgl. ebd.:
99). Konnen diese gefunden und im Experiment bestitigt werden, dann gilt der
Grundsatz, dass ,,die Bedingungen fiir das Auftreten eines jeden Vorgangs vollig
eindeutig determiniert sind. Das bedeutet anders gesagt: Wenn die Bedingungen
eines Vorgangs bekannt und erfiillt sind, so muf§ der Vorgang immer und not-
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wendig entsprechend der Absicht des Experimentators ablaufen. (Ebd.: 101;
Herv. i.0.)

Mit seiner experimentellen Methode setzt sich Bernard damit deutlich gegen
eine vitalistische Auffassung seiner Zeit ab. Um einen Wesensunterschied zwi-
schen Organischem und Anorganischem auszumachen, ging diese von einer be-
sonderen Lebenskraft (vis vitalis)™ aus, die als Grundprinzip fiir alles Lebendige
angenommen wurde. Diese Kraft war ein immaterielles Prinzip, das durchaus
auf den ,,Entelechie*- Begriff von Aristoteles zuriickgefiihrt werden kann (vgl.
Buchholz: 22 ff), und war ,,v6llig unbekannt“. Dieser Umstand veranlasst Ber-
nard dazu, den Vitalisten vorzuwerfen, dass sie unbekannte Vorgénge durch eine
weitere Unbekannte ersetzen, damit den ,,Boden des Erfahrbaren verlassen*
(Buchholz: 25) und ,,das Leben als einen mysteridsen, tibernatiirlichen Einfluf3*
betrachten (Bernard: 102).

Obwohl Bernard als Tatsache gelten ldsst, ,,dal die Lebensvorgédnge zwar
verwickelter sind als die Vorginge an unbelebten Korpern und anscheinend auch
von anderer Art“, fordert er mit wissenschaftlichen Methoden die determinierten
und determinierbaren Bedingungen sowohl bei den Vorgiinge der unbelebten wie
auch der belebten Korper zu untersuchen (ebd.: 103).

Er geht davon aus, dass es ,,bei den lebenden Korpern [...] ebenso wie bei
den unbelebten, immer zwei Existenzbedingungen der Vorgidnge* (ebd.: 111)
gibt. Weil sich namlich alle Naturvorgénge ,,aus der Wechelswirkung von Kor-
pern® ergeben, hat man ,,immer den Korper zu betrachten, in dem sich der Vor-
gang abspielt, und die duere Umgebung oder das Milieu, das den Korper be-
stimmt (determiniert) oder anregt, seine Eigenschaften zu duflern* (ebd.):

,Die Vereinigung dieser Bedingungen ist unerldBlich fiir den Eintritt des Vorgangs. Wenn
man das Milieu unterdriickt, bleibt der Vorgang aus, ebenso als ob man den Korper ent-
fernt hitte. [...] Wir haben einerseits den Organismus, in dem die Lebensvorgiange ablau-
fen, und andererseits das kosmische Milieu, in dem die lebenden Korper ebenso wie die
unbelebten die unerldflichen Bedingungen fiir den Eintritt der Vorgénge antreffen.* (Ebd.;
Herv.i.0.)

30 ,,In Deutschland wird der Vitalismus als Lehre von der Lebenskraft insbesondere von
Chr. W. Hufeland (1762-1836) aufgegriffen und weiterentwickelt.” (Eckart: 154) ,,Ei-
nige der Grundthesen, die Hufeland in seinem Lebenskraft-Konzept entworfen hatte,
finden sich durchaus auch in der Gesundheits- und Krankheitstheorie, die sein Zeitge-
nosse Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843) als ,Homoopathie* entwi-
ckelt hat.” (Ebd.: 161)
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Die Besonderheit, die die Medizin als experimentelle Wissenschaft auszeichnet,
besteht darin, dass im Vordergrund ihrer Untersuchungen nicht die Bedingungen
des duBeren bzw. kosmischen Milieus stehen und deren Auswirkungen auf die
Korper, sondern dass sie davon ausgeht, dass es determinierte Vorgénge im Kor-
per gibt, die unabhingig von den Vorgingen des dufieren Milieus existieren.
Damit setzt sie sich sehr deutlich von der Herangehensweise einer Medizin als
beobachtende Wissenschaft ab, die nur die Auswirkungen des &dufle-
ren/kosmischen Milieus auf den Korper erfassen konnte:

,.Da der Organismus eine harmonische Einheit darstellt, eine kleine Welt (Mikrokosmos)
innerhalb der grolen Welt (Makrokosmos), konnte man behaupten, das Leben sei unteil-
bar, und man miisse sich damit begniigen, die Vorgénge zu beobachten, die uns die leben-
den gesunden oder kranken Organismen in ihrer Gesamtheit darbieten. Wenn man diese
Einschrinkung anerkennt und als Grundsatz annimmt, die Medizin sei eine passive, be-
obachtende Wissenschaft, dann darf der Arzt ebensowenig an den menschlichen Korper

rithren wie der Astronom an die Planeten.” (Ebd.: 37; Herv. i.0.)

Da Organismen aber ,,umso unabhingiger vom allgemeinen kosmischen Milieu
werden® (ebd.: 117), je hoher sie entwickelt sind, miissen ,,der Physiologe und
der Arzt dahin gelangen zu erkennen, was die normalen und anormalen Bedin-
gungen dieses inneren Milieus fiir die AuBerungen der Lebenstitigkeit der Or-
ganelemente sind*“ (ebd.: 114), denn nur ,,dann werden sie Herren iiber die Le-
bensvorginge sein® (ebd.). Dieses ,,innere Milieu liefert fiir die Organe und ihre
Bestandteile bis hin zur Zelle die Bedingungen, unter denen sie funktionieren
und es wird gebildet aus Korpersiften wie Blut, Serum und Lymphe; diese Kor-
persifte sind Trager der funktionsrelevanten physikalischen wie chemischen Ei-
genschaften. Zu solchen Eigenschaften gehoren z.B. die Korpertemperatur, der
Blutdruck sowie die qualitative wie quantitative Zusammensetzung der Inhalts-
stoffe wie Elektrolyte und Nihrstoffe.” (Kotter: 12) Das innere Milieu, und dies
ist die Besonderheit an Bernards Untersuchungen, die bis heute ihre Giiltigkeit
nicht verloren hat, spielt dabei nicht nur eine passive Rolle, sondern versucht,
mittels selbstregulierender Mechanismen bestimmte Sollzustinde nach Mog-
lichkeit beizubehalten® (Kotter: 12).

In diesem Kontext bezeichnet Bernard den Organismus als Lebensmaschine
und vergleicht seine Mechanismen mit denen einer Dampfmaschine:

,.Die Lebensmaschine erhilt sich in Bewegung, weil der innere Mechanismus des Orga-
nismus durch ununterbrochene Titigkeit und sich immer erneuernde Krifte die Verluste

aus den Funktionen stdndig ersetzt. Die Maschinen, die der menschliche Verstand ge-
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schaffen hat, sind zwar viel grober, aber doch gleichartig konstruiert. Eine Dampfmaschi-
ne besitzt auch eine von dufleren physikalisch-chemischen Bedingungen unabhéngige Ar-
beitsfahigkeit, denn trotz Kailte, Hitze, Trockenheit oder Néasse bleibt die Maschine in Ta-
tigkeit. Aber fiir den Physiker, der in das Innere der Maschine Einblick hat, ist diese Un-
abhingigkeit nur eine scheinbare, fiir ihn ist die Bewegung jedes Riddchens determiniert
durch unabinderliche physikalisch-chemische Bedingungen, deren Gesetze er kennt.
Ebenso findet der Physiologe, wenn er in das innere Milieu der lebenden Maschine hin-
einsehen kann, dort einen absoluten Determinismus, der fiir ihn zur wahren Grundlage der

Wissenschaft von den lebenden Korpern werden muf3.* (Bernard: 118; Herv. i.0.)

Wie aber gelingt es ihm, sich auch noch gegen eine materialistische bzw. rein
mechanistische Auffassung abzusetzen (vgl. Canguilhem 1979: 81) und damit
fiir die Begriindung einer wissenschaftlichen Methode in der Biologie einen wei-
teren eigenen Beitrag zu leisten? Nach Canguilhem wird ,.die Einfithrung* von
Bernard als ,,wahrhaft” prometheische ,,Idee der experimentellen Medizin und
der Physiologie* bezeichnet, da die darin beschriebene experimentelle Methode
,.hicht nur ein Code fiir eine Laboratoriumstechnik® ist, sondern weil sie zu-
gleich den ,,Entwurf einer Ethik* beinhaltet (ebd.: 87). Sie setzt sich mit den An-
forderungen auseinander, denen sich ein Experimentator, der sich mit lebenden
Organismen beschiftigt, konfrontiert sieht.

2.5.1.2 Der Forscher als Erfinder

Zunichst einmal sind die Anforderungen, die an die experimentellen Forsche-
rInnen in der Physik und in der Physiologie gestellt werden, gleich:

,,Der Physiologe und der Arzt miissen also ebenso wie der Physiker und der Chemiker,
wenn sie sich vor eine komplexe Frage gestellt sehen, das Gesamtproblem in immer einfa-
chere und besser definierte Teilprobleme auflosen. Sie werden so die Vorgidnge auf ihre
moglichst einfachen materiellen Bedingungen zuriickfithren und die Anwendung der expe-

rimentellen Methode leichter und sicherer gestalten.” (Bernard: 108)

Fiir die Medizin, eine Wissenschaft des Lebens, ergibt sich allerdings daraus
zum einen die Konsequenz, dass sie ,,lebende Wesen nur dann vor dem Tod er-
retten* kann, wenn ,,vorher einige geopfert wurden und dies bedeutet, dass man
,,Versuche am Menschen oder am Tier machen*! (ebd.: 148) muss. Zum ande-

31 Nachdem Galen bereits als Verleger der hippokratischen Schriften genannt wurde,

kann man ihn auch als ,,Begriinder der Vivisektion an Tieren* ansehen. ,,Er fiihrte sei-
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ren ist es erforderlich, Phanomene an lebenden gesunden, ,,normalen Organis-
men zu isolieren und diese miteinander zu vergleichen, um auf diese Art und
Weise die ,,normalen® Funktionsweisen im Organismus erkldren zu konnen. Um
allerdings die Ursache fiir eine Erkrankung festzustellen, miissen zudem Expe-
rimente entworfen werden, die einen normalen Zustand so verindern, dass man
aufgrund dieser Veridnderung die Hypothese iiberpriifen kann, ob genau diese ei-
ne Verdnderung ausschlaggebend fiir die Erkrankung ist oder nicht. Fiir Bernards
Untersuchungen iiber den Blutzuckerspiegel bedeutete dies, dass er zunéchst
herausfand, dass in der Leber Zucker gebildet wurde. Die zuckerbildende Sub-
stanz nannte er Glykogen. Danach fand er heraus, dass die Leber das Glykogen
aus Proteinkorpern erzeugt. ,,Sie spaltet es mit Hilfe eines Fermentes in Trau-
benzucker und schiittet diesen ins Blut.“ (Mani: 13) Daraufhin erkannte er, dass
der Blutzuckerspiegel durch das Nervensystem reguliert wird. AnschlieBend
stellte er fest, dass ein Stich ins verlidngerte Mark iiber eine Mobilisierung des
Leberglykogens zu Hyperglykidmie (vermehrter Gehalt des Blutserums an Glu-
cose) und Glukosurie (Ausscheidung von Zucker im Harn) und damit zur Diabe-
tes (Zuckerkrankheit) fiithrt (vgl. ebd.).

Die Ursache der Diabetes wird bereits seit Bernard in der Verldngerung der
Glykogenie (des Glykogenaufbaus) gesehen und damit kann Canguilhem be-
haupten, dass ,,damit iiberhaupt die Pathologie als Folge der Physiologie gese-
hen* werden kann (vgl. Canguilhem 1979: 87).

Diese Vorgehensweise ist damit eine grundsétzlich andere als die der hippo-
kratischen Medizin oder der Signaturenlehre. Mit Hilfe eines Experimentes kon-
nen die zuvor isolierten Phinomene genauer tiberpriift werden und es konnen
Therapiemoglichkeiten entwickelt werden, die aktiv bestimmte Prozesse im
Korper beeinflussen. Uber diese aktiven Eingriffe kénnen wiederum Riick-
schliisse tiber Ursache- und Wirkungszusammenhénge gezogen werden.

,In den beobachtenden Wissenschaften beobachtet und denkt man experimentell, macht
aber keine Experimente; in diesem Sinne konnte man sagen, dall eine beobachtende Wis-
senschaft eine passive ist. In den experimentellen Wissenschaften beobachtet man eben-
falls, aber dariiber hinaus wirkt man auch auf die Materie ein, analysiert ihre Eigenschaf-

ten und bringt Vorgénge zustande, die zwar immer nach Naturgesetzen ablaufen, aber un-

ne Untersuchungen insbesondere an Affen oder jungen Schweinen aus und beschrieb
die zu seinen Versuchen benutzten Instrumente und Verfahren. Galen fiihrte nur Ver-
suche der Art aus, die wir Defekt-Untersuchungen genannt haben; sie bestehen darin,
einen Korperteil zu verletzen, zu zerstdren oder zu entfernen, um seine Aufgabe durch

die nach seinem Ausfall auftretende Storung zu beurteilen.” (Vgl. Bernard: 145)
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ter Bedingungen, wie sie die Natur oft nicht einhilt. Mit Hilfe dieser aktiven Experimen-
talwissenschaften wird der Mensch zum Erzeuger von Vorgingen, zu einem wahren Ge-
gen-Machthaber der Schopfung; in dieser Hinsicht kann man die Grenzen seiner Macht
iiber die Natur dank des kiinftigen Fortschritts der Experimentalwissenschaften nicht ab-
schéitzen32.“ (Bernard: 37; Herv. i.0.)

In seiner Eigenschaft als Experimentator versetzt sich der Arzt/Physiologie in
die Lage, Lebensvorgéinge aktiv zu beeinflussen und erhilt die Macht diese zu
gestalten.

2.5.2 Rudolf Virchow und die Zellularpathologie

Nahezu zeitgleich mit Bernards Untersuchungen erschien 1858 in Berlin die ers-
te Auflage des Buches ,.Die Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physio-
logische und pathologische Gewebelehre®. Es wurde von Rudolf Virchow verof-
fentlicht und seitdem gilt er als Begriinder der Zellularpathologie. Fiir Virchow
ist die Zelle Ausgangpunkt aller Erscheinungen des Lebens und strukturelle
Grundeinheit des lebenden Organismus. Bekannt wurde diese Annahme unter
dem Diktum: ,,Wo eine Zelle entsteht, da muss eine Zelle vorausgegangen sein‘
oder auf lateinisch: ,,Omnis cellula a cellula® (vgl. Eckart: 7). Die Zelle wird
zum Funktionstrdger fiir das ,,Verstdndnis der Physiologie von Zelle und Zell-
verband, schlielich von der Organfunktion“ (Becker: 44). Seine Zellenlehre er-
kldrt den ,,Zusammenhang der Organisation im Organismus‘ und seine Zellular-
pathologie ,,deren Folge bei der Erkldrung der Krankheit* (ebd.). Virchow ver-
tritt damit, wie Bernard, eine lokalistische Krankheitsauffassung, ,,nach der — im
Gegensatz zur Humoralpathologie — jede physiologische Storung einen ortlich
definierbaren Ausgang, einen anatomisch bestimmbaren Sitz hat* (Bruchhau-
sen/Schott: 101).

,»Mit der Verlegung der Krankheitsursachen in die manifeste, organische Gewebestruktur
des Korpers wurde das alte Konzept der Humores (Sifte) endgiiltig durch die Pathologie
der Solida, der festen Bestandteile des Korpers abgelost. (Manzei: 59; Herv. 1.0.)

32 Bei Canguilhem wird dieser Satz etwas anders zitiert, dies diirfte der jeweiligen Uber-
setzung geschuldet sein: ,,Mit Hilfe dieser aktiven experimentellen Wissenschaften
wird der Mensch zu einem Erfinder von Phinomenen, zu einem wahrhaften Vorarbei-
ter der Schopfung; und man kann in dieser Hinsicht der Macht, die er durch die kiinf-
tigen Fortschritte der experimentellen Wissenschaften iiber die Natur erringen wird,

keine Grenzen zuweisen.” (Canguilhem 1979: 87)
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Damit kann man durchaus behaupten, dass mit der Idee einer lokalistischen
Krankheitsauffassung ,.erstmals prinzipiell die theoretische Voraussetzung ge-
schaffen* wurde, ,,Organfunktionsstorungen als Ursachen komplexer Krankhei-
ten anzusehen* (ebd.; Herv. 1.0.). Diese Verlagerung der Krankheitsursache in
die Gewebestruktur des Korpers und in die Zellen wird zur Grundlage fiir die
Uberlegung, dass es ,,sinnvoll sein konnte, Organe auszutauschen, um dadurch
komplexere Krankheiten zu heilen* (ebd.). Was dies fiir Untersuchungen iiber
die Effekte des Placebos bedeutet, soll an einer spiteren Stelle noch einmal dar-
gestellt werden.

Fiir die Wissenschaftsphilosophie ist Virchow allerdings der deutsche Vertreter,
der der naturwissenschaftlichen Methode in der Medizin in Deutschland zum
Durchbruch verhalf. Diese Methode formuliert er in seinem Aufsatz ,,Ueber die
Standpunkte in der wissenschaftlichen Medicin® 1847:

,.Die Naturforschung geht also so zu Werke, daf} sie eine allgemeine Erscheinung zum
Gesetz erhebt, und indem sie dieses Gesetz ausdehnt auf noch nicht erfahrene Dinge, eine
Hypothese aufstellt; dafl sie dann wieder Erfahrungen zum Beweis oder besser zur Erpro-
bung dieser Hypothese sammelt, um ein neues Gesetz zu finden. Die Hypothese gehort al-
so zur Naturforschung, denn sie bezeichnet das Denken, welches jedem verniinftigen
Handeln vorausgehen muf}. Ebenso sehr gehort auch die Analogie zur Naturforschung,
denn die Verallgemeinerung eines bekannten Gesetzes zu einer neuen Hypothese ge-
schieht eben durch die Aufstellung von Analogien.” (Virchow 1847: 12)

Ahnlich wie bei Bernard werden aus bereits feststehenden Tatsachen neue Hypo-
thesen generiert, die tiber ein Experiment iiberpriift werden. Kann das Experi-
ment die Hypothese bestitigen, wird diese wieder zum Ausgangspunkt, um iiber
Analogieschliisse weitere Hypothesen zu formulieren und diese dann wieder im
Experiment zu iiberpriifen.

Noch bekannter als der bereits zitierte Aufsatz ist seine Arbeit ,,Die natur-
wissenschaftliche Methode und die Standpunkte in der Therapie®, die 1849 er-
schien. Dort schreibt er:

,.Die naturwissenschaftliche Frage ist die logische Hypothese, welche von einem bekann-
ten Gesetz durch Analogie und Induction weiterschreitet; die Antwort darauf giebt das
Experiment, welches in der Frage selbst vorgeschrieben liegt. [...] Die Naturforschung
setzt also Kenntniss der Thatsachen, logisches Denken und Material voraus; diese drei, in
methodischer Verkniipfung, erzeugen die Naturwissenschaft. (Virchow 1849a: 7/8; zitiert
nach Bauer 2005: 17)
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Damit ist jede neu gefundene Tatsache immer nur eine vorldufige und gehort
nach der Erweiterung durch einen Analogieschluss und/oder durch Induktion
und damit nach der Aufstellung einer neuen Hypothese der Vergangenheit an
oder, wie dies Virchow formuliert: ,,Es sind die werdenden Gesetze, an denen
wir unsere Kraft erproben.* (Virchow: 1847: 12)

2.5.3 Die Pharmakologie des 20. Jahrhunderts

Wie Bernard und Virchow geht auch die moderne Pharmaforschung auf ihrer
Suche nach Wirkstoffen von ganz anderen Grundannahmen als die Ansétze der
Humoralpathologie oder Signaturenlehre aus. Sie {ibernimmt zwar einige aus der
latrochemie eines Paracelsus, setzt sich aber auch wieder deutlich gegen sie ab.
Sie sucht nach Wirkstoffen, die eine chemische Wechselwirkung mit einem
Zielprotein (etwa einem Enzym oder Rezeptor), das im Organismus eine fiir die
zu behandelnde Krankheit relevante Funktion hat, eingehen konnen (vgl. Adam:
45; Mutschler et al.; Schummer: 634).

,,Gegenstinde therapeutisch bedeutsamer wissenschaftlicher Forschung sowohl in der In-
dustrie als auch in 6ffentlichen Forschungseinrichtungen sind daher mogliche Zielprotei-
ne, deren Rolle im Organismus und der Entwicklung von Krankheiten sowie die Wech-

selwirkungen zwischen Wirkstoffen und Zielen.” (Adam: 45)

Wie dies in der Praxis aussehen kann, soll am Beispiel der Acetylsalicylsidure
gezeigt werden, da dieser Wirkstoff als ,,Aspirin® einen hohen Bekanntheitsgrad
erreicht hat. Zudem spielt es in einer Migrinestudie, die als Beispiel fiir eine pla-
cebokontrollierte Studie im weiteren Verlauf der Arbeit hiufig genannt wird und
die unter anderem die Wirkung des Aspirins mit der eines Placebos vergleicht,
eine wichtige Rolle. Diese Studie wurde 2004 von Diener et al. in der Zeitschrift
,Cephalalgia“ veroffentlicht und tréigt den Titel ,,Placebo-controlled comparison
of effervescent acetylsalicylic acid, sumatriptan and ibuprofen in the treatment of
migraine attacks*®.

2.5.3.1 Acetylsalicylsaure als Cyclooxygenasehemmer
Der Wirkstoff Acetylsalicylsdure (ASS), besser bekannt unter dem Namen Aspi-

rin, hemmt, sehr vereinfacht dargestellt (vgl. Mutschler et al.: 224 ff), im Korper
des Menschen das Enzym Cyclooxygenase (COX), das das Schliisselenzym fiir
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eine Prostaglandinsynthese™ ist. Prostaglandine ihrerseits fithren zu einer Erho-
hung der Thrombozytenaggregation®® und fiihren dadurch zu einer besseren
Blutgerinnung, sie 16sen iiber die Erregung von Schmerzrezeptoren und weiterer
Schmerzmediatoren Schmerzschiibe aus, erweitern Blutgefifie, sind fir die Ent-
stehung des Fiebers verantwortlich und fordern entziindliche Prozesse. Bei ei-
nem Migrineanfall kommt es zusitzlich zu einer sogenannten ,,neurogenen Ent-

- 35
ziindung"

, die durch eine Weitstellung der Gefidf3e (Vasodilatation) und erhohte
GefiBdurchlissigkeit (Permeabilitit) gekennzeichnet ist (vgl. Mutschler et al.:
261 ff).

Damit ist aber die Wirkung solch eines COX-Hemmers keineswegs spezi-
fisch®. Immer treten alle Wirkungen gleichzeitig auf (vgl. Mutschler et al.: 227
ff). Das Aspirin beispielsweise ist fiir verschiedene Indikationen zugelassen,
kann gegen Schmerzen und Fieber eingesetzt werden, wird aber auch bei ent-
ziindlichen Prozessen, Rheuma und als Thrombozytenaggregationshemmer®’ ge-
geben. In manchen Fillen kann dieses Spektrum nicht mehr als Wirkung dekla-
riert werden, sondern wird zu einer unerwiinschten Nebenwirkung oder Kontra-
indikation. Um beim Beispiel des Aspirins zu bleiben, darf dieses nicht bei Pati-
entlnnen gegeben werden, bei denen eine zusitzliche Herabsetzung der Blutge-
rinnung nicht gewiinscht ist™.

2.5.3.2 Krankheit als biochemischer Prozess

Dieser Form der Wirkstoffsuche liegt implizit ein biochemisches Verstindnis
derjenigen Lebensfunktionen zugrunde, die bei einer Krankheit gestort werden.
Fiir sehr viele Erkrankungen werden molekulare Modelle entworfen, mit Hilfe
derer die kausale Struktur, die fiir die Krankheit verantwortlich ist und die damit

33 John Vane und Sergio Ferreira konnten diesen Mechanismus 1971 entschliisseln. Va-
ne wurde fiir diese Entdeckung 1982 der Medizin-Nobelpreis verlichen (vgl. Mut-
schler et al.: 227/Adam: 47).

34 Zusammenlagerung der Blutplittchen.

35 Zu einer Entziindung, die von den Nerven ausgeht.

36 ,,Untersuchungen zum molekularen Mechanismus von ASS* lieferten einen weiteren
Aspekt: ,,In Anwesenheit von ASS entsteht durch COX-2 die Substanz 15-(R)HETE.
Nach neueren Studien konnen Leukozyten dieses Produkt in Substanzen umwandeln,
die eine hemmende Wirkung auf Tumorzellen haben.” (Zylka-Menhorn)

37 Umgangssprachlich wird es dann als ,,Blutverdiinner* bezeichnet.

38 Patientlnnen, die bereits Marcumar einnehmen, fallen in diese Gruppe und bei ihnen

ist dann das Aspirin kontraindiziert.
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die Storung verursacht, aufgedeckt werden kann. Will man die Stérung und da-
mit die Erkrankung beseitigen, dann benotigt man diejenige molekulare Kompo-
nente, die den pathologischen Prozess durch Blockierung oder Aktivierung be-
einflusst (vgl. Schummer: 633/634). Letztendlich ist dies ein kausalgesetzlicher,
mechanistisch-deterministischer Ansatz, der Voraussetzung fiir die Suche nach
einem aktiven Wirkstoff ist, die ihrerseits mit Hilfe von Computersimulationen
oder von materiellen Laborsystemen (vgl. ebd.: 634) erfolgen kann.

2.5.3.3 Wirkstoffsuche mit Hilfe von Labor-Testsystemen

Im Labor muss in einem ersten Schritt eine experimentelle Situation geschaffen
werden, die bestimmte Lebensfunktionen in einem chemischen Modellsystem
abbilden kann. Es sollen Prozesse generiert werden, die reproduzierbar sind.
Schummer nennt dies auf metaphorischer Ebene ,.ein reduziertes Naturimitat®
(ebd.). In einem zweiten Schritt muss geklédrt werden, ob der potentielle Wirk-
stoff aus einer natiirlichen Substanz oder einer synthetischen gewonnen werden
soll. Wird er im Labor synthetisiert, dann stellen sogenannte Synthesechemiker
ihn aus moglichst giinstigen Ausgangsstoffen iiber eine Totalsynthese her. Ent-
scheidet man sich fiir einen natiirlichen Stoff, dann wird dieser aus Pflanzen,
Tieren oder Boden extrahiert. Welche Ausgangsprodukte in Frage kommen, um
erfolgversprechende Extrakte zu gewinnen, wird anhand von Vorannahmen aus-
gewihlt, die zum Teil aus der traditionellen Pflanzenmedizin und damit durchaus
auch aus der Signaturenlehre stammen. Nachdem auf diesem Wege ein Wirk-
stoff gefunden, isoliert und charakterisiert wurde, wird dieser von organischen
ChemikerInnen so modifiziert, dass das entstandene Derivat die urspriingliche
Substanz hinsichtlich der Wirksamkeit oder anderer Nutzungsaspekte iibertrifft
(ebd.: 635), wie es im Falle der Acetylsalicylsdure geschah.

2.5.3.4 Synthetisierung der Acetylsalicylséure

Dass Weidenrinde schmerstillend wirkt, war schon in der Antike bekannt. Be-
reits in der hippokratischen Medizin wurde sie verwendet, und die Signaturen-
lehre verfiigte tiber Moglichkeiten, diese Wirkung nicht nur empirisch, sondern
auch iiber ihre Ansitze rational zu begriinden. Der wirksame Bestandteil des
Weidenrindenextrakts, das Salicin, wird im Korper zur Salicylsdure umgebaut.
Diese war seit 1869 strukturell charakterisiert und synthetisch herstellbar, seit
1880 wird sie in groerem MaBstab produziert und medizinisch verwendet (vgl.
Adam: 47). Schnell wurde aber auch bekannt, dass dieser Wirkstoff schlecht
magenvertriglich war. Verschiedene Versuche wurden unternommen, besser
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vertrigliche und wirksamere Derivate zu finden. Durch die Acetylisierung der
Salicylsiure gelang es schlieBlich 1897 dem Chemiker Felix Hoffmann™ im
pharmakologischen Labor der Firma Bayer Acetylsalicylsdure zu synthetisieren,
die 1899 unter dem Namen Aspirin auf den Markt gebracht wurde und den Aus-
gangsstoff Salicin oder Salicylsdure in Wirkung und Vertriglichkeit bei weitem
tibertrifft.

Mit dem Einzug der Chemie und der Moglichkeit der Synthetisierung®’ von
Wirkstoffen eroffnen sich der Medizin weitere neue Moglichkeiten, aktiv in
Krankheitsprozesse oder allgemein in Prozesse im Korper einzugreifen und diese
nach dem eigenen Entwurf zu kontrollieren.

2.5.4 Naturwissenschaftliches Wissen und
empirische Wirksamkeitsnachweise

Obwohl es zunichst so aussieht, als ob die neuzeitliche/naturwissenschaftlich
orientierte Medizin und Arzneimittelforschung die Arzneistoffe und ihre Wirk-
mechanismen genau kennt, Ursache und Wirkung damit in ein kausalgesetzli-
ches-deterministisches Verhéltnis bringen kann, und obwohl man aufgrund die-
ser Feststellung davon ausgeht, dass Wirkmechanismen kontrolliert und gesteu-
ert werden konnen, wird dies spa'testens41 seit dem Arzneimittelgesetz von 1976
durchaus wieder offenkundig in Frage gestellt. Seitdem werden vom Gesetz Be-

39 Der Vollstindigkeit halber soll hier erwidhnt werden, dass Sneader (2000), ein Experte
fir Medikamentengeschichte, und andere in Frage stellen, ob Hoffmann tatsédchlich
fiir die Entdeckung der Acetylsalicylsidure verantwortlich gemacht werden kann. Sehr
wahrscheinlich ist es ihm nur mit der Unterstiitzung und unter der Anleitung des jiidi-
schen Chemikers Arthur Eichengriin gelungen. Es wird vermutet, dass Hoffmann die
Entdeckung der Acetylsalicylsdure wéhrend der nationalsozialistischen Herrschaft zu
Unrecht fiir sich in Anspruch genommen hat.

40 Dieses sich ,,im Lauf der Geschichte wandelnde Naturverhéltnis* beschreibt List mit
Bezug auf Moscovici (List: 14): ,,Moscovici analysiert die Entwicklung der Naturwis-
senschaften im Kontext des historischen Wandels des menschlichen Naturverhiltnis-
ses und unterscheidet drei ,Naturzustinde‘, den mimetischen Naturzustand der Antike,
den mechanischen Naturzustand der frithen Neuzeit und einen synthetischen Naturzu-
stand seit dem 19. Jahrhundert.*

41 An diversen Stellen wird der Contergan-Skandal von 1961 dafiir verantwortlich ge-
macht, dass genauere Belege fiir die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit eines Medi-
kamentes eingefordert werden (vgl. Bruchhausen/Schott: 211).
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lege dafiir gefordert, dass Medikamente wirksam und unbedenklich* sind. Gesi-
chertes, iiber experimentelle Methoden, wie sie zum Beispiel von Bernard oder
Virchow beschrieben wurden, gewonnenes und von Arztlnnen angewandtes
Wissen muss mit Hilfe von formalisierten, standardisierten und statistischen
(Mess-)Verfahren iiberpriift werden, und es muss belegt werden, dass der Wirk-
stoff auch tatsédchlich wirkt.

Das (Mess-)Instrument, das sich in der und durch die Praxis durchsetzte, die-
se Wirksamkeit zu belegen, ist die randomisierte, placebokontrollierte Doppel-
blindstudie®.

Damit eine Kausalbeziehung zwischen der Gabe des Medikamentes und der
Verbesserung des Zustandes des Patienten hergestellt werden kann, um dann an-
schlieBend die Wirksamkeit des Arzneistoffes einzuschitzen, wird zundchst eine
Patientengruppe gesucht, die eine bestimmte fiir die entsprechende Erkrankung
typische Symptomatik aufweist und sich freiwillig** bereit erklirt, an der Studie
teilzunehmen. Diese Gruppe wird zufillig (durch Randomisierung, z.B. durch
Miinzwurf) in eine Studien- und eine Kontrollgruppe unterteilt. Die Personen der
Studiengruppe werden mit dem zu testenden Medikament behandelt, die der
Kontrollgruppe bekommen das Placebo®. Keine/r der StudienteilnehmerInnen
weil}, zu welcher Gruppe er/sie gehort, und, um sicherzustellen, dass das Wissen
des Arztes iiber die Art der verordneten Tablette (Wirkstoff oder Placebo) keinen

42 Vgl. Einleitung bzw. Arzneimittelgesetz §1.

43 Gigerenzer et al. bezeichnen Fisher und seine Vorginger als ,,Experten fiir Unsicher-
heit” (93), die vor allem in der Agrarwirtschaft die Frage zu beantworten hatten, ,,0b
ein Effekt auf Zufall“ zuriickgefiihrt werden konnte, oder nicht (102). Sie stellten
Uberlegungen an, um Nachweise zu erbringen, ob ,.ein bestimmter Diinger kausal eine
Ertragssteigerung bei einer bestimmten Getreidesorte* verursachte, welche Bedingun-
gen dafiir die Voraussetzung lieferten und in welchem Male eine Ertragssteigerung
hervorgerufen werden konnte (95).

44 Wie eingeschrinkt diese Freiwilligkeit ist, ist nicht unproblematisch auch in bezug auf
das Ergebnis, soll aber an dieser Stelle nicht diskutiert werden. Maio, zum Beispiel,
beschreibt dies ausfiihrlich (64 ff: ,,Das Prinzip der Freiwilligkeit®).

45 Welche (ethischen) Probleme entstehen, gibt man der Kontrollgruppe ein Placebo
wird von diversen Autoren (z.B. Maio) thematisiert. Bereits bei der vielleicht ersten
randomisierten klinischen Doppelblindstudie im groen Mafstab, der ,,Untersuchung
der Wirkung von Streptomycin gegen Tuberkulose 1946, konnte diese Vorgehens-
weise nur ,,durch die Devisenknappheit im England der Nachkriegszeit gerechtfertigt™
werden. Diese hatte dazu gefiihrt, dass es unmoglich war, ,,genug Streptomycin zu be-

schaffen, um jeden zu behandeln® (vgl. Gigerenzer et al.: 286).
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Einfluss auf seine Beurteilung der Symptome nimmt (vgl. Eckle-Kohler/Kohler:
15), wird auch dem Arzt nicht mitgeteilt, welcher Gruppe der Patient zugeordnet
wird. Die Studie wird damit doppelblind durchgefiihrt.

Nach der Behandlung werden die Ergebnisse — die Symptomverbesserungen
bzw. -verschlechterungen — beider Gruppen miteinander verglichen. Ist das Er-
gebnis bei der Studiengruppe signifikant hoher als das der Kontrollgruppe, dann
wird daraus geschlossen, dass die Gabe des Medikamentes Ursache dafiir ist,
dass die Symptome der Erkrankung sich besserten. Dem Arzneimittel kann da-
mit eine entsprechende Wirksamkeit zugeschrieben werden.

Dieser Beleg der Wirksamkeit ist dann allerdings lediglich fiir die Erkran-
kung, deren Symptomverbesserung nachgewiesen wurde, erbracht worden und
damit ist es auch nur konsequent, dass ein Arzneimittel immer fiir bestimmte In-
dikationen zugelassen werden kann und fiir jede neue Krankheit, die es heilen
mochte, eine neue Zulassung mit neuen Wirksamkeitsnachweisen benétigt.

Trohler formuliert dies etwas pointierter und nennt sieben grundlegende
Kennzeichen methodisch-klinischer Versuche:

,Verlangt ist, erstens, ein Versuchsplan mit Protokoll, der, zweitens, genaue Ein- und
AusschluBkriterien enthélt. Drittens vergleicht ein solcher Versuch meistens gleichzeitig
mindestens zwei Patienten-Gruppen, die sich mit Ausnahme der Behandlung méglichst
nicht unterscheiden sollen (ceteris paribus). Viertens erfolgt die Zuordnung zu der Gruppe
mit neuer Behandlung bzw. zur Vergleichs(Kontroll)gruppe mit einer bisherigen oder ei-
ner Schein(Placebo)therapie nach dem Zufallsprinzip (Randomisierung). Da es dennoch
schwierig ist, Vorurteile von Arzten und Patienten bei der Erprobung einzelner Behand-
lungsmethoden auszuschalten, erfolgt, fiinftens, diese Zuordnung, ohne daf} sie Patient
und Arzt bekannt wird (einfach- bzw. doppeltblinder Versuch). Sechstens sind die Zielkri-
terien fiir die Auswertung im voraus definiert, und diese Analyse wird, siebtens, nach

ebenfalls vorbestimmten Regeln statistischer Inferenz vorgenommen.* (Trohler: 65)

Dieser Wirksamkeitsnachweis wurde zentraler Bestandteil in der sogenannten
evidenzbasierten Medizin (EBM), die unter dieser Bezeichnung, ,.erstmalig im
Jahre 1991 von Gordon Guyatt, einem der Begriinder der EBM-,Bewegung®, in
einem publizierten Text verwendet wurde* (WeBling: 33).

Was ist das Besondere an dieser Form der Medizin, warum wird sie hiufig
als Paradigmenwechsel in der Medizin bezeichnet und warum meint Hucklenb-
roich im Vorwort zu WeBlings Buch ,,Theorie der klinischen Evidenz. Versuch
einer Kritik der Evidenzbasierten Medizin“ erneut die Frage aufwerfen zu miis-
sen, ob die ,,Medizin eine Wissenschaft* sei. Hucklenbroich fahrt fort: ,,Ist sie
insbesondere eine Wissenschaft im Sinne des neuzeitlichen Wissenschaftsbe-
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griffs, fiir den es wesentlich ist, dass Theorien als generelle Hypothesen formu-
liert werden, die einer intersubjektiven Kontrolle und Bestitigung — oder Wider-
legung — durch objektive, insbesondere experimentelle Verfahren zuginglich
sind? Wenn ja: Seit welchem Zeitpunkt in ihrer Geschichte hat sich die Medizin
diesem ,neuzeitlichen® Wissenschaftsprogramm erfolgreich angeschlossen?
(WeBling: 1) Nach Hucklenbroich ist die Anatomie seit der Verodffentlichung
von Andreas Vesalius’ Hauptwerk ,,De humani corporis fabrica® 1543 eine Wis-
senschaft, die Pathologische Anatomie dagegen erst seit der Publikation von
Giovanni Battista Morganis Werk ,,.De sedibus et causis morborum® 1761. Die
Physiologie und Pathophysiologie wurde ,,irgendwann zwischen William Har-
veys Entdeckung des Blutkreislaufs (De motu cordis, 1628) und Claude Ber-
nards Formulierung der Regeln der experimentellen Methode (Introduction a
I’étude de la médecine experimentale, 1865) zur Experimentalwissenschaft*
(vgl. WeBling: 1/2). Ist aber, so seine Fragestellung, die Klinische Medizin, ,,also
die konservativen und operativen klinischen Ficher wie Innere Medizin und Chi-
rurgie* (ebd.: 1), ,,als eine Kunst im Sinne von ARISTOTELES oder moderner
ausgedriickt — als eine Handlungswissenschaft |...], die der Anwendung der ex-
perimentellen Methode weder fiahig noch bediirftig ist* (ebd.: 2; Herv. i.0.), auf-
zufassen?

Kann man nachweisen, dass man durch die Anwendung der evidenzbasierten
Medizin und mit Hilfe der Durchfiihrung von kontrollierten Doppelblindstudien
»eine experimentelle und hypothetisch-deduktive, methodische Kontrolle der
klinischen Wissensbildung* erhélt, so Hucklenbroich, dann kann auch die klini-
sche Medizin als Erfahrungswissenschaft bezeichnet werden.

Warum ist fiir Hucklenbroich diese Forderung so zentral, um die Medizin als
Wissenschaft bezeichnen zu konnen? Und warum unterscheidet sich diese expe-
rimentelle und hypothetisch-deduktive Methode so grundsitzlich von der von
Bernard oder auch Virchow, so dass die Evidence-Based Medicine Working
Group in ihrem Artikel ,,Evidence-based Medicine* 1992 behaupten kann, dass
ein neues Paradigma fiir die Praxis der Medizin im Entstehen begriffen ist?

,,Die EBM verlagert den Akzent bei der Angabe hinreichender Griinde im klinischen Ent-
scheidungsprozess von der Intuition, der unsystematischen klinischen Erfahrung und der
pathophysiologischen Rationale auf die Untersuchung von Evidenz aus klinischer For-
schung.” (WeBling: 34)
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2.6 EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Zunichst einmal stellt sich die Frage, mit welchem Begriff der Evidenz eine evi-
denzbasierte Medizin arbeitet. In erkenntnistheoretischen und damit in philoso-
phischen Zusammenhéngen wurde Evidenz meist als ,,eine Einsicht ohne metho-
dische Vermittlung* (Mittelstra3, Band 1: 609) verstanden. Sie war dann eine
»Instanz der offenkundigen, unmittelbar einleuchtenden Selbstbezeugung wahrer
Erkenntnis und der immanenten Legitimation von Urteilen* (Historisches Wor-
terbuch der Philosophie)“’. Kant zum Beispiel definierte in seiner ,,Kritik der
reinen Vernunft” die Evidenz als ,,anschauende Gewissheit™ (B 762) und somit
als ,,voraussetzungslose Einsicht* (Mittelstra3, Band 1: 609). Wenn bei Fleck al-
te, gewohnte Gedankenginge besonders evident sind, dann bediirfen sie keines
Beweises, lassen ihn nicht einmal zu, denn sie bilden das eiserne Fundament, das
nicht hinterfragt wird und auf dem ruhig weitergebaut werden kann (vgl. Fleck
1983: 46). So verstanden, kann dies durchaus dazu fiihren, dass der Evidenzbeg-
riff als Gegenbegriff zu einer diskursiv erzeugten Einsicht angesehen werden
kann (vgl. Mittelstraf3, Band 1: 609).

Wird im Rahmen der randomisierten placebokontrollierten Doppelblindstu-
die auf die Evidenzbasierung der Medizin hingewiesen, dann wird der Begriff
,»Bvidenz* jedoch in einem ganz anderen Sinne verwendet. Es existieren ver-
schiedene Definition und die Stufen der Evidenz werden in unterschiedlichen
Bildern dargestellt. Haufig wird, um die Stufen der Evidenz und damit durchaus
auch der Glaubwiirdigkeit abzubilden, auf die Pyramidenform zuriickgegriffen.

Dabei ist auffdllig, dass RCTs und Metaanalysen so gut wie immer die
hochste Stufe der Evidenz einnehmen. Sehr unterschiedlich bei diesen Darstel-
lungen ist jedoch die unterste Ebene wie im weiteren Verlauf der Untersuchung
noch gezeigt wird.

46 Vgl. auch Cuntz et al. (9): ,,Was Evidenz fiir sich beansprucht, bleibt unhinterfragt, ist
beweiskriftig, steht klar vor Augen, leuchtet unmittelbar und auf direktem Wege ein.
Evidenz spricht fiir sich selbst oder biirgt fiir anderes. Sprachliche wie bildliche Ord-
nungen stiitzen sich auf interne Evidenzen, die selbst nicht zur Disposition stehen und
nicht in den Fokus der Aufmerksamkeit riicken. Gleichzeitig verweisen diese Ordnun-
gen auf Evidenzen und Beweise, die auflerhalb und unabhingig von ihnen gegeben zu

sein scheinen.*
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Abbildung 1: Evidenzpyramide
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Randomized / Meta-Analyses

Controlled Double
Blind Studies \

Cohort Studies

RCTs

Case Control Studies
Case Series
Case Reports
Ideas, Editorials, Opinions
Animal research

In vitro (,test tube‘) research

Quelle: vgl. SUNY Downstate Medical Center (http://library.downstate.edu/ EBM2/
2100.htm vom 5.2.2917)

Bei Mutschler et al. findet sich hierzu folgende Definition:

Lunter Evidenz-basierter Medizin (evidence-based medicine) versteht man ein medizini-
sches Vorgehen, bei dem diagnostische und/oder therapeutische Entscheidungen auf der
Basis systematisch zusammengetragener und bewerteter wissenschaftlicher Erkenntnisse
getroffen werden. Dieser Verfahrensweise liegt die Vorstellung zugrunde, auf diese Weise
fur den betroffenen Patienten das beste Ergebnis moglichst ressourcenschonend zu erzie-
len.” (127; Herv. i.0.)

Fiir die Arzneimittelforschung kann eine evidenzbasierte Methode bedeuten,
dass nach genauen Auswertungen von In-vitro-Tests, iiber Tierversuche zunéchst
das neue Medikament an einer gro3eren Gruppe gesunder Versuchspersonen er-
probt wird. Anschliefend wird es bei ausgewihlten Patientlnnen getestet, bis
dann abschlieBend eine oder mehrere placebokontrollierte Doppelblindstudien
durchgefiihrt werden (vgl. Mutschler et al./Mohr und Liillmann). Die Ergebnisse
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dieser wissenschaftlich tragfihigen Studien sollen dem therapeutisch titigen
Arzt mit Hilfe von Metaanalysen systematisch verfiigbar gemacht werden.

Das Fehlen eines Wirksamkeitsnachweises auf einer Stufe der oben aufge-
fiihrten Pyramide fiihrt damit sehr hiufig dazu, dass keine weiteren Forschungs-
bemithungen auf der néchsten unternommen werden. Dennoch muss implizit da-
von ausgegangen werden, dass das Fehlen eines Wirksamkeitsnachweises nicht
zwingend der Beweis einer Unwirksamkeit ist. Man weil jedoch nicht, wie ein
Nachweis einer Wirksamkeit aussehen konnte. Dieses durchaus durch die Studi-
en offenkundig belegte Vorhandensein von Nicht-Wissen kann, wie dies bei-
spielsweise von Kiene (5) vertreten wird, eine kritische Perspektive auf eine so
durchgefiihrte Evidenzbasierung werfen (,,absence of evidence is not evidence of
absence*).

Mutschler et al. teilen eine Evidenzbewertung in 5 Stufen auf und verzichten
dabei auf die Pyramidenform:

Tabelle 4: Evidenzbewertung

Wenigstens eine systematische Ubersicht auf der Basis methodisch hochwertiger
klinischer Studien

Wenigstens eine ausreichend grofle, methodisch hochwertige randomisierte klini-
sche Studie

Methodisch hochwertige Studien ohne Randomisierung

II

I

v Mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie

Meinungen von respektierten Autorititen, Expertenkommissionen, deskriptiven

v Studien

I =hochste Evidenz; V = geringste Evidenz

Quelle: vgl. Mutschler et al.: 127

Expertenmeinungen und deskriptive Studien gehoren bei ihnen einer sehr gerin-
gen Evidenzstufe an und Studien, je aufwindiger sie erhoben wurden und je
mehr miteinander verglichen wurden, verfiigen iiber eine sehr hohe Evidenz.

2.6.1 Der Evidenzbegriff und der Wiener Kreis

Sehr wahrscheinlich kann diese Verwirrung bei der Bestimmung des Begriffes
Evidenz* darauf zuriickgefiihrt werden, dass er durchaus mit dem lateinischen
Begriff ,,evidentia“ in Verbindung gebracht werden kann und dann so etwas wie
,Augenscheinlichkeit* bedeutet. Sinnvoller fiir die Evidenzbasierung in der Me-
dizin erscheint jedoch eine Herleitung dieses Begriffes von dem englischen Wort
wevidence* zu sein. Evidenz bedeutet dann ,,nichts anderes als Indiz, Beweis-
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oder Nachweismittel“. Von daher wiire es eine Uberlegung wert, den englischen
Begriff ,,evidence* auch im deutschen mit ,,Evidence” (vgl. WeBling: 129) zu
ibersetzen.

WeBling fiihrt das Vorhandensein dieser beiden unterschiedlichen Definitio-
nen auf zwei unterschiedliche ,,Stromungen der Philosophie des 19ten und
20sten Jahrhunderts, deren wegweisende Vertreter der phidnomenologischen
Schule Husserls auf der einen Seite angehorten und der des Neopositivismus des
Wiener Kreises um Moritz Schlick mit der herausragenden Griinderfigur Rudolf
Carnap auf der anderen Seite* zuriick (WeBling: 153). Obwohl ,,beide Denkrich-
tungen starke Wurzeln im deutschsprachigen Raum haben und hier insbesondere
in der Stadt Wien47“, mussten ,,jedoch aufgrund der historischen Entwicklung in
den spiten 30er Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts die meisten Angehorigen
der neopositivistischen Denkrichtung ins zumeist englischsprachige Ausland
flichten* (ebd.: 153). Aus diesem Grunde sind die spiteren Schriften dieser
Gruppe im Original meist in englischer Sprache verdffentlicht, so auch Carnaps
Arbeit ,, The logical foundation of probability, auf die sich WeBling bei der
Formalisierung seiner Ausfithrungen iiber den Evidenzbegriff in erster Linie be-
zieht.

Die Bezeichnung ,,Wiener Kreis* gilt einer Gruppe von WissenschaftlerIn-
nen, ,.die sich in dem Zeitraum von 1924 bis 1936 regelmifig zu philosophi-
schen Besprechungen in Wien trafen* (WeBling: 164). Obwohl dieser Kreis
,heute als eine heterogene Bewegung von eigenstidndigen Denkern, die sich zum
gemeinsamen Projekt einer wissenschaftlichen Weltauffassung zusammenfan-
den® (Stoltzner/Uebel: IX), aufzufassen ist, wird er ,,normalerweise* als homo-
gene Gruppe dargestellt, die das Programm des ,,Logischen Empirismus bzw.
Logischen Positivismus® (ebd.) vertrat. 1929 verfasste Rudolf Carnap zusammen
mit Hans Hahn und Otto Neurath ein Manifest mit dem Titel ,,Wissenschaftliche
Weltauffassung®, in dem sie programmatisch ihr Verstéindnis einer wissenschaft-
lichen Weltauffassung darlegten48. Ihr Ziel war das Herstellen einer ,,Einheits-
wissenschaft®, die sie ,,auf der Basis einer widerspruchsfreien und den Gesetzen
der formalen Logik gehorchenden einheitlichen Sprache® erreichen wollten

47 WeBling beginnt mit seinen Ausfithrungen der ,,Philosophie der Evidenz* bei Brenta-
no.

48 Etwas unbekannter als Carnap, Hahn und Neurath ist zum Beispiel Edgar Zilsel
(1881-1944). Er wurde in erster Linie als Wissenschaftshistoriker durch seinen ,,pro-
grammatischen Aufsatz The Sociological Roots of Science* aus dem Jahr 1939 be-
kannt (vgl. Lenhard/Krohn: 291; Herv. i.0.).
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(WeBling: 165 mit Bezug auf das Manifest). Konsequenterweise wendete sich
diese Auffassung gegen den Kantschen transzendentalen Idealismus.

,.Die wissenschaftliche Weltauffassung kennt keine unbedingt giiltige Erkenntnis aus rei-
ner Vernunft, keine ,synthetischen Urteile a priori‘, wie sie der Kantischen Erkenntnisthe-
orie und erst recht aller vor- und nachkantischen Ontologie und Metaphysik zugrunde lie-
gen.” (Stoltzner/Uebel: 14)

Synthetische Urteile a priori werden damit ,,nicht inhaltlich kritisiert”, sondern
bereits die Frage nach ihrer Moglichkeit wird als ,,nicht sachhaltig® und damit
als ,,sinnlos abgelehnt* (WeBling: 165 mit Bezug auf das Manifest).

,[...] sie sind sinnlos, weil nicht verifizierbar, nicht sachhaltig. Etwas ist ,wirklich* da-
durch, daf} es eingeordnet wird dem Gesamtgebdude der Erfahrung.* (Stoltzner/Uebel:
15; Herv. 1.0.)

Die wissenschaftliche Weltauffassung erkennt ,,nur Erfahrungserkenntnis, die
auf dem unmittelbar Gegebenen beruht* (ebd.) an und ist damit ,,empiristisch
und positivistisch® (ebd.; Herv. 1.0.).

Wie sieht nun eine logische Analyse, die auf den Basissidtzen der Erfahrung
beruht und damit sprachanalytisch arbeitet, bei einem Evidenzbegriff aus? Nach
Welling gibt dariiber die probabilistische Theorie ,,wie sie insbesondere von
Rudolf Carnap* (1891-1970) entwickelt wurde, Auskunft (WeBling: 166).

2.6.2 Carnap und der Evidenzbegriff

Webling geht von Carnaps Definition der Evidenz als ,,Rechtfertigung dafiir, et-
was zu glauben* (ebd.: 168) aus und zitiert ihn folgendermafen:

»Wenn ein Beobachter X etwa auf der Basis von unmittelbaren Beobachtungen e
(=Evidenz, Anmerkung WeBling) kennt und nichts anderes, dann hat er gute Griinde, die
in h (=Hypothese, Anmerkung WeBling) beschriebenen Tatsachen, anzunehmen.* (Carnap
1962%: 164, von WeBling zitiert: 168)

49 If an observer X knows e, say, on the basis of direct observations, and nothing else,
then he has good reasons for expecting the unknown facts described by h.* (Carnap:

164)
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Mit dieser Form der Rechtfertigung erhélt der Begriff der Evidenz ,,eine zentrale
Stellung im Gesamtsystem einer logisch empirischen Erkenntnistheorie” (WeB-
ling: 168) und beruht ,,auf dem mathematischen Konzept der Wahrscheinlich-
keit*, denn ,,die Wahrscheinlichkeit einer Hypothese h bei gegebener Evidenz e
bestimmt [...] den Grad der Bestitigung (,Confirmation*) dieser Hypothese
durch e* (ebd.; Herv. 1.0.).

2.6.3 Achinstein und der Evidenzbegriff

Um Carnaps Evidenzbegriff differenzierter untersuchen zu konnen und um da-
nach zu fragen, mit welchem Evidenzkonzept die EBM arbeitet, fithrt WeBling
die vier Evidenzklassen nach Achinstein ein, einem amerikanischen Philoso-
phen, der ,im Jahre 2001 eine Untersuchung der probabilistischen
Evidenzkonzepte® verdffentlichte (vgl. ebd.: 176 ff).

Die erste Evidenzklasse, die Achinstein in seinem ,,Book of Evidence‘ unter-
sucht, ist die ,,Evidenz der epistemischen Situation®. Es entstehen Aussagen, die
folgendermaf3en aussehen:

,In der epistemischen Situation X ist e Evidenz fiir h.” (Ebd.: 178; Herv. i.0.)

Dabei meint ,,der Ausdruck epistemische Situation (ES) [...] eine Gesamtheit
von Tatsachen, die bekannt sind und fiir wahr gehalten werden und von Tatsa-
chen, die nicht bekannt sind oder nicht fiir wahr gehalten werden. Die Bedeutung
dieses Terminus unterscheidet sich also von der des Ausdrucks ,Hintergrundin-
formation‘, da dieser nur bekannte und geglaubte Tatsachen umfasst.“ (Ebd.)
Dieser Evidenzbegriff ist nicht davon abhingig, ob sich irgendjemand ,,tatsédch-
lich in einer bestimmten epistemischen Situation befindet” (ebd.) und ist damit
objektiv. Zudem setzt er ,,die Wahrheit von h* nicht voraus, denn er hingt zwar
einerseits von bekannten und geglaubten Tatsachen ab, erkennt allerdings ande-
rerseits an, dass es durchaus Tatsachen gibt, die (noch) nicht fiir wahr gehalten
werden oder aber noch gar nicht bekannt sind und Einfluss auf die Evidenz in
der Zukunft haben kénnten.

WeBling beschreibt als Beispiel fiir diesen Evidenzbegriff eine Serie von Ex-
perimenten, die Hertz 1883 an einer evakuierten Glasrohre durchfiihrte. Da
Hertz mit seinen Messgeriten keine elektrische Ladung der Kathodenstrahlen
innerhalb der Rohre feststellen konnte, glaubte er, ,,nachgewiesen zu haben, dass
Kathodenstrahlen keine elektrische Ladung besitzen® (ebd.: 176). Die Experi-
mente waren eine epistemische Evidenz dafiir, ,,dass Kathodenstrahlen nicht
elektrisch geladen sind“ (ebd.). Allerdings konnte Thomson ,,14 Jahre spiter
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[...] ein weit stirkeres Vakuum innerhalb der Rohren® (ebd.) herstellen und
konnte eine Ablenkung der Kathodenstrahlen ,,durch die Anbringung zweier
elektrischer Pole” nachweisen bzw. einen ,,Ausschlag der Messnadel” (ebd.)
feststellen. Thomson, im Gegensatz zu Hertz, ,,folgerte daraus, dass die Katho-
denstrahlen elektrisch negativ geladen sind* (ebd.).

Die subjektive Evidenz, Achinsteins zweite Klasse, hingegen ist davon ab-
héngig, ob sich jemand tatsidchlich in der entsprechenden Situation befindet und
begriindet Aussagen folgender Form:

Zu einer bestimmten Zeit t und fiir eine bestimmte Person oder Gruppe X ist e Evidenz
fiir h.* (Ebd.: 179; Herv. i.0.)

Fiir die veridizielle Evidenz, Achinsteins dritten Vorschlag, gilt ,,die notwendige
(nicht hinreichende) Bedingung®, ,,dass e einen guten Grund liefern muss, h zu
glauben® oder anders formuliert: ,,Wenn e Evidenz fiir h (in dem gegenwiértigen
Sinne) ist, dann liefert e einen guten Grund, h anzunehmen.” (WeBling: 180 mit
Bezug auf Achinstein) Thomson konnte mit seinen Experimenten nachweisen,
,,dass Hertz zwar eine Rechtfertigung, jedoch keinen ,guten Grund*‘ hatte, seine
Hypothese fiir wahr zu halten” (ebd.). Achinstein unterscheidet damit, im Ge-
gensatz zu Carnap, zwischen Rechtfertigung und ,.einen guten Grund haben®.

Dieser Evidenzbegriff ist besonders interessant, mochte man der Medizin
den Status einer Erfahrungswissenschaft zuschreiben. Achinstein vergleicht
~Experimente mit Resultaten, die einen ,guten Grund‘ fiir die Annahme einer
Hypothese liefern, mit Symptomen oder Krankheitszeichen in der Medizin* (vgl.
ebd.):

,.Bin Ausschlag kann ein Symptom oder Anzeichen einer bestimmten Krankheit sein, oder
ein guter Grund fiir die Annahme, die Krankheit ldge vor, auch wenn die medizinischen
Experten sich der Verbindung nicht im geringsten bewusst sind und sie, angesichts dessen,
was sie wissen, nicht gerechtfertigt sind, anzunehmen, die Krankheit ldge vor. (Achin-
stein: 25; zitiert von WeBling: 180)

Bleibt der Ausschlag aus, ,,s0 ist der Arzt zunéchst in der Annahme gerechifer-
tigt, der Patient sei gesund, auch wenn spitere Laborbefunde etwa nachweisen,
dass eine ernste Erkrankung vorliegt” (WeBling: 180; Herv. d.V.). Liegt jedoch
ein Ausschlag vor, dann liefert dieser einen guten Grund fiir die Annahme, ,,der
Patient sei von einer bestimmten, in diesem Ausschlag ihren Ausdruck findenden
Krankheit befallen* (ebd.: 181).
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Wie das Konzept der epistemischen Situation ist auch dieses Konzept objek-
tiv, ,,denn ob e einen guten Grund fiir die Annahme der Hypothese h darstellt,
hingt nicht davon ab, ob irgendjemand e oder h kennt oder fiir wahr halt* (WeB-
ling: 181). Zudem zeichnet es sich durch das Charakteristikum der méglichen
empirischen Unvollstidndigkeit* aus, denn: ,,Ob e ein guter Grund fiir die An-
nahme von h ist, kann von empirischen Tatsachen abhingen, die zum Inhalt e
hinzugefiigt werden miissen.” (Achinstein: 26; zitiert von WeBling: 181) Des
Weiteren setzt Achinstein fiir die veridizielle Evidenz voraus, dass, wenn ,.e ein
guter Grund dafiir ist, h anzunehmen®, h wahr sein muss (ebd.). Damit wird
deutlich, dass, im Gegensatz zur epistemischen Evidenz, ,,die Wahrheit von h
notwendig® vorausgesetzt wird (ebd.).

Zunichst muss dieses Konzept dem Vorwurf der Zirkularitit ausgesetzt wer-
den, denn ,.fiir eine Hypothese, deren Wahrheit vorausgesetzt werden kann, wird
keine Evidenz benotigt* (ebd.). Achinstein kann allerdings mit Hilfe des Kon-
zeptes der veridiziellen Evidenz sein viertes Evidenzkonzept, das der potentiel-
len Evidenz, besonders deutlich darstellen. Dieses unterscheidet sich von dem
der veridiziellen Evidenz darin, ,,dass seine Anwendung nicht die Wahrheit von
h voraussetzt* (ebd.: 182). Der Ausschlag der Nadel eines Messgerites, der ty-
pisch fiir ein bestimmtes Phidnomen ist, konnte ein Beispiel fiir diese Form der
Evidenz sein. Achinstein nennt jedoch als Beispiel den Ausschlag auf der Haut
eines Patienten, der darauf hinweisen konnte, dass dieser Patient an Masern er-
krankt ist. Dieser Ausschlag ist typisch fiir das Phinomen Masern und demnach
ist das Vorliegen eines solchen Ausschlages ein guter Grund und damit Evidenz
,fiir die Diagnose Masern und zwar unabhingig davon, ob Masern tatsdchlich
vorliegen* (ebd.). Diese ,,Unabhiingigkeit vom Wahrheitsgehalt von h* teilt die
,potentielle Evidenz* mit der ,,Evidenz der epistemischen Situation*. Sie kann
jedoch ebenso wenig durch eine spezifische epistemische Situation relativiert
werden wie die veridizielle Evidenz und ist objektiv, denn sie ist ,,nicht abhéngig
davon, was irgendjemand iiber e, h oder deren Verhiltnis zueinander weifl oder
annimmt* (ebd.). Sie setzt, wie die epistemische Evidenz, in der entsprechenden
Situation die Wahrheit von e voraus, teilt aber mit der veridiziellen Evidenz das
Merkmal der moglichen ,,empirischen Unvollstindigkeit* (ebd.). ,,Aufgrund der
Merkmalsverteilung ordnet Achinstein diesen Evidenzbegriff zusammenfassend
zwischen veridizieller und ES Evidenz ein. Er sieht ihn jedoch in groerer Nihe
zur ersteren als zur letzteren.* (Ebd.: 182/183)

Die Evidenzklasse, die in der Wissenschaft als die hochstwertige gilt und
nach der sie strebt, ist nach Achinstein die der veridiziellen Evidenz. Die der
subjektiven Evidenz und die der Evidenz der epistemischen Situation finden da-



2. RCTS UND DENKSTILE | 85

gegen héufig in wissenschaftshistorischen Zusammenhidngen Anwendung (vgl.
ebd.: 183):

.Der Wissenschaftler dagegen strebt danach, festzustellen, ob e ein guter Grund fiir die
Annahme von h ist, unabhingig von Person oder epistemischer Situation. Und dieser gute

Grund soll ein guter Grund im starken Sinne sein.” (Ebd.: 183)

Von daher muss man vielleicht einer wissenschaftsphilosophischen Untersu-
chung unterstellen, dass sie eher mit der Evidenz der epistemischen Situation
sympathisiert und nur sehr unvollstindig auf die veridizielle oder potentielle
eingehen kann. Mochte man jedoch die klinische Medizin als Erfahrungswissen-
schaft etablieren und dabei den Status der placebokontrollierten Studien genauer
untersuchen, sind diese beiden Evidenzklassen von Bedeutung, und besonders
interessant wird dabei Achinsteins Einfiihrung eines erklirenden Zusammenhan-
ges, den er benotigt, um die potentielle Evidenz von der der epistemischen Situa-
tion abzusetzen und um die erstere als die Evidenzklasse auszuzeichnen, mit
Riickgriff auf die ,,die drei anderen (subjektive Evidenz, ES-Evidenz und
veridizielle Evidenz) begriindet werden konnen* (ebd.: 197).

2.6.3.1 Erklarender Zusammenhang

Um einen inhaltlichen Zusammenhang zwischen der Evidenz e und der Hypo-
these h herstellen zu konnen und um damit eine hinreichende ,.Begriindung des
Achinsteinschen probabilistischen Konzeptes der Evidenz“ zu erhalten, fiihrt
Welling mit Bezug auf Achinstein den Begriff des ,,erklirenden Zusammenhan-
ges* ein, der die veridizielle und potentielle Evidenz von der der epistemischen
Situation und der subjektiven Evidenz unterscheidet. Um zu verdeutlichen, wel-
che Bedeutung diesem ,.erkldrenden Zusammenhang* zuzuweisen ist, verwendet
Welling folgende Beispiele:

Wirft man eine Miinze 1000mal und zeigt sie 950mal Kopf, dann geht man
davon aus, dass diese Miinze auch beim 1001sten Wurf Kopf zeigen wird (vgl.
ebd.: 198). WeBling formalisiert dies folgendermaBen (186):

»e: Beiden ersten 1000 Wiirfen zeigte die Miinze 950mal Kopf
h: Diese Miinze wird beim 1001sten Wurf Kopf zeigen*

Zunichst ,.enthélt weder h eine Erkldrung fiir e, noch umgekehrt e eine Erkla-
rung fiir h* (ebd.: 195). Um erklidren zu konnen, warum ein Zusammenhang zwi-
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schen e und h besteht, wird eine Zusatzinformation (b) benétigt. Diese zusitzli-
che Erklarung konnte folgendermalien lauten:

b: Die Miinze weist eine strukturelle Unwucht auf, ,,die eine starke Tendenz
dazu bedingt, bei Wiirfen Kopf zu zeigen* (ebd: 198).

Ein weiteres Beispiel fiir die Bedeutung des ,,erklarenden Zusammenhanges* ist
bei WeBling folgende Formalisierung (ebd.: 195):

»e: John leidet an den Symptomen S und hat das Mittel M eingenommen, das
95% effektiv zur Besserung von S ist.

h: John’s Symptome werden gebessert.*

In diesem Beispiel enthilt bereits e eine Erkldrung fiir h. Formuliert man e um,
dann konnte die Formalisierung folgendermaf3en aussehen:

e: John leidet an den Symptomen S und hat das Mittel M eingenommen.

b:  Durch eine placebokontrollierte Doppelblindstudie wurde nachgewiesen,
dass das Mittel M 95% effektiv zur Besserung von S ist.

h:  John’s Symptome werden gebessert.

Bei der zweiten Form der Formalisierung stellt nicht mehr e den erklidrenden Zu-
sammenhang zwischen e und h her, sondern als Zusatzinformation wurde eine
placebokontrollierte Doppelblindstudie eingefiigt, die weitere Angaben liefert
und die Hohe der Wahrscheinlichkeit mit ihrem Design begriindet.

Um beide Beispiele in eine Definition fiir den ,,erkldrenden Zusammenhang
zu integrieren, zitiert Wef3ling Achinsteins Vorschlag:

,,Es gibt einen erkldrenden Zusammenhang zwischen h und e wenn h richtig erklart warum
e wabhr ist, oder wenn e richtig erkldart warum h wahr ist, oder wenn irgendeine Hypothese
richtig erklirt warum sowohl e als auch h wahr sind.“ (WeBling: 195 mit Bezug auf
Achinstein: 150)

Warum ist es aber von Bedeutung, Achinsteins Evidenzklassen und mit ihnen
das Konzept des erkldrenden Zusammenhanges mit der evidenzbasierten Medi-
zin in Verbindung zu bringen?
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2.6.4 Der Evidenzbegriff der EBM

Das Deutsche Cochrane Zentrum™ verdffentlicht auf seiner Website®' die Defi-
nition seines Verstidndnisses von evidenzbasierter Medizin (EBM), die von ihren
Begriindern (Sackett et al.) im Jahre 1996 in ihrem Artikel ,,Evidence based Me-
dicine: what it is and what it isn’t* vorgestellt wurde:

,.EbM ist der gewissenhafte, ausdriickliche und verniinftige Gebrauch der gegenwirtig
besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in der medizinischen
Versorgung individueller Patientensz. Die Praxis der EbM bedeutet die Integration indivi-
dueller klinischer Expertise mit der bestverfiigbaren externen Evidenz aus systematischer
Forschung. [...] Mit bester verfiigbarer Evidenz meinen wir klinisch relevante Forschung,
oft medizinische Grundlagenforschung, aber insbesondere patientenorientierte Forschung
zur Genauigkeit diagnostischer Verfahren (einschlieBlich der korperlichen Untersuchung),
zur Aussagekraft prognostischer Faktoren und zur Wirksamkeit und Sicherheit therapeuti-

scher, rehabilitativer und priaventiver Mafnahmen.*

Keineswegs, und dies wird in der Definition sehr deutlich formuliert, ist damit
,nur' eine ,,systematisierte Beobachtung und Dokumentation des Einzelfalles als
Idealfall” gemeint. Diese Vorgehensweise wurde bereits von Hippokrates, Galen
und anderen Arztlnnen seit der Antike praktiziert. Vielmehr war Ausgangspunkt
der ,,EBM-Bewegung® ,.eine Serie von Artikeln iiber Techniken zum richtigen
Lesen klinischer Zeitschriften®, ,,die in den spiten 70er Jahren und wihrend der

50 Galandi/Antes definieren die Cochrane Collaboration wie folgt: ,,Die Cochrane Colla-
boration ist eine internationale Organisation mit dem Ziel, systematische Ubersichts-
arbeiten (Reviews) zu verfassen, zu aktualisieren und zu verbreiten, um eine solide
Wissensbasis fiir medizinische Entscheidungen zu schaffen (100). [...] Die Erstellung
und Aktualisierung systematischer Ubersichtsarbeiten [...] fillt in die Verantwortung
von etwa 50 international besetzten Collaborative Review Groups (CRG). Die Mit-
glieder dieser Gruppen — Forscher, Mitarbeiter im Gesundheitswesen, Arzte, Patienten
u.a. — haben ein gemeinsames Interesse daran, verldlliche und aktuelle Erkenntnisse
zusammenzufassen, die relevant sind im Hinblick auf Privention, Behandlung und
Rehabilitation bestimmter Gesundheitsprobleme oder Gruppen von Erkrankungen.*
(Ebd.: 101)

51 Vgl. www.cochrane.de/de/ebm.

52 Vgl. u.a. Howick: 21: ,,Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and ju-
dicious use of current best evidence in making decisions about the care of individual

patients.*
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80er Jahre des vergangenen Jahrhunderts unter der Leitung David Sacketts* ver-
offentlicht wurden. ,,Die grundlegende Haltung des Klinikers beim Studium kli-
nisch-wissenschaftlicher Literatur wurde in dieser Artikelserie mit dem Aus-
druck ,kritische Wiirdigung (critical appraisal)‘ bezeichnet.” (Ebd.: 33; Herv.
i.0.) Die Techniken der kritischen Wiirdigung sollen auch , fiir die klinische Ar-
beit am Patienten‘ nutzbar gemacht werden. Dieses Programm konnte ab diesem
Zeitpunkt durchgefiihrt werden, da sich der Gebrauch von klinischen Studien,
die veroffentlicht wurden, immer mehr durchgesetzt hatte:

,In 1960, the randomized clinical trial was an oddity. It is now accepted that virtually no
drug can enter clinical practice without a demonstration of its efficacy in clinical trials.*

(Evidence-Based Medicine Working Group)

Wie ein kritischer Umgang mit einer Studie aussehen konnte, zeigt WeBling an
einem Beispiel, das Djindjian et al. im Jahre 1990 im Journal of Neurosurgery
publizierten. In dieser Publikation vertffentlichten sie ,,die Ergebnisse einer von
ihnen durchgefiihrten randomisierten Doppelblindstudie {iber den Gebrauch von
Oxacillin als Infektionsprophylaxe bei nicht-septischen neurochirurgischen In-
terventionen® (WeBling: 221).

,,Hierbei wurden 400 Patienten nach dem Zufallsprinzip einer Interventions- und einer
Kontrollgruppe zugeordnet. Die Patienten der Interventionsgruppe erhielten préoperativ
Oxacillin, die der Kontrollgruppe ein Placebopriparat. Als zu untersuchendes Ereignis
wurde das Auftreten einer perioperativen Wundinfektion definiert. 356 Patienten wurden
in die abschlieBende Analyse einbezogen. Unter den 171 Patienten, die mit Oxacillin be-
handelt worden waren, trat ein Fall von Infektion auf, wéhrend in der Kontrollgruppe von
185 placebobehandelten Patienten 9 Infektionsfille beobachtet wurden.* (Ebd.)

Fiir diese Studie wurde von WeBling folgende Formalisierung durchgefiihrt:

,,e: 9 von 10 aufgetretenen Infektionsfillen traten bei Patienten auf, die
nicht mit Oxacillin behandelt worden waren.
Studiendesign

h: Patienten, bei denen ‘Wundinfektionen nach neurochirurgischen

Infektionen auftreten, sind nicht mit Oxacillin behandelt worden.* (Ebd.)

WeBling macht darauf aufmerksam, dass ,,die Struktur der Evidenzaussage ge-
nau den Erfordernissen der probabilistischen Evidenztheorien einschlie3lich der
Bearbeitung Achinsteins* (ebd.) entspricht und macht zusétzlich den erkldarenden
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Zusammenhang, der in der eindeutigen Beschreibbarkeit der antibakteriellen
Wirksamkeit von Oxacillin besteht, dafiir verantwortlich.

Um jedoch zu dieser eindeutigen Aussage zu gelangen, wird ein hoher Preis
gezahlt. So wurde zum einen die ,,Anzahl von betrachteten Fillen®, die fiir die
Studie ausgewdhlt wurde, stark reduziert. Fiir die Formalisierung wurde nicht die
Anzahl der StudienteilnehmerInnen verwendet, sondern es wurden lediglich die
10 Fille, bei denen eine Infektion eingetreten war, betrachtet und verglichen.
BezugsgroBe ist hier die Gabe des Oxacillins bzw. des Placebos. Zum anderen
wurde eine grofie ,,Heterogenitét der untersuchten Intervention (ebd.) und eine
groBe ,,Heterogenitit der untersuchten Population® (ebd.: 222) in Kauf genom-
men, um diese 10 Fille zu erhalten und vergleichen zu konnen. Nicht-septische
neurochirurgische Interventionen sind ein groBer Uberbegriff und konnen ,,als
Einschlusskriterium sowohl Patienten mit Hirntumoren umfassen, die fiir eine
vergleichsweise kurze Zeit auf kiinstliche Beatmung angewiesen sind und —
wenn iiberhaupt — nur sehr kurze Zeit auf der Intensivstation verbringen, als auch
Patienten mit spontanen Hirnblutungen, die langer Beatmungszeiten und Liege-
zeiten auf der Intensivstation bediirfen, was das Infektionsrisiko schon durch das
unterschiedliche Keimspektrum beeinflussen diirfte* (ebd.).

Was allerdings in diesem Beispiel besonders deutlich wird, ist, dass der Zu-
sammenhang zwischen e und h zwar einerseits durch das Studiendesign abgesi-
chert wird und dass damit, wie dies Wiesing beschreibt, zunichst einmal nicht
danach gefragt wird, wie eine Therapie wirkt, sondern ob sie wirkt. Damit kénn-
te die evidenzbasierte Medizin tatsédchlich — im Sinne von Wiesing — einen Para-
digmenwechsel begriinden. Andererseits kommt die vorliegende Erkenntnis, die
mittels Studien hergestellt wurde, nicht ohne das Wissen iiber die Wirksamkeit
des Oxacillins aus. Damit verzichtet sie auf naturwissenschaftliches Wissen bzw.
auf Wissensprozesse, die danach fragen, wie etwas wirkt, nicht. Mit der
Hereinnahme des erklirenden Zusammenhangs wird deutlich, dass die Uberprii-
fung der Wirksamkeit einer Therapie durchaus an weitere Bedingungen gekniipft
wird, als lediglich an die Hohe der Wahrscheinlichkeit, mit der eine Therapie ei-
ne Symptomverbesserung erzielen konnte.

Soll die evidenzbasierte Medizin den Status einer Erfahrungswissenschaft
zugesprochen bekommen, kommt sie ohne das Konzept des ,,guten Grundes®
und des ,.erkldrenden Zusammenhanges* nicht aus, und es muss durchaus da-
nach gefragt werden, welcher Zusammenhang zwischen e und h besteht oder
eben warum eine bestimmte Intervention fiir einen Heilungsprozess verantwort-
lich gemacht werden kann.
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Wenn die evidence-based medicine working group einen Paradigmenwechsel,
der eine neue Form der Wissenschaftlichkeit in der Medizin begriinden kann,
proklamiert, fiihrt sie diesen in ihrer programmatischen Schrift von 1992 auf ei-
nen effektiveren Gebrauch der medizinischen Literatur zuriick:

-Medical practice is changing, and the change, which involves using the medical literature
more effectively in guiding medical practice, is profound enough that it can appropriately
be called a paradigm shift.” (1992)

Greift aber nicht auch diese Proklamation zu kurz?
2.6.5 Tatsachen und Evidenzen

Raspe/Stange zeigen in ihrem Artikel ,,Evidence-Based Medicine®, dass sich der
Vorzug der EBM keineswegs nur auf diesen effektiveren Gebrauch der medizi-
nischen Literatur beschriinken kann. Nach ihrem Verstindnis muss ,.eine fun-
dierte klinische Medizin‘“ drei Kriterien erfiillen.

»die ist wissenschaftlich besonders, wenn sie gleichzeitig naturwissenschaftlich-
biologisch fundiert ist [1] und sich auf klinische Beobachtungen, Feststellungen und Mes-
sungen griindet und dabei auch die (Selbst) Wahrnehmung und das (Wieder)Erkennen kul-
tiviert [2] und ihr Handeln auf ZweckméBigkeit priift [3].* (Raspe53/Stange: 3; Zahlenan-
gaben d.V.)

Konnte sich der Verdacht bestitigen, dass lediglich die dritte der genannten Be-
dingungen von der EBM bedient wird, wie dies zum Beispiel auch Tabelle 4 mit
dem Titel ,,Evidenzbewertung* nahelegt, dann miisste der Medizin die Wissen-
schaftlichkeit im Sinne von Raspe/Stange abgesprochen werden. Sie konnte
dann lediglich als wissenschaftlich bezeichnet werden, wenn tatsdchlich unter
wissenschaftlich ,,empirische Belege* fiir die ZweckméBigkeit einer Intervention
verstanden werden wiirden, Wissenschaftlichkeit damit einer Zweckrationalitit™

53 Webling nennt ihn den ,,auf Seiten der Apologeten der EBM in Deutschland praktisch
allgegenwirtigen Heiner Raspe* (123).

54 WebBling beschreibt dies in seinem Kapitel 3.2.5 mit dem Titel ,,Effectiveness and Ef-
ficiency” mit Bezug auf Cochrane. Dieser plidierte ,fiir die vollige Freigabe und
staatliche Forderung der Abtreibung als Mittel der Bevolkerungspolitik* aufgrund ei-
ner ,,von ihm empfundenen ,Uberbevélkerung* des vereinigten Konigreiches* (WeB-
ling: 58).
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~im Hinblick auf ihre Finalitdt entspriache. Diese Betrachtungsweise wiirde
auch §70 (1) des Sozialgesetzbuches V unterstiitzen:

,.Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben eine bedarfsgerechte und gleich-
méBige, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende
Versorgung der Versicherten zu gewihrleisten. Die Versorgung der Versicherten muf3 aus-
reichend und zweckmiBig sein, darf das MaB3 des Notwendigen nicht iiberschreiten und

muf in der fachlich gebotenen Qualitidt sowie wirtschaftlich erbracht werden.*

Integriert man allerdings die naturwissenschaftlich-biologische Grundlagenfor-
schung, wie sie bereits von Bernard betrieben wurde, in die Evidenzbewertung,
wie dies zum Beispiel Abbildung 1 mit dem Titel ,,Evidenzpyramide* veran-
schaulicht, dann erhilt man eine Evidenz ,,aus der theoretischen Stimmigkeit ih-
rer Ergebnisse” (Raspe/Stange: 4). Mit einem so erzeugten Wissen kann man
Krankheitsprozesse besser verstehen und Ursache-Wirkungszusammenhinge
herstellen (vgl. ebd.). Wie bereits gezeigt, wechseln sich ,,Deduktion, Hypothese,
Vorhersage und empirische Uberpriifung” in den (biologisch-fundierten) For-
schungszyklen ab (ebd.) und kénnen (mehr oder weniger) gut begriindetes na-
turwissenschaftliches Tatsachenwissen erzeugen.

Etwas uniibersichtlich wird es, bezeichnet man die klinische Beobachtung als
evident, und bezieht sie in eine Evidenzbewertung mit ein. Raspe/Stange gehen
davon aus, dass unser Vermogen, ,.krank und gesund zu unterscheiden®, ,,ganz
grundlegend und vortheoretisch® ist. Evidenz wire in einem solchen Verstindnis
von dem lateinischen Begriff ,evidentia“ herzuleiten, miisste mit
Augenscheinlichkeit” iibersetzt werden und wiirde ,,intuitive oder gar irrationa-
le Aspekte® beinhalten, da viele Routinen nicht hinterfragt werden/hinterfragt
werden konnen (vgl. ebd.: 11). Allerdings ist die Fahigkeit, zwischen krank und
gesund zu unterscheiden, ,,im Laufe der Geschichte der Medizin verfeinert wor-
den. Einerseits haben wir gelernt, Beschwerden und Befunde als spezifische
Krankheitszeichen aufzufassen und aus ihnen Krankheitsbilder zu zeichnen und
gestalthaft wiederzuerkennen. [...] Andererseits haben wir eine ,Klinimetrie®
ausdifferenziert, die es uns erlaubt, klinische Phdnomene nicht nur qualitativ,
sondern auch quantitativ zu unterscheiden, zu messen.” (Ebd.: 5) Dieser zweite
Punkt wiirde einerseits auf naturwissenschaftlich fundierte (Mess-)Verfahren
und andererseits auf statistische Phidnomene verweisen. Der erste Punkt aller-
dings ldsst — zumindest bei Raspe/Stange — noch offen, inwieweit Wissenschaft-
lichkeit in der Medizin in Korrelation steht zu einem Verstindnis von Krankheit
und Gesundheit.
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Beide Bedingungen, die von Raspe und Stange zusitzlich zur Zweckrationa-
litdat benotigt werden, um eine Wissenschaftlichkeit der Medizin zu begriinden,
werden durchaus von einer EBM, wie sie von Sackett et al. definiert werden, be-
dient. In ihrer Definition, wie sie bereits vorgestellt wurde, wird eine externe,
wissenschaftliche Evidenz integriert in eine individuelle klinische Expertise und
verbunden mit einer klinisch relevanten Forschung und genauen diagnostischen
Verfahren. Bei ihnen ist die EBM, wie bereits gezeigt, als ein ,,Dreiklang® zu
verstehen, der aus &rztlicher Erfahrung, den Wiinschen der PatientInnen und der
Beriicksichtigung der wissenschaftlichen Literatur (vgl. von Wichert) besteht,
auch wenn auch bei von Wichert der Verdacht bestehen bleibt, dass gegenwirtig
»dieses 3-Sdulen-Modell der EBM nicht gesehen* wird.

Macht man, wie WeBling dies vorfiihrt, den (erkldrenden) Zusammenhang zwi-
schen Hypothese und Evidenz transparent und fordert fiir ihn gute Griinde, die
nicht nur auf kausal-deterministische Begriindungsstrukturen aufbauen und da-
mit nicht nur naturwissenschaftliche-biologische Grundlagenforschung als Fun-
dament zulassen, dann konnte man vielleicht einerseits die Wissenschaftlichkeit
der Medizin erhalten, ihr andererseits einen erweiterten Inhalt zugestehen. Wel-
che Auswirkungen dies fiir das Verstidndnis von ,,Krankheit* und ,,Wissenschaft-
lichkeit* hat und was dies fiir die Frage nach einem Paradigmenwechsel in der
Medizin bedeutet, soll im weiteren Verlauf dieser Untersuchung dargestellt wer-
den.

2.7 PLATON UND FLECK

Platons/Sokrates’ Uberlegungen iiber Begriffe wie ,,Krankheit und Gesundheit*
und ,,Mythos und Logos“ sollen an dieser Stelle noch einmal aufgenommen
werden, um sie mit den vorangegangenen Erdrterungen iiber die unterschiedli-
chen Denkstile, den Paradigmenwechsel und die Frage nach der Wissenschaft-
lichkeit in der gegenwértigen Medizin zu reflektieren.

2.7.1 Vier Axiome und der Krankheitsbegriff

Fleck beginnt sein Buch ,,Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen
Tatsache®, um zu verdeutlichen, wie sich unterschiedliche Denkstile entwickeln,
mit dem Kapitel ,,Wie der heutige Syphilisbegriff entstand“. Er beschreibt die
Syphilis als mystisch-ethische, empirisch-therapeutische, pathogenetische und
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dtiologische Krankheitseinheit und stellt deren geschichtliche, zeitliche und da-
mit diachrone Aufeinanderfolge dar (vgl. Fleck 1980: 3).

Axel W. Bauer vom Institut fiir Geschichte der Medizin der Universitit Hei-
delberg greift Flecks Uberlegungen auf und fiihrt die unterschiedlichen Mog-
lichkeiten des Erkenntnisgewinns in der Medizin und die verschiedenen For-
schungsmethoden ,,auf insgesamt 4 axiomatisch fundierte Denkstile” (Bauer
1997: 305) zuriick. Einerseits kann er mit diesen vier Axiomen dem ,,Leitbild der
naturwissenschaftlichen Medizin, die als das seit der Mitte des 19. Jahrhunderts
alleingiiltige Forschungsparadigma beschrieben wurde® (ebd.: 299), entgegen-
wirken. Andererseits versucht er mit ihnen, einen systematischen Uberblick iiber
die Pluralitit in der Medizin55, die zeitgleich und damit synchron zu verorten ist,
zu liefern, allerdings diese auf eben vier Axiome zu beschrinken. Dabei geht er
zundchst von einer prinzipiellen ,,Gleichwertigkeit unterschiedlicher For-
schungsparadigmata® aus.

,Das Axiom der Existenz von iibernatiirlichen Personen oder Kriiften ® ist
das erste Axiom, das er vorstellt. Jede Storung des Gesundheitszustandes wird
auf einen Willkiirakt supranaturaler Krifte zuriickgefiihrt. Prognosen kann dieses
Axiom nur schwer liefern. Es besitzt allerdings fiir bereits eingetretene Ereignis-
se eine umfassende retrospektive Erkldrungskraft. Obwohl es vermutlich histo-
risch gesehen die élteste Vorstellung in der Medizintheorie ist, wird sie auch
heute noch ,,zumindest zeitweise (ebd.: 301) zur Erkldarung von Erkrankungen

oder Heilungsprozessen hinzugezogen.

,Nicht wenige Krebspatienten (und deren Arzte) leiden heute unter der Uberzeugung, ihre
schwere Erkrankung sei die Bestrafung fiir eine falsche Lebensweise, so etwa im Falle
von AIDS (Sexualitit) oder beim Bronchialkarzinom (Rauchen).* (Ebd.: 301)

Meist tritt dieses Erkldrungsmodell in Erscheinung, wenn einerseits noch keine
weiteren Ursachen fiir eine Erkrankung bekannt sind oder wenn andererseits Pa-
tientInnen, die mit einer unerwarteten Diagnose konfrontiert werden, versuchen,

55 Bauer leitet diese vier Axiome von den 12 Konzepten der Medizin
(,,Jatrodaemonologie, latrotheologie, Iatroastrologie, latromagie, Empirische Medizin,
Humoralpathologie, Iatrophysik, Ilatrochemie, Iatrodynamismus, Iatromorphologie,
Naturphilosophie in der Medizin, Iatrotechnik® [Bauer 1997: 300]) ab, wie sie von
Rothschuh in seinem Buch ,,Konzepte der Medizin in Vergangenheit und Gegenwart™
1978 vorgestellt wurden.

56 Vitalistische Stromungen in der Medizin, wie bereits vorgestellt, konnen unter dieses

Axiom subsumiert werden (vgl. Bauer 1997: 301).
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einen ersten Erkldrungsansatz zu finden, warum gerade sie an dieser schweren
Krankheit erkrankt sind.

Sein zweites Axiom ist das Axiom ,der semiotischen Korrespondenz von
Phianomenen®. Wissenschaftlernnen/MedizinerInnen, die auf der Grundlage
dieses Axiomes arbeiten, gehen davon aus, dass aufgrund von Ahnlichkeiten der
Phidnomene auf allen Ebenen und Stufen des Kosmos Analogieschliisse gezogen
werden konnen. So fillt unter dieses Axiom die pharmakologische Zuordnung
von Arzneisubstanzen nach der Signaturenlehre, zum Teil Theorieansitze der
Humoralpathologie, aber auch viele aktuelle ,,alternative* Heilverfahren.”” Nicht
mehr ,,pure Willkiirakte supranaturaler Michte* werden fiir das Geschehen ver-
antwortlich gemacht, sondern es wird nach bestimmten RegelmifBigkeiten und
Gesetzen, die sozusagen an ,duferlich sichtbaren Eigenschaften der Materie
oder an Funktionsmerkmalen* abgelesen werden konnen, gesucht. Da es sehr
leicht moglich ist, ikonische und symbolische Assoziationen zu generieren, kon-
nen mit dieser Methode retrospektiv sehr viele Heilungsprozesse erklért werden.
Basieren die Heilungsansitze auf einer groferen empirischen Datenmenge, kon-
nen sogar auf dieser Basis beruhende Erkldrungsansitze einem prognostischen
Test standhalten.

Als drittes Axiom beschreibt Bauer das Axiom ,,des kausalgesetzlichen, me-
chanisch-deterministischen Ablaufes von Prozessen in der Natur®.

,Natiirliche Prozesse verlaufen gemill diesem Axiom nach dem Prinzip von Ursache
(Atiologie) und Wirkung (Symptomatologie) in einer regelhaften Weise, die mit Hilfe von
sogenannten Naturgesetzen mathematisch formuliert werden kann. Die Ursache-
Wirkungs-Beziehungen konnen im einfachsten Fall linear-monokausal sein, sie konnen
aber auch einen sehr komplexen Zusammenhang haben, also Riickkopplungsschleifen und
Ereignisse im Rahmen eines deterministischen Chaos beinhalten. Alle genannten Prozesse
miissen (zumindest prinzipiell) empirisch zuginglich sein und im wissenschaftlichen Ex-

periment iiberpriift (bestitigt oder falsifiziert) werden konnen.* (Ebd.: 302)

Jede ,,westliche* Naturwissenschaft arbeitet mit diesem Axiom. Uber die Physik,
Astronomie und Chemie gelangte es in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts
in die Hochschulmedizin und in die iibrigen Biowissenschaften, wie dies bereits
beschrieben wurde. Ergebnisse werden zwar nicht unbedingt als absolut, immer

57 Bauer (ebd.) fiihrt als Beispiele die Homdopathie, die auf der Vorstellung beruht, dass
solche Arzneistoffe, ,,die in ihrer Wirkung auf den gesunden Organismus &hnliche
oder gleiche Symptome wie eine bestimmte Krankheit hervorrufen, in minimaler

Konzentration diese heilen, und die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) an.
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und iiberall giiltig betrachtet, behalten jedoch solange ihre Giiltigkeit, bis sie fal-
sifiziert werden konnen.

Als viertes und letztes Axiom nennt Bauer das Axiom ,,der Mdglichkeit des
intersubjektiven Verstehens von menschlichen LebensduBerungen durch herme-
neutische Interpretation verbaler und nonverbaler Zeichen*. Ausgangspunkt und
damit Ursprung hat dieses Axiom in der antiken Philosophie und Rhetorik. An-
wendung in der neuzeitlichen Medizin findet es vor allen Dingen ,,in der Psy-
choanalyse, der Psychosomatischen Medizin, der Psychotherapie und der Psy-
chiatrie” (ebd.: 303). Bauer leitet dieses Axiom von der Hermeneutik Friedrich
Schleiermachers ab, da fiir diesen zum einen ,,jeder geschriebene (oder gespro-
chene) Text eine individuelle Leistung* darstellt, zum anderen aber dieser Text
auch Teil des ,,allgemeinen Sprachsystem® ist (ebd.). Dies hat nach Bauer zwei
Konsequenzen fiir die Auslegung des geschriebenen (oder aber eben auch des
gesprochenen) Textes:

,.Die objektive (grammatische) Methode versteht einen Text aus der Gesamtheit der Spra-
che, die subjektive hingegen aus der Individualitdt des Autors, welche dieser kreativ in den
Prozef3 der Textproduktion einbringt. Auf dem Vergleich von Aussagen in ihrem sprachli-
chen und historischen Zusammenhang beruht so das komparative Verfahren der Sinner-
schlieBung, wihrend andererseits das divinatorische Verfahren auf dem intuitiven ,Erle-
ben‘ in den Text basiert.“ (Ebd.; Herv. i.0.)

Nicht nur nonverbale (symptomatische), sondern auch verbale (symbolische)
Zeichen miissen vom Arzt interpretiert werden und damit erlangen die ,,symboli-
schen Zusammenhinge der sozialen und historischen Wirklichkeit* des Patien-
ten iiber dieses Axiom in der Medizin Bedeutung und miissen verstanden wer-
den, um eine fiir den Patienten angemessene Therapie zu finden.

Warum diese vier Axiome, insbesondere dieses vierte Axiom in einer Unter-
suchung iiber das Placebo aufzufinden sind und welche Bedeutung eine herme-
neutische Interpretation verbaler und nonverbaler Zeichen dabei iibernimmt,
wird im vierten Kapitel dieser Arbeit bei der Untersuchung der besonderen Posi-
tion des Placebos in einer evidenzbasierten Medizin noch einmal genauer be-
schrieben.

Besonders erwihnt soll bei einer Untersuchung iiber Wirkmechanismen von
Pharmaka wie auch von Placebos bereits an dieser Stelle, dass ,,die ersten drei
Axiome [...] sich iiberwiegend auf die somatische ,Objekt‘-Sphire des Kran-
ken* beziehen, ,,wédhrend das vierte Axiom dessen kognitive ,Subjekt‘-Sphire
anspricht* (ebd.: 304).
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Der Terminus ,,Axiome* bezeichnet dabei — spétestens seit Aristoteles — ,ei-
nen Satz [...], dessen Glaubwiirdigkeit allgemein zugegeben wird, weil er einer
Begriindung durch Verweis auf andere Sétze nicht fihig, auf Grund seiner Evi-
denz’® aber auch nicht bediirftig ist (Mittelstral Band 1: 240). Axiome kdnnen
von daher ,,nicht mehr weiter empirisch* iiberpriift werden und sind damit weder
verifizierbar noch falsifizierbar und miissen ,,letztlich [...] im Sinne des Miinch-
hausen-Trilemmas”™ von Hans Albert* dogmatisch gesetzt werden (Bauer 1997:

300).

Was bedeutet jedoch diese Vielfalt der Axiome, die zeitgleich nebeneinander be-
stehen kann, jedoch nicht miteinander kommensurabel ist, fiir einen Krankheits-
begriff? ,,Ob eine Erkrankung als statistische Abweichung, als pathologische
oder als physiologische Reaktion, als genetische oder als psychosomatische Er-
krankung, als Schicksal, als Hilferuf, als Resultat der Lebensfiihrung, als biogra-
phisches Ereignis, als pathophysiologisches Phédnomen etc. verstanden wird*
(Wiesing 2004: 37), hingt von den theoretischen Modellvorstellungen ab, in de-
ren Kontext dieser Krankheitsbegriff bestimmt wurde. Wie ein Organismus be-
trachtet wird, welche Interventionen als hilfreich bewertet werden und welche
Methoden zur Uberpriifung zugelassen werden, kann nur im Kontext des ent-
sprechenden Axioms begriindet werden und ist von daher eng an den jeweiligen
Denkstil gebunden.

,Es ist durchaus relevant, ob ein Magengeschwiir als eine Infektionskrankheit oder eine
psychosomatische Erkrankung angesehen wird, ob eine Infektion als Resultat eines Erre-
gers und/oder als Resultat einer Auseinandersetzung mit dem Immunsystem interpretiert
wird oder ob eine Krebserkrankung als Systemerkrankung oder als zelluldre Fehlpro-

grammierung verstanden wird.* (Wiesing 2004: 37)

58 Evidenz wird damit an dieser Stelle im Sinne der ,evidentia“ der
»Augenscheinlichkeit” verwendet. Etwas sticht geradezu ins Auge und kann eben
nicht weiter hinterfragt und begriindet werden.

59 Bei dem Miinchhausen Trilemma handelt es sich um das Problem der Letztbegriin-
dung, bei der alle Begriindungsversuche unweigerlich entweder in einem infiniten Re-
gress oder in einem Zirkelschluss enden. Will man diesen beiden Mdglichkeiten aus
dem Wege gehen, kann man die Begriindungsverfahren lediglich abbrechen, was auch

als dogmatische Setzung bezeichnet wird.
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Obwohl Bauer zunichst ohne Wertung alle vier Axiome beschreibt und grund-
sétzlich davon ausgeht, dass jedes dieser Axiome ,,iiberzeugte Anhédnger* findet
(vgl. Bauer 1997: 305), schreibt er:

,Das Axiom des kausalgesetzlichen, deterministischen Ablaufs von Prozessen in der Na-
tur hat seit ca. 150 Jahren zu bahnbrechenden Erkenntnissen in der Medizin gefiihrt, und

zwar mit steter Beschleunigung und ohne ein absehbares Ende.* (Ebd.: 305)

Nicht selten wird wegen seines Erfolges der kausalgesetzliche, deterministische
Ansatz als Fortschritt oder verbesserte Methode in der Medizin angesehen. Vo-
raussetzung fiir eine solche Bewertung ist jedoch, dass dieser Denkstil in der
Medizin als Hauptlinie angesehen wird und die vorausgegangenen Methoden
entweder als ,,Vorldufer” (Humoralpathologie) oder als ,,Irrwege® (Medizin der
deutschen Romantikﬁo) dieser ,,scheinbaren Hauptlinie* subsumiert werden (vgl.
ebd.: 303). Bauer bezeichnet eine solche Betrachtung als ,,Verwechslung der in-
nerwissenschaftlichen Weiterentwicklung des kausalgesetzlich-mechanistischen
Paradigmas im Sinne einer evolutiondren Optimierung mit dem historischen
Wandel* (vgl. ebd.; Herv. 1.0.). Historische Entwicklungen sind nicht selten mit
eben einer solchen Dominanz eines Paradigmas verbunden. Sie sind ,,allerdings
kontingent” und koénnen — ,,im Gegensatz zur innerwissenschaftlichen Optimie-
rung” — ganz im Sinne von Kuhn und der These der ,,wissenschaftlichen Revolu-
tionen* ,,jederzeit stagnieren oder abbrechen* (vgl. ebd.).

Es kann aber auch nicht einfach angenommen werden, dass alle vier Denksti-
le als ,,gleichwertige intellektuelle Konstrukte* zeitgleich existieren, ,,die keine
abwigende Bewertung zulassen* (ebd.: 305). Denn, obwohl Bauer davon aus-
geht, dass alle vier Axiome eine ,,empirische oder experimentelle Priifung* und
damit eine Bestdtigung oder Zuriickweisung von Hypothesen zulassen und dass
damit der Grad der Zuverldssigkeit ihrer wissenschaftlichen Aussagen durchaus
gemessen werden kann, vertritt er die I"Jberzeugung, dass ,,die im 20. Jahrhun-
dert [...] entwickelten rationalen Priifverfahren (wie etwa die kontrollierte, ran-
domisierte Doppelblindstudie) ausnahmslos auf dem Axiom des kausalgesetzli-
chen, mechanisch-deterministischen Ablaufs von Prozessen in der Natur® beru-
hen (ebd.: 305).

60 Bauer beschreibt die ,,deutsche Medizin im Zeitalter der Romantik um 1800 als eine
Medizin, die ,,vom Axiom der Korrespondenz von Phdnomenen“ ausging (Bauer
1997: 303).
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Ist dies tatsdchlich so und markiert damit die placebokontrollierte Doppelblind-
Studie als rationales Priifverfahren einen Paradigmenwechsel in der Medizin?

2.7.2 Wirksamkeitsnachweise in der Medizin und
der Anspruch der Wissenschaftlichkeit

,Die Medizin®, so schreibt Wiesing, ,,sofern wir sie als schriftliche Disziplin
kennen, hat sich immer um einen begriindeten Standort innerhalb der menschli-
chen Tatigkeiten bemiiht und dabei auch ihre Wissenschaftlichkeit thematisiert*
(Wiesing 2004: 13). Bereits Hippokrates und andere TheoretikerInnen der Anti-
ke und des Mittelalters stellten Uberlegungen iiber ihre Therapieansitze an, ver-
suchten diese gut zu begriinden und setzten sich mit der Fragestellung auseinan-
der, wie bzw. warum eine Therapie wirkt (vgl. Trohler: 66). Sie verfassten eine
Systematik der Elemente, Sifte und damit der Krankheitsursachen und leiteten
aus dieser logisch die Therapie ab, deren Anwendung sie rational begriinden
konnten. Aber auch die Hippokratischen Schriften zeichnen sich dadurch aus,
dass sie, vor allem wihrend Epidemien, einzelne Krankengeschichten genau be-
obachteten und beschrieben (vgl. Hippokrates: 65).

Und, obwohl zu dieser Zeit bereits einige ArztInnen explizit empirisch arbei-
teten, bei einer Therapie danach fragten, ob sie tiberhaupt wirkt, und iiber die ei-
gene Beobachtung, den Vergleich mit der Literatur und einen Analogieschluss
versuchten, diese Frage zu beantwortenﬁl, konnte sich dieser Ansatz nicht durch-
setzen. Hippokrates, zum Beispiel, lehnte eine auf diese Art und Weise herge-
stellte Erkenntnis als ,,unzuverldssig® und ,tdauschend* ab (Trohler: 66). ,,Ent-
scheidendes Kriterium fiir Wissenschaftlichkeit* war und blieb fiir lange Zeit der
dogmatische Ansatz, ,,ausgedriickt in der Weisheit der Alten, in Ubereinstim-
mung mit der gottlichen Vorsehung und erworben durch die scholastisch-
deduktive Logik* (ebd.: 67). Erfolge bestitigten die Theorie, Misserfolge wur-
den erfolgreich — ganz im Sinne von Fleck — wegrationalisiert (vgl. ebd.: 66).

Erst ab dem 17. Jahrhundert, mit dem Einzug der experimentellen Methode
in den Wissenschaften, gewann die Empirie als Kriterium von Wissenschaftlich-
keit an Uberzeugungskraft. Mit Francis Bacon (1561-1627) wurde ein neuer Er-
fahrungsbegriff formuliert (vgl. ebd.: 67) und die Natur durch eine kunstvolle
Befragung zu Antworten gezwungen. Experimente wurden entworfen und mit
ihnen eine systematisch ,,geplante, wiederholte Anstellung von vergleichenden

61 Diese Vorgehensweise wird auch hiufig als ,,empirischer Dreifu3* bezeichnet (vgl.
Trohler: 66).
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Beobachtungen* durchgefiihrt (ebd.). Die Ergebnisse wurden protokolliert und
rechnerisch ausgewertet (vgl. ebd.).

In der Medizin erlangte dieser Ansatz zunéchst noch keine Anerkennung, da
(studierte) ArztInnen in erster Linie von Angehorigen der Oberschicht konsul-
tiert wurden und damit Aussagen weder iiber die Kranken noch iiber die Erkran-
kungen représentativ sein konnten.

Mit den aufstrebenden britischen ,,Militéir- und Schiffschirurgen“62

sowie mit
den Arztnnen und Chirurglnnen ,,neugegriindeter Krankenhiuser* erhielt diese
wissenschaftliche Methode jedoch auch hier eine grofere Bedeutung. Alte und
neue Behandlungs- und Operationsmethoden konnten und vor allen Dingen
mussten nun miteinander verglichen werden. Eine Behandlung bei Skorbut, Ein-
griffe wie eine Staroperation oder eine Amputation, aber auch geburtshilfliche
Behandlungen wurden nicht mehr einfach durchgefiihrt, weil ihre Anwendung
auf eine ldngere Tradition zuriicksehen konnte, sondern es musste nun begriindet
werden (vgl. ebd.: 68), welche Vorteile diese Intervention gegeniiber einer ande-
ren besitzt. Fiihrte diese Vorgehensweise zu einer Offenlegung des #rztlichen
Tuns und musste nun das drztliche Handeln auf einer ganz neuen Basis gerecht-
fertigt werden, wurde zugleich das Ansehen ,,der wahren Arzte* gegeniiber den
geheimnisumwitterten Quacksalbern (vgl. ebd.: 68/69) gehoben. Damit konnte
die vergleichende Methode bereits zu dieser Zeit dazu verwendet werden, um die
Arbeitsweise einer Behandlungsstitte durch den ,,Nachweis der Niitzlichkeit
[...] gegeniiber ihren Geldgebern* (ebd.: 70) zu legitimieren.

Dennoch formierte sich gerade in der Medizin eine Opposition ,,gegen die
Anwendung objektivierend-statistischer Methoden* noch in der Mitte des 19.
Jahrhunderts und vor allem in Paris. ,,Es hie3, Gruppenversuche beraubten die
Patienten ihrer Individualitdt und mit den daraus hervorgehenden Wahrschein-
lichkeiten lieen sie die Medizin zum Gliickspiel verkommen. Die alte (subjekti-
ve) Sicherheit konne doch nicht durch die Wahrscheinlichkeit ersetzt werden.*
(Ebd.: 70/71) Arzte wie Claude Bernard, setzten sich mit den statistischen Me-
thoden auseinander und hoben, wie vorgefiihrt, die Vorziige ihrer Form der ex-
perimentellen Methode hervor, die eine sichere Erkenntnis garantieren sollte.

Bernards Uberlegungen zeigen jedoch nicht nur, welche Probleme die An-
wendung einer statistischen Methode sich fiir den Anspruch der Wissenschaft-
lichkeit in der Medizin ergeben, sondern sie belegen auch, dass ,,die Medizin in
der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts* auf mindestens ,,zwei Wegen* versuch-

62 An dieser Stelle soll noch einmal kurz an die Einleitung erinnert werden und an James
Lind, der einer der ersten war, der eine Kontrollstudie durchfiihrte. Es war Mitte des

18. Jahrhunderts und seine Probanden waren Seeleute.
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te, theoretische Sicherheit zu gewinnen (vgl. ebd.: 72). Sie wandte zum einen
Labormethoden in der klinischen Forschung an, um so zu einer ,,Objektivierung
der Erkldarung von Krankheitsursachen und der Diagnosestellung® zu gelangen.
Zum anderen sollte aber eben auch die Erfahrung, die vor allen Dingen im thera-
peutischen Bereich eine wichtige Rolle spielte/spielt, mittels der Anwendung
,vergleichender Statistiken* abgesichert werden (ebd.). Besonders deutlich wird
gerade seit Bernard, dass klinische Forschung und therapeutische Anwendung
unterschiedlichen Regeln folgen, jedoch keineswegs unabhingig voneinander
betrachtet werden konnen, sich sogar gegenseitig bedingen und unterstiitzen.

2.7.2.1 Theorie und Praxis

Dennoch erhoffte man sich, mit der Einfiihrung der experimentellen und damit
naturwissenschaftlichen Methode in der Medizin zu sicherem Wissen, auch fiir
den Einzelfall, zu gelangen. Man wollte ,,das Resultat der Intervention mit Ge-
wissheit (Wiesing 2004: 16) vorhersagen konnen, und Rudolf Virchow war
1849 noch folgender Meinung:

,Wire die Biologie fertig, kennten wir die Lebensgesetze und die Bedingungen ihrer Ma-
nifestation genau, wiiliten wir bestimmt die Folgen jedes Wechsels dieser Bedingungen, so
wiirden wir eine rationelle Therapie haben und die Einheit der medicinischen Wissen-
schaft wiirde hergestellt sein. Allein wir sind von einer solchen Kenntnif} weit entfernt und
der Dualismus zwischen Wissenschaft und Kunst ist fiir den Augenblick nicht zu 16sen.*
(Virchow 1849b: 21; zitiert nach Wiesing 2004: 16; Herv. bei Wiesing)

Allerdings zeigte sich, ,,dass Schlussfolgerungen von der Pathophysiologie auf
die Wirksamkeit einer Therapie auch bei genauesten Kenntnissen keineswegs
immer gerechtfertigt waren. Auch wenn ,,eine biochemische oder sonstige Ab-
weichung diagnostiziert und erfolgreich korrigiert werden konnte®, bedeutete
dies keineswegs, dass damit der Gesundheitszustand eines Patienten unbedingt
verbessert wurde (vgl. Wiesing 2004: 16).

Immer wieder muss man feststellen, dass zentrale Begriffe der medizinischen
Praxis wie ,,Gesundheit, Krankheit, Leiden, Unwohlsein etc.” iiber die Eigen-
schaft verfiigen, dass sie keineswegs tiber die naturwissenschaftliche Methode
genau bestimmt werden konnen, und Uberlegungen iiber lebensweltliche Aspek-
te der Patientlnnen bei der Findung der Krankheitsursachen und der entspre-
chenden Therapieansitze, die vor allem in der &rztlichen Praxis von nicht gerin-
ger Bedeutung sind, fiihren dazu, dass diese Begriffe immer wieder hinterfragt
und neu bestimmt werden miissen (vgl. ebd.: 15).
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Will man Therapien und Interventionen miteinander vergleichen, benétigt
man dennoch eine Methode, die zwar eine kritische Uberpriifung der Therapie
zuldsst, jedoch nicht auf die subjektive ,drztliche ungeregelte Erfahrung® (vgl.
ebd.: 17) angewiesen sein darf, und man gelangte zu der Einsicht, ,,dass sich
Wirkung und Wirksamkeit einer Intervention letztlich nur empirisch durch me-
thodisch aufwendige, klinische Studien am Menschen ermitteln lassen (ebd.).
Kontrollierte Versuche und das Uberprﬁfen arztlichen Handelns ,,anhand empi-
risch belegter evidence* sollen die Entscheidungen fiir oder gegen eine Interven-
tion auf eine objektive, abgesicherte Basis stellen (vgl. ebd.; Herv. 1.0.)

Obwohl die Methode der kontrollierten Studien weiterhin umstritten bleibt,
konnte sie sich als ,,regulative Idee* unter anderem auch durch das Arzneimittel-
gesetz von 1976/78 in Deutschland durchsetzen und wurde auerdem zu einem
MafBstab fiir die klinische Forschung (vgl. ebd.; Trohler: 74). Und, obwohl das
theoretische Ursachendenken nicht unbedingt zugunsten eines empirischen An-
satzes aufgegeben wurde, sondern vielmehr ein Versuch unternommen wurde,
diesen zu integrieren, wurde das theoretisch-dogmatische System durch die pro-
babilistische Natur der geregelten Erfahrung ersetzt (vgl. Trohler: 75). Als Kon-
sequenz hat diese Vorgehensweise, wie dies Raspe schreibt, dass in der Medizin
nicht mehr davon ausgegangen wird, dass wissenschaftliche Erkenntnis gewiss
ist und dass eine genaue Vorhersage einer Therapie im Einzelfall getroffen wer-
den kann.

,Und genau hier liegt der [...] wesentliche Ansatzpunkt der EBM, sie rechnet mit der
menschlichen ,Fallibilitdt‘, also auch mit Zufall, Bias und Confounding, von der auch und

besonders Arzte und Arztinnen nicht ausgenommen sind.“ (Raspe 1996: 555)

Martini veranlassten diese Uberlegungen bereits 1932 dazu, in seiner ,,Metho-
denlehre der therapeutisch-klinischen Forschung““ zu schreiben:

,.Die Generation vor uns konnte noch hoffen, da} ein immer tieferes Eindringen in die
physiologischen und pathophysiologischen Zusammenhinge uns auch die therapeutischen
Erkenntnisse und Zusammenhinge schlieflich wie reife Friichte zutragen miisse. Dieser

Traum ist ausgetrdumt.” (Martini 1947: 2; zitiert nach WeBling: 99)

63 Die Methodenlehre Martinis erschien 1932 erstmalig und 1947 in zweiter Auflage
(vgl. WeBling: 86).
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2.7.2.2 Tatsachen und Werte

Bereits die Ausfithrungen von Bauer zeigten tendenziell, warum Probleme mit
der Anerkennung eines wissenschaftlichen Status’ in der Medizin entstehen. Er
ist der Meinung, dass das Wissen in der Medizin nicht ohne das Handeln be-
trachtet werden kann, und bezeichnet von daher die Medizin als Handlungswis-
senschaft, die sich ,,seit ihren historischen Anfidngen vor allem durch den Zweck,
das Heilen kranker Menschen* (Bauer 1997: 300), konstituiert. Unter diesem
Aspekt kann und konnte die primére Zielsetzung der Medizin zu keiner Zeit der
Erkenntnisgewinn oder das Herstellen einer sicheren Erkenntnis sein und es
muss in Frage gestellt werden, ob die Medizin iiberhaupt, wie Hucklenbroich
und WebBling dies mit Hilfe der Evidenzkonzepte von Achinstein versuchen zu
begriinden, den Anspruch vertritt, eine Erfahrungswissenschaft zu sein. Seit der
Anerkennung des Hippokratischen Eides (vgl. Wiesing 2004: 20) hat sich die
Medizin dazu verpflichtet, ihre Fihigkeiten dazu zu verwenden, ein grundlegen-
des Bediirfnis der Menschen zu befriedigen, Kranke zu heilen und ihnen auf kei-
nen Fall zu schaden.

,,Wenn sich die Medizin durch die Ubernahme einer Aufgabe — kranken Menschen zu niit-
zen — definiert, kann sie keine Naturwissenschaft sein, denn diese Aufgabe ldsst sich
selbstredend nicht allein durch Erkenntnisgewinn erfiillen, sondern durch Handlung im
Einzelfall.“ (Ebd.: 21)

Damit kann und konnte die Medizin ihren Anwendungsbezug nie leugnen und
war schon immer auf eine Legitimationsebene angewiesen, die die Handlung des
Arztes thematisiert (vgl. ebd.) und diese normativ begriinden kann. Wiesing fasst
die Unterschiede zwischen Wissen und Handeln wie folgt zusammen:

»[-..] an Wissen und Handeln sind ganz unterschiedliche Anforderungen zu stellen: Han-
deln muss legitimiert, Wissen hingegen verifiziert werden. Handeln ist verbindlich zu
normieren, eine Forderung, die man an Wissen gar nicht sinnvollerweise herantragen
kann. Wihrend eine Handlung stets fiir eine Person verbindlich ist, kann Wissen als sol-
ches wahr oder falsch sein. Handeln ist entweder erlaubt, geboten oder verboten, Wissen,
vor allem in den Wissenschaften vom Lebendigen, ist meist statistischer Natur. Handeln
ist prinzipiell irreversibel (lediglich die Folgen konnen reversibel sein), das genaue Ge-
genteil gilt fiir das Wissen. Wéhrend Handeln meist nicht exakt zu vollziehen ist, unter-
liegt das Wissen der Anforderung auf Exaktheit. Und Handeln ist nicht zu einem bestimm-
ten Teil zu vollziehen.” (Wiesing 2004: 25/26)
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WissenschaftlerInnen und Medizinerlnnen wie Norbert Paul, die sich explizit
mit dem Verhiltnis von Wissen und Handeln, Theorie und Praxis in der Medizin
auseinandersetzen, verbinden diesen ,,immanenten Anwendungsbezug® mit ei-
nem prinzipiellen ,,Wertbezug, durch den sich die Medizin grundlegend von ei-
ner rein naturwissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem menschlichen Or-
ganismus und seinen Krankheiten unterscheidet” (Paul 2006a: 60).

Paul vertritt zum Beispiel die These, dass in Deutschland seit Martinis ,,Me-
thodenlehre deutlich wird, dass das wissenschaftliche Wissen, das in der Medi-
zin angewandt wird, ,.einem Rechtfertigungszwang* unterliegt (vgl. ebd.: 64).
Spitestens seitdem wird explizit der Anspruch an dieses Wissen gestellt, allge-
mein akzeptierte, wissenschaftlich (empirisch) gesicherte Kriterien zu liefern,
anhand derer der jeweilige medizinische Einzelfall iiberpriift werden kann (vgl.
ebd.: 61).

Da insbesondere das naturwissenschaftliche Wissen diese Kriterien bereit-
stellen und zudem den Anspruch erfiillen kann, die medizinische Praxis im
Nachhinein besser kontrollieren zu konnen, konnte es ,,zum vorrangigen Instru-
ment der Wissensproduktion® in der Medizin werden (vgl. ebd.: 62). Sozusagen
als Nebenwirkung hat dieser Forschungsansatz jedoch zur Folge, dass er die Be-
dingungen, die an die Ansitze des praktischen Problemlosens gestellt werden,
im Vorhinein mitbestimmt und damit auch einschrénkt.

,,Lédngst dient biomedizinisches, mit modernen experimentellen Methoden und Technolo-
gien erzeugtes Wissen nicht nur der Kontrollierbarkeit und Qualitétssicherung in der Pra-
xis ex post, also im Nachhinein. Vielmehr liefert dieses Wissen erst die Kriterien zur Be-
urteilung medizinisch-praktischer Probleme. Damit besteht eine wesentliche Funktion des
Wissens darin, die zuldssige Sichtweise, die der Kliniker zu einem praktischen Problem
einnehmen kann, zu einem gewissen Grad von vornherein, also a priori zu bestimmen.*
(Ebd.; Herv. 1.0.)

Dennoch, wie die vorangegangenen Uberlegungen zeigen, kann das (natur-) wis-
senschaftliche Wissen nicht allein belegen, ob eine Intervention die an sie ge-
stellten Erwartungen erfiillt. Insbesondere fiir den Nachweis der Arneimittelwir-
kung sind es die placebokontrollierten Studien, die als Instrumente eingesetzt
werden, um diesen Nachweis zu erbringen.

Woher kommt aber diese hohe Akzeptanz der Studien, die durchaus nicht
unbedingt innerwissenschaftlich erklidrt werden kann, sondern durch die externe
Vorgabe der Arzneimittelsicherheit in der Gesellschaft hohe Akzeptanz erlang-
te?
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Das Inkrafttreten des Arzneimittelgesetzes und die Diskussionen im Vorfeld zu
diesem liefern ein Indiz, warum diesen Studien eine solch hohe Bedeutung zuge-
schrieben werden.

2.7.2.3 Wissenschaftliche Legitimation und Gesetzgebung

Nach §1 des Arzneimittelgesetzes (AMG) ist es Zweck des Gesetzes, die ord-
nungsgeméilBe Arzneimittelversorgung von Mensch und Tier zu gewihrleisten
und die Sicherheit im Verkehr mit Arzneimitteln herzustellen.

Mit der Einfithrung dieses Gesetzes, dessen iiberarbeitete Version 1978 in
Kraft trat, wurde deutlich, dass, wie Hasskarl/Kleinsorge dies ausdriicken, die
Erbringung eines Wirksamkeitsnachweises ein entscheidendes Kriterium fiir die
Zulassung neuer Arzneimittel wurde. Bis heute schreibt § 25 Abs. 2 Nr. 4 dieses
Gesetzes vor, dass die zustidndige Zulassungsbehorde eine Zulassung nur unter-
sagen darf, ,,wenn dem Arzneimittel die vom Antragsteller angegebene therapeu-
tische Wirksamkeit fehlt oder diese nach dem jeweils gesicherten Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse vom Antragsteller unzureichend begriindet ist*
(vgl. AMG). Zudem regelt dieser Paragraph (auch bis heute), dass eine Zulas-
sung nicht deshalb versagt werden darf, ,,weil therapeutische Ergebnisse nur in
einer beschriankten Zahl von Fillen erzielt worden sind* (vgl. AMG)64.

Fiir Hasskarl/Kleinsorge ist diese Bestimmung ,,die zentrale materielle Norm
des Zulassungsverfahrens® und besitzt ,fiir das Gesamtverstindnis des neuen
Arzneimittelgesetzes eine Schliisselfunktion (16).

Fiir verschiedene RechtswissenschaftlerInnen, die an diesem Gesetzentwurf
mitwirkten, war es von Bedeutung, dass vom Antragsteller nicht ,,der zwingende
Beweis der Wirksamkeit eines Arzneimittels im Sinne eines jederzeit reprodu-
zierbaren Ergebnisses nach einheitlichen Methoden ausgerichteten naturwissen-
schaftlichen Experiments verlangt werden* darf (vgl. Hasskarl/Kleinsorge: 19;
mit Bezug auf die Bundestagsdrucksache 7/5091). Da befiirchtet wurde, dass
,.viele der Naturheilmittel®® an der Klippe des Wirksamkeitsnachweises geschei-
tert wéren®, sollte ein adidquater differenzierter Wirksamkeitsnachweis einge-

64 Zudem mussten alle Arzneimittel, ,,die bereits vor 1978 auf dem Markt verfiigbar wa-
ren und deshalb nach der Verabschiedung des Arzneimittelgesetzes nicht neu zuzulas-
sen waren®, eine ,,Nachzulassung* beantragen (vgl. Kiene: 127 ff). Alle Arzneimittel,
die bis Ende 2005 nicht nachzugelassen worden waren, durften ab diesem Zeitpunkt
nicht mehr verkauft werden.

65 ,Hierunter sind die homdopathischen, anthroposophischen und phytotherapeutischen

Arzneimittel zu verstehen.* (Hasskarl/Kleinsorge: 19)
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fiihrt werden, ,,der den Wettbewerb unter den verschiedenen Therapierichtungen
erhilt und keine Arzneimittelgruppe diskriminiert” (ebd.).

Wie dieser Wirksamkeitsnachweis aussehen sollte, blieb vorerst offen und
man wollte abwarten, wie sich ,,die Zulassungspraxis des Bundesgesundheits-
amts hinsichtlich des Wirksamkeitsnachweises* entwickelte (vgl. ebd.).

Einen ersten Hinweis, wie eine therapeutische Wirksamkeit ,.entsprechend
dem jeweils gesicherten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse® aussehen
konnte, lieferte dennoch bereits 1978 das Arzneimittelgesetz. Paragraph 22 re-
gelt bis heute, welche Unterlagen fiir einen Antrag auf Zulassung vorgelegt wer-
den miissen und fordert unter anderem Belege aus der klinischen Priifung und
damit auch aus placebokontrollierten Doppelblindstudien ein.

Wurden zunéchst nur wenige placebokontrollierte Studien, da diese recht
aufwindig und kostenintensiv sind, durchgefiihrt, entstanden im Laufe der Zeit
immer mehr solcher Studien. Spitestens seit Einfiihrung der evidenzbasierten
Medizin werden placebokontrollierte Studien als Goldstandard angesehen, um
die Wirksamkeit von Arzneimitteln ,,moglichst auerhalb der individuellen Ur-
teilsbildung objektiv und allgemeingiiltig* nachzuweisen (Kienle/Burkhardt: 13).

Was bedeutet diese Entwicklung jedoch fiir das Verstindnis der Begriffe
»Wirkung® bzw. Wirksamkeit? Liegen tatsdchlich objektive Kriterien vor, um
eine Wirksamkeit und damit auch eine Niitzlichkeit eines Arzneimittels nachzu-
weisen oder zu bewerten?

,,Im Rahmen von Evidence-based Medicine ist die Wirksamkeit (efficacy) einer Behand-
lung per definitionem dasjenige, was idealerweise in einer randomisierten Studie erfaft
wird. Auch fiir nicht-randomisierte vergleichende Studien kann eine Beweiskraft in An-
spruch genommen werden, aber nur insofern das konkrete Studiendesign dem Ideal der
randomisierten Studie nachstrebt. Da die randomisierte Studie gegen das Urteilen schiitzen
soll [...], ist in der Evidence-based Medicine die Wirksamkeit einer Therapie nicht Ge-
genstand der &rztlichen Beurteilung, sondern des Beweises (per randomisierte Studie).*
(Kiene: 122/123; Herv. i.0.)

Kiene und mit ihm das Institut fiir angewandte Erkenntnistheorie und medizini-
sche Methodologie in Bad Krozingen (IFAEMM) betrachten in ihren Publikatio-
nen die Praxis der EBM sehr skeptisch. Da, ,,per definitionem®, streng formali-
sierte Verfahren mit genau festgelegten Kriterien regeln, wie ein Wirksamkeits-
nachweis zu erbringen ist, steigt zwar grundsitzlich mit der Hohe der Wahr-
scheinlichkeit auch das Vertrauen der Wirksamkeit einer Therapie. Den Beweis,
,.daB eine therapeutische MaB3nahme an einem individuellen Patienten wirksam
ist“, kann eine Studie jedoch nicht leisten. ,,Per definitionem* ist dieser Nach-
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weis sogar ausgeschlossen und Kienle/Burkhardt gehen mit ihrer Arbeitsgruppe
sogar so weit, von der Illusion eines Wirksamkeitsbeweises zu sprechen.

Sie deklarieren den kontrollierten Therapieversuch als ein Experiment, das
,»als (natur-)wissenschaftliches Verfahren wissenschaftliche Aussagen iiber Arz-
neimittel ermodglichen® soll und beziehen sich auf Miiller, um diese experimen-
telle Situation zu analysieren. Miiller schreibt:

,,Die experimentelle Situation ist das Ergebnis einer bestimmten, durch Handlung vollzo-
genen Intention eines Subjekts. Diese Intention trachtet einzelne Faktoren aus ihrer Um-
gebung zu isolieren mit dem Ziel, definierte Verhiltnisse zu schaffen. Definiert im Sinne
der empirischen Grundlagenforschung, insbesondere der Physik, sind die Verhiltnisse
dann, wenn durch sie eine Kontrolle iiber eine Anzahl von Variablen erlangt wird.” (Miil-
ler: 224; Herv. 1.0.)

In der placebokontrollierten Studie werden Bedingungen geschaffen, die nicht
der Wirklichkeit entsprechen bzw. entsprechen kénnen, denn:

,,Mit dem Akt des Priparierens geraten die Dinge, die nun Gegenstiande der experimentel-
len Situation geworden sind, in einen neuen Status. Sie reprisentieren nicht mehr unkon-
trollierte Geschichte, also ein Dasein, das mit der Unendlichkeit von Einfliissen der au-
Berwissenschaftlichen Lebenswelt korreliert ist; sondern sie reprdsentieren Dinge, iiber
die zu Beginn des Experiments in einem Akt logischer Abblendung ein vereinfachtes, ein

endliches, ein gedndertes Wissen hergestellt worden ist.”* (Miiller: 232; Herv. i.0.)

Welche Bedingungen geschaffen werden und was durch welche Akteure, insbe-
sondere durch den Akteur ,,Placebo®, repréisentiert werden soll, wird im spiteren
Verlauf der Untersuchung mit Hilfe von Nancy Cartwright und ihren nomologi-
schen Maschinen und mit Bruno Latour und seinen Reprisentanten genauer ana-
lysiert.

2.7.2.4 Wissenschaftlichkeit und Pharmaindustrie

Mit der Zuschreibung des ,,Goldstandards® erhalten placebokontrollierte Dop-
pelblindstudien einen hohen Stellenwert in der evidenzbasierten Medizin und be-
sitzen eine erhebliche Beweiskraft, um die Wirksamkeit eines Arzneimittels zu
belegen.

Nicht vernachldssigt, allerdings nur am Rande erwihnt werden soll dabei, dass,
obwohl die Gesetzgebung diesen Nachweis der Wirksamkeit einfordert und eine
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Bundesbehorde dafiir zustdndig ist, die Unterlagen, die fiir das Zulassungsver-
fahren eines Arzneimittels bereitgestellt werden, zu kontrollieren, es nicht in de-
ren Zustdndigkeitsbereich fillt, Studien durchzufiihren.

Placebokontrollierte Studien werden in erster Linie von den jeweiligen Her-
stellerInnen der Arzneimittel durchgefiihrt. Sie dienen einerseits dazu, um die
Bedingungen fiir die Zulassung eines Medikaments zu erfiillen. Andererseits
werden sie hdufig dazu verwendet, um die Vorziige eines Medikamentes beziig-
lich der Verbesserung einer bestimmten Symptomatik gegeniiber einem anderen
mit der gleichen Indikation hervorzuheben®.

Von daher kann in Frage gestellt werden, ob diese Studien tatsdchlich in ers-
ter Linie dazu dienen, um den wissenschaftlichen Status in der Medizin zu si-
chern, oder ob diese Form der ,,Arzneimitteltests, die von der Industrie bezahlt
werden®, weniger als (wissenschaftliche) Forschung67, sondern vielmehr als
Marketing deklariert werden muss (vgl. Ggtzsche: 95).

Ggtzsche versucht mit sehr vielen gut belegten Beispielen zu beschreiben,
wie klinische Studien ,,zu kommerziellen Projekten werden, bei denen nicht das
offentliche Interesse und die Wissenschaft Vorrang haben, sondern Eigennutz
und Gier* (Quickés, zitiert von Ggtzsche: 95). WissenschaftlerInnen, die Studien
konzipieren, allein um den Profit eines Pharmaunternehmens zu erhéhen, miis-
sen sich jedenfalls dem Vorwurf aussetzen, den Gesellschaftsvertrag® zu bre-

66 Wie dies zum Beispiel auch in der Migrénestudie von Diener et al. beschrieben wird.

67 Michaels beschreibt unter dem Titeln ,,Manufactured Uncertainty einige Beispiele,
wie Studien eben nicht dazu genutzt wurden, um die Gesundheit des Patienten zu
schiitzen, sondern, um Gesundheitsrisiken zu verharmlosen, um so Produkte besser
vermarkten zu konnen. Als klassisches Beispiel wird sehr hidufig der Zusammenhang
zwischen Rauchen und Lungenkrebs genannt, wie er auch von Michaels beschrieben
wird. Zudem beschiftigt er sich in seinem Kapitel ,,The funding effect”, indem er Dr.
Richard Smith zitiert, mit der Frage ,,Why are pharmaceutical companies getting the
results they want? und beantwortet diese auch mit einem Zitat von Smith: ,,The com-
panies seem to get the results they want not by fiddling the results, which would be far
too crude and possibly detectable by peer reviews, but rather by asking the ,right’
questions — and there are many ways to do this.* (99)

68 ,If clinical trials become a commercial venture in which self-interest overrules public
interest and desire overrules science, then the social contract which allows research on
human subjects in return for medical advances is broken. “ (Jonathan Quick, Direktor
der WHO-Abteilung fiir unentbehrliche Medikamente und Medikamentenpolitik)

69 Ggtzsche bezieht sich auf den Wissenschaftsphilosophen Karl Popper, wenn er die

Pharmaindustrie als ,,Feind der offenen Gesellschaft” bezeichnet. Popper beschreibt in
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chen, der dazu geschlossen wurde, um ,,Menschenversuche um des medizini-
schen Fortschritts willen® nicht zu erlauben (ebd.).

Was macht aber dennoch oder vielleicht sogar gerade deswegen diese Studien so
interessant fiir die Frage nach der Wissenschaftlichkeit in der Medizin?

2.8 DIE PLACEBOKONTROLLIERTE DOPPELBLINDSTUDIE
UND DER PARADIGMENWECHSEL IN DER MEDIZIN

Obwohl iiblicherweise ,,die Geschichte der modernen Medizin als kontinuierli-
che Ansammlung von Erfolgen* gilt (Wiesing 2004: 61), gelang es zu keiner
Zeit, ,,von den wissenschaftlichen Erkenntnissen direkt auf die klinische Wirk-
samkeit einer Therapie* zu schlieBen (vgl. ebd.). Die Medizin war immer darauf
angewiesen, ihre Erfolge oder aber auch Misserfolge empirisch zu iiberpriifen.

Mit der Evidenzbasierung und der Einfithrung der placebokontrollierten Stu-
dien wurde in und fiir die Medizin eine Methode entwickelt, die sicherstellen
soll, dass ein Vergleich von verschiedenen Interventionen objektiv durchgefiihrt
werden kann. ,,Dabei enthidlt EBM*, wie Raspe dies schreibt und mit ihr die pla-
cebokontrollierten Studien, ,,wohl keine wirklich neuen Elemente (Raspe 1996:
560). Von daher muss diskutiert werden, ob, wie dies die evidence-based medi-
cine working group in ihrer programmatischen Schrift vorschligt, die EBM tat-
sédchlich einen Paradgimenwechsel markiert.

Wiesing bezeichnet sie als ,,verspitetes Phanomen*, ,,weil man es schon eher
hitte wissen konnen®, da bereits ,,schon frither auf den Unterschied zwischen
knowing that und knowing how und seine Folgen fiir eine Medizin mit dem An-
spruch einer Wissenschaft hingewiesen* worden war (Wiesing 2004: 62; Herv.
i.0.).

Dennoch scheint die EBM, so formuliert es zumindest Raspe, ,.einen qualita-
tiven Sprung zu beinhalten* (Raspe 1996: 560). Die Ausdifferenzierung der Stu-
diendesigns, die Sicherung der Ergebnisse ,gegen Zufall, Verzerrung und
Confounding®, die statistische Modellierung und Auswertung oder auch die
»Messung von patientennahen Effekten“, wie sich dies in Indikatoren der Le-
bensqualitidt niederschldgt, weisen darauf hin (vgl. ebd.). Die EBM besitzt von
daher durchaus das Potential mit ihrer ,radikalen Ergebnisorientierung (vgl.

seinem Buch ,,Die offene Gesellschaft und ihre Feinde® ,,die totalitidre, geschlossene
Gesellschaft als starr geregelten Zustand, in dem die freie Entfaltung und die unerléss-

liche Diskussion riicksichtslos unterdriickt wird* (Ggtzsche: 96).
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ebd.) als ,,Antidot gegen alle dogmatisch-fundamentalistischen Diskussionen,
auch um die anthroposophische oder homoopathische Medizin“ (ebd.: 557), auf-
treten zu konnen.

»Sollten sich etwa Mistelextrakte in validen Experimenten als wirksames Cytostatikum
erweisen, dann wird dieser Wirksamkeit nichts genommen durch Hinweise auf Rudolf
Steiners phantasievolle Theoriebildung, Theorie hier im Sinne von Wesensschau verstan-
den. Ebensowenig wird man mogliche Wirksamkeitsbelege zu Homoopathika mit physi-
kalischen Argumenten kontern konnen. Umgekehrt wird man sich in der ,Schulmedizin®
nicht von wirksamen Medikamenten trennen wollen, nur weil man ihre Pharmakodynamik
(noch) nicht verstanden hat. In der Rheumatologie etwa werden viele Therapeutika ge-
nutzt, an deren Wiege definitiv falsche Annahmen standen und deren Wirkmechanismen
auch nach vielen Jahrzehnten ungeklirt sind, etwa Goldpréparate, Sulfasalazin oder nied-

rig dosiertes Methotrexat.“ (Ebd.)

Nicht mehr eine axiomatische Setzung, wie dies Bauer vorfiihrt, begriindet einen
Ansatz in der Therapie, sondern dieser muss iiber einen standardisierten Wirk-
samkeitsnachweis legitimiert werden. Damit etablierten sich, folgt man Wiesings
Analyse der vier Komponenten des Paradigmenbegriffs mit Bezug auf Schurz,
kontrollierte Studien im methodologischen Bereich als dominante Komponente,
und seitdem, so sieht es zumindest auf den ersten Blick aus, wird der ,,quantita-
tiv-empirischen Methode [...] der Vorzug vor qualitativ-hermeneutischen Ver-
fahren gegeben* (Wiesing 2004: 34). Diese Vorherrschaft der methodologischen
Komponente hat durchaus zur Folge, dass sich einzelne medizinische Fécher in
der Medizin grundlegend verindern, um den Anforderungen dieser Paradigmen-
komponente gerecht zu werden.

,.Die Psychosomatik war einst ein Fach der breiten theoretischen Debatten, in dem auch
die Messung von Erfolgen durchaus kontrovers beurteilt wurde. Derzeit konzentriert sie
sich in methodologischer Hinsicht auf die empirische Ermittlung der Behandlungsresultate
anhand kontrollierter Studien. Hier hat sich die Psychosomatik der dominanten methodo-

logischen Paradigmenkomponente weithin angeschlossen.” (Vgl. ebd.:35)

Dennoch kann Wiesing nicht dafiir plddieren, die EBM bzw. die placebokontrol-
lierten Studien als Paradigmenwechsel in der Medizin zu bezeichnen. Er ist
vielmehr der Ansicht, dass durch die Dominanz der methodologischen Kompo-
nente die Moglichkeit besteht, mit Diskussionen iiber einen Paradigmenwechsel
in der Medizin und mit der Vielfalt der Paradigmen und Paradigmenkomponen-
ten in der Medizin angemessen umzugehen.
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Von den unterschiedlichen Denkstilen, die in der Medizin nebeneinander
koexistieren, gelingt es keinem, Verfahren zu entwickeln, die den ,,ganzen Men-
schen® behandeln konnen. Jedes Verfahren und jeder Denkstil bildet immer nur
eine Teilperspektive ab, kann nur unter bestimmten Aspekten Krankheiten diag-
nostizieren und heilen. Dies zeigt sich insbesondere durch die unterschiedliche
Krankheitsbegriffen, die sich nicht ,,in ein kohdrentes System pressen* lassen
(ebd.: 33) und auch nicht, so Wiesing, ,,mit einem einzigen Menschen- oder
Organismusbild theoretisch® untermauert werden koénnen, ,,sondern nur mit un-
terschiedlichen* (ebd.).

Von daher pléddiert Wiesing dafiir, den ,,gegenwirtigen Zustand der Koexis-
tenz verschiedener Paradigmen‘ zu erhalten und diese ,,nach ausgewiesenen Kri-
terien* weiter zu entwickeln (ebd.). Die ,Kriterien ,reiner’ Erkenntniswissen-
schaften® konnen dabei nur an Bedeutung verlieren. ,,Es ist nicht die Konsistenz,
Widerspruchsfreiheit, Einfachheit eines Paradigmas oder seiner einzelnen Kom-
ponenten, sondern das Kriterium fiir die Medizin als praktische Wissenschaft lei-
tet sich aus der Aufgabe der Medizin her: kranken Menschen zu helfen. Das Kri-
terium ist also ein vorwissenschaftliches.” (Ebd.: 40) Kriterien, die dabei an Be-
deutung gewinnen, da mit ihnen bewertet werden kann, wie einem kranken Men-
schen geholfen werden kann, sind in diesem Kontext Niitzlichkeit, Effektivitit
oder Problemauflosungsfahigkeit (vgl. ebd.: 37).

Fir den Umgang mit der Paradigmenvielfalt gilt demnach nach Wiesing:
,Die Paradigmenvielfalt ist jeweils situativ mit der Frage zu konfrontieren, in-
wieweit sie dazu beitrigt, die angestammte Aufgabe der Medizin zu erfiillen.*
(Ebd.)

70 ,,Gerade Vertreter der alternativen Medizin nutzen Mallnahmen, die sich theoretisch
allenfalls mit einem Materialismus begriinden lassen, also mit der Sichtweise, die man
dem Gegner gerne vorwirft. Beispielsweise die weit verbreiteten Entschlackungskuren
sind nur mit einem mechanistischen Modell zu begriinden, das da etwa lautet: Der
Mensch ist eine Maschine, genauer: eine Verbrennungsmaschine, bei der im Gebrauch
Abfallstoffe (,Schlacken®) anfallen, derer man sich von Zeit zu Zeit reinigend zu ent-
ledigen habe. Diese Vorstellungen lassen die ansonsten so nachdriicklich betonten
Regulationsvorgéinge der Organismen ganz auler Acht und riicken den menschlichen

Organismus in die Néhe einer Bratpfanne.” (Wiesing 2004: 73)
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2.9 ZWISCHENBILANZ

Bevor das Placebo zum Untersuchungsgegenstand transformieren kann, wird
dargestellt, warum es einen nicht unbedeutenden Status in der wissenschaftli-
chen Community erlangen konnte.

Bereits seit der Antike, seit Platon und Hippokrates, existieren, wie von
Fleck beschrieben, die unterschiedlichsten Denkstile, in der Medizin (2.1). Diese
bemiihen sich um begriindete, rationale Ansitze, die auf unterschiedlichen Axi-
omen (2.3 und 2.4), auf besonders einleuchtenden Grundsitzen, die selbst nicht
mehr hinterfragt werden konnen, beruhen. Dennoch wird diesen Denkmodellen
hiufig eine Wissenschaftlichkeit aberkannt, da es keinem dieser Modelle gelingt,
sichere, gewisse, allgemeingiiltige Erkenntnisse zu liefern. Obwohl der naturwis-
senschaftliche Denkansatz, der nach Bauer auf dem kausal-deterministischen
Axiom beruht, und die Einfiihrung der experimentellen Methode mit ihrer hypo-
thetisch-deduktiven Vorgehensweise der Medizin den Status einer Wissenschaft
sichern sollten (2.5), wie dies Bernard und Virchow diskutieren, muss dieser bei
einer Untersuchung der Wirksamkeit der Interventionen erneut problematisiert
werden.

Die evidenzbasierte Medizin (2.6), wie sie von Sackett und Guyatt imple-
mentiert wurde, versucht mit wissenschaftlichen Mitteln, die Wirksamkeit von
Interventionen zu belegen. Dabei steht die Suche nach einer sicheren Erkenntnis
nicht mehr im Vordergrund der Analyse, sondern es wird die Wirksamkeit einer
Therapie mit einer mehr oder weniger hohen Wahrscheinlichkeit belegt.

Welling bezieht sich auf Vertreter der Philosophie, wenn er zeigt, wie unter-
schiedlich der Begriff ,,Evidenz* verstanden wird. Carnap, Popper, Achinstein
und andere Wissenschaftstheoretiker, Raspe und Stange und andere Verteidiger
der evidenzbasierten Medizin werden von ihm vorgestellt, um die verschiedenen
Facetten des Begriffes darzustellen. Eine reduktionistische Sichtweise auf die
Evidenzbasierung in der Medizin sieht die Vorteile dieser Methode in ihrer
Zweckrationalitdt und Ergebnisorientierung. Sie legt nahe, dass allein der natur-
wissenschaftliche bzw. biochemische Denkansatz den Anspriichen dieser Me-
thode geniigt. Raspe und Stange beziehen sich auf Sackett und Guyatt, wenn sie
zeigen, welche Bedeutung der Begriff ,,Evidenzbasierung* in der Medizin ein-
nehmen kann.

Auch Wiesing argumentiert gegen eine reduktionistische Sichtweise und
damit auf die Festlegung auf ein Paradigma in der Medizin und betrachtet die
Evidenzbasierung nicht als Paradigma, sondern als dominante Methode, die sich
in der Medizin durchsetzte. Sie fiihrte dazu, dass randomisierte, placebokontrol-
lierte Studien bei der Arzneimittelpriifung sehr héufig als Goldstandard bezeich-



112 | DIE RACHE DER PLACEBOS

net werden, der sozusagen als letzte Instanz dariiber entscheidet, ob einem Arz-
neimittel eine Wirksamkeit zugesprochen werden kann (2.7). Dass diese Studien
einen solchen Standard erreichen konnten, liegt nicht nur daran, dass sie mit Hil-
fe von wissenschaftlichen Erkenntnissen hergestellt werden, sondern es ldsst sich
vielmehr damit begriinden, dass die Medizin seit ihrem Beginn eher als Hand-
lungswissenschaft als als Erfahrungswissenschaft angesehen wird, die nicht nur
belegen muss, warum ihre Interventionen niitzlich sind, sondern vor allem be-
weisen muss, dass sie den Zustand eines Patienten verbessern, dass sie heilen.

Dass die Bedingungen, die festlegen, welche Erkenntnisse als wissenschaft-
lich gelten, welche Methoden fiir die Heilung einer Erkrankung zugelassen wer-
den und was unter ,,Krankheit* zu verstehen ist, keineswegs in jeder Gesellschaft
und zu jeder Zeit die gleichen sind, wird nicht erst seit Einfithrung der naturwis-
senschaftlichen Methode und der Evidenzbasierung in der Medizin diskutiert,
sondern bereits Platon thematisiert in seinem Dialog ,,Phaidros* diese Problema-
tik (2.2). Dass jedoch placebokontrollierte Doppelblindstudien den Status eines
Goldstandards erreichen konnten, liegt unter anderem in den Forderungen der
Gesellschaft und damit in der Gesetzgebung nicht nur nach niitzlichen, sondern
auch nach sicheren Verfahren begriindet (2.7).

Damit kann die Argumentation Wiesings unterstiitzt werden, dass die Evi-
denzbasierung bzw. placebokontrollierte Studien keinen Paradigmenwechsel
markieren (2.8), sondern fiir die Medizin eine Methode darstellen, die ihr die
Moglichkeit eroffnet, die Wirksamkeit von Interventionen zu messen und mitei-
nander zu vergleichen, auch wenn das Verstidndnis von Krankheit und Heilung
auf unterschiedlichen Axiomen beruht.

Placebokontrollierten Studien wird damit eine nicht unbedeutende Rolle von der
Wissenschaft, der Gesellschaft, der Gesetzgebung und der Pharmaindustrie zu-
geschrieben. Welche Rollen und welche Erwartungen werden unter diesen Vo-
raussetzungen aber an das Placebo iibertragen? Um dies genauer zu analysieren,
bietet sich Rheinbergers Begriff der ,,Experimentalsysteme* an.



3. Die placebokontrollierte, randomisierte
Doppelblindstudie als Experimentalsystem

Experimentalsysteme sind nicht Anordnungen
zur Uberpriifung und bestenfalls zur Erteilung
von Antworten, sondern insbesondere zur
Materialisierung von Fragen.

(RHEINBERGER 2002: 22)

Viele wissenschaftliche Aktivititen, so Rheinbergers These, beginnen, da man
sich bei den Untersuchungen eines Problems auf einen Ausschnitt der Realitiit
konzentrieren muss und man lediglich in der Lage ist, einige wenige Parameter
bestimmen zu konnen, mit der Wahl eines Systems (Rheinberger 2002: 19). Die
dabei festgelegte experimentelle Anordnung bildet den Rahmen, innerhalb des-
sen der Experimentator seine Fragen stellen oder auch seine Antworten gewin-
nen kann und ist von daher ,,das Kernstiick” (Rheinberger 2005: 55) einer wis-
senschaftlichen Arbeit.

Erkennt man an, dass es Experimentalsysteme sind, die den ,,Forschungspro-
zess konstituieren, muf erkundet werden, wie in und mit diesen materiellen Sys-
temen der Vorgang der Erkenntnisgewinnung inszeniert wird* (ebd.). Bei Unter-
suchungen, die auf dieser Grundannahme basieren, konnen ,,axiomatisierte theo-
retischen Voraussetzungen® nur eine untergeordnete bzw. nachgeordnete Rolle
spielen (ebd.: 55/56) und das so hiufig in Erscheinung tretende ,,Primat der The-
orie” wird aufgehoben (vgl. Rheinberger 2002: 20).

Akzeptiert man seine Ausfithrungen, dann hat dies Konsequenzen fiir eine
Erkenntnistheorie, ,,die danach fragt, was Wissen zu wissenschaftlichem Wissen
macht* (Rheinberger 2007: 11). Diese transformiert, zumindest in Rheinbergers
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Sprachgebrauch' zu einer Epistemologie, die ,.die historischen Bedingungen, un-
ter denen, und die Mittel, mit denen Dinge zu Objekten des Wissens gemacht
werden, an denen der Prozess der wissenschaftlichen Erkenntnisgewinnung in
Gang gesetzt sowie in Gang gehalten wird®, reflektieren (ebd.; Herv. i.0.).

Die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert ist seiner Meinung nach der Zeit-
punkt, an dem dieser Umschlag verortet werden kann. Mit dieser Verschiebung
verbunden ist eine Problemumkehr, die sich darin zeigt, dass ,,die Reflexion des
Verhiltnisses von Begriff und Objekt, die vom erkennenden Subjekt ihren Aus-
gang nahm*, ersetzt wird ,,durch die Reflexion des Verhiltnisses von Objekt und
Begriff, die am zu erkennenden Objekt ansetzt. Diese Problemverschiebung ist
zugleich Kern der Epistemologie und Ausgangspunkt ihrer Historisierung.*
(Ebd.: 11/12)

Wiihlt man, um die Wirksamkeit eines Arzneistoffes zu tiberpriifen bzw. um eine
Aussage iiber die Wirksamkeit eines Arzneimittels machen zu konnen, als Sys-
tem eine randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie, versucht man
auch hier, wie spiter noch einmal genauer untersucht werden soll, das ,,Primat
der Theorie* zu unterlaufen. Man entwickelt eine Methode, ein Verfahren, um
eben diese Wirksamkeit zu untersuchen. Man generiert Bedingungen, unter de-
nen diese Wirksamkeit besonders deutlich in Erscheinung tritt und legt dazu di-
verse Parameter fest.

Dementsprechend kann man auch auf dieses Studiendesign Heideggers Au-
Berungen, wie Rheinberger dies fiir seinen Begriff des ,,Experimentalsystems‘
vorschligt, aus seinem Aufsatz ,.Die Zeit des Weltbildes* anwenden und man
kann wie er sagen, dass das ,,Offnen eines Bezirks“ und die ,.Einrichtung eines
Vorgehens* die grundlegenden Merkmale der modernen Forschung sind (vgl.
Rheinberger 2002: 19):

»Das Wesen dessen, was man heute Wissenschaft nennt, ist die Forschung. Worin besteht
das Wesen der Forschung? Darin, daf das Erkennen sich selbst als Vorgehen in einem Be-
reich des Seienden, der Natur oder der Geschichte, einrichtet. Vorgehen meint hier nicht
blof} die Methode, das Verfahren; denn jedes Vorgehen bedarf bereits eines offenen Be-
zirkes, in dem es sich bewegt. Aber gerade das Offnen eines solchen Bezirkes ist der
Grundvorgang der Forschung. Er vollzieht sich dadurch, daf} in einem Bereich des Seien-

den, z.B. in der Natur, ein bestimmter Grundrifl der Naturvorgéinge entworfen wird. Der

1 Rheinberger kniipft bei seiner Verwendung des Begriffes ,,Epistemologie” an den

franzosischen Sprachgebrauch an (vgl. Rheinberger 2007: 11).
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Entwurf zeichnet vor, in welcher Weise das erkennende Vorgehen sich an den erdffneten

Bezirk zu binden hat. Diese Bindung ist die Strenge der Forschung.* (Heidegger 2003: 77)

Von daher greift die Ansicht, dass ein experimentierender Forscher lediglich ei-
ne Hypothese oder eine Theorie iiberpriift, ob diese wahr oder falsch ist, ob man
sie bekréftigen oder widerlegen kann, ob ihr dann anschlieBend die Moglichkeit
gegeben wird, sich zu manifestieren, zu kurz, denn:

»Wire ein Forschungsexperiment klar, so wire es {iberhaupt unnotig: denn um ein Expe-
riment klar zu gestalten, mufl man sein Ergebnis von vorneherein wissen, sonst kann man
es nicht begrenzen und zielbewusst machen. Je reicher an Unbekanntem, je neuer ein For-

schungsgebiet ist, um so unklarer sind die Experimente.* (Fleck 1980: 114)

Was versteht aber Rheinberger genauer unter einem Experimentalsystem, wie
lasst es sich auf eine randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie an-
wenden, wo liegen die Grenzen zwischen dem Bekannten und dem Unbekann-
ten, warum sind diese Grenzen und ,,Unklarheiten in einem Forschungsexperi-
ment so interessant und vor allen Dingen, welche Rolle(n) spielt dabei das Pla-
cebo?

3.1 HANS-JORG RHEINBERGER UND
DAS KONZEPT DES EXPERIMENTALSYSTEMS

Rheinberger dient der Begriff des Experimentalsystems zunidchst einmal als
Orientierungspunkt innerhalb der iiberaus komplexen Vorginge in den moder-
nen empirischen Wissenschaften (vgl. Rheinberger 2002: 21).

,,Als die kleinsten vollstindigen Arbeitseinheiten der Forschung sind Experimentalsyste-
me so eingerichtet, daf} sie noch unbekannte Antworten auf Fragen geben, die der Experi-

mentator ebenfalls noch gar nicht klar zu stellen in der Lage ist.” (Ebd.: 22)

Experimentalsysteme werden konzipiert zum einen, um Phénomene deutlicher
sichtbar zu machen und diese kontrollierbar gestalten zu konnen. Zum anderen
aber, wie bereits erwihnt, heben sie eine Trennung zwischen einer epistemologi-
schen und historiographischen Fragestellung auf, um den ,,Prozel des Machens
von Wissenschaft in seiner Prozesshaftigkeit, Komplexitit und Dynamik ge-
nauer zu erfassen:
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,,JForschungsobjekt, Theorie, Experimentalanordnung, Instrumente sowie disziplindre, in-
stitutionelle und soziale Dispositive bilden hier ein Amalgam, dem man vergeblich ver-
sucht hat, im Rahmen der Dichotomie von externen und internen Faktoren der Wissen-
schaftsentwicklung mit Begriffen wie relative Autonomie, Einflu, Dominanz oder Ab-

héngigkeit Transparenz zu verleihen.* (Rheinberger/Hagner: 9)

Experimentalsysteme sind damit nie starre, vielleicht sogar nicht einmal stabile
Systeme, die, werden sie wiederholt, immer zu den gleichen Ergebnissen gelan-
gen konnen. Rheinberger vergleicht sie ,,mit einem im Bau befindlichen Laby-
rinth, ,,dessen bereits existierende Winde die Anordnung der neuen zugleich
beschrianken und ausrichten, die damit dem Experimentator zugleich die Sicht
verstellen und ihn leiten (Rheinberger 2005: 57) und ihn dadurch geradezu zum
Umberirren zwingen (ebd.).

,»Wer beim Gang ins Labyrinth den Faden — das Anathema eines Plans — nicht vergessen
hat, kann immer zum Ausgangspunkt zuriickkehren. Der Faden jedoch, der einem zeigen
konnte, wie man durch das Labyrinth hindurchgelangt, ist noch nicht erfunden.* (Rhein-
berger 2002: 76)

Eine gewisse Kohirenz erhilt eine solche Anordnung zwar durchaus durch seine
Reproduzierbarkeit. Seine Entwicklung allerdings ,.ergibt sich aufgrund des Er-
tastens und Ertappens von Differenzen. Beides zusammen lduft auf etwas hinaus,
was man als differentielle Reproduktion bezeichnen kann* (Rheinberger 2005:
58).

Das Experimentieren wird somit ,,als eine fortlaufende und ununterbrochene
Kette von Ereignissen gesehen®, das durch seinen reproduktiven Charakter ,,die
materiellen Bedingungen fiir die Fortsetzung®™ des Prozesses erhilt. Durch das
Aufspiiren der Differenzen werden zudem neue Phénomene hervorgebracht, die
dann ihrerseits wieder ,,notwendigerweise an die Miterzeugung bereits bekannter
gekniipft” sind (ebd.: 59). Durch ein solches Verstindnis einer Konstruktion ei-
nes Experimentalsystems wird Raum fiir neue Moglichkeiten geschaffen.

,Das ,Mogliche* ist hier im doppelten Sinne des Wortes zu nehmen: es ist etwas, das, wie
man sagt, im Bereich des Moglichen liegt, und es ist zugleich etwas, das sich letztlich der
Kontrolle entzieht.” (Ebd.)

Versteht man Wissenschaft iiber ihre experimentelle Praxis und damit iiber ihre
Prozesshaftigkeit wie Rheinberger, 16st sich damit von einem Verstindnis von
Wissenschaft als vielleicht sogar einheitlichem System (vgl. z.B.: Rheinberger
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2007: 9) und verwendet zudem den Begriff der differentiellen Reproduktion,
fiihrt dies dazu, dass ein Verstdndnis eines notwendigen Verhiltnisses von Ursa-
che und Wirkung aufgegeben werden muss. Nicht ganz ohne Erstaunen kann
festgestellt werden, dass Rheinberger in diesem Kontext ausgerechnet Bernard
zitiert, jedoch nicht Textstellen aus seinem Buch ,,Einfithrung in das Studium der
experimentellen Medizin®, sondern AuBerungen, die in seinem philosophischen
Notizbuch® zu finden sind:

,.Die Physiologie, notierte Bernard, ,besteht aus einer Aufeinanderfolge entwicklungsfahi-
ger Tatsachen, die einander zwar zeitlich folgen, die aber nicht notwendigerweise ausei-
nander hervorgehen. Es ist eine Kette, deren Glieder nicht in einer Beziehung von Ursache
und Wirkung zueinander stehen, weder zu den nachfolgenden noch zu den vorangehen-
den.*** (Rheinberger 2005: 60)

Rheinberger und Bernard pladieren dafiir, keine zwangsldaufige Entwicklung,
keine vorherbestimmte Richtung in den Forschungsprozessen anzunehmen, son-
dern davon auszugehen, dass lediglich ,,die Moglichkeit, unvorwegnehmbare Er-
eignisse herbeizufiihren und sie gegebenenfalls auf das System, im Sinne einer
Verkettung zuriickwirken zu lassen®, existiert (ebd.: 60/61).

Diese Ereignisse entstehen dann eben nicht, weil ein System stabil ist, sich
immer gleich und damit vorhersehbar verhilt, sondern sie ereignen sich, weil
sich in der Wiederholung und damit in der Zukunft die unterschiedlichen Akteu-
re und Dinge wider Erwarten verhalten und damit die ,,Wirklichkeit der Wissen-
schaften* entstehen lassen (ebd.: 71)3.

Um trotz der Amalgamisierung die Prozesse, Dynamiken und Ereignisse in ei-
nem Experimentalsystem untersuchen zu konnen, fithrt Rheinberger die Unter-
scheidung zwischen ,,technischen und epistemischen Dingen* ein.

2 Rheinberger weist darauf hin, dass ,,der Autor der beriihmten experimentalphilosophi-
schen Abhandlung Introduction a I’étude de la médecine expérimentale’ sich scheute,
,sie zu Lebzeiten zu veroffentlichen* (Rheinberger 2005: 60; Herv. i.0.).

3 Rheinberger bezieht sich hierbei auf Michael Polanyi, Duke Lectures, Microfilm,
University of California, Berkeley 1965, Library Photographic Service, 4th Lecture, S.
4-5 und definiert die Wirklichkeit als ,,die Fihigkeit eines Dings, sich in Zukunft wi-
der die Erwartung zu verhalten® (vgl. Rheinberger 2005: 71).
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3.1.1 Technische und epistemische Dinge

Die technischen Dinge sind fiir die stabile Umgebung verantwortlich, in der der
Prozess ,,des operationalen Umdefinierens* und damit der Untersuchung des epi-
stemischen Objekts stattfinden kann®.

»Zu den technischen Dingen gehoren Instrumente, Aufzeichnungsapparaturen und [...]
standardisierte Modellorganismen mitsamt den in ihnen sozusagen verknocherten Wis-
sensbestidnden.” (Rheinberger 2002: 25/26)

Im Gegensatz zu technischen Dingen sind epistemische nach Rheinberger eher
Prozesse und Projektionen als definitive Gegenstinde. Sie sind, ,,paradox gesagt,
das, was man noch nicht weif}. Sie haben den prekiren Status, in ihrer experi-
mentellen Prisenz abwesend zu sein.” (Rheinberger 2002: 25) Mit Latour kénnte
man sagen: ,,noch wissen wir nicht, was es ist, doch wir wissen aus den durchge-
fuhrten Laborversuchen, was es tut®. Es sind ,,Eigenschaften®, die durch das Ex-
periment sichtbar gemacht wurden, die ,,auf der Suche [sind] nach der Substanz,
deren Eigenschaften sie sind“. Unter Umstdnden ist zu Beginn eines For-
schungsprozesses der Name der Substanz noch nicht einmal bekannt. Bekannt ist
zundchst diese Liste von ,hervorgebrachten* Eigenschaften (Latour 2002b:
144/145), die spiter vielleicht nicht einmal alle einer bestimmten Substanz zuge-
schrieben werden konnen. Wissensobjekte, epistemische Dinge sind somit ,,cha-
rakteristischerweise offen, Fragen-generierend und komplex“ (Knorr Cetina
1998: 99).

,.Epistemische Dinge sind die Dinge, denen die Anstrengung des Wissens gilt — nicht un-
bedingt Objekte im engeren Sinn, es konnen auch Strukturen, Reaktionen, Funktionen
sein. Als epistemische prisentieren sich diese Dinge in einer fiir sie charakteristischen,

irreduziblen Verschwommenheit und Vagheit.” (Rheinberger 2002: 24)

Diese Unbestimmtheit kann bereits in Rheinbergers Konzept nicht als defizitér
angesehen werden, sondern ist fiir den Forschungsprozess durchaus handlungs-
bestimmend (ebd.). Wenn Karin Knorr Cetina (1998) jedoch eine neue Sozialitiit
mit Objekten einfordert, dann bekommt in ihrem Konzept diese Unbestimmtheit

4 Teile, insbesondere die Verwendung der Zitate, dieses Kapitels (3.1.1) und der Kapitel
(3.3.1.1, 3.3.1.2 und 3.3.2.2) wurden in einem anderen Kontext von der Autorin in ih-
rer Magisterarbeit unter dem Titel ,,Subjekte und Objekte in posttraditionalen Wis-

sensgesellschaften veroffentlicht.
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eine zentrale Position, denn: ,,Wissensobjekte haben die Kapazitit, unbeschriankt
,entfaltbar® zu sein. Sie befinden sich stindig ,,im Prozess materialer Definiti-
on“, erlangen dadurch stindig neue Eigenschaften und ,,wechseln diejenigen, die
sie haben*. Als Konsequenz ergibt sich daraus, dass Wissensobjekte nie vollig
erreichbar sind, ,,dass sie, wenn man will, nie sie selbst sind*“ (vgl. Knorr Cetina
1998: 99).

Zeichnen sich die epistemischen Dinge durch ihre Unbestimmtheit und
Undefiniertheit aus, dann bilden die technischen Dinge den Rahmen fiir den Pro-
zess ihrer Bestimmung. Damit determinieren sie den Forschungsprozess und die
Bestimmungsméglichkeiten dieser Objekte.

,.Die technischen Bedingungen definieren nicht nur den Horizont und die Grenzen des
Experimentalsystems, sie sind auch Sedimentationsprodukte lokaler oder disziplinirer Ar-
beitstraditionen mit ihren MeBapparaturen, dem Zugang zu, vielleicht auch nur der Vor-
liebe fiir spezifische Materialien oder Labortiere, den kanonisierten Formen handwerkli-
chen Konnens, das von erfahrenen Laborkriiften unter Umstinden iiber Jahrzehnte weiter-
gegeben wird. Im Gegensatz zu den epistemischen Dingen miissen die technischen Bedin-
gungen im Rahmen der aktuellen Reinheits- und Prézisionsstandards von charakteristi-
scher Bestimmtheit sein.* (Rheinberger 2002: 25/26)

Rheinberger bezieht nicht nur die materiellen Gegenstinde einer Laborumge-
bung in die technischen Bedingungen mit ein. Auch das iiberlieferte Kénnen, die
erworbene Handwerklichkeit und die Erfahrung der Laborkrifte, ,,Felder von
epistemischen Praktiken und materiellen Wissenskulturen® (ebd.: 25), werden
als technische Dinge bezeichnet. Neues Wissen bzw. die Bestimmung der Wis-
sensobjekte ist auf diese Rahmenbedingungen angewiesen und kann diese nicht
iiberschreiten. Lediglich wenn der Bereich der technischen Dinge erweitert wird,
konnen neue Bestimmungsmethoden entstehen, neue Bedingungen der Moglich-
keit von Wissensbestimmungen konnen geschaffen und neues Wissen iiber die
epistemischen Dinge kann erreicht werden. Damit bestimmen die technischen
Bedingungen Wissensprozesse in zweierlei Hinsicht. Zum einen stellen sie die
Umgebung zur Verfiigung, in der die Wissensobjekte erst in Erscheinung treten
konnen und schrinken die Moglichkeiten ihrer Bestimmung damit ein. Zum an-
deren legen sie aber auch die Form mdoglicher Reprisentation dieser epistemi-
schen Dinge fest (vgl. ebd.: 26).

Nach einer Reihe von Experimenten mit Hilfe solch eines gewihlten Sys-
tems werden diese ,,in einigen Richtungen klarer, aber zwangsldufig zugleich
auch weniger unabhéngig, weil sie sich zunehmend auf eine Hierarchie bereits
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etablierter, aufeinander bezogener und abgestimmter Prozeduren stiitzen* (ebd.:
27).

Welches aber in einem gewihlten System die technischen und epistemischen
Dinge sind, kann sich wihrend eines Forschungsprojektes durchaus dndern. Aus-
reichend stabilisierte epistemische Dinge zum Beispiel konnen als technische
Bausteine in eine bereits bestehende Experimentalordnung eingefiigt werden
(vgl. ebd.: 26). Auch konnen zunichst als technische Dinge eingesetzte Objekte
wihrend eines Forschungsprozesses in epistemische transformieren. Von daher
sollte im Verstdndnis von Rheinberger eine Unterscheidung zwischen techni-
schen Bedingungen und epistemischen Dingen eher funktional aufgefasst wer-
den als ,,material begriindet* (ebd.: 27).

,,Ob ein Objekt als epistemisches oder als technisches funktioniert, hingt von dem Platz

oder dem Knoten ab, den es im experimentellen Kontext besetzt.” (Ebd.)

Zwischen den beiden Antipoden, den epistemischen und technischen Dingen, er-
offnet sich damit ein Raum ,,fiir Hybride jeglichen Grades®, die aber dennoch
nicht verhindern konnen, dass die Unterscheidbarkeit in der Praxis deutlich
wahrgenommen werden kann.

Karin Knorr Cetina (1998) kann einen Bezug zwischen Rheinbergers Umwand-
lung eines technischen Objektes in ein epistemisches zu Heideggers
Vorhandenheit und Zuhandenheit herstellen. Gegensténde, Instrumente, ,,Zeug*,
so Heideggers Begriff, werden fiir etwas gebraucht, sie sind Mittel zu bestimm-
ten Zwecken und genau dafiir sind sie ,,zuhanden®. Defiziente Modi aber, wie
das Fehlen oder das Nicht-Funktionieren des ,,Zeugs®, sorgen dafiir, dass die
,»,Vorhandenheit” der Gegenstinde in den Blick gelangen kann. Diese ,,Storung
der Verweisung* fordert auf, den rein instrumentellen Gebrauch des ,,Zeugs*
aufzugeben, und die Instrumente, Werkzeuge selbst wieder zum Untersuchungs-
objekt, zum epistemischen Ding, zu machen. Diese ,,Sorge um* den Gegenstand
riickt den Gegenstand selbst wieder in den Mittelpunkt der Untersuchung und
Zweck-Mittel-Beziehungen verlieren an Bedeutung (vgl. Heidegger 1993: 72 ff).
Genau an der Stelle der Transformation eines technischen in einen epistemischen
Gegenstand werden feste Strukturen aufgebrochen und es konnen Moglichkeiten
fiir neue Beziehungen zu den Objekten entstehen, auf die in einem spiteren Ka-
pitel genauer eingegangen werden soll.

Obwohl technische und epistemische Dinge in einem Experimentalsystem in
einer Austauschbeziehung zueinander stehen, ,,ja wechselseitig ineinander tiber-
gehen konnen“ (Rheinberger 2002: 27), hilt Rheinberger die Unterscheidung
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dennoch fiir gewinnbringend, da sie ,,uns hilft, das Spiel der Hervorbringung von
Neuem zu verstehen, das Auftauchen unvorwegnehmbarer Ereignisse, und damit
das Wesen der Forschung* (ebd.).

3.2 DAS PLACEBO ALS TECHNOLOGISCHES OBJEKT

Wie bereits mehrfach erwiéhnt, soll in einer placebokontrollierten, randomisier-
ten Doppelblindstudie gepriift werden, ob die Gabe eines bestimmten Medika-
mentes dafiir verantwortlich gemacht werden kann, dass sich der Zustand eines
Patienten verbesserte.

,.Comparative clinical studies have been referred to as Mill’s methods, the ,numerical
method, the ,statistic’ method, and ,difference-making‘ evidence. The main idea behind
these methods is the same. [...] some (,experimental‘) groups take the experimental inter-
vention (I) while other (,control‘) groups do not. Then, outcomes (O) in the experimental
and control groups are compared. If the outcome rates differ, the study counts as evidence
that the intervention had an effect (that I caused O).“ (Howick: 124; Herv. i.0.)

Will man diese Vorgehensweise sehr vereinfacht darstellen, kann man folgendes
Schema von Howick iibernehmen, das um die Gabe von Aspirin und die Ver-
minderung der Migrineschmerzen erweitert wurde. Dieses Schema macht noch
einmal besonders deutlich, warum Raspe bei der EBM bzw. bei der Position der
placebokontrollierten Studien innerhalb der EBM von einer ,radikalen Ergeb-
nisorientierung® spricht (Raspe 1996: 560):

Abbildung 2: Comparative clinical research, die Arzneimittelperspektive

Intervention (z.B. Gabe von Aspirin)

;

Black Box

!

Outcome (z.B. Migrineschmerzen werden schwicher)

Quelle: vgl. Howick: 124
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Diese Skizzierung legt nahe, dass lediglich der Nachweis dafiir erbracht werden
soll, dass eine bestimmte Intervention, hier die Gabe eines bestimmten Arznei-
stoffes, zu einer Besserung der Symptome einer bestimmten Erkrankung fiihrte.
Offen bleibt allerdings, und dies wird von Howick als ,,black box* bezeichnet,
warum gerade diese eine Intervention die Ursache fiir die eintretende Wirkung
sein soll.

,»The essential feature of comparative clinical studies for present purposes is that the
mechanism describing how the intervention caused the outcome is, as far as the study is

concerned, a ,black box ‘. (Howick: 125; Herv. i.0.)

Zunichst einmal kann mit Hilfe dieser Darstellungsweise aufgezeigt werden,
warum randomisierte, kontrollierte Studien’ hiufig als Goldstandard bezeichnet
werden.

3.2.1 Randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudien
als Goldstandard

Nancy Cartwright (2007a) untersucht in ihrem Aufsatz ,,Are RCTs the Gold
Standard?*, wovon dieser Goldstandard abhéngt. Obwohl sie sich meistens auf
Beispiele in der Physik oder Okonomie bezieht, konnen ihre Ausfithrungen auch
auf placebokontrollierte Studien tibertragen werden, da sie sich an diversen Stel-
len ihrer Arbeiten auch mit Arzneimittelpriifungen auseinandersetzt und explizit
das Aspirin als Beispiel einfiihrt.

3.2.1.1 Nancy Cartwright und RCTs
als hypothetisch-deduktive Verfahren

Fiir ihre Darstellung und Formalisierung von RCTs tibernimmt sie die probabi-
listische Theorie der Kausalitit von Patrick Suppes (Cartwright 2007a: 12) und
geht davon aus, dass, wenn die Wahrscheinlichkeit eines ,,outcomes” O
(Symptomveridnderungen) in der Studiengruppe mit der angenommenen Ursache
T (Wirkstoff) groBer ist als in der Vergleichsgruppe ohne T (Placebo), wenn zu-
gleich alle Storfaktoren in einer bestimmten Art und Weise kontrolliert wurden,
dies hinreichend fiir die Aussage: ,,T verursacht O ist.

Formalisiert dargestellt, kann dies wie folgt aussehen:

5 Randomized controlled trials (RCTs).
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T causes O in ¢ if P(O/T&K;) > P(O/~T&K)) for some subpopulation K; with
P(K)) > 0 (ebd.: 13/14)

oder:

P(O/T&K;) > P(O/-T&K;) for some subpopulation K; with P(K;) > 0

—T verursacht O in ¢

Durch die Studie wurde nachgewiesen: P(O/T&K;) > P(O/~T&K;)

Dies fiihrt zu der Konklusion: T verursacht O in ¢

(zB.: 1000 mg einer Aspirinbrausetablette wirken gegen eine akute
Migrineattacke).

Der Schluss ist dieser Deutung nach ein deduktiver und entspricht nach den Re-
geln der deduktiven Logik (vgl. z.B. Salmon: 53) dem Modus ponens (Bejahung
des Antecedens). Fiir ideale RCTs wird dabei als Voraussetzung implizit
angenommen, dass ,.the K; are distributed identically between the treatment and
control groups* (ebd.: 14).

Folgt man bis hierhin Cartwrights Ausfithrungen, dann wird deutlich, weshalb
RCTs als Goldstandard bezeichnet werden konnen. Geht man davon aus, dass
mit ihrer Hilfe Hypothesen iiber deduktive Ableitungen bestitigt werden konnen,
dann konnen eindeutige Schlussfolgerungen gezogen werden. Wenn in einer
randomisierten, placebokontrollierten Doppelblindstudie nachgewiesen wurde,
dass die Gruppe derjenigen, deren Symptome einer bestimmten Erkrankung sich
verbesserten und die das Verum einnahmen, (signifikant) groBer ist als derjeni-
gen, die das Placebo bekamen und deren Symptome sich verbesserten, dann be-
deutet dies, dass das Medikament eine Wirksamkeit beziiglich der gepriiften Er-
krankung belegen kann. Wie dies bereits von Wiesing prisentiert wurde, fragt
eine kontrollierte Studie nicht danach, wie etwas wirkt, sondern danach, ob es
wirkt. Das Arzneimittel bekommt fiir diese Indikation eine Zulassung und damit
einen durch ein Bundesamt rechtlich bestitigten Wirksamkeitsnachweis.

Ist dies aber tatsidchlich so einfach? Nancy Cartwright bezieht sich auf Lucas,
wenn sie bemerkt, dass, um zu der Erkenntnis ,, T verursacht O zu gelangen, in
der experimentellen Situation Bedingungen, insbesondere Anfangsbedingungen
geschaffen werden, die ,kiinstlich®, ,,abstrakt und ,,augenfillig wirklichkeits-
fern* sind (vgl. Cartwright, 2002: 5).

»We experiment on a population of individuals whom we take to have the same fixed

causal structure (albeit unknown) and fixed probability measure (albeit unknown). Our
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deductive conclusions depend on that very causal structure and probability.* (Cartwright:
2007a: 19; Herv. i.0.)

Soll mit Hilfe einer Studie die Wirksamkeit eines Wirkstoffes nachgewiesen
werden, dann wird zunidchst eine Ausgangspopulation gesucht, die fiir eine be-
stimmte Erkrankung eine bestimmte Symptomatik aufweist. Damit liegt der Fo-
kus der Untersuchung auf dem Zusammenhang eines bestimmten Wirkstoffes
und der Symptomverbesserung, die von ihm hervorgerufen werden soll, inner-
halb einer zuvor festgelegten Ausgangspopulation. Nach Moglichkeit sollen alle
anderen Faktoren ausgeblendet werden. Cartwright vergleicht diese Vorgehens-
weise mit einer klug inszenierten Szene eines physikalistischen Theaters (vgl.
Engler: 102) und wendet damit, wie Rheinberger, den Begriff der ,,Inszenierung*
auf eine experimentelle Situation an.

,Imagine that we want to stage a given historical episode. We are primarily interested in
teaching a moral about the motives and behavior of the participants. But we would also
like the drama to be as realistic as possible. In general we will not be able simply to ,re-
run‘ the episode over again, but this time on the stage. The original episode would have to
have a remarkable unity of time and space to make that possible. There are plenty of other
constraints as well. These will force us to make first one distortion, then another to com-
pensate. Here is a trivial example. Imagine that two of the participants had a secret con-
versation in the corner of the room. If the actors whisper together, the audience will not be
able to hear them. So the other characters must be moved off the stage and then back on
again. But in reality everyone stayed in the same place throughout. In these cases we are
in the position of Thucydides. We cannot replicate what the characters actually said and
did. Nor is it essential that we do so. We need only adhere ,as closely as possible to the
general sense of what was actually said‘6. Physics is like that. It is important that the mod-
els we construct allow us to draw the right conclusions about the behavior of the phenom-
ena and their causes. But it is not essential that the models accurately describe everything
that actually happens; [...].“ (Cartwright 1983: 140)

Will man jedoch die Ergebnisse einer Studie auf die Wirklichkeit iibertragen,
sind aufgrund dieser eingeschrinkten bzw. zuvor festgelegten Perspektive diver-
se Hilfsannahmen notwendig. Cartwrights Fokus der Untersuchung iiber den
Goldstandard von RCTs liegt dabei auf der kausalen Struktur, die fiir die Unter-
suchung angenommen wurde, und der gemessenen Wahrscheinlichkeit, die mit

6 Cartwright zitiert hier Thucydides, The Peloponnesian War, Vol. 1, trans. Charles
Forster Smith (New York: G.P. Putnam’s Sons, 1923), S. 39.
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Hilfe der Studie ermittelt wurde (vgl. Cartwright 2007a: 19). Je stérker sich die
Versuchsgruppe von der Gesamtpopulation, auf die sie {ibertragen werden soll,
unterscheidet und je uniibersichtlicher der kausale Zusammenhang zwischen der
Gabe des Wirkstoffes und der Symptomverbesserung ist, desto problematischer
wird die Ubertragbarkeit auf die Wirklichkeit.

3.2.1.2 Das Problem der kausalen Struktur und das Placebo

Um diese Faktoren besser kontrollieren zu konnen, wird in einer Arzneimittel-
studie der Kontrollgruppe anstelle des Medikamentes eine gleichaussehende
Kapsel/Tablette ohne Wirkstoff, das Placebo, verabreicht. Es soll als Null-Effekt
dienen (vgl. Rossboth et al.: 70), das lediglich die Modalitédten oder die Prozesse,
die untersucht werden, nachahmen und ausschlieBen soll, dass es den Personen
in der Studiengruppe schon allein deshalb besser als in der Kontrollgruppe geht,
weil sie eine Kapsel/Tablette eingenommen haben (vgl. Eckle-Kohler/Kohler:
15)7. Der Fokus der Untersuchung, wie bereits erwéhnt, liegt dabei auf dem Me-
dikament und auf der Versuchsgruppe. ,,Was mit den Teilnehmern der Placebo-
Gruppe geschieht und warum, ist nicht von Interesse.“ (Brody/Brody: 73) So gut
wie jede randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie zeigt jedoch,
dass auch in der Kontrollgruppe Symptomverbesserungen auftreten. Bisher weil3
man, dass der Placebo-Effekt durchschnittlich bei bis zu einem Drittel der Pro-
bandlnnen auftreten kann® (vgl. ebd.), wie es auch tatsdchlich bei der schon
mehrfach erwidhnten Migrinestudie der Fall war. Was aber diesen Effekt er-
zeugt, wird, da es in einer Publikation iiber einen Wirkstoff nicht von Interesse
ist, nicht problematisiert. Verschiedene Erklarungsmuster stehen zur Verfiigung,
die zum einen innerhalb der Schulmedizin, aber auch in der sogenannten Alter-
nativmedizin anzusiedeln sind. Dieser Effekt weist deutlich darauf hin, dass an-
dere Faktoren als lediglich die Gabe eines bestimmten Wirkstoffes bei einem
Heilungsprozess eine nicht vernachlédssigbare Rolle spielen und in der Realitit
diesen beeinflussen. Damit zeigt auch die Wirkung des Placebos in der Kontroll-
gruppe, dass die kausale Struktur zwischen Arzneimittelgabe und Symptomver-
besserung keineswegs so eindeutig sein kann, wie dies (vielleicht) eine Studie
suggeriert. Vergleicht man zudem die Versuchs- und Kontrollgruppe mit einer

7 Dieser Effekt konnte auch als Hawthorne-Effekt bezeichnet werden, der dann eintritt,
wenn es den ProbandInnen allein schon deshalb besser geht, weil sie wissen, dass sie
an einer Studie teilnehmen und beobachtet werden (vgl. z.B. Kieser: 113).

8 Hier ist die Formulierung etwas vage, da es Probleme bei der Definition des Place-

boeffektes, siehe Einleitung, gibt.
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Gruppe, die zwar dieselbe Symptomatik aufweist, die jedoch iiberhaupt nicht
behandelt wurde, zeigt sich, dass auch bei einigen dieser ProbandInnen eine
Symptomverbesserung eintrat. Damit muss der kausale Zusammenhang zwi-
schen Arzneimittelgabe und Symptomverbesserung hinterfragt werden und der
sogenannte Behandlungserfolg durch das Medikament kann mit folgender Ab-
bildung veranschaulicht werden:

Abbildung 3: Outcomes in treatment, placebo, and no treatment groups

Effect of being in a
,no treatment’ group

!

Outcome Outcome Outcome

in in in

,treatment* ,placebo* ,no treatment*
group group group

Quelle: vgl. Howick et al. 2013: 2

Der Behandlungserfolg setzt sich in dieser Abbildung aus einer Summe von Ef-
fekten zusammen, die zum einen in einer Gruppe von Personen, die nicht behan-
delt wurden, auftreten, zum anderen in der Gruppe, die mit Placebos behandelt
wurden, und zum dritten in der Gruppe von Personen, die tatsdchlich das Medi-
kament bekamen. Wie grofl der jeweilige Effekt ist, hingt durchaus mit der
Wahl der Ausgangspopulation und den Krankheitssymptomen zusammen.
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3.2.1.3 Das Problem der Wahrscheinlichkeit und
die Wahl der Ausgangspopulation

Um eine Studie durchfithren zu konnen, muss eine Ausgangspopulation gefun-
den werden, die bestimmten Einschluss- und Ausschlusskriterien unterliegt. Ein
wichtiger Punkt bei der Festlegung dieser Population ist die Symptomatik der
ProbandInnen. Um dabei nicht einer willkiirlichen Auswahl zu unterliegen, wer-
den haufig die Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die den so-
genannten ICD-10° entsprechen, angewandt.

Eine Migrine ohne Aura, zum Beispiel, wird als solche bezeichnet, wenn nach
dieser Klassifikation folgende diagnostische Kriterien'” erfiillt sind:

(A) Mindestens fiinf Attacken, welche die Kriterien B-D erfiillen

(B) Kopfschmerzattacken, die (unbehandelt oder erfolglos behandelt) 4-72 Stunden
anhalten

(C) Der Kopfschmerz weist mindestens zwei der folgenden Charakteristika auf:

1. einseitige Lokalisation

2. pulsierender Charakter

3. mittlere oder starke Schmerzintensitét

4. Verstdrkung durch korperliche Routineaktivitidten (z.B. Gehen oder Treppenstei-

gen) oder fiihrt zu deren Vermeidung

(D) Wihrend des Kopfschmerzes besteht mindestens eines:
1. Ubelkeit und/oder Erbrechen
2. Photophobie und Phonophobie

(E) Nicht auf eine andere Erkrankung zuriickzufiihren

Bei vielen Studien wird dabei nach Personen zwischen 16 und 65 Jahren ge-
sucht, die nicht schwanger sind und die keine weiteren Erkrankungen aufweisen,
die die Studie verfilschen konnten. Hinzu kommt, dass dieser Personenkreis

9 ICD-10: Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision. Migrine ist dort unter dem Punkt G 43 ff zu fin-
den (vgl. z.B.: Homepage des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation
und Information (www.dimdi.de).

10 Vgl. http://www.ihs-klassifikation.de/ (Primédre Kopfschmerzerkrankungen, Migréne,
Migrine ohne Aura) vom 8.2.2017.
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nicht unnétig einem Gesundheitsrisiko ausgesetzt werden soll, was zur Folge
hat, dass klassischerweise multimorbide, herzkranke, infektionsanfillige Men-
schen iiber 65 Jahren von diesen Studien ausgeschlossen werden, wie dies auch
in der Migréinestudie geschah:

,Patients having at least one of the following criteria were excluded: participation in a
study during 4 weeks prior to the start of the study; all other types of headache, including
tension-type headache; hypersensitivity to acetylsalicylic acid, salicylates, ibuprofen,
nonsteroidal anti-inflammatory drugs or sumatriptan; peptic ulceration or gastric bleeding;
haemorrhagic diathesis; disorders of kidney, liver, lung, heart, or brain function; neurolog-
ical disorders; hypertension; coronary heart disease and/or history of myocardial infarc-
tion; pregnant or lactating women or women of childbearing age not using contraception;

drug or alcohol abuse and prohibited concomitant medication.* (948)

Damit ist eine Rekrutierung der StudienteilnehmerInnen, die reprisentativ fiir al-
le MigrénepatientInnen stehen soll, schwierig, letztendlich unméglich. Von da-
her konnte man durchaus die Behauptung aufstellen, dass auch die Studienteil-
nehmerlnnen ,,Modellorganismen* sind, die, wie Rheinberger dies beschreibt,
bei einer placebokontrollierten Studie als technologische Objekte dienen und die
Rahmenbedingungen im Experiment'' stabil halten sollen und dieses damit ,,in-
szenieren“ bzw. in Szene setzen.

Werden weitere Parameter fiir die Versuchspopulation festgelegt und weitere
Ein- und Ausschlusskriterien bestimmt, wird es immer schwieriger, von dieser
auf die Gesamtpopulation und damit auf die Wirklichkeit zu schlieen.

Wie im Extremfall die Suche nach einer Population bzw. die Untersuchung
von Subpopulationen ausfallen kann, beschreibt Natalie Angier in ihrem Buch
,.Naturwissenschaft — Was man wissen muss, um die Welt zu verstehen‘:

»Wer sich mit Statistik auskennt, kann, wenn er will, einen Datensatz so lange kneten, bis
sich diesem jedes gewiinschte Ergebnis entlocken ldsst. Sir Richard Peto, ein Epidemiolo-
ge an der University of Oxford, demonstrierte dieses Prinzip bis zur Absurditit, als die
britische Medizinzeitschrift The Lancet ihn aufforderte, zusitzliche statistische Analysen
in einen wegweisenden Bericht aufzunehmen, den seine Kollegen und er dort gerade ein-

gereicht hatten. In ihrer Studie zeigten die Forscher, dass Herzinfarkt-Patienten eine ver-

11 Haddad definiert deshalb klinische Studien folgendermafBen: ,,Bei klinischen Studien
handelt es sich um systematische medizinische Forschungsprogramme, welche die Si-
cherheit und/oder die Wirksamkeit von Medikamenten, medizinischen Geriten oder

Behandlungen an menschlichen Versuchspersonen testen.* (11)
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gleichsweise bessere Uberlebenschance haben, wenn sie innerhalb weniger Stunden nach
dem Anfall Aspirin erhalten. Die Lancet-Herausgeber wollten, dass die Epidemiologen die
Daten in Untergruppen zerlegten, um festzustellen, welche Patienten, je nach Alter, Kran-
kengeschichte oder anderen Merkmalen, mehr oder weniger vom Aspirin profitierten. Sir
Richard straubte sich. Er wusste, dass man seine Daten nur lange genug drehen und wen-
den muss, damit sich durch bloen Zufall alle moglichen falschen Zusammenhénge erge-
ben. Die Herausgeber blieben hart. Schlieflich gab Peto nach und lieferte die verlangten
Zusatzuntersuchungen — allerdings unter der Bedingung, dass sie in die Veroffentlichung
eine von ihm entdeckte statistische , Verkniipfung‘ aufndhmen, die deutlich machen sollte,
dass die ganze Untergruppen-Analyse mit einer gehorigen Portion Skepsis zu betrachten
sei. Und damit betreten wir das Reich der Tierkreise. Aspirin konnte lebensrettend bei
Herzinfarkt-Patienten wirken, die unter zehn der zwolf astrologischen Tierkreiszeichen
geboren wurden, doch bei Waagen und Zwillingen scheint das Medikament ungliickseli-

gerweise wirkungslos zu sein.” (Angier: 95; Herv. 1.0.)
Man konnte dies mit Nancy Cartwrights Worten (2002: 11) zusammenfassen:

,In diesen Fillen sind zu viele Restriktionen im Modell. Das Modell kann uns sagen, was
in einem idealen Experiment, aber nicht, was in jedem (oder jedem beliebigen) idealen

Experiment passieren wird.” (Herv. 1.0.)

Die Evidenzbasierung in der Medizin versucht dieses Problem zu kontrollieren,
indem sie die Ebene der Meta-Analysen eingefiihrt hat. Die Ebene dieser Analy-
sen soll verschiedene Studien miteinander vergleichen, um eine hohere Aussa-
gekraft zu erzielen. Aber auf welcher Grundlage basieren diese Analysen? In ei-
ner evidenzbasierten Medizin, die so stark standardisiert und formalisiert wurde,
wie dies mittlerweile der Fall ist, vergleichen sie meist randomisierte, placebo-
kontrollierte Doppelblindstudien miteinander. Um iiberhaupt eine Vergleichbar-
keit herstellen zu konnen, werden nicht selten Studien fiir diesen Vergleich her-
angezogen, die eine einzige Ursache, ein bestimmtes Medikament, das fiir die
Verdnderung einer bestimmten Erkrankung verantwortlich gemacht werden soll,
benennen. Dabei wird der Versuch unternommen, alle anderen Faktoren so zu
kontrollieren, dass sie keine Auswirkung auf das Ergebnis haben. Damit schaf-
fen alle Studien wirklichkeitsferne Ausgangsbedingungen, die alle letztendlich
die gleichen Probleme besitzen. Sie konnen lediglich etwas iiber die kiinstlich
herbeigefiihrten ,,Laborsituationen* aussagen und nur sehr begrenzt etwas iiber
die Wirklichkeit. Damit konnen sie zwar verschiedene ideale Experimentalan-
ordnungen miteinander vergleichen und sind damit nicht nur auf ein ideales Ex-
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periment beschrinkt, bleiben aber in der Experimentalanordnung der placebo-
kontrollierten Studien gefangen'”.

Warum unternimmt Cartwright aber dennoch eine ,,advocacy of realism®,
wohlgemerkt eine Verteidigung eines ,,local realism about a variety of different
kinds of knowledge in a variety of different domains across a range of highly
differentiated situations* (Cartwright 1999: 23)?

3.2.2 Flickenteppiche und Kapazitidten

Anders als die VertreterInnen des Logischen Empirismus, die mit Hilfe der Be-
stitigung von naturwissenschaftlichen Theorien zu wahrem Wissen iiber die em-
pirische Wirklichkeit gelangen wollten oder aber, folgt man Popper, mit Hilfe
der Falsifikation diese Theorien in Frage stellen konnten, spricht Nancy
Cartwright Modellen" eine ,,zentrale Bedeutung im Beschreiben und Analysie-
ren naturwissenschaftlicher Phinomene* zu (vgl. Bailer-Jones: 201). Theorien
sind somit ,,nur auf dem Umweg iiber Modelle empirisch tiberpriifbar®, besitzen
dann aber das Vermogen, iiber diesen Umweg auf die empirische Wirklichkeit
bezogen werden zu konnen (ebd.: 202/203).

,»To explain a phenomenon is to find a model that fits it into the basic framework of the
theory and that thus allows us to derive analogues for the messy and complicated phenom-
enological laws which are true of it. The models serve a variety of purposes, and individu-
al models are to be judged according to how well they serve the purpose at hand. In each
case we aim to ,see‘ the phenomenon through the mathematical framework of the theory,
[...].“ (Cartwright 1983: 152)

Werden im Forschungsalltag, um Phinomene zu erkldren und Theorien zu unter-
suchen, Modelle entworfen, werden zugleich Objekte konstruiert, auf die Inter-
ventionen einwirken sollen, um bestimmte Wirkungen zu erzielen. In einer pla-
cebokontrollierten Studie sind dies nicht nur genau festgelegte Krankheitsbegrif-
fe und die mit ihnen verkniipften Modellorganismen, Personengruppen, die die-

12 Zudem werden bevorzugt Studien mit positiven bzw. signifikanten Ergebnissen verof-
fentlicht, was zu einer Verzerrung der Datenlagen bei einer Metaanalyse fiihrt. Diese
Verzerrung wird auch als Publikationsbias bezeichnet. Zuweilen wird von Fachzeit-
schriften eine Veroffentlichung von Studien abgelehnt, da diese gesponsert von be-
stimmten Industriezweigen (z.B. Tabakindustrie) durchgefiihrt wurden.

13 Dieses Kapitel folgt in erster Linie der Argumentation von Annette Schlemm: 125 ff.
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sen Krankheitsbegriff reprisentieren sollen, sondern es sind auch auf der Seite
der Interventionen in den Laboratorien hergestellte Wirkstoffe und ein fiir die
spezielle zu untersuchende Situation konzipiertes Placebo.

,»The fundamental laws of the theory are true of the objects in the model, and they are used
to derive a specific account of how these objects behave. But the objects of the model
have only ,the form or appearance of things® and, in a very strong sense, not their ,sub-

stance or proper qualities*.” (Ebd.: 17)

Damit wird ein Modell zu einem ,,work of fiction* (ebd.: 153) oder, will man es
in Nancy Cartwrights Sprache ausdriicken, zu einem ,,simulacrum:

,»That is not a word we use any more, but one of its dictionary definitions captures exactly
what I mean. According to the second entry in the Oxford English Dictionary, a simula-
crum is ,something having merely the form or appearance of a certain thing, without pos-

sessing its substance or proper qualities‘.” (Ebd.: 17)

Aufgrund dieser ,,speziell praparierten Modellsituationen* kann im Konzept von
Cartwright ,,die Existenz kausal wirksamer theoretischer Entititen und ihre
Wahrheit angenommen* werden, ,,ndmlich genau dann, wenn ihr experimentell
beobachtbares Verhalten und die damit verbundenen empirischen Phdnomene
der [...] konstruierten Situation entsprechen* (Engler: 102).

GesetzmiBigkeiten oder auch kausale Erkldrungen erhalten zunichst fiir die
spezifische Modellsituation eine hohe Aussagekraft und konnen in dieser ,,als
wahr ausgezeichnet werden, wenn sie auf die beobachtbaren Phinomene und die
damit kausal verbundenen theoretischen Entitdten passen. Die Beurteilung der
Wahrheit ist somit an bestimmte Kriterien ihrer Feststellung gebunden.* (Ebd.)

Als Konsequenz ergibt sich daraus, dass Cartwrights Welt eine ,,gefleckte*
(,,dappled world®) ist und die auf diese Art und Weise gefundenen Gesetze nicht
jene allumfassenden Befehlsstrukturen, wie sie hdufig in (deduktiv-
nomologischen) Erkldrungsmodellen dargestellt werden (Schlemm: 125) sein
konnen.

.Laws, where they do apply, hold only ceteris paribus. By ,laws‘ I mean descriptions of
what regularly happens, whether regular associations or singular causings that occur with
regularity, where we may, if we wish, allow counterfactual as well as actual regularities or
add the proviso that the regularities in question must occur ,by necessity*. Laws hold as a
consequence of the repeated, successful operation of what, I shall argue, is reasonably

thought of as a nomological machine.” (Cartwright 1999: 4; Herv. 1.0.)
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»A world rich in different things, with different natures, behaving in different
ways®, kann mit Hilfe von Gesetzen in ihrer Terminologie nur als ,,patchwork*,
als Flickenteppich und keineswegs als Pyramide beschrieben werden. ,,They do
not take after the simple, elegant and abstract structure of a system of axioms
and theorems.” (Vgl. ebd.: 1) Weil jedoch diese Ordnungen und Gesetze nicht
unmittelbar erkannt werden konnen, da eine gefleckte Welt ,einer stidndigen
Wechselbeziehung vieler unterschiedlicher kausaler Beziehungen® unterliegt
(vgl. Schlemm: 126), fithrt Nancy Cartwright den Begriff der nomologischen
Maschinen ein, mit Hilfe derer aus ,,ungeordneten Phinomenen* eine Ordnung
»quasi‘ herausgefiltert bzw. erzeugt wird (vgl. ebd.), deren ,,Bauplan“ dazu die-
nen kann, die Konstruktion des Modells exakter zu analysieren, um so eine mog-
liche Transformation auf die Wirklichkeit besser vermitteln zu konnen. Was aber
sind nomologische Maschinen?

,It is a fixed (enough) arrangement of components, or factors, with stable (enough) ca-
pacities that in the right sort of stable (enough) environment will, with repeated operation,
give rise to the kind of regular behavior that we represent in our scientific laws. Elsewhere
I argue for the role of nomological machines in generating a variety of different kinds of
laws: the laws we test in physics, causal laws, results in economics and probabilistic
laws.” (Cartwright 1998a: 2)

Nomologische Maschinen sind im Konzept von Cartwright notwendig, nicht nur
um Gesetze in der Physik zu testen. Mit ihrer Hilfe konnen auch kausale und
probabilistische GesetzméBigkeiten gefunden werden, wie dies bei einer kontrol-
lierten Doppelblindstudie der Fall ist. Die ,,idea of a nomological machine* kann
aber auch als ein philosophisches Konzept aufgefasst werden, ,,a way of
categorizing and understanding what happens in the world* (ebd.: 10).

Damit werden in Cartwrights Konzept Gesetze nicht nur zu notwendigen
Verbindungen zwischen MessgroBen, sondern sie beziehen auch die Bedingun-
gen, unter denen sich diese MessgroBen auf eine bestimmte Weise verhalten, mit
ein, denn genau diese ,,Bedingungen werden von der nomologischen Maschine
eingestellt und festgehalten, so dass sich Gesetze als RegelmiBigkeiten zeigen
konnen® (Schlemm: 127).

Deutlich wird bei diesen Ausfithrungen, dass GesetzméBigkeiten, die auf die-
se Art und Weise ,,hergestellt wurden, auch nicht unmittelbar in der Natur vor-
gefunden werden konnen. Sie kdnnen aus diesen Griinden auch keine Aussage
dariiber machen, ,,what things do*.

Da allerdings nomologische Maschinen, die Bedingungen, unter denen be-
stimmte Kausalbeziehungen sichtbar gemacht wurden, eingestellt haben und da
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diese ,,Maschinen* diese Bedingungen aus der Wirklichkeit ,,herausgefiltert ha-
ben®, kann iiber das Experiment eine Aussage dariiber getroffen werden, ,,what it
is in their nature to do* (Cartwright 1999: 82) ,,bzw. tiber ihr Vermogen, Eigen-
schaften zu haben* (Schlemm: 127).

,»T0 ascribe a capacity to a property is to tell something about the property: to tell the na-
ture of the property; and this in part is to point to an open set of behaviors that objects can
experience, or effects they can produce because they have that property.” (Cartwright
1998b: 88; Herv. 1.0.)

Dieses Vermogen, diese Fihigkeit, Eigenschaften zu haben, die unter bestimm-
ten Bedingungen in Erscheinung treten, nennt Cartwright ,,Capacities®, und diese
,.Capacities are real* (Cartwright 1989: 1).

Was bedeutet dies konkret im Falle des Aspirins und der Kopfschmerzen?

,»This does not say that aspirins always relieve headaches, or always do so if the rest of the
world is arranged in a particularly felicitous way, or that they relieve headaches most of
the time, or more often than no. Rather it says that aspirins have the capacity to relieve
headaches, a relatively enduring and stable capacity that they carry with them from situa-
tion to situation; a capacity which may if circumstances are right reveal itself by produc-
ing a regularity, but which is just as surely seen in one good single case. The best sign that

aspirins can relieve headaches is that on occasion some of them do.* (Cartwright ebd.: 3)
Oder aber:

,»To assert the causal law that aspirins relieve headaches is to claim that aspirins, by virtue

of being aspirins, have the capacity to make headaches disappear.” (Ebd.: 136)
Oder sogar:

,[...] aspirins — because of being aspirins — can cure headaches. The troublesome phrase
,because of being aspirins‘ is put there to indicate that the claim is meant to express a fact
about properties and not about individuals: the property of being an aspirin carries with it
the capacity to cure headaches.” (Ebd.: 141)

Annette Schlemm fasst ihre Ausfilhrungen iiber Nancy Cartwrights
Entitdtenrealismus folgendermaBen zusammen:
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»Auf diese Weise konnen wir durchaus zugeben, dass wissenschaftliche Erkenntnisse
wahr sein konnen, ohne darauf zu verfallen, sie als allumfassend, alles beherrschend, fun-
damentalistisch zu interpretieren. Gesetze sind lediglich ein Ausdruck der Wirksamkeit
der als real angenommen natiirlichen Vermogen unter bestimmten realisierten Bedingun-
gen. Reale Ereignisse konnen nicht in direkter Weise, wie im deduktiv-nomologischen Er-
klarungsmodell angenommen, von Gesetzen bestimmt werden, sondern sie unterliegen
komplexeren Einfliissen, die die Modellierbarkeit einzelner Gesetze iiberschreiten.
(Schlemm: 128)

Wie kann man sich die Herstellung einer nomologischen Maschine vorstellen,
die aus der Wirklichkeit den Migrianeschmerz und die Gabe eines Medikamentes
so herausfiltert, dass eine in der Wirklichkeit stattfindende Heilung begriindet
oder aber auch hinterfragt werden kann?

3.2.2.1 Nomologische Maschinen und Migrane

Ahnlich, wie dies bereits von Claude Bernard beschrieben oder auch gefordert
wurde, ,filtrieren” die nomologischen Maschinen der modernen Medizin Me-
chanismen eines Krankheitsverlaufes aus dem komplexen System eines Orga-
nismus, eines aktiven Agenten heraus. (Patho-) Physiologische Prozesse spielen
dabei eine nicht unbedeutende Rolle, und Howick behauptet, dass genau in die-
sem Punkte eine Ahnlichkeit zwischen Cartwrights Position und derjenigen der
Vertreter der EBM festgestellt werden kann und schreibt: ,,Perhaps surprisingly,
the EBM movement adopts a position very similar to Cartwright’s.” (148) Um
diesen Punkt zu untermauern, zitiert er eine Stelle aus dem ,,Griindungstext* der
Evidence-Based Medicine Working Group (1992):

,»A sound understanding of pathophysiology [mechanisms] is necessary to interpret and
apply the results of clinical research. For instance, most patients to whom we would like to
generalize the results of randomized trials would, for one reason or another, not have been
enrolled in the most relevant study. The patient may be too old, be too sick, have other
underlying illnesses, or be uncooperative. Understanding the underlying pathophysiology
allows the clinican to better judge whether the results are applicable to the patient at hand
[...].“ (Evidence-Based Medicine Working Group: 2420; zitiert und ergénzt von Howick:
148)

Fiir die Vorstellung zur Pathogenes, der Entstehung und Entwicklung eines Mig-
rdneanfalls (,,teilweise hypothetisch®) entwarfen Mutschler et al. zum Beispiel
folgendes Diagramm, in dem sie auch die Angriffspunkte der Anti-Migrine-
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Substanzen (Triptane und NSAIDs'*) markierten. Ausgangspunkt ihres Diag-
ramms ist die Aktivierung von Hirnstammneuronen durch eine genetische Dis-
position oder durch endogene oder exogene Reize. Damit legen sie als Ort der
Entstehung des Migrineanfalls Gefidfie und Areale des Gehirns fest.

Abbildung 4: Vorstellung zur Pathogenese eines Migrdneanfalls
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Quelle: vgl. Mutschler et al.: 261

Integriert man diese Voriiberlegungen in das einfache Ausgangsmodell der
,,comparative clinical studies” von Howick, das zu Beginn der Uberlegungen
iber das Placebo als technologischen Objekt einfiihrt wurde, und beginnt, die
Black box zu 6ffnen, dann ergibt sich in einem ersten Schritt folgendes Schema:

14 NSAIDs sind ,,non steroidal antiinflammatory drugs* bzw. ,,nicht steroidale entziin-

dungshemmende Substanzen® wie Acetylsalicylsdure und Ibuprofen.
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Abbildung 5: Mechanisms involved in drug action

Drug ()

v

ADME*

v

Active agent ~————P

v

bekannte Mechanismen
(biochemische/physikalische) Prozesse in den Gehirnzellen
und — regionen und in den Gefilen

v

Reduktion der Kopfschmerzen, der Aura
Reduktion der Ubelkeit und des Erbrechens (O)

)

Mechanismen, die ,.the patient-relevant outcome"
beeinflussen, z.B. die die Lebensqualitit erhohen

l

Patient-relevant

outcome (O), v
z.B. Reduktion z.B. Erhohung

der Krankheitstage der Krankheitstage

andere unbekannte
Mechanismen

*Absorption, distribution, metabolism, excretion mechanisms

Quelle: vgl. Howick et al. 2010: 435

Um seine Uberlegungen besser darstellen zu konnen, ist es Howick wichtig, ex-
plizit zwischen Mechanismen und mechanistischem Denken zu unterscheiden.
Mechanismen sind nach seiner Definition:

,[...] arrangements of parts/features that (allegedly) ensure a regular relationship between
,inputs‘ and ,outputs‘. The heart (as a pump), the brain (as a control centre), and the liver
(as a detoxifying agent among other things) are all mechanisms in this sense. (Howick:

126)
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Mechanistisches Denken hingegen:

,[...] involves an inference from mechanisms to claims that an intervention produces a pa-
tient-relevant outcome. Such reasoning will involve an inferential chain linking the inter-

vention [...] with a clinical outcome [...].” (Howick: 128)

Howick bezeichnet in diesem Kontext Bernard als ,,perhaps the grandfather of
contemporary mechanistic reasoning® und zitiert aus dessen ,,Einfithrung in das
Studium der experimentellen Medizin*“ folgende Stelle, um mechanistisches
Denken in seiner Konsequenz zu beschreiben:

,Heute, da die Ursache der Kritze bekannt und experimentell determiniert ist, wurde das
alles zur Wissenschaft, und die Empirie ist verschwunden. Man kennt die Acarusmilbe
und erklirt die Ubertragbarkeit der Kritze, die Hautschidigung und die Heilung, die
nichts anderes ist als der Tod der Milbe durch zweckmiBig angewandte Gifte. Heute gibt
es keine Hypothesen mehr iiber Kritzemetastasen und keine Statistiken iiber Heilerfolge.
Man heilt die Kritze immer, ohne Ausnahme, wenn man bekannte experimentelle Bedin-

gungen zur Erreichung dieses Ziels einhélt.” (Bernard: 299; Herv. i.0.)

Die Ausfiihrungen von Nancy Cartwright sind bei ihm ein Beispiel ,,as a con-
temporary version of similiar view* und er zitiert folgende Stelle:

»When a capacity or a nomological machine obtains, there will not only be a stable causal
law, but there will also be a reason why the law is stable and in many cases we can recog-
nize when this reason holds and when not and what kinds of manipulations will jeopardize
it.* (Cartwright 2007b: 23; Herv. 1.0.)

Fordert mechanistisches Denken geradezu ein ,,looking inside the ,black box°,
and relies on knowledge of the underlying mechanisms to predict what the rele-
vant effect of therapy will be* (Howick et al. 2010: 433), bedeutet dieses in
einem ersten Schritt, kausale Zusammenhénge, die durchaus auf dieser Art und
Weise des Denkens beruhen, herzustellen.

Im Falle der Kritzenmilbe fillt es dann auch leicht, zu verstehen, warum
Kritze immer und iiberall geheilt werden kann. Im Falle der Migrine belegen die
Studien jedoch, dass trotz des Wissens iiber die Entstehung eines Migréneanfalls
und die Wirkweise der Medikamente ein Anfall eben nicht immer und {iiberall
mit dem gleichen Medikament geheilt werden kann.

Um die Bedeutung eines mechanistischen Denkens fiir die evidenzbasierte
Medizin genauer analysieren und um dann ihre Kritik besser platzieren zu kon-
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nen, unterteilen Howick et al. den Weg von der Intervention bis zur Bewertung
der Ergebnisse, die fiir einen Patienten relevant sein konnen, in vier Phasen:

Tabelle 5: Different phases of mechanisms

Phase I — Set-up Correct diagnosis

Necessary conditions/ (implicit), availability of

Factors an appropriate drug formu-
lation, etc.

Phase Il — Delivery Pharmaceutical and

Mechanisms and processes pharmacokinetic

involved in getting the mechanisms (ADME)

intervention into the body
and to the site of action
Phase I1I — Action Pharmacodynamic
Mechanisms and processes mechanisms
involved in getting the ,active*
agent(s) to the primary site of
action; in the case of a drug this
is usually a receptor, transport
process, Or enzyme

Phase 1V — Outcome Mechanisms involved in
Mechanisms and processes quality of life and other pa-
involved in the patient-relevant tient relevant outcomes;
outcome palliation, cure, prevention

Quelle: vgl. Howick et al. 2010: 435/436

Sind die Mechanismen der Phase II hdufig sehr gut bekannt (,,well-understood
mechanism*), konnen die der Phase III nur teilweise erklidrt werden (,,somewhat
mysterious mechanism*). Obwohl die Mechanismen der Absorption, Verteilung,
Metabolisierung und Ausscheidung (ADME) eines Arzneistoffes hédufig sehr gut
erforscht sind, konnen Ergebnisse eintreten, die iiberraschend sind und in kein-
ster Weise erkldrt werden konnen (,,completely mysterious mechanism*). Die in
Phase IV zur Erkldrung herangezogenen Mechanismen sind sehr unterschiedli-
cher Natur, insbesondere der Begriff ,,quality of life* deutet darauf hin, dass ei-
nige sehr gut bekannt sind. Andere allerdings konnen von einzelnen Personen,
der Zeit und dem jeweiligen Ort abhéngig sein und sind dann unter Umstdnden
duBerst diffus oder einfach ,,nur sehr unterschiedlich.

Von daher stellen Howick et al. zu Beginn ihres Aufsatzes die folgende These
auf:

»-Many EBM proponents accept mechanistic reasoning (,pathophysiologic rationale®) for

generalizability, hypothesis generation, ruling out implausible hypotheses, and for sup-
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porting efficacy in the absence of other ,stronger® forms of evidence. Yet because mecha-
nistic reasoning has often led us astray, most EBM proponents are justifiably sceptical

about using mechanistic reasoning as evidence for efficacy.” (Ebd.: 433)
Und sie schlagen im weiteren Verlauf ihrer Arbeit vor:

,In the spirit of Fisher’s hypothesis tests and Popper’s falsification, we propose that
mechanistic reasoning should be ranked according to the extent to which it overcomes ob-
vious flaws.* (Ebd.: 435)

3.2.2.2 Skeptische Zweifel in Betreff
des mechanistischen-kausalgesetzlichen Denkens

Warum ist es Howick et al. so wichtig, sich mit einem Denken auseinanderzu-
setzen, das versucht, das Induktionsproblem, das seit Hume immer wieder im
Raume steht, dadurch zu losen, indem es Mechanismen entschliisselt, die be-
griinden konnen, dass ein Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung be-
steht?

Warum ein solches Vorgehen nicht zu einer sicheren Erkenntnis gelangen kann,
zeigen sie zundchst mit diversen Therapien, deren Begriindung auf Annahmen
von Ursache-Wirkungszusammenhédngen beruhen, denen jegliche empirische
Grundlage fehlt (,,they have little evidential basis“, ebd.). Oftmals sind dies Me-
thoden, die zum Teil noch aus der hippokratischen Medizin stammen, wie etwa
die Verwendung von Blutegeln oder die Anwendung des Aderlasses (vgl. ebd.).
Howick et al. bezeichnen diese Mechanismen als ,,leer* (,,empty*).

Manchmal klingt eine Begriindung einer Anwendung, die mit Hilfe eines
kausalgesetzlichen Denkens hergestellt wird, durchaus plausibel, entbehrt jedoch
jeglicher Evidenz. Ein klassisches Beispiel von Howick et al. ist hierfiir Dr.
Spock’s Theorie, Sduglinge zum Schlafen auf den Bauch zu legen, um das Risi-
ko eines plotzlichen Kindstodes zu minimieren. Dr. Spock begriindete diese
Mafnahme damit, dass Babys, wenn sie sich iibergeben, in der Bauchlage nicht
an ihrem Erbrochenen ersticken konnen. In Untersuchungen konnte zum einen
nachgewiesen werden, dass gesunde Séduglinge — im Gegensatz zu betrunkenen
Erwachsenen — die Fahigkeit besitzen, Erbrochenes herunterzuschlucken oder
auszuspucken. Zum anderen aber konnten klinische Studien belegen, dass eher
Sduglinge, die auf dem Bauch schliefen, den plotzlichen Kindstod erlitten als
die, die auf dem Riicken lagen.
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Fiir die vorliegende Untersuchung jedoch interessanter sind diejenigen Kau-
salketten, bei denen das jeweilige mechanistische Denken von Teilen dieser Ket-
te zwar Uiber Studien belegt werden kann, bei anderen Teilen dieser Studien je-
doch genau das Gegenteil nachweisen.

Howick et al. benennen als Beispiel fiir diese partial funktionierenden Me-
chanismen ,,antiarrhythmic drugs“ (z.B. der Wirkstoff Flecainid). Da die elekt-
rochemischen Prozesse der Herzfunktion und die Wirkweise dieser Wirkstoffe
bekannt sind, wurde vermutet, dass diese Medikamente das Herz stabilisieren,
indem sie Herzrhythmusstdrungen positiv beeinflussen. Durch Studien konnte
diese Tatsache auch belegt werden. Weiterhin wurde angenommen, dass auf-
grund dieser Vorhersagen sich auch die Sterblichkeit von Patientlnnen mit die-
sem Krankheitsgeschehen bei Gabe dieser Wirkstoffe vermindern wiirde. Relativ
spiat wurde erkannt, dass aufgrund zum Teil unbekannter Ereignisse in den Or-
ganismen der PatientInnen genau das Gegenteil eintrat:

»Worldwide it has been estimated that antiarrhythmic drugs killed more people than were
killed in action during the whole of the Vietnam War.* (Ebd.: 435)

Diese Beispiele zeigen, dass einige Prozesse im Korper nicht genau verstanden
wurden/werden und dass dadurch félschlicherweise eine Kausalitit behauptet
wurde, wo zunéchst einmal nur eine Assoziation bestand. Im Sinne von Poppers
Falsifikationsprinzip konnte durch die Studien belegt werden, dass diese Assozi-
ationen zumindest teilweise falsch waren und im Falle der Arzneimittel, die zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen eingesetzt werden, sich Konsequenzen
einstellten, die so in keinster Weise intendiert waren.

Erkldarungen im Sinne eines mechanistischen Denkens sind fiir Howick et al.
(2010) aber auch aufgrund der probabilistischen und komplexen Natur der Me-
chanismen problematisch. Werden Kausalketten hergestellt, hingt es von ihrer
Linge und der jeweiligen Wahrscheinlichkeit von Glied zu Glied ab, wie wahr-
scheinlich das Eintreten eines Ereignisses aufgrund einer bestimmten Interventi-
on ist. ,,.Links in a mechanistic chain are rarely deterministic or even stochasti-
cally multiplicative.” (Ebd.: 436) Howick et al. verdeutlichen dies, indem sie
zeigen, wie sich bei zwei unterschiedlichen Ketten die Wahrscheinlichkeit ver-
andert:
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Abbildung 6: The probabilistic nature of mechanistic reasoning

90% 90% 90% 90% 90%
| —» a » b » c » z —» O
59%
» O
99,9% 99,9% 99,9% 10% 99,9%
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» O

Quelle: vgl. Howick et al. 2010: 437

Im ersten Fall zeigen sie, dass bei einer Kette mit fiinf Gliedern, bei der jeder
Ursache-Wirkungszusammenhang mit einer Wahrscheinlichkeit von 90 %, einer
durchaus hohen Wahrscheinlichkeit, eintritt, insgesamt das Eintreffen eines Er-
eignisse nach einer bestimmten Intervention maximal eine Wahrscheinlichkeit
von 59% aufweisen kann. Weist jedoch ein Teil dieser Kausalititskette eine
deutlich geringere Wahrscheinlichkeit (im unteren Beispiel sind dies 10 %) auf,
wird auch das Eintreten eines Ereignisses nach einer bestimmten Intervention
sehr deutlich unwahrscheinlicher. Howick et al. vertreten sogar die Meinung:

,.In reality, of course, the links are almost always far weaker, and the extent to which in-
dependence holds is unknown, making any estimate of the treatment benefit likely to be
inaccurate.” (Ebd.: 436/437)

Werden diese Ketten komplexer und werden die entsprechenden Verzweigungen
uniibersichtlicher, treten unter Umstidnden sogar paradoxe Ereignisse ein.

Als Beispiel, um diese Paradoxie zu verdeutlichen, nennt Howick (141) das
steigende Risiko der Thrombose (O) bei der Gabe der Antibabypille (I). Da die
Einnahme der Antibabypille zugleich das Risiko einer Schwangerschaft vermin-
dert und eine Schwangerschaft das Thromboserisiko erhohen wiirde, kann der
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Gabe der Antibabypille, iiber eine etwas komplexere Verkettung, auch die Ei-
genschaft des Absenkens des Thromboserisikos (= O) zugesprochen werden'”.

Abbildung 7: Paradoxical responses

I —» M, —» €4 —> M5 > €5 —> Me —» O

M7 —> ez Mg —» -0

Paradoxical responses where the same intervention, I, can help (O) and harm ( = O) the same
disorder, and outcomes that are caused by more than one cause (I and I')

Quelle: vgl. Howick: 141

Da diverse Erkrankungen, wie Bluthochdruck, Depression und Krebs, viele ver-
schiedene Ursachen haben konnen (vgl. Howick et al. 2010: 437), sind die Ein-
griffsmoglichkeiten der Medizin sehr komplex und unterschiedlich. Zudem kon-
nen Wirkstoffe, wie Aspirin, diverse Prozesse im Korper beeinflussen, da auch
hier die Mechanismen &duflerst komplex sind und ihnen muss somit auch das
Vermogen zugesprochen werden, paradoxe Wirkungen zu erzeugen. Howick
(141) nennt Hauben und Aronson als Autoren einer Liste mit nicht weniger als
67 Arzneistoffen, die manchmal die Bedingungen verschlechtern, die sie eigent-
lich — laut Indikation — verbessern sollten. Opioide, zum Beispiel, kdnnen
Schmerzen reduzieren oder vermehren, Antidepressiva konnen ein depressive

15 Wird bei einer Analyse beriicksichtigt, dass eine zu hohe Anwendung von Schmerz-
medikamenten bei Migrinepatientlnnen zu einer Nierenschadigung und diese dann
durchaus zu einer Dialyse fithren kann, kann iiber diese komplexere Betrachtungswei-
se durchaus behauptet werden, dass die Gabe eines Schmerzmittels bei einer Migréine

langfristig die Krankheitstage erhoht (vgl. Neubauer/Ujlaky).
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Symptomatik verbessern oder verschlechtern (vgl. Howick: 141). Meist liegt
dies daran, wie beim Aspirin gezeigt, dass die gleichen Molekiile im Korper un-
terschiedliche Prozesse initiieren. Da dadurch nicht nur Probleme mit der Kom-
plexitdt von Mechanismen entstehen, sondern auch bei der Gabe eines Medika-
mentes diese Mechanismen auf verschiedenste Art und Weise miteinander inter-
agieren konnen, ist eine Vorhersage eines klinisch relevanten Ergebnisses du-
Berst schwer, in einigen Fillen sogar unméglich (vgl. Howick et al.: 437).

Meint man, diese Unwégbarkeiten durch Studien, die placebokontrolliert
durchgefiihrt werden, kontrollieren zu konnen, kann in diesen Studien gerade
durch die Materialitit des Placebos die Komplexitdt der Mechanismen erhoht
werden und dies kann dazu fiihren, dass sich die Ergebnisse aufgrund dieser Be-
einflussung durch das Placebo verdndern.

Howick (142) zitiert Beatrice Golomb, um einige Beispiele zu nennen:

»Sugar pills may affect blood insulin levels with their cascade of physiological effects,
and a lactose ,placebo’ reportedly led to increased dropout rates in the control group in a
study of patients with [HIV]; similarly, lactose placebos were a possible source of mark-
edly increased gastrointestinal side effects in the placebo group in a study of patients with
cancer. Subjects may react to excipients, stabilizers, dyes, or other elements, and I have
cared for one patient whose painful unilateral neuropathy symptoms were ultimately
traced — in repeated n-of-1 blinded comparison — to magnesium stearate, a common lubri-

cant in pill formulation.*

Oliven- und Maisol, die wegen ihrer vermeintlichen Indifferenz zur Herstellung
von Placebos verwendet wurden, um cholesterinsenkende Arzneimittel in Studi-
en zu testen, verfilschten die Ergebnisse in diesen Studien, da im Nachhinein
festgestellt wurde, dass sie selbst cholesterinsenkende Eigenschaften besitzen.

In Bezug auf Placebos kann man demnach sagen, dass auch sogenannte
inaktive Substanzen ,,sometimes have positive or negative unanticipated effects
on unexpected mechanisms that ultimately affect the target disorder, then a for-
tiori ,active‘ substances will also sometimes surprise us“ (Howick: 142; Herv.
i.0.).

Gingen vor allem naturwissenschaftlich arbeitende Forscher wie Bernard und
Virchow im 19. Jahrhundert noch davon aus, dass im Laufe der Zeit und mit
Fortschreiten der Medizin die Mechanismen in den Organismen vollstindig er-
kannt und dann auch kontrolliert werden konnen, muss die moderne Medizin
feststellen, dass offensichtliche Liicken in den Kausalketten und die Komplexitit
der Prozesse in den Korpern sie immer wieder vor neue Herausforderungen stel-
len.
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Im Falle der placebokontrollierten Studien fiihrt dies dazu, dass das Design,
das fiir diese Studien entworfen wird, immer mehr verfeinert und der jeweiligen
Situation angepasst wird. Fehlerquellen, wie dies versucht wurde, im Einlei-
tungskapitel darzustellen, bei der Durchfiihrung von Studien, sind zum Teil be-
kannt und werden durch entsprechende Designs, wenn moglich, vermieden. Im
Sinne von Fleck, bei dem das Denkkollektiv iiber einen bestimmten Denkstil
verfiigt, wird damit zwar grundsétzlich der Goldstandard dieser Studien vertei-
digt, es wird allerdings wahrgenommen, an welche Grenzen diese Studien stoen
und auf welchen Voraussetzungen sie beruhen.

Immer mehr muss dabei die Frage gestellt werden, ob das Placebo tatséch-
lich die Anspriiche, die von ihm eingefordert werden, erfiillen kann. Kann es als
Null - Linie dienen, mit Hilfe derer gezeigt werden kann, welche Effekte von ei-
nem bestimmten Wirkstoff ausgehen?

Welche Effekte gehen dann aber tatsdchlich von einem Placebo aus? Sind
wirklich alle Einfliisse auf den Heilungsprozess, die nicht vom Wirkstoff her-
vorgerufen wurden, Placeboeffekte? Vielleicht sollte dann das Placebo eher als
Platzhalter fir Phdnomene angesehen werden, die als Storfaktoren in diesen Stu-
dien auftreten, und irgendwie herausgerechnet werden miissen. Wie problema-
tisch es ist, diese Storfaktoren in einer Studie zu erfassen und sie dann noch als
RechengroBen zu operationalisieren, soll im 4. Kapitel dieser Arbeit genauer un-
tersucht werden.

Warum aber besitzen trotz der angebrachten Skepsis das Placebo und die place-
bokontrollierte Studie eine so wichtige Bedeutung innerhalb der Medizin? Fou-
caults Analyse der Mikrophysik der Macht kann vielleicht weiterhelfen, zu ver-
stehen, wie sich Standardisierungs- und Normierungsprozesse in den Gesell-
schaften durchsetzen konnten und wie unter Umstidnden begriindet werden kann,
warum die Medizin placebokontrollierten Studien als Evaluationsverfahren eine
bedeutende Rolle zukommen lief3.

3.2.3 Foucaults Mikrophysik der Macht

Um zu zeigen, warum es von Bedeutung ist, das Wissen aus placebokontrollier-
ten Studien im Kontext von Foucaults Mikrophysik der Macht zu betrachten,
erweist es sich als hilfreich, zunidchst auf dessen Begrifflichkeit der ein- und aus-
schlieBenden Mechanismen und damit auf die Praxis der Disziplinierung einzu-
gehen.
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Sein Buch ,,Uberwachen und Strafen lisst Foucault mit einer ausfiihrlichen
Schilderung der 6ffentlichen Hinrichtung eines gewissen Damien, der ,.ein (er-
folgloses) Attentat auf Ludwig XV. veriibt hatte* (Fink-Eitel: 71), beginnen.
Durch diese 6ffentliche Inszenierung der absoluten ,,Vernichtung des Korpers in
zahlreichen kombinierbaren ,Schritten® (Zangenreiflen, Riddern, Vierteilen, Ver-
brennen)* soll die ,,Unumschrinktheit der symbolischen ,,Macht des Souve-
rans“ wiederhergestellt werden (Ruoff: 147). Dieser feudal-absolutistische
Machttyp, bei dem sich der Souverdn geradezu einer ,,Beliebigkeit der Mittel
(ebd.: 147/148) bedienen konnte und der dazu fiihrte, dass ,,das gesamte Straf-
verfahren, bis zum Urteilsspruch, geheim: undurchsichtig nicht nur fiir die Of-
fentlichkeit, sondern auch fiir den Angeklagten selbst* abgehalten wurde (Fou-
cault 1994: 48), ist fiir Foucault Ausgangspunkt seiner Uberlegungen. Er mochte
nicht nur unterschiedliche Formen der Bestrafung darstellen und die dahinterste-
henden Straftheorien entwickeln, sondern in diesem Buch geht es ihm darum,
unterschiedliche Formen der Disziplinierungen miteinander zu vergleichen, um
abschlieBend auf das Gefingnis, ,,das ab dem 19. Jahrhundert in den westeuropi-
ischen Lindern als Generalform der Bestrafung eingesetzt wurde* (Schneider:
119), deutlicher eingehen zu konnen. Es ist die neue Form wirksamer ,,Mecha-
nismen, Strategien und Taktiken, die mit der Entstehung des Gefédngnisses auf-
treten, die ihn interessieren und die er unter dem Begriff ,Disziplin‘ zusammen-
fasst™ (ebd.). Allgemeiner formuliert dienen ihm seine Ausfithrungen, wie er
schreibt, als ,historischer Hintergrund* fiir verschiedene ,,Untersuchungen iiber
die Normierungsmacht und die Formierung des Wissens in der modernen Ge-
sellschaft (Foucault 1994: Fullnote S. 397).

Mochte man, wie es so hdufig durchgefiihrt wird, Foucaults ,,Phasen seines
Schaffens in drei Abschnitte einteilen (Polat: 20), dann befindet sich die Analy-
se der ,,Machtsysteme* in der Mitte dieser Stadien, zwischen den Untersuchun-
gen iiber die ,,Formierung des Wissens* und iiber ,.die Formen, in denen sich die
Individuen als Subjekte [...] (an) erkennen kdnnen und miissen* (Foucault 1989:
10). Diese Phase, in der Foucault sich mit den sozialen Praktiken der Machtver-
hiltnisse beschiftigt, wird auch als genealogische oder als nacharchéologische
bezeichnet (vgl. Polat: 21).

Er beginnt die These zu vertreten, dass sich seit dem 18. Jahrhundert und
damit seit dem Einsetzen der Aufkldrung in den Gesellschaften mit Hilfe von
DisziplinierungsmaBnahmen Normierungsprozesse durchsetzen, die durchaus
auch heute noch wirken und denen eine bestimmte Form der Macht zugespro-
chen werden kann bzw. sogar werden muss.
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,In den Disziplinen kommt die Macht der Norm zum Durchbruch. Handelt es sich dabei
um das neue Gesetz der modernen Gesellschaft? Sagen wir vorsichtiger, da seit dem 18.
Jahrhundert die Macht der Norm zu anderen Méchten hinzutritt und neue Grenzziehungen
erzwingt: zur Macht des Gesetzes, zur Macht des Wortes und des Textes, zur Macht der
Tradition. Das Normale etabliert sich als Zwangsprinzip im Unterricht zusammen mit der
Einfiihrung einer standardisierten Erziehung und der Errichtung der Normalschulen; es
etabliert sich in dem Bemiihen, ein einheitliches Korpus der Medizin und eine durchgin-
gige Spitalversorgung der Nation zu schaffen, womit allgemeine Gesundheitsnormen
durchgesetzt werden sollen; [...]. Zusammen mit der Uberwachung wird am Ende des
klassischen Zeitalters die Normalisierung zu einem der groen Machtinstrumente.* (Fou-
cault 1994: 237)

Mit dieser Analyse mochte Foucault keineswegs ,.die Geschichte der Vergan-
genheit in die Begriffe der Gegenwart [...] fassen®, sondern es ist vielmehr seine
Absicht, eine ,,Geschichte der Gegenwart zu schreiben® (ebd.: 43). Fink-FEitel
schreibt zu Foucaults genealogischer Herangehensweise:

,Der Genealoge geht von einer gegenwirtigen Problemlage aus, die auch ihn umtreibt und
fragt zuriick nach der wirklichen Herkunft der historischen Ereignisse, die er in ihrer ein-
maligen Faktizitdt und unter Verzicht auf finale und teleologische Annahmen analysiert.
Er steigt herab vom erhabenen Olymp der Philosophen und ersetzt die , Vogelperspektive*
ihres Geistergespriches tiber ganze Epochen hinweg durch die ,Froschperspektive* auf die
Niederungen des wirklichen Lebens, auf seine winzigen Zufille, seine unvornehme Klein-
lichkeit und Widerwirtigkeit.* (Fink-Eitel: 67)

Mit Einsetzen der Aufkldrung ersetzen ,,Strategien der Normalisierung und in-
nerlichen Disziplinierung* (Fink-Eitel: 73) die offenen Gewaltdemonstrationen,
wie sie der feudal-absolutistische Machttyp in der Person des Souverins verkor-
perte. AusschlieBungsmechanismen, Isolation und Uberwachung sind typische
Strategien dieses neuen Machttyps und Foucaults Beispiel, um die Mechanismen
dieser Macht besser kontrastieren zu konnen, ist nicht selten der politische Um-
gang mit Lepra- und Pesterkrankten.

Leprakranke wurden ,,verworfen, [...] verbannt: ausgesetzt“ und ,,in einer
Masse verkommen* gelassen, ,.die zu differenzieren sich nicht lohnt* (Foucault
1994: 254/255). Der ,,Traum [...] einer reinen Gemeinschaft® sollte umgesetzt
werden und nicht der Norm entsprechende Individuen wurden aus der Gesell-
schaft ausgeschlossen (vgl. 255).

Ein anderer Mechanismus wurde bei der Verwaltung der Pestkranken einge-
setzt. Pestkranke verblieben in der Stadt, wurden ,,sorgfiltig erfasst und indivi-
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duell differenziert — von einer Macht, die sich vervielfiltigt, sich gliedert und
verzweigt* (Foucault 1994: 255). Um den ,,Traum [...] einer disziplinierten Ge-
sellschaft (ebd.) zu verwirklichen, erwarb man ein umfassendes, dulerst diffe-
renziertes Organisations- und Kontrollwissen (vgl. Fink-Eitel: 72), um auch
wihrend Krisensituationen Bedingungen schaffen zu konnen, in denen Recht
und Gesetz funktionierten.

AusschlieBungsmechanismen und Disziplinierungsmanahmen unterschei-
den sich zwar grundsitzlich voneinander, ndhern sich im Verlaufe des 19. Jahr-
hunderts jedoch immer mehr an. Foucault entwickelt die These, dass die Diszip-
linarmacht Strategien entwickelt, ,,die ,Aussitzigen‘ wie ,Pestkranke‘ zu behan-
deln* (Foucault 1994: 255).

Auf der einen Seite ,verpestet’ man die Aussétzigen, indem man auf die Ausgeschlosse-
nen die Taktik der individualisierenden Disziplinen anwendet, und auf der anderen Seite
dient die Vielfalt und Allgegenwart der disziplinierenden Kontrollen dazu, den ,Aussitzi-
gen® zu stigmatisieren und die dualistischen AusschlieBungsmechanismen gegen ihn ein-
zusetzen.” (Ebd.: 256)

Kontrollinstanzen etablieren sich, die mit genau festgelegten Einstufungsmecha-
nismen vorher gut untersuchte und spezifizierte Individuen in dichotome Sche-
mata einteilen. Man ist entweder wahnsinnig oder nichtwahnsinnig, gefihrlich
oder harmlos, normal oder anormal (vgl. ebd.), gesund oder krank. Mit dieser
kontriren Klassifikation geht eine Stigmatisierung, zumindest der jeweils zwei-
ten Gruppe, einher. Kranksein kann zum Beispiel bedeuten:

»s[.-.] schidlich, unerwiinscht, sozial minderwertig sein etc. Umgekehrt ist das mit der
Gesundheit Erwiinschte bei physiologischen Vorgingen evident, und dies verbiirgt dem
Begriff der physischen Krankheit einen relativ festen Sinn. Erwiinschte Werte sind ,Le-
ben, langes Leben, Fortpflanzungsfihigkeit, korperliche Leistungsfihigkeit, Kraft, geringe
Ermiidbarkeit, keine Schmerzen [...]°. (Canguilhem 2012: 123; mit Zitat aus: Karl Jas-
pers ,,Allgemeine Psychopathologie®, Berlin 1965: 652)

Mechanismen, die zur Disziplinierung der Individuen ergriffen werden, um eine
demokratische Gesamtgesellschaft zu schiitzen (vgl. Fink-Eitel: 74), sollen nicht
mehr nur den Korper, sondern vor allem die ,,Seele” des Adressaten treffen, in-
dem sie internalisiert werden und dazu fiihren, dass sich ein diszipliniertes Sub-
jekt selbst tiberwacht und kontrolliert (vgl. ebd.: 78). Bei Bestraften und/oder
Wahnsinnigen bedeutet dies, dass versucht wird, sie durch die ,,Einschliefung,
Isolierung, Uberwachung und Transformation der Kérper* umzuerziehen und sie
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so ,,den normativen Bedingungen sozialer Konformitét* anzupassen (ebd.: 76).
MaBnahmen und mit ihnen Werte werden von der Gesellschaft generiert und von
den einzelnen Individuen nicht nur durch die Umerziehungsprozesse in den
Strafanstalten, sondern auch in der Medizin, weil sie als gut und richtig angese-
hen werden, iibernommen und verinnerlicht. Sie wirken damit nicht nur normie-
rend und normalisierend, sondern auch, wie in bezug auf die Medizin und die
placebokontrollierten Studien bereits an anderer Stelle hingewiesen wurde, nor-
mativ'®.

Um Grenzziehungen und Klassifikationen immer differenzierter und sicherer
durchfiihren zu konnen, werden zahlreiche Techniken und Institutionen ins Le-
ben gerufen, ,,die der Messung, Kontrolle und Besserung der Anormalen dienen*
(Foucault 1994: 256).

Macht jedoch, und das ist Foucaults Kritik an der ,,Repressionshypothese®,
ist ,,nicht primdr Repression, Herrschaft, Nein-Sagen, Verbieten, kurz: ein Nega-
tives, das (dualistisch) ein Positives als das voraussetzt, was unterdriickt wird*
(Fink-Eitel: 81; Herv. 1.0.), sondern sie besitzt ein Potential, das Wirklichkeit
produziert:

»~Man muf} aufhoren, die Macht immer negativ zu beschreiben, als ob sie nur ,ausschlie-
Ben‘, ,unterdriicken’, ,verdriangen‘, ,zensieren‘, ,abstrahieren‘, ,maskieren‘, ,verschleiern
wiirde. In Wirklichkeit ist die Macht produktiv; und sie produziert Wirkliches. Sie produ-
ziert Gegenstandsbereiche und Wahrheitsrituale: das Individuum und seine Erkenntnis
sind Ergebnisse dieser Produktion.” (Foucault 1994: 250)

Das produktive Potential der Macht besteht darin, dass ,,Reglementierungen, Re-
gularien, Strategien und Taktiken“, die die Praxis einer Disziplinarmacht aus-
zeichnen, deutliche, sichtbare Effekte auf Individualisierungsprozesse haben. Ein
Individuum ist ,,nicht mehr ein auBergewohnliches Individuum im Zentrum der
Macht®, wie es vom Souverdn verkorpert wurde, sondern es ist ein ,,gewohnli-

16 In ,,.Der Wille zum Wissen* (Foucault 1983: 139) driickt dies Foucault folgenderma-
Ben aus: ,,Eine Macht, aber, die das Leben zu sichern hat, bedarf fortlaufender, regu-
lierender und korrigierender Mechanismen. Es geht nicht mehr darum, auf dem Feld
der Souverinitit den Tod auszuspielen, sondern das Lebende in einem Bereich von
Wert und Nutzen zu organisieren. Eine solche Macht muf} eher qualifizieren, messen,
abschitzen, abstufen als sich in einem Ausbruch manifestieren. Statt die Grenzlinie zu
ziehen, die die gehorsamen Untertanen von den Feinden des Souveréns scheidet, rich-

tet sie die Subjekte an der Norm aus, indem sie sie um diese herum ordnet.*



3. RCTS UND EXPERIMENTALSYSTEME | 149

ches, sozusagen serielles Individuum in den Netzen einer Machtapparatur
(Schneider: 127).

Um zu verdeutlichen, wie man sich diese neue Position des Individuums in
den Netzen einer Machtapparatur vorstellen muss, konnen Foucaults Ausfiithrun-
gen tiber die ,,Priifung® herangezogen werden:

,.Die Priifung kombiniert die Techniken der iiberwachenden Hierarchie mit denjenigen der
normierenden Sanktion. Sie ist ein normierender Blick, eine qualifizierende, klassifizie-
rende und bestrafende Uberwachung. Sie errichtet iiber den Individuen eine Sichtbarkeit,
in der man sie differenzierend behandelt. Darum ist in allen Disziplinaranstalten die Prii-
fung so stark ritualisiert. In ihr verkniipfen sich das Zeremoniell der Macht und die Forma-
litdt des Experiments, die Entfaltung der Stédrke und die Ermittlung der Wahrheit. Im Her-
zen der Disziplinarprozeduren manifestiert sie die subjektivierende Unterwerfung jener,
die als Objekte wahrgenommen werden, und die objektivierende Vergegenstindlichung
jener, die zu Subjekten unterworfen werden. Die Uberlagerung der Machtverhiltnisse und
der Wissensbeziehungen erreicht in der Priifung ihren sichtbarsten Ausdruck.* (Foucault
1994: 238)

Die Priifung macht zweierlei deutlich. Zum einen zeigt sie, dass Subjektivierung
ein Produkt der Macht ist (vgl. Schneider: 131) und dass damit diese neue Form
der Macht erst die Bedingungen herstellt, unter denen sich das ,,moderne* Sub-
jekt herausbilden kann. ,,Subjektivierung bedeutet Erméchtigung dazu, Subjekt
zu sein, Ausiibung der Macht zu beanspruchen* (ebd.).

Dieser Prozess der Subjektivierung kann jedoch andererseits nur erfolgen,
wenn sich das Subjekt den vorgegebenen Machteffekten unterwirft. Um in eine
Position zu gelangen, in der man produktiv an den (Disziplinar-) Prozeduren
mitarbeiten und diese gestalten kann, miissen bereits existierende Mechanismen
verinnerlicht worden sein. Das Subjekt muss sich, ganz im Sinne des Begriffes
,,sub-jectum”“, den vorgegebenen Strukturen unterwerfen, um an den Prozessen
strukturierend mitwirken zu kénnen'®.

Durch die dabei stattfindende Uberlagerung von Macht- und Wissensver-
hiltnissen wird aber auch deutlich, dass ,,nicht-diskursive Praktiken korperlicher
Disziplinierung in engem Kontakt zu den ,,diskursiven Praktiken der Wissen-
schaft* (Fink-Eitel: 77) stehen. Nur weil ,,die isolierenden und abrichtenden Dis-

17 Nicht selten spielen Autoren mit dem lateinischen Wortsinn des Begriffes ,,sub-
jectum®: ,,das Unter-liegende* (vgl. Schneider: 131).
18 Bourdieu spricht hier von Habitus und seinen strukturierenden und strukturierten

Strukturen (vgl. z.B. Krais/Gebauer).
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ziplinarpraktiken [...] insbesondere den Humanwissenschaften ein prizises Wis-
sen iiber die Individuen® liefern, kann das ,,isolierte, berechenbare, weil sich
selbst iiberwachende Disziplinarsubjekt™ zur genealogischen ,,Voraussetzung fiir
die Entstehung der Humanwissenschaften* werden (ebd.: 77/78).

,Die Geburt der Wissenschaften vom Menschen hat sich wohl in jenen ruhmlosen Archi-
ven zugetragen, in denen das moderne System der Zwinge gegen die Korper, die Gesten,

die Verhaltensweisen erarbeitet worden ist. (Foucault 1994: 246)

Obwohl Foucaults Forschungsschwerpunkt in ,,Uberwachen und Strafen* auf der
Untersuchung von Gefingnissen liegt, beschreibt er diesen engen Zusammen-
hang zwischen Disziplinierungsmechanismen, Subjekten, Macht und Wissen
auch in diesem Buch am Beispiel des Krankenhauses:

,Aus der unregelmifigen und fliichtigen Inspektion von einst ist eine geregelte Beobach-
tung geworden, die den Kranken in eine fast ununterbrochene Uberpriifungssituation ver-
setzt. Das hat einmal zur Folge, dal der Arzt, der in der inneren Hierarchie des Spitals bis-
lang kaum eine Rolle spielte, das Ordenspersonal allméhlich verdringt und ihm eine be-
stimmte, aber untergeordnete Rolle in der Technik der Uberpriifung zuweist: es entsteht
die Rolle des Krankenpflegers bzw. der Krankenschwester. Zum andern wird aus dem
Spital, das vor allem eine Stitte der Fiirsorge war, ein Ort der Erkenntnisbildung und
-tibertragung. Der Wandel in den Machtverhéltnissen ermdglicht die Konstituierung eines
Wissens.* (Ebd.: 240)

Nachdem bereits dargestellt wurde, warum Foucault die ,,Repressionshypothese®
fiir die Beschreibung von Macht ablehnt und fordert, das produktive Potential zu
enthiillen, kann an dieser Stelle besonders deutlich gezeigt werden, warum er
sich dagegen wehrt, Macht lediglich auf der Makroebene zu untersuchen —
»Macht des Staates, Macht des Kapitals, Macht der Mafia®“. Mit Hilfe seiner
Analysen kann man beschreiben, wie sich Macht ,,als Mikrophysik der Macht
von unten her* aufbaut (Ruffing: 57; Herv. i.0.).

,Das Studium dieser Mikrophysik setzt nun voraus, daf} die darin sich entfaltende Macht
nicht als Eigentum, sondern als Strategie aufgefalit wird, daf ihre Herrschaftswirkungen
nicht einer ,Aneignung‘ zugeschrieben werden, sondern Dispositionen, Man6vern, Tech-
niken, Funktionsweisen; dal3 in ihr ein Netz von stindig gespannten und tétigen Beziehun-
gen entziffert wird anstatt eines festgehaltenen Privilegs; daf ihr als Modell die immer-
wihrende Schlacht zugrundegelegt wird und nicht der Vertrag iiber die Abtretung eines

Gebietes oder die Eroberung, die sich eines solchen bemichtigt. Diese Macht ist nicht so
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sehr etwas, was jemand besitzt, sondern vielmehr etwas, was sich entfaltet. (Foucault
1994: 38)

Analysen der Macht miissen nach Foucaults Forderungen ,,die komplexen strate-
gischen Situationen, denen die Macht in unterschiedlichen Gesellschaften ent-
sprechen kann‘ (Ruoff: 151), aufdecken und kdnnen nur unter Beriicksichtigung
ihrer produktiven Effekte gelingen. Dies hat bei Foucault zur Folge, dass auf-
grund umfangreicher Untersuchungen aus vielen Mikrobestandteilen, in denen
Effekte der Macht auftauchen, ein feldartiges Ganzes zusammengefiigt werden
kann (vgl. ebd.: 157).

Dabei wird die Dichotomie von Macht und Wissen aufgehoben und Strate-
gien, Manoéver, Techniken und Funktionsweisen, die ein Netz von Machtstruktu-
ren entfalten, werden sichtbar gemacht. Wissenschaftliches Arbeiten, insbeson-
dere in den Geschichtswissenschaften, kann nach Foucault nur dann erfolgreich
sein, wenn nicht nur all diese Strukturen ,,von unten her* aufgedeckt werden,
sondern wenn zudem anerkannt wird, dass das Subjekt, und damit auch das er-
kennende Individuum, das Objekt und die Erkenntnisweisen diesen Machtstruk-
turen nicht entfliehen konnen, sondern in den Netzen gefangen bleiben miissen.

-Man mufl wohl auch einer Denktradition entsagen, die von der Vorstellung geleitet ist,
dafl es Wissen nur dort geben kann, wo die Machtverhéltnisse suspendiert sind, daf3 das
Wissen sich nur auflerhalb der Befehle, Anforderungen, Interessen der Macht entfalten
kann. Vielleicht mu3 man dem Glauben entsagen, dafl die Macht ein Wissender werden
kann. Eher ist wohl anzunehmen, daf3 die Macht Wissen hervorbringt (und nicht blof f6r-
dert, anwendet, ausnutzt); dal Macht und Wissen einander unmittelbar einschlieen; daf3
es keine Machtbeziehung gibt, ohne daf} sich ein entsprechendes Wissensfeld konstituiert,
und kein Wissen, das nicht gleichzeitig Machtbeziehungen voraussetzt und konstituiert.
Diese Macht/Wissen-Beziehungen sind darum nicht von einem Erkenntnissubjekt aus zu
analysieren, das gegeniiber dem Machtsystem frei oder unfrei ist. Vielmehr ist in Betracht
zu ziehen, daf} das erkennende Subjekt, das zu erkennende Objekt und die Erkenntniswei-
sen jeweils Effekte jener fundamentalen Macht/Wissen-Komplexe und ihrer historischen
Transformationen bilden. Es ist also nicht so, daf} die Aktivititen des Erkenntnissubjekts
ein fiir die Macht niitzliches oder gefahrliches Wissen hervorbringt; sondern die Formen
und Bereiche der Erkenntnis werden vom Komplex Macht/Wissen, von den ihn durch-
dringenden und konstituierenden Prozessen und Kémpfen bestimmt. (Foucault 1994:
39/40)
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Was konnen aber Foucaults Uberlegungen zu einer Mikrophysik der Macht und

den Macht/Wissen-Komplexen mit einer placebokontrollierten Doppelblindstu-

die zu tun haben?

3.2.3.1 Die placebokontrollierte Doppelblindstudie und

Foucaults Mikrophysik der Macht

Geht man davon aus, dass mit den placebokontrollierten Doppelblindstudien'

eine Priifungssituation® geschaffen wurde, um die Wirksamkeit eines Medika-

mentes zu belegen, dann wurde mit ihnen nicht nur eine neue Erkenntnislage,
sondern auch eine bestimmte Machtsituation erzeugt, die deutlicher analysiert
werden kann, verwendet man Foucaults Ausfilhrungen {iber seinen
Macht/Wissen-Komplex.

19

20

Es ist mit Sicherheit sehr gewagt, Foucaults Begriff einer ,,Mikrophysik der Macht*
oder auch seine Beschreibung eines Macht/Wissen-Komplexes auf die placebokont-
rollierte Doppelblindstudie anzuwenden. Und selbstverstdandlich darf auf keinen Fall
iibersehen werden, dass Foucault den Lehrstuhl fiir ,,Geschichte der Systeme des
Denkens® innehatte und seine teils historischen Analysen sehr hdufig mit Beispielen
aus dem 18. und 19. Jahrhundert arbeiten. Wenn er Bezug auf die Medizin nimmt,
meint er nur duflerst selten die Anatomie, Pathologie, Physiologie oder &hnliche Dis-
ziplinen, sondern bezieht sich vor allem auf die Psychologie, denn er absolvierte nicht
nur ein Philosophiestudium, sondern konnte auch den Abschluss eines
Psychologiestudiums vorweisen (vgl. z.B. Fink-Eitel: 147). Keineswegs darf auch in
Vergessenheit geraten, dass Foucault bereits im Juni 1984 verstarb und zu diesem
Zeitpunkt weder die Biochemie noch die Doppelblindstudien und auf gar keinen Fall
die Forschungsarbeiten iiber das Placebo den Stellenwert erreicht hatten, die sie heute
innehaben.

Dass Foucaults Diszplinierungsmacht auf die Praktiken der heutigen Medizin bezogen
werden kann, kann mit diversen Autoren belegt werden. Borck (1996) zum Beispiel
schreibt: ,,Intensiv-, Priventiv- und Pridikationsmedizin formen im Verein mit den
Bemiihungen, Gesundheitsleistungen mit Reformgesetzen zu rationieren, die Medizin
zu einem biotechnologischen-politischen Komplex, der entgegen aller Individualisie-
rung und Partikularisierung der Lebenswelten in der Spidtmoderne als wirkungsvolle

Disziplinerungsmacht aufzutreten scheint. (10)
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3.2.3.2 Regulierte Beobachtung und normierte Kommunikation

Wie von Foucault beschrieben, dnderte sich die medizinische Praxis mit dem
Wandel in den Spitilern. Patientlnnen wurden genauer beobachtet, Diagnosen
differenzierter gestellt und Therapien gezielter angeordnet. Das Krankenhaus
wurde zu einem ,,Ort der Erkenntnisbildung und -iibertragung®. Der menschliche
Organismus wurde genauer erforscht, neues Wissen entstand und festigte sich.
Mit der Einfithrung der experimentellen Praxis, wie sie am Beispiel von Bernard
und Virchow vorgestellt wurde, und der naturwissenschaftlichen Methode setzte
sich eine bestimmte Blickrichtung durch, die wegweisend wurde und, folgt man
Bauers Annahmen, bis heute wegweisend blieb. Es war der ,,Blick von nirgend-
wo*, ,,the view from nowhere®, wie er vor allem von Thomas Nagel vertreten
wird, oder der der unmarkierten ,,Position des Mannes und des Weilen*, wie ihn
Donna Haraway beschreibt und als ,,Gottes-Trick* bezeichnet. Eine ,,subjektfreie
Beobachtung® sollte gewdhrleisten, dass Erkenntnisse, unabhingig von Ort, Zeit
und Person, entstand, die als objektiv und wahr bezeichnet werden konnte. Zu
diesem Zwecke wurden unterschiedlichste standardisierte Messinstrumente und
Mafe hergestellt und genau definierte Messbedingungen geschaffen (vgl. Heintz
67/68).

Um die so hergestellten Erkenntnisse als wissenschaftliche Tatsache aner-
kennen zu konnen, wurden ,,die Akzeptanzbedingungen und Uberzeugungsstra-
tegien [...] grundlegend verédndert* (ebd.: 68).

In der Frithphase der experimentellen Praktiken benotigte man noch Zeugen,
die das Resultat eines Experimentes 6ffentlich beglaubigten, ,,damit es den Sta-
tus einer wissenschaftlichen Tatsache erhalten konnte* und von der Forscherge-
meinschaft anerkannt wurde (ebd.). Ob diese Zeugen vertrauens- und glaubwiir-
dig waren, hing nicht von ihrer wissenschaftlichen Kompetenz ab, sondern war
an ihren ,,sozialen Rang gebunden* (ebd. 68/69)21.

21 Anbei eine kleine Anekdote aus dem Jahre 1975, die belegt, dass durchaus auch 1975
noch der Versuch unternommen wurde, allein durch ,,Zeugenschaft” eine Wirksam-
keit zu belegen. Wiesing (2004: 74) verweist auf den Artikel ,,Eine Erhebung zur spe-
zifischen Wirksamkeit potenzierter Arzneimittel*, der im Deutschen Arzteblatt 72 von
Biittner und Repschliager 1975 auf den Seiten 1366-1370 veroffentlicht wurde, wenn
er schreibt: ,,Angesichts drohender gesetzgeberischer Einschrinkungen bezeugten 500
Arzte im Deutschen Arzteblatt zur Verteidigung der Homdopathie, dass sie bei ihnen
gewirkt habe. Doch die Bekundung war letztlich nur die Ansammlung von grundsétz-
lich ungesicherten Riickschliissen aus Beobachtung. Daran dndert auch die Tatsache

nichts, dass alle Befragten ,approbierte, d.h. akademisch ausgebildete [...] Arzte* wa-
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Erst im Verlauf des 18. und vor allem im 19. Jahrhundert wurde die Wissen-
schaft zu einem eigensténdigen ,,Funktionssystem®, sie wurde ,,zu einem Beruf,
der nach bestimmten Verfahren gelehrt wird und dessen Ausiibung die Befol-
gung anerkannter Forschungstechniken voraussetzt™ (ebd.: 69). Mit der Entste-
hung der Universititen und der Expansion der Wissenschaft verinderte und er-
weiterte sich der Adressatenkreis und die Publikationsaktivitit nahm ,.explosi-
onsartig zu“ (ebd.). ,,.Der Zeitschriftenaufsatz, der sich an ein anonymes Publi-
kum richtet, etablierte sich als Standardform der (natur-) wissenschaftlichen
Kommunikation.* (Ebd.)

,Durch die Standardisierung der MaBezz, Messinstrumente> und Messbedin-
gungen24“ wurde die Beobachtung diszipliniert und dies hatte zur Folge, ,,dass
die Forschungsbedingungen weltweit vereinheitlicht wurden®. Forschungsergeb-
nisse wurden iiber Messapparaturen und Aufzeichnungsgerite in Zahlen iiber-
setzt und diese Verfahren der Formalisierung ermdglichten es, Resultate mitei-
nander vergleichen zu konnen. Damit konnte sichergestellt werden, dass die
Kommunikation anschlussfdhig blieb, auch ,,wenn der unmittelbare Zusammen-
hang zwischen Autor und Leser nicht mehr gegeben* war (ebd.: 707).

ren und dass ,es sich hier nicht um zufillige, sondern um wiederholentliche und damit
beweiskriftige drztliche Beobachtung handelt®.*

22 In diesem Kontext kann auf die Erfindung des Body-Mass-Indices (BMI) hingewiesen
werden. Der BMI errechnet sich aus dem Quotienten aus Korpermasse/Gewicht (in
Kilogramm) und Korpergrofle im Quadrat (in Meter). Ein BMI zwischen 18,5 und 25
gilt als normal. Ein BMI iiber 30 gilt als behandlungsbediirftig bzw. adip6s.

23 Wie Hess dies beschreibt, kann das Fiebermessen durchaus auch als ,,Praktik der
Normalisierung* angesehen werden, ,,bei der qualitative Unterschiede homogenisiert,
quantifiziert und nach Normalitdtsgrenzen bemessen wurden: Die systematische Mes-
sung verteilte interindividuelle Unterschiede auf ein kleinschrittig unterteiltes Konti-
nuum, schrieb sie als quantitative Differenzen in eine Messskala ein und grenzte dabei
einen Bereich als normal gegen andere, als pathologisch geltende ab. Die normalisie-
rende Messung begriindete damit eine neue Form der Unterscheidung, ob jemand sich
krank fiihle oder auch wirklich krank sei.” (Hess: 223)

24 Vgl. z.B. Burkhardt/Kienle/Schreiber: Kapitel II: Methodologische Gesichtspunkte
zum kontrollierten Therapieversuch (Kienle/Burkhardt: 21 ff).

25 Bettina Heintz setzt sich bei ihren Ausfithrungen mit Theodore Porters Buch ,,Trust in
Numbers* auseinander, in dem dieser die Auffassung vertritt, ,,dass Quantifizierung
ein Kommunikationsmedium ist, das Aussagen mit Objektivitit versieht und das vor
allem dann zum Einsatz kommt, wenn andere konsensbildende Mechanismen nicht

mehr greifen. [...] Der unpersonliche Charakter von Zahlen verhelfe dazu, Argumente
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Als solch ein Messinstrument oder Aufzeichnungsgerit kann auch die place-
bokontrollierte Doppelblindstudie angesehen werden, wie es das Formalisie-
rungsverfahren von WeBling oder die Ubersetzung in Zahlencodes von
Cartwright belegen. Um die Niitzlichkeit und damit die Wirksamkeit eines Arz-
neistoffes zu belegen, wird ein Beobachtungsrahmen konzipiert, indem dieser
Wirkstoff eine bestimmte Symptomatik, die fiir eine bestimmte Erkrankung als
spezifisch® gilt, stirker verbessern soll als das Placebo. Nur wenn der Nachweis
gelingt, wird ihm das Attribut ,,wirksam® zugesprochen. Wie verindert sich je-
doch der Blick auf PatientInnen und Krankheiten, wenn Symptomverdnderungen
und deren Messung im Mittelpunkt einer Untersuchung stehen?

3.2.3.3 Der Umgang mit alternativen Heilmethoden

Mit der Evidenzbasierung und den placebokontrollierten Studien etablierten sich
in der Medizin Verfahren, die objektive Aussagen iiber die Wirksamkeit einer
Therapie herstellen. Die Verfahren wurden hierfiir so standardisiert, dass Studien
miteinander verglichen und als Metaanalysen publiziert werden konnen. Diese
Form einer quantitativ-empirischen Uberpriifung (vgl. Wiesing 2004: 79) hat zur
Folge, dass medizinische Behandlungsmethoden, die fiir die Diagnose einer Er-
krankung sich nicht auf die Symptome stiitzt, die durch die Verfahren vorgege-
ben werden, auf Probleme stof3en, sollen sie die Wirksamkeit ihrer Therapien be-
legen.

Bereits die Begriffe ,,alternative Therapie* oder ,.alternative Medizin“ wei-
sen darauf hin, dass Therapieansitze unter ihnen zusammengefasst werden, die
sich lediglich iiber einen Gegenbegriff definieren lassen. Dieser Gegenbegriff ist
umgangssprachlich der der Schulmedizin, die sich dadurch auszeichnet, dass sie
an Universititen nach wissenschaftlichen Grundsitzen gelehrt, gepriift und wei-
terentwickelt wird (vgl. ebd.: 69). Arztlnnen werden nach diesen Grundsitzen
ausgebildet und ihre Zulassung wird staatlich tiberwacht und kontrolliert. Dies
zeigt sich insbesondere in der Approbationsordnung, die drei Staatsexamina be-
inhaltet. Krankheiten werden genau definiert und in Symptome tibersetzt, um di-
agnostiziert werden zu konnen. Therapien werden den entsprechenden Krankhei-
ten bzw. Symptome zugeordnet und deren Anwendung wird von Bundesidmtern,
Versicherungstrigern und Gesetzgebung tiberwacht.

mit einer Aura des Notwendigen zu versehen, und trage damit dazu bei, Akzeptanz
herzustellen.* (Heintz: 65)
26 Klassifiziert zum Beispiel nach der ICD-10.
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Alternative Heilmethoden hingegen, wie die Hom&opathie, Anthroposophie
oder auch Phytotherapie, beschiftigen sich mit Wirkstoffen, die Besonderheiten
aufweisen und deren Wirkmechanismen mit (natur-) wissenschaftlich anerkann-
ten Modellen nicht erkldrt werden konnen. Nur selten und in einem sehr be-
grenzten Umfang werden ihre Methoden an den Universitéiten gelehrt.

Die Phytotherapie, zum Beispiel, muss sich mit dem Problem auseinander-
setzen, dass ihre Mittel aus Substanzgemischen bestehen und Faktoren, die fiir
die Wirkung verantwortlich gemacht werden sollen, nicht isoliert werden konnen
(vgl. ebd.: 79). Oftmals kann nicht nachweisen werden, ob eine einzelne Sub-
stanz aus dem Gemisch oder aber gerade das Gemisch in seiner Komplexitét den
Heilungsprozess unterstiitzen.

Die Homoopathie, ein anderes Beispiel, muss sich dem Vorwurf stellen, dass
ihre hochpotenzierten Mittel nach wissenschaftlichen Standards tiberhaupt kei-
nen Wirkstoff mehr enthalten. Die Loschmidt’sche Zahl (vgl. z.B.: Ernst: A-
2340) wird in diesem Kontext hdufig genannt, mit Hilfe derer berechnet werden
kann, ab wann davon auszugehen ist, dass sich kein Molekiil Wirkstoff mehr in
der homdopathischen Anwendung befindet.

Vor allem allerdings zeichnen sich alternative Heilverfahren dadurch aus,
dass sie mit einer qualitativ-hermeneutische Methodik arbeiten, bei der subjekti-
ve Faktoren sowohl auf Seiten der ArztInnen als auch auf der der PatientInnen
Einfluss auf die Diagnose- und Therapieverfahren nehmen. Nicht nur Krank-
heitssymptome werden analysiert, sondern tiber eine umfangreiche Patientenbe-
fragung, Anamnese, werden Daten erfasst, die einen erweiterten Blick auf die
Entstehung der Krankheit geben sollen. Aus diesem Grund ist das Verstindnis
von Krankheit bei den verschiedenen Vertreterlnnen der alternativen Medizin
ein unterschiedliches und setzt sich insgesamt deutlich gegen das der ,,Schulme-
dizin* ab.

Die Herstellung von Studien gestaltet sich fiir diese Therapierichtungen sehr
aufwindig, da die Patientengruppen sehr inhomogen sind und nur selten genii-
gend Patientlnnen mit den entsprechenden Krankheitsbildern und Symptomen
zur Verfiigung stehen, um Studien- und Kontrollgruppen konzipieren zu koénnen.
Die Wirkung von Arzneimitteln kann von daher nach dieser Methode nur be-
grenzt gemessen und mit anderen verglichen werden.

Die evidenzbasierte Medizin jedoch, wie bereits vorgestellt, fordert genau
diese Studien, um einen hohen Grad an Evidenz und damit an Vertrauen in ihre
Interventionen und Glaubwiirdigkeit ihrer Therapien herstellen zu kdnnen.

Damit wird deutlich, je nachdem mit welchen Methoden der evidenzbasier-
ten Medizin alternative Heilverfahren gemessen werden konnen, es ihnen ge-
lingt, ein mehr oder weniger hohes Level der Evidenzklassen, wie sie zum Bei-
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spiel vom EBM-Netzwerk unterteilt werden oder wie es bereits Mutschler (vgl.
Tabelle 4) beschrieb, zu erreichen.

Expertenmeinungen, Berichte und klinische Erfahrungen stehen fiir die Klas-
se IV und damit fiir einen sehr niedrigen Standard. Kann man die Wirksamkeit
mit gut angelegten, nicht experimentellen deskriptiven Studien oder quasi-
experimentellen Studien belegen, wird das Level der Evidenz deutlich hher.

Tabelle 6: Evidenzklassen

Klasse Anforderungen an die Studien

Evidenz aufgrund einer systematischen Ubersichtsar-
Ia beit randomisierter, kontrollierter Studien (ev. mit
I Metaanalyse)

b Evidenz aufgrund mindestens einer hoch qualitativen
randomisierten, kontrollierten Studie

ITa | Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten,

i kontrollierten Studie ohne Randomisierung

IIb | Evidenz aufgrund einer gut angelegten, quasi-
experimentellen Studie

1 Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht experimentel-
ler deskriptiver Studien

Evidenz aufgrund von Berichten/Meinungen von Ex-
v pertenkreisen, Konsensuskonferenzen und/oder klini-
scher Erfahrung anerkannter Autoritéten

Quelle: vgl. www.ebm-netzwerk.de vom 9.2.2017

Mit der Verbesserung der Evidenzklasse geht in einer Gesellschaft, in der sich
die Evidenzbasierung der Medizin durchsetzen konnte, eine Verbesserung der
Uberzeugung, der Glaubwiirdigkeit und des Vertrauens einher.

Damit wird sichtbar, warum die Wirksamkeit alternativer Heilmethoden sehr
hiufig hinterfragt wird und im Verhiltnis zur ,,Schulmedizin® nur eine begrenzte
Anzahl von ArztInnen und PatientInnen iiberzeugen kann.

In diesem Kontext erscheint es durchaus auch plausibel, dass zum Beispiel
homdoopathische Arzneimittel mit Schwierigkeiten beim Zulassungsverfahren als
Arzneimittel rechnen miissen, so dass das Arzneimittelgesetz27 fiir diese das et-
was vereinfachtere Verfahren der Registrierung vorsieht.

Auch kann (vielleicht) verdeutlicht werden, warum von vielen Versiche-
rungstragern die Kosten von einer alternativen Behandlungsmethode nur selten
und unter bestimmten Voraussetzungen iibernommen wird.

27 Arneimittelgesetz: § 38.



158 | DIE RACHE DER PLACEBOS

Zudem zeigt sich hiufig, dass die Glaubwiirdigkeit dieser Therapieansitze
nur verbessert werden kann, problematisiert man grundsétzlich die Methode der
Evidenzbasierung in der Medizin, ihre Aus- und Eingrenzungsmechanismen,
Standardisierungs- und Ubersetzungsprozesse und die damit verbundene Bedeu-
tung der RCTs.

Aber welche Ubersetzungsprozesse finden insbesondere in den Laboratorien
statt, in denen die wissenschaftliche Beobachtung an Messinstrumente und Auf-
zeichnungsgerite delegiert wurde? Was geschieht dort mit einem so hergestell-
ten Begriff der ,,Objektivitdt“? Und warum kann diese Form der Beobachtung,
die zwar hiufig als ,,subjektfrei” bezeichnet wird, nicht ,,das Problem der Kon-
tingenz wissenschaftlicher Beobachtung* 16sen (vgl. ebd.: 68)? Und warum
iibernimmt dabei gerade das Placebo eine wichtige Rolle?

Mit ihren anthropologischen und ethnographischen Untersuchungen analy-
siert Karin Knorr Cetina wie Naturprozesse ,,ins Haus“ geholt und der Ordnung
in den Laboratorien unterworfen werden (vgl. Knorr Cetina 2002: 47). Sie er-
forscht die Arbeitsweisen in den Laboratorien, in denen ,,objektives® Wissen
produziert wird, weist nach, dass die Expertenarbeit dort nicht auf kognitiven
und technischen Prinzipien beruht, die sich von den Regeln anderer Lebensbe-
reiche klar unterscheidet (ebd.: 17) und entwickelt das Konzept der ,,Wissenskul-
turen®, das nicht ohne eine Sozialitdt mit Objekten denkbar ist.

Wie muss man sich diese Wissenskulturen und eine Sozialitit mit Objekten vor-
stellen und welche Rolle spielt dabei das Placebo?

3.3 DAS PLACEBO ALS EPISTEMISCHES OBJEKT
Ausgangspunkt der Uberlegungen von Knorr Cetina ist die Primisse, ,,dass west-

liche Gesellschaften in dem einen oder anderen Sinn durch Wissen bestimmt
werden (Knorr Cetina 2002: 15)28.

28 Vgl. die These der Wissensgesellschaft z.B.: Bell, Daniel: The Coming of Post-
Industrial Society. A Venture in Social Forecasting, New York: 1973 (vgl. Knorr Ce-
tina 2002: 15) oder Heidenreich, Martin: ,,.Die Debatte um die Wissensgesellschaft*,
in: Stefan Boschen/Ingo Schulz-Schaeffer (Hg.): Wissenschaft in der Wissensgesell-
schaft, Wiesbaden: 2003.
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3.3.1 Karin Knorr Cetina und
das Konzept der Sozialitiat mit Objekten

Um ihrer Vorstellung einer ,,Sozialitdt mit Objekten einen besonderen Nach-
druck verleihen zu koénnen, beschiftigt sie sich zunichst mit Prozessen der Indi-
vidualisierung und den damit verbundenen postsozialen Entwicklungen in diesen
westlichen Gesellschaften, da diese Uberlegungen sie dazu veranlassen, eine
~Zuriicknahme sozialer Prinzipien jenseits des Verlustes von Gemeinschaft und
Tradition, auf die sich das klassische Individualisierungsargument beruft* (Knorr
Cetina 1998: 88), zu diagnostizieren. Darauf aufbauend kann sie zeigen, dass
insbesondere die Entwicklung der modernen Naturwissenschaften neue Objekt-
beziehungen ermoglicht und verstérkt (vgl. ebd.: 84) und dass diese Beziehungs-
strukturen in Wissensgesellschaften aus den Laboratorien hinaus in die Gesell-
schaften diffundieren. Dies kann gelingen, da die Gesellschaften selbst die Vo-
raussetzungen dafiir geschaffen haben.

3.3.1.1 Postsoziale Entwicklungen

Im Verlauf des 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts, so ihre Analyse, expan-
dierte die Sozialpolitik ,,im Zuge des Versuchs des Nationalstaates (der selbst
von solchen Entwicklungen geformt ist), die sozialen Konsequenzen kapitalisti-
scher Industrialisierung aufzufangen® (ebd.: 88). Mit der Einfithrung der Ar-
beitsgesetzgebung, Altersversorgung, Kranken- und anderer Versicherungen
kam es zu einer ,,Nationalisierung sozialer Verantwortung® (ebd.). Die Idee, in-
dividuelle Risiken, Armut und Ungleichheit als sozial induziertes Phdnomen an-
zusehen und damit in die Verantwortlichkeit des Staates zu verlagern, musste zu
einem entscheidenden Bruch ,,mit fritheren, mehr individualisierenden und libe-
ralen Ideen” fithren (ebd.: 88/89). Begleitet wurde diese Verlagerung der sozia-
len Verantwortung von einer Entstehung komplexer Organisationen und Biiro-
kratien und damit von vielteiligen, vielschichtigen staatlichen Verwaltungen
(vgl. ebd.: 89).

Obwohl ,,nationalstaatlich organisierte, industrielle Gesellschaften® ohne
diese komplexen Organisationen und ohne soziale Prinzipien ,,in Form sozialer
Sicherungen, sozialen Denkens und sozialer Arrangements* (ebd.: 89) nicht ge-
dacht werden konnen, befindet sich, so Knorr Cetinas Beobachtung, mittlerweile
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,,der Wohlfahrtsstaat in einer Phase des Zuriicknehmens, wenn nicht des Abwi-
ckelns* (ebd.)29.

Diejenigen Formen, die bisher als soziale anerkannt waren, werden ausge-
diinnt, abgeflacht und eingeengt. Eine Sozialitit, wie sie sich bisher durchsetzte,
befindet sich im Riickzug und Knorr Cetina geht davon aus, dass es plausibel ist
anzunehmen, ,,daf} in Zukunft Individuen in stirkerem Ausmaf als der Staat als
Verantwortungstriger fiir die eigene Wohlfahrt und soziale Sicherheit gefordert
sein werden® (ebd.: 90).

Damit einher geht eine soziale Vereinzelung bzw. Individualisierung in den
gegenwirtigen Gesellschaften (ebd.: 83) und so eine Zunahme Subjekt-
orientierter Strukturen (ebd.: 90). Sie fordert dazu auf, dies auf seitens des Indi-
viduums als Chance zu sehen, eine neue Verortung in einer post-traditionalen
Wissensgesellschaft vorzunehmen und neue Beziehungsstrukturen, die sie als
Objekt-zentrierte Beziehungen bezeichnet, einzugehen, denn sie ist der Mei-
nung:

,Dieses Verstdndnis der ,Einbettung‘ des modernen Selbst als eine Angelegenheit des
Verlustes menschlicher Beziehungen ignoriert Bindungen an nicht-menschliche Objekt-
welten. Es ignoriert das Ausmaf, in dem die Bindungsverluste moderner Individuen kom-
pensiert werden durch die Expansion von Objekt-zentrierten Umwelten, die das Selbst si-
tuieren und stabilisieren, die individuelle Identitit ebenso definieren, wie menschliche
Gemeinschaften dies getan haben, und die Sozialitdtsformen (Formen der Bindung des
Selbst an ein ,Anderes‘) fordern, die an Stelle der menschlichen Formen von Sozialitit

treten, mit denen sich die Sozialwissenschaft traditionell beschiftigt. (Ebd.: 83)

Wissensgesellschaften sind aber nicht nur Gesellschaften ,,von mehr Experten,
mehr technologischen Spielereien oder mehr Spezialistenmeinungen®, sondern
es sind vor allem Gesellschaften ,,von Wissenskulturen, also der ganzen Band-
breite von Strukturen, Mechanismen und Arrangements, die der Erzeugung des
Wissens dienen und sich mit ihm artikulieren* (Knorr Cetina 2002: 18). Knorr
Cetina bezieht dabei den Kulturbegriff auf die ,.konventionellen Muster und Dy-
namiken [...], die sich in den Praktiken von Wissenschaftlern und Experten dar-
stellen und die zwischen verschiedenen Expertenkontexten variieren. Kultur be-
zieht sich also in bestimmter Weise auf Praxis.” (Ebd.: 19)

29 Das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (kurz: GKV-
Modernisierungsgesetz), das in Deutschland 2004 in Kraft trat, konnte man als Indika-

tor fiir die Zuriicknahme des Wohlfahrtsstaates ansehen.
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Um die Besonderheiten dieser Wissenskulturen und mit ihnen Objekt-zentrierte
Beziehungen hervorzuheben, beschiftigen sich ihre Forschungsarbeiten unter
anderem mit den Beziehungsstrukturen zwischen Experten und eben diesen Wis-
sensobjekten in —vor allen Dingen — naturwissenschaftlichen Laboratorien. Was
aber ist nach ihrem Verstindnis ein Labor und warum ist es fiir ihre Untersu-
chung so interessant?

3.3.1.2 Was ist ein Labor?

In den Laboratorien wird selten mit ,,naturbelassenen® Objekten gearbeitet, son-
dern ,,vielmehr mit Objektzeichen, mit ihren physiologischen, chemischen, elekt-
rischen u.a. Komponenten* (ebd.: 45/46). Laboratorien nutzen, wie Knorr Cetina
dies ausdriickt, ,,die Plastizitit natiirlicher Objekte®, das Phinomen, dass diese
,,Objekte keine festen Entitéten darstellen, die man nehmen muss, wie sie sind*
(Knorr Cetina 1994: 100).

Diese Verschiebung von den Objekten ,,in der Natur® zu Objekten im Labor
hat, nach Knorr Cetina, nicht nur den Vorteil, dass man sie nicht nehmen muss,
,,wie sie sind*, sondern sie hat noch zwei weitere Konsequenzen. Man muss zum
einen den Naturobjekten nicht dort entgegentreten, wo sie vorkommen und man
muss zum anderen sich mit den Ereignissen nicht dann auseinandersetzen, wenn
sie geschehen (Knorr Cetina 2002: 46). Somit erlauben Laboratorien es, Natur-
prozesse ,,ins Haus* zu holen ,,und sie dort den Bedingungen der lokalen Ord-
nung zu unterwerfen. Die Macht von Laboratorien — und ihre Beschriankungen —
entspringt aus dieser ,Kultivierung* von Naturobjekten.* (Ebd.: 47) Damit han-
delt es sich bei Laboratorien um einen durch und durch artifiziellen Raum (vgl.
Knorr Cetina 1994: 97), einen Raum, in dem Objekte neu gestaltet und neuen
Bedingungen unterworfen werden.

Da in den Laboratorien soziale Ordnungen mit der natiirlichen verbunden
werden, entstehen neue, transformierte Ordnungen, die Knorr Cetina als Wis-
senskulturen oder epistemische Kulturen bezeichnet.

Diese unterschiedlichen Kulturen sieht sie in Abhingigkeit von der experi-
mentellen Anordnung im Labor und damit von der experimentellen Praxis. An-
hand der verschiedenen Arten von Experimenten, die in den Laboratorien durch-
gefiihrt werden, teilt sie diese in drei Gruppen ein, von denen sie die Wissenskul-
turen ableiten kann.

Sie bezieht sich dabei auf Hackings Ausfithrungen in ,Representing and
Intervening® und erweitert diese um ihren Ansatz. Als erstes stellt sie Experi-
mente ,,(fast) ohne Laboratorien vor, die ihre Untersuchungsobjekte herstellen,
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indem sie realzeitliche Ereignisse simulieren. Sie modellieren bzw. inszenieren
eine Handlung und ahmen die Realitét nach.

»Anders ausgedriickt, man entwickelt und verwendet eine Korrespondenztechnologie, d.h.
ein System von Sicherstellungen, durch welche die entsprechende Korrespondenz mit dem
realzeitlichen Geschehen garantiert und tiberwacht werden soll. Das System basiert auf
der Theorie der Nichtintervention. In ,blinden‘ und ,doppelblinden‘ Forschungsanlagen
versucht man auf der Wissenschaftlerseite, alle Moglichkeiten der Beeinflussung experi-

menteller Ergebnisse auszuschlieen.” (Knorr Cetina 2002: 55; Herv. i.0.)

Werden jedoch Interventionen vorgenommen und einzelne Effekte aus Objekten
extrahiert, um den Erkenntnisprozess zu beschleunigen, verwenden Laboratorien
bereits nicht mehr die Korrespondenz-, sondern die ,,Interventionstechnologie*
und werden zu Produktionsstiitten, in denen ,,Prozessiermaterialien und techni-
sche Instrumente kontinuierlich in experimentellen Prozessen Verwendung fin-
den* (ebd.: 58). ,,Die Arbeit selbst ist an den Objekten orientiert* (ebd.: 127) und
wird einmal vom Gesamtlabor ausgefiihrt, das ,,als gut ausgeriistete und gut aus-
gestattete Vorratsstitte fiir Werkzeuge und Ressourcen® eingerichtet und auf-
rechterhalten werden muss (vgl. ebd.). Zum anderen betrifft sie die experimen-
telle Tétigkeit im Labor selbst, die durchaus auch dazu verwendet werden muss,
um ,,Arbeitsmaterialien®, wie priparierte Materialien und Substanzen, herzustel-
len (vgl. ebd.: 127/128).

Wenn allerdings in den Laboratorien ,,Objekte sich in Form von Zeichen
konstituieren® (ebd.: 60), muss der Forscher den Sinn und den Ursprung dieser
Zeichen rekonstruieren und damit die Zeichen interpretieren kénnen und ver-
wendet zu diesem Zweck die Représentationstechnologie.

Da die meisten Wissenschaften ,,auf einer Mischung von Simulations-, Interven-
tions- und Reprisentationstechniken* beruhen (vgl. ebd.: 62), soll in einem
ndchsten Schritt gezeigt werden, wie Knorr Cetinas Untersuchungen auf die pla-
cebokontrollierte, randomisierte Doppelblindstudie anzuwenden sind und warum
dabei nicht nur die Natur-, sondern auch die Sozialordnungen rekonfiguriert
werden.

3.3.2 Die randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie
als Rekonfiguration der Natur- und Sozialordnung

Anders als mit Hilfe von Nancy Cartwrights vorgestellter Analyse von RCTs
und ihren Uberlegungen iiber nomologische Maschinen, kann man mit Karin
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Knorr Cetinas Ausfithrungen verdeutlichen, welche Transformationsprozesse in
den Laboratorien selbst eingegangen werden, um im Experiment unter Laborbe-
dingungen bestimmte Nachweise zu erbringen, bestimmte Phinomene zu erzeu-
gen und dadurch besonders deutlich sichtbar zu machen. Geht man intuitiv da-
von aus, dass in einer Doppelblindstudie realzeitliche Prozesse nachgeahmt wer-
den sollen und von daher diese einem Labortyp zugeordnet werden miissten, wie
ihn Knorr Cetina in ihrem ersten Punkt beschreibt, kann diese Vermutung bei
niherem Hinsehen keinesfalls bestitigt werden. Die Naturordnung, der erkrankte
Patient, der eine Tablette gegen Beschwerden einnehmen soll, wird unter den
Bedingungen einer placebokontrollierten Studie entweder in eine labordhnliche
Situation gebracht oder es werden labordhnliche Bedingungen geschaffen, wie
sie zum Beispiel eine Klinik, aber auch die placebokontrollierte Doppelblindstu-
die verkorpern. Die beobachtende Feldforschung wird zur Laborwissenschaft™.
Aber wird eine Situation simuliert und damit nachgebildet, von der tatséchlich
ausgegangen wird, dass sie in der Wirklichkeit so vorliegt, dass sie ein realzeitli-
ches Ereignis simulieren kann bzw. soll? Bereits die Ausfithrungen iiber das Pla-
cebo als technologischem Objekt haben gezeigt, dass systematisch artifizielle
Bedingungen geschaffen werden, um einen Wirksamkeitsnachweis zu erbringen.
Mit Knorr Cetinas Uberlegungen kann nun besonders deutlich dargestellt wer-
den, welche Technologien und Praktiken angewandt werden, um zu belegen,
dass ein bestimmtes Arzneimittel bei bestimmten Symptomen eine Wirkung er-
zeugen kann.

Ein Patient kann unter den Bedingungen einer Studie® und damit unter den
Bedingungen des Labors kein ,,normaler Patient mehr sein, sondern wird unter
fiir die Studie festgelegten Kriterien zum ausgewihlten Probanden, bei dem be-
reits eine bestimmte Erkrankung mit einer genau festgestellten Symptomatik di-
agnostiziert wurde, bei dem zudem bestimmte Parameter (Schwangerschaft, tiber
65 ...) ausgeschlossen wurden, der sich freiwillig zur Verfiigung stellt und der
auch bereit ist, die Symptomverbesserung oder -verschlechterung zu beobachten
und nach vorgegebenen Schemata zu protokollieren. Dieser Patient weill auch
dariiber Bescheid, dass ihm entweder das Medikament oder aber ein Placebo ge-
geben wird, und er wurde auch dariiber informiert, dass ihm nicht bekannt ist, ob
er das eine oder das andere bekommt. Wie im weiteren Verlauf der Arbeit noch

30 Vgl. Schwarz: 79 ff (Kapitel 5: Experimentation in lab and field): ,,All these factors
serve to explain why biological research is case study research, which is not a defi-
cient style of experimentation but a necessary and ultimately thoroughly suitable strat-
egy to learn about biological objects.” (87; Schwarz mit Bezug auf Kochy: 98)

31 Vgl. Trohlers sieben Kennzeichen methodisch-klinischer Versuche.
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gezeigt wird, werden fiir bestimmte Tests auch ProbandInnen gesucht, die ge-
sund sind und somit unter keiner Erkrankung leiden.

Zudem wird er von ArztInnen behandelt und untersucht, die genau der glei-
chen Situation ausgesetzt sind. Sie arbeiten eben nicht in einer Arztpraxis, miis-
sen keine Krankheit diagnostizieren und dafiir ein Medikament verordnen, son-
dern sie wissen bereits, welche Erkrankung untersucht werden und welches Me-
dikament gegeben werden soll. Sie wissen auch, dass sie entweder dieses zu prii-
fende Arzneimittel oder ein Placebo verabreichen. Sie wissen jedoch nicht, wel-
ches von beiden sie gegeben haben. Auch sie sind dazu bereit, den Probanden
genau zu beobachten und diese Beobachtungen nach vorgegebenen Schemata zu
protokollieren.

Damit ist auch diese Laborsituation in Karin Knorr Cetinas Worten ein
»durch und durch artifizieller Raum®. Lediglich bestimmte Merkmale, eine be-
kannte Erkrankung und bereits nach den Methoden der Evidenzbasierung ausge-
testete Medikamente werden als Untersuchungsobjekte in das Labor transfor-
miert und nur bestimmte Symptome und damit bestimmte Zeichen werden beo-
bachtet, interpretiert und nach vorgegebenen Schemata protokolliert.

Die Bedingungen fiir die Simulation eines realzeitlichen Ereignisses, nimlich
einen moglichst geringen Bruch zwischen Geschehen und Darstellung zu erzeu-
gen, konnen nicht eingehalten werden, wie dies mit Hilfe von Nancy Cartwright
bereits gezeigt wurde. Es kann auch nicht die Intention einer randomisierten pla-
cebokontrollierten Doppelblindstudie sein, diese Bedingungen zu erfiillen. Es
wird vielmehr gezielt ein bestimmter Effekt, die Wirkung eines bestimmten Arz-
neimittels bei einer bestimmten Erkrankungssymptomatik, untersucht und ent-
sprechend wird eine (einzige) Intervention vorgenommen und beobachtet.

Um Ergebnisse aus der Studie miteinander vergleichen zu konnen, miissen
diese auf irgendeine Art und Weise objektiv feststellbar sein. Dazu werden
Messinstrumente benétigt, die iiber irgendeine Form einer Messskala verfiigen.
In der vorliegenden Studie wurde zum Beispiel eine Messskala fiir das Nachlas-
sen des Schmerzes von 0 bis 3 vorgegeben (0 = no, 1 = mild, 2 = moderate, 3 =
severe). Allerdings kann gerade in der Medizin auch auf Messinstrumente oder
-verfahren zuriickgegriffen werden, die sich in der medizinischen Praxis bereits
bewihrt haben. Fieberthermometer und Blutdruckmessgerét sind hierfiir die ein-
facheren Beispiele, Ultraschallgerite, Rontgengerite oder Magnetresonanztomo-
graphie die komplexeren. Als besonders objektiv werden Messverfahren zur Er-
zeugung von Blutwerten angesehen. Diese Instrumente und Verfahren bilden die
Ergebnisse ab, reprisentieren sie und erzeugen Zeichen, die erst interpretiert
werden miissen, um mit einer bestimmten Erkrankung in Bezug gesetzt werden
zu konnen.



3. RCTS UND EXPERIMENTALSYSTEME | 165

Die WissenschaftlerInnen, im Falle einer Studie wohl meist ArztInnen, treten
damit einer Objektwelt gegeniiber, die nicht mehr die Merkmale der sozialen
Welt und des Alltagslebens aufweist, sondern mit Hilfe der epistemischen In-
strumente der Wissenserzeugung transformiert wurden (vgl. Knorr Cetina 2002:
48). Mit dieser Transformation der Naturordnung wird aber auch die Sozialord-
nung in den Laboratorien/Kliniken verdndert, da allen an dieser Ordnung betei-
ligten Akteuren neue Eigenschaften zugeschrieben werden miissen. Knorr Cetina
geht davon aus, dass die entstehende Ordnung ,.eine von Selbst-anderen Dingen,
um eine Ausdruck Merleau Pontys anzuwenden®, ist, da ,nicht nur Objekte,
sondern auch Personen im Hinblick auf ein Spektrum von Verhaltensmoglich-
keiten als ,gefiigig‘ und verdnderbar angesehen werden.* (Ebd.)

»Man kann auch sagen, dass Wissenschaftler im Labor selbst Untersuchungsmethoden
darstellen. Sie sind Teil der Forschungsstrategien eines bestimmten Bereichs und ein tech-

nisches Mittel bei der Erzeugung von Erkenntnis.* (Ebd.)

Solch eine Rekonfiguration einer Sozialordnung verdeutlicht Karin Knorr Cetina
an der Entwicklung in der Medizin mit Bezug auf Foucault (2005). Mit der Ent-
stehung der Kliniken im Paris des spiten 18. Jahrhundert wurde diese zu einer
neuen epistemischen Kultur. Zuvor waren medizinische Wissenschaften ,,in ers-
ter Linie ,Krankenbett‘- Wissenschaften. Sie wurden durch Arzte praktiziert, die
in das Haus der Kranken kamen, um Untersuchungen und Behandlungen durch-
zufiihren und Rat zu offerieren. (Ebd.: 49) Die soziale Autoritit des Arztes war
-auBerordentlich prekér®, ,inmitten eines skeptischen Publikums von Verwand-
ten, Nachbarn und eventuell auch mit ihm in Konkurrenz tretenden ,weisen

1173

Frauen und Ménnern‘“ (ebd.: 50), versuchte er die Ursache einer Erkrankung zu
finden, um diese zu therapieren. Die Arztlnnen verwandten hierfiir ,,eine Frage-
und-Antwort-Methode, die dem Diskurs der Patientin oder des Patienten Vor-
rang gab* und versuchten einen Fachjargon zu vermeiden (ebd.). Mit der Entste-
hung der Kliniken transformierte die Medizin von einer Feldwissenschaft zu ei-
ner Laborwissenschaft. Der Patient wurde vorzugsweise in einer Klinik behan-
delt, das Arzt-Patient-Gesprich verlor seine privilegierte Stellung und eine Fach-
sprache, anfangs noch Latein, wurde entwickelt. Krankheit wurde neu definiert
und wurde nicht mehr ,,linger mit einer spezifischen Konstellation von Symp-
tomen gleichgesetzt*, wie dies zum Beispiel Hippokrates oder Galen taten, son-
dern ,,mit korperlichen ,Lésionen (Verletzungen) zusammengebracht, denen sie
innewohnen sollte. Die Symptome wurden zu dufBleren Zeichen solcher Lisio-
nen.” (Ebd.: 49) Messinstrumente wurden entwickelt, die das Horen und Sehen
als privilegierte Sinneserfahrungen (vgl. ebd.: 51) der ArztInnen in den Vorder-
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grund stellten. Zusammenfassend kann man, wie Karin Knorr Cetina dies vor-
schlégt, dazu feststellen:

,,Arztliche Kollektive anstelle einzelner Arzte, die Verwendung technischer Instrumente
anstelle eines geteilten Diskurses bei der Durchfithrung medizinischer Untersuchungen,
die Kommunikation in einer spezialisierten Sprache, die von den Kranken nicht verstan-
den wurde, und die Moglichkeit der Autopsie, die Kranke erwartete — dies waren Elemen-
te, die in die Rekonfiguration der Person des Arztes einflossen. Arzte wurden zu neuen
Figuren, und diese Figuren waren angepasst an rekonfigurierte Kranke, die die Klinik
auch kreierte.” (Ebd.: 51)

Eine placebokontrollierte Studie nutzt diese neuen Ordnungsstrukturen in der
Medizin und reproduziert sie, indem sie sowohl den ArztInnen als auch den Pati-
entlnnen Rollen zuweist, die den vorgegebenen Mustern entsprechen. Sie gene-
riert mit der Erfindung des Placebos fiir die Laborsituation eine Anordnung, die
zunéchst nur fiir die Laborsituation bestimmt ist und bestimmte Funktionen er-
fiillen soll, bestimmte Faktoren beriicksichtigt. Sie weist allerdings iiber diese
neue Sozialordnung hinaus, indem sie die Grenzen des Labors iiberschreitet und
in die Gesellschaft hinein wirkt, um anschlieBend wieder zuriick in die Laborato-
rien zu diffundieren.

3.3.2.1 Das Labor im Labor

Um einen bestimmten Effekt, die Wirksamkeit eines Arzneimittels, isoliert be-
obachten und bewerten zu konnen, wird eine Situation geschaffen, in der einzel-
ne Elemente so kontrolliert werden, dass das hergestellte Experiment wiederholt
und mit anderen verglichen werden kann. Hierzu werden nicht nur die Naturpro-
zesse ,,im Labor ,sozial iiberholt‘, sondern es werden auch die sozialen Kompo-
nenten — z.B. die Aktoren — verdndert* (Knorr Cetina 1994: 102).

Dies bedeutet, dass jede einzelne placebokontrollierte Studie, ein hochkom-
plexe Angelegenheit ist, bei der verschiedene WissenschaftlerInnen aus den un-
terschiedlichsten Disziplinen mitwirken, die garantieren sollen, dass mit Hilfe
dieser Studie eine objektive Aussage iiber die Wirksamkeit eines Arzneimittels
geliefert werden kann. Diese WissenschaftlerInnen, Arztlnnen, BiochemikerIn-
nen, StatistikerInnen, werden nicht selten von Pharmafirmen beauftragt32, diese

32 Ob eine Studie von einer Firma gesponsert wurde, wird in so gut wie allen Fillen in

den Studien kenntlich gemacht. In der Migrénestudie zum Beispiel wird explizit ge-
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Studien durchzufiihren und bekommen dafiir von diesen einen bestimmten Etat
zur Verfiigung gestellt. Je nach Medikament, Erkrankung und Probandenzahl
kann die Durchfithrung einer placebokontrollierten Studie durchaus sehr kost-
spielig werden. Von daher liegt es im Interesse einer Firma, WissenschaftlerIn-
nen fiir die Erprobung eines Medikamentes zu gewinnen, die mit dem entspre-
chenden Studiendesign vertraut sind und folglich wissen, welche Wirkspektren
diese Medikamente besitzen, wie man sich den Verlauf der Erkrankung vorzu-
stellen hat, wie eine Verkiirzung bzw. Heilung zu bewerten ist, welche Storfak-
toren ausgeschlossen werden miissen und wie damit eine Wirksamkeit des zu
testenden Wirkstoffes belegt werden kann. Insgesamt sollen die Problempunkte,
wie sie G.S. Kienle in ihrem Buch ,,.Der sogenannte Placeboeffekt” beschreibt
und wie sie im Einleitungskapitel vorgestellt wurden, im Vorhinein eliminiert
und nicht erst, wenn sie in den Studienphase storen, bearbeitet werden. Zudem
miissen die beteiligten ForscherInnen dazu bereit sein, dass die Studienergebnis-
se unter Nennung ihres Namens veroffentlicht werden.

Obwohl sehr viele Faktoren bekannt sind, treten in sehr vielen Studien tiber-
raschende Ereignisse ein. Das Placebo zum Beispiel und die Patientlnnen, die
auf die Gabe von diesem eine Symptomverbesserung angeben, belegen, dass
man davon ausgehen muss, dass Faktoren vorliegen, die mit den bekannten An-
sdtzen nicht erkldrt werden konnen. Ob diese Faktoren fiir die Symptomverbes-
serung relevant sind oder nicht, ob sie vielleicht sogar Hinweise geben konnen,
ob man das Studiendesign aus verschiedenen Griinden anders gestalten miisste
oder ob vielleicht ein alternativer Therapieansatz zu einer gesteigerten Symp-
tomverbesserung fithren wiirde, ist zunidchst noch nicht bekannt. Damit fordert
das Placebo aber gerade alle WissenschaftlerInnen, die an der Studie beteiligt
sind und aus den unterschiedlichsten Disziplinen stammen, auf, sich mit ihm
auseinanderzusetzen und danach zu fragen, warum dieses Placebo wirkt und wie
seine Wirkung zu bewerten ist. Genau in diesem Moment kann der Denkstil im
Sinne von Fleck aufgebrochen werden und es besteht die Moglichkeit, zumindest
fiir einige Forschergruppen, das Widerstandsaviso aufzugeben und das Placebo
im Sinne von Knorr Cetina oder auch Rheinberger vom technologischen Objekt
zum epistemischen transformieren zu lassen. Warum sind fiir Karin Knorr Cetina
die epistemischen Objekte und damit das Placebo so interessant?

gen Ende erwihnt ,, The study was funded by Bayer AG Germany. The protocol was
developed jointly by Bayer and the principal investigator.” (954)
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3.3.2.2 Eine Sozialitat mit epistemischen Dingen

Zunichst einmal dient das Placebo als Messinstrument in einer randomisierten,
placebokontrollierten Doppelblindstudie. Es wird von einer Forschergruppe kon-
zipiert, um in einer konstruierten experimentellen Situation die Wirksamkeit ei-
nes Arzneimittels zu messen. Es wird dabei zu einer Rechengrée, mit Hilfe de-
rer verschiedene Wirkungen aus der Studie herausgerechnet werden, die nicht
vom Arzneimittel hervorgerufen wurden. Zum einen sind dies, wie bereits ge-
zeigt, subjektive Effekte, die auch als ,,Placeboeffekte bezeichnet werden kon-
nen, da sie auf der Arzt-Patient-Beziehung oder/und den Erwartungen des Pati-
enten beruhen. Es sind aber auch zum anderen solche Effekte, die von der Bun-
desidrztekammer unter dem Begriff ,,vermengte Effekte” subsumiert werden, die
allerdings von anderen Autoren als Faktoren bezeichnet werden, ,,die einen so-
genannten Placeboeffekt vortduschen konnen* (vgl. G.S. Kienle: Riickum-
schlag), wie zum Beispiel der natiirliche Krankheitsverlauf, statistische Effekte
oder methodische Fehler (vgl. Bundesirztekammer: 5).

Um vom Verum, dem zu priifenden Arzneimittel, nicht unterscheidbar zu sein,
und um damit von Arzt und Patient nicht als dieses identifiziert werden zu kon-
nen, muss das Placebo diesem in vielen Eigenschaften entsprechen. Grundvo-
raussetzung fiir das Gelingen des Experimentes ist, dass es das gleiche Aussehen
besitzt wie das zu testende Arzneimittel. Unter Umstédnden ist es sogar das glei-
che Préparat wie dieses und unterscheidet sich lediglich in der Eigenschaft
,,wirkstofffrei* von ihm. Es ist damit nicht nichts, sondern besitzt eine bestimmte
Form und besteht aus genau festgelegten und gut untersuchten Stoffen. Nach
Moglichkeit sollen diese tatsdchlich indifferent sein und weder positive wie ne-
gative Wirkungen im Heilungsprozess erzeugen.

Auch in der Migrinestudie von Diener et al. wurden Placebos kreiert. Da es
sich um unterschiedliche Darreichungsformen - Brausetabletten und Tabletten -
handelte, mussten zwei unterschiedliche Placebos generiert werden. Um die
Ibuprofen- und Sumatriptantablette zu testen, wurden nicht nur Placebos als
Kapseln konzipiert, sondern auch die Wirkstofftabletten wurden zu Kapseln ver-
arbeitet. Beide Kapseln sehen gleich aus und enthalten bis auf den Wirkstoff die
gleichen Inhaltsstoffe. Fir den Test der Aspirinbrausetablette wurde eine wirk-
stofffreie Brausetablette geschaffen.

Das Placebo ist in diesem Kontext ein Instrument, ein Mittel, das fiir einen
bestimmten Zweck aus einem bestimmten Stoff gemifl einer Formvorstellung
durch einen bewirkenden Eingriff hergestellt wurde (vgl. Nordmann 2008: 34),
und kann somit, wie Heidegger dies mit Bezug auf Aristoteles (1979: 32 ff) for-
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muliert, auf diese vierfache Kausalitit zuriickgefithrt werden (vgl. Heidegger
1996: 8). Es wurde (von Menschen) geschaffen, um in einer randomisierten
Doppelblindstudie die Wahrheit tiber die Wirksamkeit eines Arzneimittels sicht-
bar zu machen, in Heideggers Worten ,,hervorzubringen®.

Riickt dieses fiir die Laborsituation erfundene Placebo, seine als indifferent
bezeichnete Eigenschaft und seine Moglichkeiten, durch subjektive Effekte, wie
zum Beispiel durch eine Arzt/Patient-Beziehung oder die Erwartungshaltung des
Patienten, eine Symptomverbesserung hervorrufen zu konnen, in den Mittel-
punkt eines Forschungsinteresses, dann transformiert an dieser Stelle das Place-
bo zum epistemischen Objekt. Arzneimittelfirmen, wie zum Beispiel die Firma
Winthrop/Lichtenstein/Zentiva, nutzen die durch unendlich viele Studien belegte
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit des Placebos, um es als apothekenpflichtiges
Arzneimittel auf dem Arzneimittelmarkt zum Verkauf anzubieten.”

Was bedeutet die Transformation des Placebos vom technologischen Objekt
zum epistemischen fiir den Forschungsprozess? Epistemische Objekte allgemein
sind, wie bereits gezeigt, ,,nie sie selbst®. Sie erlangen ,,stdndig neue Eigenschaf-
ten und wechseln diejenigen, die sie haben* (Knorr Cetina, 1998: 99), damit
kann ihnen ,,die Kapazitit, unbeschrinkt ,entfaltbar® zu sein“ (ebd.), zugespro-
chen werden.

Stort genau diese Kapazitit in einer experimentellen Situation, in der dieses
Objekt als technologisches fungieren sollte und wird bei den beteiligten Forsche-
rInnen zunichst ein Mangel an Wissen festgestellt, dann nutzt Karin Knorr Ceti-
na diese Empfindung des Mangels, um ihr Konzept einer Sozialitdt mit Objekten
zu entfalten und um neue Beziehungsstrukturen fiir ein Subjekt, das sich in post-
traditionalen Wissensgesellschaften verorten muss, zu entwickeln.

Sie geht davon aus (ebd.: 100), ,,dal der offene, sich entfaltende Charakter
von Wissensobjekten auf besondere Weise der ,Struktur des Wiinschens‘ ent-
spricht, durch die das Selbst gekennzeichnet werden kann* (ebd.). Diese ,,Struk-
tur des Wiinschens* konnte durchaus mit Hilfe von Hegels34 Philosophie analy-
siert werden. Knorr Cetina leitet sie allerdings von Lacans® kulturwissenschaft-
licher Psychoanalytik des Subjekts (vgl. Reckwitz: 52) ab. Diese begreift ,,das
Subjekt als eine Instanz des Begehrens (franzosisch: ,désir’, englisch: ,desire‘)
[...], die auf der Suche nach libidinosen Befriedigungen ist und nach der Uber-
windung von affektiven Zustinden des Mangels trachtet. Die Richtungen dieses

33 Vgl. Homepage der Firma Zentiva: Produktfinder: P-Dragees, P-Suppositorien, P-
Tabletten.
34 Dargestellt zum Beispiel in der ,,Phinomenologie des Geistes*.

35 So zum Beispiel in seinem Buch: ,,Das Seminar, Buch IV, Die Objektbeziehungen®.
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Begehrens stammen aus den gesellschaftlichen symbolischen Ordnungen, die
das Subjekt interiorisiert. (Ebd: 52/53) Die ,,Befriedigungssuche dieses ,,Be-
gehrens lésst sich als ein Prozess des Scheiterns — des Begehrens wie auch der
Identitit des Subjekts — verfolgen (ebd.: 53). Die Dynamik der Kultur ist jedoch
ohne ,.dieses Scheitern* und den — letztlich vergeblichen — Versuch, es zu iiber-
winden (vgl. ebd.), nicht zu denken.

Wie ein solches Scheitern aussehen konnte und warum es konstitutiv fiir ei-
nen Forschungsprozess sein kann, veranschaulicht Knorr Cetina, indem sie
Lacans Ausfiihrungen iiber das Spiegelstadium in der frithkindlichen Entwick-
lung zitiert:

,In diesem Stadium wird das Kind durch die Ganzheitlichkeit seines Bildes im Spiegel
beeindruckt, wihrend es gleichzeitig realisiert, dass es in seiner tédglichen Erfahrung ein
Biindel von Inkapazititen darstellt. Das Wiinschen (,desire‘) wird aus dem Neid gegen-
iiber dem perfekten Spiegelbild oder den spiegelnden Projektionen der Eltern geboren; der
Mangel ist permanent, denn es wird immer eine Distanz zwischen der subjektiven Erfah-
rung von etwas, das wir nicht sind und nicht konnen, geben, und dem Gaukelbild im Spie-
gel, oder dem anscheinenden ,Ganzsein‘, der Perfektheit von Anderen.” (Knorr Cetina,
1998: 100)

Dieser Mangel, der im Spiegelstadium durch das Bild des anscheinenden Ganz-
seins, im Forschungsprozess durch das epistemische Ding, das nie es selbst ist,
das immer wieder durch neue Reprisentationen vermittelt werden muss und
nicht in seiner Ganzheit erkannt werden kann, zeigt zum einen, was nicht er-
reicht werden kann, gibt aber gleichzeitig vor, in welche Richtung etwas unter-
nommen werden muss, in der Hoffnung, diesen Mangel beheben zu konnen.

Die ,,fehlende Vollendung* der epistemischen Dinge und ihre nahezu ,,unbe-
schrinkte Entfaltbarkeit* (Raufer: 3126) dringt sich von daher geradezu auf, um
immer wieder neue Forschungsansétze und Experimente zu generieren, die dazu
fithren sollen, diese Objekte (und damit auch sich selbst) besser verstehen zu
konnen. Da dieser Prozess jedoch immer nur scheitern kann, jedes neue Entfal-
ten, jeder neue Versuch kein vollstandiges Aufdecken der Eigenschaften des Ob-
jektes bewirken kann, entsteht ein infiniter ,,Austauschprozess zwischen Subjek-
ten auf der einen und Objekten auf der anderen Seite®, die von Knorr Cetina, mit
Bezug auf Mead, ,,als eine Art Reziprozititsbeziehung konzipiert wird (ebd.).

Fiir diesen reziproken Austauschprozess zwischen Subjekt und Objekt ver-
wendet sie aus dem symbolischen Interaktionismus die Theorie der Rolleniiber-
nahme. Interessant fiir eine Objekt-zentrierte Sozialitéit ist dieses Konzept, da
Mead mit seinen pragmatischen Analysen soziale Interaktion mit individueller
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Selbstreflexion verkniipft (Joas 1999: 186). Mit dieser Methode kann er eine
Einheit von Individuation und Sozialisation herstellen, kann die Gegensitze zwi-
schen Individualismus und Kollektivismus aufheben (ebd.) und kann zusitzlich
Objekte und ihre Konstitution mit einbeziehen (Joas 1980: 143 ff).

,Nehmen wir die Situation eines Wissenschaftlers, der ein Problem zu l6sen hat. Er ver-
fiigt iber bestimmte Daten, die bestimmte Reaktionen auslosen. Einige dieser Daten ver-
anlassen ihn dazu, ein bestimmtes Gesetz anzuwenden, wihrend andere nach einem ande-
ren Gesetz verlangen. Die Daten sind mit ihren Implikationen gegeben. Er weil3, was diese
oder jene Fiarbung bedeutet, und wenn er diese Daten vor sich hat, bedeuten sie bestimmte
Reaktionen seinerseits; nun aber stehen sie miteinander im Konflikt. Reagiert er auf die
eine Weise, so ist die andere Reaktion unmoglich. Was er wirklich tun wird, weill weder
er noch ein anderer. Die Handlung der Identitét geschieht in Reaktion auf diese wider-
spriichlichen Daten in der Form eines Problems, das ihm als Wissenschaftler widerspriich-
liche Forderungen auferlegt. Er muss es aus verschiedenen Blickwinkeln sehen. Die Hand-
lung des ,Ich® ist etwas, dessen Natur wir im vorhinein nicht bestimmen konnen. Das
,Ich’, in dieser Beziehung zwischen ,Ich‘s(’ und ,ICH", ist also etwas, das sozusagen auf
eine gesellschaftliche Situation reagiert, die innerhalb der Erfahrung des Einzelnen liegt.*
(Mead: 220/221)

Um ,,die Zeichen, die ein Objekt von sich gibt, auch wirklich zu entziffern und
damit zu bestimmen, was sie als ndchstes wollen und tun sollen* (Knorr Cetina
1998: 104), konnen WissenschaftlerInnen sich im Forschungsprozess lediglich
an den Daten orientieren, die sie erhalten, wenn sie die in der community gingi-
gen Verfahren anwenden, die entsprechenden Modelle entwerfen und sie mit den
vorgegebenen Mustern interpretieren:

,Die organisierte Gemeinschaft oder gesellschaftliche Gruppe, die dem Einzelnen seine
einheitliche Identitdt gibt, kann ,der (das) verallgemeinerte Andere genannt werden. Die

Haltung dieses verallgemeinerten Anderen ist die der ganzen Gemeinschaft. (Mead: 196)

Sie miissen mit den Gesten, Symbolen, Ritualen und Verhaltensdispositionen der
Forschergemeinschaft vertraut sein, miissen diese verstehen und miissen zudem
das von ihnen erwartete Rollenverhalten eingeiibt und tibernommen haben. Die-
se Rolle, die konstitutiv fiir die jeweilige Identitdt der ForscherInnen ist, kann

36 Meads 22. Kapitel lautet im Original: ,,The ,I and the ,Me*“ wird aber im Deutschen
mit: ,,Das ,Ich‘ und das ,ICH* iibersetzt. Vgl. Mead: ,,Nachbemerkung zur Uberset-
zung* (442).
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nur erlernt werden, wenn man in der Lage ist, die unterschiedlichsten Blickwin-
kel einzunehmen. Sind diese Perspektiven in einer mehr oder weniger, eher sozi-
ologischen als philosophischen’” Theorie zuniichst einmal die der anderen For-
scherInnen, ldsst Mead es durchaus offen, ob dies nicht auch diejenigen der je-
weiligen Objekte sein konnen. So schreibt er:

,Der Techniker, der eine Briicke konstruiert, spricht mit der Natur genauso, wie wir mit
dem Techniker sprechen. Es gibt dabei Elemente, die er einkalkulieren muss, und dann
kommt die Natur mit anderen Reaktionen, die wiederum anders unter Kontrolle gebracht
werden miissen. In seinem Denken nimmt er die Haltung physischer Objekte ein. Er
spricht zur Natur, die Natur antwortet ihm.* (Mead: 229)

Ist die Briicke selbst ein noch sehr konkretes Objekt, werden die Elemente, die
einkalkuliert werden miissen, und die Kenntnisse der Reaktion der Natur, die
diese Briicke durchaus zum Einstiirzen bringen kann, iiber Wissensprozesse
vermittelt, die deutlich abstrakterer Natur sind. Das Placebo ist in diesem Kon-
text so interessant, da es einerseits ein sehr konkretes Objekt in den placebokont-
rollierten Studien verkorpert. Wird die Black Box nicht gedffnet, werden seine
Kompetenzen nicht offengelegt, bleibt es eine unspezifische Substanz ohne Ef-
fekte und Eigenschaften.

Wird jedoch die Black Box geoffnet und ldsst man seine Effekte und Kom-
petenzen zum Vorschein kommen, wird es andererseits ein Platzhalter, ein Stell-
vertreter fiir vielfiltige andere Strukturen, Beziehungen und Prozesse, auf die
spiter noch genauer eingegangen werden soll.

Welche Bedeutung fiir das Subjekt, fiir die Bildung eines ,,Selbst®, einer
Identitit gerade in den Laboratorien von den Objekten, den technologischen wie
auch den epistemischen, ausgehen kann, zeigen Konfliktsituationen, Situationen,
in denen ein Forschungsprojekt aufgelost oder eine neue Forschergruppe ge-
griindet werden soll. In beiden Fillen miissen alte Objektbeziehungen aufgege-
ben werden:

37 Striibing meint hierzu: ,,Obwohl George Herbert Mead nicht dem soziologischen,
sondern dem philosophischen department der University of Chicago angehorte, ist die
Chicagoer Soziologie ohne Meads prigenden Einfluss nicht vorstellbar. Mead hat mit
seinem Werk und mit seiner Lehrtitigkeit den im Pragmatismus angelegten Hand-
lungsbegriff fiir die Soziologie und die Sozialpsychologie handhabbar gemacht.”
(111; Herv. 1.0.)
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,.Eine verlorene Objektbeziechung kommt in dieser Situation immer einem Riickschlag
gleich — in sozialer, politischer, finanzieller, emotionaler und psychologischer Hinsicht.
Der wissenschaftliche Status steht auf dem Spiel und kann durch eine verlorene Objektbe-
ziehung verletzt werden, politisches Gewicht kann sich verringern, Forderorganisationen
konnen auf Forschungsantrige zogerlich reagieren, und Identitéten, die sich aus der Ob-

jektbeziehung speisen, konnen verloren gehen.* (Knorr Cetina, 2002: 273)

Gerade diese Situationen belegen, dass Objekt-zentrierte Beziehungen deutliche
Auswirkungen auf die Identitit des Subjektes besitzen, und damit nicht leichtfer-
tig aufgegeben werden konnen.

3.3.3 Zwischen Labor und Gesellschaft

Kann das Placebo im Forschungsprozess zu einem epistemischen Objekt trans-
formieren, gelingt es ihm, die Aufmerksamkeit der forschenden Wissenschaftle-
rInnen auf sich zu ziehen und beginnen diese, nicht mehr das Arzneimittel, son-
dern das Placebo zu erforschen, dann hat dies nicht nur Auswirkungen auf die
Bewertung von Arzneimitteln und damit auf die Ordnung im Labor. Diese
Transformation der Natur- und Sozialordnung im Labor diffundiert iiber die un-
terschiedlichen epistemischen Kulturen in die Gesellschaft hinein und wirkt aus
der Gesellschaft heraus wieder in das Labor zuriick und liefert vielleicht einen
Hinweis dazu, was Heidegger meinen konnte, wenn er die Behauptung aufstellt,
dass das Wesen der Technik nichts Technisches ist (vgl. Heidegger 1996°: 5).

An dieser Stelle soll auf Baudrillards Ordnung der Simulakren eingegangen
werden. Es soll verdeutlicht werden, welche Macht in den Laboratorien und
durch die Simulationsprozesse von den Objekten ausgeht, wie diese Macht sich
auf die Subjekte und Gesellschaft auswirkt und diese als machtlos erscheinen
ldsst. Oder anders ausgedriickt: Warum sich in den Laboratorien die Objekte an-
ders verhalten als erwartet, sich der Kontrolle entziehen, eigene Ordnungsstruk-
turen aufbauen und sich dadurch an den Subjekten richen.

3.3.3.1 Das Placebo und Jean Baudrillards Simulakra

Dient das Placebo in Studien zunichst einmal als technologisches Instrument
und soll mit ihm die Gabe eines Arzneimittels nachgeahmt werden, sind die mit
ihm konstruierten Prozesse zunichst von kalkulierbaren, berechenbaren Kriften
bestimmt, da lediglich eine bestimmte Erwartungshaltung des Forschers an Me-
dikament, Placebo, Krankheit und Gesundheit tiberpriift werden soll. Allerdings
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gelingt es dem Placebo in dieser simulierten Situation Ereignisse zu erzeugen,
die iiber diesen technischen Kontext hinausweisen.

Baudrillard beschiftigt sich zwar nicht mit Placebos, aber er ist der Meinung,
dass es nicht moglich ist, ,.einen Simulationsprozef3 zu isolieren* (1978: 37), um
so den Fokus der Untersuchung auf eine bestimmte Begebenheit zu richten. Als
Beispiel hierfiir verwendet er die Simulation eines Raubiiberfalls mit einer unge-
fahrlichen Waffe:

,[...] organisieren wir einen falschen Raubiiberfall. Verzichten wir aber auf gefdhrliche
Waffen und achten wir darauf, dall kein Menschenleben gefahrdet wird (andernfalls ma-
chen wir uns wieder strafbar). Fordern wir ein Losegeld und sorgen wir dafiir, da die
Operation das notige Aufsehen erregt, kurz, wir miissen der , Wahrheit‘ so weit wie mog-
lich treu bleiben, um die Reaktion des Apparates auf ein perfektes Simulakrum zu testen.
Doch es wird nicht gelingen: im Netz der kiinstlichen Zeichen werden sich reale Elemente
unentwirrbar verfangen (irgendein Polizist wird sofort schieflen, ein Bankkunde wird an
einer Herzattacke sterben und wir werden auf die simulierte Geldforderung hin echte
Scheine erhalten). Kurz, wir finden uns, ohne es zu wollen, sehr schnell in der Realitét
wieder.” (Ebd.: 36)

Was Baudrillard versucht zu zeigen, ist, dass es zunichst fiir die Beteiligten
,keine ,objektive‘ Differenz* zwischen Realitidt und Simulation gibt, da der si-
mulierte Bankiiberfall ,,mit den gleichen Gesten* und ,,den gleichen Zeichen*
operiert ,,wie ein realer” (ebd.). Die Differenz zwischen Realitdt und Simulation
ist aufgehoben, da sich die Ereignisse keiner der beiden Seiten zuordnen lassen.
,.Fur die etablierte Ordnung gehoren sie daher zur Ordnung des Realen.“ (Ebd.)
Wie kann nun diese Beschreibung auf die Gabe eines Placebos iibertragen
werden? Obwohl dieser simulierte Bankiiberfall nicht genau einer placebokont-
rollierten Studie entspricht — so wissen zum Beispiel bei einer Studie die Teil-
nehmerlnnen, dass es sein kann, dass sie das Placebo erhalten — konnen doch ei-
nige von Baudrillards angesprochenen Punkte auf das Placebo iibertragen wer-
den. Es ist, wie die Waffe, ein Simulakrum, das zwar gefahrlich bzw. wirksam
erscheint, dies allerdings nicht ist. Es wird in einer Situation eingesetzt, die zu-
mindest insofern die Realitit simuliert, als alle PatientInnen an der Erkrankung
leiden, fiir die das Medikament getestet werden soll. Dies bedeutet, dass alle
VersuchsteilnehmerInnen die Symptome aufweisen, die auf die zu behandelnde
Krankheit schlieBen lassen, dass diese Krankheit bekannt ist und dass aus voran-
gegangenen Untersuchungen Ergebnisse vorliegen, die darauf hindeuten, dass
das zu testende Medikament einen positiven Einfluss auf die Heilung der Er-
krankung besitzt. Es bedeutet aber auch, dass zunéchst davon ausgegangen wird,
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dass das Placebo keinen Einfluss auf diese Erkrankung haben kann. In der simu-
lierten Situation zeigt sich einerseits, dass — je nach Wirkstoff und Erkrankung —
das Medikament mehr oder weniger gute Erfolge bei der Linderung der Krank-
heitssymptome aufweist, dass allerdings das Placebo auch diese Symptome be-
einflusst und in Testphasen, in denen das Arzneimittel noch keine Zulassung be-
sitzt, durchaus auch groBere Heilungserfolge erzielen kann als der zu testende
Wirkstoff.

Warum dies geschieht, kann von verschiedenen Ereignissen abhingig ge-
macht werden. Zum einen kann dies, wie bereits gezeigt, durch die Besonderhei-
ten der Arzt-Patienten-Beziehung geschehen, zum anderen vielleicht durch die
positive Erwartungshaltung des Patienten oder aber auch durch eine Spontanver-
besserung der Krankheitssymptome, die auch ohne Gabe eines Priparates einge-
setzt hitte.

In der Realitdt haben sich Ereignisse eingestellt, die zuvor nicht wirklich
kalkulierbar waren. Arzt, Patient und Krankheitssymptome haben sich auch ohne
die Gabe eines Wirkstoffes verindert. Reale Ereignisse sind eingetreten, die sich
trotz oder vielleicht gerade wegen der Simulation einer Kontrolle entzogen ha-
ben. ,,Kurz, wir finden uns, ohne es zu wollen, sehr schnell in der Realitit wie-
der.” (Ebd.: 36) Fiir den Bankiiberfall schreibt Baudrillard:

,.Ein realer Uberfall bringt nur die Ordnung der Dinge, das Besitzrecht, ins Wanken, ein

simulierter Uberfall dagegen ist ein Attentat auf das Realititsprinzip selbst.“ (Ebd.: 35)

Was bedeutet aber dieses Attentat auf das Realitétsprinzip? Oder anders ausge-
driickt, was haben Realitétsprinzip und Simulationstheorie bei Baudrillard mitei-
nander zu tun? Besonders deutlich stellt er dies in seinem Buch ,,Der symboli-
sche Tausch und der Tod* dar und entwirft dort eine ,,Geschichte der Zeichen als
Abfolge dreier ,Ordnungen der Simulakren‘“ (Strehle: 19).

Die ,,Imitation* ist bei ihm das ,,Schema des ,klassischen‘ Zeitalters von der
Renaissance bis zu Revolution®. Das ,,bestimmende Schema des industriellen
Zeitalters® ist die ,,Produktion‘ und das ,,der gegenwirtigen Phase, die durch den
Code beherrscht wird®, ist die ,,Simulation® (Baudrillard 2005: 79).

Das Simulakrum erster Ordnung folgt noch dem Aquivalenzprinzip, die Na-
tur wird nachgeahmt (vgl. Blask: 26), Original und Duplikat stehen in einem
nachvollziehbaren Verhiltnis. Auf die Tauschbeziehungen bezogen bedeutet
dies, dass der Gebrauchswert dominiert (vgl. Junge: 339). Das Simulakrum
zweiter Ordnung, in einer Gesellschaft, deren Logik sich auf ,,Arbeit und Pro-
duktion griindet” (Blask: 27), ahmt die Natur nicht mehr nach, sondern diese
wird zum Objekt der Beherrschung. Automaten und Maschinen werden herge-
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stellt, die es ermoglichen, ,,zwei oder n identische Objekte zu produzieren*
(Baudrillard 2005: 87). Es entsteht eine Serie von identischen Objekten, in der
die Objekte ununterscheidbar voneinander sind ,,und mit den Objekten auch die
Menschen, die sie produzieren“ (ebd.). Die Frage nach der Einzigartigkeit und
dem Ursprung wird nicht mehr gestellt und das Denken der Moglichkeit einer
unbegrenzten Reproduzierbarkeit (identischer Objekte) steht im Vordergrund.
Die Logik des Tauschwertes setzt sich durch. Beim Simulakrum dritter Ordnung
spielt weder die Nachahmung noch die durch die Beherrschung der Natur ge-
schaffene Serialitit eine Rolle, sondern ,,die Reprisentation wird jetzt vollstdn-
dig verschlungen von Modellen und Codes, die selbst wiederum nur Gegenstin-
de zufilliger Kombinationen und Permutationen sind* (Blask: 28):

,»Alles ist Teil der Simulationen. Differenzen verschwinden, Negationen werden integriert.
Das Ergebnis dieser Diagnose ist letztlich ein sich selbst produzierendes und selbstbeziig-
liches System, in dem soziale Kontrolle derart funktioniert, daf a priori kein Aulen mehr
moglich ist, daf3 alle Wahl- und Antwortméglichkeiten der sozialen Subjekte immer schon

vorgegeben sind.* (Ebd.)

Diese drei unterschiedlichen Ordnungen der Simulakren prigen auf verschiedene
Art und Weise das Verhiltnis von Zeichen und Realitdt. Hat in der Phase der
Imitation das Zeichen noch eine unmittelbare Beziehung zur Realitit, maskiert
es in der Ordnung der Produktion eine tiefer liegende Realitdt, um dann in der
Ordnung der Simulation die Abwesenheit einer Realitédt zu kaschieren (vgl. Jun-
ge: 340).

Dennoch sind die Simulakren dritter Ordnung ,,keine bloe Inszenierung®, da
sie, wie das Beispiel des Bankraubes zeigt, durchaus ,,konkrete reale Auswir-
kungen haben kénnen® (Blask: 28/29). Allerdings entspricht diese Form der Rea-
litdt nicht mehr der bekannten oder vertrauten, da es nicht mehr méglich ist, ,,das
Reale vom Imaginéren zu unterscheiden, weil die Simulation das Wahrheitsprin-
zip beseitigt™ (ebd.: 30). Es entsteht eine Welt der Simulationen, die Baudrillard
als Hyperrealitit bezeichnet, deren Wesen es ist, ,,daB zuerst das Modell, bezie-
hungsweise endlos in sich selbst kreisende Modelle, und dann erst die Ereignisse
existieren. [...] Die Tatsachen treten zuriick, aber auch die Simulationen agieren
hinter einem Schleier, der ihre weltkonstituierende Rolle verdeckt.” (Ebd.: 31)
Oder anders ausgedriickt: Realitéit wird kiinstlich erzeugt und wirkt auf die Rea-
litdt zuriick (vgl. Junge: 340).

Insgesamt bezeichnen Simulationen, wie dies alltagssprachlich durchaus ver-
traut ist, modellhafte Nachahmungen, ,,die bestimmte Eigenschaften des Nach-
geahmten korrekt (oder auch iibertrieben) darstellen, wihrend sie andere weglas-
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sen, wodurch sie sich eben vom simulierten Original unterscheiden* (Strehle:
96). Baudrillards Ausfithrungen gehen allerdings iiber diesen alltagssprachlichen
Gebrauch hinaus. Bei ihm ,,verweist der Simulationsbegriff auf Bilder und Zei-
chen, die gerade nicht mehr auf der Nachahmung eines Originals beruhen, son-
dern das Prinzip der mimetischen Referenz unterlaufen (ebd.: 99; Herv. i.0.).
Thnen fehlt der Hintergrund der Représentation, da sie ein ,,Bild ohne Vorbild*
(ebd.) und dadurch eine ,,Neuschopfung von Wirklichkeit* (ebd.; Herv. i.0.) er-
zeugen.

Damit wird aber auch deutlich, was Baudrillard damit meint, wenn er von
,.,der Ermordung der Realitit* (Baudrillard 1996: 9) spricht. Er kann damit nicht
meinen, dass diese ,,in einem physische Sinne verschwunden wére* (Strehle:
109) und dass es keine ,,dufere Wirklichkeit, die Welt der Dinge auflerhalb der
Zeichen® (ebd.) mehr gidbe. Sondern dieses Verschwinden der Realitdt kann nur
in einem metaphysischen Sinne verstanden werden und hat dann zur Konse-
quenz, dass die ,,Idee einer geordneten, zugénglichen und erkennbaren Wirklich-
keit* (ebd.) aufgegeben werden muss.

Damit fiihrt diese ,,schmerzliche Revision des Realititsprinzip® zu einer
,.schmerzlichen Revision des Erkenntnisprinzips® (Baudrillard 2000: 35). Die
Moglichkeit des Erkennens setzt ein Subjekt voraus, dem seit Kants kopernika-
nischer Revolution der Denkart (vgl. Kant 1974b: B XVI) die Moglichkeit gege-
ben ist, die Gesetze aufzudecken, mit denen die Objekte in der Welt besser ver-
standen werden konnen. Im Sinne von Hegel wird ,.eine Dialektik von Subjekt
und Objekt” angenommen, ,,bei der das Subjekt Herr des Objekts ist, da es sein
Erfinder ist* (Baudrillard 2000: 35). Durch das Entstehen einer Hyperrealitét bei
Baudrillard ,,sind die Wissenschaften nicht mehr in der Lage, ihrem Objekt einen
genau definierten Status zu geben. Das Objekt ist nicht mehr das, was es einmal
war. Es versagt in allen Bereichen seinen Dienst.” (Ebd.: 36) War das urspriing-
liche Programm der Wissenschaften ,,die Entzifferung der Welt durch das Fort-
schreiten der Vernunft” und wurden dadurch ,,die Welt, die Atome, die Molekii-
le, Teilchen, Viren usw. ,entdeckt‘, unterstellt Baudrillard den forschenden
WissenschaftlerInnen, dass sie dabei vergessen haben, die Hypothese aufzustel-
len, ,,daf} die Dinge wihrend wir sie entdecken, gleichzeitig uns entdecken, und
dal3 es sich bei der Entdeckung um eine duale Beziehung handelt. Der Grund da-
fiir liegt darin, dal wir das Objekt nicht in seiner Originalitit erfassen. (Ebd.)

Schreibt man den modernen Wissenschaften die Fahigkeit zu, dass sie ihre
Objekte nicht mehr entdecken, sondern erfinden (vgl. ebd.: 37), fordert Baudril-
lard dazu auf, diese Fahigkeit auch den Objekten zuzuschreiben. ,,Wir miifiten*
demnach ,,sagen, dal auch das Objekt mehr tut, als uns nur zu ,entdecken®, daf3
es uns schlicht und einfach ,erfindet® — daf} es uns denkt* (ebd.).
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In seinem Buch ,,Die fatalen Strategien* schreibt Baudrillard den Objekten
sogar einen bosen Geist zu (Baudrillard 1991: 97), der entstand, da die Wissen-
schaften ,,seit Beginn des 20. Jahrhunderts* nicht tibersehen konnten, ,,daf jede
mikroskopische Betrachtungsweise eine derartige Verfilschung des Objekts her-
vorruft, dal das Wissen darum geféhrlich werden konnte* (ebd.). Diese ,,Verfil-
schung des Objekts fiihrte auf Seiten des Objektes zu aktiven ,,Gegenmafinah-
men gegen diese Befragung, Ausforschung und Vergewaltigung® (ebd.: 98).

Vielleicht ist es etwas iiberzogen, wenn man Baudrillards Beispiel des Kon-
ditionierungsversuches einer Ratte als eine besonders anschauliche Strategie ei-
nes Objektes hilt:

,Die Anekdoten der Reversibilitidt gehoren immer zu den komischsten, wie zum Beispiel
die von der Ratte und dem Psychologen: die Ratte erzihlt, wie es ihr gelang, den Psycho-
logen so perfekt zu konditionieren, daf er ihr jedesmal, wenn er den Kifig offnete, ein
Stiick Brot gab.” (Ebd.: 101/102)

Allerdings eignet sie sich fiir eine Untersuchung iiber die Effekte eine Placebos
duBerst gut. Diese Geschichte interpretiert Baudrillard folgendermalien:

,Auf dem Hintergrund dieser Geschichte konnte man sich vorstellen, dafl auf der Ebene
der wissenschaftlichen Beobachtung alle Experimente verfilscht worden sind — nicht ver-
sehentlich vom Beobachter verfilscht, sondern durch das Objekt selber, das sich amiisie-
ren oder rachen will (genau wie die unverstiandlichen Flugbahnen der Partikel). Oder man
stelle sich vor, daf sich das Objekt nur zum Schein den Gesetzen der Physik unterwirft,
weil das dem Beobachter solche Freude bereitet.” (Ebd.: 102; Herv. 1.0.)

Obwohl diese ,,Rache des Objektes*, im Sinne einer Aufhebung der genauen Zu-
schreibung einer Subjekt-Objekt-Relation oder auch eines Ursache-Wirkung-
Zusammenhanges interpretiert werden kann, soll an dieser Stelle ein sehr kurzes
Resiimee fiir das Placebo gezogen werden. Das Placebo fiir eine experimentelle
Situation in der klinischen Forschung geschaffen, verhilt sich nur vordergriindig
so, wie es erwartet wird. Nur beim ersten Hinsehen erscheint es, da wirkstofffrei,
ohne Wirkung und kann zur Bestimmung der Wirksamkeit des Arzneistoffes
mittels einer mathematischen Operation von den Forscherlnnen genutzt werden.

Dennoch wissen wir, dass es aus den unterschiedlichsten Griinden eine Wir-
kung erzeugen kann und dass diese Moglichkeit der Wirkung sogar dazu genutzt
wird, um es als apothekenpflichtiges Arzneimittel in den Verkauf zu bringen und
um ihm so das Verlassen des Labors und das Eindringen in die Gesellschaft zu
ermoglichen.
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Auf die Frage, ob das Placebo tatsidchlich damit das Realitétsprinzip und mit ihm
das Erkenntnisprinzip unterlduft und nicht mehr nur ein Mittel fiir einen be-
stimmten Zweck bleibt, sondern vielleicht sogar zu einem Gift transformiert, soll
am Ende dieser Arbeit eingegangen werden.

3.4 ZWISCHENBILANZ

Betrachtet man placebokontrollierte Studien als Experimentalsysteme, kann das
Placebo zum einen als Instrument, als technologisches Objekt in den Studien und
zum anderen als epistemisches Ding, das selbst problematisiert wird, insofern es
eine Wirkung hervorruft, untersucht werden (3.1).

Die Untersuchung beginnt mit Cartwright, die randomisierte, kontrollierte
Studien zunichst als hypothetisch-deduktive Verfahren beschreibt und deren
Problematik diskutiert. Sie argumentiert, dass dennoch Phinomene und Erkennt-
nisse, die mit diesen Verfahren erzeugt werden, real sind. Es sind ,,nomologische
Maschinen®, die die Bedingungen so einstellen, dass bestimmte Fihigkeiten
sichtbar gemacht werden, die in der Natur der jeweiligen Dinge liegen. So kann
durch Studien Wirkstoffen, Pharmaka, die Fihigkeit, die Kapazitit zugeschrie-
ben werden, eine bestimmte Krankheit zu heilen.

Howick greift Cartwrights Diskussion tiber Mechanismen und das mechanis-
tische Denken auf und beginnt die Bedeutung der Wahrscheinlichkeiten, die mit
den nomologischen Maschinen oder den placebokontrollierten Doppelblindstu-
dien erzeugt werden, zu hinterfragen. Er 6ffnet die Black Box, die hergestellt
wurde, um eine einfache Kausalbeziehung zwischen einem bestimmten ,,input®,
dem Pharmakon und einem bestimmten ,,output®, der Symptomverbesserung
iber eine Wahrscheinlichkeitsaussage zu verbinden, an unterschiedlichen Stellen
und strukturiert hierfiir diese Beziehung in vier Phasen. Er geht auf verschiedene
Ubersetzungsprozesse ein, um zu zeigen, wie unterschiedlich die Wissensgebiete
sind, aus denen das Wissen stammt, um diese Kausalbeziehung zu stiitzen, und
wie, gerade in der Medizin, die sich durchaus auch auf tradiertes Wissen beruft,
unterschiedlich sicher, gewiss bzw. allgemeingiiltig dieses Wissen beziiglich
dieser vier Phasen ist. Mit Howick wird deutlich, dass Wissen sich einerseits
verdndert und andererseits in unterschiedlichen Kontexten anzusiedeln ist. Insbe-
sondere sind die Kenntnisse, die ,,the patient relevant outcomes* bewerten, sehr
ungewiss und differieren je nach Patient und dessen Umfeld.

Die Darstellung der verschiedenen Paradigmen der Wissenschaftlichkeit in
der Medizin und das Offnen der Black Box fiihren zu Foucaults Uberlegungen
einer ,,Mikrophysik der Macht®, um zu verdeutlichen, wie begriindet werden
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kann, warum trotz der aufgezeigten Probleme den placebokontrollierten Doppel-
blindstudien ein einflussreicher Status nicht nur in der Medizin zugeschrieben
werden kann und warum zudem der naturwissenschaftliche Denkansatz eine
wichtige Rolle in der Medizin einnimmt.

Foucault lehnt eine Repressionshypothese, die Macht lediglich als etwas Ne-
gatives, Hemmendes behandelt, ab und schlédgt vor, das produktive Potential von
Macht-Wissen-Komplexen zu untersuchen. Dabei wird sichtbar, wie einerseits
diese Prozesse die Denkstrukturen in der Medizin beeinflussen, andererseits aber
auch, wie diese die Subjekte und die Gesellschaft insgesamt verdndern (3.2).

Nachdem damit die Rolle des Placebos in placebokontrollierten Studien um-
fangreich analysiert wurde, riicken mit Foucaults Macht-Wissens-Thematik das
Placebo, seine Positionen als Wissensgegenstand und seine Moglichkeiten wis-
senschaftliche Prozesse zu beeinflussen und zu strukturieren, in den Fokus der
Untersuchung. Es setzt sozusagen die Rache der Placebos ein.

Knorr Cetina beschreibt eine Sozialitit mit Objekten und zeigt, wie sich
durch die Arbeit mit und an den Experimenten in den Laboratorien sowohl die
Natur- wie auch die Sozialordnung rekonfiguriert. Neue Beziehungsstrukturen
entstehen, die aus den Laboratorien in die Gesellschaft diffundieren. Eine beson-
dere Position erhalten in ihrem Konzept die Objekte, Wissensdinge, die sich in
den Experimenten anders verhalten, als es von ihnen erwartet wird und die die
ForscherInnen dazu auffordern, nach neuen Erkldrungsansitzen und Modellen zu
suchen. Das Placebo kann als ein solches ,.Ding* betrachtet werden (3.3).
Kommt man der Aufforderung nach und 6ffnet die Black box, die mit den place-
bokontrollierten Studien erzeugt wurde, miissen sich die Forschungsgruppen
neuen Herausforderungen stellen.

Mit seiner Abfolge der Zeichen und der Ordnung der Simulakren zeigt Baud-
rillard, wie sich die Relationen im Laufe der Zeit zwischen Dingen und Zeichen
verdndern. Besonders im Zeitalter der Simulation entwickeln die Zeichen, die in
den Ereignissen Dingen zugeordnet werden, eine Eigendynamik und unterlaufen
das bisher giiltige Erkenntnis- und damit auch das Realitétsprinzip. Betrachtet
man die placebokontrollierte Doppelblindstudie unter diesem Aspekt, sind es die
Placebos, an denen die Umordnung der Dinge exemplarisch vorgefiihrt werden
kann.

Nachdem mit Knorr Cetina und Baudrillard und ihren Uberlegungen dem Place-
bo eine neue Position zugewiesen wurde, wird diese im weiteren Verlauf der Ar-
beit in unterschiedlichen Kontexten untersucht. Zum einen wird das Placebo und
sein Status in einer evidenzbasierten Medizin vorgestellt, zum anderen dieser in
der Wissenschaftsforschung.



4. Das Placebo und die
evidenzbasierte Medizin

Das erkenntnistheoretische Problem, wie Zei-
chen sich auf Dinge beziehen und somit einen
Sinn, eine Referenz erhalten, steht am Anfang
allen Wissens. Eine wissenschaftliche Tatsache
ist eine wahre Wirklichkeit. Die Wissenschaft
behauptet, die Welt nachpriifbar abzubilden und
damit die Basis fiir technische Realisierungen zu
schaffen.

(BELLIGER/KRIEGER: 24)

Um die Vor- und Nachteile einer medizinischen Intervention bewerten zu kon-
nen, werden randomisierte, placebokontrollierte Studien konzipiert. Sie konnten
sich als Goldstandard in der Medizin durchsetzen und die mit ihnen durchgefiihr-
te Evaluation wurde zu einem Wesensmerkmal &rztlichen Handelns. Liegen kei-
ne Studien vor, wird der Nutzen einer Behandlung sehr kritisch bewertet, und fiir
Arzneimittel bedeutet es grundsitzlich, dass sie keine Zulassung ohne diesen
Wirksamkeitsnachweis erhalten.

Was bedeuten diese Studien aber fiir das Placebo? Inszeniert man, wie
Cartwright und Rheinberger dies beschreiben,  Ursache-Wirkungs-
Zusammenhinge und riickt dabei das Placebo in den Fokus der Untersuchung,
dann kénnen mit dem Offnen der Black Box auch fiir die Wirkmechanismen des
Placebos Erklidrungen gefunden, nomologische Maschinen generiert werden und
die Verbindung zwischen Ursache und Wirkung, zwischen Placebo und Symp-
tomverbesserung, erscheint dabei zunichst nicht als eine nur zufillige Verkniip-
fung.
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Betrachtet man noch einmal Howicks einfaches Modell eines Wirksamkeits-
nachweises, dann konnte es fiir das Placebo folgendermaBen aussehen.

Abbildung 8: Comparative clinical research, die Placeboseite

Intervention (z.B. Gabe eines Placebos)

'

Black Box

!

Outcome (z.B. Migrineschmerzen werden schwicher)

Quelle: vgl. Howick: 124

Noch einmal sollen Bauers Axiome dazu dienen, um den Erkenntnisgewinn, zu
dem man mit Hilfe dieser Maschinen gelangen kann, zu systematisieren und um
einen moglichst weiten Bereich der Konzepte in der Medizin' abzudecken, ohne
sich der Gefahr einer Beliebigkeit auszusetzen.

4.1 DAS KAUSGESETZLICH
MECHANISTISCH-DETERMINISTISCHE AXIOM

Bauer beschreibt vier unterschiedliche Denkstile in der Medizin und vergleicht
diese insbesondere unter dem Aspekt ihres prognostischen Wertes und ihrer ret-
rospektiven-explikatorischen Potenz miteinander. Dabei geht er zunéchst von ei-
ner ,,prinzipiellen Gleichwertigkeit aus, spricht allerdings im Verlauf seiner
Ausfithrungen dem kausalgesetzlichen, mechanistisch-deterministischen Denk-
stil mit seinem seit ca. 150 Jahren andauernden Erfolg eine herausragende Posi-
tion zu. Von daher soll beim Offnen der Black Box auch mit diesem Axiom be-
gonnen werden.

1 Bezieht man diese 4 Axiome von Bauer auf die 12 Konzeptgruppen von Rothschuh
und geht davon aus, dass Rothschuh mit diesen 12 Gruppen alle realisierten Konzepte
in der Medizin darstellt, dann wiirde man auch mit diesen 4 Axiomen den Erkenntnis-

gewinn in allen realisierten Konzepten in der Medizin systematisieren.
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Forschergruppen, zum Teil von der DFG gefordert, zum Teil in einem ,,Kompe-
tenznetzwerk Placebo™ organisiert, untersuchen die Wirkungen des Placebos auf
die unterschiedlichsten Symptome und versuchen deren neurobiologische Me-
chanismen zu entschliisseln. Dabei wurde festgestellt, dass nach einer Placebo-
gabe Transmitterstoffe wie Endorphine, Dopamin, Serotonin, Cortisol, Gamma-
Amino-Buttersdure (GABA) und Wachstumshormone aktiviert werden (vgl.
Bernatzky/Likar). Da die Wirkmechanismen dieser Stoffe zu einem groBen Teil
bekannt sind, lidsst sich iiber biochemische Modelle erkliren, warum Placebos
die unterschiedlichsten Krankheiten/Krankheitssymptome beeinflussen konnen.

Placebos kénnen dann zum Beispiel fiir eine Unterdriickung des Immunsys-
tems, fiir die Linderung von Schmerzen, Depressionen und Parkinson verant-
wortlich gemacht werden. Unterschiedlichste Forschungsgruppen aus verschie-
denen Kliniken mit den unterschiedlichsten Abteilungen und Fachrichtungen
sind an den Forschungsprojekten beteiligt (vgl. z.B. Finniss et al.)

Da sich die vorliegende Arbeit sehr hdufig — um Erlduterungen besser darstellen
zu konnen — auf eine Migrinestudie beruft, ist die Erkldarung der Placebowirkung
auf Schmerzsymptome besonders interessant. Bei Benedetti et al. liegt der Fokus
der Arbeiten genau auf der Reduzierung dieser Symptomatik. Bei der Verodffent-
lichung ihrer Publikationen verwenden sie hdufig Abbildungen, die zeigen, wel-
che Botenstoffe an der Stimulation bzw. Hemmung der entsprechenden neurona-
len Schaltkreise beteiligt sind (vgl. z.B.: Benedetti et al.: 2005).

Obwohl diese Schaltkreise sozusagen liickenlos ineinandergreifen, ist auch
bei Benedetti et al. der Ausloser dieser Effekt im psychosozialen Kontext und
damit auBerhalb des Organismus angesiedelt. Faktoren fiir eine Reduzierung der
Schmerzsymptomatik sind in diesem Kontext zunéchst einmal ,,Erwartung* und
,.Konditionierung* bzw. ,,Lernprozesse” (vgl. auch Bernatzky und Likar). Bio-
chemisch formuliert bedeutet dies dann allerdings, dass das endogene
Opioidsystem aktiviert wird und Endorphine ausgeschiittet werden.

Eine solche Darstellung legt nicht nur nahe, dass ,.sich alles im Kopf ab-
spielt, sondern nicht selten werden die Ergebnisse der Studien durch Bilder
verdeutlicht, die mit Hilfe der funktionellen Magnetresonanztomographie
(fMRI) hergestellt wurden. Die fMRI ist ein bildgebendes Verfahren, das phy-
siologische Funktionen im Inneren des Korpers darstellen kann. Im Falle der
Placebo- bzw. auch der Schmerzforschung wird dieses Verfahren sehr hiufig da-
zu verwendet, um die Hirnregionen, die durch die Placebo- bzw. Arzneimittel-

2 Siehe zum Beispiel: www.placebo-competence.eu/de/, PiPS: Program in Placebo

Studies & Therapeutic Encounter, SIPS: Society for Interdisciplinary Placebo Studies.



184 | DIE RACHE DER PLACEBOS

gabe aktiviert wurden, mit einer sehr hohen rdumlichen Auflosung sichtbar zu
machen (vgl. Benedetti et al. 2005; mit Bezug auf Colloca/Benedetti).

Die Umkehr des Placeboeffektes, ,,die Erwartung eines negativen Ereignis-
ses“ (Bernatzky und Likar), unter Umstéinden als Noceboeffekt bezeichnet, zeigt
jedoch sehr deutlich, dass auch in anderen Organen Hormone bzw. Neurotrans-
mitter gebildet werden, die an einer Schmerzverarbeitung beteiligt sind.

4.1.1 Placebo und Nocebo

Zunichst einmal allgemein formuliert, induzieren, worauf der Name ,,Nocebo*
bereits hindeutet, Nocebo-Anregungen ,,Unbehagen und verstirken oft die
Schmerzen®. Bereits das Lesen eines Beipackzettels kann eine negative Erwar-
tungshaltung verstirken und damit die Behandlung beeintrichtigen. Negative
begriffliche Vorstellungen und Angst kénnen die Zunahme von Schmerzen aus-
I6sen (vgl. ebd.).

Was geschieht jedoch im Korper? Wie iibersetzt eine medizinische Analyse
»Angst”“ oder ,,negative Vorstellung in biochemische Prozesse? Bernatzky und
Likar formulieren dies folgendermafien: ,,Wird die negative Erwartungshaltung
stimuliert, dann kommt es zu einer Reihe von Hormonausschiittungen im Kor-
per: So wird das im Darm produzierte Hormon Cholecystokinin (CCK) aktiviert,
was die Schmerziibertragung letztlich sogar verstirkt. CCK hebt die Wirkung
der endogenen Opioide auf und antagonisiert die Placebo-Analgesie.*

Gleichzeitig fiihrt diese Verstiarkung des Schmerzes, die durch das im Darm
produzierte Hormon CCK ausgeldst wurde, zu einer Anregung der Hirnanhang-
drise (Hypophyse) und damit zu einer erhohten Ausschiittung des
adrenocorticotropen Hormones (ACTH). Dieser Anstieg des ACTH-Spiegels
veranlasst die Nebennierenrinde dazu, vermehrt Cortisol auszuschiitten und ins-
gesamt fiihrt dies dazu, dass die Stresshormone ACTH und Cortisol in einer er-
hohten Konzentration im Blut nachzuweisen sind.

Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass durch die Gabe eines CCK-
Antagonisten (wie zum Beispiel der Wirkstoff Proglumid) nicht nur eine durch
Angst ausgeloste Hyperalgesie blockiert werden kann, sondern es konnen auch
ganz allgemein Angst und Panikreaktionen reduziert werden (vgl. Bernatzky und
Likar).

4.1.2 Pharmakon und Placebo

Solche Erkenntnisse konnen dazu genutzt werden, um mit Hilfe eines bewussten
Hervorrufens eines Placeboeffektes eine Reduktion der Angst und Panikreaktio-
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nen zu erzeugen, um auf diesem Wege den Therapieeffekt optimieren zu konnen
(vgl. ebd.). Dieser Therapieeffekt setzt sich, wie bereits gezeigt, generell aus
dem ,,Nettoeffekt” des Medikaments und dem der Placebo-Antwort zusammen
und kann beeinflusst werden, indem einerseits der Effekt des Medikamentes, an-
dererseits aber auch der des Placebos kontrolliert wird. Bei einer Schmerzbe-
handlung kann der ,,Nettoeffekt* des Medikamentes durchaus lediglich circa ein
Drittel der Wirkung und der der Placebo-Antwort circa zwei Drittel der Wirkung
betragen, wie in Studien gezeigt wurde, ,bei denen etwa der Wirkstoff
Metamizol in einer offenen oder in einer versteckten Infusion appliziert wurde*
(vgl. ebd.).

4.2 DAs AXIOM DER
KORRESPONDENZ VON PHANOMENEN

Ob das Placebo nur deshalb eine Wirkung entfaltet, weil es die gleichen materi-
ellen sichtbaren Eigenschaften (wie Farbe und Form) wie das Arzneimittel be-
sitzt, wie dies zumindest in einer placebokontrollierten Doppelblindstudie gefor-
dert wird, muss unter Beriicksichtigung dieser Erkenntnisse hinterfragt werden.
Ging die Signaturenlehre davon aus, dass nur in der Natur gelesen werden miisse
und man per Analogieschluss aufgrund der sichtbaren Zeichen der Pflan-
zen/Pflanzenteile, Tiere/Tierteile, Metalle und Mineralien auf ihre heilende Wir-
kung schlieen konne, ist es sehr fraglich, ob ein Analogieschluss allein geniigt,
die heilende Wirkung des Placebos zu erklédren.

Meissner/Linde wurden im Herbst 2012 von der Bundesérztekammer beauf-
tragt, eine Expertise zum Thema ,,Krankheitsspezifische Auspriagung von Place-
bo-Effekten® zu erstellen. Bei ihren Untersuchungen gehen sie davon aus, dass
ein Konsens besteht, ,,dass es nicht einen Placeboeffekt als solchen gibt, sondern
eine Klasse von Placeboeffekten mit verschiedenen Auslosern und Wirkmecha-
nismen* (Meissner/Linde: 9; mit Bezug auf Benedetti: 2009). Aufgrund dieser
These ist Ausgangspunkt ihrer Uberlegungen, dass ,die Gabe eines Placebos
bzw. einer aktiven Therapie* nur ein Faktor ist, ,der zur Auslosung von
Placeboeffekten fithren kann“ (vgl. ebd.). Das Auftreten und den Umfang von
Placeboeffekten verorten sie in Abhéngigkeit ,,von Charakteristika des Patienten
und des Behandlers, der Interaktion zwischen Patient und Behandler sowie dem
medizinischen Umfeld* (vgl. ebd.):
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Tabelle 7: Kontextfaktoren in der Medizin

Charakteristika | Charakteristika | Arzt- Behandlungs- Medizinisches

des Patienten des Arztes Patient- charakteristika | Umfeld
Interaktion

z.B. z.B. z.B. z.B. z.B.

Einstellungen Status, Verbale Farbe, GroBe, | Zu Hause, im

und Geschlecht, Suggestion, Form des Krankenhaus,

Erwartungen zu | Einstellungen Beruhigung, | Medikaments Raumaufteilung

Krankheit und | und Mitgefiihl

Therapie, Erwartungen zu

Angstlichkeit, Krankheit und

Adhirenz Therapie

Quelle: vgl. Meissner/Linde: 6; mit Bezug auf Di Blasi et al.

Placeboforscher, wie Benedetti et al., die die biochemischen Mechanismen der
Placebowirkung entschliisseln, beschiftigen sich unter anderem mit dem (medi-
zinischen) Umfeld. Fiir sie spielt, wie bereits erortert, der psychosoziale Kontext,
in dem das Placebo und das Arzneimittel gegeben werden, eine nicht unbedeu-
tende Rolle fiir den Grad der Wirkung, sowohl fiir das Placebo, als auch fiir das
Arzneimittel. Die Bedeutung dieses Kontextes kann damit sowohl fiir die Wirk-
mechanismen des Placebos, aber eben auch fiir die des Pharmakons nicht auf3er
Acht gelassen werden.

Wendet man sich von logischen Schlussfolgerungssystemen und statistischen
Methoden ab und beginnt diesen Kontext zu untersuchen, verldsst man geradezu
automatisch den Boden eines objektiven Uberpriifungssystems, fiir das die pla-
cebokontrollierte Doppelblindstudie eigentlich entworfen wurde, und tritt in die
»Subjekt“-Sphire (vgl. Bauer 1997: 304) ein, die man glaubte, bereits hinter
sich gelassen zu haben.

4.3 DAs AxiOoM DER MOGLICHKEIT
DES INTERSUBJEKTIVEN VERSTEHENS
Wie konnte dies geschehen? Benedetti et al. schreiben hierzu:
,»The placebo is not the inert substance alone, but rather its administration within a set of

sensory and social stimuli that tell the patient that a beneficial treatment is being given.*
(Benedetti et al. 2011: 339)
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Wie bereits erwihnt, tibernehmen in diesem Set ,,of sensory and social stimuli*
Lern- und Konditionierungsprozesse sowie die Erwartungshaltung des Patienten
eine besonders grof3e Rolle.

4.3.1 Placebo und Konditionierung

Bekannt geworden ist der Erkldrungsansatz der ,klassische Konditionierung*
durch ,den russischen Wissenschaftler Iwan Pawlow (1849-1936)
(Brody/Brody: 97).

,Pawlow beobachtete, dass es bei Hunden zu einer erhthten Speichelproduktion kommt,
wenn sie gefiittert werden. Er experimentierte mit einer Gruppe von Hunden, indem er je-
des Mal, wenn er ihnen Futter gab, klingelte. Nach einer Weile stellte er fest, dass die
Hunde vermehrt Speichel produzierten, wenn die Klingel einsetzte, selbst wenn kein Fut-
ter vorhanden war.” (Ebd.: 97 ff)

Durch experimentelle Studien an Schmerzpatientlnnen konnte nachgewiesen
werden, dass, wurde ihnen gleichzeitig ein Schmerzmittel (z.B. Metamizol) und
eine Spritze3 ohne Wirkstoff (und damit ein Placebo) verabreicht und fiihrte dies
zu einer schmerzlindernden Wirkung, diese Wirkung auch dann einsetzte, wenn
ihnen nach einem geraumen Zeitraum lediglich das Placebo, die Spritze ohne
Wirkstoff, gegeben wurde.

In der Placeboforschung wird dieser Ansatz auch als ,,assoziativer Ansatz*
bezeichnet (vgl. Bundesérztekammer: 50 ff):

,,Gemill dem assoziativen Ansatz sind Placeboeffekte das Resultat einer meist unbewuss-
ten Lernerfahrung. Diese Lernerfahrung besteht in der Konditionierung auf eine bestimm-
te psychische oder physische Reaktion, die mit der Gabe eines Verums oder auch eines

Placebos assoziiert ist.“ (Ebd.)

3 In diesem Kontext ist es nicht uninteressant auf Moerman zu verweisen, der in seinem
Kapitel ,,Knowledge and culture; illness and healing® auf das Buch von Lynn Payer
verweist und schreibt: ,,In a fascinating and insightful book, Lynn Payer has character-
ized many different understandings of health, illness, sickness and treatment in the
United States, Great Britain, France and Germany by both ordinary people and medi-
cal scientists [...].” (Moerman: 77) Mit Hilfe einer Grafik veranschaulicht Moerman,
dass eine Injektion mit einer inerten Substanz (= Placebo) in den USA bei den Pro-

bandInnen die Migraneschmerzen besser heilt als in Europa (ebd.: 79).



188 | DIE RACHE DER PLACEBOS

Besonders bemerkenswert ist an diesen unbewussten, assoziativen Lernprozes-
sen, dass sie ,,erstaunlich 16schungsresistent sind und damit durchaus auch tiber
einen ldngeren Zeitraum bestehen bleiben konnen (vgl. ebd.: 51).

In der Literatur wird sehr hdufig eine Untersuchung, die die Forschungs-
gruppe um Professor Schedlowski am Institut fiir Medizinische Psychologie und
Verhaltensimmunbiologie in Duisburg-Essen durchfiihrte, als Beispiel fiir Kon-
ditionierungsprozesse beschrieben.

Schedlowski und seine Forschergruppe gaben (gesunden) PatientInnen 3 Ta-
ge lang das wirkungsstarke Immunsuppressivum Ciclosporin A (CsA), einen
Wirkstoff, der beispielsweise Patientlnnen nach einer Organtransplantationen
verabreicht wird, oder ein Placebo (genauere Beschreibung des Experimentes
vgl. Trebst). Gleichzeitig wurde ihnen ,,a novel and distinctively flavored drink*
verabreicht (vgl. Goebel et al.). Dieses Getrdank diente als Geschmacksreiz und
wurde in Vorversuchen in bezug auf die Kriterien ,,Geruch, Geschmack, Ausse-
hen und Neuartigkeit™ (vgl. Trebst) an ProbandInnen getestet und von diesen
bewertet. Aufgrund dieser Versuche stellte sich heraus, dass sich eine Mischung,
die aus ,,150 ml Erdbeermilch, versetzt mit 2 Tropfen naturreinem Lavendelol
(Aromara) bestand, besonders gut als Ausloser fiir einen Konditionierungsver-
such eignet. Nicht nur der Geschmack, der durch das Versetzen mit Lavendelol
besonders neuartig war, sondern auch die Farbe der Fliissigkeit, da diese mit ,,5
Spritzern griiner Lebensmittelfarbe (Caesar & Loretz)* (vgl. Trebst: 22) versetzt
wurde, fithrten zu einem fremdartigen Aussehen und einer unbekannten Ge-
schmacks-/Geruchskombination.

RegelmiBig wurden Blutuntersuchungen durchgefiihrt, bei denen immunolo-
gische, endokrinologische und molekularbiologische Parameter bestimmt wur-
den. Einige dieser Parameter wurden bendtigt, um andere Faktoren, wie zum
Beispiel Stressfaktoren (=Erhohung des Cortisolwertes), auszuschlieen, andere,
um weitere Untersuchungen anschlieen zu kénnen. Nach 5 Tagen, in denen da-
von ausgegangen wurde, dass das Ciclosporin A nicht mehr im Koérper der Pro-
bandInnen vorhanden sein konnte, bekamen diese noch einmal die griine Fliis-
sigkeit zu trinken. Auf die Einnahme des Medikamentes wurde allerdings ver-
zichtet und beide Versuchsgruppen erhielten das Placebo. Die Blutuntersuchun-
gen der Studienteilnehmerlnnen, die im ersten Versuch das Medikament be-
kommen hatten, konnten belegen, dass dennoch eine immunsuppressive Wir-
kung im Korper nachzuweisen war. Die Parameter, die fiir den Nachweis dieser
Wirkung im Blut ermittelt wurden, erreichten allerdings nicht ganz die Hohe der
Werte, wie sie bei gleichzeitiger Gabe des Immunsuppressivums nachgewiesen
worden waren (vgl. Trebst).
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Obwohl Goebel et al. bzw. auch Trebst, die dieser Forschungsgruppe ange-
horte, zu der Schlussfolgerung kommen, dass mit diesem Versuchsaufbau und
dieser Untersuchung belegt werden konnte, dass eine Konditionierung auch beim
Menschen moglich ist, ist mit dieser Aussage ihre Forschungsarbeit nicht been-
det. Die umfangreichen Blutuntersuchungen, die durchgefiihrt wurden, deuten
bereits darauf hin, dass sie nach Erkldrungsansitzen fiir die Konditionierungs-
prozesse im menschlichen Korper suchen, um einerseits die Effekte besser ver-
stehen und um andererseits Therapien optimieren zu kénnen. Zusétzlich sind ihre
Forschungsergebnisse besonders interessant, da sie zu neuen Erkenntnissen iiber
das Immunsystem fithren. Dennoch muss sich auch diese Forschungsgruppe —
zumindest am Ende ihrer Veroffentlichung von 2002 — eingestehen:

,Despite the wealth of evidence describing an intensive bidirectional communication
among the immune, neuroendocrine, and central nervous systems, the efferent and afferent
mechanisms of behaviorally conditioned immunosuppression remain unclear.” (Goebel et

al.)
4.3.2 Placebo und Erwartung

Bereits bei Platon, der sich sehr wahrscheinlich mit einem Immunsystem und
dessen Kommunikation mit dem Nerven- und Hormonsystem4 noch nicht ausei-
nandersetzte, kann man iiber die Placebowirkung lesen:

,.Dennoch als er mich fragte, ob ich das Mittel wider den Kopfschmerz wiisste, brachte ich
wiewohl mit Miihe und Not die Antwort heraus, ich wiisste es. Was, fragte er, ist es denn?

— Ich sagte darauf, es wire eigentlich ein Blatt, aber es gehorte noch ein Spruch5 zu dem

4 Wie bereits gezeigt, konnte die Idee der ,,Humores*, der Korpersifte, der Humoralpa-
thologie im Sinne von Fleck als Voridee oder Prididee zu der Idee eines ,,Hormonsys-
tems** angesehen werden (vgl. Fleck 1980: 35). Fleck bezieht sich an dieser Textstelle
auf die griechische Antike und insbesondere auf Demokrit, dessen Idee einer ,,Ur-
atomistik® in seinem Sinne als Prdidee der modernen Atomtheorie angesehen werden
kann.

5 Moerman beendet sein Buch: ,,Meaning, Medicine and the ,Placebo Effect* mit
folgendem Absatz: ,,And, when I have a headache, or some aches or pains in my back
or leg, I shake two ibuprofen tablets into my hand, I look at them carefully, and I say,
,Guys, you are the best, the most powerful and trouble-free drugs in the world.* Or
something like that. Then, with a large glass of water (,Water is good, too,* I think

carefully to myself), down the hatch. You know what I mean.* (Moerman: 155)
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Mittel, wenn man den zugleich spriche, indem man es gebrauchte, machte das Mittel ganz
und gar gesund, ohne den Spruch aber wire das Blatt zu nichts nutz.” (Platon: Charmides:
155e)

Im Gegensatz zur Konditionierung als einem unbewusst ablaufenden Reflex ist
die Erwartungshaltung eines Patienten, dass das Medikament, das er bekommt,
auch wirkt, ein bewusst ablaufender Prozess und kann damit unter dem Begriff
des ,,mentalistischen Ansatzes subsumiert werden. Die Bundesirztekammer
operationalisierte den Wirkungsnachweis des Placebos in diesem Kontext mit
Hilfe eines Studiendesigns (Bundesérztekammer: 53):

Tabelle 8: Das balancierte Placebodesign

Information
Verum Placebo
1. 3.
Proband erwartet Proband erwartet
Verum
Verum, Placebo,
bekommt Verum bekommt Verum
Substanz
2. 4,
Proband erwartet Proband erwartet
Placebo
Verum, Placebo,
bekommt Placebo bekommt Placebo

1. Pharmakologischer Effekt + Placeboreaktion, 2. Placeboreaktion,
3. Pharmakologische Reaktion, 4. Vermengte Effekte

Quelle: vgl. Bundesirztekammer: 53

Mit diesem Design konnen Effekte, die lediglich auf Selbstauskiinfte eines Pati-
enten zuriickzufiihren wiren, eliminiert werden und man kann zum Beispiel
nachweisen, dass sich bei einem Probanden, dem ein Verum verabreicht wurde,
von dem er aber annimmt, dass es sich um ein Placebo handelt, die Erwartungs-
haltung an die Intervention, also an den Heilungserfolg, verringert (vgl. ebd.:
53/54). Man kann aber auch nachweisen, dass ein Patient, der ein Placebo verab-
reicht bekommen hat, jedoch annimmt, dass er mit einem Verum behandelt wur-
de, Symptomverbesserungen verspiirt.

Brody/Brody begriinden diesen Heilungsprozess mit Hilfe einer evolutions-
geschichtlichen Theorie:



4. PLACEBOS UND DIE EBM | 191

,.Da Krankheiten eine Bedrohung fiir den Organismus darstellen, hat das Gehirn wahr-
scheinlich bestimmte Heilungsablidufe als Information gespeichert: Signale, die an die in-
nere Apotheke geschickt werden konnen, um die Ausschiittung von heilenden Substanzen
zu aktivieren. Empfingt der Betroffene dann eine Botschaft, die in ihrer dueren Form et-
was Bestimmten #hnelt, von dem er eine heilende Wirkung erwartet, konnte das ausrei-
chen, um einen der abrufbereiten spontanen Reaktionsabldufe zu aktivieren, der zur Frei-
setzung einer Substanz aus der inneren Apotheke und zu anschlieBenden Heilung fiihrt.”
(Brody/Brody: 93/94; Herv. 1.0.)

Sie nennen dies eine Von-oben-nach-unten-Reaktion und sind der Auffassung,
,.dass der Mensch in seiner gesamten Entwicklungsgeschichte fast immer eine
bessere Uberlebenschance hatte, wenn die Von-oben-nach-unten-Reaktion sich
zuerst einschaltete (93). Sie nehmen an, dass ein Prozess der natiirlichen Selek-
tion dazu fiihrte, dass eine Reihe solcher spontanen Reaktionsmuster ausgebildet
wurden (vgl. ebd.), unter die auch die positive Reaktion auf eine Placebogabe
subsumiert werden kann.

Von daher dringt sich in diesem Kontext die Frage auf, wie sie auch von von
Uexkiill und Langewitz gestellt wird, warum ndmlich die individuelle Interpreta-
tion von Phidnomenen als zu eliminierender Storfaktor in der Arzneimittelfor-
schung angesehen werden soll und man diese nur sehr selten als eine wesentliche
Moglichkeit ansieht, ,,den Verlauf einer Erkrankung zu beeinflussen® (von Uex-
kiill/Langewitz: 311). Bei ihren Begriindungsansitzen muss einmal mehr das
herkommliche Verstindnis von Krankheit, Heilung und Wirkstoff in Frage ge-
stellt werden. Konsequenterweise sind ihre Erkldrungsmodelle von daher auch
sehr haufig bei psychosomatischen Erkrankungen zu finden.

Sie gehen davon aus, ,,dass die Erwartungen der Patienten wahrscheinlich
das am weitesten greifende Agens sind, iiber die Placebos ihre Wirkung entfal-
ten. Oder anders ausgedriickt: Die Bedeutung, die Menschen einem Zeichen zu-
weisen, entscheidet iiber seine Funktion als Placebo oder Nocebo* (312).

Warum eine Beriicksichtigung der Interpretation der Zeichen bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Intervention eine bedeutende Rolle spielen kann,
soll an dieser Stelle der Erkldarungsansatz der Integrierten Medizin vorgestellt
werden.

4.3.3 Das Placebo und die Integrierte Medizin
Grundsitzlich sind die VertreterInnen der Integrierten Medizin der Ansicht, dass

die Spaltung der Medizin in ,,scheinbar nebeneinander stehende somatische und
psychische ,Subsyteme® [...] eine lange Geschichte* (Bertram: 3/4) besitzt und
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sich tendenziell in den letzten Jahren durch Spezialisierungs- und Okonomisie-
rungsprozesse vergroferte (ebd.: 3). Gerne wird ,,der aus Frankreich stammende
Philosoph und Naturforscher René Descartes (1596-1650) dafiir verantwortlich
gemacht, der ,,die doppelte Natur des Menschen* betonte (Becker: 19) und ,,in
der posthum erschienenen Schrift ,De homine* (Uber den Menschen; 1662) das
Modell des Menschen als Maschine, die aus einem physikalischen Korper (res
extensa) und einer rationalen und unsterblichen Seele (res cogitans) bestehe,*
entwarf (Bruchhausen/Schott: 69; Herv. i.0.). Diese Teilung ,,des Individuums
in die beiden ,res‘“ ermoglichten es zum damaligen Zeitpunkt der Forschung,
sich von den Fesseln der Theologie zu befreien (Becker: 20) und die Natur des
Menschen, die res extensa, naturwissenschaftlich zu erforschen ,,und davon un-
abhiéngig* die Seele, die res cogitans, philosophisch zu untersuchen.

,Descartes bewirkte mit der Methodenteilung, dass das anthropologische Problem, aber
auch die menschlichste aller menschlichen Reaktionen, die Krankheit, forscherisch ange-
gangen werden konnten. Die Naturwissenschaft war psychoentlastet, die Philosophie war
physisch entlastet.” (Ebd.)

Zinker verdeutlicht mit einem doch recht einfachen Beispiel, warum diese Tren-
nung mit dem Aufkommen von neuen Wissenschaftsdisziplinen, wie in seinem
Falle der Psychoneuroimmunologie, nicht mehr aufrecht erhalten werden sollte:

»Stellen Sie sich vor, Sie gehen nachts eine spirlich beleuchtete Strafe entlang. Es regnet
und dicke Regentropfen klatschen auf alte Dachrinnen, das einzige Gerdusch, das nur vom
gleichméBigen Tritt Ihrer Schuhe unterbrochen wird; kein Autoverkehr. Sie gehen zuerst
langsam, dann in der Mitte des Biirgersteigs, spiter fast auf der Strae, um nicht nahe an
dunklen Hauseingéingen vorbeigehen zu miissen. Plotzlich spiiren Sie, jemand muf hinter
Thnen sein. Schritte hinter Thnen werden schneller und lauter, die Schritte haben Sie einge-
holt, Sie fiithlen schon einen Atem in Ihrem Nacken, Sie drehen sich in Panik um —

nichts!*
Zianker erklart diese Angstsituation folgendermaf3en:

,Ihr Gehirn hat eine Gefahr wahrgenommen, weil Sie sich vielleicht intuitiv an Bilder er-
innert haben, die sie aus einem Edgar Wallace Kriminalfilm kennen. Neurochemische Bo-
tenstoffe haben Thre Muskelspannung erhoht, Thr Blutdruck ist angestiegen, Schweiliper-
len traten auf die Stirn, ein fahler Geschmack breitete sich im Mund aus und der Atem
stockte ab und an, um noch genauer hinzuhdren, ob die Schritte vielleicht schon so nahe

sind, da3 eine unmittelbare Gefahr drohen kénnte. Der Zustand Ihres ganzen Korpers, die
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neurochemische Kommunikation zwischen Korperzellen und Zellen des Nervensystems
(Gehirn) hat Sie kurzfristig in einen Alarmzustand versetzt; Ihr Puls hat sich verédndert,
das Herz hat bis zum Hals geschlagen, der Atemzug hat sich geédndert. All dies waren un-

mittelbar sichtbare Zeichen einer Gefiihlserregung.“ (Zinker: 113)
4.3.3.1 Die Konstruktion der Wirklichkeit als Zeichenprozess

Thure von Uexkiill (1908-2004) greift dieses Erklarungsschema noch zu kurz. Er
plidiert dafiir, ,,die somatischen, psychischen und sozialen Probleme des Kran-
ken nicht nur additiv als Angelegenheit verschiedener Disziplinen* zu verstehen,
sondern verfolgt zusammen mit der von ihm gegriindeten Akademie den Ansatz
der Integrierten Medizin.

Im Gegensatz zu den VertreterInnen eines kausalgesetzlich-deterministischen
Ansatzes, deren Fokus auf der Untersuchung einer Ursache-Wirkungsbeziehung
liegt, sind ForscherInnen, die sich dem integrierten Zugang verpflichtet fiihlen,
der Uberzeugung, dass Organismus und Umwelt ein Ganzes bilden, weil Orga-
nismen auf ihre Umwelten angewiesen sind, denn diese passen ,,zu ihren Be-
diirfnissen und Verhaltensmoglichkeiten wie Schliissel und Schloss [...]. Sie be-
notigen zum Atmen eine passend zusammengesetzte Auflenluft, zur Erndhrung
die passende Nahrung, zum Gehen und Stehen einen Widerstand leistenden Bo-
den, zum Liegen einen Halt gebende Unterlage usw.“ (Von Uexkiill 2013e: 64)
Hiufig beziehen sie sich dabei auf Bateson, der ,,Umwelt plus Organismus* als
,.die Einheit des Uberlebens* bezeichnet (Bateson: 620; Herv. i.0.).

4.3.3.2 Triviale und nichttriviale Maschinen

Auch die VertreterInnen der Integrierten Medizin verwenden eine Maschinen-
metapher, um die Unterschiede ihres Ansatzes gegeniiber vor allem kausalge-
setzlich-deterministischen Konzepten deutlich zu machen. Mit den Modellen der
trivialen und nichttrivialen Maschinen beziehen sie sich auf Heinz von Foerster,
der unter diesen ,,logische (semantische) Maschinen® versteht, ,,die Reizungen
der Sinnesorgane als Input in Wahrnehmungen der Umwelt als Output verwan-
deln. Dafiir besitzen sie eine Transferfunktion als Operator.“ (Von Uexkiill
2013a: 22)

Der Operator der trivialen Maschine arbeitet nach ihrem Konzept, dhnlich
wie der kausalgesetzlich-deterministische Ansatz, mit ,,der mechanischen Kausa-
litdt* (vgl. ebd.) und ,,verwandelt alle Vorgédnge in mechanische Ursachen (als
Input) mit mechanischen Wirkungen (als Output)®. Dieses Modell ist darauf
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ausgelegt, ,.dass auf den gleichen Input stets der gleiche Output folgt* (ebd.) und
damit bildet dieses Verstidndnis einer Maschine das prototypische Modell nicht
nur fiir technische Gerite, sondern auch fiir zuverldssige und damit deterministi-
sche Vorhersagen (vgl. ebd.).

,»Triviale Maschinen arbeiten unabhingig von ihrer Vergangenheit, das heifit sie lernen
nicht aus Erfahrung, und das entspricht dem, was wir von kausalen Erkldrungen erwar-
ten.” (Von Uexkiill 2013d: 49)

,Der Operator der nichttrivialen Maschine arbeitet* hingegen ,,mit der Transfer-
funktion des Bedeutungswandels* (von Uexkiill 2013a: 22). Lebende Organis-
men, die Stoffwechselprozessen unterliegen, sind fiir von Foerster, aber auch fiir
von Uexkiill und die Integrierte Medizin, Systeme, auf die dieses prototypische
Modell angewandt werden muss. Nichttriviale Maschinen bedingen, dass sich
nach jeder Operation die Bedeutung, ,.die den Input in den Output verwandelt®,
dndern kann. ,,So dndert sich z.B. fiir den Gesiittigten die Bedeutung, welche die
Nahrung fiir den Hungrigen6 hatte.” (Ebd.) ,,Vorhersagen iiber das Verhalten le-
bender Systeme* sind unter diesen Bedingungen nur selten zuverldssig (ebd.).

Betrachtet man den Korper als triviale Maschine, wird dieser zum Objekt der
Umwelt des Arztes, ,,der den Korper fiir Eingriffe der Hand (= technische Ein-
griffe) in Passung bringen muss®. Unter diesem Gesichtspunkt besitzt die Medi-
zin tatsdchlich nur die Moglichkeit, will sie ihre Methoden verbessern, ,,Eingrif-
fe der Hand durch technische Hilfsmittel zu verfeinern und zu potenzieren
(ebd.: 23).

Verwendet man jedoch als Modell die nichttriviale Maschine und gesteht
dem Korper die Moglichkeit zu, Zeichen zu empfangen, ,,die er unter dem As-
pekt ihrer Bedeutung fiir die Passung zwischen ihm und einer Umwelt deutet
und beantwortet®, erhilt der Patient die Moglichkeit, den Arzt als ,,Objekt in sei-
ner Patientenwelt” anzusehen. Diese Betrachtungsweise erdffnet dem Patienten
die Moglichkeit, alle Hoffnungen, Befiirchtungen und Erwartungen auf den Arzt
bzw. auch auf alle anderen Objekte dieser Umwelt zu tibertragen.

,Das Modell der trivialen Maschine hilft uns zu begreifen, wie Vehikel fiir Zeichen me-

chanisch iibertragen werden. Aber erst das Modell der nichttrivialen Maschine hilft uns zu

6 ,.Ein hungriges Tier ist nach der Fiitterung nicht mehr das gleiche Tier. Schon eine
Immunzelle ist nach dem Kontakt mit dem passenden Antigen nicht mehr die gleiche
Immunzelle.“ (Von Uexkiill 2013d: 49)
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verstehen, wie Vehikel zu Zeichen codiert werden, die fiir das Lebewesen eine Bedeutung
haben.“ (Von Uexkiill 2013d: 49)

4.3.3.3 Das Placebo als Zeichen

Um das Empfangen, Kodieren, Deuten, Verstehen und Beantworten von Zeichen
eines Organismus aus der Umwelt in ein theoretisches Modell iibersetzen zu
konnen, verwenden Thure von Uexkiill und die Vertreterlnnen der Integrierten
Medizin Elemente aus der Zeichenlehre von Charles S. Peirce (1839-1914).

Bei Peirce besteht ein Zeichenprozess aus drei Elementen: aus dem Zeichen
(Signifikant), dem Bezeichneten (Signifikat, Objekt oder auch Referent) und
dem Interpretanten (Vorstellung in der Phantasie des Zeichenempfingers bzw.
Interpreten), und stellt ,,eine Beziehung zwischen einem Zeichenempfinger (dem
,jemand‘) und einem Bezeichneten (dem ,etwas‘) her* (vgl. von Uexkiill 2013b:
25).

,It is important to understand what I mean by semiosis. All dynamical action, or action of
brute force, physical or psychical, either takes place between two subjects, — whether they
react equally upon each other, or one is agent and the other patient, entirely or partially, —
or at any rate is a resultant of such actions between pairs. But by ,semiosis‘ I mean, on the
contrary, an action, or influence, which is, or involves, a cooperation of three subjects,
such as a sign, its object, and its interpretant, this tri-relative influence not being in any

way resolvable into actions between pairs.” (Peirce 1907: 411; Herv. i.0.)

Von Uexkiills Untersuchungen fokussieren sich auf den Begriff des
Interpretanten, da dieser in seinem Konzept ,,der wichtigste® ist (von Uexkiill
2013b: 25). Fiir den von ihm vorgeschlagenen Gebrauch geniigt es, ihn zunichst
einmal als ,,Erwartungshaltung des Interpreten, das heifit des Zeichenempfin-
gers®, zu definieren (ebd.).

Diese Erwartungen konnen — von Uexkiill und Langewitz beziehen sich
hierbei auf Arbeiten von Bandura — ,,auf das Ergebnis bestimmter Handlungen
richten (outcome expectations) oder aber auf die wahrgenommene Selbsteffizi-
enz, also die Uberzeugung, dass man selber in der Lage ist, durch bestimmte
Handlungen oder Verhaltensweisen ein erwiinschtes Ergebnis zu erreichen (von
Uexkiill/Langewitz: 312, Herv. 1.0.).
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4.3.3.4 Biosemiotik und entwicklungspsychologische Aspekte

Um das Placebo-Problem im Sinne einer Biosemiotik analysieren zu konnen,
fithren von Uexkiill und Langewitz zudem die ,,drei Universalkategorien* von
Peirce ein, zu denen dieser ,,die Kategorientafeln der Philosophen von Aristote-
les bis Kant tiber Hegel kondensiert hat, und die er Erstheit, Zweitheit und
Drittheit nennt“ (von Uexkiill 2013b: 26).

Die Erstheit geht ,jeder Synthese voraus® und kann damit nicht auf etwas
verweisen, sondern ,,bezeichnet eine Befindlichkeit vor jeder moglichen Diffe-
renzierung‘‘ (Oehler: 56).

,.First, imagine a person in a dreamy state. Let us suppose he is thinking of nothing but a
red color. [...] it is called Feeling.” (Peirce 1894: 4; Herv. i.0.)

Peirce ordnet dieser Kategorie von den drei Zeichenklassen ,,Ikon®, ,,Index‘ und
»Symbol* das ,,Jkon* als Zeichen zu, ,,das allein durch seine Ahnlichkeit auf sein
Objekt verweist™ (von Uexkiill/Langewitz: 317, vgl. Peirce 1894: 5).

Bei der ,,Zweitheit* verschwindet ,,die Unbestimmtheit der Erstheit* (Oehler:
56) ,,und an ihre Stelle riickt das Gegeniiber von Subjekt und Objekt, erfahrbar
an der Widerstindigkeit der Dinge, durch die uns die Realitit’ der AuBenwelt
spiirbar wird“ (ebd.). Peirce bezeichnet sie als ,,the sense of Reaction* (Peirce
1894: 5) und ordnet ihr das Zeichen ,,Index* zu, ,,das durch rdumliche oder zeit-
liche Verbindung auf sein Objekt hinweist, wie Anstrengung auf Widerstand
oder Rauch auf Feuer* (von Uexkiill/ Langewitz: 317). Die Kategorien der
,.Erstheit” und ,,Zweitheit” werden durch die der ,,Drittheit* vermittelt und diese
,ermoglicht durch ihre Struktur iiberhaupt erst kognitive Prozesse* (Oehler: 56).
Erst diese Kategorie lasst das Denken zu, ist die Kategorie fiir das Allgemeine,
Gesetzmifige und die Gewohnheit (vgl. von Uexkiill 2013b: 27) und ist damit
Voraussetzung fiir das Finden von Regeln und damit fiir Lernprozesse allgemein
(vgl. Peirce 1894: 5). ,lhre Zeichenklasse ist das Symbol.“ (Von Uex-
kiill/Langewitz: 317)

Von Uexkiill und Langewitz nutzen diese drei Universalkategorien und Zei-
chenklassen, um aus ihnen Konsequenzen fiir die Entwicklungspsychologie und
das Placebo-Problem abzuleiten. Sie beschreiben, wie im frithesten Stadium der
Entwicklung, im Sduglingsalter, man lediglich in der Lage ist, Qualitdten und
Qualititsunterschiede in Form von Stimmungen zu erleben. Diese werden jedoch

7 ,,Das Subjekt bearbeitet das Objekt; in dieser Bearbeitung erfahrt das Subjekt den Wi-
derstand der Sache, der res, der Realitiit.*“ (Oehler: 56; Herv. 1.0.)
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noch nicht bestimmten Phanomenen zugeordnet, sondern werden als ,,vorwirkli-
che Atmosphire* erlebt, ,,in der nur eine einzige Zeichenbeziehung existiert: die
Ahnlichkeit (Ikonizitit) zwischen verschiedenen Intensititsgraden einer Sensati-
on oder Stimmung oder zwischen verschiedenen Sensationen und Stimmungen.*
(Von Uexkiill/Langewitz: 318) Unterscheidungen zwischen ,.innen“ und ,,au-
Ben®, ,,anwesend und ,,abwesend* oder ,,Subjekt” und ,,Objekt* konnen noch
nicht getroffen werden (Geigges: 163). Peirce nennt diese Zeichen von daher
auch ,,Quali-Zeichen (vgl. Pape: 125) und ordnet diesen Gefiihle wie Hunger
und Durst, Schmerzen und Angst. Von Uexkiill und Langewitz ordnen dieser
Zeichenklasse auch das Gefiihl fiir heil und gesund (vgl. von Uexkiill/Langewitz:
318).

Ab etwa dem dritten Lebensmonat bis zum sechsten entdeckt der Sdugling
seinen Bewegungsraum, zeitliche und rdumliche Verbindungen von Objekten
werden wahrgenommen, indexikalische Zeichenprozesse treten auf, die nach
Peirce ,,als ,Sin-Zeichen® (d.h. singulédre Ereignisse) erlebt werden® (ebd.; Herv.
i.0.). Das Kind beginnt seinen Bewegungsraum zu erkunden, die ersten kausalen
Ordnungen werden hergestellt und eine erste Vorstellung von Innen- und Au-
Bendifferenzierung setzt ein.

Spiter werden die Fahigkeiten des Denkens und der sprachlichen Verstindi-
gung ausgebildet. Man lernt mit symbolischen Zeichen, den sogenannten Legi-
Zeichen® (vgl. Pape: 125) umzugehen und kann mit ihnen eine individuelle
Wirklichkeit aufbauen und so das Stadium der ,,Drittheit* erreichen.

Fiir die Erklidrung des Placebo-Phinomens ist von Bedeutung, dass ,,der frii-
he Zustand der Erstheit [...] als Grundstimmung in allen spéter erworbenen Zei-
chenbeziehungen weiter miterlebt” wird und ,,in Phasen der Regression wieder
eine vorherrschende Bedeutung gewinnen‘ kann (von Uexkiill 2013b: 29).

Da die Biosemiotik den Anspruch erhebt, ,.eine Wissenschaft der Zeichen-
prozesse der gesamten belebten Natur zu sein (von Uexkiill 2013d: 43), ver-
wendet sie zudem diese Universalkategorien, um Organismus-Umwelt-
Beziehungen auf den verschiedenen Stufen der Komplexitit der Lebewesen dar-
stellen zu konnen. Die Erstheit kann in diesem Kontext auf einen Regelkreis be-
zogen werden, der ikonische Zeichenprozesse beschreibt, ,,wie sie zwischen ein-
zelligen Lebewesen und ihren Wohnhiille ausgetauscht werden. Er stellt dar, wie
Zeit mit einem frither, und spiter und durch Bedeutungserteilung ein erstes
Selbst entsteht, das von Nichtselbst unterschieden wird.” Die Zweitheit ordnet

8 ,Von lat. LEX* (Hoffmann: 57/58). ,,Ein Legizeichen ist ein Gesetz, das ein Zeichen
ist. Ein solches Gesetz ist normalerweise von Menschen aufgestellt. Jedes konventio-

nelle Zeichen ist ein Legizeichen (aber nicht umgekehrt).” (Hoffmann: 58; Herv. i.0.)
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von Uexkiill dem Funktionskreis zu. Dieser verdeutlicht indexikalische Zeichen-
prozesse, ,die ein Tier iiber seine Umwelt unterrichten. Er stellt dar, wie ein
Raum mit hier und dort entsteht, und wie sich durch Willkiirmotorik und
Propriozeption9 ein Korper-Selbst bildet. Die Drittheit kann auf den Situations-
kreis angewandt werden, der symbolische Zeichenprozesse beschreibt, ,,die eine
individuelle Wirklichkeit begriinden, in der objektive Objekte10 und ein Ich und
ein Du entstehen, und in der Beobachter sich von Interpreten zu Meta-
Interpreten lautern miissen.” (Von Uexkiill 2013b: 28)

Im Sinne dieses Situationskreises ist es von Bedeutung zwischen ,,Set* und
»detting” zu unterscheiden, will man einen Versuch unternehmen, den Erfolg ei-
ner Therapie, einer Medikamentengabe, aber auch einer Placebogabe zu bewer-
ten (vgl. von Uexkiill/Langewitz: 318).

Als ,,Set* fassen von Uexkiill und Langewitz die mentale Verfassung des Pa-
tienten und damit seine Erwartungshaltung, die er aufgrund seiner Gesamtper-
sonlichkeit von der Wirkung des Medikaments/Placebos hat, auf. Unter ,,Set-
ting* verstehen sie die physische, aber auch soziale Umgebung, in der das Medi-
kament genommen wird. Semiotisch entspricht ,,Set* dem ,,Interpretanten®, d.h.
der Instanz, die einer Einwirkung der Umgebung auf einen Rezeptor eine Bedeu-
tung erteilt und ,,Setting® beschreibt, inwieweit sich die Umgebung dieser Be-
deutungserteilung entsprechend gebrauchen (,,verwerten®) lisst (ebd.: 316)"".

Nimmt man nun an, ,,dass die Beziehungen eines Menschen zu seiner Um-
gebung aus Zeichenprozessen bestehen* und dass man eine ,,Entwicklung dieser
Zeichenprozesse vom Sduglingsalter bis zum Spracherwerb* beschreiben kann
und nimmt man zusétzlich an, ,,dass erlebte Hilflosigkeit frithere Modi von Zei-
chenprozessen — im Sinne einer ,Regression‘ reaktiviert” werden konnen, dann
kann eine schwere Erkrankung, wie dies von Uexkiill und Langewitz vorschla-
gen, den Zustand der ,,Erstheit” reaktivieren (ebd.: 318). In diesem Zustand des
Zuriickgeworfenseins kann es geschehen, dass man Zeichen aus seiner Umge-
bung lediglich als Quali-Zeichen kodiert. Es wird nicht mehr rational iiber eine
Situation nachgedacht, sondern in dieser Situation herrscht einzig das Gefiihl,
die ,,Grundstimmung* der Hilflosigkeit. Die Zuwendung eines Arztes bzw. die

9  Wahrnehmung der eigenen Korperlage und -bewegung im Raum.

10 Von Uexkiill und die VertreterInnen der Integrierten Medizin beziehen sich dabei auf
Winnicott, D.W. (z.B. auf: ,,Vom Spiel zur Kreativitit“, 1973).

11 ,,Beispiele fiir positive Auswirkungen eines Settings ist die Bereitschaft eines Arztes,
sich als beruhigendes Gegeniiber zur Verfiigung zu stellen, [...]. Beispiele fiir negative
Auswirkungen sind die starren Regeln bestimmter Institutionen, die z.B. die Besuchs-

zeiten rigide durchsetzen, [...].” (Ebd.)
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Gabe eines Medikamentes oder Placebos konnen in der Kindheit als ikonische
Zeichen fiir die Qualitit ,,heil* kodiert worden sein und sorgen nun dafiir, dass
begonnen wird, eine Beziehung zur Umwelt aufzubauen. Das Gefiihl der Hilflo-
sigkeit wechselt in das erlosende Gefiihl: ,,Mir wird geholfen* — ,Ich erlebe
mich nicht mehr als hilflos. (Ebd.) Das Selbst und seine Umwelt, das Set und
Setting, stimmen wieder iiberein (vgl. ebd.), der Zustand der Regression ist auf-
gehoben'”.

Von Uexkiill und Langewitz fassen ihre Ausfithrungen iiber das Placebo-
Phidnomen und seinen Bezug zur Entwicklungspsychologie wie folgt zusammen:

,.Fir unser Verstiandnis des ritselhaften Vorgangs ,Heilen® ist die Feststellung bedeutsam,
dass es im Kern unseres Erlebens ein unmittelbares Gefiihl fiir die Qualitit ,heil, ,ganz*,
,integriert® gibt und dass dieses Gefiihl vom ersten Augenblick unseres Daseins die ,Ein-
heit des Uberlebens aus Organismus und Umwelt* (Bateson 1985: 620) iiberwacht.” (Von
Uexkiill/Langewitz: 319)

Erkldrt man die Zuwendung des Arztes oder aber auch die Gabe eines Medika-
mentes bzw. Placebos mit Hilfe von Zeichenprozessen, verschiebt sich die Be-
deutung des Begriffes ,,Integration®. Dabei bedeutet das lateinische Wort ,,inte-
ger”, auf das sich die Integrierte Medizin bezieht, zunichst einmal ,,unverletzt*
oder ,.heil“. Ergidnzt man semiotische Erkldrungsmodelle durch systemtheoreti-
sche, wie dies die Integrierte Medizin fordert, dann bedeutet in diesem Kontext
,,Gesund-sein® , Integriertsein‘:

,Unter systemtheoretischem Aspekt lidsst sich Gesundheit als Integriertsein sowohl der
Subsysteme in dem System wie des Systems in seine Suprasysteme definieren. Damit wird
Krankheit als Stérung des Integriertseins eines Systems auf einer oder mehreren seiner In-
tegrationsebenen definierbar. Eine Integrationsstorung entspricht einer Verletzung, die der
Heilung, das heif3it der Re-Integration bedarf.” (Von Uexkiill 2013c: 33)

Was ist nun aber geschehen? Fiihren Semiotik und Systemtheorie dazu, dass die
Biihne, auf der die (Natur-) Wissenschaftlichkeit der Medizin inszeniert wurde,
nun verlassen wird?

12 Diverse Abschnitte insbesondere dieses Kapitels, der Einleitung, der Kapitel 2.5.4 und
3.2.1.1 werden von der Autorin unter dem Titel ,,Pharmaka, Placebos und Faitiches*
in: Cheryce von Xylander/Alfred Nordmann: Vollendete Tatsachen. Vom endgiiltig
Vorldufigen und vorldufig Endgiiltigen in der Wissenschaft, transcript Verlag, Biele-
feld ver6ffentlicht (in Vorbereitung).



200 | DIE RACHE DER PLACEBOS

4.3.3.5 Mikrokosmos und Makrokosmos

Geben die VertreterInnen der Integrierten Medizin tatsichlich auf diese Art und
Weise die Errungenschaften der naturwissenschaftlichen Methode der Medizin
auf und gewinnt bei ihnen die Interpretation der Zeichen, die ein Individuum in
seiner spezifischen Situation vornimmt, um die Passung mit seiner Umwelt wie-
der herzustellen, eine so wichtige Bedeutung? Bedeutet eine Stérung so etwas
wie eine Dyskrasie, die aufgehoben werden muss, um den Organismus wieder in
den Zustand der Eukrasie zu versetzen? Und, wenn dies tatséichlich das Ziel der
Integrierten Medizin ist, berufen sie sich dann vielleicht sogar auf eine Medizin,
die Mikrokosmos und Makrokosmos ineinander abbildet, wie dies bereits die
Hippokratische Medizin tat und wie es das Logo, das auf der Homepage ihrer
Akadamie zu finden ist, suggerieren konnte? Dieses Logo zeigt das spétantike
Viererschema Feuer — Wasser — Erde — Luft ,,mit dem Zentrum ,mundus-annus-
homo*” aus der Offizin des iltesten StraBburger Druckers Johann Mentelin
(1410-1478)* (vgl. Homepage der Akademie).

Obwohl bereits ,,Peirce betont, dass die triadische Beziehung eines Zeichen-
prozesses nie auf die zweigliedrige Beziehung zwischen Ursache und Wirkung
zuriickgefiihrt werden kann®, da diese ,,nur ,fiir Aktionen roher Gewalt* gelten‘
konne (von Uexkiill 2013b: 26), weist von Uexkiill darauf hin, dass er keines-
wegs eine mechanische Deutung durch eine semiotische ersetzen mochte. Im
Konzept der Integrierten Medizin sollen sich vielmehr ,,beide Deutungen ge-
genseitig ergidnzen:

,,Mit der Identifizierung der physikalischen bzw. chemischen Prozesse, welche auf die Re-
zeptoren eines lebenden Systems einwirken, identifizieren wir materielle Vehikel (Reize
oder Signale) als Metaphern fiir Handgriffe, deren Wirkungen vom betroffenen System zu
den Zeichen codiert werden, auf die es antwortet. Die semiotische Deutung setzt also die
mechanische Analyse voraus. Aber ohne semiotische Interpretation stellt die mechanische
Deutung biologische Zusammenhinge unvollstindig und oft genug falsch dar. (Von
Uexkiill 2013d: 46)

Zeichen sind demzufolge mehr als nur physikalische und chemische Prozesse
und bestehen aus einer materiellen und immateriellen Komponente. Die materi-
elle Komponente ist der wahrnehmbare (,,aistheton*) Anteil des Zeichens (vgl.
ebd.: 45) und wird von Uexkiill als ,,Vehikel*“ bezeichnet. Dieses ,,Vehikel* ist
damit der wahrnehmbare bzw. empfindbare Eindruck ,,auf zumindest eines der

13 Welt, Jahr, Mensch.
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Sinnesorgane des Empfangers* und kann von daher durchaus ,physikalische,
chemische, elektrische oder dhnliche Wirkungen auf die Sinnesorgane eines Pa-
tienten und/oder die Rezeptoren der Zellen und Organe seines Korpers® (von
Uexkiill/Langewitz: 315) ausiiben. Die Materialitédt dieser ,,Vehikel* zeigt sich
besonders darin, dass sich ihre Wirkungen ,,mit physikalischen, chemischen und
anderen Methoden messen‘ lassen (ebd.). Die andere Komponente jedoch be-
steht aus einer immateriellen Information oder Nachricht, d.h. einer ,,Bedeu-
tung®, die diesem Zeichen zugeschrieben wird, jedoch nicht von ihm ausgeht,
sondern vom ,.Empfanger des Vehikels diesem erteilt* wird (vgl. ebd.). Sie ist
damit nicht wahrnehmbar, allerdings verstehbar (,,noéton* bzw. rational; vgl.
von Uexkiill 2013d: 45).

,,Jie entspricht dem ,geheimnisvollen Etwas‘. Sie enthilt die Bedeutung, die der Patient

und sein Organismus einer therapeutischen Mafnahme erteilen.” (Ebd.)
4.3.3.6 Der Arzt als ,,Zeichendeuter“?

In der Alltagssprache des Arztes ist im Sinne der Integrierten Medizin ein
Mensch gesund, ,.der bei entsprechenden Angeboten der Umgebung seine biolo-
gischen, psychischen und sozialen Bediirfnisse erkennen und befriedigen kann;
,Erkennen‘ als kreativer Prozess heifit: Verarbeitung von Information, die das
lebende System tiber seine Bediirfnisse und die Moglichkeiten ihrer Befriedi-
gung in der Umgebung unterrichten.” (Von Uexkiill 2013c: 34)

Und damit kommt diese Definition von ,,Gesundheit* der der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) sehr nahe. Fiir die WHO ist ,,Gesundheit |[...] ein Zu-
stand des vollstdndigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen'*.

Uber die Moglichkeit der Verarbeitung von Zeichenprozessen und damit von
Informationen wird in der Integrierten Medizin dem Patienten, dem individuel-
len Interpreten von Zeichen, die Fihigkeit zugesprochen, die Zeichen gemif
seiner individuellen Wirklichkeit zu interpretieren und damit aktiv diese Wirk-
lichkeit zu gestalten/zu konstruieren.

Interpretiert man ,,die Beziehung zwischen Organismus und Umgebung als
Ergebnis von Zeichenprozessen, mit denen der Organismus die zu ihm passende
Umwelt konstruiert”, bekommen auch Krankheitssymptome eine neue Bedeu-
tung. Sie werden zu Zeichen, ,,die auf etwas hinweisen, das fiir den Patienten

14 ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely

the absence of disease or infirmity.*
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und dessen Organismus eine Bedeutung hat, die der Arzt verstehen muss, um
seinen Behandlungsauftrag zu erfassen® (von Uexkiill 2013e: 63).

Besonders deutlich wird diese Formulierung eines Behandlungsauftrages in
der palliativen Medizin. ,,Die technischen Moglichkeiten der Eingriffe®, die zur
Verfiigung stehen, um bestimmte Symptome und Erkrankungen15 zu behandeln,
treten in den Hintergrund und im Fokus der Behandlung steht ,,die Bedeutung,
die Symptome fiir die Wirklichkeit eines Kranken haben* (von Uexkiill 2013f:
104).

»Das zugrunde liegende lateinische Wort ,Pallium‘ bezeichnet einen Mantel, der den
Kranken in seinem Leid und Schmerz schiitzend und wirmend umhiillt, auch wenn die
Krankheit selbst nicht mehr tiberwunden werden kann. Im Vordergrund steht die Lebens-
qualitiit, eine bestmogliche Behandlung von Schmerzen und anderen belastenden Krank-
heitszeichen, von seelischer Not, von Angst, Depression und Verzweiflung. Die Sorge gilt
dabei nicht nur den Patienten, sondern ebenso den mit betroffenen Angehorigen.” (Vgl.
Homepage der Universititsmedizin Mainz; Interdisziplindre Abteilung fiir Palliativmedi-
zinl(’)

Fiir die Pharmakologie, die Lehre von den Wechselwirkung zwischen Arznei-
stoffen und Lebewesen, bedeutet eine biosemiotische Rekonstruktion, dass Arz-
neistoffe, da sie als Zeichen angesehen werden miissen, einen physikalischen
Trédger, aber auch eine Bedeutung besitzen. Eine Arzneimitteltherapie steht da-
mit grundsitzlich immer in einem Behandlungskontext (vgl. Schonbichler 1998)
und kann — trotz doppelter Verblindung — nicht unabhingig von diesem betrach-
tet werden. Schonbéchler fordert dazu auf ,.diese Interpretationen des Kontex-
tes”, in denen eine pragmatische Bedeutungserteilung fiir alle Zeichen, die an
dieser Situation beteiligt sind, erfolgt, in der Therapie zu beriicksichtigen. ,,Diese
semiotische Erweiterung der Pharmakologie anerkennt die Leistungen der klas-
sischen Pharmakologie, ermoglicht aber den Blick auf pragmatische Komponen-
ten und vermittelt die wissenschaftliche Eingliederung des Placebo-Phinomens
in die Arzneimitteltherapie.” (Vgl. Schonbéchler 1998) Was diese neue wissen-

15 Interessanterweise geschieht diese Umstellung in der Medizin genau dann, wenn der
Patient als ,,austherapiert gilt, wenn also ,,alle verfiigbaren kurativen Therapien ver-
sagt* haben (Borck 2016: 196). Damit sind der ,,austherapierte Patient” und die Etab-
lierung der Palliativmedizin Beispiele fiir eine ,,Bankrotterkldrung der modernen Me-
dizin vor dem Sterben und der Endlichkeit des menschlichen Lebens* (ebd.).

16 Vgl.: www.unimedizin-mainz.de/palliativmedizin/startseite/palliativmedizin.html.
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schaftliche Bewertung fiir das Placebo-Phénomen bedeutet, wird in einem spite-
ren Abschnitt (4.6.2.2) noch einmal detaillierter beschrieben.

4.4 DAs AXIOM DER EXISTENZ
VON UBERNATURLICHEN PERSONEN ODER KRAFTEN

Obwohl Bauer durchaus Momente entlarvt, bei denen das Krankheitsgeschehen
auch heute noch von iibernatiirlichen Kriften abhéngig gemacht wird, diirfte die-
ses Axiom in den modernen (Natur-) Wissenschaften ein ungebriuchliches sein.

Auch konnen Uberlegungen iiber Lebenskrifte oder iiber immaterielle Prin-
zipien, die nicht erklidrt werden konnen, gerade wegen ihrer Unerklirbarkeit fiir
wissenschaftliche Abhandlungen nicht interessant sein und insofern muss man
Bernard zustimmen, der ablehnt, unbekannte Vorgéinge mit Hilfe von weiteren
unbekannten Mechanismen erklidren zu wollen. Oder, man kann, wie dies Witt-
genstein in seinem ,,Tractatus logico-philosophicus® unter Punkt 6.522 vor-
schldgt, formulieren: ,,Es gibt allerdings Unaussprechliches. Dies zeigt sich, es
ist das Mystische.” (Herv. i.0.) Und kann dann, wie er dies unter Punkt 7
schreibt, fordern: ,,Wovon man nicht sprechen kann, dariiber mufl man schwei-
gen.“

Dennoch zeigen Uberlegungen iiber die Effekte des Placebos, dass es durch-
aus fruchtbar sein kann, sich mit dem zunichst ,,Mystischen* und somit ,,Uner-
kldarbaren®, wie einem Placebo, auseinander zu setzen. Mit Hilfe der Untersu-
chungen iiber das Placebo kann zum Beispiel der Voodoozauber als
Noceboeffekt beschrieben werden. Auch konnen selbsterfiillende Prophezeiun-
gen oder der sogenannte Hawthorne-Effekt iiber die Erkldrungsmodelle des Pla-
ceboeffektes als biochemische Prozesse identifiziert werden und heilende Wir-
kungen durch Rituale und Worte, wie dies Platon vorschlédgt, konnen besser ver-
standen werden, setzt man sich mit Konditionierungsprozessen oder bewussten
und unbewussten Lerneffekten aus der Placeboforschung auseinander.

Die Einfithrung des Begriffes der ,,nichttrivialen Maschinen‘ der Integrierten
Medizin macht deutlich, dass Erwartungs-, Konditionierungs- und Lernprozesse
dazu fiihren, dass die Reaktionen auf eine bestimmte Intervention unterschied-
lich ausfallen, da sie iiber eine Black Box ganz verschieden transformiert wer-
den. Dies fiihrt dazu, dass Outputs nur begrenzt vorhersagbar sind und immer ein
Rest verbleibt, der (noch) nicht verstanden werden kann. Diese Rationalitétslii-
cke, dieser unverstandene Anteil ldsst Platz fiir mystisches Denken und kann
dennoch, wie dies Knorr Cetina und Rheinberger mit ihren Ausfiihrungen iiber
epistemische Dinge verdeutlichen, Voraussetzung fiir weiteres Forschungsbe-
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mithen sein. Sie fordert die unterschiedlichsten Forschergruppen gerade dazu
auf, weiterzuforschen, um Krankheits- aber vor allem Heilungsprozesse besser
verstehen zu konnen.

4.5 DAsS PLACEBO ALS MESSINSTRUMENT?

Insgesamt zeigen die vorangegangenen Uberlegungen, welche Ansitze der Na-
tur- und/oder Geisteswissenschaft motiviert werden konnen, 6ffnet man die
Black Box und versucht zu erkldren, warum es nach der Gabe des Placebos zu
einer Symptomverbesserung kommen kann. Spontanheilung, Regression to the
mean, statistische Verzerrungen oder auch nicht genauer festgelegte
Kointerventionen miissen beriicksichtigt werden, will man den ,,Nettoeffekt* ei-
ner Wirkstoffes ermitteln. Von daher erscheint es durchaus sinnvoll, placebo-
kontrollierte Studien zu verwenden, um mit diesem Instrument die Symptomver-
besserungen und — verschlechterung der Studiengruppe und Kontrollgruppe mit-
einander zu vergleichen und um so den ,,Nettoeffekt des Arzneimittels berech-
nen oder eben messen zu konnen.

Der psychosoziale Kontext allerdings, der durchaus von einer genetischen
Disposition abhdngen kann und Erwartungs-, und Lernprozesse initiiert, beein-
flusst bei jeder Intervention nicht unwesentlich den Heilungsprozess. Auch die-
ser wird mit Hilfe der Placebos operationalisiert und in den Studien sozusagen
herausgerechnet, um die Arzneimittelwirkung zu errechnen. Fiir die Ermittlung
des ,,Nettoeffektes* des Arzneimittels, fiir die Wirkung, die eben nur von dem
Wirkstoff ausgeht, erscheint dies eine plausible Losung zu sein. Andert man je-
doch die Perspektive und mochte feststellen, wie fiir die unterschiedlichsten Pa-
tientInnen Erfolge bei der Verbesserung des Gesundheitszustandes erreicht wer-
den konnen, bekommen Untersuchungen iiber den psychosozialen Kontext und
damit tiber die Effekte des Placebos einen neuen Status und das Placebo verliert
seine Position als Rechengrofe.

Benedetti et al. vertreten von daher die Ansicht:

,»A real placebo effect is a psychobiological phenomenon occurring in the patient’s brain
after the administration of an inert substance, or of a sham physical treatment such as
sham surgery, along with verbal suggestions (or any other cue) of clinical benefit (Price et
al, 2008). Therefore, the effect that follows the administration of a placebo cannot be at-
tributable to the inert substance alone, for saline solutions or sugar pills will never acquire
therapeutic properties. Instead, the effect is because of the psychosocial context that sur-

rounds the inert substance and the patient. In this sense, to the clinical trialist and to the
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neurobiologist, the term ,placebo effect has different meanings. Whereas the former is in-
terested in any improvement that may occur in the group of patients who take the inert
substance, regardless of its origin, the latter is only interested in the improvement that de-

rives from active processes occurring in the patient’s brain.” (Benedetti et al. 2011: 339)

Letztendlich nehmen Benedetti et al. den Vorschlag, der zu Beginn der Arbeit
vorgestellt wurde, von Brody/Brody auf und unterscheiden zwischen zwei For-
schungsgruppen, ,,the clinical trialist” und ,,the neurobiologist“, in denen die Be-
deutung des Begriffes ,,placebo effect” dann eine jeweils unterschiedliche ist und
deren Forschungsarbeiten sich mit ganz verschiedenen Aspekten einer Interven-
tion auseinandersetzen.

Allerdings konnen auch die Forscherlnnen dieser beiden Gruppen nicht als
einheitliche Gruppe angesehen werden, sondern es muss durchaus eine weitere
Differenzierung vorgenommen werden, wie es Benedetti et al. beschreiben:

,-Although placebos have long been considered a nuisance in clinical rsearch, today they
represent an active and productive field of research and, because of the involvement of
many mechanisms, the study of the placebo effect can actually be viewed as a melting pot
of concepts and ideas for neuroscience. Indeed, there exists not a single but many placebo
effects, with different mechanisms and in different systems, medical conditions, and ther-
apeutic interventions. For example, brain mechanisms of expectation, anxiety, and reward
are all involved, as well as a variety of learning phenomena, such as Pavlovian condition-
ing, cognitive, and social learning. There is also some experimental evidence of different
genetic variants in placebo responsiveness. The most productive models to better under-
stand the neurobiology of the placebo effect are pain and Parkinson’s disease. In these
medical conditions, the neural networks that are involved have been identified: that is, the
opioidergic—cholecystokinergic—dopaminergic modulatory network in pain and part of the
basal ganglia circuitry in Parkinson’s disease. Important clinical implications emerge from
these recent advances in placebo research. First, as the placebo effect is basically a psy-
chosocial context effect, these data indicate that different social stimuli, such as words and
rituals of the therapeutic act, may change the chemistry and circuitry of the patient’s brain.
Second, the mechanisms that are activated by placebos are the same as those activated by
drugs, which suggests a cognitive/affective interference with drug action. Third, if pre-
frontal functioning is impaired, placebo responses are reduced or totally lacking, as occurs
in dementia of the Alzheimer’s type.“ (Benedetti et al. 2011: 339)

Sie weisen besonders auf drei Aspekte des Placeboeffektes hin: Zum einen zeigt
das Vorhandensein dieses Effektes, dass bestimmte Gehirnregionen dafiir ver-
antwortlich gemacht werden konnen, die im Falle eines ,,Defektes* diesen Redu-
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zieren oder gar sein Auftreten verhindern. Zum anderen konnen Wirkungen des
Placebos iiber dieselben Mechanismen erklart werden wie die eines Arzneimit-
tels und zum dritten zeigen die Forschungsarbeiten von vielen
Placeboforscherlnnen, dass der Placeboeffekt im Grunde genommen vom psy-
chosozialen Kontext abhédngig gemacht werden kann und von sozialen Reizen,
wie Worten, Symbolen oder therapeutischen Ritualen ausgelost wird.

Damit sind Placebos keineswegs ,,inert substances, as thus far believed* (vgl.
ebd.), sondern ,,the real placebo response, that is, the real psychobiological phe-
nomenon, is not irrelevant. Its contribution to the clinical improvement is sub-
stantial.“ (Ebd.: 340) Sie beziehen sich auf eine Untersuchung von Kirsch und
Sapirstein von 199817, wenn sie schreiben: ,,For example, in antidepressant clini-
cal trials, it has been shown that the natural history of the disease (ie, spontane-
ous remission) accounts for 23,87% of the overall effect, the real placebo effect
(ie, expectations of benefit) for 50,97% and the drug effect for 25,16% only.*
(Ebd.) Ein Wissen iiber die Wirkungsweisen der Placebos ist damit nicht nur
notwendig, um, wie bereits hdufig erwéhnt, Therapien optimieren zu konnen,
sondern auch um Ergebnisse der Wirksamkeit eines Arzneimittels, wie sie iiber
kontrollierte Studien hergestellt werden, neu interpretieren zu kdnnen.

Greifen diese Differenzierungen der Wirkungsweisen der Placebos dennoch
nicht doch zu kurz? Von Uexkiill und die VertreterInnen der Integrierten Medi-
zin liefern einen ernstzunehmenden Hinweis dafiir, da sie dafiir pladieren, ,,die
somatischen, psychischen und sozialen Probleme des Kranken nicht nur additiv
als Angelegenheit verschiedener Disziplinen zu verstehen, sondern sie in einen
Ansatz zu integrieren. Wie dieser Ansatz in der Medizin aussehen konnte, wurde
bereits vorgestellt.

In der Soziologie und durchaus auch in der Wissenschaftsphilosophie bietet sich
ein anderer Ansatz an, der versucht die ,,Reinigungsarbeit®, die er als ein Projekt
der Moderne identifiziert, zu entlarven und die Netzwerke, die sich ungestort
ausbreiten konnten, zu analysieren.

Dieser Ansatz wird als Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT) bezeichnet und
verbindet ein semiotisches Modell mit einem epistemologischen. Als einer seiner
MitbegriinderInnen kann Bruno Latour' angesehen werden, auf den im Folgen-
den hiufig verwiesen werden soll.

17 Es erstaunt auch nicht, wenn der Artikel von Kirsch und Sapirstein den Titel trigt:
,Listening to Prozac but hearing placebo®.
18 ,,Seit ungefdhr 20 Jahren untersuchen meine Freunde und ich diese seltsamen Situati-

onen, die von der intellektuellen Kultur, in der wir leben, nicht eingeordnet werden
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4.6 DAS PLACEBO UND BRUNO LATOURS AKTANTEN

Da es Latour darum geht, die ,,Realitdt der Wissenschaftsforschung zu verste-
hen* (Latour 2002b: 36), liegt der Fokus seiner Untersuchungen auf der konkre-
ten ,,Arbeit der Wissenschaften an den Phinomenen ihres Interesses*. Die Unter-
suchungen in seinem Buch ,,.Die Hoffnung der Pandora“ beginnen mit der Be-
schreibung einer bodenkundlichen Expedition ins Amazonasgebiet, die er beglei-
tete, um deren Forschungsergebnisse besser darstellen und verstehen zu konnen.
Auch die Studien, die er zusammen mit Steve Woolgar iiber das ,,Laboratory
Life” veroffentlichte, beschéftigen sich mit der Arbeit in den Laboratorien, wie
zum Beispiel mit der ,,aus dem Labor des Endokrinologen Roger Guillemin am
Salk Institute in Kalifornien'* (Rheinberger 2007: 124). Als Philosoph und
Anthropologe mochte Latour in Erfahrung bringen, ,,was Wissenschaftler und
Techniker bei ihrer Arbeit tun, wie sie verfahren, wenn sie experimentieren, wie
sie mit ihren Materialien umgehen und sie transformieren” (Rheinberger
2007:124/125). Seine Vorgehensweise richtet sich dabei gegen die Praxis der
Trennungs- bzw. Reinigungsarbeit der sogenannten Moderne (vgl. ebd.: 127),
die seiner Meinung nach zu der seltsamen ,,Erfindung einer ,Auflen‘ — Welt*
(Latour 2002b: 10) fiihrte. Ahnlich wie dies bereits bei den VertreterInnen der
Integrierten Medizin gezeigt wurde, macht auch er zunéchst seinen ,,Landsmann
Descartes™ fiir diese Trennungsarbeit verantwortlich, der, wie er es formuliert,
um eine ,,absolute Gewi3heit tiber irgend etwas aus der Auflenwelt erlangen®
(ebd.; Herv. i.0.) zu konnen, einen ,,Geist-im-Gefa3“ erfand, indem er den phy-
sikalischen Korper, die res extensa, von einer rationalen und unsterblichen Seele,
der res cogitans, abtrennte:

,Nach absoluter Gewifheit wurde von einem Gehirn in einem Tank oder Glasgefil3 ge-

fragt; sie war nicht notwendig gewesen, solange das Gehirn (oder der Geist) noch fest mit

konnen. In Ermangelung eines Besseren nennen wir uns Soziologen, Historiker, Oko-
nomen, Politologen, Philosophen, Anthropologen. Aber diese ehrwiirdigen Diszipli-
nen ergidnzen wir jedesmal um den Genitiv: der Wissenschaften und Techniken. (La-
tour 2002a: 9)

19 Vgl. ,Laboratory Life: The Social Construction of Scientific Facts®.

20 Leider wird im vorliegenden Exemplar die Seite 124 als 126 bezeichnet. Von daher
befindet sich das Zitat auf der Seite 126, die eigentlich die Seite 124 ist (in dem vor-
liegenden Exemplar befindet sich eine weitere Seite 126 erwartungsgemif hinter der
Seite 125).
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dem Korper verbunden und der Korper noch fest in seiner normalen Umwelt verankert
war.“ (Ebd.: 11)

Kant trieb diese Trennungsarbeit voran, indem dieser, wie Latour dies ausdriickt,
sich ,,einen Science-fiction-Alptraum‘ ausdachte und mit seiner sogenannten
,.Revolution der Denkart” (Kant: BXI) die Idee erschuf, dass sich die Aulenwelt
um diesen Geist-im-Gefid3 drehe, einem Geist, ,,der die meisten ihrer Gesetze
diktiert, Gesetze, die er ohne jede fremde Hilfe sich selbst entnommen hat* (La-
tour 2002b: 13). Etwas wissenschaftlicher driickt dies Kant in seiner Vorrede in
der ,,Kritik der reinen Vernunft“ aus, indem er schreibt:

,-Bisher nahm man an, alle unsere Erkenntnis miisse sich nach den Gegensténden richten;
aber alle Versuche, iiber sie a priori etwas durch Begriffe auszumachen, wodurch unsere
Erkenntnis erweitert wiirde, gingen unter dieser Voraussetzung zu nichte. Man versuche es
daher einmal, ob wir nicht in den Aufgaben der Metaphysik damit besser fortkommen,
dass wir annehmen, die Gegensténde miissen sich nach unserem Erkenntnis richten, [...].*
(Kant 2004b: B XVI)

Um zu zeigen, dass die Erkenntnisse, die in den Laboratorien gewonnen werden,
keineswegs nur konstruiert sind, da sie lediglich auf Denkakten basieren, und
von daher nur bedingt etwas mit der Aulenwelt zu tun haben und als real be-
zeichnet werden konnen, beschiftigt sich Latour ,,mit dem Transformations—
oder Ubersetzungsvorgang, der unter Verwendung eines Arsenals von Instru-
menten im Labor iiber eine kiirzere oder lingere Serie von Zwischenstufen dazu
fiihrt, dass ein Stiick Materie zu einer Inskription wird, in welcher Form es
schlieBlich in den Zirkulationsprozess wissenschaftlicher Kommunikation ein-
tritt* (Rheinberger 2007: 124).

4.6.1 Inskriptionen und Referenzen

Bereits bei ihren Untersuchungen im Salk Institute stellten Latour und Woolgar
(erstaunt) fest, ,,dass bereits die Laborpraxis zum Grofteil Papier- und Schreib-
arbeit ist” und dass keineswegs nur das Endprodukt der Laborpraxis einen Text
darstellt (vgl. Wieser: 30). Demzufolge, so ihre These, ist die Praxis im Labor
,,zum Grofteil als eine Praxis mit Schrift im weiteren Sinne* zu verstehen, da es
dort ,eine Vielzahl an Gerdten und Maschinen® gibt, ,,die Zeichen, Kurven,
Punkte 0.4. produzieren, welche dann wiederum in andere Zeichensysteme iiber-
tragen und in Beziehung zueinander gesetzt werden. Diese verschriftlichten Zei-
chen bezeichnen Latour und Woolgar als Inskriptionen und demnach die Gerite
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eines Labors in erster Linie als Einschreibungsgerite (inscription devices).*
(Ebd.: 30; Herv. 1.0.)

»[...] an inscription device is any item of apparatus or particular configuration of such
items which can transform a material substance into a figure or diagram which is directly
usable by one of the members of the office space. As we shall see later, the particular ar-
rangement of apparatus can have a vital significance for the production of a useful inscrip-
tion. [...] An important consequence of this notion of inscription device is that inscriptions

are regarded as having a direct relationship to the original ,substance*.” (Latour/Woolgar:

51)

Mit Hilfe dieser Transformationsprozesse, bei denen wissenschaftlich untersuch-
te Eigenschaften von Objekten mit Hilfe von ,,inscription devices ,,in Zeichen —
in Kurven, Diagramme, Zahlen usw.” (vgl. Wieser: 30) iibersetzt wurden, kon-
nen verschiedene ,,Orte des Forschungszentrums, wie das Labor mit dem Biiro*
(vgl. ebd.) oder auch der forschende Bereich eines Klinikums mit dem Biiro, in
dem die Publikationen geschrieben und tiber dieses mit dem Behandlungszim-
mer eines Arztes verbunden werden. Zugleich verschiebt sich jedoch auch ,,der
Blick der Naturwissenschaftlerinnen von dem materiellen Untersuchungsgegen-
stand auf diese Zeichen* (vgl. ebd.), was im Falle einer Arzneimittelstudie
durchaus dazu fithren kann, dass Eigenschaften des Patienten, eines menschli-
chen Akteurs, aus dem Fokus der Untersuchungen herausfallen und lediglich die
Parameter seiner Befindlichkeiten erfasst und in Zeichenprozesse transformiert
werden, die fiir die Bewertung der Wirksamkeit eines bestimmten Arzneimittels
bei einer genau untersuchten Erkrankung und damit fiir den Ubersetzungsprozess
von Bedeutung sind.

In diesem Sinne konnte man soweit gehen, Verschriftlichung oder auch In-
skriptionsprozesse als den ,,Kern naturwissenschaftlichen Arbeitens* anzusehen
(vgl. ebd.), da es, folgt man Latours und Woolgars Untersuchungen, diese In-
skriptionen sind, ,,die in den Experimenten produziert und zirkuliert werden*
(ebd.). Zudem stellen Texte, Abbildungen und Graphiken, die mit Hilfe dieser
winscription devices* hergestellt wurden, nicht nur eine ,,Verbindung zwischen
verschiedenen Wissenschaftlern und Laboren her®, sondern sie verkniipfen auch
diese mit der ,,Offentlichkeit; ob Fach-, (forschungs-) politische oder allgemein
interessierte Offentlichkeit” (ebd.).

Obwohl Einschreibegerite und das mit ihnen verbundene Netzwerk von Prakti-
ken Phdnomene erst generieren und somit Realitdten hervorbringen, kdnnen sie
nur dann erfolgreich sein, wenn die mit ihnen erzeugten wissenschaftlichen Aus-
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sagen ,.,auf ein groBes Netz an ,Unterstiitzern‘ und ein ganzes Arrangement zih-
len* konnen (Wieser: 31). Indem Inskriptionen und wissenschaftliche Aussagen
eine ganze Reihe an Theorien und Theoremen, Handgriffen und Uberlegungen
sowie Techniken und Maschinen* beinhalten, steckt Realitéit ,,in der wissen-
schaftlichen Aussage und wird durch ein ganzes Arrangement hervorgebracht®
(ebd.). Eine umfangreiche ,,materielle Infrastruktur* (ebd.) ist somit Vorausset-
zung fiir das Herstellen einer wissenschaftlichen Tatsache, oder wie Belliger und
Krieger dies ausdriicken:

»Wissenschaftliche Tatsachen sind nicht Sitze, die irgendwie der Wirklichkeit ,entspre-
chen’, sondern Transformations- und Substitutionsketten, Reihen von Vermittlungen, An-
sammlungen von unveréinderlich mobilen Elementen, durch die man sich beliebig vor-
wirts und riickwérts bewegen kann. Die Kette entfaltet sich von der Mitte aus und geht
unendlich in beiden Richtungen; in Richtung der Konkretisierung und in Richtung der
Abstraktion. Egal wie weit man in die Materie hineingeht, man trifft kein Ding an sich.
Und gleichgiiltig wie abstrakt man denkt, das Zeichen wird nie referenzlos.” (Belli-

ger/Krieger: 26)
4.6.1.1 Sprache und Wirklichkeit

Damit wurde bereits angedeutet, welche Strategien die Akteur-Netzwerk-
Theorie entwickelt, um ein grundsétzliches erkenntnistheoretisches Problem in
den Griff zu bekommen und die Differenz zwischen Sprache und Wirklichkeit,
zwei vOllig verschiedenen ontologischen Bereichen, zu tiberbriicken (vgl. Belli-
ger/Krieger: 25). Sie untersucht, wie wissenschaftliche Erkenntnisse entstehen,
indem sie den Fragen nachgeht, wo das Ding aufhort und die Sprache beginnt
oder anders ausgedriickt, wie ,,Dinge zu Zeichen und Modellen* werden (ebd.:
24). Sie sucht, um die Kluft zwischen Sprache und Wirklichkeit aufheben zu
konnen, nach den entsprechenden Referenzen, die bendtigt werden, um diesen
Bruch zu iiberwinden, und fiihrt von daher das Modell der ,,zirkulierenden Refe-
renz® ein.

In der wissenschaftlichen Praxis werden, wie dies insbesondere bei Knorr
Cetina gezeigt wurde und wie dies Latour ,,in seiner Ethnographie franzdsischer
Pedologen im Amazonsgebiet beschreibt* (Wieser: 35), Naturobjekte ,,von ih-
rem ,natiirlichen‘ Kontext entkoppelt®, (ebd.: 43; mit Bezug auf Knorr Cetina),
ihrer konkreten Raum/Zeit-Beziige enthoben (ebd.: 34) und unterschiedlichsten
Transformationsprozessen unterworfen. Diese Transformationsprozesse bestehen
bei Latour aus reversiblen Ketten, bei denen die Referenzen, die Verbindungen
der einzelnen Glieder zwischen Welt und Wort, Materie und Form aufgedeckt
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werden konnen. Wird sichtbar gemacht, warum und wie welche Zeichen, graphi-
sche Darstellungen oder Tabellen Untersuchungsobjekte ,,re-prisentieren®, wer-
den diese zu Referenten (vgl. Belliger/Krieger: 25/26), und es kann gezeigt wer-
den, dass in einem Forschungsprozess eine Fiille von Zwischenschritten und eine
Vielzahl von Vermittlern notwendig sind, um zu einer wissenschaftlich fundier-
ten Aussage zu gelangen.

Wieder einmal wird deutlich, dass das Erkenntnisinteresse der modernen
Wissenschaften nicht darin bestehen kann, die Welt exakt abbilden zu konnen:

,Man hat die Wissenschaft fiir ein realistisches Gemélde gehalten und sich eingebildet,
man wiirde exakt die Welt kopieren. Die Wissenschaft tut etwas ganz anderes [...]. Sie
verbindet uns tiber sukzessive Schritte mit der Welt, die ihrerseits ausgerichtet, transfor-
miert und konstruiert ist.” (Latour 1996a: 247)

Es geht vielmehr darum, ,,die fortlaufende Modifikation von den Dingen‘ nach-
zuzeichnen, Schritt fiir Schritt ihre Verdnderungen zu erfassen (vgl. Wieser: 36)
und mit Hilfe eines Materie-Form-Schemas die Entstehungen der unterschied-
lichsten Zeichen, ihren Bezug zur Materie und die entsprechenden Referenzket-
ten offen zu legen (vgl. Belliger/Krieger: 27). Mit Bezug auf die Arbeit der For-
schergruppe im Amazonas, ,,bedeutet dies, dass jedes Glied in der Kette der
Vermittlungen, von seinem Ursprung her auf die Materie und von seiner Be-
stimmung her auf die Form bezogen* ist* (ebd. mit Bezug auf Latour 2002b: 70).

,.Die Parzelle Urwald z.B. ist Materie fiir die Formgebung des Planquadrates. [...] Die ge-
zeichnete Tabelle verwandelt die Erdklumpen im Pedokomparator durch die ganze Kette
der Vermittlungen in eine neue Form. Materie und Form diirfen nicht als ontologische
Gegensitze verstanden werden, denn jede Formgebung stellt nur eine Weiterdifferenzie-
rung von etwas dar, das in irgendeiner Art und Weise schon geformt, d.h. bezeichnet ist.*
(Belliger/Krieger: 27)

In einer placebokontrollierten Doppelblindstudie wurden diverse Transformati-
onsschritte durchgefiihrt, viele Repridsentanten gesucht und unterschiedlichste
Referenzketten verwendet, um zu einer Aussage iiber die Wirksamkeit eines
Arzneimittels zu gelangen. Wie gezeigt, miissen einige Zweifel aus dem Weg
gerdumt werden und verschiedene Erkldrungsmodelle zu Rate gezogen werden,
will man, wie dies zum Beispiel Cartwright darstellt, zulassen, dass es hinrei-
chend fiir die Aussage: ,,T verursacht O* ist, wenn die Wahrscheinlichkeit eines
,outcomes® O (Symptomverdnderungen) in der Studiengruppe mit der ange-
nommenen Ursache T (Wirkstoff) groBer ist als in der Vergleichsgruppe ohne T
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(Placebo), wenn zugleich alle Storfaktoren in einer bestimmten Art und Weise
kontrolliert wurden.

Was geschah allerdings wihrend dieser Untersuchungen mit dem Placebo?
4.6.1.2 Performanzen und Kompetenzen

Zunichst einmal bekam ein Patient, wie in der Einleitung beschrieben, fiir den
keine seinen Beschwerden angemessene Therapie zur Verfiigung stand, um ihn
zufrieden zu stellen, das Placebo. Es wurde davon ausgegangen, dass ihm kein
Nachteil entstehen konnte, da dem Placebo die Eigenschaft ,,wirkstofffrei* zuge-
schrieben wurde. Der Arzt wollte, da entweder die Krankheit eine unbekannte
Ursache hatte oder da es keine objektive Erklirung fiir diese gab, durch die Gabe
eines Mittels symbolisch die Krankheit bekdmpfen. Dafiir wurde das Vertrauen
des Patienten und der Glaube an die Autoritit des Arztes/Apothekers genutzt,
um eine positive Wirkung zu erzielen. Erst im Laufe der Zeit wurde diesem Ak-
teur, dem die Eigenschaft ,,wirkstofffrei* und zugleich die Fahigkeit zur symbo-
lischen Heilung von Erkrankungen zugeschrieben wird, der Name ,,Placebo* zu-
geordnet.

Da man spiter die Ursachen und den Verlauf einer Erkrankung genauer
kannte und mehr Wissen dariiber bestand, mit welchen Mitteln diese Erkrankung
bekdmpft werden konnte, verlor dieser Akteur seine Bedeutung.

Als jedoch Wirksamkeitsnachweise fiir die Arzneimittel eingefordert wurden
und man nach einem geeigneten Messverfahren suchte, um eine objektive Aus-
sagen iiber die tatsdchliche Wirkung eines Arzneistoffes zu erhalten, bekam das
Placebo wieder eine neue wichtige Position in der Arzneimittelpriifung. Es wur-
de zum Platzhalter fiir alle Ursachen, die die Krankheitssymptome beeinflussen,
und nicht vom Wirkstoff ausgehen. Probleme mit dem Forschungsdesign, aber
auch mystische Erkldarungsansitze, wie der Vodoozauber, unbekannte bzw.
(noch) nicht erkldarbare Phinomene ebenso wie subjektive Einfliisse, wie zum
Beispiel die Arzt-Patient-Beziehungen sollen mit Hilfe des Placebos aus der
Studie herausgerechnet werden. Mit diesen Studien wird dem Placebo die Mog-
lichkeit eroffnet, ganz neue Kompetenzen zu entwickeln. Im Vordergrund steht
zundchst dabei die Kompetenz, die subjektive Meinung eines Arztes bzw. einer
Autoritét zu relativieren und durch eine objektive Aussage, die mit Hilfe dieser
Studien hergestellt wird, zu ersetzen. Die Entscheidung, ob einem Arzneimittel
die Moglichkeit einer Wirksamkeit zugesprochen werden kann, liegt nun nicht
mehr in den Hinden der ArztInnen, sondern wird an die placebokontrollierten
Studien und damit auch an das Placebo delegiert.
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Was geschah aber dann? In den placebokontrollierten Studien, die unter labor-
dhnlichen Bedingungen durchgefiihrt werden, werden Wirkungen erzeugt, die
zwar erklirt, allerdings nicht dem Wirkstoff zugeordnet werden konnen, und zur
Folge haben, dass eine Liste von Eigenschaften entsteht, die zunichst einmal als
Performanzen, um Latours Nomenklatur zu verwenden, eines noch zu identifi-
zierenden Akteurs bezeichnet werden miissen. ,,Sie sind ,Aktionsnamen‘, ohne
dass ein Ding vorhanden wire, das die ,Kompetenz* hitte, diese Tatigkeiten aus-
zufiihren.” (Belliger/Krieger: 31 mit Bezug auf Latour 2002b: 145) Anstatt aller-
dings nach einem Wesen zu suchen, das die Kompetenz hitte, so zu agieren,
werden auch in der aktuellen Forschungspraxis diese Kompetenzen weiterhin
dem Begriff ,,Placebo* zugeordnet, da es Kompetenzen sind, fiir die man eben
nicht den Arzneistoff verantwortlich machen kann.

Zunichst einmal ist dann das Placebo etwas, das gegeben wird, das iiber den
psychosozialen Kontext, in dem es auftritt, einen Reiz oder vielleicht auch ein
Impuls erzeugt, iiber den Effekte entstehen, die ohne diesen Kontext nicht in Er-
scheinung getreten wiren.

Mit dieser einfachen Erkldrung kann man sich jedoch in einer wissenschaft-
lichen Forschungspraxis nicht zufrieden geben, da ein Interesse darin besteht,
iiber das Wissen der Placebowirkung einerseits, das Studiendesign andererseits,
aber auch die Arzneimittelwirkung zu optimieren. Es konnen zum Beispiel di-
verse biochemische Prozesse identifiziert werden, die zeigen, welche korperei-
genen Stoffe durch die Gabe eines Placebos beeinflusst werden und welche
Auswirkungen dies auf die Symptomatik einiger Krankheitsprozesse besitzt.
Aufgrund dieser Untersuchungen kann festgestellt werden, dass das Placebo nun
auch die Eigenschaft besitzt, die Symptome von bestimmten Erkrankungen zu
beeinflussen, wie dies Immunsuppressiva, Antidepressiva, Antikparkinsonmittel,
B-Blocker oder Mittel gegen Migrine und Schmerzen tun. Auch kann nun die
Veridnderung von Angst- und Panikzustéinden durch das Placebo erklirt werden.

Allerdings sind diese Erkldrungsansitze nicht die einzig méglichen, und ei-
nem Placebo miissen weitere Eigenschaften zugesprochen werden. Sieht man auf
die ForscherInnen in den Laboratorien und wie sie arbeiten, welche Theorien sie
verwenden, welche Placebos sie entwerfen und wie sie deren Wirkung erkléren,
,.ergibt sich eine konstruktivistische Erkenntnistheorie (Belliger/Krieger: 31).

Sieht man jedoch auf das Placebo und seine Effekte, die in der realen Welt in
Erscheinung treten, ,.ergibt sich eine realistische Erkenntnistheorie* (ebd.). Im
Sinne von Latour sind allerdings beide Erkenntnistheorien ,,zugleich wahr und
falsch* (ebd.), da die Einteilung in konstruktivistisch und realistisch, wahr und
falsch zu kurz greift und in die unmogliche ,,Antinomie: daB Fakten einerseits
experimentell gemacht sind und ihrem kiinstlichen Rahmen niemals entkommen
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konnen®, und ,,dal es andererseits jedoch wesentlich ist, da Fakten nicht zu-
rechtgemacht sind und daBl etwas nicht blo8 von Menschen Gemachtes auf-
taucht* nicht entkommen konnen (Latour 2002b: 151).

Um diese Antinomie aufheben zu kénnen und zugleich die Dichotomie zwi-
schen Natur und Kultur, Subjekt und Objekt zu umgehen, fiihrt Latour den Be-
griff der Aktanten ein.

4.6.1.3 Delegierte, Reprasentanten und Aktanten

Ahnlich wie Latours Bodenschwellen, die die Autofahrer zum Langsamfahren
zwingen sollen (vgl. Latour 2002b: 226), ist das Placebo in der medizinische
Forschung dazu erfunden worden, mitzuhelfen, eine Arzneimittelwirkung objek-
tiv zu beurteilen. Eine Handlung, die im Falle der Bodenschwellen zuvor von ei-
nem Gendarmen, im Falle der Arzneimittel von einem Arzt durchgefiihrt wurde,
wird an eine technische Erfindung delegiert. Die Bodenschwellen vertreten den
Gendarmen, das Placebo oder vielleicht doch eher die placebokontrollierte Stu-
die vertreten den Arzt und bestimmen nun, ob ein Arzneimittel wirkt oder nicht.

,»Wir haben es mit Figuren, Delegierten, Reprédsentanten oder — schoner ausgedriickt —
,Leutnants® (aus dem Franzosischen ,lieu‘ und ,tenant‘, d.h. jemand, der den Platz fiir je-
manden frei oder von jemandem besetzt hilt) zu tun, einige figurativ, andere nichtfigura-
tiv, einige menschlich, andere nichtmenschlich, einige kompetent, andere inkompetent.*

(Jim Johnson alias Bruno Latour: 254)

Damit kann dem Placebo, wie den Bodenschwellen, den TiirschlieBern und den
Mikroben bei Latour, der Status eines Aktanten zugesprochen werden.

»Actor® in the Anglo-Saxon tradition is always a human intentional individual actor and
is most often contrasted with mere ,behavior‘. If one adds this definition of an actor to the
social definition of a network then the bottom of misunderstanding is reached: an individ-
ual human -usually male- who wishes to grab power makes a network of allies and extend
his power -doing some ,networking‘ [...]. An ,actor’ in AT is a semiotic definition — an
actant —, that is, something that acts or to which activity is granted by others. It implies no
special motivation of human individual actors, nor of humans in general. An actant can
literally be anything provided it is granted to be the source of an action.” (Latour 1996b:
7)

Latour iibernimmt den Begriff ,,Aktant” aus der Semiotik und dementsprechend
ist ,,ein Aktant dasjenige, was eine Rolle in der Geschichte tibernimmt, ob es nun
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Madame Bovary, Herr Lehmann, ein Einhorn oder die Blechtrommel st (Wie-
ser: 176; Herv. 1.0.). Denn:

. . . . 21
,Jedes Artefakt hat sein Skript und das Potential, einen Passanten aufzuhalten™ und zu

zwingen, in seiner Geschichte eine Rolle zu tibernehmen.* (Latour 2002b: 215)

Wurde bereits durch Knorr Cetina gezeigt, wie eine Sozialitit mit Objekten ge-
dacht werden kann und welche Rolle dabei die Objekte spielen, geht die ANT
einen Schritt weiter in ihrer Sozialisierung von Objekten. Sie versucht eine
,,Symmetrische Anthropologiezz“ zu begriinden, in der das Subjekt dem Objekt
nicht mehr gegeniibersteht und in der Handeln nicht allein das ,,Vermdgen von
Menschen* ist. Handeln wird vielmehr zu einem Vermdogen, das erst in der Ver-
bindung von Aktanten, von menschlichen und nicht-menschlichen Wesen ver-
wirklicht werden kann (vgl. Latour 2002b: 221).

Will man das Entstehen von Netzwerken aus der Perspektive eines nicht-
menschlichen Aktanten beschreiben, kann man zum Beispiel zeigen, wie mit
Hilfe von Experimenten zunichst versucht wird, ,,etwas durch seine Performanz,
seine Handlungen* zu definieren. Dazu werden in Laborversuchen alle ,,mogli-
chen Situationen, Anlédsse, Herausforderungen und Priifungen angestellt®, um die
unterschiedlichsten Leistungsmoglichkeiten dieses Aktanten sichtbar zu machen
(vgl. Belliger/Krieger: 31).

Durch die vielfiltigen Transformationsprozesse in den unterschiedlichsten
Versuchsanordnungen treten Potentiale in Erscheinung, die zuvor noch nicht
sichtbar waren, und es entsteht etwas, ,,das vorher nicht da war, und das, was
vorher da war, hat sich verdndert”. Allerdings verdndern sich nicht nur die nicht-
menschlichen Aktanten innerhalb der Ordnungen und Anordnungen im Labor.
Den Transformationsprozessen der Laboratorien unterliegen auch die Wissen-
schaftlerInnen, die Gesellschaft und die Natur. ,,Weder die Natur noch die Ge-
sellschaft bleiben durch die Wissenschaft unberiihrt. Beide teilen eine Geschich-
te, und in dieser Geschichte haben auch die nichtmenschlichen Akteure ihre Rol-
le zu spielen.* (Belliger/Krieger: 33)

Welche Rolle spielt dabei aber ein Placebo? Das besondere an seinem Skript
besteht darin, dass wihrend der Erzéhlung sehr viele ganz unterschiedliche Ge-

21 Hier bezieht sich Latour auf sein Beispiel einer ,,Biirger-Waffe®, die erst im hybriden
Zustand, der Vermischung zwischen menschlichen und nicht-menschlichen Wesen,
zwischen Biirger und Waffe, die Moglichkeit erhilt, einen Passanten zu etwas zu
zwingen.

22 So der Untertitel von Latours Buch ,,Wir sind nie modern gewesen*.



216 | DiE RACHE DER PLACEBOS

schichten entstanden sind, in denen nicht nur das Placebo die verschiedensten
Rollen iibernommen hat. Je nach Geschichte betreten ganz unterschiedliche Ak-
teure in verschiedenen Rollen die Biihne, wobei die Zusammensetzung des En-
sembles und die Verteilung der Rollen durchaus in Relation zu der des Placebos
betrachtet werden kann.

4.6.2 Das Placebo und seine Kollektive

Damit kann am Beispiel des Placebos vielleicht besonders deutlich gezeigt wer-
den, was man darunter zu verstehen hat, wenn Latour feststellt, ,,Wir leben in
Kollektiven, nicht in Gesellschaften‘ und schreibt:

,,Das Ziel des Spiels besteht nicht darin, Subjektivitit auf Dinge zu iibertragen oder Men-
schen als Objekte zu behandeln oder Maschinen als soziale Akteure zu betrachten, son-
dern die Subjekt-Objekt-Dichotomie ganz zu umgehen und statt dessen von der Verflech-
tung von Menschen und nicht-menschlichen Wesen auszugehen. Mit dem neuen Bild wol-
len wir die Bewegungen einfangen, durch die ein bestimmtes Kollektiv sein soziales Ge-
webe auf andere Entititen ausdehnt.” (Latour 2002b: 236/237; Herv. 1.0.)

Verwendet man, wie Brody/Brody dies vorschlugen, unterschiedliche Definitio-
nen fiir das Placebo, je nachdem, ob es in der medizinischen Forschung oder in
therapeutischen Heilverfahren auftaucht, oder teilt man, wie Benedetti et al. dies
vorschlugen, die Forschergruppen, die sich mit dem Placebo und seinen Effekten
auseinandersetzen, in ,,the clinical trialist” und ,,the neurobiologist* auf, unter-
stiitzt man die Reinigungsarbeit der sogenannten Modernen und bleibt bei einer
dichotomen Betrachtungsweise stehen, die den Graben zwischen Subjekt/Objekt,
Natur/Kultur oder , konstruiert* und ,,wirklich* nicht iiberwinden kann.

Betrachtet man allerdings die unterschiedlichen Ansitze, die sich mit dem
Placebo und seinen Effekten beschiftigen, macht sichtbar, welche Ubersetzungs-
und Netzwerkprozesse zusammen mit ihnen entstanden sind und erzéhlt auf die-
se Art und Weise verschiedene Geschichte mit und iiber das Placebo, dann kann
man zeigen, welche Akteure in welchen Zusammenhingen auf der Bildflédche er-
scheinen und wie sie sich je nach Geschichte durch ihre Rollenzuschreibung ver-
dndern.

Bereits an den verschiedensten Stellen der Untersuchung wurde das Placebo im
Umfeld der placebokontrollierten Studien vorgestellt. Die vorangegangenen
Uberlegungen sollen dazu herangezogen werden, zwei weitere Kollektive zu be-
schreiben und noch deutlicher aufzuzeigen, welche unterschiedlichen Zuschrei-
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bungen die Rolle des Placebos erfihrt, je nachdem, in welchem Kollektiv es in
Erscheinung tritt und je nachdem, welche Erwartungen an es gerichtet werden.

4.6.2.1 Das Placebo im Umfeld der Organtransplantation

Hunde und ihre Speicheldriisen auf der einen Seite und Pawlow und sein Glock-
chen auf der anderen Seite waren Handlungstriiger bei den ersten Konditionie-
rungsversuchen. Ader” und Cohen setzten diese Forschungsarbeiten fort, be-
griindeten einen neuen Forschungsbereich ,,mit dem Namen Psychoneuroimmu-
nologie* und untersuchten das ,,Zusammenspiel zwischen dem Immun-, Hor-
mon- und Nervensystem* (Trebst: 10). Eine Kommunikation zwischen Zellen,
die ,,Informationen von auBerhalb des Organismus (,Nicht-Selbst‘) innerhalb des
Organismus in Antwortparameter” umsetzen (Zinker: 120), wurde festgestellt.
An dieser Zell-Zell-Kommunikation sind als Botenstoffe Molekiile, Peptide,
Proteine, Steroide und biogene Amine beteiligt (vgl. Zinker ebd.) und bewirken
Interaktionen zwischen neuronalen, endokrinen und immunologischen Molekii-
len.

Uberlegungen iiber diese Formen der Kommunikation und Interaktion wur-
den fiir Konditionierungsversuche mit Immunsuppressiva genutzt und das For-
scherteam um Schedlowski kreierte seine griine Erdbeermilch mit Lavendelge-
ruch, die bei den Experimenten zusammen mit dem Placebo gegeben wird. Pla-
cebo und griine Erdbeermilch werden zu Hauptakteuren in Untersuchungen, in
denen die immunologischen Prozesse im Ko&rper eines menschlichen Lebewe-
sens beeinflusst werden.

Bereits um Placebos und griine Erdbeermilch mit Lavendelgeruch herstellen
zu konnen, mussten diverse Ubersetzungs- und Transformationsprozesse durch-
gefiihrt werden, an denen auch Kiihe, zum Beispiel fiir die Herstellung der Erd-
beermilch oder auch der Laktose fiir die Placebos, beteiligt sind.

Dass allerdings dieses Forschungsarbeiten eine wichtige Bedeutung in der
Medizin erlangen konnten, diirfte daran liegen, dass spitestens seit Virchow
bzw. Bernard und der Anwendung der naturwissenschaftlichen Methode in der
Medizin immer wieder Uberlegungen im Raume standen, Organe zu transplan-
tieren, wenn deren Funktionsstdrungen als Ursache fiir komplexe Erkrankungen
definiert wurden. Die ,,Anerkennung der Chirurgie als gleichberechtigtem* Part-
ner ,,medizinischer Wissenschaft* (vgl. Manzei: 59) und die Entstehung der Kli-
niken bildeten eine weitere nicht unbedeutende Voraussetzung, um die ,,Erfin-
dung der Organtransplantation (vgl. Schlich) zu erméglichen.

23 Vgl. Harrington: 5/6.



218 | DIE RACHE DER PLACEBOS

,In den fiinf Jahrzehnten zwischen 1880 und 1930 ist etwas passiert, was man die ,Erfin-
dung® der Organtransplantation nennen kann. Die Organtransplantation konnte nicht ,ent-
deckt® werden, sie existierte ja nicht vor den 1880er Jahren. Sie hat sich auch nicht selbst
,entwickelt’, angetrieben etwa von Sachzwingen, durch einen Fortschrittsautomatismus
oder den Zeitgeist. Sie mufte ,erfunden werden. Als ,Erfindung* ist die Organtransplan-
tation das Ergebnis einer bestimmten menschlichen Aktivitit zu einer bestimmten Zeit,
gebunden an bestimmte technische, gesellschaftliche und kulturelle Bedingungen.* (Ebd.:

8)

Zunichst war allerdings diese Erfindung keine Erfolgsgeschichte, sondern in der
Praxis scheiterten die Versuche, die zuvor in den Laborversuchen der physiolo-
gisch-experimentell orientierten Universitidtsmedizin (vgl. Manzei: 77) so viel-
versprechend waren, an einem Immunsystem, das das neue Organ als etwas
,,Fremdes* identifizierte und dieses ,,Nicht-Selbst®, dhnlich wie dies bei einer
Bakterien- oder Vireninfektion geschieht, versuchte wieder los zu werden und
Abwehrmechanismen mobilisierte.

»Alle beteiligten Disziplinen und Forschungsrichtungen — Chirurgie, Krebsforschung,
Biologie — verloren spitestens seit der zweiten Hilfte der 1930er Jahre ihr Interesse an der
weiteren Erforschung der immunologischen Vorginge bei der Transplantation. Jede
Gruppe hatte ihre spezifischen Griinde dafiir: Den Grundlagenwissenschaftlern fehlten ex-
perimentelle Methoden, die ihnen eine Beschéftigung mit derart komplexen Problemen als
ein vielversprechendes Thema hitten erscheinen lassen. Fiir die Chirurgen war eine direk-
te praktische Anwendung der Erkenntnisse zu der Zeit nicht moglich. Die Methoden der
Immunsuppression erwiesen sich als ineffektiv oder, wie die Réntgenstrahlen24, einer Do-

sierung und Standardisierung schwer zuginglich.” (Schlich: 331)

Erst die Erfindung der Immunsuppressiva ermoglichte es der Medizin, Organe
erfolgreich zu ersetzen. In dieser Wirkstoffgruppe spielte zunéchst der Wirkstoff
,Cortison eine bedeutende Rolle. Ein modernerer Wirkstoff ist zum Beispiel
das ,,Ciclosporin A, das 1978 zum ersten Mal bei einer Transplantation einge-
setzt wurde und das in den Forschungsarbeiten um das Placebo eine wichtige
Rolle iibernimmt.

24 James B. Murphy, Direktor des Krebsforschungslabors am New Yorker Rockefeller
Institut, entwickelte zwischen 1912 und 1926 drei Methoden, um die Lymphozyten
auszuschalten und damit die OrganabstoBung zu verhindern: ,,Rontgenbestrahlung,
Behandlung mit dem fiir Knochenmark giftigen Benzol und die Entfernung der Milz*
(vgl. Schlich: 327/328).
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Da jedoch mit diesen Arzneimitteln aktiv in das korpereigene Abwehrsystem
eingegriffen wird, miissen erhebliche Nebenwirkungen in Kauf genommen wer-
den, an deren Reduzierung diverse Forschungsansitze arbeiten, unter denen auch
die Uberlegungen iiber die Konditionierungsversuche mit dem Placebo anzusie-
deln sind.

Damit stehen Uberlegungen iiber die Konditionierungsversuche mit Placebos in
einem engen Zusammenhang mit Untersuchungen iiber Organtransplantationen,
aber auch tiber das Immunsystem und dem Erkennen von ,,Fremdem®, ,,Nicht-
Selbst und ,,Selbst*.

4.6.2.2 Das Placebo im Umfeld der Integrierten Medizin

Betrachtet man das Placebo im Umfeld der Integrierten Medizin, miissen ihm
selbst in diesem Kontext die unterschiedlichsten Eigenschaften zugeschrieben
werden. Aus theoretischer Sicht entnimmt das Modell der Integrierten Medizin
Elemente aus der Biosemiotik, dem Konstruktivismus und der Systemtheorie
(vgl. Homepage der Akademie). Diese Elemente bekommen je nach Betrach-
tungsweise unterschiedliche Gewichtungen und lassen von daher sehr vielfiltige,
jedoch nicht beliebige Kombinationen zu.

Das Ziel der Integrierten Medizin ist es ,,ein umfassenderes Verstidndnis fiir
die korperlichen, mentalen, seelischen und sozialen Reaktionen des Patienten
und deren Wechselwirkungen* zu erlangen (vgl. ebd.) und dabei geht sie der
Frage nach, wie man die Probleme eines Patienten unter dem Aspekt seiner bio-
psychosozialen Einheit verstehen kann (vgl. ebd.). Als Antwort auf diese Frage-
stellung versucht sie dessen ,,Passungsstruktur als lebendes System darzustellen*
(vgl. ebd.). Diese Struktur untersucht sie einerseits auf der somatischen Ebene
(zwischen Zellen, Geweben, Organen und ihrem ,,milieu interieur), andererseits
auf der Ebene des Organismus (zwischen Korper und seiner physischen Umge-
bung), auf der Ebene des Individuums (zwischen dem Patienten und seinem psy-
chischen Problemen) und auf der Ebene des Sozialen (zwischen dem Patienten
und seiner mitmenschlichen Umgebung, zu der auch die Patient-Arzt-Beziehung
unter dem Aspekt der Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozesse gehort)
(vgl. ebd.).

25 An dieser Stelle der Uberlegung soll darauf hingewiesen werden, dass bei einem so
angelegten Forschungsdesign das Mitwirken einer Ethikkommission, von der eine
Genehmigung vorliegen muss, bevor mit den Untersuchungen begonnen werden kann,

unumginglich ist (vgl. z.B. Bruchhausen/Schott: 210 ff).
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Diese Herangehensweise in der Medizin, die eben auch ,,die individuelle
Konstruktion von Wirklichkeit” bei Heilungsprozessen beriicksichtigt, kann da-
zu beitragen, bestimmte Fragestellungen neu zu bearbeiten. Sie kann ein besse-
res Verstdndnis vermitteln, wenn es darum geht, die Frage zu beantworten: ,,Wa-
rum gelingt der gleiche Eingriff das eine Mal, ein anderes Mal aber nicht? Wa-
rum heilt die eine Wunde beim ersten Anlauf, die andere nach Jahren noch
nicht?* (Hontschik: 217)

Dies hat zur Konsequenz, dass sie aufzeigt, wie unterschiedlich Krankheits-
und Heilungsprozesse erkliart werden konnen oder auch wie verschieden diese
vom Patienten wahrgenommen werden. Entsprechend verschieden fallen dem-
nach die Interventionen aus. Daraus resultiert nicht nur auf Seiten des Arztes,
sondern ebenfalls auf der des Patienten eine ,,neue® Verantwortlichkeit. Zwi-
schen unterschiedlichen Ansdtzen und Konzepten kann nicht nur, sondern muss
gewihlt werden. Ob ich bei Gelenkschmerzen zum Hausarzt, Orthopédden, Chi-
rurgen, Heilpraktiker oder Osteopathen gehe oder vielleicht sogar lediglich eine
Apotheke aufsuche, bleibt allein meine Entscheidung.

Das Erkldrungsmodell der Integrierten Medizin, das den einzelnen Patienten
und die Bedingungen seines Heilungsprozesses untersucht, hat allerdings fiir das
Placebo eine nicht unbedeutende Nebenwirkung. Denn, ,,wenn man den einzig-
artigen, singuldren, nicht wiederholbaren Vorgang der Bedeutungserteilung in
dem Moment zu verstehen versucht, in dem er geschieht®, ,,hat das Ritselraten
iiber das Placebo ein Ende. [...] Der Begriff Placebo wird iiberfliissig.”
(Hontschik: 217; Herv. d.V.)

Oder, driickt man es in Shapiro/Shapiros Worten (1997) aus, die bereits bei
den Uberlegungen iiber eine mogliche Definition des ,,Placebos* eine Rolle
spielten, dann bedeutet dies fiir den Begriff des ,,Placebos*:

,»When everything is known about the placebo and the placebo effect, there will probably
no longer be a need for the definition, except in etymologies of obsolete terms, but this is a
desideratum for the future.” (42)

Welche Konsequenzen haben die vorangegangenen Uberlegungen fiir die Wis-
senschaftlichkeit der Medizin bzw. der Betrachtung von Paradigmen und Para-
digmenwechseln?



5. Das Placebo und die
Wissenschaftsforschung

[...] change your ideas of science and you
change all the ideas about the past, the future
and what you have to do about the world.
(LATOUR 2008: 10)

Phaidros lockt Sokrates mit der Rede des Lysias aus der Stadt und sie suchen ei-
nen geeigneten Platz, um sich in aller Ruhe mit dieser Rede auseinandersetzen
zu konnen. Sie schicken die ,,Mythen auf Wanderschaft* (Derrida: 77) und be-
ginnen ihren Diskurs iiber den ,,Logos®.

Selbstverstindlich verfiigen weder Sokrates noch Phaidros, weder Platon
noch die Sophisten iiber einen neuzeitlichen, naturwissenschaftlich geprigten
Wissenschaftsbegriff. Dennoch konnen ihre Erorterungen iiber Krankheit und
Gesundheit, Schrift und Sprache, Theorie und Praxis Ausgangs- und vielleicht
sogar Endpunkt fiir Uberlegungen iiber Wissensprozessen in der Medizin und
das Placebo sein.

Sokrates/Platon sind auf der Suche nach einem objektiv begriindeten, wahren
Wissen', das immer und iiberall seine Giiltigkeit beanspruchen kann. Obwohl sie
unterschiedliche Untersuchungen anstellen, enden diese so gut wie immer
aporetisch, in der Ausweglosigkeit, und die einzige Erkenntnis, die Raum und
Zeit unabhingig bestehen bleibt, ist die des eigenen Nichtwissens.

Wie gezeigt, wurden unterschiedlichste Strategien im Laufe der Zeit entwi-
ckelt, um zu einer wahren Erkenntnis zu gelangen und dieses Nichtwissen zu
iberwinden. Die VertreterInnen des Wiener Kreises suchten nach einer Ein-
heitswissenschaft und versuchten, ,,Wissenschaft als streng logisches System auf
der Basis von in Protokollsdtzen abgebildeten Tatsachen zu rekonstruieren

1 Vgl z.B. im ,, Theaitetos*.
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(Boschen/Wehling: 123, FuBinote: 10). Mit Popper mussten allerdings auch sie
feststellen, dass wissenschaftliche Tatsachen nur solange einen Anspruch auf
Giiltigkeit behalten, bis sie falsifiziert werden.

Mit der Einfiithrung der ,,Praxis des Experimentierens* (Nordmann 2004:
213), die vor allem in den Naturwissenschaften Einzug hielt und mit Bernard,
Virchow und anderen ArztInnen sich auch in der Medizin durchsetzte, erhoffte
man sich, ein Verfahren entwickelt zu haben, das zuvor aufgestellte Hypothesen
und Theorien auf ihre Richtigkeit hin tiberpriifen kann. Das Experiment sollte
belegen, dass man tiber wahres, unwiderlegbares Wissen verfiigt, das unabhin-
gig von subjektiven Werten und Urteilen auch auf3erhalb der Laboratorien beste-
hen kann.

Als jedoch ,,die praktischen Schwierigkeiten und Errungenschaften des Ex-
perimentierens®, die zuvor ,,nicht mehr zur Wissenschaft als solche, sondern zur
technischen Beherrschbarkeit der Welt“ (vgl. ebd.) gezahlt wurden, zum Unter-
suchungsgegenstand wurden, musste man sich eingestehen, dass sich bereits mit
der Wahl bestimmter Theorien, Paradigmen, Metaphern, Darstellungstechniken
und Messapparaturen sozial geprigte, interpretative und konstruktive Elemente
in die wissenschaftliche Praxis eingeschlichen haben (vgl. Boschen/Wehling:
14). Mit der Erforschung des Experimentes und seiner Implikationen entlarvt die
Wissenschaftsforschung ein weiteres Mal, dass die rationalistisch und objektivis-
tisch gepréigte Idealvorstellung, ,die die gesellschaftliche Wahrnehmung der
Wissenschaft ebenso wie ihr Selbstbild lange Zeit dominiert* hatte, in der wis-
senschaftlichen Praxis nicht bestehen kann (vgl. ebd.: 21)2.

2 Insofern muss sich auch die Wissenschaftsphilosophie, um sich mit der tatsdchlichen
Praxis der Wissenschaft auseinandersetzen zu konnen, von diversen Mythen verab-
schieden (und diese ,,auf Wanderschaft schicken* — vgl. Derrida). So setzt sich zum
Beispiel Christoph Hubig in seinem Kapitel 1.1 mit dem Titel ,,,Grofle Erzdhlungen*
zur Macht der Technik* mit fiinf technologischen Mythen auseinander, die dazu die-
nen (oder eben vielleicht dienten) Orientierung und Identitit zu stiften. Erstens ist dies
die ,,Dialektik der Aufkldrung®, ,,der technologische Mythos von der Uberwindung
des Mythos mit Theodor W. Adorno und Max Horkheimer“. Zweitens ist dies die
»Magie der Technik®, ,.der technologische Mythos von der Uberwindung der Magie
mit Arnold Gehlen und Ernst Cassirer. Drittens ist dies die ,,Ambivalenz der System-
technik®, ,,der technologische Mythos vom Disneyland oder einer ,Rache der Natur*.
Viertens ist dies die ,,Macht der Technik®, ,,der technologische Mythos von der Tech-
nik als Fetisch und der ,prometheischen Scham**“. Und fiinftens ist dies der ,,Kontroll-

verlust®, ,,der technologische Mythos vom Zauberlehrling” (Hubig: 14).
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Was es in der Medizintheorie bedeutet, wenn der ,,analytische Ansatz [...] in
Frage gestellt und Wissenschaft ,,in ihrem praktischen Vollzug® beschrieben
wird, fasst Norbert Paul wie folgt zusammen (Paul 2006a: 65):

,.Es sind die Wahrnehmung des Wissenschaftsbetriebs als soziale Praxis, das Nachspiiren
der Erkenntnisprozesse im Labor, die Untersuchung der Konstruktion experimenteller
Praktiken in speziellen Wissensgebieten und schlieBlich die Auseinandersetzung mit den
technologisch konstruierten Gegenstinden der Wissenschaft, die die gegenwirtige Wis-
senschaftsforschung kennzeichnen. Damit erscheinen Wissen und Handeln nicht linger
als getrennte Sphdiren im Sinne der klassischen Medizintheorie, sondern sie werden als
untrennbar miteinander verwobene Stringe in der Produktion wissenschaftlicher Tatsa-
chen verstanden. In diesem Prozess verweisen Wissenschaft, Medizin und Gesellschaft
bestidndig wechselseitig aufeinander, und jeder Bereich ist gleichermaflen Produkt und
Produzent des ihn umgebenden wissenschaftlichen, medizinischen und kulturellen Kon-
texts. Damit ist es vor allem die historisch und kulturell kontingente Auswahl von (wis-
senschaftlichen) Erkldarungsmodellen, die die normierende Funktion von Wissen ausmacht
und das Medizinkonzept in einer Gesellschaft bestimmt.” (Ebd. 65/66; Herv. i.0.)

Siedelt man in diesem Kontext Untersuchungen iiber die placebokontrollierte
Doppelblindstudie und mit ihnen iiber das Placebo an, kann besonders deutlich
gezeigt werden, warum dichotome Denkstrukturen, wie sie sich im Laufe der
Zeit in der Wissenschaftstheorie verfestigt haben, ,.eine addquate Analyse der
gegenwirtigen Situation und zukiinftigen Entwicklungsperspektiven der Wissen-
schaft erheblich erschweren®, vielleicht sogar blockieren (Bdschen/Wehling:
21). Hebt man mit den Untersuchungen iiber das Placebo einige dieser dichoto-
men Strukturen auf, wird offensichtlich, wie eng die Produktion von Wissen mit
gesellschaftlichen Prozessen verwoben ist und eine Unterscheidung zwischen
Wissenschaft und Technik, Wissenschaft und Forschung oder aber auch reiner
bzw. grundlagenforschender und angewandter Wissenschaft als nicht sinnvoll
erscheinen lésst.

Noch einmal soll eine Vertreterin der Wissenschaftsphilosophie zu Rate gezogen
werden, um zu zeigen, warum es vielleicht vor allem fiir die Medizin, eine Wis-
senschaft, die sich mit dem Vorbeugen, Erkennen und Behandeln von Krankhei-
ten auseinandersetzt, die sich dabei mit kranken und gesunden Lebewesen be-
schiftigen und sich zudem mit Problemen in der klinischen Forschung und der
therapeutischen Anwendung befassen muss, von so wichtiger Bedeutung ist, die-
se Dichotomien aufzuheben.
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5.1 DAs PLACEBO, DONNA HARAWAY UND
DIE METAPHOROLOGIE DES IMMUNSYSTEMS

Durch eine placebokontrollierte Studie soll der Nachweis erbracht werden, dass
eine bestimmte therapeutische Mafinahme fiir eine Symptomverbesserung ver-
antwortlich gemacht werden kann. Es soll ein Ursache-Wirkungszusammenhang
hergestellt, eine Kausalitit festgestellt werden. Damit arbeitet eine placebokont-
rollierte Studie, wie dies bereits mit Nancy Cartwright gezeigt wurde, mit einem
Wissenschaftsverstindnis, bei dem zu Beginn der Forschungsarbeit, wie dies
Kuhn ausdriickt, ein Puzzle, ein Ritsel bzw. ein Frage steht, die geklirt werden
soll. Hypothesen und Theorien werden entwickelt, die zur Losung dieses Prob-
lems beitragen konnen. Eine experimentelle Situation wird hergestellt, die objek-
tiv bewerten soll, ob die Hypothese oder Theorie bestitigt oder widerlegt werden
kann (vgl. Nordmann 2011).

Was geschieht jedoch in der Medizin, wenn diese (mono-) kausale Bezie-
hung nicht mehr Mittelpunkt des Forschungsinteresses ist, sondern die Placebos
und ihre Effekte zum Forschungsgegenstand werden? Wie dies bereits bei der
Auseinandersetzung mit der Integrierten Medizin angedeutet wurde und wie es
die Unterscheidung zwischen trivialen und nichttrivialen Maschinen nahelegt,
werden die Erkldrungsansitze, die einerseits fiir den Begriff der ,,Krankheit* an-
dererseits aber auch fiir den Begriff der ,,Korper” bzw. der ,,Organismen* heran-
gezogen werden konnen, vielseitiger und komplexer.

Interessanterweise konnen aus diesem Grunde Erorterungen aus dem femi-
nistischen Diskurs dazu verhelfen, diesen pluralistischen Erkldarungsansétzen ih-
re Wissenschaftlichkeit zuzugestehen und sie, ohne einen Paradigmenwechsel
einfordern zu miissen, nebeneinander bestehen zu lassen.

Da Donna Haraway3 sich als Biologin und Wissenschaftshistorikerin in ihren
Ausfithrungen mit den modernen Naturwissenschaften und dabei insbesondere
der Biologie beschiiftigt, sollen ihre Uberlegungen an dieser Stelle dazu dienen,
dem Placebo einen Position in einem technowissenschaftlichen Wissenschafts-
verstidndnis zuzuweisen.

3 Und dabei sollte man Donna Haraway nicht ernster nehmen, als sie es selbst fiir sich
in Anspruch nimmt. Thr ,,Manifest fiir Cyborgs* beginnt sie mit dem Kapitel ,,Der iro-
nische Traum einer gemeinsamen Sprache fiir Frauen im integrierten Schaltkreis* und
schreibt: ,,Dieses Essay versucht, einen ironischen, politischen Mythos zu entwickeln,
der Feminismus, Sozialismus und Materialismus die Treue hilt.” (Haraway 1995a:

33)



5. PLACEBOS UND DIE WISSENSCHAFTSFORSCHUNG | 225

Haraway verbindet, da sie davon ausgeht, dass ,unter den Bedingungen
spatkapitalistischer Gesellschaften die Technowissenschaften, die Informations-,
Kommunikations- und Biotechnologien einen vorrangigen Stellenwert einneh-
men und ihnen ,.eine besonders groBe Definitionsmacht zukommt (Becker-
Schmidt/Knapp: 96), deren Diskurse miteinander. So kann sie zeigen, wie diese
,.Definitionsmacht* ,,iiber blole Beschreibungen und verinderte Auslegungen
von Natur und Naturverhéltnissen weit hinausgeht (vgl. ebd.) und schreibt zum
Beispiel in ihrem Essay ,,Monstrose Versprechen*:

,.Korper als Erkenntnisobjekte [sind] materiell-semiotische generative Knotenpunkte. Thre
Grenzen bilden sich in der sozialen Interaktion zwischen menschlichen und nichtmensch-
lichen Wesen, inklusive der Maschinen und anderer Instrumente, die an wichtigen Schnitt-
stellen Austauschvorgidnge vermitteln und als Delegierte fiir die Funktionen und Zwecke
anderer Akteure fungieren. ,Objekte‘, wie Kdrper es sind, priexistieren nicht als solche.
Dies gilt gleichermalen fiir die ,Natur*, doch ist ihre Existenz auch nicht ideologisch. Na-
tur ist ein Gemeinplatz und eine machtvolle diskursive Konstruktion, die aus den Interak-
tionen zwischen (menschlichen und nichtmenschlichen) materiell-semiotischen AkteurIn-
nen entsteht. Bei der Sichtung/Verortung solcher Wesenheiten geht es nicht um uneigen-
niitziges Entdecken, sondern um wechselseitige und normalerweise ungleiche Strukturie-
rungen, um das Eingehen von Risiken, um das Delegieren von Kompetenzen.* (Haraway
1995e: 17/18)

Damit sind auch in Haraways Theoriegebdude die modernen Naturwissenschaf-
ten nicht (mehr) auf der Suche nach Gesetzen, mit denen sie ,,die Natur* erkldren
konnen, sondern sie sind ,kulturelle Praktiken und Agenturen der Produktion
von Bedeutung und Sinn“ (Becker-Schmidt/Knapp: 97) und damit auch der Pro-
duktion einer ,,artefaktischen Natur” (vgl. ebd.). Mit Donna Haraway kann man
sogar so weit gehen, zu behaupten, dass die modernen Naturwissenschaften ge-
sellschaftlich ermachtigt wurden, ,,Wirkliches und Vermeintliches zu definieren®
(ebd.)

Mit ihren Ausfiihrungen in ,,Monstrose Versprechen® bezieht sich Haraway
auf Simone de Beauvoir und stellt fest, dass Organismen nicht geboren werden,
sondern gemacht (Haraway 1995e: 17). Wie aber werden diese Organismen ge-
macht*?

4 Barbara Duden schreibt: ,,Aus Neugierde bin ich Historikerin geworden und habe mir
die Frage gestellt, wie die Menschheit auf die Frau kam. Was ich wirklich wissen

wollte, war, wie die Frau zu jenem Korper kam, den ich habe, den ich erlebe, der mir
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Ahnlich wie Latour bezieht Haraway die Macht der Biomedizin und Bio-
technologie zunichst auf Diskurse und damit auf sprachliche Akte:

,,Die biomedizinische Sprache — mit ihren faszinierenden Artefakten, Bildern, Architektu-
ren, gesellschaftlichen Formen und Technologien — ist in der Lage, die unterschiedliche
Erfahrung von Krankheit und Tod fiir Millionen zu formen. Diese Macht der Biomedizin
und Biotechnologie ist eine gesellschaftliche Tatsache, die stets von einer Vielfalt gesell-
schaftlicher Prozesse abhingig ist. Sie ist auf ihre stindige Re-Produktion angewiesen,
ohne die sie nicht fortbestehen konnte.” (Haraway 1995d: 161)

Dennoch oder vielleicht gerade deswegen ist diese Macht:

»[...] nichts Starres und Dauerhaftes, das unter Zelophan verpackt darauf wartete, durch
mikroskopische Beobachtung von HistorikerInnen oder KritikerInnen seziert zu werden.
Die kulturelle und materielle Autoritit der biomedizinischen Korper- und Selbst-
Produktionen ist eine sehr viel verletzlichere, dynamischere, fliichtigere, aber auch macht-
vollere Angelegenheit.” (Ebd.)

Von daher ist es von Bedeutung genauer hinzusehen und zu analysieren, welche
Sprachen in der Medizin und Biologie zugelassen werden, welche sich Gehor
verschaffen konnen.

,,Die Sprache der Wissenschaft wird als etwas Einheitliches und Unzweideutiges reprisen-
tiert. Jedoch weist gerade der zusammengesetzte Charakter bedeutender Begriffe in ,der*

Wissenschaft auf eine kaum eingeddammte und dissonante Uneinheitlichkeit hin.” (Ebd.)

In ihrem Aufsatz ,.Die Biopolitik postmoderner Korper mit dem Untertitel
,,Konstitutionen des Selbst im Diskurs des Immunsystems‘ untersucht sie ,,eini-
ge der widerstreitenden populdren und technischen Sprachen®, ,.die die biomedi-
zinischen und biotechnologischen Konzepte des Korpers und des Selbst in der
postmodernen wissenschaftlichen Kultur der Vereinigten Staaten der achtziger
Jahre* konstruierten und geht dabei unter anderem auf das Immunsystem ein. Sie
vertritt die These:

»[-..] daB das Immunsystem als eine ausgearbeitete Ikone fiir Systeme symbolischer und

materieller ,Differenz‘ im Spitkapitalismus angesehen werden kann. Das Immunsystem

natiirlich und selbstverstindlich erscheint. Dieses Modell Korper hat weder meine

GroBmutter gehabt noch Konigin Luise noch eine Gottin der Antike.* (17)
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ist in erster Linie ein Objekt des 20. Jahrhunderts. Es stellt eine Kartierung dar, die Erken-
nung und Fehlerkennung von Selbst und Anderen in den Dialektiken der westlichen Bio-
politik anleitet. Das heif3t, dal das Immunsystem ein Plan fiir bedeutungsvolle Handlun-
gen ist, mit denen in den entscheidenden Bereichen des Normalen und des Pathologischen
die Grenzen dafiir festgelegt und aufrechterhalten werden, was als Selbst und was als An-
deres gelten kann.” (Ebd.: 162)

Mit diesem biomedizinischen Diskurs werden neue Technologien und Praktiken
in der Medizin etabliert und die ,,symbolische Vorherrschaft des hierarchisch or-
ganisierten, lokalisierten organischen Korpers® wird destabilisiert (vgl. ebd.:
174). Die Vorginge im Korper werden als ,.kodierter Text und kommunikations-
technisches System mit einem flieBenden und verteilten steuer- und regeltechni-
schen Netzwerk® beschrieben (ebd.: 173/174) und bestehen aus ,,multiplen mo-
lekularen Uberlagerungen von Genom, Nerven-, Hormon- und Immunsystem*
(ebd.: 174). In diesem Kontext wird Krankheit zu einer Art ,,Fehlinformation*
oder ,,eine Kommunikationspathologie, ein Vorgang der Fehlerkennung oder des
Uberschreitens der Grenzen einer strategischen Zusammensetzung, die als Selbst
bezeichnet wird* (ebd.: 174/175). In dieser Sprache bedeutet zum Beispiel Stress
Zusammenbruch dieses kommunikationstechnischen Systems und wird als etwas
definiert, ,,das ,depressiv‘ auf das Immunsystem einwirkt* (ebd.: 175).

Um das Umdenken in der Biomedizin zu nutzen und nicht bei einem dis-
kursanalytischen, feministischen oder auch einem konstruktivistischen Ansatz
stehen zu bleiben und um die Differenz zwischen Sprache und Welt zu iiberwin-
den, untersucht Haraway,

,.wie Bedeutungen und Korper hergestellt werden, nicht um Bedeutungen und Kérper zu
leugnen, sondern um in Bedeutungen und Kérpern zu leben, die eine Chance auf eine Zu-
kunft haben.” (Haraway 1995b: 79)

Ihre Uberlegungen betreffen Naturwissenschaften, ebenso wie Sozialwissen-
schaften und auch Humanwissenschaften (vgl. ebd.: 79/80) und ihre Untersu-
chungen beschiftigen sich mit dem wahrnehmenden Korper des Erkenntnissub-
jektes, der ebenso wie das Erkenntnisobjekt den kulturell geprigten Bedingun-
gen nicht entfliechen kann. Zunichst setzt sie ihr Konzept gegen das einer Objek-
tivitdt, die ,,eine Distanzierung des Wissenssubjekts von allem und jedem* pro-
klamierte, ab und mochte
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»[...] die Korperlichkeit aller Vision hervorheben und auf diese Weise das sensorische
System reformulieren, das zur Bezeichnung des Sprungs aus dem markierten Korper hin-

ein in den erobernden Blick von nirgendwo benutzt worden ist.” (Ebd.: 80)

Diese ,,Distanzierung des Wissenssubjekts® wurde durch moderne Visualisie-
rungstechnologien verstirkt, da diese ,,keine offensichtliche Grenze* aufwiesen
(vgl. ebd.: 80/81).

,»Die Augen [...] lassen sich endlos verstirken durch Ultraschallgerite, Visualisierung
magnetischer Resonanz, elektronische Bildbearbeitung, Rasterelektronenmikroskope,
Computertomografie, Farbverstiarkungstechniken, Satelliteniiberwachungssysteme, Moni-

tore fiir zu Hause und fiirs Biiro, Kameras fiir jeden Zweck [...].“ (Ebd.: 81)

Was allerdings zunéchst nicht auffiel, war, dass diese Perspektive, die eine Dis-
tanzierung des Subjektes vom Objekt zuliel3, die der unmarkierten ,,Position des
Mannes und des Weillen* war, und deren Proklamierung Haraway als ,,Gottes-
Trick® bezeichnet. Diesem Blick wurde die Macht zugesprochen, zu sehen, ohne
gesehen zu werden, ,,sowie zu reprisentieren® ohne dabei selbst ein Repréisentant
zu sein (vgl. ebd.: 80) oder eben ,,alles von nirgendwo aus sehen zu kénnen
(ebd.: 81).

Dieser Sichtweise ,.einer unendlichen Vision oder des ,,Gottes-Trick® setzt
sie ihr Konzept ,.einer partialen Perspektive* (ebd.: 73) und einer ,,Verkorperung
aller Vision (die nicht notwendig organische Verkorperung sein muf3 und auch
technologische Vermittlung einschliet)* (ebd.: 82) entgegen, das sie als ,,situ-

. . 5
iertes Wissen™

bezeichnet. Diese Betrachtungsweise des Begriffes der ,,Vision*
ermoglicht es ihr, an Subjekte gebundene Sichtweisen auf das Wissensobjekt zu-

zulassen und einen neuen Objektivititsbegriff zu generieren.

,Nur eine partiale Perspektive verspricht einen objektiven Blick. Dieser objektive Blick
stellt sich dem Problem der Verantwortlichkeit fiir die Generativitét aller visuellen Prakti-

ken, anstatt sie auszuklammern.“ (Ebd.)

5 Auseinandersetzungen mit dem Kalten Krieg, der Anti-Kriegsbewegung, dem Spétka-
pitalismus und viele anderen Thematiken kommen aus dem lebensweltlichen Hinter-
grund von Haraway und ,,sollen garantieren, dass sich das Autor-Subjekt nicht rheto-

risch tiber sein je ,situiertes Wissen* hinausheben kann* (Harrasser: 582).
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Erkenntnissubjekt und Erkenntnisobjekt sind nicht mehr voneinander zu trennen
und stehen durch die Vermittlung der Wahrnehmungssysteme in enger Bezie-
hung zueinander.

,Die ,Augen‘ der modernen technologischen Wissenschaft erschiittern jede Vorstellung
einer passiven Vision. Diese prothetischen Instrumente fiihrten uns vor, daf3 alle Augen,
einschlieBlich unsere organischen, aktive Wahrnehmungssysteme sind, die Ubertragungen

und spezifische Sichtweisen und damit Lebensweisen etablieren.* (Ebd.: 83)

Damit werden das Auge und die Vision nicht nur zu Metaphern einer bestimm-
ten Perspektive und einer verkorperten bzw. an den Korper gebundenen Sicht-
weise, sondern auch zu Wahrnehmungssystemen, die mit dem Prozess der
Wahrnehmung bereits Ubertragungen vornehmen, festlegen und damit bestimm-
te Lebensweisen einrichten.

Das so entstandene und auch auf diese Art und Weise reflektierte Wissen
kann — im Umkehrschluss — lokalisiert werden und verhindert, dass verantwor-
tungslose Erkenntnisanspriiche entstehen. Haraway bezeichnet dieses Sehen als,
,-das Sehen von unten®. Es ist damit ein Sehen der Unterworfenen, der Subjekte,
die die Chance besitzen, ,,dem gottlichen Trick® [...] auf die Schliche zu kom-
men“ (ebd.: 84).

Dennoch darf ,,dieses Sehen* bzw. dieses so entstandene verkorperte Wissen
nicht dem Relativismus anheimfallen, denn:

.Relativismus ist ein Mittel, nirgendwo zu sein, wihrend man beansprucht, tiberall in glei-
cher Weise zu sein. Die ,Gleichheit® der Positionierung leugnet Verantwortlichkeit und
verhindert eine kritische Uberpriifung.“ (Ebd.: 84)

Auch diese Perspektive bezeichnet sie als ,,Gottes-Trick oder als das ,,Verspre-
chen der Moglichkeit einer gleichen und vollstindigen Sicht von tiberall und nir-
gends* (ebd.: 84).

Sie tritt fiir eine Theorie, aber eben auch fiir eine Praxis der Objektivitit ein,
,.die Anfechtung, Dekonstruktion, leidenschaftlicher Konstruktion, verwobenen
Verbindungen und der Hoffnung auf Veridnderung von Wissenssystemen und
Sichtweisen den Vorrang gibt“ (ebd.: 84/85). Obwohl nicht jede beliebige partia-
le Perspektive zugelassen werden kann, wird auch die ,,Perspektive solcher

6 Eine etwas bessere Ubersetzung des Begriffes ,,God Trick® von Haraway ist ,,Gottes-
Trick®. Dabei steht bei ihr der Begriff ,,G.O.D* fiir ,,Generator of Diversity* (vgl. Ha-
raway 1995d: 163).
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Blickwinkel* angestrebt, ,,die niemals im voraus bekannt sein kénnen und die
etwas sehr Ungewohnliches versprechen, namlich ein Wissen, das die Konstruk-
tion von Welten ermoglicht, die in geringerem Mafe durch Achsen der Herr-
schaft organisiert sind (ebd.: 85).

Zunichst gilt es dabei, vorhandene Wissensbestinde zu hinterfragen und sich
anzusehen, welche Technologien verwendet wurden, um bestimmte Sichtweisen
zu vermitteln. Dadurch kann sichtbar gemacht werden, wie durch eine bestimmte
Optik ,,eine Politik der Positionierung* sich durchsetzen konnte.

,»Geschichten tiber Wissenschaften konnen auf tiberzeugende Weise als Geschichten von
Technologien erzihlt werden. Diese Technologien sind Lebensweisen, soziale Ordnungen
und Visualierungspraktiken. Technologien sind spezifisch ausgebildete Praktiken. Wie
konnen wir sehen? Von wo aus konnen wir sehen? Welche Grenzen hat die Sicht? Wofiir
sollen wir sehen? Mit wem kann man sehen? Wer hat mehr als einen Standpunkt? Wer
wird borniert? Wer trigt Scheuklappen? Wer interpretiert das visuelle Feld? Welche ande-

ren sensorischen Fahigkeiten wollen wir neben der Vision kultivieren?* (Ebd.: 87)

Diese Positionierung gilt es zu unterlaufen und an dieser Stelle bekommt das
Placebo seinen aktiven Status. Die vorangegangenen Uberlegungen haben ge-
zeigt, wie das Placebo seine ihm zunéchst festgeschriebene Positionierung in der
placebokontrollierten Studie verldsst und selbst zum Gegenstand des For-
schungsinteresses wird. Unterschiedlichste Techniken der Visualisierungen wer-
den in den wissenschaftlichen Publikationen eingesetzt, um zu zeigen, warum
Wirkungen in der therapeutischen Praxis eintreten, die nicht vom Arzneimittel
hervorgerufen werden, sondern zunichst einmal einem Placebo zugeschrieben
werden.

Bleibt man bei einer Perspektive stehen und erklédrt zum Beispiel, warum das
Placebo schmerzlindernd wirkt, beschreibt die Endorphinfreisetzung, erzeugt
Bilder unter anderem mit Hilfe der funktionellen Magnetresonanztomographie
und veroffentlicht diese, besonders anschaulich mit den unterschiedlichsten Far-
ben markiert, in einer wissenschaftlichen Publikation, muss die Frage gestellt
werden, ob man sich durch diese Darstellungstechnik verfiihren lésst, dem ,,Got-
tes-Trick™ unterliegt und meint, eine objektive Aussage iiber das Placebo erhal-
ten zu haben.

Sieht man sich die Placeboforschung und ihre Implikationen in einem grofe-
ren Umfang an und ldsst dabei sehr unterschiedliche Perspektiven zu, zeigt sich,
dass auf unterschiedlichste Art und Weise durchaus wissenschaftlich fundierte
Modelle und Theorien fiir die Erkldarung der Wirkungen von Placebos herange-
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zogen werden konnen. Systeme’, wie das Immunsystem, oder unterschiedliche
Systemebenen, wie sie die Integrierte Medizin in ihrem Ansatz verwendet, deu-
ten an, in welcher Komplexitdt Krankheits- und Heilungsprozesse dargestellt
werden konnen und, folgt man Haraways Ausfithrungen, miissen.

Damit wird auch in der Wissenschaftsforschung das Placebo zu einem Ak-
teur, der die unterschiedlichsten Forschungsgruppen aus den verschiedensten
Disziplinen dazu auffordert, sich ihrer ,,partialen Perspektive® bewusst zu wer-
den, sich mit ihren Darstellungstechniken und Erkldarungsmodellen auseinander
Zu setzen, zu zeigen, wie sie mit diesen aktiv in die Forschung eingreifen und
damit durchaus auch bestimmte Forschungsinteressen verfolgen.

Was, betrachtet man mit Haraways Begriff der ,,Vision* Untersuchungen mit
und iiber das Placebo, besonders ins Auge sticht, sind, wie bereits formuliert, die
unterschiedlichen Erklirungsansitze von Krankheits- und Heilungsprozessen®,
die zugleich aber zur Folge haben, dass das Verstindnis von Korpern®, sowohl
den gesunden als auch den kranken, ein anderes ist. Damit gilt nicht nur fiir die
feministische Theorie, sondern auch fiir die Medizintheorie, dass Korper nicht
einfach vorgefunden oder entdeckt werden, sondern, wie dies Simone de Beau-
voir ausdriickte, gemacht werden oder, wie dies Hammer/Stie3 in ihrer Einlei-
tung zu Haraways Buch ,,Die Neuerfindung der Natur* schreiben:

,.Die Darstellungen der Welt sind immer in einen Kontext von Praktiken und Apparaturen,
ohne die wir uns nicht auf die Welt beziehen konnen, eingebunden und zugleich abhéngig

von den Machtverhiltnissen zwischen den beteiligten AkteurInnen.* (Hammer/Stief3: 23)

7 Auch Barbara Duden setzt sich mit dem Systembegriff auseinander und schreibt:
,Nicht nur in der Biologie und Soziologie, sondern ebenso in der Literaturwissen-
schaft lernen sie in Systembegriffen zu denken und sich jedes Geschehen als einen
komplexen Vorgang von Riickkoppelungen vorzustellen. Und dazu haben sie wohl
das entsprechende Schaubild im Kopf. Die Spezialisten nennen es ,Fludiagramm®.
Alles hingt mit allem zusammen und wirkt auf alles ein; [...].“ (56/57)

8 Vgl Borck 2016: 183: ,,Die Leitvorstellung, dass Gesundheit als objektiver natiirli-
cher Normalzustand die unbezweifelbare Zielvorgabe medizinischen Handelns ist und
als Richtschnur zur Unterscheidung zuldssiger, solidarisch zu finanzierender Thera-
pien von unzuldssigen oder allenfalls individuell zu bezahlenden Eingriffen taugt, ist
in Zeiten ihrer pharmakologischen und technischen Regulierung zur nicht mehr linger
aufrechtzuerhaltenden Fiktion geworden.*

9 Vgl. Borck 2016: 183: ,,Als Teil der menschlichen Kultur zielt Medizin darauf ab, ei-
nen Naturprozess kiinstlich zu verdndern. Allein deshalb schon ist die angebliche Na-

tiirlichkeit einer Norm eine Illusion.*
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Ein bedeutender Akteur in Haraways Theoriegebdude ist die Krebsmaus. Um die
vorangegangenen Uberlegungen noch etwas deutlicher auf das Placebo iibertra-
gen zu konnen, soll der Versuch unternommen werden, die beiden, in den Labo-
ratorien hergestellten Artefakte: Krebsmaus und Placebo, miteinander zu ver-
gleichen.

5.2 KREBSMAUS UND PLACEBO

Die Krebsmaus bzw. OncoMouse™ besitzt »ein aktiviertes transplantiertes
Oncogen®, ,.ein Gen, das verldfilich einen bosartigen Tumor hervorruft” und ist
»das erste lebende Sidugetier, das durch ein Patent des Patent- und Warenzei-
chenamts der Vereinigten Staaten geschiitzt wurde. [...] Das Patent wurde dem
Havard College zuerkannt und auf zwei Genforscher, Philip Leder von der
Havard Medical School und Timothy Stewart in San Francisco, ausgestellt.”
(Haraway 1996: 374) Da Havard das ,,Patent zur kommerziellen Entwicklung*
freigab, konnte die Firma DuPont sie unter dem Slogan ,,better things for better
living” vermarkten und seitdem gilt die OncoMouse™ als ,Markenzeichen der
Symbiose zwischen Industrie und Wissenschaft in der Biotechnologie* (ebd.).
Donna Haraway driickt das in ihrer Sprache und Welt folgendermaBen aus:

»[...] prazise die Metamorphose des industriellen Chemiegiganten, der mit Molekiilen von
zuverldssig unlebendigen Gerten und Verfahren Handel trieb und sich wihrend der Jahr-
hundertwende in der Ara des Monopolkapitals, als Minner noch Minner waren, konsoli-
dierte, hin zu einer biotechnologischen Koérperschaft, die mit verheiBungsvoll untoten We-
sen in einer Neuen Weltordnung handelt, in der es auf Strategien der flexiblen Akkumula-
tion ankommt, an der Wende des Zweiten Jahrtausends, als Mianner sehr viel problemati-

scher geworden sind.* (Ebd.)

Damit gewinnt die OncoMouse™ ihre Identitit sozusagen ,,aus dem Akt der Pa-
tentierung, geboren aus der Synthese der molekularen und der industriellen
Welt* (List: 18). Fiir die Krebsforschung ist sie ein Modell, das kéuflich erwor-
ben werden kann und verschiedenen Forschungsgruppen die Moglichkeit eroff-
net, an ihr die Entstehung und Behandlung von Krebszellen zu untersuchen, die
sie aufgrund der Eigenschaften liefert, die durch die Eingriffe in den Laboratori-
en in ihrer Natur angelegt sind.

Fiir Donna Haraway bleibt diese Maus trotz dieser Interventionen ,,dennoch
in ihrer Lebensweise und Erscheinungsform Mitglied der grolen Familie der
Saugetiere, der auch der Mensch angehort* (ebd.), denn:
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,,Dem Wesen nach ist sie ein Sidugetier, per Definition eine Trigerin von Brustdriisen und
Schauplatz fiir die Wirkung eines Oncogens, das verldBlich Brustkrebs erzeugt. Obwohl
ihr Versprechen entschieden weltlich ist, ist sie/er eine Figur im Sinne des christlichen
Realismus: Sie/er erleidet unsere Qualen; sie ist auf eindrucksvolle, historisch spezifische
Weise Zeichen unserer Sterblichkeit.” (Haraway 1996: 373)

Ganz im Gegensatz zu menschlichen Lebewesen, die zwar auch von Natur aus
iiber eine Disposition verfiigen, eine natiirliche Veranlagung zu besitzen, auf-
grund von bestimmten Prozessen oder Ereignissen mit einer mehr oder weniger
hohen Wahrscheinlichkeit an Krebs zu erkranken, wurde das Genmaterial der
Krebsmaus so bearbeitet, dass es nun in ihrer Natur liegt, Tumorzellen zu entwi-
ckeln. Sie wurde kiinstlich verdndert und liefert diese Krebszellen zu Humanfor-
schungszwecken und ,,when a thing delivers an effect, performance, or service to
its user, one speaks of an affordance® (Bensaude-Vincent et al.: 378).

~Affordances resist the work of purification: It is in the ,nature* of the OncoMouse to af-
ford a cancerous tumor just as it is in the ,nature’ of a bicycle to afford a kind of
transport.* (Ebd.)

Der Humanforschung dient sie als Materialsystem, als Modell fiir biochemische
Basteleien. Als Trigerin der Tumorzellen hat sie aber immer auch Anteil an dem
Krankheitsgeschehen und damit an der Realitiit der PatientInnen (vgl. ebd.), die
an den entsprechenden Krankheiten erkranken konnen. Sie ist ,,weder natiirlich
noch kiinstlich, sondern [...] symbolisiert die leidende Natur auch des krebs-
kranken Menschen und wird zum Hoffnungstriger all derjenigen, die sich tech-
nische Befreiung aus den bloflen Naturverhdltnissen wiinschen® (Nordmann
2004: 214). Wie so haufig tibersetzt Donna Haraway dieses Potential in eine et-
was pathetischere Sprache und schreibt:

,Sie/er leidet im wahrsten Sinne des Wortes, damit ich und meine Schwestern leben kon-
nen. [...] Wenn nicht an meinem eigenen Korper, dann sicherlich an denen meiner Freun-
dinnen, werde ich der OncoMouse™

1996: 373)

eines Tages viel zu verdanken haben.” (Haraway

Das Placebo wurde, wie die Krebsmaus, in den Laboratorien entwickelt, zu-
nichst, um storende Faktoren, so zum Beispiel subjektive und damit menschli-
che Effekte aus der Arzneimittelpriifung heraus rechnen zu konnen. Anders als
bei der OncoMouse, die dazu bestimmt ist, Tumorzellen zu entwickeln, sind die
Effekte, fiir die das Placebo steht, sehr unterschiedlicher Natur. Je nach Studie,
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Patient, Arzt, Wirkstoff und Erkrankung variieren sie und die Wahrscheinlich-
keit, dass ein Placebo eine Symptomverbesserung oder -verschlechterung verur-
sacht, steigt oder sinkt. Im Vordergrund dieser Form der Experimentalanordnung
im Labor, die sehr héufig von der Pharmaindustrie finanziert wird, steht der
Nachweis der Wirksamkeit des Arzneimittels, der von der Gesellschaft und vom
Arzneimittelgesetz eingefordert wird. Obwohl die Krankheitsprozesse und die
Wirkmechanismen der Arzneistoffe bekannt sind, sollen die Risiken und der
Nutzen einer Arzneimitteleinnahme bei einer bestimmten Erkrankung empirisch
belegt werden. Sicherheit und Kontrollierbarkeit der Arzneimittelwirkung, aber
auch die Beherrschbarkeit von Erkrankungen und damit des menschlichen (ge-
sunden und kranken) Korpers stehen im Mittelpunkt dieser Untersuchung.

Riicken jedoch die Effekte des Placebos in den Fokus der Forschungsgrup-
pen, werden diese dazu aufgefordert, Szenarien zu entwerfen, in denen die ver-
schiedenen Facetten dieses Phinomens besonders deutlich in Erscheinung treten
und bearbeitet werden konnen. Fiir diese Inszenierungen werden verschiedene
Placebos entwickelt und mit unterschiedlichsten PartnerInnen kombiniert. Nicht
nur hochmoderne Visualierungstechniken, wie das Magnetic Resonance Imaging
(MRI), und Blutuntersuchungen spielen dabei eine bedeutende Rolle, sondern
auch neuartige Kreationen, wie zum Beispiel die griine Erdbeermilch, oder die
Bereitschaft von gesunden ProbandInnen, an Studien teilzunehmen.

Die Moglichkeiten, die das Placebo den Forschungsgruppen bietet, sind viel-
faltig. Unterschiedlichste Kontexte sind denkbar, in denen dem Placebo eine
Rolle zugeschrieben werden kann. Was jedoch besondere Bedeutung erlangt, ist
die Moglichkeit, iiber das Placebo den psychosozialen Kontext und damit die
Umwelt des Patienten in den Forschungsprozess auf unterschiedlichste Art und
Weise, so zum Beispiel als Stimulus fiir biochemische Prozesse, als Interpretati-
onsmoglichkeit von Zeichen oder sogar als mystisches Geschehen, zu integrie-
ren. Damit fordert das Placebo die Forschungsgruppen geradezu dazu auf, sich
mit der Lebenswelt des Patienten und seinen Empfindungen zu befassen und es
wird zu einem nicht unbedeutenden Platzhalter, Stellvertreter oder Operator fiir
diese. Die Natur und in diesem speziellen Falle die menschliche Natur, die nicht
selten seit Descartes in Korper und Geist getrennt wurde, wird mit Hilfe des Pla-
cebos neu erschaffen und erhilt neue Komponenten, die durchaus fiir den Hei-
lungsprozess releveant werden.

Damit werden beide Forschungsgegenstinde Akteure in einem neuen Verstdnd-
nis von Wissenschaft, bei dem das Darstellen der Natur nicht mehr von dem
Eingreifen in die Natur getrennt werden kann und das als technowissenschaftli-
ches Verstindnis bezeichnet wird.
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5.3 DAS PLACEBO UND
TECHNOWISSENSCHAFTLICHES WISSEN

1993 wurde wihrend eines Kongresses, ,,der vom Hamburger Institut fiir Sozial-
forschung [...] veranstaltet wurde'®, Donna Haraway die Frage gestellt, was sie
unter dem Begriff ,, Technoscience® (vgl. Haraway 1995c: 105) verstehe. Donna
Haraway antwortete:

,.Das ist eine interessante Frage. Der Begriff Technoscience wurde zunidchst von Derrida
im Zusammenhang seiner Auseinandersetzung mit Heidegger benutzt. Bruno Latour hat
diesen Begriff aufgegriffen und im Anschluf} daran viele von uns. Mit diesem Begriff wird
die bemerkenswerte Verbindung von technologischen, wissenschaftlichen und 6konomi-
schen Praktiken bezeichnet. Technoscience hingt mit Normierung zusammen: im Militér,
in der amerikanischen Form der Fabrikation, in den verschiedenen internationalen Indust-
rienormbehorden des 19. Jahrhunderts, in der Periode des Monopolkapitals, im Ausbau
von Forschung und Entwicklung innerhalb des industriellen Kapitalismus usw.. Der Be-
griff Technoscience speist sich aus mehreren Quellen. Doch aus meiner Sicht verweisen
alle seine Urspriinge auf einen sehr interessanten gemeinsamen Schnittpunkt: auf die sys-

tematisierte Produktion von Wissen innerhalb industrieller Praktiken.* (Ebd.: Herv. i.0.)

Was ist allerdings die Besonderheit dieser ,,systematisierten Produktion von
Wissen innerhalb industrieller Praktiken®, und was unterscheidet diese von ei-
nem herkommlichen Verstiandnis von Wissenschaft?

Rheinberger weist darauf hin, dass es ,,mit Vorsicht zu genieen* ist, wenn
der Begriff ,,Technowissenschaft” verwendet wird, um wissenschaftliche Grof3-
vorhaben oder auch die wissenschaftliche Entwicklung insgesamt zu charakteri-
sieren (vgl. Rheinberger 2002: 28). Auch suggeriert dieser Begriff seiner Mei-
nung nach hiufig ,,eine Beherrschung der Wissenschaft durch die Technik* (vgl.
ebd.). Beide Herangehensweisen greifen zu kurz, da weiterhin zwischen Wissen-
schaft und Technik oder auch reiner und angewandter Forschung unterschieden
wird.

,,Mit dem Begriff TechnoWissenschaft®, so Nordmann, ,,soll dagegen ausge-
driickt werden, dass in ihr Technik und Wissenschaft untrennbar verbunden sind
und nicht einmal mehr begrifflich auseinander gehalten werden kénnen* (Nord-
mann 2004: 210).

10 Vgl. Vorwort S.7 in Donna Haraway (1995): ,,Die Neuerfindung der Natur*.
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,»TechnoWissenschaft ist also weder verwissenschaftlichte Technik noch technisch ange-
wandte Wissenschaft. Es handelt sich hier um keine Disziplin oder Gattung wissenschaft-
licher Arbeit, sondern um eine hybride Form und somit Symptom fiir einen grundlegenden
Wandel der Wissenschaftskultur. (Ebd.)

Da in den modernen Wissenschaften, wie zum Beispiel Forschungsarbeiten ins-
besondere in der Biomedizin, Humangenetik und Embryonenforschung deutlich
zeigen, die Trennung von Darstellung und Eingriff sehr haufig nicht mehr auf-
rechterhalten werden kann, ,,weil die Darstellung der Natur immer schon mit ei-
ner technischen Naturverinderung einhergeht — was dargestellt wird, ist nicht
das Bleibende der Natur an sich, sondern bereits ein Erzeugnis technowissen-
schaftlicher Praxis® (vgl. ebd.), dient der Begriff der Technowissenschaften da-
zu, die Grenzen der ,,materiellen Gegebenheiten im Labor (vgl. ebd.) aufzuhe-
ben, damit das rein innerwissenschaftliche Argumentieren aufzugeben und in
Folge dessen ein neues Selbstverstidndnis der ForscherInnen entstehen zu lassen
(vgl. ebd.). Durch diesen Perspektivenwechsel kann es dann auch gelingen, For-
schungsgegenstinde zu untersuchen, die im Labor hergestellt wurden und sich
weder der Natur noch der Technik oder Kultur zuordnen lassen (ebd.: 214). Da-
mit wird das Experiment bzw. das experimentelle Arbeiten im Labor nicht mehr
zur nachgeordneten (Letzt-)Instanz, die die zuvor theoretisch gewonnenen Hypo-
thesen iiberpriift und bestitigt, sondern vielmehr zu einer spezifischen konstruk-
tiven und durchaus, wie dies Karin Knorr Cetina vorfiihrt, kulturellen Praxis,
,»die die wissenschaftlichen Erkenntnisgegenstinde® auf vielfiltige Art und Wei-
se ,.erzeugt und damit die Formulierung theoretischer Hypothesen iiberhaupt erst
erméglicht* (Boschen/Wehling'': 21).

Dieses Wechselspiel oder dieses Interagieren'” zwischen Theorie und Praxis,
Wissenschaft und Technik, Forschung und Labor, aber auch offentlichen und
wirtschaftlichen Interessen erzeugt vielfiltige hybride Strukturen, die weder ein-
deutig der einen noch der anderen Seite zugeschrieben werden koénnen, sondern
im Kontext der jeweiligen Forschungsgegenstinde entstehen.

Diese Gegenstinde, wie sie am Beispiel der Krebsmaus und vielleicht am
Beispiel der Placebos vorgestellt werden konnten, entstammen gerade in der na-
turwissenschaftlichen Forschung ,,nicht mehr der ungebindigten oder urspriing-
lichen Natur; vielmehr werden sie kiinstlich hergestellt” (Carrier: 64). Werden

11 Boschen/Wehling beziehen sich dabei auf Hacking und Rheinberger 2002.

12 Wie die Welt, die Offentlichkeit und die KollegInnen mobilisiert und Allianzen gebil-
det werden, beschreibt zum Beispiel Latour (2002b) in seinem Kapitel ,,Der Blutkreis-
lauf der Wissenschaft* (96 ff).
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sie selbst zum ,,Gegenstand der Forschung gemacht®, werden sie jedoch wieder
wie Naturobjekte behandelt. Im Falle der Krebsmaus ist es diese Maus selbst, die
zum natiirlichen Forschungsobjekt erkliart wird, obwohl sie absichtlich und ge-
zielt vom Menschen hergestellt wurde. Im Falle der Placebos konnen es diese
Placebos selbst nicht sein, sondern es sind die Eigenschaften, die ihnen zuge-
schrieben werden, fiir die sie als Stellvertreter fungieren, oder vielmehr von ih-
nen hervorgerufen werden, und damit sind es auch Eigenschaften der menschli-
chen Natur.

Wurde zunichst zwischen ,,zwei Typen von Beziehungen zwischen Wissen-
schaft und Technik unterschieden* und war bei dieser Unterscheidung zum einen
,,Wissenschaft forderlich fiir technische Neuerungen* und wurde zum anderen
,,Technik in Experimenten eingesetzt, um neues Wissen iiber die Natur zu ge-
winnen®, zeichnen sich die Technowissenschaften durch einen dritten Modus
(vgl. ebd.) aus: ,,Technisch hergestellte Objekte oder Prozesse werden zum Ge-
genstand wissenschaftlicher Untersuchungen.* (Ebd.)

~Zwar werden sie von Menschen hergestellt, aber sie entziehen sich gleichwohl zunichst
dem Kausalverstindnis oder der unmittelbaren Erkldrung durch Naturgesetze. Sie sind
menschliche Schopfungen, aber sie halten Uberraschungen bereit, gerade wie Gegenstin-
de, die von der Hand des Menschen unberiihrt sind. Sie miissen wissenschaftlich erforscht

werden, um sie dem kausalen und nomologischen Verstidndnis zu erschliefen.* (Ebd.)

Damit versteht man zwar unter einer technowissenschaftlichen Praxis, dass un-
terschiedlichste Disziplinen miteinander kooperieren und auch dass in den Labo-
ratorien wissenschaftliches Verstehen durch praktische Fertigkeiten ersetzt wer-
den. Allerdings ist eines der hervorstechendsten Merkmale eines technowissen-
schaftlichen Verstiandnisses eben nicht auf der methodologischen Ebene, sondern
auf der ontologischen vorzufinden und besteht darin, dass sich die Technowis-
senschaften mit einer Natur beschéftigen, die nicht unabhéngig vom Menschen
existiert, sondern von diesem geschaffen wurde.

»Wenn es wirklich einen Bruch in der jiingeren Wissenschaftsentwicklung gibt, dann be-
trifft diese nicht deren methodologische Charakteristika, nicht die Bedeutung des Natur-
verstehens, und nicht den Zusammenhang zwischen dem Verstehen und dem Gestalten der
Natur, sondern die vorherrschende Hinwendung der Forschung zu einer technowissen-
schaftlichen Natur als einer menschlichen Schopfung.* (Ebd.: 65)
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Der Gott der Schrift ist also ein Gott der Medi-
zin. Der ,Medizin‘: Wissenschaft und okkulte
Droge zugleich. Des Heilmittels und des Giftes.
Der Gott der Schrift ist der Gott des pharmakon.
(DERRIDA: 105/106; HERV. 1.O.)

Mit den Placebos wurde in den Forschungskliniken und Laboratorien ein Akteur
ins Leben gerufen, der dafiir sorgen sollte, dass der Umgang mit Arzneimitteln
sicherer, aber auch der Beleg der Wirksamkeit transparenter wurde.

,.Im Unterschied zu ,Droge‘ und selbst noch zu ,Arznei‘ besagt (Heil)Mittel die transpa-
rente Rationalitit der Wissenschaft, der Technik und der therapeutischen Kausalitédt und
schlieft so aus dem Text die Berufung auf die magische Qualitit einer Kraft aus, deren Ef-
fekte man nicht so richtig zu beherrschen weil, einer dynamis, die fiir den, der sie als Herr
und Subjekt in die Hand nehmen méchte, stets Uberraschungen bereithilt.* (Derrida: 108;
Herv.i.0.)

Es ist jedoch die Rache gerade dieser Placebos und ihrer vielféltigen Effekte,
dass sie im Forschungsprozess die transparente Rationalitidt der Wissenschaft,
der jeweiligen Techniken und damit die Frage nach der therapeutischen Kausali-
tiat unterlaufen. Vodoozauber und vitalistische Krifte finden mit ihnen als Stell-
vertreterInnen einen Platz in durchaus rationalen Erkldrungsmodellen. Hingegen
werden biologische Modelle wegen ihres Reduktionismus in Frage gestellt, und
die Integration der Lebenswirklichkeit des Patienten, fiir die auch wieder die
Placebos eine Platzhalterfunktion iibernehmen, in die medizinischen Erklarungs-
ansitze wird gefordert. Der damit verbundene Appell, einen Paradigmenwechsel
in der Medizin durchzufiihren, der immer wieder in Erscheinung tritt, wird ver-
starkt.
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Gelingt es den Placebos dieser Forderung noch mehr Nachdruck zu verleihen
und, wie dies zum Beispiel George L. Engel in seinem Aufsatz ,,The Need for a
New Medical Model: A Challenge for Biomedicine* (vgl. Wiesing 2004: 38) be-
schrieb, einzuklagen? Dann konnte man tatsichlich den Placebos die Macht zu-
schreiben, die momentan giiltigen Erkldrungsansitze der Medizin in Frage zu
stellen, die Textur zu zerstoren, die mit ihrer Unterstiitzung gewoben wurde und
sie wiiren — bleibt man in der Metaphorik der Uberlegungen von Platon, Sokrates
und Derrida — ein Gift.

Vielleicht jedoch ermoglichen es diese Placebos, die in den unterschiedlichs-
ten Arzneimittelpriifungen entworfen wurden und immer wieder werden, der
Medizin neue Wege bei der Suche nach den richtigen Paradigmata und damit
nach den richtigen Pharmaka zu gehen. Und vielleicht weisen gerade sie darauf
hin, dass es das einzig richtige, allumfassende Paradigma nicht geben kann, da
jedes Paradigma, wie dies Wiesing formuliert, bestimmte Aspekte ausgrenzen
muss (vgl. ebd.: 39) und damit nur fiir seine eigenen Wirklichkeitsbereiche Giil-
tigkeit beanspruchen kann.

Vielleicht sind dann die Placebos und ihre unterschiedlichen Effekte ein
Heilmittel auf der Suche nach der richtigen Erkenntnis, die gerade in der Medi-
zin mit ihren vielféltigen Facetten nur dann nicht scheitern kann, wenn sie ver-
schiedene Perspektiven und damit Paradigmen und Paradigmenkomponenten bei
der Frage nach den richtigen Mitteln zuldsst. Dabei kann die Paradigmenvielfalt,
die in der Medizin anerkannt wird, um sich fiir eine bestimmte Therapie oder In-
tervention zu entscheiden, keineswegs beliebig sein, und man muss zum Ab-
schluss noch einmal auf die klinischen Studien verweisen:

., Wer heilt, hat Recht!* verkiirzt die Problematik einer zielorientierten Paradigmenvielfalt.
Treffender ist der Leitspruch: ,Wer nachweislich heilt, sollte es auch tun, sofern der Pati-
ent es wiinscht.* Da der Nachweis in der Regel durch klinische Studien an Gruppen ermit-
telt wird, verbleibt fiir die praktische Medizin die Aufgabe, anhand der individuellen Ge-
gebenheiten und der vorliegenden Erkenntnisse aus Studien Entscheidungen im Einzelfall
zu treffen. (Ebd.: 100)

Wirksamkeitsnachweise verlieren ihre Wissenschaftlichkeit, wenn sie ohne stan-
dardisierte, von der Community anerkannte Verfahren erbracht werden und
wenn sie damit nur fiir den Einzelfall ihre Giiltigkeit beanspruchen kénnen. Kon-
trollierte Studien, wie sie sich im Laufe der Zeit durchsetzen konnten, sind eine
Methode, um objektiv giiltige Nachweise zu erbringen. Gerade sie ermoglichen
es allerdings wiederum den Placebos, sich zu richen, indem diese Form der Be-
weisfithrung ihnen die Moglichkeit eroffnet, ihre Kompetenzen und Effekte in
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den unterschiedlichsten Kontexten in Szene zu setzen und in diesem Sinne auch
auf die Produktivitit ihrer Macht aufmerksam zu machen.

Diese Ausweitung ihrer Macht liegt darin begriindet, dass sie die Reini-
gungsarbeit der Moderne, wie dies Latour formuliert (vgl. Latour 2002a), in Fra-
ge stellen und die Netzwerke, die sich tiberall ausbreiten konnten, aufzeigen. Da
dadurch Natur nicht mehr ,,als eine vorgegebene, bewusstseinsunabhingige Rea-
litat von Kultur als einem Produkt menschlichen Handelns* getrennt werden
kann (vgl. Nordmann et al.: 12), sondern diese Differenz in Frage gestellt wer-
den muss, konnen Uberlegungen iiber Placebos zudem zu einer geiinderten
Blickrichtung auf das Verstindnis von Wissenschaft fiihren.

Mit diesem Perspektivenwechsel greifen Placebos aktiv in das Wissen-
schaftsverstdndnis ein und konnen vielleicht damit ihren Beitrag zum Verstind-
nis des Begriffes der ,Technowissenschaften und zur ,,These vom
Epochenbruch® (vgl. Nordmann et al.) leisten.

Allerdings, um es mit Blumenberg auszudriicken, kann es ,,keine Zeugen von
Epochenumbriichen* geben, denn:

,.Die Epochenwende ist ein unmerklicher Limes, an kein pragnantes Datum oder Ereignis
evident gebunden. Aber in einer differentiellen Betrachtung markiert sich eine Schwelle,
die als entweder noch nicht erreichte oder schon iiberschrittene ermittelt werden kann.*
(Blumenberg: 20)

Blumenberg 16st dieses Problem, indem er zwei Zeugen vernimmt: den Cusaner,
,,der noch vor dieser Schwelle steht* und den Nolaner, ,,der sie bereits hinter sich
gelassen hat* (vgl. ebd.). Vielleicht kann mit der Vernehmung der Placebos als
Zeugen eines Epochenbruches, ein besseres Verstindnis fiir diese These herbei-
gefiihrt werden. Dann sind es die Placebos, die fiir die Arzneimittelstudien als
Platzhalter hergestellt werden, die vor einer solchen Schwelle stehen und es sind
die Placebos, die die unterschiedlichsten Forschungsgruppen zur Kreation der
verschiedensten Experimenten auffordern, die diese Schwelle bereits hinter sich
gelassen haben.
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