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UND SIE WIRKEN DOCH

Obwohl Placebos keinen Wirkstoff enthalten, konnen sie Krank-
heitssymptome lindern. Placeboeffekte sind bei vielen Erkran-
kungen nachgewiesen. Wie und warum das geschieht, ist zu-
mindest teilweise gekldrt.

Eine Zuckertablette, die Depression lindert. Eine Infusion mit
Kochsalzl6sung, die Schmerzen vertreibt. Eine vorgetduschte Aku-
punktur, die bei Reizdarm hilft. Das ist nur eine kleine Auswahl
nachgewiesener Placeboeffekte: Der Korper reagiert positiv auf
eine Behandlung, obwohl das eigentlich gar nicht sein diirfte, weil
die Tablette oder Infusion keinen Wirkstoff enthdlt, die Akupunk-
turnadel gar nicht in die Haut eindringt.

Wie kann ein Placebo - ein Scheinmedikament oder eine
Scheinbehandlung - trotzdem eine Wirkung zeigen? Das ist ein
Widerspruch in sich. Denn ein Placebo, lateinisch fiir »Ich werde
gefallen«, enthdlt keine wirksame Substanz. Und doch sind Pla-
cebos in vielen Einsatzgebieten alles andere als unwirksam. Al-
lerdings sind die beobachteten »Placeboeffekte« weder spezifisch
noch charakteristisch, sondern duBerst vielfdltig. Verbessern
konnen sich psychische, aber auch korperliche Symptome und
damit der Verlauf von Erkrankungen. Placeboeffekte konnen das
Immunsystem und den Blutdruck beeinflussen, den Erfolg von
Operationen und medikamentésen Behandlungen verdandern: Sie
koénnen klein ausfallen, sie kénnen aber auch Symptomverbesse-
rungen von bis zu 60 % bringen.

Placeboeffekte treten sowohl bei gesunden freiwilligen Ver-
suchsteilnehmern in experimentellen Untersuchungen auf, bei
Patienten in klinischen Studien oder in der drztlichen Praxis.
Besonders hoch sind die gemessenen Effekte bei psychischen Er-
krankungen, etwa bei Depressionen und bei gastrointestinalen
Erkrankungen wie Reizdarm. Schwacher, aber nicht weniger ein-
driicklich, sind sie bei neurologischen Stérungen, beispielsweise
bei akuten und chronischen Schmerzen oder bei der Parkinson [~]-
Krankheit. Hier gelang sogar erstmals der Nachweis, dass Placebo-
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effekte nicht auf Einbildung beruhen, sondern auf einer verander-
ten Hirnchemie [7 Kapitel 4].

Nicht das Placebo wirkt, sondern die Erwartung

Wenn aber ein Placebo keinen Wirkstoff enthilt, was heilt dann
eigentlich? Diese Frage kann heute zumindest teilweise beantwor-
tet werden. Verantwortlich fiir Placeboeffekte - Verbesserungen
von Symptomen und Erkrankungen bei den Placeboempfangern
in klinischen Studien - sind mehrere Faktoren. Etwa die Tatsache,
dass viele Krankheiten allm&dhlich von alleine heilen, also einen
natiirlichen Krankheitsverlauf zeigen. So weil man von Schmerz-
patienten, dass sie sich hdaufig dann in Studien einschlieBen las-
sen, wenn es ihnen besonders schlecht geht. Auch statistische
Effekte spielen eine Rolle: Erste Messungen bringen hdaufig extre-
mere Werte als nachfolgende. Symptome von Krankheiten kénnen
schwanken, auch zufillige und sogar falsche Ergebnisse kénnen
einflieBen. Hinzu kommen Auswirkungen anderer medizinischer
MaBnahmen und unspezifische Effekte wie Umwelteinfliisse.

Die eigentliche »Placeboantwort« [7] wird jedoch auf neuro-
psychologische Phanomene zuriickgefiihrt, die Selbstheilungs-
krafte aktivieren. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Erwartungs-
haltung von Patienten: Vertrauen sie darauf, dass die Therapie
wirkt, oder haben sie eher Zweifel? Auch Lernprozesse und damit
frithere Erfahrungen mit einer Behandlung spielen eine Rolle. Die
Art und Weise, wie der Arzt mit dem Patienten spricht, aber auch
die Intensitdt und Qualitdt der Betreuung flieBen ein. Was wirkt,
ist also nicht das Placebo selbst, sondern die daran gekntipfte Er-
wartung. Dann kénnen Placebos sogar wirken, wenn die Patienten
wissen, dass sie ein Scheinmedikament erhalten haben.
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Der in klinischen Studien beobachtete Placeboeffekt setzt sich aus verschiedenen
Komponenten zusammen: aus der eigentlichen Placeboantwort, also dem posi-
tiven psychologischen und kérperlichen Effekt, der durch eine positive Erwartung,
Vorerfahrung und eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Kommunikation ausgel6st
wird. Daneben flieBen weitere Faktoren ein, wie der naturliche Krankheitsverlauf.

Die Placeboantwort ist der aktive Teil des Placeboeffekts

einer Studie erzdhlt, wo man zur Schmerzbehandlung Placebo
bekommt, und ich dachte, das versuchst du jetzt mal. Meine
Hoffnung war, dass ich damit auf ein Schmerzlevel komme, mit
dem ich leben kann. Und das ist voll erfiillt worden. Zum Gliick
war ich in der Placebogruppe - die andere Gruppe hat gar nichts
bekommen. Obwohl ich wusste, dass in den blau-weif3en Kap-
seln nichts drin ist, auBer vielleicht Traubenzucker, ging es mir
nach vier bis fiinf Tagen wesentlich besser. Erst habe ich gedacht,
dass das mit den Schmerzen vielleicht doch eine psychische Sa-
che gewesen ist. Nach drei Wochen habe ich, wie fiir die Studie
geplant, die Placebos abgesetzt; fiir meine Verhdltnisse war ich
dann schmerzfrei. Das hdlt nun schon seit einem guten Jahr an.
Sehr selten, vielleicht ein- oder zweimal im Monat nehme ich
noch eine Schmerztablette, wenn es gar nicht ohne geht.

Ich weif3, dass in der Kapsel nichts drin war, aber mir hat es
geholfen. Mich fasziniert das. Wenn ich wieder an einen Punkt
komme, wo ich regelmafBig Schmerzmittel nehmen muss, kaufe
ich mir lieber Placebos und probiere, ob es wieder funktioniert.
Die Placebo-Behandlung habe ich vorher fiir absoluten Humbug
gehalten, aber ich musste mich eines Besseren belehren lassen.
Es hat definitiv geholfen, warum auch immer.«

Frau O. hat an einer Open-label-Placebo [7]-Studie zur Be-
handlung von Schmerzen teilgenommen.

Heute wei3 man, dass Scheinbehandlungen im Gehirn Prozesse
ausldsen, die zur Ausschiittung von kdrpereigenen Hormonen und
Neurotransmittern [~] fithren, die an dieselben Rezeptoren binden
wie die normalen Medikamente. Das konnte die Neurowissen-
schaft mit bildgebenden Verfahren [7] zeigen. Der Effekt verstirkt
sich, wenn der Patient die Behandlung spiirt, die Tablette wie Medi-
zin schmeckt oder er zuschaut, wenn die Infusion gelegt wird. Der
Einfachheit halber verwenden wir statt des korrekteren Begriffs
»Placeboantwort« den geldufigeren Begriff »Placeboeffekt«.

Patienten ohne Placeboeffekte: »Non-Responder«

Wadhrend die einen Patienten sehr starke Placeboeffekte zeigen,
gibt es andere, bei denen die Reaktion auf Placebo nur schwach
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oder gar nicht ausgepragt ist. Fiir die Forschung besonders inte-
ressant ist die Frage, wodurch sich diejenigen, die ansprechen, die
»Responder«, von denen unterscheiden, die nicht ansprechen, den
»Non-Respondernc. Bisher gibt es lediglich erste Ansdtze von Ant-
worten: Theoretisch kdnnen alle Menschen Placeboeffekte entwi-
ckeln. Dafiir muss allerdings das Gehirn funktionieren, insbeson-
dere das Frontalhirn, das das Verhalten steuert, und andere tiefer
gelegene Hirnareale. Ist die Kommunikation zwischen diesen Hirn-
arealen gestort, kénnen sich keine Placeboeffekte mehr entfalten.
Bei Alzheimer-Patienten kénnen Placeboeffekte geschwacht oder
Uberhaupt nicht vorhanden sein, je nachdem, wie stark die Hirn-
strukturen in Mitleidenschaft gezogen sind.

Dariiber hinaus muss es aber weitere Faktoren geben, die da-
riiber entscheiden, ob und wie stark ein Placeboeffekt ausfallt.
Angstlichkeit und Depression auf der einen Seite und Optimis-
mus auf der anderen scheinen einen Teil unterschiedlich starker
Placeboeffekte zu erkldren. Auch die individuelle genetische Aus-
stattung scheint eine Rolle zu spielen,' ebenso die Hirnanatomie.?
Alter, Geschlecht, Krankheitsgeschichte, die Schwere der Erkran-
kung und frithere Erfahrungen mit Behandlungen haben einen
Einfluss. Haufige Arzt-Patienten-Kontakte, die Art und Weise ei-
ner medizinischen Anwendung und deren Hdufigkeit scheinen
Placeboeffekte zu férdern.

Noceboeffekte

Das Gegenstiick zum Placebo ist »Nocebo«. Das Wort leitet sich aus
dem Lateinischen ab und heiBt »Ich werde schaden«. Nocebos im
engeren Sinn gibt es nicht, aber es gibt Noceboeffekte [7] oder die
Noceboantwort. Darunter versteht man eine Verschlechterung
von Symptomen oder unangenehme Nebenwirkungen, die phar-
makologisch ebenfalls nicht méglich scheinen. Noceboeffekte
konnen stark ausfallen oder schwach, sie kénnen voriibergehen,
aber auch chronisch werden. Sie kobnnen Schmerzen verstdrken,
die Atmung verschlechtern, Allergien auslésen, den Cortisolspie-
gel erhshen, Ubelkeit und Angste hervorrufen. Frithere Erfahrun-
gen flieBen ebenso ein wie psychische Komponenten, die Kom-
munikation mit dem Arzt und duBBere Umstdnde. Die zugrunde

40

liegenden neurobiologischen und neuropsychologischen Mecha-
nismen von Noceboeffekten sind im Vergleich zu Placeboeffekten
bisher weniger gut untersucht und verstanden. Das liegt unter
anderem daran, dass man Noceboeffekte aus ethischen Griinden
kaum absichtlich auslésen kann.

»Bei einer weiteren Untersuchung sollte mir ein Kontrastmittel
gespritzt werden. Ich hatte davor ziemlich grof3e Angst, weil ich
wusste, dass mein Koérper sehr stark auf so was reagieren wiir-
de. Die Krankenschwester schloss mich an den Tropf an, durch
den das Kontrastmittel in meinen Kérper laufen sollte. Sie sagte
mir, dass mir von dem Kontrastmittel heif3 werden wiirde und
es auch etwas brennen kénnte. Dann lief3 sie mich allein. Kaum
war sie drauB3en, bemerkte ich, wie mir unheimlich heif3 wurde,
es durchstromte meinen Kérper und es brannte. Ich hatte grof3e
Angst. Nach ein paar Minuten kam der Arzt herein und meinte:
So, nun wollen wir mal das Kontrastmittel spritzen.«

Schilderung einer Patientin®
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SCHMECKT, WIE ERWARTET

Verpackung und Preis beeinflussen das subjektive Geschmacks-
erleben. Die Werbung nutzt diese Effekte, die im Bereich Erndh-
rung auch gesundheitspolitisch bedeutsam sind. Ein Beitrag des
Neurowissenschaftlers Prof. Bernd Weber vom Center for Econo-
mics and Neuroscience der Friederich-Wilhelms-Universitdt Bonn.

Stellen Sie sich vor, Sie essen Ihre Lieblingsschokolade; sie ist
wie gewohnt ansprechend verpackt, tragt den bekannten Mar-
kennamen und hat den iiblichen Preis gekostet. Wenn Sie diese
Schokolade probieren, werden Sie von der Erwartung begleitet,
dass sie genauso schmeckt wie immer - und sehr wahrschein-
lich tut sie das auch. Am ndchsten Tag bietet Ihnen ein Kollege
auf der Arbeit ein unverpacktes Stiick Schokolade an und er-
zdhlt, dass er sie zu einem sehr giinstigen Preis beim Discounter
gekauft habe. Wenn Sie diese Schokolade probieren, wird sie Ih-
nen wahrscheinlich nicht so gut schmecken wie Ihre Lieblings-
schokolade - obwohl der Kollege Thnen genau diese angeboten
hat. Das Fehlen des Markennamens und der Etikettierung, plus
der niedrige Preis haben Ihre Erwartung und damit nicht nur
Thre generelle Wahrnehmung, sondern auch Ihr subjektives Ge-
schmackserleben beeinflusst.

Mit solchen »Marketing-Placeboeffekten« befassen sich wissen-
schaftliche Studien seit rund 5o Jahren. Sie zeigen, dass Erwar-
tungen Konsumerfahrungen von eigentlich identischen Produk-
ten verandern kénnen. Diese Erkenntnisse sind interessant fiir
Unternehmen, die tiber solche Effekte ihre eigenen Produkte ge-
geniiber der Konkurrenz attraktiver gestalten wollen. Von gréBter
Bedeutung sind sie fiir gesundheitspolitische Interventionen im
Bereich Erndhrung. Wenn Verbraucher aufgrund einer Marke-
tingstrategie glauben, dass der Verzehr eines bestimmten Produk-
tes gesundheitsférdernd sei, das Produkt dieses Ziel aber gar nicht
erfillt, kann sich das sogar gegenteilig auswirken. Deshalb kann
ein besseres Verstindnis der Marketing-Placeboeffekte gesund-
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heitspolitisch von groBer Bedeutung sein, wenn man gesundes
Erndhrungsverhalten férdern méchte.

Bei Erndhrungsfragen sind die Effekte anders als etwa beim
Thema Bekleidung. Dies liegt insbesondere daran, dass der Nah-
rungsmittelkonsum beim Verbraucher physiologische Bediirfnisse
befriedigt, die fiir das kérperliche Wohlbefinden und die Funktion
des Korpers an sich wichtig sind. Dariiber hinaus wird das Essver-
halten auch durch endokrine Signale wie Hormone gesteuert, die
wiederum einen direkten oder indirekten Einfluss auf Entschei-
dungszentren im Gehirn austiben.

Verpackung und Preis beeinflussen den Geschmack

Im Jahr 1964 publizierten Allison und Uhl ihr klassisches Bierge-
schmack-Experiment, in dem sie Bier in Flaschen prasentierten,
auf denen kein Label zu sehen war." Die Testpersonen konnten
nicht zwischen ihrer Lieblingsmarke und einer anderen Marke un-
terscheiden; alle Biere schmeckten in etwa gleich gut. Wurden die
Flaschen aber mit ihrer Lieblingsbiermarke etikettiert, schmeckte
dasselbe Bier pl6tzlich wesentlich besser als die dargebotenen Al-
ternativen. Diese Erwartungseffekte sind nicht nur auf den Bierge-
schmack beschrankt, sondern lassen sich bei einer ganzen Reihe
anderer Produkte und Geschmacksmodalitdten wie Schokolade
nachweisen. Ebenso kdnnen Preise von Produkten die Erwartung
von Konsumenten und dabei auch die Geschmackserfahrung sig-
nifikant beeinflussen.

Solche Erwartungseffekte beeinflussen das Konsumverhal-
ten aber auch in weit komplexeren Zusammenhdngen, wie bei
Weinflaschen mit manipuliertem Etikett. Aus einem Etikett ging
hervor, dass dieser Wein aus Kalifornien stammte, einer Region,
die iiblicherweise fiir bessere Qualitdt bekannt ist; eine andere Fla-
sche trug ein Etikett aus Nord-Dakota, einer Region in den USA,
die eher nicht bekannt ist fiir Produktion guter Weine. Im ersten
Experiment verkdstigten die Testpersonen zudem Kdse mit dem
Wein. Die dann abgefragte Geschmacksbeurteilung »farbte« auf
den Geschmack des Kdses ab: Der vermeintlich aus Kalifornien
stammende Wein schmeckte den Versuchsteilnehmern wesent-
lich besser, zusitzlich konsumierten diese auch noch mehr Kise
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als die Probanden aus der Gruppe, denen der Wein aus Nord-Dako-
ta angeboten wurde. Diese Befunde konnten in einem zweiten Ex-
periment von den Autoren bestdtigt werden, bei dem zusammen
mit dem Wein aus der jeweiligen Region (Kalifornien versus Nord-
Dakota) eine Mahlzeit angeboten wurde. Wieder konsumierte die
Gruppe mit dem Testwein aus Kalifornien sowohl mehr Wein als
auch mehr von der angebotenen Mahlzeit. Die Experimente illus-
trieren eindrucksvoll, dass Erwartungen sowohl die Geschmack-
wahrnehmung eines bestimmten Produktes als auch den Konsum
von assoziierten Mahlzeiten nachhaltig beeinflussen kénnen.?

Experimentelle Untersuchungen belegen dariiber hinaus, dass
Placeboeffekte nicht nur das Geschmackserlebnis beeinflussen,
sondern auf eine ganze Reihe von Verhaltensweisen Einfluss neh-
men kénnen. So dnderte sich in einer Studie mit dem Preis eines
Energydrinks die nach dem Konsum in einem Test gezeigte kogniti-
ve Leistungsfdahigkeit. Den Teilnehmern wurde ein Energydrink zu
einem reguldren oder zu einem stark reduzierten Preis angeboten.
Nach dem Konsum dieser Getrdnke sollten sie ein kompliziertes
Puzzle 16sen. Interessanterweise 16ste die Gruppe, die das Getrank
mit dem reguldren Preis konsumiert hatte, das Puzzle deutlich bes-
ser als die Probanden, die den gleichen Drink zu einem stark redu-
zierten Preis konsumiert hatten.? Dies ist ein klassisches Beispiel
fiir eine Preis-Qualitdt-Assoziation, die stark verbreitet ist.

Die Erwartungen, die Personen liber die Effekte von bestimm-
ten Substanzen haben, kdnnen zudem direkt beeinflusst werden.
In einer Untersuchung erhielten alle Teilnehmer ein Placebo, von
dem sie dachten, dass es Koffein enthielt. Eine Gruppe bekam nun
die Information, dass Koffein die feinmotorischen Funktionen
verbessert, einer weiteren Gruppe wurde gesagt, dass Koffein die-
se Funktionen vermindert, wahrend eine dritte Gruppe keine zu-
satzlichen Informationen erhielt. Die Ergebnisse in den anschlie-
Benden Tests, in denen die Versuchspersonen mithilfe einer Maus
ein Ziel auf einem Bildschirm verfolgen mussten, waren konsis-
tent mit den jeweiligen Vorinformationen: Im Test schnitten die-
jenigen Probanden am besten ab, die die Vorinformation hatten,
dass Koffein die visuell-motorischen Funktionen verbessern wiir-
de, wihrend diejenigen Testpersonen schlechtere Ergebnisse ab-
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lieferten, die informiert worden waren, dass Koffein die motori-
schen Funktionen einschrinkt.*

Vorinformationen und damit induzierte Erwartungen haben
auch direkt nachweisbare Auswirkungen auf Hormonausschiit-
tungen. Dies wird in einer Untersuchung deutlich, in der Proban-
den ein identischer Milchshake mit unterschiedlichen Angaben
gereicht wurde. Die eine Gruppe erhielt die Information, dass die-
ser Milchshake ungefdahr doppelt so viel Kalorien enthielte wie ein
normaler Milchshake. Der zweiten Gruppe wurde dagegen gesagt,
dass dieser Milchshake nur weniger als die Halfte der Kalorien ei-
nes normalen Milchshakes enthalten wiirde. Nach dem Konsum
der Milchshakes wurde den Probanden Blut entnommen und aus
diesen Proben das Darmpeptid Ghrelin analysiert, das der Korper
immer dann produziert, wenn Hunger verspiirt wird. Im Ergebnis
zeigte sich, dass die Erwartung tatsachlich die Ghrelinspiegel be-
einflussten. Hatten die Probanden die Vorinformation, einen hoch
kalorischen Milchshake zu trinken, fiithrte das zu einem Absinken
der Ghrelinspiegel, was normalerweise zu einer Appetitziigelung
und einem Sattigungsgefiihl fithrt. Im Gegensatz dazu fiihrte die
Information, einen niedrig kalorischen Milchshake zu trinken, bei
den Probanden zu keinerlei Anderungen in den Ghrelinspiegeln.
Diese Befunde verdeutlichen ebenfalls, dass Erwartungen ver-
schiedenste physiologische Verinderungen hervorrufen kénnen.®

Marketing wirkt auch bei Kindern

Auch abstraktere Signale kénnen das Verhalten beeinflussen. So
sind Verbraucher durchaus bereit, mehr fiir Produkte zu bezahlen,
die umweltfreundlich und frei von genetisch modifizierten Orga-
nismen produziert worden sind: ein Label, das Milch als Biomilch
ausweist, erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass diese gekauft wird.
Kommt zum Label »Bio« der Hinweis dazu, dass die Milch aus regio-
naler Produktion stammt, beeinflusst dies auch das Geschmacks-
erleben.® Ebenso zeigen Untersuchungen, dass Konsumenten bei
Produkten, die als »gesund« angeboten werden, davon ausgehen,
dass diese auch weniger Kalorien beinhalten und dass sie dies
durch kalorienhaltigere Nahrungsmittel und Getranke wdhrend
der Mahlzeit kompensieren. Dieses Verhalten ist einer der Griinde
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dafiir, dass kalorienreduzierte Produkte nicht unbedingt zu einer
Reduktion der Kalorienaufnahme fithren miissen.

Kinder sind fur die Nahrungsmittelindustrie eine attraktive
Zielgruppe, die mit einer Vielzahl von Produkten und unterschied-
lichen Marketingkampagnen beworben wird. In den USA, wo na-
hezu 20 % der Kinder an Ubergewichtleiden, gerit dies zunehmend
zu einem gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Problem.
Denn das kindliche Ubergewicht wird unter anderem auf Werbe-
kampagnen der Nahrungsmittelindustrie zuriickgefiihrt, die di-
rekt auf kindliche Praferenzen abzielen. Wie bei den Erwachsenen
wird auch das Geschmackserleben bei Kindern durch Marketing-
effekte stark beeinflusst. Werden Kindern identische Produkte
vorgesetzt, wobei eines dieser Produkte mit dem »McDonalds-Eti-
kett« versehen ist, finden Vorschulkinder den Geschmack wesent-
lich besser als das Produkt ohne dieses Etikett.” Diese Placeboef-
fekte lassen sich jedoch auch so einsetzen, dass damit positivere
Verhaltensweisen gestdarkt werden. So zeigte sich in der o.g. Stu-
die auch, dass Gemiise, das mit dem McDonalds-Label prasentiert
wurde, von den Kindern als besser schmeckend eingestuft wurde
als Gemdiise ohne ein solches Label. Ahnlich fithrte die Prisenta-
tion von »Roéntgenblick-Karotten« bei Grundschiilern dazu, dass
diese »wesentlich 6fter konsumiert wurden im Vergleich zu »No-
Name-Karotten«.?

Neuronale Mechanismen des Marketing-Placeboeffektes
Mit funktioneller Magnetresonanztomografie (fMRT) [#] durchgefiihr-
te Studien zu den neurobiologischen Mechanismen des Marke-
ting-Placeboeffektes zeigen erstaunliche Parallelen zu den fMRT-
Befunden bei Placeboeffekten im medizinischen Kontext. Werden
zum Beispiel Geschmacksreize zusammen mit Informationen
uber das jeweilige Produkt gegeben, finden sich Aktivitdtsande-
rungen in den Hirnregionen Hippocampus [7] und dorsolateraler
prifrontaler Cortex [7]. Der Hippocampus scheint iber den Abruf
der assoziierten Information fiir das Produkt aktiviert zu werden,
wdhrend der dorsolaterale prafrontale Cortex fiir die kognitive
Verarbeitung dieser Information verantwortlich zu sein scheint.®
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Weitere differenzierte Analysen zeigen, dass das Volumen der
grauen Substanz in unterschiedlichen Hirnarealen, vor allem in
Bereichen des Belohnungssystems, und auch Persénlichkeitsun-
terschiede mit der Ansprechbarkeit auf Marketing-Placeboeffekte
zu korrelieren scheinen. Konsumenten, die ein leicht zu aktivie-
rendes Belohnungssystem, eine ausgeprdgte kognitive Verarbei-
tung und eine geringe somatosensorische Aufmerksamkeit [7] auf-
weisen, waren empfinglicher fiir Marketing-Placeboeffekte.” In
einer fMRT-Studie konnte noch konkreter gezeigt werden, dass
der Einfluss von Preisen auf den Geschmack iiber unterschied-
liche Reaktivitdt in dopaminergen [7] Belohnungsstrukturen des
Gehirns vermittelt wird." Zusammen lisst dies den Schluss zu,
dass es einen funktionellen Zusammenhang zwischen den Er-
wartungseffekten und dem dopaminergen System im Gehirn bei
den Marketing-Placeboeffekten gibt. Dass der prafrontale Cortex
eine zentrale Rolle bei den Marketing-Placeboeffekten zu spielen
scheint, wurde auch in Untersuchungen dokumentiert, die zei-
gen, dass Patienten mit einer eingeschrankten Funktionalitdt in
dieser Gehirnregion sich durch die Markeninformation nicht in
ihrer Geschmackswahrnehmung beeinflussen lieBen."? Diese Be-
funde bestdtigen die Annahme, dass bei Marketing-Placeboeffek-
ten dhnliche neurobiologische Mechanismen wirksam werden
wie bei der Placeboanalgesie [7], also der schmerzstillenden Wir-
kung von Placeboeffekten. Auch hier zeigen Alzheimerpatienten,
deren Funktion des pridfrontalen Cortex stark eingeschrankt ist,
keine Placeboanalgesie.” Experimentell wurde dies auch bei ge-
sunden Probanden getestet, wo mit transkranieller Magnetstimu-
lation (rTMS) [7] die Funktionen in diesem Gehirnbereich gestért
wurden - sie zeigten dann ebenfalls keine Placeboeffekte.™

Politische Implikationen

Wenn Produktbeschreibungen die Erwartung von Verbrauchern
und deren Konsumverhalten nachhaltig beeinflussen kénnen,
stellt sich die Frage, wie der Einzelne, die Gesellschaft und die
gesundheitspolitisch Verantwortlichen von diesen Befunden
profitieren kénnen. Nehmen wir ein Produkt, das mit dem Label
»fettreduziert« gekennzeichnet ist. Das Label steht in der Regel fiir



Psychologische Anpassung der
Effekte Erwartungen fiir
die Zukunft

»Diese Verpackung
sieht hochwertig aus.«

Schéne Erwartungen Tatséchliche
Verpackung »Wenn diese Schoko- Erfahrung
lade so eine schéne »Diese Schoko-
Verpackung hat, muss lade schmeckt
sie auch hochwertig sehr gut.«

und gut sein.«

Produktattribute wie Geschmack, Markennamen oder Preise beeinflussen die Ver-
braucherwahrnehmung und das Konsumverhalten tber psychologische und neu-
ronale Prozesse.

Was das Kaufverhalten steuert

ein kaloriendrmeres Produkt mit einer eher positiven Eigenschaft
- falls die durch das verminderte Fett reduzierten Kalorien nicht
durch einen héheren Zuckergehalt kompensiert wurden. Experi-
mentelle Untersuchungen zeigen nun, dass das Konsumvergniigen
beim fettreduzierten Produkt geringer ausfdllt als beim fettigen.
Zudem kann das Label »fettreduziert« dazu fithren, dass von die-
sem Produkt wesentlich mehr konsumiert wird. Auch kénnen La-
bel wie »fettreduziert« oder »kalorienreduziert« metabolische Pro-
zesse im Korper beeinflussen, was dazu fithrt, dass diese Produkte
von den Konsumenten als wesentlich weniger befriedigend einge-
stuft werden."” Solche Untersuchungen zeigen, dass Ernihrungs-
hinweise in ihrer Wirkung auf das Verhalten komplex sind und
manchmal paradoxe Reaktionen ausldsen. Die beschreibenden In-
formationen iiber die Eigenschaften eines Produktes spielen dabei
die Hauptrolle. Wird beispielsweise Bier Essig zugefiigt und dies
als spezielles Gebrdau deklariert, schmeckt dieses Bier den Konsu-
menten wesentlich besser, als wenn lediglich mitgeteilt wird, dass
diesem Bier Essig zugefiigt worden sei."® Ahnlich wird ein Produkt,
das als 75 % fettfrei gelabelt wird, wesentlich positiver eingeschatzt
als ein Produkt, dass mit 25 % Fettgehalt deklariert ist."”

Auch der Preis eines Lebensmittels hat einen starken Einfluss
auf den Konsum und die Nachfrage eines Produkts. Untersuchun-
gen zeigen, dass ein hochpreisiger Wein als wohlschmeckender
eingeschatzt wird als ein giinstiger Wein. Ein preisglinstiges Buf-
fet geht mit einer geringeren Geschmackszufriedenheit einher.
Allerdings zeigen unterschiedliche Studien ein verdndertes Kon-
sumverhalten, wenn die Preise fiir gesunde Produkte gesenkt und
fiir ungesunde Produkte angehoben wurden. Ein niedriger Preis
schmailert den Genuss, und »Gesundheitsbotschaften«, mit denen
rgesunde«, zuckerreduzierte Produkte angeboten werden, ver-
fehlen ihre Wirkung. Grund ist wahrscheinlich die paradoxe An-
nahme, dass Nahrungsmittel, die als gesund angeboten werden,
eher schlechter schmecken." Andere Studien zeigen, dass erhéhte
Preise fiir zuckerhaltige Softdrinks die Kdufer vom Konsum eher
abhielten, wahrend Aufklarungskampagnen iiber die schdadlichen
Auswirkungen dieser Softdrinks nicht zu einem reduzierten Kon-
sum fithrten.?
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Eine Reihe von Arbeiten dokumentieren, dass Konsumenten Schwie-
rigkeiten haben, numerische Gesundheitsinformationen richtig
zu interpretieren. Sie zeigen auch, dass die in vielen Landern unre-
gulierten Bezeichnungen wie »fettreduziert«, »starkt das Immun-
system« oder einfach nur »gut fiir Sie« haufig wenig effektiv sind,
um Kaufverhalten zu beeinflussen.?" Einfache Gesundheitsinfor-
mationen wie beispielsweise eine Ampelbezeichnung beeinflus-
sen das Konsumverhalten vieler Produkte wesentlich wirksamer,
starken das Kaufverhalten fiir »gesunde« Produkte und halten vom
Kauf von »ungesunden« Produkten eher ab.?” Klare Signale, so zei-
gen neurobiologische Untersuchungen, sorgen dafiir, dass Selbst-
kontrollmechanismen verstarkt aktiviert werden und so Kdufer-
entscheide starker beeinflussen.

Eine riesige Industrie ist darauf ausgerichtet, die Erwartungen
iiber Produkte zu verdndern und Marken qualitativ »aufzula-
denc. Dies fiihrt dazu, dass an sich physisch identische Produk-
te tatsdachlich unterschiedlich wahrgenommen werden, weil sie
zur jeweils praferierten Marke geh6ren oder bestimmte soziale
Signale auslésen. In den letzten Jahren ist viel iiber die neuro-
biologischen Grundlagen dieser Placeboeffekte gelernt worden,
die sich in grofen Teilen mit den Erkenntnissen der eher medi-
zinisch ausgerichteten Placeboforschung decken. Ein besseres
Verstdndnis dieser Wirkmechanismen kann helfen, diese Effek-
te besser zu illustrieren und die Wirkung von politischen und
regulatorischen Interventionen besser vorherzusagen.
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