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Heilen und Schaden mit Worten 

Präsent im Alltag Vielleicht kennen Sie das aus eigener Erfah-
rung: Kopfschmerzen lassen nach, sobald man die Tablette einge-
nommen hat – obwohl sie physiologisch noch nicht wirken kann. 
Umgekehrt reicht bei vielen schon das Geräusch eines Zahnarzt-
bohrers, um den Puls hochzutreiben und Fluchtinstinkte auszu-
lösen. Was genau dahintersteckt, wird erst seit Kurzem wissen-
schaftlich untersucht. Klinisch relevant ist es aber schon jetzt.

 Wörtlich übersetzt heißt Plazebo „ich 
werde gefallen“, Nozebo entsprechend „ich werde schaden“. Als 

-

oder negativ sein und treten bei der Einnahme von Medikamen-

Akupunktur und sogar bei Operationen. 
Plazebo nennt man auch die „Scheinbehandlungen“ wie Laktose-

oder eines Medikaments zu prüfen.

-
rung oder Verschlechterung der Symptome in der  Plazebogruppe 

-
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beruht damit evtl. auch auf 
 > dem natürlichen Krankheitsverlauf,
 >
 > statistischen Artefakten wie der Regression zum Mittelwert 

(d. h. nach einem extrem ausgefallenen Messwert liegt die 
nachfolgende Messung – sofern die Werte in gewissem Maß 

der Plazebogruppe mit einer Patientengruppe ohne jegliche 

Autoren gehen trotzdem davon aus, dass es – über derartige statis-

dafür sorgt, dass auch eine Scheinbehandlung positive Wirkungen 
entfalten kann. Als verantwortlich gelten psychobiologische Phä-

 > Erwartungen,
 > Lernen / Konditionierung und 
 >

näher erläutert. 

abhängen, ob der Patient – und auch der Arzt – tatsächlich mit 

einmal überzeugt sein, ein wirksames Medikament zu erhalten: 

reduktion führen, wenn man den Patienten darauf hinweist, dass 

Universität Essen zu Schmerz erkrankungen und hat sich einen Ruf 
als Plazebo- und Nozebo-Expertin erworben. „Wenn jemand in 
die Notaufnahme kommt, der sich vor Schmerzen windet, und wir 

es am Wirkort angekommen sein kann.“
Umgekehrt kann eine negative Erwartungshaltung die Wirkung 

 > Wurde Lachgas nicht als Analgetikum angekündigt, sondern 

 >
sie aufgeklärt wurden – sowohl bei echten Medikamenten als 

Auch die Erwartung des Arztes scheint wichtig zu sein: 
 >

Lernen Neben der Erwartung spielen bewusste und unbewusste 
Lernprozesse eine große Rolle. Man kann unterscheiden zwischen:

 > Konditionierung: Ein „neutraler Reiz“ wie eine Tablette wird 
gekoppelt mit einer medizinischen Wirkung wie Schmerzlinde-

 >

 >

Leider lernt man auf diese Weise – unbewusst und ungewollt – 

für die Chemotherapie ins Zimmer gefahren wird – oder sogar 
schon, wenn sie ihren Arzt auf Station sehen.“ 

Das Gehirn kann nicht unterscheiden, ob Schmerz, 
Übelkeit u. ä. „von außen“ kommt oder durch 
 Erwartung ausgelöst wird – beide sind echt [4, 7].

 >

 >
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-
bale und nonverbale Kommunikation können ebenfalls als Plazebo 
oder Nozebo wirken: Er kann mit Worten und Gesten Zuversicht 
und Vertrauen vermitteln – oder Pessimismus, Unsicherheit bzw. 
Gleichgültigkeit. Klare Nozebos sind Warnungen wie: 

 >
 >
 >
 >
 >

Kommunikation beruhen, treten auch unabhängig  

 Patienten in einer emotionalen Ausnahmesituation 

Art Schockzustand: 
 > Sie nehmen die Umgebung nur eingeschränkt wahr, 
 > ihre Aufmerksamkeit ist sehr fokussiert, 
 > sie beziehen alles auf sich, 
 >
Erleben in den Vordergrund. 

Manche Autoren bezeichnen diesen Zustand als „natürliche Tran-

nicht beim Patienten an, und er ist extrem empfänglich für Sug-

und Stress auslösen bzw. verstärken und Körperfunktionen wie 

Bei Patienten in einer Extremsituation können schon 

indem sie bestimmte innere Bilder ansprechen.

 Plazebo- und No-

noch weitgehend unbekannt. Eine Rolle spielen vermutlich
 > Genetik,
 > Geschlecht,
 >
 >

 > Auch die funktionelle Konnektivität zwischen bestimmten 

Man weiß noch nicht, ob diese Faktoren sich in verschiedenen 
-

-

Am besten untersucht 

Für Plazebos lassen sich die Erkenntnisse so zusammenfassen: Je 
deutlicher man merkt, dass man behandelt wird, desto stärker die 
Wirkung. Plazebo-Analgetika wirken tendenziell besser, wenn sie 

 >

Probanden Intervention Ergebnis

 

 >
 >  

180 Patienten mit 
Osteoarthrose des 

34 gesunde 
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 >

kann sich gut vorstellen, warum etwa bei Migräne eine Akupunk-
-

sehr deutlich, der Therapeut nimmt sich Zeit für mich – dann 
funktionieren meine Lernprozesse einfach besser, als wenn ich 

-
sche Erfahrung!“

ersten Blick unangenehmer sind.

-

 > die Erwartung hier eine größere Rolle zu spielen scheint als bei 

Probanden Intervention Ergebnis

22 gesunde Probanden 

 >
 >
 >

 >

 >
 >

Plazebo.

-

-

50 Patienten mit 
-

-
Angst.

48 gesunde Probanden - Die Konditionierung durch den Stimulus redu-

48 gesunde Probanden -

diagnostizierter arteri-  >

 >
 >

 >
 > oder ein Plazebo.

 >
 >
 >

 >

 >

 Plazebos wirken z. T. über die gleichen physiologi-
schen Prozesse wie „echte“ Analgetika: 

 > Sie aktivieren die Hirnregionen der sog. „Schmerzmatrix“,
 > das verstärkt die Ausschüttung von endogenen Opioiden und 

 >
Auch die Ankündigung eines schmerzhaften Reizes (verbal, visu-

-

wissen.“

 >
 > gleichzeitig wird das Hormon Cholezystokinin aktiviert,
 >
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Nachweisen lässt sich dieser Mechanismus z. T. mithilfe von Nalo-
xon, einem Opioid-Antagonisten: Er hebt nicht nur die Wirkung 
eines Opioids auf, sondern auch die Analgesie durch Plazebogabe 

ner durch Hypnose erzeugten Analgesie nicht – sie scheint also auf 

diglich Hinweise, dass Patienten mit stärkeren Schmerzen und hö-
herem Leidensdruck deutlicher auf Plazebo reagieren als andere.“
 

Außerhalb der Schmerzmedizin wurden Plazebo- und 

eine optimierte Therapie ganz im Sinne des Patienten – also ei-
gentlich ethisch geboten. Und gar nicht so schwierig, wenn Sie die 
folgenden Punkte beachten.

 Warum emp-

zu kurz, ist aber extrem wichtig, damit der Patient eine positive 

Mittel einsetzen wollen, wo es wirkt und wann man in etwa mit 

älteren Schmerzpatienten wüssten oft gar nicht, wofür die vielen 
Medikamente sind, die sie nehmen. „Wenn man ihnen erklärt, wo 

die körpereigene Schmerzhemmung zu stärken, und vielleicht 

nis ist besser!“ 

gut ist, kann er Hinweise zu Risiken und Nebenwirkun-
gen besser einordnen. 

Fragen 

bisherigen Erfahrungen mit diesem oder ähnlichen Medikamen-

oder Schmerzen tun können:
 >

mation. Wenn wir die Patienten den Medien überlassen, kann sie 
das richtiggehend krank machen.“

Internetseiten hin oder ermöglichen Sie den Austausch 

 Psychische Komorbiditäten wie 

sollten daher v. a. bei chronischen Erkankungen mit behandelt 
werden. Eventuell bietet sich eine Kombination von Medikament 
und nicht medikamentösen Maßnahmen an (Entspannungstech-

eines Schmerzmittels ausreichen, um eine reale Schmerzreduk-

in der sich die negativen Erwartungen des Patienten erfüllen und 
so verstärken oder er sogar negativ konditioniert wird – ein klas-

Zukunft eher mit positiver Erwartung begegnen und damit zum 

am gleichen Tag.
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Nebenwirkungen dürfen Sie natürlich nicht verschweigen oder 
verharmlosen. Sie sollten den Patienten aber auch nicht unnötig 

können Sie direkt fragen, ob er darüber aufgeklärt werden möchte 

induzierten Nebenwirkungen durch Aufklärung zu verzichten“, 

dann, wenn es ihnen zuviel wird.“ Um dem Patienten deutlich zu 

auch mal persönlich: 
 >
 >„Wenn ich Sie wäre, würde ich das nehmen.“

an das Medikament glauben, dürfen Sie das nicht phrasenhaft 
 behaupten“, warnt die Ärztin.

Treten 
tatsächlich Nebenwirkungen auf, sollte man sie zum einen best-
möglich behandeln, sodass der Patient die Therapie nicht abbricht 

dass das Medikament in ihrem Körper aufgenommen wird und in 

oft die Nebenwirkungen, während sich die Haupt wirkung erst 
aufbaut, etwa bei Antidepressiva und Antikonvulsiva. 

„Wenn man das rechtzeitig anspricht, kann man auch Coping-
strategien erklären – also wie man mit den Nebenwirkungen 

dazu führen, dass man ein Mittel absetzt.“ Nicht zuletzt lohnt sich 

 Nebenwirkung des Medikaments ist, sondern unabhängig davon 

einnahme wieder verschwinden kann.

 Nicht nur Medika-
mente haben Risiken: Auch im Aufklärungsgespräch vor einer 
Opera tion muss der Arzt über mögliche Komplikationen informie-

 > auch ausführlich den Nutzen erläutern 
 >
auch dazu, dass Sie nach der OP weniger Schmerzen haben 

 >„Wir überlegen bei jeder Maßnahme, ob diese für Sie per-
sönlich sinnvoll ist. Nur wenn die Vorteile die Risiken weit 

 > erklären, wie die Ärzte Risiken und Komplikationen vermeiden
 >

 > auf Therapieoptionen nach der OP hinweisen
 >

 >„Melden Sie sich, wenn Sie nach der Rückenmarksanästhe-
sie Kopfschmerzen haben, da diese gut auf Medikamente 

 Schon einzelne Wörter und Rede-
wendungen können eine große Wirkung haben – sei es, weil sie 
bestimmte Assoziationen erzeugen, sei es, weil sie zur „Mediziner-
sprache“ gehören und Missverständnisse auslösen. Positiv besetz-

gen ist die übliche Ausdrucksweise oft nozeboträchtig. 
 >

 > Konkrete Zahlen sind besser verständlich als Prozentangaben: 
 >

Bildnachweis: Julia Rojahn / Thieme Verlagsgruppe
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Das sollten Sie vermeiden Mögliche Alternativen

 >
 >
 >

 >
 >

 >

 >  >
 >  

 >
 >

 >
 >

 >

 >

 >
 >
 >

 >
 >
 >
 >

 >

 >

 >

 >
 >
 >

 >
 >

 >
 >
 >
 >

 >  

 >

Und falls es doch Prozente sein müssen, nennen Sie möglichst die 
der erwünschten Wirkungen: 

 >
-

gen das Medikament gut“.

Kommunikation entscheidet mit darüber, was beim Patienten 
ankommt – und wie es ankommt. Neben allgemeinen Tipps zur 
Gesprächsführung können Sie folgendes beachten, um speziell 

 >

 > Vermeiden Sie Unsicherheit vermittelnde Gesten wie ver-
schränkte Arme, hochgezogene Augenbrauen, Stirnrunzeln etc. 

 > Auch Ausrufe wie „ououou“ oder ein blutiger OP-Kittel dienen 

 Um den Plazebo-
-

auswirkt, wurde u. a. für Analgetika, Anxiolytika und Methyl-

ein Antibiotikum, ein Steroid oder ein Schmerzmittel? Leider ver-

gerade bekommt. 

Sie auf Vorlieben des Patienten eingehen bzw. versuchen, die oben 
-
-

kament einnimmt. Man kann also das Präparat u. a. anhand von 
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Farbe, Gefühl, Geschmack etc. wählen – und der Patient kann auch 

leicht mit einem kleinen Ritual oder sogar kombiniert mit einer 
Entspannungsübung. Je nachdem, wie die Tabletten oder auch die 

die Hand nehmen, anschauen usw.“ 

 Wenn es 

vermeiden, kann man – mit Einverständnis des Patienten – das 

wenn man Entzugserscheinungen befürchtet oder die Wirkung 

konditionierte Reaktion kann dann die Wirksamkeit aufrecht-
erhalten. Auch hier müssen Sie aber das Einverständnis des Pati-
enten einholen! 

das Mittel immer mit einem besonderen Saft einnehmen, den 
sie sonst nie trinken, also Quittensaft, Sanddornsaft oder so. An 
leichteren Tagen oder wenn sie die Höchstdosis schon genommen 
haben, sollen sie nur den Saft trinken.“ Auch beim Ausschleichen 
von Schlafmitteln kann das funktionieren: „Man verbindet die 

Schlafmittel plus Lavendelöl nimmt man dann nur noch das Öl – 
und schläft trotzdem, weil der Körper gelernt hat: Lavendelöl 
 bedeutet schlafen.“ 

Überlegen Sie gemeinsam mit dem Patienten, ob ihm 

forschung erklären möglicherweise auch den Erfolg der Alter-
nativ- oder Komplementärmedizin: Viele Patienten machen 
gute Erfahrungen mit Homöopathie, Ayurveda, TCM (traditio-

diese  Methoden begrüßen oder sogar empfehlen? Auch wenn 
man selbst nicht dran glaubt? „Eine schwierige Frage“, meint 

 Plazebomechanismen, die wir für die Schulmedizin empfehlen – 
das  Ritualhafte, den intensiven Kontakt, die individualisierte The-
rapie.“ Für die Neurologin ist es daher kein Problem, wenn ihre 
Patienten sich auch alternativ behandeln lassen: Solange es ihnen 

alles, was hilft. „Wer heilt, hat recht – der Satz ist etwas abgedro-
schen, aber gerade in der Schmerzmedizin gilt er immer noch.“ 

Julia Rojahn

 >

 >

 >

 >
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