KOMMUNIKATION

Heillen und Schaden mit Worten
Plazebo- und Nozeboeffekt im Klinikalltag

Plazeboeffekte kommen nicht nur in Studien vor, wo man sie versucht auszuschlieRen: Jede
Behandlung und jede Medikamentengabe zeigt neben ihren spezifischen auch unspezifi-
sche Wirkungen - positive oder auch negative. Kennt man sie, kann man sie in der Therapie
gezielt nutzen bzw. vermeiden. Manchmal ist das wichtiger als der tatsachliche Wirkstoff.

Prasent 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 Gerdusch eines Zahnarzt-
bohrers, um den Puls hochzutreiben und Fluchtinstinkte auszu-
I6sen. Was genau dahintersteckt, wird erst seit Kurzem wissen-
schaftlich untersucht. Klinisch relevant ist es aber schon jetzt.

Definitionen
Nicht spezifische Effekte Wortlich tbersetzt hei3t Plazebo ,ich

werde gefallen“, Nozebo entsprechend ,ich werde schaden®. Als
Plazebo- und Nozeboeffekte bezeichnet man die nicht spezifi-
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schen Effekte einer medizinischen Behandlung. Sie kdnnen positiv
oder negativ sein und treten bei der Einnahme von Medikamen-
ten auf, aber auch bei nicht medikamentésen Behandlungen wie
Akupunktur und sogar bei Operationen.

Plazebo nennt man auch die ,,Scheinbehandlungen“ wie Laktose-
tabletten, Kochsalzldsung oder Scheinoperationen, die man z.B. in
klinischen Studien verwendet, um die Wirkung einer Behandlung
oder eines Medikaments zu prufen.

Tiicken der Statistik Gerade aus dem {iblichen Studiendesign
v.a. in Medikamententests ergibt sich aber ein Problem: Meist
testet man eine Behandlung nur gegen ein entsprechendes Plazebo
- und nicht zusétzlich gegen eine Nicht-Behandlung. Die Verbesse-
rung oder Verschlechterung der Symptome in der Plazebogruppe
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beruht damit evtl. auch auf

> dem naturlichen Krankheitsverlauf,

> nicht identifizierten Parallelinterventionen oder

> statistischen Artefakten wie der Regression zum Mittelwert
(d.h. nach einem extrem ausgefallenen Messwert liegt die
nachfolgende Messung — sofern die Werte in gewissem Mafl3
zufillig sind — wieder ndher am Durchschnitt) [1-3].

Diese Einfliisse kann man nur kontrollieren durch den Vergleich

der Plazebogruppe mit einer Patientengruppe ohne jegliche

Behandlung - das ist aber selten moglich.

Im engeren Sinn: psychobiologische Phinomene Die meisten
Autoren gehen trotzdem davon aus, dass es — Uber derartige statis-
tische Faktoren hinaus - bei vielen Behandlungen einen ,.echten*
Plazeboeffekt (,Plazeboantwort”, » Infokasten rechts) gibt, der
daflr sorgt, dass auch eine Scheinbehandlung positive Wirkungen
entfalten kann. Als verantwortlich gelten psychobiologische Pha-
nomene, die durch den Behandlungskontext entstehen, darunter
> Erwartungen,

> Lernen/Konditionierung und

> die Arzt-Patienten-Beziehung [1, 3].

Das Ergebnis kann sich positiv als Plazeboeffekt, aber auch nega-
tiv als Nozeboeffekt dufSern. Die Mechanismen sind im Folgenden
néher erlautert.

Psychologische Mechanismen

Erwartungen Der Erfolg einer Behandlung kann stark davon
abhéngen, ob der Patient — und auch der Arzt — tatséachlich mit
einer Besserung der Beschwerden rechnet. So ist etwa in Medika-
mentenstudien der Plazeboeffekt gréfSer, wenn die Wahrschein-
lichkeit, den Wirkstoff zu erhalten, hoher ist - z. B. weil es mehrere
Behandlungsgruppen mit Wirkstoff gibt, aber nur eine Plazebo-
gruppe [2]. Erstaunlicherweise muss der Patient aber noch nicht
einmal Uberzeugt sein, ein wirksames Medikament zu erhalten:
Auch die offene Gabe eines Plazebos kann z.B. zu einer Schmerz-
reduktion fuhren, wenn man den Patienten darauf hinweist, dass
auch das Plazebo wirken kann [1, 2]. Weitere Beispiele aus der
Literatur zeigt » Tab. 1.

Wo sich der Plazeboeffekt im Alltag zeigt, kann Prof. Ulrike Bingel
erkldren. Die Neurologin und Schmerztherapeutin forscht an der
Universitat Essen zu Schmerzerkrankungen und hat sich einen Ruf
als Plazebo- und Nozebo-Expertin erworben. ,Wenn jemand in
die Notaufnahme kommt, der sich vor Schmerzen windet, und wir
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™)
Plazeboeffekt vs. Plazeboantwort

Viele Autoren unterscheiden zwischen ,,Plazeboeffekt* und

Plazeboantwort*:

> Der Plazeboeffekt ist dann die Symptombesserung nach
einer Plazebobehandlung, bestehend aus dem natiirlichen
Krankheitsverlauf, statistischen Phanomenen u. d. sowie der
Plazeboantwort.

> Die Plazeboantwort ist die neurobiologische und psychophy-
siologische Reaktion einer Person auf eine Scheinbehandlung
und kann auch bei ,echter Behandlung auftreten.

Allerdings werden die Begriffe nicht ganz einheitlich verwendet

[1, 2], und in der Praxis kann man sie oft gar nicht trennen.

ihm eine Infusion anhdngen, ist manchmal schon nach 10 Minu-
ten alles wieder gut*, sagt sie. ,Das Schmerzmittel hilft also, bevor
es am Wirkort angekommen sein kann.“
Umgekehrt kann eine negative Erwartungshaltung die Wirkung
einer Behandlung mindern oder sogar zunichte machen:
> Wurde Lachgas nicht als Analgetikum angekiindigt, sondern
als Substanz, die die Kérperempfindungen erhoht, war die
Schmerzempfindlichkeit bei einer Zahnwurzelbehandlung
erhoht statt erniedrigt [4].
> Nebenwirkungen kommen hdufiger vor, wenn Patienten iiber
sie aufgeklart wurden — sowohl bei echten Medikamenten als
auch bei Plazebos [2, 4].
Weitere Beispiele aus der Literatur zeigt » Tab. 2.
Auch die Erwartung des Arztes scheint wichtig zu sein:
> In einer Studie zu Zahnextraktionen blieben die Schmerzen
gleich, wenn der Arzt dachte, ein Plazebo zu verabreichen [5].
»,Dem Arzt beschert dies ein gewisses Dilemma®“, so Prof. Bingel.
,Denn er muss ja trotzdem seiner Aufkldarungspflicht nachkommen
und z.B. Nebenwirkungen darstellen.*

Lernen Neben der Erwartung spielen bewusste und unbewusste

Lernprozesse eine grof3e Rolle. Man kann unterscheiden zwischen:

> Konditionierung: Ein ,neutraler Reiz" wie eine Tablette wird
gekoppelt mit einer medizinischen Wirkung wie Schmerzlinde-
rung. Wiederholt sich dies, kann schon der Reiz allein - also z.B.
die Tablette ohne Wirkstoff — die Analgesie hervorrufen [1].

> Instrumentelles Lernen: Man lernt aus der - positiven oder
negativen - fritheren Erfahrung mit einer Behandlung [2].

> Soziales Lernen: Durch Beobachten einer anderen Person - z.B.
eines Mitpatienten - lernt man, wie eine Intervention wirkt,
wie schmerzhaft sie ist etc. [2, 3, 6].

Leider lernt man auf diese Weise — unbewusst und ungewollt —

auch unangenehme Reaktionen, wie Ulrike Bingel weif3: ,Vielen

Krebspatienten wird z.B. schon iibel, wenn der Infusionsstinder

fur die Chemotherapie ins Zimmer gefahren wird — oder sogar

schon, wenn sie ihren Arzt auf Station sehen.”

Das Gehirn kann nicht unterscheiden, ob Schmerz,

Ubelkeit u. &. ,,von auRen“ kommt oder durch
Erwartung ausgeldst wird — beide sind echt [4, 7].
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Tab. 1 Beispiele fiir Plazeboeffekte

Probanden Intervention

Ergebnis

84 Zimmermaddchen Einem Teil wurde erklart, dass ihre Arbeit den

[17] Empfehlungen fiir Bewegung und aktiven Lebensstil
entspreche. Die Kontrollgruppe erhielt diese
Information nicht.

Obwohl sich das beobachtete Verhalten nicht dnderte, meinte die informierte
Gruppe nach 4 Wochen, sich mehr zu bewegen als vorher. Verglichen mit

der Kontrollgruppe waren Gewicht, Body-Mass-Index, Kérperfettanteil und
systolischer Blutdruck tatséchlich geringer.

66 Migranepatienten | Jeder Proband erhielt bei aufeinander folgenden

[18] Migraneattacken

> entweder Plazebo oder Rizatriptan,

> entweder korrekt oder falsch oder als
LRizatriptan oder Plazebo* beschriftet.

Zur Schmerzlinderung war Rizatriptan dem Plazebo (iberlegen. Der Plazebo-
effekt war groRer, wenn das Plazebo als Rizatriptan deklariert war, und auch
die Wirkung von Rizatriptan nahm zu, wenn es korrekt deklariert war. Offen
deklarierte Plazebogabe war der Nicht-Behandlung tiberlegen, der Plazebo-
effekt machte unter allen Bedingungen >50% der Gesamtwirkung aus.

Die Patienten erhielten entweder ein arthrosko-
pisches Debridement, eine arthroskopische Lavage,
oder eine Scheinprozedur (inkl. Hautschnitte).

180 Patienten mit
Osteoarthrose des
Kniegelenks [19]

Bis zu 2 Jahren danach zeigte sich in keiner der Gruppen mit einer ,echten
Behandlung geringerer Schmerz als in der Plazebogruppe.

Die Interventionsgruppe erhielt 4-mal alle 12h
Cyclosporin A (Immunsuppressivum) zusammen mit
griin gefarbter Erdbeermilch. 5 Tage spdter wurde die
Prozedur mit Plazebo wiederholt. Die Kontrollgruppe
wurde gleich behandelt, erhielt aber stets Plazebo.

34 gesunde
Probanden [20]

In der Interventionsgruppe fiihrte auch das Plazebo zu einer signifikanten
Hemmung von Interleukin-2 und Interferon-y, d. h. zu einer Unterdriickung
der Immunfunktion.

Arzt-Patienten-Beziehung Das Auftreten des Arztes, seine ver-
bale und nonverbale Kommunikation kdnnen ebenfalls als Plazebo
oder Nozebo wirken: Er kann mit Worten und Gesten Zuversicht
und Vertrauen vermitteln — oder Pessimismus, Unsicherheit bzw.
Gleichgultigkeit. Klare Nozebos sind Warnungen wie:

> Sie kdnnen jederzeit einen Herzinfarkt erleiden. [27]

> Da konnen Sie auch im Rollstuhl enden.” [4]

>,Das kann Sie umbringen.“[4]

> Biicken Sie sich bloR nicht, sonst war die OP umsonst.“ [28]

> Mit diesem Gleitwirbel sollten Sie keine Kinder kriegen. [16]

Plazebo- und Nozeboeffekte, die auf Erwartung und
Kommunikation beruhen, treten auch unabhéangig
von einer Medikamentengabe oder Intervention auf
und konnen jede Behandlung beeinflussen [1].

Suggestion Patienten in einer emotionalen Ausnahmesituation

(nach einer Diagnose, vor einer Operation u.d.) erleben oft eine

Art Schockzustand:

> Sie nehmen die Umgebung nur eingeschréankt wahr,

> ihre Aufmerksamkeit ist sehr fokussiert,

> sie beziehen alles auf sich,

> das rationale Denken tritt zuriick und bildhaft-emotionales
Erleben in den Vordergrund.

Manche Autoren bezeichnen diesen Zustand als ,,naturliche Tran-

ce" mit gewissen Ahnlichkeiten zur hypnotischen Trance [4, 7,

8]. Wichtig fiir den Arzt: Viele Informationen kommen dann gar

nicht beim Patienten an, und er ist extrem empfanglich fur Sug-

gestionen - positive wie negative. Diese konnen Schmerz, Angst

und Stress auslosen bzw. verstarken und Koérperfunktionen wie

Blutdruck, Puls, Wundheilung, Immunabwehr, Stoffwechsel etc.

beeinflussen [4].
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Bei Patienten in einer Extremsituation kénnen schon
einzelne Worter eine ungeahnte Wirkung entfalten,
indem sie bestimmte innere Bilder ansprechen.

Kaum erforscht: individuelle Unterschiede Plazebo- und No-
zeboeffekte sind individuell verschieden — worauf dies beruht, ist
noch weitgehend unbekannt. Eine Rolle spielen vermutlich
> Genetik,
> Geschlecht,
> Alter (stdrkere Plazeboeffekte bei Kindern vs. Erwachsenen) und
> psychologische Merkmale (Angstlichkeit, Depressivitit,
Optimismus u.d.) [1, 2, 9].
> Auch die funktionelle Konnektivitat zwischen bestimmten
Hirnregionen kdnnte relevant sein [10].
Man weil3 noch nicht, ob diese Faktoren sich in verschiedenen
Organsystemen unterschiedlich auswirken. Individuelle Voraus-
sagen sind daher bisher nicht moglich. ,Das wadre tatsdachlich der
heilige Gral der Plazebo- und Nozeboforschung®, sagt Ulrike Bingel.
»,Momentan zeichnen sich nur Tendenzen ab: Im Schmerzbereich
neigen z.B. dngstliche, depressive und sehr in sich hineinhorchen-
de Patienten zu weniger Plazebo- und mehr Nozeboeffekten.“ Ob
das bei anderen Erkrankungen auch zutrifft, ist aber unklar.

Plazebo und Nozebo in der Schmerzmedizin

Plazebos, die man spiirt, wirken besser Am besten untersucht
sind Plazebo- und Nozeboeffekte bisher in der Schmerzmedizin.
FUr Plazebos lassen sich die Erkenntnisse so zusammenfassen: Je
deutlicher man merkt, dass man behandelt wird, desto starker die
Wirkung. Plazebo-Analgetika wirken tendenziell besser, wenn sie
> moglichst ,auffallig” sind (farbige, sehr groRe oder sehr kleine
Tabletten, mit starkem bzw. unangenehmem Eigengeschmack)
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Tab. 2 Beispiele fiir Nozeboeffekte

Probanden

Intervention

Ergebnis

22 gesunde Probanden
[21]

Die Teilnehmer erhielten schmerzhafte Hitzereize, anschlieRend bekamen sie

i.v. ein Opioid (Remifentanil) in fester Dosis und dazu nacheinander

> keine Information (verdeckte Gabe)

> die Ankiindigung der Medikamentengabe und

> die Information, dass kein Medikament mehr gegeben wird und die
Schmerzen zunehmen kénnten.

Mit fMRT wurde gleichzeitig die Schmerzverarbeitung im Gehirn untersucht.

> Bei verdeckter Gabe sank die Schmerzintensitat
von ca. 70 auf ca. 60 (Skala 0-100),

> bei offener Gabe sank sie weiter auf ca. 50,

> beim vermeintlichen Stopp der Gabe stieg sie
wieder auf den Ausgangswert.

Das fMRT zeigte bei positiver Erwartung Aktivitdt

im endogenen schmerzverarbeitenden System,

bei negativer Erwartung im Hippocampus.

Metaanalyse von 73
Studien zu Migrane-
Medikamenten [22]

Ausgewertet wurden 8 klinische Studien zu nicht steroidalen Antirheumatika,
56 zu Triptanen und 9 zu Antikonvulsiva. Alle Studien testeten Medikament vs.
Plazebo.

Es gab eine hohe Rate an unerwiinschten Wirkun-
gen in den Plazebo-Armen der Studien, die den
typischen Nebenwirkungen des jeweils geteste-
ten Wirkstoffs entsprachen.

50 Patienten mit
chronischen Riicken-
schmerzen [23]

Alle absolvierten einen Bein-Beuge-Test. Einer Gruppe wurde vorher mitgeteilt,
dass dies die Schmerzen nicht erhdhen wiirde, der anderen wurde gesagt, dass
der Schmerz etwas zunehmen kdnnte. Wéhrend des Tests wurden die Bewe-
gungen beobachtet und die Patienten befragt.

Die Gruppe, die eine Schmerzzunahme erwartete,
fiihrte signifikant weniger Bewegungen durch
und berichtete (iber starkere Schmerzen und
Angst.

48 gesunde Probanden
[24]

Alle Probanden absolvierten an 3 Tagen einen Drehstuhl-Test, der Ubelkeit er-
zeugen kann. An Tag 1 und 2 bekam eine Gruppe vorher einen oralen Stimulus,
die andere Gruppe 12h nach dem Test. An Tag 3 bekamen alle den Stimulus
vor dem Test.

Die Konditionierung durch den Stimulus redu-
zierte die Rotationstoleranz und verstarkte die
Ubelkeit signifikant. Bei Frauen war der Effekt
starker als bei Mannern.

48 gesunde Probanden
[24]

Alle Probanden wurden 5-mal 1 min im Drehstuhl gedreht und bekamen vor-
her einen oralen Stimulus. Einer Gruppe wurde gesagt, dass dies die Symptome
verschlimmern kann, der anderen Gruppe nicht.

Die negative Erwartung verminderte die Rota-
tionstoleranz, und zwar bei Mannern starker als
bei Frauen.

114 Mdnner mit neu
diagnostizierter arteri-
eller Hypertonie [25]

Alle erhielten den Betablocker Metoprolol.

> Gruppe 1 wurde Uber das Medikament und die mogliche Nebenwirkung
erektile Dysfunktion (ED) aufgeklart.

> Gruppe 2 kannte das Medikament, wurde aber nicht tiber ED aufgeklart.

> Gruppe 3 kannte weder das Medikament noch mdgliche Nebenwirkungen.

Nach 60 Tagen erhielten die Patienten mit ED zusatzlich

> entweder Tadalafil zur Behandlung der ED

> oder ein Plazebo.

Nach 60 Tagen betrug die Haufigkeit fiir ED

> 32%in Gruppe 1

> 13%in Gruppe 2

> 8% in Gruppe 3

Bei der Behandlung der ED waren Tadalafil und
Plazebo gleich effektiv.

> und moglichst ,invasiv* verabreicht werden (Injektion wirkt

starker als Tablette, Scheinoperation starker als Injektion) [4, 11].
Prof. Bingel hat selbst viele Plazebostudien durchgefiihrt, und sie
kann sich gut vorstellen, warum etwa bei Migréne eine Akupunk-
tur oder eine Botox-Spritze einen viel hoheren Plazeboeffekt ha-
ben als das Schlucken einer Tablette: ,Ich spiire die Behandlung
sehr deutlich, der Therapeut nimmt sich Zeit fir mich — dann
funktionieren meine Lernprozesse einfach besser, als wenn ich
beim Friihstiick zwischen Leberwurstbrétchen und Kaffee schnell
eine Tablette schlucke. Das ist keine besonders distinkte sensori-
sche Erfahrung!*

Zur Schmerzbekdmpfung wirken invasive Verfahren
meist besser als Medikamente — obwohl sie auf den
ersten Blick unangenehmer sind.

Nozeboeffekte konnen Plazebos zunichtemachen Die weni-

gen bisherigen Studien zu Nozeboeffekten zeigen u.a, dass

> die Erwartung hier eine groRRere Rolle zu spielen scheint als bei
Plazeboeffekten [12],
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> experimentell erzeugte Angst einen Plazeboeffekt vermindern
und sogar aufheben kann [13] und

> die Beobachtung von Schmerzverstdarkung bei anderen zu
Nozeboeffekten fiihrt [6].

Physiologie Plazebos wirken z.T. Uber die gleichen physiologi-

schen Prozesse wie ,echte* Analgetika:

> Sie aktivieren die Hirnregionen der sog. ,,Schmerzmatrix“,

> das verstarkt die Ausschittung von endogenen Opioiden und
Dopamin und

> ddmpft so den Schmerz [1, 2, 11].

Auch die Ankuindigung eines schmerzhaften Reizes (verbal, visu-

ell, akustisch) kann eine solche endogene Schmerzhemmung her-

vorrufen. ,Das scheint aber nicht bei allen zu funktionieren®, so

Bingel. ,Bei Blutentnahmen oder Lumbalpunktionen sollen wir

z.B. den einen Bescheid sagen, die anderen wollen es lieber nicht

wissen.*

Bei einer Nozebo-Hyperalgesie geschieht das Gegenteil:

> Es werden weniger Opioide und Dopamin ausgeschiittet,

> gleichzeitig wird das Hormon Cholezystokinin aktiviert,

> der Korper wird schmerzempfindlicher [2-4].
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Nachweisen lasst 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
[1]. Interessanterweise funktioniert diese Antagonisierung bei ei-
ner durch Hypnose erzeugten Analgesie nicht —sie scheint also auf
anderem Wege zu wirken als Plazebo-Medikamente [7].

Auch hier ist vieles noch unbekannt, zumal man hdufig an gesun-
den Probanden forscht: ,Wir wissen z.B. nicht, ob Patienten die
gleichen Mechanismen aktivieren wie Gesunde, und ob die Effek-
te bei ihnen stdrker oder schwdacher sind“, sagt Bingel. ,Es gibt le-
diglich Hinweise, dass Patienten mit starkeren Schmerzen und ho-
herem Leidensdruck deutlicher auf Plazebo reagieren als andere.”

Aulerhalb der Schmerzmedizin wurden Plazebo- und
Nozeboeffekte u.a. im motorischen System, im autono-
men Nervensystem, bei Allergien/Unvertrdglichkeiten,
Parkinson, ADHS und Depressionen gezeigt [1, 3, 14, 29],
» Tab. 1 und 2.

Umsetzung im Klinikalltag

Die oben dargestellten Plazebo-Mechanismen kann der Arzt in der
Behandlung nutzen. Das ist kein Schummeln oder Betrug, sondern
eine optimierte Therapie ganz im Sinne des Patienten — also ei-
gentlich ethisch geboten. Und gar nicht so schwierig, wenn Sie die
folgenden Punkte beachten.

Wirkung, Nutzen und Vertriglichkeit betonen Warum emp-
fehlen Sie Ihrem Patienten eine bestimmte Therapie, ein Medika-
ment oder eine Operation? Dieser Aspekt kommt im Gesprach oft
zu kurz, ist aber extrem wichtig, damit der Patient eine positive
Erwartung enwickeln kann [1, 11]. ,Erkldren Sie, wofiir Sie das
Mittel einsetzen wollen, wo es wirkt und wann man in etwa mit
einer Wirkung rechnen kann“, empfiehlt Prof. Bingel. Gerade ihre
alteren Schmerzpatienten wissten oft gar nicht, wofur die vielen
Medikamente sind, die sie nehmen. ,WWenn man ihnen erklart, wo
die Wirkstoffe ansetzen, dass z.B. Antidepressiva helfen konnen,
die korpereigene Schmerzhemmung zu stérken, und vielleicht
noch Grafiken dazu zeigt, sind sie sehr dankbar - und das Ergeb-
nis ist besser!*

Wenn dem Patienten klar ist, wofiir eine Behandlung

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

Von einem besonders drastischen Nozeboeffekt berichtet

der US-amerikanische Kardiologe Bernard Lown [27]: Eine

ca. 40-jdhrige Patientin hatte seit ihrer Kindheit eine verengte
Trikuspidalklappe. Beine und Bauch waren standig durch Flissig-
keit angeschwollen, sie war aber stabil und immer optimistisch.
Eines Tages kam sie wieder einmal mit erheblicher Flissigkeits-
ansammlung in die Klinik, und diesmal schlug die medikamen-
tose Behandlung nicht an. Ihr Arzt war an dem Morgen - anders
als sonst — unleidlich und meinte nur zu seinen Kollegen, dies
sei ein Fall von , TS“. Er meinte damit Trikuspidalklappenstenose,
aber die Patientin erschrak, weil sie dachte, es hieRe ,termi-
nale Situation“ — und es ging ihr tatsdchlich schnell schlechter.
Obwohl Bernhard Lown noch versuchte, das Missverstandnis zu
kldren, sammelte sich schnell Fliissigkeit in ihrer vorher freien
Lunge. Alle GegenmaRnahmen versagten, und sie starb noch
am gleichen Tag.

Vorerfahrungen und Befiirchtungen beriicksichtigen Fragen
Sie die Patienten nach ihren Erwartungen, Befiirchtungen und ggf.
bisherigen Erfahrungen mit diesem oder dhnlichen Medikamen-
ten, Narkosen, Operationen etc. Bei negativen Erfahrungen kon-
nen Sie evtl. eine andere Darreichungsform vorschlagen oder er-
kliren, was die Arzte dieses Mal z.B. gegen postoperative Ubelkeit
oder Schmerzen tun kénnen:
> Bei diesem Eingriff erhalten Sie zusatzlich eine Regionalands-
thesie, damit es diesmal fiir Sie angenehmer ist.” [8]
Auch negative Berichte in den Medien [3] oder von anderen Pati-
enten [7] konnen negativ wirken. ,Die Medien sind ein giganti-
scher Nozebo-Generator*, meint Ulrike Bingel. ,Ob Internet oder
Fernsehen - es gibt einen unglaublichen Bias zu negativer Infor-
mation. Wenn wir die Patienten den Medien Uberlassen, kann sie
das richtiggehend krank machen.*

Weisen Sie Patienten fiir weitere Infos ggf. auf seridse
Internetseiten hin oder ermdglichen Sie den Austausch
mit anderen, erfolgreich behandelten Patienten.

Komorbidititen behandeln Psychische Komorbiditaten wie
Angst, Depression o.d. konnen die Therapie beeintrachtigen und
sollten daher v.a. bei chronischen Erkankungen mit behandelt
werden. Eventuell bietet sich eine Kombination von Medikament
und nicht medikamentésen MalRnahmen an (Entspannungstech-
niken, Physiotherapie, Akupunktur etc.) [1]. Auch sollte die Dosis
eines Schmerzmittels ausreichen, um eine reale Schmerzreduk-
tion zu ermoglichen [11]. Man riskiert sonst eine Abwdrtsspirale,
in der sich die negativen Erwartungen des Patienten erftllen und
so verstarken oder er sogar negativ konditioniert wird — ein klas-
sischer Nozebo-Effekt. Spiirt der Patient dagegen eine echte Ver-
besserung durch die Therapie, wird er dhnlichen Behandlungen in
Zukunft eher mit positiver Erwartung begegnen und damit zum
Therapieerfolg beitragen [11].
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Plazebokontrollen bei Operationen?

In klinischen Medikamentenstudien ist der verblindete Ver-
gleich zu Plazebo Standard - bei Operationen bisher nicht. Nach
Ansicht mancher Wissenschaftler ware das aber nétig: In einer
Metaanalyse von 53 Vergleichsstudien Operation vs. Plazebo
war bei der Hilfte der Scheineingriff genauso wirksam wie der
echte. Wo die OP besser abschnitt, waren die Unterschiede eher
klein. Die Autoren fordern daher Plazebokontrollen auch bei
Operationen: ,Without well designed placebo controlled trials of
surgery, ineffective treatment may continue unchallenged.” [26]

Medikamente: Nebenwirkungen differenziert darstellen
Nebenwirkungen durfen Sie nattirlich nicht verschweigen oder
verharmlosen. Sie sollten den Patienten aber auch nicht unndétig
dngstigen oder ihm Informationen gegen seinen Willen aufdrdn-
gen [11]. Bei leichten und voriibergehenden Nebenwirkungen
kénnen Sie direkt fragen, ob er dartber aufgeklart werden méchte
[3]. ,Der Patient hat schlieBlich auch das Recht, auf diese drztlich
induzierten Nebenwirkungen durch Aufklarung zu verzichten®,
meint Bingel. ,Das sollten Sie ihn allerdings unterschreiben lassen.
Die meisten wollen aber ein bisschen was horen und signalisieren
dann, wenn es ihnen zuviel wird.”* Um dem Patienten deutlich zu
machen, dass der Nutzen das Risiko tiberwiegt, wird Ulrike Bingel
auch mal personlich:

> Ich nehme das auch, mir hilft es.“

> Wenn ich Sie ware, wirde ich das nehmen.*

Das muss dann allerdings auch stimmen: ,Wenn Sie selbst nicht
an das Medikament glauben, dirfen Sie das nicht phrasenhaft
behaupten®, warnt die Arztin.

Cave: Entbindet Sie der Patient von der Aufkldrungs-
pflicht, sollten Sie sich dies schriftlich geben lassen.

Nebenwirkungen behandeln und Coping ermoglichen Treten
tatsachlich Nebenwirkungen auf, sollte man sie zum einen best-
moglich behandeln, sodass der Patient die Therapie nicht abbricht
und zukiinftig negative Erwartungen hegt [15]. Zum anderen kann
man unangenehme Begleiterscheinungen der Therapie evtl. auch
positiv umdeuten. Ulrike Bingel erkldrt dann z.B.: ,Das zeigt uns,
dass das Medikament in ihrem Korper aufgenommen wird und in
Thnen arbeitet.“ Gerade zu Beginn dominieren bei ihren Patienten
oft die Nebenwirkungen, wahrend sich die Hauptwirkung erst
aufbaut, etwa bei Antidepressiva und Antikonvulsiva.

,Wenn man das rechtzeitig anspricht, kann man auch Coping-
strategien erklaren — also wie man mit den Nebenwirkungen
umgehen kann“, sagt sie. ,Dann muss nicht jede Nebenwirkung
dazu fuhren, dass man ein Mittel absetzt.“ Nicht zuletzt lohnt sich
evtl. auch der Hinweis, dass eine Beschwerde vielleicht gar keine
Nebenwirkung des Medikaments ist, sondern unabhangig davon
aufgetreten sein konnte [3] - und daher auch trotz Medikamenten-
einnahme wieder verschwinden kann.
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Operationen: Risiken richtig einordnen Nicht nur Medika-
mente haben Risiken: Auch im Aufklarungsgespréach vor einer
Operation muss der Arzt ber mogliche Komplikationen informie-
ren und lduft Gefahr, ungewollt Nozeboeffekte auszulosen - ge-
rade weil Patienten in dieser Situation z.B. fiir Suggestionen sehr
empfanglich sind [4]. Sie sollten daher im Aufklarungsgesprach:
> auch ausfihrlich den Nutzen erlautern
> Die Risiken eines Periduralkatheters sind..., aber er fiihrt
auch dazu, dass Sie nach der OP weniger Schmerzen haben
und weniger Tabletten nehmen miissen.” [8]
> Wir Gberlegen bei jeder Ma3nahme, ob diese fur Sie per-
sonlich sinnvoll ist. Nur wenn die Vorteile die Risiken weit
tiberwiegen, entscheiden wir uns dafiir.” [8]
> erklaren, wie die Arzte Risiken und Komplikationen vermeiden
> Bei der Anlage des Schmerzkatheters verwenden wir Ultra-
schall, um die richtige Stelle zu finden und das Risiko fiir
Nervenverletzungen zu minimieren.” [8]
> auf Therapieoptionen nach der OP hinweisen
>,Sagen Sie, falls Thnen nach der Operation iibel ist, damit wir
Ihnen die entsprechenden Medikamente geben kénnen.“ [8]
> Melden Sie sich, wenn Sie nach der Rickenmarksanasthe-
sie Kopfschmerzen haben, da diese gut auf Medikamente
ansprechen.” [8]

Worte sorgfdltig wihlen Schon einzelne Worter und Rede-
wendungen kénnen eine groRe Wirkung haben — sei es, weil sie
bestimmte Assoziationen erzeugen, sei es, weil sie zur ,Mediziner-
sprache* gehdren und Missverstandnisse auslésen. Positiv besetz-
te Begriffe konnen dagegen dem Patienten helfen, mit Optimismus
in die Behandlung zu gehen. Gerade beim Thema Nebenwirkun-
gen ist die Ubliche Ausdrucksweise oft nozebotrachtig.
> Priifen Sie daher, ob Sie Hiufigkeiten auch grafisch (z.B. als
Balken- oder Kreisdiagramm) darstellen kénnen.
> Konkrete Zahlen sind besser verstandlich als Prozentangaben:
> Einer von 100 Patienten hat nach Spinalandsthesie Kopf-
schmerzen“ [8]
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Tab. 3 Wortwahl: Negativ- und Positiv-Beispiele

Das sollten Sie vermeiden

Maogliche Alternativen

Das Wort Schmerz:

> ,Haben Sie Schmerzen?“ [7]

> ,Was sind das fir Schmerzen, stechend oder driickend?“ [7]

> ,Sind die Schmerzen héllisch oder gerade zum Aushalten?” [7]

> Gefiihl von Kalte* [4]

> ,Welcher Teil Ihres Korpers benétigt denn unsere besondere
Aufmerksamkeit?* [7]

> ,Wenn Sie einen Druck unter dem Verband spiiren, sagen Sie uns das.“ [7]

Aufmerksamkeit auf den Schmerz lenken:
> ,Rihren Sie sich, wenn Sie Schmerzen haben.“ [3]

Ablenkung anbieten:

> Wo waren Sie denn zuletzt im Urlaub?*

> Ich bin sicher, es gibt einen Ort, wo Sie jetzt lieber waren als hier.
Sie konnen Ihre Augen schlieBen und sich dorthin zurtickziehen.“ [7]

Ironie:
>, Hals- und Beinbruch*
> ,Es wird schon schiefgehen.” [8]

Anteilnahme ohne Ironie ausdriicken:
>, Alles Gute und baldige Genesung!“ 8]
> Es wird schon gut gehen.“ [28]

Negative Suggestionen:

> eindeutig negativ besetzte Wérter, z. B. Lihmung, Ubelkeit, Infektion, Tod,
stechen, brennen, wehtun, schlimm [3, 8]

> ,Sie werden jetzt einen Stich und ein Brennen spiiren, das ist der
schlimmste Teil der ganzen Prozedur.“ [4]

> ,Die ersten Tage werden Sie sich wie gerddert fiihlen.” [7]

> ,Sie sind ein Risikopatient.“ [3]

> lhr Riickenmark wird abgequetscht.“ [3]

Positive Suggestionen:

> positiv besetze Worter, z.B. Sicherheit, Beistand, Wohlergehen [8]

> ,Wir sind fir Sie da und sorgen fir Ihre Sicherheit.“ [7]

> Es wird alles getan, dass es Ihnen bald besser geht.” [7]

> Ist es angenehmer mit dem Arm an der Seite oder auf dem Bauch?“ [7]

Verunsichernde Formulierungen:

> Probieren wir mal dieses Mittel aus.” [3]

Verneinungen:

> ,Sie brauchen keine Angst zu haben. | Machen Sie sich keine Sorgen.“ [8]
Verharmlosungen:

> ,Das tut jetzt ein bisschen weh. | Es kann ein bisschen bluten.“ [7]

Sicherheit vermittelnde Formulierungen:

> ,Wir weichen nicht von lhrer Seite, bis Sie das gut (iberstanden haben.” [7]

> Wir achten auf Sie.“ [8]

> ,Nach der Operation kénnen Sie sich in Ruhe im Aufwachraum ausschlafen,
und wenn Sie sich wohl fiihlen, kommen Sie zurtick in Ihr Zimmer.“ [8]

Falsche Versprechungen:
> ,Ich spritze Ihnen etwas, dann spiiren Sie nichts mehr.“ [7]

> ,Sie werden spiiren, dass etwas gemacht wird, z. B. Beriihrung oder Druck,
aber es ist nicht unangenehm.“ [8]

Doppeldeutige | missverstandliche Formulierungen:

> ,Wir haben nach Metastasen gesucht, der Befund war negativ.“ [3, 7]
> Wir verkabeln Sie jetzt. | Wir machen Sie jetzt fertig.” [3]

> Wir schldfern Sie ein.“[8]

> ,Ich hole noch etwas aus dem Giftschrank.“ [3, 7]

MaRnahmen erkldren und neutral formulieren:

> ,Wir legen eine Blutdruckmanschette [ ein EKG an, damit wir gut auf
Sie aufpassen kénnen.“ [8]

> ,Wir geben Ihnen jetzt eine Lokalandsthesie, die den Bereich der
Periduralanasthesie taub macht, damit es fiir Sie angenehmer ist.” [4]

Und falls es doch Prozente sein missen, nennen Sie moglichst die
der erwinschten Wirkungen:
> Statt 5% der Patienten berichten iiber Nebenwirkungen* oder
»das Risiko ist 1%*“ sagt man besser: ,,.95% der Patienten vertra-
gen das Medikament gut”.

Weitere Positiv- und Negativ-Beispiele zur Wortwahl gibt » Tab. 3.

Negative nonverbale Signale vermeiden Die nonverbale

Kommunikation entscheidet mit dartber, was beim Patienten

ankommt — und wie es ankommt. Neben allgemeinen Tipps zur

Gesprachsfuhrung kdnnen Sie folgendes beachten, um speziell

Nozeboeffekte zu vermeiden:

> Begeben Sie sich auf Augenhéhe zum Patienten, statt z.B.
neben seinem Bett zu stehen und auf ihn hinabzuschauen [7, 8].

> Vermeiden Sie Unsicherheit vermittelnde Gesten wie ver-
schrankte Arme, hochgezogene Augenbrauen, Stirnrunzeln etc.
[7,16].

> Auch Ausrufe wie ,,ououou” oder ein blutiger OP-Kittel dienen
nicht der Beruhigung von Patienten [7, 8].
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Als Arzt haben Sie neben der Aufklirungspflicht auch
die Pflicht, den Patienten vor Schaden zu bewahren.

Offene Gabe bei erwiinschtem Plazeboeffekt Um den Plazebo-
effekt zu nutzen, sollten Sie Medikamente moglichst ,offen* ver-
abreichen, d.h. sichtbar oder spiirbar [1]. Dass sich dies positiv
auswirkt, wurde u.a. fur Analgetika, Anxiolytika und Methyl-
phenidat gezeigt [11]. Vor allem in der Klinik ist das aber leichter
gesagt als getan: ,Viele Patienten haben z.B. keine Ahnung, was
nach einer Operation in ihre Infusion tropft“, sagt Bingel. ,Ist das
ein Antibiotikum, ein Steroid oder ein Schmerzmittel? Leider ver-
liert man so gerade bei Analgetika bis zu 50% der Wirksamkeit.*
Irgendjemand sollte dem Patienten also zumindest sagen, was er
gerade bekommt.

Falls verschiedene Darreichungsformen infrage kommen, kénnen
Sie auf Vorlieben des Patienten eingehen bzw. versuchen, die oben
beschriebenen Lerneffekte zu nutzen. Eine positive Konditionie-
rung klappt z.B. umso besser, je bewusster der Patient das Medi-
kament einnimmt. Man kann also das Préaparat u.a. anhand von
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Die Packungsbeilage als Nozebo

»Den Beipackzettel lese ich erst gar nicht“, sagen viele Patienten.
Aus Sicht der Nozeboforschung keine so schlechte Idee, denn
in vielen Studien fiihrte ein solcher , Aufklarungsverzicht® tat-
sachlich zu weniger Nebenwirkungen. Auch Prof. Ulrike Bingel
hdlt Packungsbeilagen fiir nozebotrachtig: ,,Da stehen oft auf
3 Seiten Tod und Verderben - aber kein Wort dariiber, dass
das Medikament 1 von 10 Schlaganfillen verhindert oder bei
jedem 3. Patienten zu einer 50 %-igen Schmerzreduktion fiihrt.
Sie verwendet manchmal eine Analogie aus dem Alltag, um
die Wahrscheinlichkeiten zu relativieren: ,Stellen Sie sich den
Beipackzettel fiir eine Tafel Schokolade vor: Man kann daran
ersticken, darauf ausrutschen oder einen allergischen Schock
bekommen, wenn man Giber Nacht eine Nussallergie entwickelt
hat!“ Die Schmerzmedizinerin hofft, dass es irgendwann noch
einen zweiten Beipackzettel gibt, der in verstandlicher Sprache
Wirksamkeit und Nutzen in den Mittelpunkt stellt. Bis dahin
sagt sie Patienten, die den Beipackzettel nicht lesen wollen:

,Das finde ich vollig in Ordnung.“

“

Farbe, Gefuhl, Geschmack etc. wéhlen — und der Patient kann auch
selbst etwas tun: ,Man kann seine morgendlichen Tabletten z.B.
immer in dem gleichen Sessel einnehmen®, erkldrt Bingel. ,Viel-
leicht mit einem kleinen Ritual oder sogar kombiniert mit einer
Entspannungstibung. Je nachdem, wie die Tabletten oder auch die
Tropfen beschaffen sind, kann man sie auch vorher konzentriert in
die Hand nehmen, anschauen usw.*

Verdeckte Gabe bei befiirchtetem Nozeboeffekt Wenn es
umgekehrt darum geht, Nozeboeffekte oder Nebenwirkungen zu
vermeiden, kann man — mit Einverstandnis des Patienten — das
Medikament auch absichtlich verdeckt geben, z.B. in einer Infu-
sion oder aufgelost in Saft [15]. Auch das Ausschleichen oder die
Dosisreduktion eines Medikaments kann verdeckt erfolgen, z.B.
wenn man Entzugserscheinungen befiirchtet oder die Wirkung
beibehalten mdchte, aber die Dosis reduzieren muss [1, 11]. Die
konditionierte Reaktion kann dann die Wirksamkeit aufrecht-
erhalten. Auch hier mussen Sie aber das Einverstandnis des Pati-
enten einholen!

Ulrike Bingel macht damit gute Erfahrungen bei Migranepati-
enten, die Triptane einnehmen: ,Ich empfehle ihnen, dass sie
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 Héchstdosis schon genommen
haben, sollen sie nur den Saft trinken.” Auch beim Ausschleichen
von Schlafmitteln kann das funktionieren: ,Man verbindet die
Einnahme z.B. mit einer Lavendel-Aromatherapie. Nach 1 Woche
Schlafmittel plus Lavendell nimmt man dann nur noch das Ol —
und schlaft trotzdem, weil der Korper gelernt hat: Lavendel6l
bedeutet schlafen.”

Uberlegen Sie gemeinsam mit dem Patienten, ob ihm

eher eine offene oder eine verdeckte Medikamenten-
gabe helfen konnte und wie sich das umsetzen léisst.
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Kernaussagen

> Plazebo- und Nozeboeffekte sind keine Einbildung, sondern —
als nicht spezifische Effekte - ein Bestandteil jeder Therapie.
Sie beruhen v. a. auf Erwartungen, Lerneffekten und der
Arzt-Patienten-Kommunikation.

> Diese Mechanismen kann man nutzen, um eine Behandlung
zu verbessern und unerwiinschte Wirkungen zu vermeiden -
z.B. indem man ein Medikament bewusst offen oder verdeckt
verabreicht.

> AuRerdem sollte der Arzt den Nutzen einer Behandlung
betonen, die bisherigen Erfahrungen des Patienten berick-
sichtigen, negativ besetzte Worter und Ausdriicke vermeiden
und Nebenwirkungen addquat darstellen.

> Reine Plazeboprdparate darf der Arzt nur mit Zustimmung
des Patienten verabreichen - und bei schweren Erkrankungen
hochstens zusdtzlich zur Giblichen Therapie.

Alternativmedizin als Plazebo? Die Erkenntnisse der Plazebo-
forschung erkléaren maoglicherweise auch den Erfolg der Alter-
nativ- oder Komplementarmedizin: Viele Patienten machen
gute Erfahrungen mit Homoopathie, Ayurveda, TCM (traditio-
nelle chinesische Medizin) und Co. und fragen danach. Soll man
diese Methoden begriiRen oder sogar empfehlen? Auch wenn
man selbst nicht dran glaubt? ,Eine schwierige Frage“, meint
Ulrike Bingel. ,Ich versuche, mich da zuriickzuhalten. Denn eins
ist klar: Die Komplementdrmedizin nutzt schon perfekt die
Plazebomechanismen, die wir flr die Schulmedizin empfehlen —
das Ritualhafte, den intensiven Kontakt, die individualisierte The-
rapie.”“ FUr die Neurologin ist es daher kein Problem, wenn ihre
Patienten sich auch alternativ behandeln lassen: Solange es ihnen
nicht schadet oder sie sich finanziell ibernehmen, ist sie froh tiber
alles, was hilft. ,,Wer heilt, hat recht — der Satz ist etwas abgedro-
schen, aber gerade in der Schmerzmedizin gilt er immer noch.*

Julia Rojahn

-y
e~ Literatur online Das Literaturverzeichnis zu diesem Beitrag
finden Sie im Internet: Unter,www.thieme-connect.de/pro-
ducts“ kénnen Abonnenten und Nichtabonnenten die Seite der Lege artis
aufrufen und beim jeweiligen Artikel auf ,Ergdnzendes Material“ klicken
- hier ist die Literatur frei zuganglich.

Beitrag online zu finden unter http://dx.doi.org/10.1055/s-0041-101747

165

Heruntergeladen von: Thieme Verlagsgruppe. Urheberrechtlich geschiitzt.



