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Es ist wichtig, die aktuellen Kenntnisse lber Placebo und Nocebo auch in die studentische Ausbildung zu implementieren.

Was braucht es in der Praxis?

Placebo und Noce?o: Wissen und. Skills
fiir die kiinftigen Arztinnen und Arzte

n der vorliegenden Ausgabe des Swiss

Medical Forum fassen Koné et al. [1] das

Thema Placebo fiir die alltdgliche Praxis
kurz, pragnant und auf die aktuelle Literatur
bezogen zusammen. Damit schliessen sie an
verschiedene interessante Publikationen zu
diesem Thema an, die spannende Erkennt-
nisse zu Placebo und Nocebo fiir die Praxis

zusammengetragen haben. Auch wenn es
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noch weiterer Forschung bedarf, ist die Zeit
reif, die vorliegenden wissenschaftlichen
Erkenntnisse auch zu implementieren.

Von Koné et al. wird die offene Gabe

von Placebos als gute Option angefiihrt.
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Dies wird zunehmend auch durch Ergeb-
nisse vorliegender Studien gestiitzt, wurde
aber von anderen Autorinnen und Autoren
in internationalen Publikationen fiir die
Praxis bisher weniger in den Vordergrund
gestellt. Von der verdeckten Gabe eines
Placebos raten Koné et al. aus ethisch-recht-
lichen Griinden konsequent ab. Auch wenn
andere Autorinnen und Autoren dies kom-
plexer diskutiert haben [2] und durchaus
Ausnahmesituationen fiir die verdeckte
Gabe eines Placebos beschreiben, kann man
die Frage stellen: Braucht es aktuell in der
arztlichen breiten Routineversorgung iiber-
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haupt offene oder verdeckte Placebobe-
handlungen?

Die Gabe eines Placebos — ob offen oder
verdeckt — wird aus meiner Sicht immer nur
eine kleinere Gruppe von Patientinnen und
Patienten betreffen. In der Breite nutzen wir
evidenzbasierte Therapien, die im Einzelfall
mehr oder weniger gut wirken. Und wenn
sich durch Erkenntnisse aus der Placebofor-
schung deren Wirkstarke oder Wirkdauer —
zumindest auf subjektive Symptome - durch
ein Placebo verstirken lassen, sollten Arztin-
nen und Arzte das notwendige Wissen, aber
auch die Skills dazu haben, um diese in die
alltagliche Praxis zu implementieren.

Als Ansatzpunkt dafiir bietet sich die
sogenannte Behandlungsergebniserwartung
an. Oder wie Koné et al. es beschreiben: «In
der therapeutischen Beziehung spielt die
Erwartungshaltung der Arztperson sowohl im
Sinne von verbal kommunizierten positiven
oder negativen Suggestionen als auch durch
nonverbale Kommunikation eine Rolle.»

Aber nicht nur die arztliche Seite ist von
Bedeutung, denn wodurch die Erwartungen
unserer Patientinnen und Patienten beein-
flusst werden und sich verdndern, ist kom-
plex. Unsere eigene Forschung zeigte, dass
bestehende Erwartungen einen Einfluss auf
das Therapieergebnis haben koénnen [3] und
dass es eine mogliche Assoziation zwischen
optimistischeren Patientinnen und Patienten
und einer Placeboreaktion gibt [4]. Die Inter-
ventionen, oft bestehend aus Suggestionen in
einem spezifischen Setting, weichen in experi-
mentellen Studien zumeist deutlich von der
Routineversorgung ab und sind auf einen
maximalen Effekt der Suggestionen ausgelegt.
Diese experimentellen Studien sind deshalb
nicht eins zu eins in die Routineversorgung
tibertragbar. In der Studie von Rief et al. [5]
zeigte sich jedoch ein Trend fiir eine Interven-
tion zur Optimierung der Erwartungen vor
einer Herzoperation. Lassen sich aber die
Erwartungen selbst durch praxisrelevante
Suggestionen wirklich d&ndern? Das war das
Ziel unserer aktuellen Studie [6]. Die Aufkli-
rung iiber die Wirkung der Therapie wurde
basierend auf vorliegenden wissenschaftlichen
Daten variiert, indem ein unterschiedlicher
kommunikativer Fokus gesetzt wurde. Das
verdnderte die Behandlungserwartung der
Patientinnen und Patienten aber nicht. Beziig-
lich der Informationen iiber mégliche Neben-
wirkungen gab es aber Hinweise, dass eine
genauere diesbeziigliche Aufklarung vielleicht
die Anzahl berichteter Nebenwirkungen erh6-
hen konnte.

Dass auch negative Suggestionen in der
Praxis, zum Beispiel in Form von Nocebo-
effekten durch Aufklarung tiber Komplikatio-

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

nen oder Nebenwirkungen eine Rolle spielen,
wird von Koné et al. angefiihrt. Jedoch wird
auf Nocebo sonst nur wenig im Artikel einge-
gangen.

Auch wenn weniger erforscht als Placebo,
ist es aus meiner Sicht das wichtigere Thema
in der Praxis, denn wir wollen ja unseren
Patientinnen und Patienten moglichst wenig
schaden.

Die Aufklarung iiber Komplikationen und
Nebenwirkungen ist deswegen in der Praxis
ein Balanceakt zwischen dem, was fiir ein
«shared decision making» und die rechtliche
Absicherung wichtig ist, und der Reduktion
von Noceboreaktionen durch eine zu detail-
lierte Schilderung. Genau deshalb sollten
institutionelle Aufklarungsmaterialien und
Formblitter auch das Wissen der aktuellen
Noceboforschung reflektieren, um diese
Balance zu halten. Aspekte, die dazu in der
Literatur angefiihrt werden, sind die Eduka-
tion der behandelten Personen hinsichtlich
der Noceboeftekte, das positive Framing der
Nebenwirkungsraten und eine gute Verbin-
dung der Aufkldrung iiber Wirkungen und
Nebenwirkungen.

Wie lasst sich aber mit all den Erkenntnis-
sen in der Praxis umgehen? Letztendlich geht
es ja um das Wohl unserer Patientinnen und
Patienten und damit um eine Implementie-
rung dessen, was wir zum Thema Placebo
und Nocebo wissen, auch in die studentische
Ausbildung. Seit 2015 bieten wir an der Uni-
versitat Ziirich fiir die Medizinstudierenden
einen einsemestrigen Wahlpflichtkurs «Pla-
cebo & Nocebo» mit 28 Unterrichtseinheiten
fiir 56 Studierende an. Die Dozierenden bil-
den ein interdisziplindres Team aus den Berei-
chen Medizin, Psychologie, Rechtswissen-
schaft und Pharmazie und haben den Kurs als
«flipped classroom» konzipiert. Neben der
Vermittlung von aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und ethisch-rechtlichen As-
pekten legen wir grossen Wert auf die Aneig-
nung praktischer Skills. In einem Selbsterfah-
rungsexperiment wird beispielsweise das
Thema Erwartungen bearbeitet. Durch mehr-
stufiges, fallbasiertes Lernen wird empathi-
sche Kommunikation geiibt und in einem
innovativen Calibrated-Peer-Review-Konzept
tiben die Studierenden, Patientinnen und
Patienten {iber Noceboeftekte aufzuklaren.

Es ist mittlerweile genug Wissen aus der
Forschung vorhanden, um es systematisch zu
vermitteln, und wie in allen anderen Berei-
chen der Medizin ist es auch hier wichtig,
aktuelle Forschungsergebnisse zu integrieren.
In diesem Sinne ist der Beitrag von Koné et al.
eine wichtige Erinnerung mit auch neuen
Anregungen, sich dem Thema vertieft zu
widmen.
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