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Die Bedeutung von Placebo und Nocebo
in der psychiatrischen Therapie

Fir die klinisch Tatigen sind Placebo und Nocebo tagliche Begleiter in der Arbeit mit

Patient*innen, die im Zeitdruck der modernen Medizin zu wenig reflektiert werden.

Gleichzeitig Uiben Placeboeffekte eine unglaubliche Faszination aus, berlihren sie doch

die Essenz der klinischen Téatigkeit: den Umgang und das Management von Erwartungen

an die Behandlung.

D as Placebo ist «eine Intervention, die
eine medizinische Behandlung simu-
lieren soll, wobei vom Untersucher davon
ausgegangen wird, dass sie selbst keine
Wirkung auf die Beschwerden hat».! Place-
bos werden in klinischen Studien zur Kon-
trolle von Beobachter- und Erwartungsef-
fekten genutzt. Der Placeboeffekt ist eine
«Verdnderung der Erkrankung, die auf
diese symbolische Behandlung zuriickzu-
fithren ist und nicht auf spezifische ... Ei-
genschaften dieser Behandlung».! Dage-
gen sind Noceboeffekte die Ergebnisse der
Erwartung negativer Folgen einer Inter-
vention. So treten beispielsweise Neben-
wirkungen bei rund 20% der Patient*in-
nen in der Placebogruppe klinischer Studi-
en auf.? Die Noceboeffekte kénnen zu
echten Problemen werden, wenn beispiels-
weise Betroffene effektive Behandlungen
wegen solcher erwarteten Nebenwirkun-
gen abbrechen.?

Was sagt die Studienlage?

Zur Wirkung von Placebos und Nocebos
gibt es inzwischen eine Vielzahl von Studi-
en. Die Erwartungen und Erfahrungen der
Betroffenen spielen eine grosse Rolle. So
wirken zwei Placebotabletten besser als
eine und abhéngig vom kulturellen Kontext
entscheiden bestimmte Tablettenfarben
tiber die erwarteten Effekte; so wurden
Probanden nach Einnahme einer blauen
Tablette schlifriger als nach einer roten.*
Neben den individuellen Erfahrungen
durch Konditionierung im Gesundheitssys-
tem sind soziale Aspekte extrem wichtig fiir
die Placebo- und Noceboeffekte. So kann
durch soziales Lernen Schmerzlinderung
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durch ein Placebo erreicht werden, wenn
Probanden positive Effekte einer Salbe bei
anderen beobachten.® Gleichzeitig verbrei-
ten sich Noceboinformationen unglaublich
schnell in sozialen Gruppen.>® Dieser As-
pekt ist besonders wichtig fiir den klini-
schen Alltag, wenn wir bedenken, wie vie-
le Patient*innen sich primér im Familien-
und Freundeskreis iiber Wirksamkeit oder
Nebenwirkungen einer Behandlung infor-
mieren. Exponentiell schwieriger zu verste-
hen sind die Effekte von Informationen aus
den Tiefen des Internets.

Wir konnen als Behandelnde also davon
ausgehen, dass Placebo und Nocebo aus
zwei Quellen erwachsen: einerseits aus
Erwartungen aus den Informationen {iber
die Behandlung (z.B. von der Arztin) und
unbewussten Grunderwartungen (z.B.
Kompetenz der Behandler), andererseits
aus individuellen Erfahrungen aus der ei-
genen Krankheitsgeschichte und den Infor-
mationen von Dritten (Meinungen aus dem
Internet, Krankheitserfahrungen aus dem
Umfeld). Haufig sind uns als Behandeln-
den die Motive und expliziten Erwartun-
gen der Patient*innen an die Behandlung
nicht klar.

Ausserhalb des strengen medizinischen
Kontextes konnen Anbieter beispielsweise
starke Erwartungen an die Behandlungs-
erfolge schiiren und mit gezielter Gestal-
tung der Heilungsumgebung verstarken.
Das geeignete Narrativ zur Behandlung ist
dabei viel wichtiger als die Evidenzbasis.
Durch die Pflicht zur Aufklarung iiber die
wissenschaftlich bekannten Wirkungen
und Nebenwirkungen unserer Interventi-
onen senken wir die Erwartung positiver
Behandlungseffekte (Placebo) und verstér-

ken die Erwartung negativer Behandlungs-
effekte (Nocebo).

Placeboeffekte werden durch
verschiedene Faktoren beeinflusst

In der wissenschaftlichen Literatur
wurde deutlich, dass Placeboeffekte bei
allen Erkrankungen vorkommen, aber et-
was starker sind bei Schmerzen oder psy-
chischen Stérungen.® Allerdings konnte
kein Einfluss von Alter, Geschlecht, Sugges-
tibilitat oder Optimismus festgestellt wer-
den.” Placeboeffekte treten hiufiger auf
bei unbalancierter Randomisierung in
Multicenterstudien und in Abhangigkeit
des Krankheitsschweregrades zu Beginn
der Behandlung. So ist bekanntermassen
der Placeboeffekt bei leichter Depression
deutlicher als bei schweren Depressionen.

Im Rahmen klinischer Studien tragen
mindestens drei Faktoren zum Gesamter-
folg bei (Abb. 1):

1. Die Spontanverdnderung des Erkran-
kungsverlaufs sowie Fluktuationen von
Symptomen bei wiederholter Messung,
beides wird in unbehandelten Kontroll-
gruppen sichtbar.

2. Verdnderungen der Symptomatik auf-
grund von Erwartungen gegeniiber ei-
ner Behandlung, wie sie in der Placebo-
gruppe erkennbar werden.

3. Die spezifischen physiologischen Effek-
te der Intervention.

Es kommen auch in der Verumgruppe
alle drei Effekte vor. Daher sind die Ursa-
che der Verbesserung einer Symptomatik
in der Verumgruppe nie ausschliesslich
spezifische physiologische Effekte, sondern
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Abb. 1: Der Therapieerfolg setzt sich im Wesentlichen aus drei Faktoren zusammen

eine Mischung aller drei genannten Fakto-
ren.

Insgesamt ergibt sich ein Paradoxon:
Wihrend wir viel vom Placeboeffekt aus
kleineren, experimentellen Studien oder
komplexen Studien, z.B. mit Hirnstimula-
tion, erfahren haben, ist der Placeboeffekt
in Metaanalysen von randomisierten, pla-
cebokontrollierten Pharmakotherapiestu-
dien ziemlich klein.3” Wir kénnen davon
ausgehen, dass unsere Therapien insge-
samt sehr erfolgreich sind und sich bei der
Uberlegenheit von Verum gegeniiber Pla-
cebo mit Interventionen der inneren Medi-
zin messen kénnen.® Dennoch sind Placebo
und Nocebo im klinischen Alltag allgegen-
wartig. Bei der Beurteilung randomisierter
klinischer Studien entgeht den Klinikern
héufig, dass bei allen Interventionen der
Spontanverlauf sowie Erwartungseffekte
mitspielen, und zwar unabhingig davon,
ob es sich um die Verum- oder Placebo-

Impressum

gruppe handelt. Schwieriger noch ist die
Beurteilung bei Psychotherapiestudien, die
in der Regel zwar verblindete Messungen,
jedoch selten verblindete Patient*innen
beinhalten.” Der Vergleich der wirksamen
Therapie mit einer Wartegruppe ist kom-
pliziert. Daneben tragen die unspezifi-
schen Wirkfaktoren wie die wahrgenom-
mene Giite der therapeutischen Beziehung
mit zum Erfolg von Behandlungen bei, egal
ob es sich um die Scheinbehandlung oder
die untersuchte Therapie handelt.

Information und Weiterbildung sind
gefragt

Ein Expertenkonsensus empfiehlt fiir
die klinische Praxis, dass sich Behandelnde
zu Placebo und Nocebo weiterbilden, dass
Behandelnde die Erwartungen ihrer Pati-
ent*innen kennen und diese {iber Placebo-
und Noceboeffekte aufkliren.® So sollten

Patient*innen wissen, dass Placeboeffekte
grundsatzlich gut sind und Noceboeffekte
Nebenwirkungen hervorrufen konnen. Die
Informationen miissen jeweils dem Kon-
text und dem wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand angepasst werden.

Die klinische Tatigkeit in der Psychiat-
rie setzt sich stets mit einer grossen Zahl
an moglichen Interventionen mit sehr va-
riabler Evidenz sowie mit enorm vielen
Meinungen auseinander. Daher ist es wich-
tig, die Evidenzlage gut zu kennen und die
Effekte von Placebo und Nocebo gut ein-
ordnen zu kénnen. [ |
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