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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Nocebo-Effekt beschreibt die Entstehung realer negativer Symptome oder
Nebenwirkungen allein durch die Erwartung von Schaden. |m mediznischen Alltag fuhrt das
Lesen von Beipackzetteln oder negative Aufkldrung oft dazu, dass Patienten Schein-
Nebenwirkungen entwickeln.

Der Nocebo-Effekt: Wenn die blof3e Erwartung von
Schaden den Korper belastet

Kaum ein Phanomen illustriert die gewaltige Macht des menschlichen Geistes tUber korperliche
Prozesse so eindrucksvoll wie der Nocebo-Effekt. Wéhrend sein positives Gegenstiick, der
Placebo-Effekt, in der Offentlichkeit oft als faszinierendes Beispiel fir innewohnende
Selbstheilungskrafte diskutiert wird, fihrt der Nocebo-Effekt ein relatives Schattendasein. Und
das, obwohl e im medizinischen Alltag mindestens ebenso présent, hochgradig
versorgungsrelevant und oftmals die Ursache fir massives, reales Leiden ist.

Dieser Artikel beleuchtet die fundierten wissenschaftlichen Mechanismen hinter dem Nocebo-
Effekt. Er dekonstruiert detailliert, warum Erwartungshaltungen greifbare korperliche
Reaktionen beeinflussen, wie unbedachte Kommunikation im Arzt-Patienten-Gespréch diese



biologischen Mechanismen ungewollt anstof3en kann und warum Betroffene durch empathische
Aufklarung und das Verstehen des eigenen Nervensystems vor dieser unbewussten Falle
geschiitzt werden kdnnen.

1. Die biologischen Grundlagen: Wie aus Gedanken
greifbare Moleklle werden

Der Begriff Nocebo stammt aus dem Lateinischen und bedeutet woértlich ,, Ich werde schaden®.
Der Nocebo-Effekt beschreibt ein Phdnomen, bel dem alein die negative Erwartungshaltung
gegentiber einer medizinischen Behandlung, einem Medikament oder einer Umweltbedingung
dazu fuhrt, dass sich der Gesundheitszustand objektiv verschlechtert oder unerwinschte
Nebenwirkungen auftreten. Der entscheidende Punkt dabei ist: Der Ausloser selbst (etwa eine
wirkstofffreile Tablette in einer klinischen Studie oder ein harmloses Umweltsignal) ist
pharmakologisch oder toxikologisch vdllig inaktiv. Die auftretenden korperlichen Symptome
werden stattdessen durch komplexe psychophysiol ogische Prozesse hervorgerufen.

Die Funktionswei se des Nocebo-Effekts ist heute neurobiologisch prézise erforscht und messbar.
Wenn ein Mensch fest davon ausgeht, dass eine Intervention Schmerzen, Ubelkeit oder
Erschopfung verursachen wird, reagiert das zentrale Nervensystem in Sekundenbruchteilen auf
diese Antizipation (Erwartung). Bildgebende Verfahren wie die funktionelle
Magnetresonanztomografie (fMRT) zeigen deutlich, dass bei einer Nocebo-Reaktion spezifische
Areale wie der prafrontale Kortex (zustéandig fur komplexe Erwartungen), der anteriore cingulére
Kortex (zustandig fur die emotionale Schmerzbewertung) und die Amygdala (das Angstzentrum
des Gehirns) stark aktiviert werden.

Diese neuronale Aktivierung l6st eine méachtige Kaskade von biochemischen Reaktionen aus.
Anstatt schmerzlindernde Endorphine auszusschitten — was beim Placebo-Effekt passiert —,
produziert das Gehirn unter dem Einfluss von Angst und negativer Erwartung verstarkt den
Botenstoff Cholecystokinin (CCK). Um diesen Mechanismus verstandlich zu machen, bietet sich
die Metapher des neuronalen , Lautstérkereglers* an:
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Das Neuropeptid CCK blockiert aktiv die korpereigene Schmerzhemmung im Rickenmark. Es
verstarkt die Welterleitung von Schmerzimpulsen an das Gehirn. Gleichzeitig sinkt der
Dopaminspiegel (was die Schmerzempfindlichkeit weiter steigert), wahrend die Ausschittung
des Stresshormons Cortisol ansteigt. Die Folge: Betroffene verspiren reale, physisch messbare
Schmerzen oder Ubelkeit. Die aktuelle Studienlage verdeutlicht somit unmissverstandlich, dass
der Nocebo-Effekt keine blofie Einbildung oder Hypochondrie ist, sondern eine handfeste,
physiologisch nachweisbare Reaktion des Korpers auf eine as bedrohlich bewertete
Vorerwartung.

2. Konditionierung und Suggestion: Die zwei Pfade
des Nocebo-Effekts

Die negativen Erwartungen, die den Nocebo-Effekt ausltsen, entstehen in der Regel Uber zwei
psychol ogische Hauptpfade: Verbale Suggestion und klassische Konditionierung.

Verbale Suggestion tritt auf, wenn Patienten durch Worte oder Texte auf mogliche negative
Folgen hingewiesen werden. Wenn eine Arztin vor einer Injektion sagt: , Achtung, das wird jetzt
furchtbar brennen”, programmiert sie das Gehirn des Patienten férmlich darauf, jeden noch so
kleinen Reiz der Nadel als massiven Schmerz zu interpretieren. Das Gehirn richtet seinen Fokus
wie einen Scheinwerfer auf die Einstichstelle — ein Ph&nomen, das in der Fachsprache as
somatosensorische Verstérkung bezeichnet wird.



Klassische Konditionierung hingegen basiert auf erlernten Erfahrungen. Ein eindriickliches
und sehr belastendes Beispiel aus der Onkologie ist die antizipatorische Ubelkeit
(Erwartungsiibelkeit). Wenn ein Krebspatient wahrend einer Chemotherapie mehrfach schwere
Ubelkeit erlebt hat, verkniipft das Gehirn neutrale Umweltreize — etwa den spezifischen Geruch
des Krankenhauses, die Farbe des Wartezimmers oder sogar den Anblick des Pflegepersonals —
mit der korperlichen Reaktion der Ubelkeit. Nach einigen Sitzungen reicht oft allein das Betreten
der Klinik aus, um ohne jede Verabreichung eines M edikaments massives Erbrechen auszul 6sen.
Der Korper reagiert auf das erlernte Signal, nicht auf die Substanz.

3. Das Beipackzettel-Dilemma: Aufklarung zwischen
medizinischer Ethik und Biologie

In der modernen evidenzbasierten Medizin stellt der Nocebo-Effekt behandelndes Fachpersonal
vor ein massives ethisches und praktisches Dilemma: Einerseits gebietet es das Patientenrecht
und die arztliche Aufklarungspflicht, Gber alle potenziellen Risiken und Nebenwirkungen einer
Behandlung schonungslos und transparent zu informieren. Andererseits kann genau diese
juristisch notwendige Aufklarung das Eintreten von Beschwerden im Sinne einer sich selbst
erfullenden Prophezeiung erst hervorrufen.

Ein klassisches Beispiel hierfur ist die Lektlre von Beipackzetteln. Liest ein Patient vor der
Einnahme eines neuen Arzneimittels akribisch die Liste der moglichen, wenn auch seltenen
Nebenwirkungen — von Schwindel Uber Herzrasen bis hin zu Magen-Darm-Beschwerden —,
richtet sich die neuronale Aufmerksamkeit gezielt nach innen. Normale, alltagliche
Schwankungen des Wohlbefindens (wie ein kurzes Ziehen im Bauch oder momentane
Mudigkeit), die sonst vdllig unbemerkt geblieben wéren, werden plétzlich als direkte,
bedrohliche Auswirkung des Medikaments fehlinterpretiert und durch die Angst davor
biochemisch verstérkt.

In klinischen Studien zu neuen Medikamenten zeigt sich die Tragweite dieses Phanomens
besonders deutlich: Bei Probanden in Kontrollgruppen, die unwissentlich ein Scheinmedikament
(Placebo) ohne jeglichen aktiven Wirkstoff erhalten, treten extrem haufig exakt digenigen
Nebenwirkungen auf, Uber die im Aufklarungsbogen zuvor informiert wurde. Aus
wissenschaftlichen Meta-Analysen geht hervor, dass in bestimmten Studien bis zu 25 Prozent
der Placebo-Empféanger die Teillnahme wegen als unertrdglich empfundener Schein-



Nebenwirkungen abbrechen. Ihr Korper hat auf Basis der Aufklarung reale Leiden produziert.

4. Die Rauchmelder-Metapher: Das evolutionare Erbe
unseres Gehirns

Warum ist das menschliche Nervensystem tberhaupt so verschaltet, dass negative Erwartungen
korperliches Leiden ausldsen kénnen? Erscheint es nicht widersinnig, dass der Koérper sich selbst
schadigt? Um diesen Mechanismus zu verstehen, ist ein Blick auf die Evolutionspsychologie
essenziell.

Die Biologie erklart diesen Prozess Uber die sogenannte Error Management Theory (Theorie des
Fehlermanagements). In der wilden, unberechenbaren Umwelt unserer Vorfahren hing das
Uberleben mal3geblich davon ab, auf potenzielle Bedrohungen extrem sensibel, schnell und eher
Ubervorsichtig zu reagieren. Das Gehirn musste sténdig Entscheidungen unter Unsicherheit
treffen. Dabei gab es zwel mdgliche Fehlerarten:

Das Rauchnel der-Prinzip (Error Managenent Theory)

| Gefahr ist REAL | Gefahr ist EINGEBILDET]|
------------------------- T
System schl agt ALARM | UBERLEBEN GESI CHERT | UNNOTI GER STRESS |
(Kor perliche Nocebo- | (Rauchnel der piept, | (Rauchmel der piept
Reaktion wird ausgel 6st)| weil es brennt) | bei m Kochen) |
------------------------- e
System bl ei bt RUHI G | TODLI CHER FEHLER | ENTSPANNTER ALLTAG |
(Kei ne korperliche | (Rauchmel der aus, | (Alles bleibt |
Vor berei tung/ Reaktion) | Haus brennt ab) |  ruhig) |
------------------------- e .

Evol uti onsbi ol ogi sches Fazit: Fir das Uberleben unserer Vorfahren war ein
"Unnotiger Stress" (fal scher Alarm weitaus ungefahrlicher als ein

"Todl i cher Fehler". Unser Nervensystemist daher darauf progranmert,
imZweifel lieber einmal zu viel als einmal zu wenig Alarm zu schl agen.

Das menschliche Nervensystem funktioniert demnach wie ein hochsensibler Rauchmelder: Es
schlagt lieber zehnmal bei harmlosem Wasserdampf an (Fehlalarm), als ein einziges, alles



vernichtendes Feuer zu Ubersehen. Wenn das Gehirn heutzutage durch einen Beipackzettel das
Signal ,,potenziell giftige Substanz* erhdlt, bereitet es den Magen-Darm-Trakt vorsorglich durch
Ubelkeit darauf vor, die Substanz wieder auszuscheiden. Was in der Evolution ein extrem
sinnvoller und lebensrettender Schutzmechanismus war, fuhrt in der Sicherheit der modernen
Medizin oft zu Fehlreaktionen.

5. Cyberchondrie und die Rolle der digitalen Medien

Im Zeitalter des Internets hat der Nocebo-Effekt durch die sogenannte Cyberchondrie (das
Uberméafdige, angstgetriebene Recherchieren von Symptomen im Internet) eine neue Dimension
erreicht. Wenn Patienten ein neues Medikament verschrieben bekommen, fihrt der erste Weg
haufig in Gesundheitsforen oder soziale Netzwerke.

Dort greift ein weiterer psychologischer Mechanismus: Menschen neigen weitaus stérker dazu,
negative Erlebnisse und drastische Nebenwirkungen im Internet zu tellen, als Uber eine
unaufféllige, gut vertragliche Therapie zu berichten. Dadurch entsteht in Foren eine massive
Verzerrung (ein  negativer Echo-Raum). Liest ein Patient dutzende aarmierende
Erfahrungsberichte tber angebliche extreme Nebenwirkungen, steigt seine eigene Vorerwartung
auf ein katastrophales Mal? an. Diese sozial ansteckende Form der Angstkonditionierung kann
dazu fuhren, dass der Nocebo-Effekt nach der Einnahme des Medikaments mit enormer Wucht
zuschlégt. In der Geschichte der Medizin sind sogar Félle von psychogenen
Massenerkrankungen dokumentiert, bei denen sich Nocebo-Symptome nach Medienberichten
Uber vermeintliche Umweltgifte fast epidemieartig in der Bevolkerung ausbreiteten, ohne dass
eine tatsachliche toxische Ursache vorlag.

6. Die Dynamik von Erwartung und Angst im Kontext
unkonventioneller Heilmethoden

Der Nocebo-Effekt liefert auch eine tiefgreifende Erklarung fir die Dynamik, warum sich
Menschen von der evidenzbasierten Medizin abwenden und bei unkonventionellen oder
aternativmedizinischen Hellmethoden Linderung finden. Dieses Phdnomen muss mit grof3em
Respekt und Empathie betrachtet werden, da es dem tief menschlichen Bedirfnis nach
Schmerzfreiheit und Sicherheit entspringt.



Haufig erleben Patienten im stark getakteten, technisierten Gesundheitssystem eine
Kommunikation, die auf Risiken und pathol ogische Befunde fokussiert ist. Dies kann unbewusst
massive Nocebo-Reaktionen ausldsen: Die Therapie wird von Angst begleitet, Nebenwirkungen
treten stark spurbar auf. Suchen diese Patienten, verstandlicherweise frustriert und leidend, nach
Alternativen, treffen sie bei Anbietern unkonventioneller Heilverfahren oft auf ein vollig anderes
Umfeld. Dort wird sich oft sehr viel Zeit fur Gesprache genommen, was Vertrauen schafft und
das Stresslevel senkt (ein méchtiger Ausldser fur den Placebo-Effekt).

Wenn nun das alternativmedizinische Paradigma die konventionellen Medikamente pauschal al's
,Chemie" oder ,qgiftig” framet, wird die ohnehin vorhandene Nocebo-Erwartung der Patienten
beziglich ihrer Standardmedikation noch einma drastisch verstarkt. Setzen die Patienten
daraufhin ihr evidenzbasiertes Medikament ab und nehmen stattdessen ein sanftes, aber oft
wirkstofffreles Praparat ein, passiert Folgendes. Der Ausloser fir die Nocebo-Symptome (die
Angst vor dem Standardmedikament) falt weg, und gleichzeitig entfaltet die empathische
Zuwendung ihren positiven Placebo-Effekt. Die Patienten fuhlen sich objektiv und real sofort
besser. Dass sie diese sehr reale Linderung auf die Wirksamkeit der aternativen Methode
zuruckfuhren, ist ein vollig logischer menschlicher Ruckschluss — auch wenn wissenschaftlich
gesehen primér das Wegfallen des Nocebo-Effekts fir die Besserung verantwortlich ist.

7. Reale Folgen fur die Gesundheit: Gefahrliche
Therapieabbrlche

Der Nocebo-Effekt ist somit keine reine medizinische Kuriositét, sondern ein hochgradig
relevanter Faktor im Gesundheitswesen, der teilweise dramatische Auswirkungen auf die
Patientensicherheit hat. Die kritischste Konsequenz besteht in einer stark reduzierten
Therapietreue (Adhérenz).

Wenn Patienten aus Angst vor Beipackzetteln ausgepragte Nebenwirkungen befirchten und
tatséchlich durchleben, setzen sie mitunter lebensnotwendige verordnete Medikamente
eigenméachtig ab. Studien zur Einnahme von Statinen (Medikamente zur Cholesterinsenkung)
verdeutlichen dies eindringlich: Weltweite Berichte Uber angebliche Muskelschmerzen fihrten
dazu, dass unzadhlige Patienten ihre Therapie abbrachen. Grof3e doppelblinde Untersuchungen
zeigten jedoch, dass ein massiver Groldteil dieser Muskelbeschwerden auf Nocebo-Reaktionen
zurlickzuftihren war, da sie in der Placebo-Gruppe ebenso haufig auftraten. Das unbegrindete
Absetzen dieser hochwirksamen Arzneien erhohte jedoch in der Folge nachweidlich das Risiko



fur reale, lebensbedrohliche kardiovaskuldre Ereignisse wie Herzinfarkte oder Schlaganfélle
erheblich.

Wichtiger medizinischer Hinweis. Bel gesundheitlichen Beschwerden, vermuteten
Nebenwirkungen oder Unsicherheiten bezlglich verordneter Medikamente sollte niemals
eigenmachtig eine Therapie angepasst oder abgesetzt werden. Zur Diagnose, wissenschaftlichen
Einordnung von Nebenwirkungen und schonenden Anpassung von Behandlungen muss stets
qualifiziertes aérztliches Fachpersonal oder eine Apotheke konsultiert werden.

8. Realer Schmerz: Die unabdingbare Notwendigkeit
von Empathie

In der Gesundheitskommunikation und im personlichen Umgang ist es von allergrofdter
Bedeutung, Betroffenen von Nocebo-Phdanomenen mit hdchstem Respekt und tiefem
Verstandnis zu begegnen. Patienten, die nach der Lektlre von Warnhinweisen unter massiven
Symptomen leiden, sind weder ,hysterisch®, noch simulieren sie, noch bilden sie sich ihre
Beschwerden im Sinne einer bewussten Tauschung oder einer Wahnvorstellung ein.

Die wahrgenommenen Symptome wie Schmerzen, Herzrasen, Schwindel oder Ubelkeit sind
neurobiologisch absolut echt. Wie die moderne Bildgebung des Gehirns beweist, ist der Schmerz
physisch messbar vorhanden. Der Nocebo-Effekt beruht auf tief sitzenden, evolutionar
verankerten psychophysiologischen Verschaltungen, die sich der bewussten Willenskontrolle
weitgehend entziehen. Niemand entscheidet sich freiwillig dafir, Nebenwirkungen zu erleiden.

Eine sachliche und hochgradig empathische Aufklarung durch &rztliches Fachpersona hilft
Betroffenen, diese faszinierenden, aber belastenden Zusammenhénge zu verstehen, ohne dass die
Redlitét ihrer Empfindungen infrage gestellt wird. Wenn Patienten validiert werden (,,Ich glaube
Ihnen, dass Sie diese Schmerzen haben) und zugleich nachvollziehen kdnnen, dass ihr Gehirn
lediglich ein biologisches Schutzsignal fehlausgelost hat, verliert das Symptom oft seinen
bedrohlichen Charakter, die Amygdala beruhigt sich und der Nocebo-Effekt klingt ab.

9. Wege aus der Erwartungsfalle: Praktische
Losungsansatze fur die Gesundheitskommunikation



Um negativen Erwartungseffekten vorzubeugen und die Informationsverarbeitung fur Patienten
sicherer und objektiver zu gestaten, empfehlen medizinische Fachgesellschaften und
K ommunikationspsychologen heutzutage gezielte, evidenzbasierte Strategien:

e Positives Framingin der Aufklarung: Die Art der sprachlichen
Informationsvermittlung spielt eine Schltsselrolle. Wird beispielsweise kommuniziert:
»90 Prozent aler Patienten vertragen dieses Praparat vollkommen problemlos und
ohne jede Begleiterscheinung®, vermittelt dies sachlich exakt dieselbe statistische
Evidenz wie die Aussage: ,,Bei 10 Prozent der Patienten kommt es zu
Nebenwirkungen.” Die erste Formulierung lenkt das Gehirn jedoch auf Sicherheit und
reduziert das Auftreten von Nocebo-Reaktionen statistisch signifikant.

e Kontextualisierung von Packungsbeilagen: Ein verstandliches Ubersetzen von
Haufigkeitsangaben schiitzt vor Fehlinterpretationen. Die Kategorie ,, haufig“ bedeutet,
dass 1 bis 10 von 100 Personen betroffen sein kdnnen. Wichtig ist auch die Aufklarung
darliber, dass in Zulassungsstudien alle gesundheitlichen Ereignisse erfasst werden
muissen — also auch solche Beschwerden wie Kopfschmerzen, die bei den Probanden
vollig unabhéngig vom Medikament ohnehin im Alltag aufgetreten wéren.

e Meta-Aufklérung tber den Effekt selbst: Es hat sich als hochwirksam erwiesen,
Patienten aktiv Uber die Existenz des Nocebo-Effekts aufzuklaren. Wer weil3, wie
méchtig Erwartungen den Korper steuern konnen, ist weniger anféllig fir unbewusste
Angstkaskaden.

e Offene, arztzentrierte Kommunikation: Eine vertrauensvolle, wertschétzende Arzt-
Patienten-Beziehung, in der Angste und Sorgen offen angesprochen und ernst
genommen werden, ist das stérkste bekannte Gegenmittel gegen den Nocebo-Effekt.

Aus wissenschaftlicher Sicht ist eine empathische Allianz zwischen Behandelnden und Patienten
in Kombination mit geschickter, fundierter Aufklarung die wirksamste Methode, um das Risiko
fir Nocebo-Effekte zu minimieren und die Lebensqualitét sowie die Patientensicherheit
nachhaltig zu starken.
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