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Erwartungen beeinflussen  
den Behandlungserfolg
Von der Forschung in den klinischen Alltag 

Junge Ärzte
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von Jana Aulenkamp

Erwartungen sind Teil unseres täglichen 
Lebens und werden durch unsere Vorer-

fahrungen geprägt. Sie beeinflussen unseren 
Gesundheitszustand, sowohl positiv als auch 
negativ, und können körperliche Symptome 
oder die Schmerzwahrnehmung modulieren. 
Darüber hinaus können Erwartungseffekte 
den Therapieerfolg verbessern oder massiv 
einschränken, weshalb es in der Medizin 
von großem Interesse ist, diesen Bereich 

stärker zu berück-
sichtigen. Ärztin-
nen und Ärzten 
kommt in diesem 
Zusammenhang 
eine besondere 
Bedeutung zu, da 
sie — beabsich-
tigt oder unbeab-
sichtigt — durch 
verbale und non-
verbale Kommu-
nikation durchaus 
Erwartungen bei 
Patientinnen und 
Patienten her-
vorrufen können. 
In diesem Artikel 
werden daher 

die wichtigsten Aspekte des aktuellen For-
schungsstandes zu Behandlungserwartun-
gen angesprochen und nützliche Tipps für 
den klinischen Alltag zusammengefasst. 

Placebo- und Noceboeffekte 
im klinischen Alltag

Der Placebo-Effekt ist eine positive physio-
logische oder psychologische Veränderung 
nach der Einnahme von Medikamenten 
ohne einen bestimmten Wirkstoff oder 
nach Scheinin-
terventionen und 
ist vor allem aus 
Arzneimittelstu-
dien bekannt (1). 
Placebo-Effekte 
treten jedoch 
nicht nur in Stu-
dien auf, sondern 
sind im klinischen 
Alltag und in der 
Praxis allgegen-
wärtig und be-
einflussen ganz 
unterschiedliche 
Systeme des Körpers, wie z. B. das Herz-
Kreislauf-, Atmungs- oder Immunsystem 
(1). Erwartungseffekte treten nicht zufällig 
auf, sondern beruhen auf komplexen psy-
choneurobiologischen Mechanismen. Da-
bei fließen Vorerfahrungen und individuelle 
Lernprozesse ein, interagieren mit dem kli-
nischen Kontext und erzeugen so bestimmte 
Erwartungen (2). 

Insbesondere die Placebo-Analgesie steht 
immer wieder im Fokus der Forschung, da 
eine durch Instruktion, Erfahrung oder Kon-
ditionierung erzeugte positive Erwartungs-
haltung einen zuverlässigen Effekt auf die 
Schmerzlinderung der Patienten im Ver-
gleich zur üblichen Behandlung hat. Bei der 
Placebo-Analgesie wird aufgrund der Erwar-
tung einer Schmerzlinderung das endogene 
Opioidsystem aktiviert, und es kommt zu 
einer verringerten Aktivierung von schmerz-
relevanten Arealen im Gehirn, welches bei-

des die Schmerzwahrnehmung beeinflusst. 
So wurde bei Migränepatienten, die eine 
medikamentöse Prophylaxe erhielten, eine 
modulierende Wirkung positiver Behand-
lungserwartungen auf die Häufigkeit und 
die Dauer der Kopfschmerzen festgestellt. 

Negative Erwartungseffekte, Nocebo-Effek-
te, führen hingegen zu negativen Verände-
rungen und können die Wirksamkeit einer 
Therapie stark beeinträchtigen oder Neben-
wirkungen induzieren. Es wird geschätzt, 

dass 40 bis zu 100 Prozent der unerwünsch-
ten Nebenwirkungen von Medikamenten 
nicht auf den Wirkstoff selbst, sondern viel-
mehr auf den Behandlungskontext zurück-
zuführen sind (3). Eine durch Nocebo-Effek-
te geförderte Hyperalgesie erhöht das Leiden 
der Patienten, beeinflusst die Therapie und 
kann mitunter zum Abbruch einer Behand-
lung führen (4). Eine negative Behandlungs-
erwartung kann sogar die Wirkung eines 
Medikamentes aufheben, wie zum Beispiel 
in einer Studie gezeigt wurde, in der die Wir-
kung des starken Opioids Remifentanil durch 
verbale Suggestion bei den Betroffenen auf-
gehoben wurde (5). Medizinisches Personal 
spielt eine entscheidende Rolle bei der In-
duktion negativer Erwartungen, was in einer 
Studie eindrucksvoll gezeigt wurde, in der 
Patienten nach subkutaner Injektion eines 
Lokalanästhetikums und negativen Worten 
wie „Schmerzspitze“ mehr Schmerzen be-
richteten als in der Gruppe, in der die An-
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ästhesisten sanfte, beschwichtigende Worte 
verwendeten (6).

Leider sind der Nocebo-Effekt und die zu-
grundeliegenden Mechanismen seines Auf-
tretens noch viel weniger verstanden als der 
Placebo-Effekt, obwohl ein großes Interesse 
besteht, negative Erwartungseffekte zu mi-
nimieren, um die klinischen Behandlungs-
ergebnisse zu verbessern. Welche genauen 
Mechanismen den positiven und negativen 
Erwartungen insgesamt zugrunde liegen 
und wie diese die Wirksamkeit von medizi-
nischen Therapien beeinflussen, ist aktuell 
Inhalt des DFG-Sonderforschungsbereiches 
289 „Treatment Expectation“.

Verbesserte Kommunikation 
und Anpassung von Informa-
tionsprozessen
Die Kommunikation mit den Patientinnen 
und Patienten beeinflusst, wie gut ein Me-
dikament wirkt oder wie verträglich es ist. 
Daher können die Erwartungen der Patien-
ten durch bessere Informationen über die 
Behandlung optimiert werden. Auch die 
nonverbale Kommunikation, z. B. der Blick-
kontakt, kann zu einer guten vertrauens-
vollen Beziehung beitragen. Eine adäquate 
und positive Arzt-Patienten-Kommunika-
tion und -Interaktion ist ein wichtiger An-
satz, um negative Effekte auszugleichen, die 
durch weniger kontrollierbare Faktoren, wie 
z. B. frühere negative therapeutische Erfah-
rungen, verursacht wurden (4). 

Für Ärztinnen und Ärzte als Teil des behan-
delnden Teams ist es daher von enormer 
Bedeutung, sich bewusst zu machen, was 
negative Suggestionen sind und diese nicht 
ungewollt zu verwenden. Einen guten Über-
blick bietet eine im Deutschen Ärzteblatt 
veröffentlicht Liste von verbalen Suggestio-
nen, die negative Erwartungen hervorrufen 
können (7). Dazu zählen laut Häuser et al.: 

•	 Auslösen von Verunsicherungen, z. B. 
„Hoffen wir, dass dieses Medikament 
besser wirkt.“

•	 Fachjargon
•	 Doppeldeutige Worte
•	 Negative Suggestionen
•	 Fokussierung der Aufmerksamkeit
•	 Unwirksamkeit von Verkleinerungen, z. B. 

„Das blutet jetzt mal ein bisschen.“

Ärztinnen und Ärzte sollten bei der Wahl 
pharmakologischer oder therapeutischer 

Maßnahmen die Erwartungen und Vorerfah-
rungen ihrer Patienten berücksichtigen. In 
diesem Zusammenhang kann ein angemes-
senes Erwartungsmanagement die Über-
zeugungen und Erwartungen der Patienten 
integrieren (5) und es kann Raum gegeben 
werden, um mögliche Ängste anzusprechen 
sowie diese abzubauen. Eine weitere Mög-
lichkeit besteht darin, Vermeidungsverhal-
ten anzusprechen und zu erklären, wie sich 
Angstkonditionierung oder Stress im Zu-
sammenhang mit negativen Erwartungen 
auswirken können. 

Damit Aufklärungen angstfreier wahrge-
nommen werden, kann eine informierte 
Einwilligung je nach Kontext angepasst 
werden und die Kommunikation über Ne-
benwirkungen positiv umformuliert werden; 
z. B. „95 Prozent der Betroffenen vertragen 
das Medikament sehr gut...“. Dabei geht es 
nicht um das Weglassen von Informationen, 
sondern um den Aufbau von Vertrauen und 
die Formulierung gemeinsamer Ziele, denn 
die Patienten sollten eine Therapie mit einer 
positiven Erwartungshaltung beginnen.
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