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Wall PD (1999): Pain. The science of suffering. Weidenfeld & Nicholson, London, p 128
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Homdopathie

Alle seriésen Studien
beweisen die Wirkungslosigkeit

Akupunktur-Homoopathie -Naturmedizin/§ der alterativen Therapie,
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Salzburger Nachrichten

Wissen/Gesundheit

Serios: MBST-
KERNSPINRESONANZ-TH.

17. Oktober 2007

Magnet kuriert
kaputten Knorpel
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o T Boltzmann-Institutes. Das Prinzip i i tichi

i A ; ; - S p tienten, die schon briichige Kno-

_o‘. i “‘aﬁ‘\‘b\‘.‘ il Em.ele_ktr?magnen“hes Feld ist bekannt, die Anwendung new: chen haben, scheint die Behand-

a R greiftin die atomare Struktur Behandelt wird mit ihnlichen Im- lungsmethode wirksam zu sein.
P ; ulsen wie bei einem Kernspin- Nach Behandlungen wurden héhe-

Heilmagnete richtig anwend chmerzen von Muskeln, des Korpers ein und kann Eder Magnetresonanztomogra- re Knochendichtfn festgestellt.

Gelenken und Zahtien, bei Schlafstorungen,

Al leichte Knorpelschaden
Je L Erkaltungen und Verstopfung

kurieren und sogar Knochen

phen. Nur dass hier keine Bilder fiar Der Effekt ist verbliiffend. Die Be-
eine Diagnose gemacht werden. Die  handlung dauert fiinf bis neun

VORSICHT !

zum Wachsen bringen.
BARBARA MORAWEC

WIEN (SN). Es soll eine Methode sein,
um Knieprobleme, Bandscheiben-
schmerzen oder den Tennisarm los-
zuwerden. Oder zumindest die da-
mit verbundenen Schmerzen zu
lindern. Das meint Reinhard Wein-
stabl, Wiener Sporttraumatologe
und Unfallchirurg, der mit dieser
neuen, unblutigen Methode seine
Patienten erfolgreich behandelt.
Mitentwickelt wurde das Gerit
fir die so genannte ,MBST Kern-
spinresonanz-Therapie” von Atom-
physikern des deutschen Ludwig-

Protonen in den Atomen des Kno-
chens beziehungsweise des Knor-
pels werden mit Energie angerei-
chert, magnetisiert. Das dabei ver-
wendete Energiefeld entspricht an-
nihernd dem elektromagnetischen
Feld der Erde und wird daher von
den Zellen als ,natiirlich” angese-
hen. Sie reagieren darauf mit Rege-
neration und Wachstum.

Aus diesem Grund kénnen leich-
te Schiden an Knochen und vor
allem an den schlecht zu behan-
delnden abgeniitzten Knorpeln aus-
kuriert werden. Bei schwereren
Schaden ist zumindest eine
Schmerzbeseitigung und damit die
Verbesserung der Lebensqualitit
méglich. Auch bei Osteoporose-Pa-

Stunden, tiglich eine. Die Kosten
betragen zwischen 700 und 1000
Euro und sind privat zu bezahlen.
Die ,MBST Kernspinresonanz-
Therapie“ kann bei Arthrose aller
Gelenke, degenerativen Wirbel-
sdulenerkrankungen, = Meniskus-
beschwerden, Sportverletzungen,
Beschwerden des Bandapparates,
Sehnenansatzbeschwerden und Os-
teoporose angewendet werden.
Moglich ist ihr Einsatz auch bei
Durchblutungsstérungen des Kno-
chens und Knochenmarkédemen.
In Osterreich gibt es einige An-
bieter dieser Behandlung, unter an-
derem die Pensionsversicherungs-
anstalt Saalfelden und die Praxis Dr.
Wolfgang Kimbacher in Maria Alm.
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in Prozent
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in der Woche

Placebo

Originalien

Verordnungshaufigkeit

nie

ein- bis zweimal
im Jahr

von Placebos

Arztinnen n=73
Pflegerinnen n=107

Abb. 1 < Antwor-
ten auf die Frage ,Wie
haufig setzen Sie im
Schnitt Placebos ein?”
in Prozent (n=180)
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Placebo - Definition

Beecher HK. (1955) The powerful placebo. J Am Med Assoc 159: 1602-1606

1955: ,,The powerful placebo” Beecher
Feldarzt, Erfahrungen im 2. Weltkrieg,
Morphin ausgegangen, NaCl i.v. appliz.

1602 JLAMA,, Dec. 24, 1955

THE POWERFUL PLACEBO

Henry K. Beecher, M.D., Boston

Placebos have doubtless been used for centuries by
wise physicians as well as by quacks, but it is only re-
cently that recognition of an enquiring kind has been
given the clinical circumstance where the use of this
tool is essential . . . to distinguish pharmacological ef-
fects from the effects of suggestion, and . . . to obtain
an unbiased assessment of the result of experiment.” It
is interesting that Pepper could say as recently as 10
years ago “‘apparently there has never been a paper pub-
lished discussing [primarily] the important subject of the
placebo.” In 1953 Gaddum * said:

Such tablets are sometimes called placebos, but it is better to
call them dummies. According to the Shorter Oxford Dictionary
the word placebo has been used since 1811 to mean a medicine
given more to please than to benefit the patient. Dummy tablets

drugs have an important part of their action on the re-
action or processing component of suffering, as opposed
to their effect on the original sensation.

The opportunities opened up by the placebo are
unique, for it cannot possibly enter into any process by
virtue of its chemical composition. It has, so to speak,
neither the reactivity nor the physical dimensions re-
quired of an “effective” drug. It does not matter in
the least what the placebo is made of or how much is used
so long as it is not detected as a placebo by the subject
or the observer. Thus the placebo provides an indispen-
sable tool for study of the reaction or processing compo-
nent of suffering. This will be referred to later on in this
paper. I have discussed it extensively elsewhere.?



Placebo — Definition (1) NEU

Der Placebo-Effekt ISt eine
psychologisch und neurobiologisch
evidenzbasierte therapeutische Wirkung,
die nicht ausschlie3lich auf eine
spezifische Behandlungsmethode, wie
z.B. einen Wirkstoff oder eine Operation,
etc. zuruckzufuhren ist.




Placebo — Definition (2) NEU

,Placebo-Effekte sind solche
therapeutischen Effekte, die aufgrund
der Bedeutung zustande kommen, die
eine Intervention fur eine Person hat.”

(Walach & Sadaghiani 2002)

Ethnokulturelle Aspekte !



Behandlungseffekte von Medikamenten
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Behandlungseffekte von Medikamenten

/ Unspezifische
Effekte (Bias)

Natirlicher Verlauf +

Regression zur Mitte (“true placebo effect”)
Hawthrone-Effekt

Healthy Adherer-Effekt

Echter Placebo-Effekt o7
Spezifischer
+ Therapie-Effekt

wahrgenommene o§ Symptom-Intensitst
Placebo-Effekt S
10
(“perceived placebo effekt”) s
2
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Placebo-Behandl
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Differenzierung echter und wahrgenommener Placeboeffekte innerhalb des
Gesamttherapieeffektes (Mod. nach Ernst et al., 1995)




Placebo-Effekt

janu v. Chr.)

"Das Heilkraut ist

Ohne Zauber ist das Blatt wirkungslos."”



Placebo-Effekt

"WI

Aber zu

HAUFIGV

Oiine Zauber ist das Blatt wirkungslos."

mEites Blatt.

N

wilt, muss thn aufsagen.




Nocebo - Definition

Benson H (1997). The nocebo effect: History and physiology. Preventive Medicine 26; 612-615.

Der Nocebo-Effekt (von lateinisch nocere
,schaden’, nocebo ,ich werde schaden’) ist —
analog zum Placebo-Effekt (lateinisch placebo
ich werde gefallen') — eine negative
gesundheitliche Wirkung nach Exposition durch
ein Agens, z.B.

AIDS AND THE VOODOO HEX

By Matt Irwin

Feb. 2002

"The most extensive of all the morbid mental conditions which reflect themselves so disastrously in the human system is the state of fear. It has many
degrees of gradation, from the state of extreme alarm, fright, and terror, down to the slightest shade of apprehension of intending evil. But all along the
line it is the same thing -- a paralyzing impression upon the centers of life which can produce, through the agency of the nervous system, a vast variety of
morbid symptoms in every tissue of the body."

-= Dr. William H. Holcomb (Omkar 1998)

I. The Power of Belief

There have been a number of groundbreaking studies that suggest just how powerful beliefs can be in causing or healing illness. Many were performed several decades
ago, while others have been published quite recently. These studies reveal how dangerous the current beliefs about HIV and AIDS can be, and support the possibility
that the diagnosis itself can bring about a self-fulfilling prophecy because of the powerful negative beliefs it creates. The ereat majority of this essay will use examples
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PLACEBOEFFEKT: OFFEN / VERST.

Open injection Hidden injection

Pain
reduction
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|| An. Effekt v
Metamizol auf Analgesie Metamizol

Nach Benedetti et al. 2001
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PEBACEBGEFFEIST: " QOFEEN/YERSTECKST

Open injection Hidden injection

BUPRENORPHINE TRAMADOL KETOROLAC METAMIZOL
open hidden open hidden open hidden open hidden

o Pharmako-
dyn. Effekt
WA Psycholog.
EffeKt
-2 - (Placebo-

Effekt)

Nach Benedetti et al. 2001



Placebo-Effekt

Proc. Natl. Acad. Sci. USA 76 (1979) N = 170 Personen Zahnextraktion

o Placebo (NaCl) i.v.
NONRESPONDER

Gr. 1. Responder:
Placeboantwort < 2.6 nein

Time, min

AP

Gr. 2: Responder:

Placeboantwort ja
5 min vor i.v. Gabe: VAS > 2.6

Fi1G. 4. Time course of mean change in pain after placebo ad-
ministration for the nonrespanders (Q), group 1 responders (@), and
group 2 responders (3). The error bars represent SEM. Note that the
SEM for change in pain reported after 80 min by group 1 responders
was s0 small (£0.06) that it could not be shown.

Levine J.D. et al. (1979): Role of placebo analgesis, Proc. Natl. Acad. Sci. 76/7, pp. 3528-3531,Fig. 4, p 3530



Placebo-Effekt

Neuroscience 147 (2007) Seite 268
10
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@ Open interruption of morphine
O Hidden interruption of morphine

Fig. 5. Open versus hidden interruption of a morphine treatment. The broken line shows the time of morphine interruption. Note the early relapse of

pain in the open group but not in the hidden one, thus indicating that the relapse in the open condition is a psychological effect. NRS=numerical rating
scale (data from Benedetti et al., 2003a and Colloca et al., 2004).

etti F, Pollo A, Colloca L (2007): Opioid-mediated placebo responses boost pain endurance and physical performance:
is it doping in sport competitions? J Neurosci. 27(44):11934-9.




Placebo-Effekt
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' Fig. 7. Anxiety scores (STAI-S) at 4 h and 8 h after open or hidden

interruption of a diazepam therapy. A hidden interruption does not
induce any relapse of anxiety, which indicates that the relapse after the

s " . : open interruption is a psychological effect (data from Benedetti et al.,
(O Hidden interruption of diazepam So0ss], S (

@ Open interruption of diazepam

Benedetti F, Pollo A, Colloca L (2007): Opioid-mediated placebo responses boost pain endurance and physical performance:
is it doping in sport competitions? J Neurosci. 27(44):11934-9.



PAIN" 154 (2013) 511-514

PAIN

www.elsevier.com/locate/pain

Topical review

Placebo analgesia: Psychological and neurobiological mechanisms

Luana Colloca®*, Regine Klinger®, Herta Flor ¢, Ulrike Bingel ¢

3 National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), National Institute of Mental Health (NIMH) and Clinical Center, Department of Bioethics,

National Institutes of Health (NIH), Bethesda, MD, USA

b Qutpatient Clinic of Behavior Therapy, Department of Psychology, University of Hamburg, Hamburg, Germany
¢ Department of Cognitive and Clinical Neuroscience, Central Institute of Mental Health, Medical Faculty Mannheim, Heidelberg University, Mannheim, Germany
dNeurolmage Nord, Department of Neurology, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

1. Introduction

Placebos and placebo effects have held an ambivalent place in
health care for at least 2 centuries. On the one hand, placebos are
traditionally used as controls in clinical trials to correct for biases.
Among other factors, these include regression to the mean, the nat-
ural course of the disorder, and effective co-interventions. In this
context, the placebo effect is viewed as an effect to be factored
out in order to isolate and accurately measure the specific effects
of the treatment. On the other hand, there is mounting scientific
evidence that placebo responses represent complex psychoneuro-
biological events involving the contribution of distinct central ner-
vous system, as well as peripheral physiological mechanisms that
influence pain perception, clinical symptoms, and substantially
modulate the response to active analgesics.

In this review, we bring together 3 perspectives of placebo re-
search, including psychological mechanisms, neurobiological path-
ways, and molecular substrates of placebo analgesia and their
contribution to active pain medications. The emphasis is particu-
larly on recent studies illuminating mechanisms underlying indi-
vidual differences in placebo responsiveness.

effects [8,16]. Interestingly, recent evidence suggests that these ef-
fects can be triggered by contextual cues that are not consciously
perceived, suggesting that placebo analgesic responses can operate
outside of conscious awareness [15]. It is also noteworthy that con-
ditioning can be induced by repetitive exposure to pharmacologi-
cal treatments and produces drug-like effects when the active
drug is replaced by a placebo. These effects, termed pharmacolog-
ical conditioning, are quite robust in the field of pain and other
conditions. Intriguingly, placebos given after preexposure to phar-
macological treatments mirror the action of the pharmacological
agent such as analgesics, for example, morphine and ketorolac
[1], the immunosuppressant cyclosporin A [21], the dopamine-
agonist apomorphine [5], the benzodiazepine receptor agonist
midazolam, and antagonist flumazenil [23], supporting the fact
that placebos induce physiologically specific effects via learning
processes.

Placebo analgesic effects can also occur without formal condi-
tioning and direct prior experience because crucial information
necessary to build up expectations of analgesia can be acquired
through social learning. Colloca and Benedetti showed that sub-
stantial placebo analgesic responses were present after observing




Placebo-Effekt

Opioid-Rezeptor-imaging
des rostralen ACC:

Zubieta et al. 2005, Journal of Neurosc.

ACC = Anteriorer Cingularer Cortex
(Bedeutung fur die affekt. Schmerzverarbeitung)

Hohe ACC-Aktivierung =2

Hohe Placebo-Response

Zubieta JK, Bueller JA, Jackson LR, Scott DJ, Xu Y, Koeppe RA, Nichols TE, Stohler CS: Placebo Effects Mediated by Endogenous Opioid Activity on p-Opioid Receptors.
The Journal of Neuroscience, August 24, 2005;25(34):7754-7762



Placebo-Effekt

Opioid-Rezeptor-Imaging
des rostralen ACC:

Zubieta et al. 2005, Journal of Neurosc.

ACC=Anteriorer Cingularer Cortex
(Bedeutung fur die affekt. Schmerzverarbeitung)

Hohe ACC-Aktivierung =
Hohe Placebo-Response
Geringe ACC-Aktivierung -

Geringe Placebo-Response

Zubieta JK, Bueller JA, Jackson LR, Scott DJ, Xu Y, Koeppe RA, Nichols TE, Stohler CS: Placebo Effects Mediated by Endogenous Opioid Activity on u-Opioid
Receptors. The Journal of Neuroscience, August 24, 2005;25(34):7754-7762



Erwartung

DER GRAD DER ERWARTUNG BESTIMMT
DAS AUSMASS DES PLACEBO-EFFEKTES !

- Placebo wirkt besser, wenn es nach einer
Behandlung mit wirksamen Analgetika
eingesetzt wird (Laska & Sunshine 1973).

Empfehlung der WHO !

= Therapeuten: Umfeld und Worte sind
wesentlich!!!



Placebo-Effekt: ERWARTUNG

D e r P I a ce b o _Effe kt i St F. Benedetti et al. / Neuroscience 147 (2007) 260-271

HIGH TEMPERATURE

die Erfullung einer Erwartung.

Je groBer die Erwartungen,
(Therapeut und Patient) -
desto starker wird man

den Schmerz fuhlen!

LOW EXPECTATION HIGH EXPECTATION

Koyama T., et al. (2005): The subjective experience of pain: Where expectations become reality, PNAS, 6, vol 102, 36



Die Macht der Worte

Zuwendung in Form aufmunternder Worte haben
einen anhaltenden Effekt:

Erwartungen setzen endogene Opioide frei und aktivieren Schmerz
modulierende Netzwerke.

« Schaffen einer kontextspezifischen Erwartungshaltung macht
mindestens 30 % allen arztlichen Erfolges aus.

Kurze Information von 90 sek. hat behavioralen Effekt nach 4
Tagen entwickelt und kann mind. 8 Tage anhalten, was mit
veranderter Hirnaktivitat gezeigt werden konnte.....

R. Rodriguez-Raece, B. Doganci, M. Breimhort, A. Stankewitz, Chr. Blchel, F. Birklein, A. May: Insular Cortex Activity is associated with
Effects of Negative Expectation on Nociceptive Long-Term Habituation. J. of Neuroscience, 2010, 30(34), 1163-1168



PLACEBO

expectation conditioning
specific
mechanisms
endogenous \
opioids Frr
opioid NSAID i prnlay
conditioning conditioning drugs
opioid cyclo-oxygenase other
receptors /inhibition? mechanisms
naloxone naloxone naloxone naloxone
reversible reversible insensitive insensitive

PLACEBO ANALGESIA
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Feuerlaufen synchronisiert die Herzen

Forscher beobachten ubel raschenden Effekt beim Gehen tiber glithende Kohlen

Washington/Wien - Warum sich
Menschen beim barfiifigen Gehen
tiber bis zu 450 Grad Celsius hei-
fie Holzkohle eher selten die Fiifie
verbrennen, kann man einerseits
niichtern physikalisch erkldren:
Der anmtoﬂ ist so wie glithende
Holzasche ein schlechter Warme-
leiter und kann Gegenstdnde, die
die die Kohle beriihren, nur lang-
sam erhitzen - vor allem solche
mit niedriger Warmeleitfahigkeit
wie etwa Wasser. Und das wieder-
um ist Hauptbestandteil der
menschlichen Fiifie, die zudem je-
weils nur rund eine halbe Sekun-
de Kontakt mit der Glut haben.

Andererseits wird insbesondere
in Esoteriker- und Motivations-
trammqurmqen darauf hingewie-
sen, wie wichtig die psy rh()log,l-
sche Komponente fiir das Gelin-
gen des Rituals sei, das seit Jahr-
hunderten auf den Fidschi-Inseln
ebenso betrieben wird wie in Bul-
garien. Aber ist die Psychologie
wirklich so wichtig?

Eine lange Tradition haben Feu-
erldufe auch im spanischen Dorf
San Pedro Manrique. Dort hat ein
internationales Forscherteam nun
eine wissenschaftliche Studie
tiber die Feuerldufer und ihr Pu-
blikum durchgefiihrt: Sie wollten

wHerzliche“ Verbindung: Feuer-
ldufer und ihr Publikum. F.: Reuters

herausfinden, ob es dem Ritual in-
newohnende biologische und psy-
chologische Faktoren gebe, die
das besondere Erlebnis ausma-
chen - und sie wurden fiindig.

Ivana Konvalinka von der déni-
schen Uni in Aarhus und ihre Kol-
legen statteten zwolf Feuerléaufer,
neun mit ihnen bekannte Zuseher
und 17 unbeteiligte Zuschauer
mit Pulsmessgerédten aus und be-
obachteten, was geschah. Im Lau-
fe des 30-miniitigen Rituals nahm
die Erregungskurve immer wieder
ab und zu - und zwar bei den Feu-
erldufern und beim involvierten
Publikum mit einer perfekt syn-
chronisierten Herzfrequenz. Un-
beteiligte Zuschauer indes blie-
ben auch mit ihrem Herzen fern.

Das Erstaunliche beim Gleich-
klang der Herzfrequenz war, dass
das korperliche Verhalten der
Feuerlaufer und der Mitfiebern-
den ansonsten vollig verschieden
war, wie die Forsc her in der aktu-
ellen Ausgabe des Fachblatts
PNAS berichten. Das wiederum
bedeutet, dass man nicht unbe-
dingt gemeinsam tanzen, klat-
schen, trommeln oder marschie-
ren muss, damit bei einem Ritual
so etwas wie Gruppengefiihl ent-
steht. (tasch)



Schmerz
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- Natriumkanaluberfunktion
- EEG-Anderung
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KLINISCHE BEDEUTUNG
WIRKUNGSVOLLE VERWENDUNG:

# Bel vielen Krankheiten und Therapien:

- Del Schmerzen

- 0el motorischen / psych. Storungen

- nel Storungen des Immun-, Hormon-
Herzkreislauf-u. Atmungssystems

Placebos beeinflussen den Verlauf
einer Krankheit und Therapie'!



PLACEBOEFFEKT OHNE WIRKUNG

- Patienten mit Bewusstseinseinschrankungen
(z.B. narkotisierte Patienten)

- Patienten mit ausgepragten kognitiven
Defiziten (z.B. Alzheimer Demenz)

- Verstarkte Verabreichung eines Placebos.



PLACEBOEFFEKT OHNE WIRKUNG

- Patienten mit Bewusstseinseinschrankungen
(z.B. narkotisierte Patienten)

- Patienten mit ausgepragten kognitiven
Defiziten (z.B. Alzheimer Demenz)

- Verstarkte Verabreichung eines Placebos.

- Verlust priafrontaler kortikaler Kontrolle



PLACEBOEFFEKT OHNE WIRKUNG

- Patienten mit Bewusstseinseinschrankungen
(z.B. narkotisierte Patienten)

- Patienten mit ausgepragten kognitiven
Defiziten (z.B. Alzheimer Demenz)

- Verstarkte Verabreichung eines Placebos.

- Verlust priafrontaler kortikaler Kontrolle

Eine Placeboantwort ist ohne das bewusste
Erleben der Situation, in der ein
Placebo verabreicht wird, nicht moglich.



Placebo-Effekt

Die wichtigste Funktion haben die Therapeuten !
Arzt-Pfleger-Patient Beziehung

 Auftreten TR
» Uberzeugung =t
* Optimismus Yt
* Griindliche Information Y8e o
=
LN

VERTRAUENSVOLLES VERHALTNIS !



Placebo-Effekt: Art / Darreichung
der Medikamente - RITUALE

Grole e grolRer - wirksamer
'5\"3.{:?:_1‘_:5 - Wi
Farbe  blau - beruhigend Ve 1
rot, gelb, orange - stimulierend U Al
grun, weif3 - lindernd ) -
= AR
1é ':‘".\‘f @
See o
® _

(De Craen, 1960; Cattaneo et al. 1970; Huskisson 1974, BMJ)



Placebo-Effekt: Art / Darreichung
der Medikamente - RITUALE

Grole  jegroBer - wirksamer ;i
\;rsk b/ .5
Farbe blau - beruhigend WMillg
rot, gelb, orange - stimulierend Tl e
grun, weifd - lindernd ) -
am e
Effektivitat: rot, schwarz > weiss Soe o
®
Kapseln > Tabletten P o

Spritze, Pflaster > Tabletten

(De Craen, 1960; Cattaneo et al. 1970; Huskisson 1974, BMJ)



Placebo-Effekt: Art/Darreichung
der Medikamente - RITUALE

Analget. Potenz oraler Medikamente/Placebo:
rot>blau>grin>gelb

‘ﬁ-\;'zi;k, ,
;zg; L Q» £
h‘"i:?t"é'e:
2 Stuck oral > 1:; 4xd > 2 xd A (e
10>
Eingravierter Name > kein Name...... o S
L] %" ¥ 2
Manner: blau Frauen: orange .

(De Craen, 1960, BMJ; Cattaneo et al. 1970; Huskisson 1974, BMJ)



PLACEBOEFFEKT STIMULIEREN

« Zuwendung, Nachstenliebe, Empathie

* Suggestion, Hypnose

* Glaube, Betey
|sk rie,
\ ;I\“l‘jdillg

5\
[
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Placebo-Medikation: Ethische Aspekte

Placebo-Medikation ethisch gerechtfertigt:

- Klinische Studien

- Differenzierung spezifischer vs. unspezifischer
Wirkeffekte bei guter therapeutischer Allianz
(Transparenz, gemeinsames Ziel, Einwilligung)

Placebo-Medikation ethisch NICHT gerechtfertigt:

- Ersatzmedikation statt spezifischer Wirkstoffbehandlung,
wenn aktive Schmerztherapie nicht mdéglich ist u. Patient nicht
Informiert ist...

- Differenzierung spezifischer vs. unspezifischer Wirkeffekte
bei unzureichender therapeutischer Allianz

P. Lichtenberg, U. Heresco-Levy, U. Nitzan (2004): The ethics of the placebo in clinical practice. J. Med. Ethics 30:551-554



Placebo-Effekt

Hippokrates (460 - 370 v. Chr.)

“‘Der Arzt muss nicht nur bereit sein,

selber seine Pflicht zu tun, er muss ‘

SN

sich auch die Mitwirkung des Kranken, der Gehilfen

und der Umstande sichern.”



Empfehlung wissenschaftl. Beirat:

... Es Ist keine geprufte wirksame (Pharmako)
therapie vorhanden.

... ES handelt sich um relativ geringe Beschw.,
u. es liegt der ausdruckl. Wunsch des
Patienten nach einer Behandlung vor.

.. Es besteht Aussicht auf Erfolg einer
Placebobehandlung bei dieser Erkrankung.

Deutsches Arzteblatt, Jg 107, 1417-1421, 19. Juli 2010: Stellungnahme des Wissenschaftlichen
Beirats der Bundesarztekammer “Placebo in der Medizin”



Nocebo - Definition

Benson H (1997). The nocebo effect: History and physiology. Preventive Medicine 26; 612-615.

Der Nocebo-Effekt (von lateinisch nocere
,schaden’, nocebo ,ich werde schaden’) ist —
analog zum Placebo-Effekt (lateinisch placebo
ich werde gefallen') — eine negative
gesundheitliche Wirkung nach Exposition durch
ein Agens, z.B.

AIDS AND THE VOODOO HEX

By Matt Irwin

Feb. 2002

"The most extensive of all the morbid mental conditions which reflect themselves so disastrously in the human system is the state of fear. It has many
degrees of gradation, from the state of extreme alarm, fright, and terror, down to the slightest shade of apprehension of intending evil. But all along the
line it is the same thing -- a paralyzing impression upon the centers of life which can produce, through the agency of the nervous system, a vast variety of
morbid symptoms in every tissue of the body."

-= Dr. William H. Holcomb (Omkar 1998)

I. The Power of Belief

There have been a number of groundbreaking studies that suggest just how powerful beliefs can be in causing or healing illness. Many were performed several decades
ago, while others have been published quite recently. These studies reveal how dangerous the current beliefs about HIV and AIDS can be, and support the possibility
that the diagnosis itself can bring about a self-fulfilling prophecy because of the powerful negative beliefs it creates. The ereat majority of this essay will use examples



Nocebo-Effekt

NOCEBO

O/ o
\ Anxiety

CCK/»
v/
— : ﬂ . Hypothalamus
Pain | 2 -
A
’)
Pituitary gland
ACTH
Adrenal gland 4
.| cortisol

F. Benedetti, M. Lanotte, L. Lopiano, |. Colloca:
Review — When words are painful:

unraveling the mechanisms of the nocebo effect.
Neuroscience 147 (2007) 260-271.



The Journal of Neuroscience, August 25, 2010 - 30(34):11363-11368 - 11363

Behavioral/Systems/Cognitive

Insular Cortex Activity Is Associated with Effects of Negative
Expectation on Nociceptive Long-Term Habituation

Rea Rodriguez-Raecke,* Beril Doganci,”* Markus Breimhorst,2 Anne Stankewitz,' Christian Biichel,! Frank Birklein,’
and Arne May'

IDepartment of Systems Neuroscience, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, D-20246 Hamburg, Germany, and 2Department of Neurology,
University Medical Center, 55101 Mainz, Germany

Itis generally accepted that acute painful experience is influenced by context information shaping expectation and modulating attention,
arousal, stress, and mood. However, little is known about the nature, duration, and extent of this effect, particularly regarding the
negative expectation. We used a standardized longitudinal pain paradigm and painful heat test stimuli in healthy participants over a time
course of 8 consecutive days, inducing nociceptive habituation over time. Thirty-eight healthy volunteers were randomly assigned to two
different groups. One group received the information that the investigators expected the pain intensity to increase over time (context
group). The other group was not given any information (control group). All participants rated the pain intensity of the daily standardized
pain paradigm on a visual analog scale. In agreement with previous studies the pain ratings in the control group habituated over time.
However, the context group reported no change of pain ratings over time. Functional imaging data showed a difference between the two
groups in the right parietal operculum. These data suggest that a negative context not only has an effect on immediate pain but can
modulate perception of pain in the future even without experience/conditioning, Neuronally, this process is mediated by the right
opercular region.



NOCEBOEFFEKT STIMULIEREN
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Magnus Heier

Name, Vorname des Versicherte

Nocebo: V
wird krar

Kassen-Nr

Versicher

Ar:

|

Betriebsstatten-Nr

Rp. (Bitte Leerrdaume durchst,

Wie man trof
Beipackzett
und Rontge
gesund bleib

HIRZEL

Med.zin Heule 20.10. 2044

Der Nocebo-Effekt

Die Pille die nicht hilft und nicht schadet: Wie

unsere eigenen Erwartungen uns krank
machen kdnnen, ohne dass uns etwas fehlt.

Der Nocebo-Effekt ist
das Gegenteil des Pla-
cebo-Effekts. Bei letzterem
wird einer Gruppe von Pati-
enten zu Testzwecken ein
Scheinarzneimittel ohne
Wirkung verabreicht. Dabei
werden jedoch genauso wie
bei der anderen Testgruppe
mit den richtigen Medika-
menten die Nebenwirkun-
gen erkldrt. Dabei passiert es
immer wieder, dass Patien-
ten, die nur Scheinmedika-
mente eingenommen haben
iiber die vom Arzt beschrie-
benen Nebenwirkungen kla-

gen. In den USA gibt es den
dokumentierten Fall eines
Teilnehmers einer solchen
medizinischen Studie, der
sich mit Medikamenten um-
bringen wollte.

Nachdem er eine vermeintli-
che Uberdosis genommen
hatte, kam er in lebensbe-
drohlichem Zustand ins
Krankenhaus. Sein Befinden
verbesserte sich erst, nach-
dem er erfahren hatte, dass
er zu der Studiengruppe ge-
horte, die wirkstofffreie Zu-
ckerpillen bekommen hatte.
Ein typischer Nocebo-Effekt.

Erwartungen spielen eine groBe Rolle bei der Wirkung von Medizin.
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Placebo — Nocebo:
KLINISCHE RELEVANZ -LEITLINIEN

Der PLACEBOEFFEKT in der (klinischen Anwendung): Schmerztherapie
soll durch positive und realistische Informationen so weit wie mdglich
ausgeschopft werden;

der NOCEBOEFFEKT soll durch Vermeidung negativer oder
angsterzeugender Informationen so weit wie méglich reduziert werden.

Sofern eine aktive Schmerztherapie mdglich ist, sind
medikamentose Placeboverabreichungen, Uber die der Patient
nicht informiert und aufgeklart wurde, ethisch nicht vertretbar.
Sie sollen aul3erhalb von Studien nicht zur postoperativen
Schmerztherapie genutzt werden.

AWMEF-Leitlinie 041/001: Behandlung akuter perioperativer
und posttraumatischer Schmerzen. AWMF, 21.05.2007,
www.uni.duesseldorf.de/awmf



Der beste Talisman ist unsichtbar

Aberglaube. Gliicksschweine, Ungliicksraben, Maskottchen
und Rituale: Viele Sportler suchen oft Halt an rationell nicht

erklarbaren Phanomenen.

aN: 2%. 2. 2044
GERHARD OHLINGER

SALZBURG (SN). ,Seuchenvogel“
hat Dortmunds Erfolgstrainer
Jiirgen Klopp jiingst einen Repor-
ter vor laufenden Kameras ge-
schimpft. Der Anblick des TV-
Manns lisst den Blutdruck des
sonst so smarten ,, Kloppo“ hoch-
gehen. 50 Mal soll er schon Spiele
verloren haben, bei denen der
Journalist anwesend war. Schon
zu seiner Zeit als Mainz-Trainer
sagte Klopp: ,Ich bin nicht aber-
gliubisch, aber wenn ich dich
sehe. . .“

Sport und Aberglaube sind un-
trennbar verbunden. Seien es Ri-
tuale vor oder wihrend des Wett-
kampfs, der Glaube an bestimmte
Startnummern, Gliicksbringer al-
ler Art oder eben Ungliicksbrin-
ger, die man fiir die Niederlage
verantwortlich machen kann.

Ein lebendiges Maskottchen
hatte Ski-Weltmeisterin Michaela
Dorfmeister jahrelang mit dabei:
Ratte Cindy machte es sich in der
Regel auf Michis Schulter be-
quem. Auf die Piste mitnehmen
konnte sie das Tier nicht, anders
als viele Skifahrer, die mit kleinen
Stofftieren, Steinen oder auch Ma-
donnenfiguren und Heiligenbil-
dern im Skischuh oder Rennanzug
unterwegs waren. Fufball-Legen-
de Hans Krankl nahm nie seinen
Ehering ab. Als einst ein Schieds-
richter vor Spielbeginn das Able-
gen samtlicher Schmuckstiicke
verlangte, lief-sichder—;Golea-
dor* vom Teammasseur kurzer-
hand ein Pflaster auf den Finger
heften.

Wie wirksam sind diese Helfer
wirklich, zumal sie ein gutes Trai-
ning oder optimale Wettkampf-
vorbereitung nicht ersetzen kon-
nen? Der Salzburger Sportpsycho-
therapeut Thomas Worz will die
Effizienz von Aberglaube grund-
sitzlich nicht in Abrede stellen:
_Jede Art von Ritual, die zu stabi-

len Abliufen beitrigt, gibt dem
Sportler Sicherheit.“ Gerade im
Nachwuchs kénne das Stofftier-
chen in der Sporttasche ein Gefiihl
der Geborgenheit geben, das sig-
nalisiert: ,Du bist nicht allein.”

Gefihrlich werde es aber, wenn
der Glaube daran in Abhiingigkeit
ausarte: ,Der Athlet stellt einen
Zusammenhang zwischen dem
Gliicksbringer und dem Erfolg
her. Das kann zwanghaft werden®,
betont Worz.

Die Geschichte mancher Asse
lisst sich anhand der Anekdoten
um ihren Aberglauben erzihlen.
Bjérn Borg beispielsweise soll bei
all seinen fiinf Wimbledon-Siegen
dasselbe Tennistrikot und diesel-
be Unterhose getragen haben. Au-
Rerdem trat er jedes Mal unrasiert
zum Finale an. Als er Jahre nach
seinem Riicktritt ein Comeback
versuchte, holte er seinen alten
Holzschliger hervor — dass die
Tenniswelt inzwischen auf Kunst-
stoffrackets umgestiegen war, liefs
ihn kalt.

Thomas Worz, der neben vielen
anderen Sportlern auch Slalom-
weltmeisterin Marlies Schild be-
treut, versucht seinen Schiitzlin-
gen einen , Talisman® mit auf den
Weg zu geben, der immer wirkt:
Der Glaube an die eigene Stirke.
»Den kann man, anders als einen
Gegenstand, nie vergessen®, er-
klart Worz. ,Der Sportler braucht
die intensive Sicherheit, sich auf
sich selbst verlassen zu konnen.“
Manchen Sportlern hilft es, sich
einen ,virtuellen Begleiter vor-
zustellen, der einem vor dem
Wettkampf an die eigenen Quali-
titen erinnert.

Schwierig wird es, wenn man
zwar die eigenen Stirken kennt,
aber auch von Mannschaftskolle-
gen abhingig ist. Laurent Blanc
machte es sich zur Gewohnheit,
bei seinem Klub Manchester Uni-
ted und im franzoésischen Natio-
nalteam vor dem Anpfiff die Glat-

ze seines Torhiiters
Fabien Barthez zu
kiissen. Solche und
dhnliche Rituale
(z. B. der ,Kreis“)
konnten durchaus

positive Wirkung

haben, erklart -

Thomas Wérz: ,Es &+ Rt
O . —

beschwqr‘t den — 1

Teamspirit, man - [

macht sich gegen-
seitig Mut.”
Ahnlich verhal-
te es sich beim re-
ligiosen Glauben,
der Halt geben und
viele positive Wer-
te vermitteln kén-
ne. ,Aber auch /& ~ &
hier gilt: Es darf fu L \‘\"
nicht ins Fana- £ =~ - - 7
tische und in
Angstmache
umkippen®,
warnt
Worz. Das
beherzigt
hoffent-
lich auch
Klopp. Der
»Seuchenvogel“
darf vorlaufig keine Spie-
le von Dortmund mehr Jiirgen Melzer tragt einen Ring von Fr

besuchen. Mirna Jukic am Schuh. Bild
Schrullige Stars

~ Frankreichs Die Skirenniduferin Michaela
Teamkapitan meister zeigte sich oft und gern
Laurent Blanc ihrer zahmen
pflegte vor Ratte Cindy.
Spielbeginn den Dorfmeister

kahlen Kopf von
Torhiiter Fabien
Barthez zu kiis-
sen. Frankreich
wurde 1998
Welt- und 2000
Europameister.

gewann u. a.
25 Weltcup-
rennen, war
zwei Mal
Olympiasie-
> gerin, zwei Mal Weltmeisterin und
holte ein Mal den Gesamtweltcup.




1. SCHLUSSFOLGERUNG

Negative Gesundheitswarnungen von
Massenmedien im Westen bzw. ,,Black magic -
wie Voodoo magic” in anderen Gesellschaften
haben in der Wirkung verschiedener
Therapien eine entscheidende grofie Rolle und
konnen u. U. auch zur
Verschlechterung des

Zustandes fuhren!




2. SCHLUSSFOLGERUNG

Der Placebo-Effekt kann durch die
Therapieform, in der die Applikation erfolgt
(Farbe, Grofle, Form etc.), durch bestimmte
Eigenschaften des Patienten (Personlichkeit

und Bewusstseinszustand) bzw. des
Therapeuten (Erfahrung, Geschlecht,
Selbstsicheres Auftreten, Autoritat,

Herzlichkeit, Zuwendung, Charisma etc.) und
durch die Patient-Therapeut-Beziehung
(Anzahl der Kontakte) beeinflusst werden.



Erwartung

,Der Glaube versetzt Berge”
... positive Zuwendung ...
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Wall PD (1999): Pain. The science of suffering. Weidenfeld & Nicholson, London, p 128




Erwartung

1. Psychologische Mechanismel
2. Neurobiologische Wege
3. Molekulare Struktur der

,Der Glaube versetzt Berge” P|acebo-Ana|gesie

... positive Zuwendung ...

P
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Wall PD (1999): Pain. The science of suffering. Weidenfeld & Nicholson, London, p 128



Erwartungshaltung

B. Luban-Plozza/K. Laederach-Hofmann/

,oraussetzung einer guten Therapie LEBRUEEART ;
, _ N Der Arzt als Arznei
Ist dass der Arzt mit den Patientinnen s g s

ein Vertrauensverhaltnis aufbaut und

Uber reelle Heilungschancen spricht. N
Dadurch werden die Selbstheilungskrafte !

des Korpers angeregt. Die nachfolgenden .~
Therapiemalnahmen wirken besser.” ®'

Aus: Wirkung ohne Wirkstoff-der Placebo-Effekt, S. 23-3, R-Likar u.G.Bernatzky. In:
Nichtmedikamentdse Schmerztherapie, komplementare methoden in der Praxis. G.
Bernatzky, R. Likar, F. Wendtner, H. Wenzel, M. Ausserwinkler u. R. Sittl (Hrsg)



B. Luban-Plozza/K. Laederach-Hofmann/
L. Knaak/H. H. Dickhaut

Der Arzt als Arznel

Das therapeutische Bindnis

mit dem Patienten

rageeente | 1 HERAPEUT
PRIESTER
PFLEGER..

Soziale Dienste
-Angebot!

®

Deutscher Arzte-Verlag
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