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Pladoyer fiir eine wohlgeformte Kommunikation

Hartmut Schrdder, Richard Graf

»Auf die Dauer der Zeit nimmt die Seele die Farbe der Gedanken an.*

Die Autoren erldutern, wie durch Informa-
tion und Kommunikation als Stimuli innere
Wirkprozesse ausgeldst werden kénnen,
die sowohl zu einem Placebo als auch zu
einem Nocebo filhren kénnen. In diesem
Prozess kann das Zusammenwirken der
spezifischen Konstruktion des Stimulus

(Marcus Aurelius, der rémische ,,Philosophenkaiser)

egative Suggestionen und das Spiel mit der Angst verbieten sich von selbst;

denn es gilt der antike Grundsatz, dass der Arzt vor allem nicht schaden darf.
Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass in der Kommunikation mit
Patienten unbeabsichtigt negative innere Wirkprinzipien angestoffen werden, die
vor allem dem ohnehin éngstlichen Patienten Schaden zufiigen kénnen. Bekannt
geworden ist dieses Phinomen unter dem Begriff Nocebo.

(durch verbale und nonverbale Faktoren),
mit einer bestimmten emotionalen Dis-
position (beispielsweise bei dngstlichen
Patienten) und einem bestimmten Kontext
eine besonders gefihrdende Dynamik ent-
stehen lassen, die schliefllich in einem
Nocebo-Effekt miindet — ohne dass dieser
durch die eigentlich wohlmeinenden Ak-
teure intendiert war.

Studienlage: Schaden durch blof3e information?

Ein beeindruckendes Beispiel fiir das Potenzial von Information und Kommunikation
als Stimuli fiir negative innere Wirkprozesse bietet die Studie von Silvestri et al. [2],
die sich damit beschiftigt, wie durch Information unerwiinschte Nebenwirkungen
stimuliert werden kénnen. In der Studie geht es um erektile Dysfunktion im Kontext
der Einnahme eines Betablockers. Gefragt wird, ob durch Information erektile Dys-
funktion erzeugt bzw. verstirkt werden kann. Madnnliche Patienten, denen ein Be-
tablocker verordnet worden war, wurden in drei Gruppen eingeteilt: Die erste
Gruppe erhielt keine Information dariiber, dass sie einen Betablocker einnimmt.
Die zweite Gruppe bekam die Information, dass ein Betablocker verordnet wurde.
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Und die dritte Gruppe wurde explizit dariiber aufgeklart, dass das Medikament als
unerwiinschte Nebenwirkung auch ,gelegentlich” eine Stérung der Erektion auslsen
kann. Drei Monate spiter wurde in allen Gruppen die Haufigkeit einer erektilen
Dysfunktion per Befragung erhoben. In der ersten Gruppe betrug sie 3,1 %, in der
zweiten Gruppe 15,6 % und in der dritten Gruppe 31,2 %. Eine spétere dhnlich an-
gelegte Studie von Cocco [1] bestitigte die Ergebnisse der Studie von Silvestri et al.
Gemil dieser Studien kann erektile Dysfunktion lediglich durch eine Information, die
als Stimulus ungiinstige innere Wirkprozesse auslost, erzeugt bzw. verstirkt werden.
Interessant ist in dieser Hinsicht eine weitere Studie zur erektilen Dysfunktion, die
starke positive Effekte der Behandlung der erektilen Dysfunktion lediglich durch
Placebo aufzeigt [4]. Zech et al. [5] beschiftigen sich vor diesem Hintergrund mit
der Problematik medizinischer Aufklarung und nicht-intendierten Nocebo-Effekten.
Zecht et al. nennen Ergebnisse von zahlreichen Studien zu Nocebo-Effekten als
Nebenwirkung von Placebos, u. a. bei Chemotherapeutika, Aspirin, Betablocker
und weisen darauf hin, dass im Zeitalter der Patientenautonomie durch eine gut
gemeinte Aufkldrung ,genau die Nebenwirkungen induziert werden kénnen, iiber
die aufgeklart wird: Gerade dadurch wird also die kirperliche Unversehrtheit
gefidhrdet”. Unerwiinschte Nebenwirkungen treten — so die Autoren — ,manchmal
allein schon dadurch auf, dass von ihnen gesprochen wird“. Allerdings entstehen
sie nicht ,durch die Information an sich, sondern v. a. durch eine induzierte negative
Erwartungshaltung”. Entscheidend fiir die Stirke des Nocebo-Effekis seien die
+Wortwahl des Arztes"” und der jeweilige Kontext.

iibergreifende Bedeutung. Daher ist das
Dialogische in der Interaktion zwischen
Arzt und Patient unverzichtbar. Nur ein
Gespridch kann sicherstellen, was bei
dem Patienten durch Information und
Kommunikation ausgeldst wird, was ihn
wirklich bewegt.

AuBBere und innere Stimuli

Was nun die Entstehung von Krankhei-
ten und Symptomen betrifft, so kdnnen
krankmachende Stimuli durch Infor-
mationen, verbale und nonverbale Kom-
munikation sowohl aus dem AuReren
als auch aus dem Inneren eines Patienten
kommen (siehe Infokasten). Im AuRe-
ren kommen sie durch Signale aus der
Umwelt und Umgebung oder durch
den Arzt. In inneren Wirkprozessen ent-
stehen sie durch Gefiihle und bewusst
erscheinende Konstrukte wie Gedanken
und Einstellungen des Patienten selbst.
Fatal wird die Situation, wenn sich du-

Macht von Sprache und Information als negative Stimuli

Damit Patienten durch die (eigentlich sinnvolle und notwendige) Aufkldrung nicht
unbeabsichtigt Schaden zugefiihrt wird, ist es wichtig, den Nocebo-Mechanismus
zu kennen und zu verstehen, warum eine bloRe Information unter bestimmten Um-
stinden einen so starken Einfluss auf die Physiologie eines Menschen haben kann.
Gleichzeitig ist es von grofer Bedeutung zu erkennen, dass Patienten zum Schutz
vor Nocebo-Effekten individuell wirksame Interventionen benétigen, die den inneren
negativen Wirkprozess abschwichen und beenden kénnen.

Sowohl bei Placebos als auch bei Nocebos ergibt sich die interessante Frage, wie
etwas wirkt, das keinen klassischen Wirkstoff enthilt: Welche Krifte und inneren
Prozesse verbergen sich hinter dem Wirken des vermeintlich Wirkungslosen?
Sprache, Schweigen, Stimme und nonverbale Kommunikation haben nicht eine
Bedeutung an sich, sondern sie sind Trdger von Informationen, denen nachfolgend
eine Bedeutung gegeben wird — auch wenn etwas gar nicht explizit gesagt und inten-
diert worden ist. Ob etwas iiberhaupt als Information wahrgenommen wird und als
Stimulus etwas ausldsen kann, hiingt immer auch vom Rezipienten und dem gesamten
Kontext der Kommunikation ab. Die Bedeutungen einer Information werden von
jedem Menschen subjektiv konstruiert und bisweilen im Anschluss auch mit dem
Korper erlebt. Zu unterscheiden ist, auf welcher Ebene bzw. in welchem System Infor-
mationen verarbeitet werden. Zum besseren Verstdndnis des Nocebo-Mechanismus
ist daher eine Differenzierung in Emotions- und Kognitionssystem wichtig — vor
allem dann, wenn die Verarbeitung in beiden Systemen nicht kohdrent ist.

In einem neurologischen Prozess wird zunidchst durch das Emotionssystem eine
Bedeutung erzeugt, danach im Kognitionssystem eine weitere, die mit der ersten
Bedeutung zusammengebracht wird. In Gedankenzyklen spielen nun mehrere
Bedeutungen mit, die schliefllich in eine finale Bedeutung miinden. Als weitere
Komponente kommt der Korper hinzu, der seinerseits eine Riickkopplung gibt, die
wiederum auf eines der beiden Systeme wirken kann, sodass ein auflerordentlich
komplexer Wirkkreislauf in Gang gesetzt wird [3].

Diesen Aspekt von Bedeutung zu verstehen ist fiir die Interaktion zwischen Patient
und Therapeut von besonderer Wichtigkeit. Sprache und auch nonverbale Kommu-
nikation haben demnach keine konstante und kontextunabhingige sowie subjekt-
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Rere Stimuli und innere Wirkprozesse
zyklisch verstidrken und auf eine lingere
Dauer wirken. Da Vorstellungen sowie
Erinnerungen auf der einen Seite und
Wirklichkeit auf der anderen Seite
durch dieselben neuronalen Prozesse
im menschlichen Gehirn erzeugt werden,
konnen sprachlich vermittelte und vor-
gestellte Inhalte als Stimuli dienen, die
wiederum ,Wirklichkeit" erzeugen. Die
Macht von Sprache und Information
besteht also darin, dass sie in einem
bestimmten Kontext und fiir eine be-
stimmte Person so bedeutungsstark
werden konnen, dass sie wirkméchtige
innere Prozesse auslosen. Die Wirk-
macht eines einzelnen Wortes kann
dabei so grol sein, dass es die Welt so
erscheinen ldsst wie der Inhalt des
Wortes es vorgibt.

Nocebo-Mechanismus als bio-
psychosoziales Phdnomen
Placebo und Nocebo kénnen indes gar
nicht voneinander getrennt werden, denn
sie stellen zwei Seiten einer Medaille
dar, die von ein und demselben Prozess
bewirkt werden. So fasste Kennedy [6]
den Begriff Nocebo Anfang der 60er
Jahre aus Beobachtungen im Placebo-
Arm von Arzneimittelstudien noch sehr
eng und ,meinte damit negative Neben-
effekte von Placebos, d.h. das Entstehen



von Symptomen, die dhnlich wie die
positiven Effekte eines Placebos — zum
Erstaunen der Forscher — als unspezi-
fische Wirkungen auftraten”. Der nicht
gewiinschte Effekt wird daher auch als
der ,bdse Bruder des Placebo” be-
zeichnet [7].

Brisanz und Chance des Nocebo
Dass der Nocebo-Effekt als, Wirken des
vermeintlich Wirkungslosen* durch-
aus nicht ungefihrlich ist, zeigte vor
allem die Erweiterung des Begriffs
durch Hahn ]8I, ,der auflerhalb des
engen pharmakologischen Kontexts (...)
die Kategorie der Erwartung in den Vor-
dergrund riickte: Die Erwartung von
Krankheit und die damit verbundenen
Affektzustdnde (vor allem Angst) konnen
nach Hahn Symptome bzw. Krankheit
bis hin zum Tod erzeugen” [7].
Hinweise auf die Stdrke und Haufigkeit
von Nocebo-Effekten im klinischen
Alltag finden sich reichhaltig in der
Forschungsliteratur [7] und verkniipfen
sich nicht selten mit einer gewissen Rat-
losigkeit, hinsichtlich von Erkldarungen
im Rahmen des alten ,Maschinenpara-
digmas" zu bleiben. So wird etwa nach
einer ,Nocebo-Personlichkeit® bzw.
einer ,genetischen Disposition" betrof-
fener Patienten gesucht sowie ,nach
maoglichen Pridiktoren sowie bestimm-
ten Indikationen, die Nocebos befor-
dern” kénnen [7]. Auf dieser Grundlage
lieRen sich betroffene Patienten wie-
derum pathologisieren und sodann
wiederum - als Triumph des pharmako-
logischen Paradigmas — medikamentds
therapieren. Dass eine erneute Medi-
kation auch wieder das Risiko in sich
bergen kénnte, einen weiteren Nocebo-
Effekt zu forcieren, bleibt in diesem
Ansatz freilich unerwihnt.

Sichtbar wird damit einerseits die Bri-
sanz des Nocebos fiir die konventio-
nelle Medizin und die Chance fiir ein
ganzheitliches Denken auf der Grund-
lage des biopsychosozialen Modells
andererseits: Dass Menschen sich iiber
ihr Bewusstsein und ihren Geist krank,
aber eben auch gesund machen kénnen,
ist ndmlich keineswegs etwas Patholo-
gisches. Es erklirt sich durch das gleich-
zeitige Dasein des Menschen als Natur-
und Kulturwesen [9]. Der Nocebo-Effekt

ist ein Beweis fiir die Wirkkraft innerer Prozesse, die durch wirkstofffreie Stimuli
ausgelost werden kénnen. Konsequent zu Ende gedacht, kénnen die Wirkfaktoren
so ausgerichtet werden, dass die Wirkprozesse eine Selbstheilung aktivieren, wie
der Placebo-Effekt zeigt.

Angst als Grundemotion

Beim Nocebo-Effekt wirkt die Angst — als evolutionir erste individuelle Emotion —
besonders stark [3]. Die Angst (Abb. 1), die aus dem Emotionssystem, das dem
Bewussten nicht zugdnglich ist, ausgeldst wird (3), forciert das zeitlich nachfolgende
Kognitionssystem. Dieses versucht, die bewusst verarbeitete Bedeutung (4) aus
demselben sensorischen Stimulus (1) in einen kohédrenten Zusammenhang (5)
zu bringen. Das kohdrente Welthild lautet frither oder spiter: ich bin krank.

Das Krankheitsbild ist fatalerweise das stimmige kohédrente Weltbild. Es wirkt sei-
nerseits wieder als innerer Stimulus auf das Emotionssystem (ohne Zugang zum
Bewusstsein) und es beginnt ein folgenreicher Kreislauf (Abb.1).
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Abb. 1: Der zyklische Wirkprozess beim Nocebo-Effekt.

Die kognitiven Oberfléichenstrukturen (wie Gedanken, Glaube, Erwartungen, Uber-
zeugungen, Wille) entstehen aus verdichteten neuronalen emotionalen Program-
men (nePs) [3]. Die sind — in Anlehnung an Eric Kandel [11] - ein Sammelbegriff
fiir die neuronalen emotionalen Strukturen:

fiir alle Grundemotionen (z. B. Angst)

fiir alle zusammengesetzten Emotionen (z. B. Enttduschung)

fiir alle komplexen nePs (z. B. automatisierte Routineablidufe), die im Emotions-
system unbewusst ausgefithrt werden
Das neP der Angst hat das emotionale Motiv ,Sorge um Sicherheit" und bewegt sich
von Leichtsinn (zu wenig Angst) bis hin zur Starre (zu viel Angst). Im zyklischen
Wirkprozess kann sich die Angst in den dysfunktionalen Bereich verschieben. NePs
sind nicht mehr ohne Weiteres einem einzelnen Gehirnareal zuzuordnen. Das einfache
neP der Angst als erste Grundemotion ist noch klar der Amygdala zuzuordnen und
das neP des Ekels als zweite Grundemotion noch weitgehend der Insula [3]. Das
Emotionssystem insgesamt kann keinem Gehirnareal mehr eindeutig zugeordnet
werden, weil nePs hoch vernetzt sind und bei spiteren Grundemotionen (z. B.
Scham) der prifrontale Cortex beteiligt ist, der auch dem Kognitionssystem zuge-
ordnet wird.
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Nocebo-Effekt setzt reale physiologische Veranderungen in Gang

Der beim Nocebo-Mechanismus bewusst erlebte Kontrollverlust entsteht aus dem
zyklischen Wirkprozess bei fatal zusammenwirkenden dysfunktionalen Emotionen.
Dabei wirkt die Starre (dysfunktional zu viel Angst) blockierend auf die Einflussnahme
(Arger). Das aus dem Emotionssystem ,erfahrene” Gefiihl entsteht aus den gegen-
seitig blockierten Emotionen und wird als Gefiihl des Kontrollverlusts empfunden.
Der wiederholte Durchlauf des zyklischen Wirkprozesses feuert den Nocebo-Effekt
an, indem sich gleichzeitig genau dafiir nePs im Emotionssystem bilden. Angstbe-
setzte nePs erzeugen wiederum die angstbesetzten kognitiven Oberflichenstruk-
turen, die ihrerseits als eskalierende Stimuli wirken. Der Nocebo-Effekt als Circulus
vitiosus schafft sich seine eigenen neuronalen emotionalen Strukturen, die als
biologische Strukturen aullerordentlich robust sind und sich nicht mehr so leicht
destabilisieren lassen. Haben sich erst einmal Nocebo-férdernde nePs herausge-
bildet, so wird das Kognitionssystem immer seltener aktiviert und der Wirkprozess
bleibt dem Bewussten schliefSlich weitgehend unzugénglich.

Als weitere Komponente wirkt die emotionale Erregung bei der Bildung der nePs
mit. Der Nocebo-Effekt entsteht aus dem Zusammenwirken der duferen und
inneren Stimuli, die neuronale sowie biochemische Prozesse in Gang setzen und
reale physiologische Verinderungen bewirken kénnen [7,9].
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Abb. 2: Der weit gefasste zyklisch-evolutiondre Wirkprozess.

Der Nocebo-Effekt kann als komplexer zyklischer Wirkprozess betrachtet werden,
bei dem als Stimulus jede Information als Beipackzettel, Plakate in Praxen, Video-
spots sowie bewusste und unbewusste verbale als auch nonverbale Kommunikation
von Arzten, Therapeuten und weiteren unterstiitzenden Personen im Umfeld des
Patienten zu einem Heil- oder eben auch einem Nocebo-Effekt fithren kénnen.

Losungsmaoglichkeiten

Trotz der Komplexitit des zyklischen Wirkprinzips und der subjektiven Verarbeitung
von inneren und duBeren Stimuli, sind wirksame Interventionen moglich. Wichtig
ist dabei, zu unterscheiden, was der Patient selbstwirksam tun kann, was er vermei-
den und regulieren kann und was Arzte und Therapeuten vermeiden und regulieren
konnen. Ein Entweder-Oder wiirde das Ziel verfehlen. Auch wenn Arzte und
Therapeuten, die das Phiéinomen durch ihre Kommunikation ausldsen, fiir eine
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grolRe Anzahl von Patienten den Stimulus
vermeiden oder durch einen heilenden
Placebo-Effekt ersetzen kinnten, sollten
parallel die Patienten zu eigenen und
selbstwirksamen Interventionen befihigt
werden, wenn sie auf Stimuli treffen, die
einen Nocebo-Effekt auslosen kdnnen.
nln einem ersten Schritt brauchen so-
wohl die Patienten als auch Arzte und
Therapeuten ein solides Wissen iiber die
zyklisch-evolutiondren Wirkprinzipien.
Auf der Grundlage eines solchen Wissens
kdnnen dann bestimmte Prozesse friih-
zeitig erkannt werden. Achtsamkeits-
techniken eignen sich gleichermaflen
fiir die Erkennung der Wirkprozesse
wie sie auch fiir die Regulierung ver-
wendet werden kdnnen. Mit dem Wissen
iiber die Wirkprinzipien kann gezielt
an riskanten Stellen interveniert werden,
sodass eine sofortige Erleichterung, ein
Stoppen des negativen Effekts oder sogar
die Umkehrung bewirkt werden kénnen.
Im zweiten Schritt konnen Patienten
sowie Arzte und Therapeuten mit wirk-
samen Interventionen versorgt werden:
> Vermeidung - die Stimuli kénnen
groltenteils vermieden werden. Wie
die Vermeidung gestaltet wird, ergibt
sich aus den Wirkmechanismen.
Eine hohere Wirkung wird erreicht,
wenn die Vermeidung mit heilenden
Stimuli kombiniert und tiberformt
wird, sodass der Nocebo-Kreislauf
erst gar nicht initiiert wird.
> Regulierung - Der Patient selbst, aber
auch Arzte und Therapeuten, verfiigen
tiber eine Vielfalt an sowohl kurz- als
auch langfristigen Interventionen,
um aus dem Gedankenkreislauf
auszusteigen. Die Regulierung als
wichtiger Baustein gibt vor allem
dem Patienten ein selbstwirksames
Werkzeug an die Hand und zum ande-
ren ist ein wiederholtes Regulieren
bereits der Beginn der Lésung.
> Losung - Die Riickbildung Nocebo-
fordernder nePs ist schwieriger und
erfordert eine gezielte Interventions-
planung. Neben kognitiven Inter-
ventionen, die heilende kohirente
Weltbilder induzieren, verspricht
eine direkte Intervention an den
nePs im Emotionssystem den
hochsten Erfolg.



Schmid weist in seiner ,Bewusstseinsme-
dizin“ nach, dass , die (bewusste und unbe-
wusste) Verarbeitung von Information im
lebenden Organismus” bzw. ,die eigene
Vorstellungskraft“ im Zusammenspiel
mit ,metabolischen, neurologischen,
endokrinen und immunologischen In-
formationsprozessen sowohl zu Gene-
sung als auch zu Krankheit und sogar
bis zum Tod fithren kann” [10]. Er zeigt
auf, dass durch eine passende thera-
peutische Kommunikation Nocebo-
Reize nicht nur vermieden, sondern
sogar umgekehrt werden knnen. Von
besonderer Bedeutung sind dabei eine
~gesundheitsférdernde Grundhaltung”
und eine ,wohlgeformte Kommunika-
tion“ auf Seiten der Patienten und The-
rapeuten.

Wohlgeformte Kommunikation
durch Arzt und Therapeut
Als erster und wichtigster Stimulus
sollte dem Patienten mit Empathie be-
gegnet werden. Fehlende Empathie kann
—freilich unbeabsichtigt— Emotionen im
dysfunktionalen Bereich ausldsen. Eine
Aussage wie ,Oje, was haben Sie da ge-
macht?* kann z. B. Schuld ausldsen.
»Gab es solche Auffilligkeiten in Threr
Familie bereits?“ kann Scham ausldsen.
Aussagen wie ,da kann man nichts
machen” werden Angst auslésen.
Wenn ein Arzt einen Bandscheibenscha-
den diagnostiziert und dem Patienten
gleichzeitig versichert, dass funktionelle
Einschridnkungen, chronische Schmerzen
und sogar Lihmungen wahrscheinlich
sind, so kann er damit das neP der
Angst aktivieren, dass mit Sorge um
Sicherheit unweigerlich in den dysfunk-
tionalen Bereich rutscht.

Der Arzt kann anschlieRend, wenn er
realisiert, welche Wirkung er mit seiner
Aussage erzeugt hat, einen neuen Sti-
mulus so formen, dass er MaRnahmen
nennt, die die Sorge um Sicherheit
wieder in einen angemessenen Bereich
bringen, sodass der Patient zuriick in
die Selbstwirksamkeit findet und sich
das Gefiihl von Kontrollverlust aufldst.
Folgende Aussage konnte den Wirk-
prozess regulieren:

~Aus meiner Praxis kenne ich Patienten
mit einem vergleichbaren Befund, die

.Einschrankungen, Schmerzen und
Lahmungen sind wahrscheinlich”

Die Emotion Angst sorgt

fur Sicherheit

Malnahmen, die fur
Sicherheit sorgen
LS
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Abb. 3: Intervention mit Stimulus, der zur Regulierung fithrt.

sich nach der Behandlung wieder gut bewegen konnten. Neben der Therapie haben
diese Patienten konsequent ihre Riickenmuskulatur trainiert und dafiir Sorge getragen,
keine zu schweren Gewichte zu heben. Der Aufbau der Riickenmuskulatur hat bei
diesen Patienten auch einen Gewichisverlust bewirkt und den Prozess der Heilung
zusditzlich unterstiitzt.“

Stimulus mit negativem Wirkkreislauf

Ein farbiges Plakat iiber Himorrhoiden im Praxiszimmer eines Proktologen kann
zu einem perfekten Stimulus werden, um einen negativen Wirkkreislauf in Gang zu
setzen. Die vom Emotionssystem ausgelste Angst und der Ekel werden das Kognitions-
system aktivieren. Dieses wird das auf dem Plakat Abgebildete zu einem kohérenten
Weltbild eines zukiinftigen eigenen Krankheitsbildes zusammenfiigen. Dieser Prozess
wird wiederum durch den bewusst erlebten, eigenen Schmerz verstirkt. Das nun
zu erwartende eigene Krankheitsbild kann weiter als innerer Stimulus wirken, der
vielleicht Schuld auslést, nicht frither zum Arzt gegangen zu sein. In der Folge
kommt noch die Scham dazu, zukiinftig mit einem gesellschaftlich tabuisierten
Problem herumlaufen zu miissen. Dieses feuert konsequent komplexere nePs
zukiinftiger peinlicher intimer Szenen an. Der Teufelskreis ist gestartet.

Eine einfache Abhilfe wire das Entfernen der Krankheitsbilder und die Praxisaus-
stattung mit gesundheitsfordernden Bildern. Als wirksame Variante bietet sich an,
einfachere Erkrankungen nur kurz zu zeigen, denen anschlieBend Heilungsbilder
zugeordnet werden (vorher-nachher). Der Arzt kénnte die Heilungsbilder mit Sdtzen
kommentieren, die als Stimulus wirken: ,,Nach einer erfolgreichen Behandlung kann
es wieder so aussehen. “Krankheitsbilder sind fiir viele Menschen starke Stimuli, so-
dass grolRe Achtsamkeit angezeigt ist. Sie sollten nur kurz gezeigt werden und das
Heilungsbild sollte auf jeden Fall dominieren. Im Ergebnis sollte das Krankheitsbild
nicht mehr als Stimulus wahrgenommen werden kénnen. Noch sicherer wire es,
auf Krankheitsbilder véllig zu verzichten.

Natiirlich kann auch der Patient selbst vermeiden, auf die Bilder zu blicken. Er kann
seine Reaktionen selbst regulieren, wenn er entsprechend sensibilisiert ist. Wenn
er Abbildungen von Hiamorrhoiden sieht und sich ein unangenehmes kohirentes
Weltbild herausbildet, kann er aus sich heraus mit einem positiven inneren Selbstbild
den Gedankenzyklus unterbrechen. Allerdings ist es meist nicht moglich, aus
eigener Kraft ein bereits etabliertes kohidrentes Weltbild wieder aufzuldsen, wenn
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es der eigenen Gesundheit schadet.
Funktionaler wire es, in einer solchen
Situation ein neues inneres Bild zu
kreieren, das dann als Stimulus automa-
tisch wirkt. Geiibtere Patienten knnen
auch ein inneres Krankheitsbild visuell
iiberformen, sodass es sich von krank

nach heil wandelt. Unterstiitzend wirkt
dabei, wenn dies farbig dreidimensional
und in einem bewegten Bild geschieht.

Pladoyer fiir eine wohlgeformte
Kommunikation

Der Nocebo-Mechanismus zeigt, dass
Information und Kommunikation Wirk-
mechanismen im Patienten auslésen
konnen, die unbeabsichtigt oder beab-
sichtigt den Patienten negativ beeinflus-
sen. Bei , dngstlichen" Patienten ist bereits
ein grundlegender Faktor fiir einen
Circulus vitiosus mehr oder weniger
dauerhaft aktiviert, sodass das Risiko
fiir diese Menschen besonders hoch ist.
Dennoch zeigen die vorgestellten Bei-
spiele auch, dass negative Suggestionen
vermeidbar sind und Stimuli mit ange-
messener Kommunikation gestaltet
werden kénnen, die Schaden verhin-
dern, den Kreislauf beenden sowie
Heilung férdern.
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