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Der Arzt als Medikament*

Die Renaissance des personenbezogenen Arztes in der klinischen Praxis

Understanding the Therapeutic Context — the Doctor as Drug

Renaissance of the Personal Doctor in Clinical Practice

Frede Olesen

Wir Allgemeinmediziner sind Spezialis-
ten, wenn es um Symptome geht. Wir
kénnen Symptome darlegen, interpretie-
ren und erkliren. Bei unserer Vorgehens-
weise beriicksichtigen wir sowohl bio-
psycho-soziale als auch kulturelle Fak-
toren. Manchmal konnen wir eine ge-
naue Diagnose stellen — wie bei Krebs
oder einer Infektion — und die Krankheit
mit spezifischen Methoden und evidenz-
basierten Medikamenten behandeln.
Sehr oft aber ist es unser Ziel, Symptome
zu lindern und Patienten beizubringen,
wie sie am besten mit ihrer Krankheit zu-
rechtkommen. Das heifft, wir haben mit
genauen Anzeichen einer Krankheit -
aber auch mit Symptomen, die die Fol-
gen einer bestimmten Krankheit sind -
zu tun. Und sehr oft kimmern wir uns
um Symptome, ohne genau zu wissen,
welches Krankheitsbild dafiir verant-
wortlich ist. Dann ist die Rede von funk-
tionellen Stérungen und von Somatisie-
rungsstorungen.

Gerade weil wir Allgemeinmediziner
Symptomspezialisten sind, ist es not-
wendig, dass wir genau hinschauen, um
welche Symptome es sich handelt und
wie wir sie behandeln kénnen. Sympto-
me sind beispielsweise Schmerz, ,sich
schlecht fithlen”, Ubelkeit, Erschop-
fung, Schwindel, Angst, depressive
Stimmung etc. Symptome sind eine
Empfindung. Eine Empfindung ist das
Ergebnis eines Prozesses, der im Gehirn
abliuft. Diese Empfindung wird norma-
lerweise — aber nicht immer — durch die
externe Manifestation einer Krankheit,
wie z.B. eines Tumors oder einer Fraktur,
ausgelost.

Dieser Artikel wird schwerpunkt-
miRig die nicht-medikamentosen Kli-

nischen Faktoren unter die Lupe neh-
men. Insbesondere interessieren uns
hierbei die Methoden, die das Gehirn be-
nutzt, wenn Symptome verarbeitet und

damit die endgiiltige Empfindung eines .

Symptoms modifiziert werden. Wir wis-
sen alle, dass Symptome durch emotio-
nale und kognitive Prozesse beeinflusst
werden konnen. Beispielsweise kénnen
wir mit Schmerz besser umgehen, wenn
wir wissen, dass die Ursache dafiir harm-
los und gutartig ist. Umgekehrt kann sich
dieser verschlimmern, wenn wir fiirch-
ten, dass etwas Ernstes dahintersteckt.
Viele von uns haben gelernt, dass Kopf-
schmerzen verringert werden konnen,
indem wir eine Pause einlegen und in der
Natur spazieren gehen. Wir wissen auch,
dass korperliche Symptome, etwa Mus-
kelverspannungen, vom Kontext abhan-
gen. Die meisten von uns kennen die
Muskelverspannungen am Tag eines
wichtigen Examens.

Mit anderen Worten: Wie wir Symp-
tome empfinden, kann durch Filter-
funktionen im Gehirn beeinflusst wer-
den. Als Arzte haben wir schon wihrend
des Medizinstudiums vom Placebo-Ef-
fekt gehort: dass ein Symptom durch
Vertrauen in die initiierte Behandlung
gelindert werden kann. Wir haben auch
gelernt, dass umgekehrt Symptome da-
durch verstirkt werden konnen, indem
wir symptomauslosende Interventio-
nen erwarten: der Nocebo-Effekt. Wih-
rend des Studiums haben wir oft den
Placebo-Effekt als etwas Inaktives be-
trachtet, als etwas, das es zu vermeiden
oder in medizinischen Studien zu elimi-
nieren gilt. Deshalb haben wir die ver-
blindete, randomisierte Studie ent-
wickelt. Wir haben den Placebo-Effekt

nie als etwas angesehen, das uns im Kkli-
nischen Alltag helfen kann.

Allerdings ist es das Ziel unserer Ar-
beit als Arzt, dass wir unsere Fihigkeit,
Symptome zu lindern, maximieren. Das
erwarten unsere Patienten. Und deshalb
verlassen wir uns bei unserer Arbeit auf
eine Kombination aus einem symptom-
lindernden Medikament und dem Pla-
cebo-Effekt.

In den letzten 20 Jahren ist das Inte-
resse an der Forschung tber den Wir-
kungsmechanismus hinter dem Placebo-
Effekt enorm gewachsen. Forscher wollen
wissen: Was genau steckt hinter der Filter-
funktion des Gehimns? Diese Forschung
trennt sich in zwei Zweige. Zuerst der kli-
nische Zweig: Welche Teile des klinischen
Prozesses und der Arzt-Patient-Interakti-
on verstiarken bzw. schwichen den Place-
bo-Effekt? Der andere Forschungszweig
betrachtet die biomedizinischen Rezepto-
ren und stellt sich die Forschungsfrage:
Welche biomedizinischen Prozesse im Ge-
hirn sind fiir Placebo- und Nocebo-Effekte
verantwortlich [1, 2]?

Klinische Forschung ist fiir die All-
gemeinmedizin von groBem Interesse.
Denn wir interessieren uns fiir die klini-
sche Wirkungsweise der Placebo-/Noce-
bo-Reaktion und fragen uns, ob wir als
Arzte diese aktiv beeinflussen konnen.
Das Ziel dieser Publikation ist es, diese
Frage anzugehen und die Folgerungen
der Analyse zu diskutieren.

Der Placebo-Effekt

Das Endergebnis aus unseren Bestrebun-
gen, wihrend des Arzt-Patienten-Ge-
sprachs Symptome zu lindern, hdngt
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The context and ‘the doctor drug’

= Hypothesis: the effect of treatment consists of 3 components

® specific component, a ritual and a relation

= Aim: to test the hypothesis about rituals and the dr. drug (76% women, mean age 39)

= Method: RCT = 262 patients with irritable bowel syndrome

= Group 1: waiting list

= Group 2: sham acupuncture — ritual

* Group 3:asin group 2 + ‘the doctor drug’

= Effect: after 3 weeks - self-reported: 1: 28% 2:44% 3: 62 % (p<0,001)

= Same significant result on global improvement scale and symptom severity

score

= Same significant trend after 6 weeks
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Abbildung 1 Der Kontext und das ,,Medikament Arzt” [5]

von der spezifischen Behandlung plus
den symptommodulierenden Auswir-
kungen des Behandlungskontexts ab.
Ein Placebo-Effekt bezieht sich nicht al-
leine auf die Placebo-Pille. Vielmehr ist
er die Summe der Wirkungen im ge-
samttherapeutischen Kontext. Placebo-
Effekte kann es mit oder ohne ein Place-
bo-Medikament geben [1, 2]. Dieser
Kontext besteht aus verschiedenen Fak-
toren. Umwelt- und psychosoziale Fak-
toren, die einen Einfluss auf den Place-
bo-Effekt haben sollen, sind u.a.: verbale
Suggestion, Bedeutung,
Konditionierung, Bildung, Belohnung,
Angstabbau sowie Verhaltensweisen

Erwartung,

und Haltungen der Leistungserbringer.
Die Erforschung solcher Mechanismen
wird immer intensiver, wobei Erwartun-
gen und der klassischen Konditionie-
rung die meiste Unterstiitzung zu-
kommt. Ubertragen auf unsere klinische
Praxis, sollten wir den Kontext als die
Summe vieler Faktoren verstehen. Zu-
erst spielen vorangegangene Erfahrun-
gen eine Rolle, hinzu kommen die Vo-
raussetzungen in der Praxis, dem Warte-
zimmer, am Empfang, im Sprechstun-
denzimmer usw. Danach ist der Placebo-
Effekt das Produkt der Interaktion und
Kommunikation zwischen Arzt und Pa-
tient. Und nicht zuletzt wird er auch
von unseren klinischen Ritualen rund
um die Begegnung mit dem Patienten
geprigt, beispielsweise der korperlichen
Untersuchung und der Handhabung des
Stethoskops (3, 4]. Der Kontext besteht

also aus dem Charakter des Treffpunk-
tes, des Konsultationsprozesses und der
therapeutischen Prozeduren und Ritua-
le. Viele Studien haben genau das ge-
zeigt [1].

Eine typische Studie zeigte, dass der
Kontext dreigeteilt werden kann [5]. Hier
wurden Patienten mit den klar definier-
ten Symptomen eines Reizdarmsyn-
droms in drei Gruppen randomisiert
(Abb. 1). Das Gefiihl verstanden zu wer-
den und die Zuteilung in eine Wartegrup-
pe erzeugte Vertrauen und Zuversicht.
AnschliefSend verbesserte eine therapeu-
tische Prozedur den Effekt — in diesem
Fall eine vorgetduschte Akupunktur (eine
Scheinakupunktur). Noch grofier wurde
der Effekt, wenn der Konsultationspro-
zess in einer freundlichen und einfiihlsa-
men Atmosphire stattfand.

Interessant ist die Folgefrage, ob die
Scheinakupunktur weniger Wirkung
zeigte als die echte. Einige Forschungs-
projekte haben diese Frage behandelt.
Mit dem Ergebnis, dass es keinen Unter-
schied gibt. Trotzdem hat Akupunktur
eine grofiere Wirkung als gar keine Be-
handlung: Das vertraute medizinische
Ritual zeigt Wirkung [6].

Ein anderes interessantes Projekt
zeigte den Effekt von Erwartungen [7].
51 Patienten mit einer hédufigen und
starken Migriane wurden mit einem be-
stimmten Medikament (Maxalt) oder ei-
nem Placebo behandelt. Auf dem Um-
schlag stand entweder Maxalt oder Pla-
cebo: Und zwar egal, ob der Umschlag

tatsdchlich Maxalt oder Placebo ent-
hielt. Die Forscher konnten zeigen, dass
die therapeutische Wirkung stark von
den Erwartungen der Patienten an den
Inhalt abhing.

Eine andere Studie zur Wirkung ei-
ner speziellen Physiotherapie zeigte,
dass die Linderung der Symptome infol-
ge einer Placebo-Prozedur, die von ei-
nem empathischen Arzt ausgefihrt wur-
de, durchaus die Wirkung einer spezi-
fischen, biomedizinisch anerkannten
Behandlung durch einen nicht einfiihl-
samen Arzt iibertreffen konnte [8]. Es
wurde gezeigt, dass Konditionierung
bzw. Training die Weise, wie Symptome
wahrgenommen werden, verdndern
kann [9].

Kontext ist wie ein
Medikament

Insgesamt hat eine grofie Anzahl an For-
schungsstudien den symptomlindern-
den Einfluss des Kontexts einer Behand-
lung demonstriert und gezeigt: Diese
Wirkung kann aktiv vom Arzt und der
therapeutischen Begegnung insgesamt
beeinflusst werden. Viele dltere und er-
fahrene Allgemeinmediziner haben das
Phénomen beobachtet und kénnen von
entsprechend vielen Fallbeispielen be-
richten.

Die moderne Forschung zum Noce-
bo-Effekt zeigte auch, dass der Kontext
einer bestimmten Behandlung diesen
Effekt produzieren, verstirken bzw,
auch reduzieren kann. Ein positiver oder
negativer Effekt hingt in hohem Mafie
von Erwartungen und vorausgegange-
nen Erfahrungen ab. Als Allgemeinme-
diziner haben wir beobachtet, wie die
Erfahrungen und Erwartungen von Kin-
dern deren Reaktion auf eine Impfung
verdndern kann. Und wir haben gese-
hen, wie Informationen tber die Neben-
wirkungen von Medikamenten die Stér-
ke der wahrgenommenen Nebenwir-
kungen beeinflussen kénnen (Abb. 2).

Komplementir- und
Alternativinedizin

Wenn wir (iber unsere Beobachtungen
nachdenken, wird klar, warum viele Pa-
tienten verschiedenste alternative Be-
handlungsmethoden mogen. Es be-
steht auch kein Grund, warum wir die
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Does a beta-blocker for cardiovascular disease
cause side effects on male sexual performance

- information as ‘nocebo’?

= Patients randomised to 3 groups:

= a: blind dosage — no information about prescibed beta-blocker

* b: information about the drug, but not about sexual side-effects

= c:as b, but also information about possible sex. side effects

= After 3 months: International index for impotence questionnaire:

=q:31%
= hb:15,6%
" 31,2%

Frede Olesan

Abbildung 2 Beeinflussung durch Informationen tber die Nebenwirkungen von Medi-

kamenten auf die wahrgenommenen Nebenwirkungen [11]

Berichte von symptomlindernden Wir-
kungen in Zweifel ziehen sollten: Das
sind Wahrnehmungen, die aufgrund
reeller biomedizinischer, symptommo-
difizierender Prozesse im Gehirn ent-
stehen. Dennoch ist es gefihrlich,
wenn alternative Therapeuten behaup-
ten, sie konnten eine bestimmte Krank-
heit, die ein bestimmtes Symptom ver-
ursacht, heilen. Es existieren keine vali-
den Beweise dafiir, dass ihnen das gelin-
gen kénnte. Die moderne Forschung
rund um den Placebo-Effekt versetzt
uns aber in die Lage, den Kontext-Effekt
wissenschaftlich nachzuvollziehen
und dabei besser zu verstehen, warum
so viele unserer Patienten alternative
Behandlungsmethoden verwenden -
und weshalb sie oft tber positive Wir-
kungen berichten. Dieses Wissen sollte
uns ermutigen, mit unseren Patienten
einfithlsam iiber ihre Erfahrungen mit
alternativen Behandlungsmethoden zu
diskutieren.

Wie man die Wirkung misst

Fine interessante Studie zeigt, welche
Schwierigkeiten bei der Dokumentation
solcher Effekte entstehen. Nach einem
Asthmaanfall wurde eine Gruppe Asth-
mapatienten entweder mit Salbutamol
oder einem Placebo behandelt. Wie er-
wartet, zeigte die aktive Behandlung ei-
nen dramatischen Effekt auf den Peak-

Flow (FEV1), wiihrend das Placebo kei-
nen aufwies. Die aktive Behandlung
funktionierte, das Placebo nicht. Als
man allerdings die Patienten nach der
wahrgenommenen Wirkung ihrer Be-
handlung fragte, gab es zwischen den
beiden Gruppen keinen Unterschied:
Die aktive Behandlung und das Placebo
waren gleich. Subjektive Patientener-
gebnisse mogen sich klar von den objek-
tiv gemessenen unterscheiden, den-
noch sind beide fiir die klinische Praxis
relevant [12].

Klinische Implikationen

Fine klinische Schlussfolgerung aus der
modernen Forschung zum Placebo-Ef-
fekt — der vielleicht besser Kontext-Ef-
fekt heiflen sollte — ist: Der Begriff Place-
bo ist ein schlechter Begriff fiir einen
sehr guten symptomlindernden Effekt.
Der Kontext hat einen erheblichen Ein-
fluss auf die Filterfunktion des Gehirns
und kann Symptome lindern — oder ver-
schlechtern (Nocebo). Weiterhin kon-
nen wir den Schluss ziehen, dass Symp-
tome durch den Gesamtkontext beein-
flusst werden kénnen. Darunter zu ver-
stehen ist die Weise, in welcher der Arzt
seine Praxis, sein Beratungsgesprich
und die Prozesse rund um die Begeg-
nung mit dem Patienten gestaltet so-
wie — vor allem - die Qualitdt der Kom-
munikation.

Somatisierungssyndrome
verstehen

In der Allgemeinmedizin sehen wir oft
Patienten mit, wie es manchmal heifst,
ungeklirten medizinischen Sympto-
men (sog. medically unexplained symp-
toms oder MUS) oder verschiedenen So-
matisierungssyndromen. Die interes-
sante und noch nicht hinreichend ver-
standene Frage ist: Stellt unser Verstind-
nis des Placebo-Effekts und der Filter-
funktion im Gehirn eine Moglichkeit
dar, Teile der Pathogenese verschiedener
Somatisierungssyndrome, beispielswei-
se Schleudertraumata und Ahnliches, zu
verstehen? Wir bediirfen dringend wei-
terer Forschung, damit wir die komple-
xe Interaktion zwischen Symptomen
und korperlicher Leistungsfihigkeit
und Erfahrungen sowie die biomedizi-
nische Interaktion zwischen dem Ge-
hirn und dem autonomen Nervensys-
tem vollstandig verstehen.

Soziale Epidemien

Erfahrene Allgemeinmediziner haben
die Epidemien bestimmter Symptome
und Angste unter ihren Patienten er-
lebt. Zum Beispiel sehen wir gewisse
Schmerzsyndrome, die {iber Monate
oder Jahre in einer bestimmten Region
unter manchen Patienten dominieren
koénnen und dann genauso plotzlich,
wie sie entstanden sind, wieder ver-
schwinden. Es gab dramatische Unter-
schiede in der Haufigkeit
Schmerzsyndrome zu verschiedenen

solcher

Zeiten und in unterschiedlichen Lédn-
dern. Sind solche symptomdominier-
ten Syndrome, zum Teil auf eine $t6-
rung der beschriebenen Filterfunktion
zuriickzufiihren? Sind die guten Resul-
tate, die wir Arzte erzielen, wenn wir er-
folgreich Psychotherapie betreiben, das
Ergebnis des Vertrauens und der Zuver-
sicht, die wir schaffen? Fiihrt dies wie-
derum zur Wiederherstellung einer
normalen Filterfunktion? Um diese Fra-
gen hinreichend zu beantworten, brau-
chen wir viel mehr Forschung. Eine Tat-
sache ist, dass wir diese sogenannten
sozialen Epidemien gewisser Sympto-
me und Angste beobachten. In Dine-
mark z.B. haben wir vor ein paar Jahren
eine riesige Angst-Epidemie beziiglich
der Nebenwirkungen der HPV-Impfung
erlebt. Viele junge Frauen berichteten
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iiber starke von Schmerz und Miidig-
keit geprdgten Symptome und Syndro-
me. Plotzlich verschwand die Epidemie
aufgrund einer intensiven Informati-
onskampagne. Es war eine typische so-
ziale Epidemie.

Benedetti et al. haben 2014 eine in-
teressante Studie vertffentlicht, die das
Wesen der Ereignisse wihrend einer so-
zialen Epidemie moglicherweise erkla-
ren [13]. Teilnehmer der Studie waren
gesunde Studenten. Einhundert nah-
men freiwillig an einer Studie iber H6-
henwirkungen auf das koérperliche
Wohlbefinden teil. Einem der Freiwilli-
gen erkldrte man in allen Einzelheiten,
was zu erwarten ware. Innerhalb einer
Woche interagierte und kommunizier-
te er mit 35 der 99 verbleibenden Stu-
denten, die sich auch mit anderen aus-
tauschen konnten. Sie waren mit Infor-
mationen ,kontaminiert” oder ,ange-
steckt”. Die 36 Studenten und 38 Mit-
glieder der Kontrollgruppe, die nicht
informiert worden waren, wurden
dann zu einem 3500 m hohen Berg mit
85 % Sauerstoffsattigung geschickt. In
der Interventionsgruppe klagten 86 %
tiber starke Kopfschmerzen neben nur
52 % in der Kontrollgruppe. Das Wis-
sen, welches sie hatten, und die Angst
vor Nebenwirkungen waren die Griin-
de fiir mehr Koptschmerzen in der In-
terventionsgruppe. (Vom biomedizi-
nischen Standpunkt aus gesehen war
interessant, dass hohere Konzentratio-
nen verschiedener Schmerzmarker im
Blut und Sputum der Interventions-
gruppe entdeckt wurden und dass die
Werte der Botenstoffe bei den Studen-
ten mit den meisten Interaktionen am
hochsten waren: eine Dosis-Wirkung-
Beziehung zwischen Informationen
und Botenstoffen.) Die Studie zeigte,
dass Informationen sich schnell aus-
breiten und Erwartungen beeinflussen
kénnen - und diese Erwartungen kon-
nen Auswirkungen auf erlebte Sympto-
me haben. Ahnelt das beschriebene
Phinomen den kleinen Epidemien von
Symptomsyndromen, die wir in der All-
gemeinmedizin beobachten? Wir soll-
ten uns bewusst sein, dass die betrotfe-
nen Patienten nicht simulieren: Sie
nehmen wirkliche Symptome wahr!
Symptome konnen aber entstehen und
beeinflusst werden vom sozialen Kon-
text, von (falschen) Informationen und
von der Angst der Patienten und ihrer
Netzwerke.

Limitationen randomisierter
Klinischer Studien

Das neue Wissen tiber kontextmodulier-
te Symptome hat wichtige Implikatio-
nen flr die klinische Forschung. Die
klassische randomisierte, kontrollierte
Studie, welche versucht, den Placebo-Ef-
fekt zu eliminieren oder neutralisieren,
ist ein fantastisches Werkzeug fiir die Er-
fassung der spezifischen Wirkungen ei-
nes Medikaments. Wir vergessen hierbei
aber oft, dass sie deutliche Grenzen hat,
wenn es sich um eine Studie handelt, de-
ren Outcomes subjektiv wahrgenomme-
ne Symptome sind. Denn diese werden
vom Gehirn moduliert. Die Verarbei-
tung von Symptomen wird von den In-
formationen, die Patienten bekommen,
sowie von ihrem Alltag und vom Kon-
text, in dem die Behandlung durch-
gefihrt wird, beeinflusst. Die Auswir-
kungen von Experimenten kénnen ganz
andere sein als im Alltagsleben. Der
Kontext und sein Einfluss sind versteck-
te und oft unkontrollierte Teile der In-
tervention, die Bias (sowohl positive als
auch negative systematische Fehler) ver-
ursachen kobnnen, wenn wir versuchen,
Wirksamkeitsstudien in die klinische
Praxis umzusetzen. Sind diese Limitatio-
nen gegenwidrtiger Forschungsdesigns
den Autoren von Cochrane Reviews und
evidenzbasierten Leitlinien ausreichend
bewusst? Beispielsweise wenn bestimm-
te Prozeduren empfohlen oder die Wir-
kung von Antidepressiva diskutiert wer-
den?

nicht immer einfach in die klinische All-

Wirksamkeitsstudien  kdnnen
tagspraxis umgesetzt werden. Die kli-
nische Forschungsgemeinde in der Pri-
marversorgung muss elegante Studien
erschaffen, welche die besten Metho-
den, den kontextabhdngigen Effekt mit
spezifischen Behandlungen im kli-
nischen Alltag kombinieren, identifizie-
ren und dokumentieren kénnen.

Schlussfolgerung und
Implikationen

Seit Jahrzehnten wissen Mediziner, dass
Medikamente die Prozesse im Gehirn
beeinflussen kénnen. In der klinischen
Praxis wird es jetzt Zeit zu realisieren,
dass auch Placebo und Kontext (in der
modernen und breiten Definition des
Konzepts) die Prozesse im Gehirn beein-
flussen koénnen: Und zwar genauso —

oder vielleicht sogar mehr - als symp-
tomlindernde Medikamente. Es ist auch
an der Zeit zu begreifen, dass Arzte den
Gesamtkontext rund um die Begegnung
mit dem Patienten aktiv beeinflussen
kénnen. Im nédchsten Schritt miissen
wir auch begreifen: Das Nocebo - das
Gegenstiick zum Placebo -, verstanden
als Angstlichkeit, Misstrauen und eine
fehlende Beziehung, kann Symptome
verschirfen. Und somit, teilweise oder
insgesamt, die Wirkung von beispiels-
weise Schmerzmitteln mehr als auf-
heben (3, 4].

Neuere Entwicklungen auf diesem
Gebiet haben weitreichende Implikatio-
nen fiir unser Verstindnis der Bedeu-
tung von Kontinuitdt und Patientenbe-
teiligung auf den komplizierten Be-
handlungspfaden, die das moderne Ge-
sundheitswesen ausmachen. Dies ist
ganz besonders dann der Fall, wenn es
darum geht, geeignetes Symptommana-
gement zu gewdhrleisten — und nicht
nur aufgrund eines (mechanischen) Or-
ganversagens Reparaturarbeit zu leisten
[14, 15]. ‘

Das neue Verstdndnis hat auch Im-
plikationen fiir die Art und Weise, wie
wir Patienten tiber mogliche Nebenwir-
kungen eines Medikaments oder eine
Behandlung informieren, da Nocebo-
Effekte erzeugt werden koénnen. Die
Symptome der meisten Menschen sind
stdrker, wenn die klinische Begegnung
bzw. das Setting Misstrauen, Angstlich-
keit und fehlende Kontinuitidt hervor-
rufen.

Von diesem Verstandnis wird ins-
besondere die Allgemeinmedizin ge-
prdagt werden. Der Placebo-Effekt oder
die Wirkung des Kontexts - auch
ydoctor drug” genannt - sind sehr wich-
tige Aspekte des Symptommanagements
im klinischen Alltag der Hausérzte, wo
das Ziel der maximalen Symptomlin-
derung auf einer Kombination aus den
Behandlungsmethoden, die in rando-
misierten kontrollierten Studien doku-
mentiert werden, und dem ,Medika-
ment Arzt" basiert. Wir miissen ver-
niinftig und prazise mit diesen beiden
Effekten umgehen. Und wir miissen dies
jungen Arzten beibringen.

Die Lehrergemeinschaft fiir Studen-
ten und Doktoranden steht heute vor ei-
ner grofien Herausforderung. Denn sie
muss diese Botschaft verbreiten und Stu-
denten und jungen Arzten darin unter-
richten, wie sie diese Auswirkungen nut-
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zen und dosieren konnen. Junge Arzte
miissen die wissenschaftliche Grund-
lage zum Einfluss des Kontexts sowie
auch deren klinischen Limitationen er-
halten. Wir miissen Arzten bewusst ma-
chen, dass es falsch ist, wenn der Begriff

und das Konzept Placebo negative Asso-
ziationen hervorrufen.

Die Kernbotschaft ist: Unser wissen-
schaftliches Verstindnis ermoglicht es
uns, die Beobachtungen, welche Arzte
seit Hippocrates gemacht haben, zu ver-
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... ist Hausarzt und em. Professor fiir Allgemeinmedizin und
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