Wissen

DFG-SFB 289 ,Treatment Expectation”

Placebo- und Noceboeffekte: Forschungsergebnisse
und praktische Implikationen fiir die Versorgung

Erwartungen beeinflussen Gesundheit - im positiven wie im negativen Sinne. Wissenschaftliche
Studien zeigen, dass positive Erwartungen nicht nur Placeboeffekte auslosen, sondern physiologi-
sche Heilungsprozesse aktivieren und die Wirksamkeit von Behandlungen steigern konnen. Negative
Erwartungen - sogenannte Noceboeffekte - konnen dagegen Beschwerden verstarken, Nebenwir-
kungen hervorrufen oder den therapeutischen Erfolg mindern. Fiir das Gesundheitswesen bedeutet
das: Jede Form von Gesundheitskommunikation - ob in der personlichen Beratung, in der Pflege,
in therapeutischen Settings, in Apotheken, iiber digitale Angebote oder durch Berichterstattung
in den Medien - kann Erwartungen pragen und damit den Krankheitsverlauf beeinflussen. Dieses
Wissen ist nicht nur fiir medizinische Fachkrdfte relevant, sondern ebenso fiir Akteur:innen in der
Gesundheitsversorgung, Patienteninformation, Selbsthilfe, Pravention und Gesundheitspolitik.

>> Der von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) geforderte Sonderforschungsbe-
reich (SFB) 289 ,Treatment Expectation” (im
Weiteren kurz: ,SFB”) erforscht die zugrunde
liegenden psychologischen und neurobio-
logischen Mechanismen und hat begonnen,
gemeinsam mit Praxisakteur:innen erste An-
satze zu entwickeln, wie dieses Wissen in
Versorgungspraxis,  Informationsgestaltung
und strategische Gesundheitskommunikation
tibertragen werden kann - ein Schwerpunkt,
der kiinftig weiter ausgebaut werden soll
(mehr Infos s. Infokasten).

Vor diesem Hintergrund erarbeitete der
SFB anldsslich einer gemeinsamen Diskus-
sion mit Vertreterinnen und Vertretern aus
Wissenschaft, Praxis, Selbsthilfe und Gesund-
heitspolitik im Rahmen der diesjahrigen 3.
Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Ge-
sundheitskompetenz (DNGK) eine Ubersicht
mit sieben zentralen Implikationen, die pra-
xisnahe Empfehlungen fiir einen verantwor-
tungsvollen und evidenzbasierten Umgang
mit Erwartungseffekten formulieren.

Zentrale Ergebnisse aus der
Placebo- und Nocebo-Forschung

Dass Patientenerwartungen bei fast allen
Indikationsgebieten der Medizin zu starken
Placebo-Effekten beitragen, ist seit vielen
Jahren bekannt. Entsprechend zeigen sich
positive Effekte in den Placebo-Gruppen
klinischer Studien bei unterschiedlichsten
Indikationsgebieten, z.B. im chronischen
Schmerzbereich, bei Bluthochdruckmedika-
menten, Schlafmedikation, Psychopharma-
ka und vielem mehr. Zusétzlich zeigen sich
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auch sogenannte Nocebo-Effekte, also zum
Beispiel Nebenwirkungen in den Placebo-
Gruppen dieser Studien, obwohl es kein che-
misches Agens gibt, was diese Beschwerden
erkldren konnte. Zusatzlich zeigt sich in neue-
ren Studien, dass diese Effekte auch expe-
rimentell moduliert werden kdnnen und die
beteiligten neurobiologischen Mechanismen
besser verstehbar wurden. Aus dem groRen
Pool an belastbaren Studienergebnissen wer-
den im Folgenden einige skizziert.

Eine beispielhafte Studie zur Veranschau-
lichung stammt von Bingel et al. (2011).
Hierbei wurde kein Placebo eingesetzt, son-
dern das hochwirksame Schmerzmittel Re-
mifentanil, das fiir die Teilnehmenden zu
unbekannten Zeitpunkten iiber Infusion ap-
pliziert wurde. Abbil-

abgestellt worden sei (obwohl es weiter ap-
pliziert wird), verschwindet der analgetische
Effekt des hochpotenten Schmerzmittels voll-
standig. In anderen Worten: nur durch eine
hilfreiche Instruktion der behandelnden Per-
son entwickelt sich die Wirkung des Schmerz-
mittels in dem gewiinschten AusmaR; sind
diese Instruktionen dysfunktional, kdnnen
sie sogar dazu beitragen, dass die positiven
Effekte von hochwirksamen Medikamenten
ausbleiben.

In dieser Studie wurde zusatzlich die neu-
robiologische Hirnaktivitdt mittels Bildge-
bung (fMRI) gemessen. Es konnte dargestellt
werden, wie verschiedene Hirnprozesse zu
dieser Potenzierung versus Hemmung der
Schmerzlinderung beitragen. Das verdnderte
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Abb. 1: Bewertung der Schmerzintensitdt von Studienteilnehmenden in Abhén-
gigkeit von der Erwartung, dass eine Schmerzmittelgabe (mit Remifentanil) per
Infusion erfolgt (Bingel et al. 2011). Eigene Darstellung.
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Schmerzerleben ist also nicht ein rein ,psy-
chologisches” Phdnomen (,just in mind”),
sondern kann neurobiologisch verifiziert
werden, zum Teil auch direkt in den prima-
ren somatosensorischen Arealen des Gehirns,
die stark mit der sensorischen Information
assoziiert sind. Zwischenzeitlich wurden
solche Studien nicht nur im Schmerzbereich
durchgefiihrt, sondern die neurobiologischen
Mechanismen der Erwartungseffekte konnten
auch bei anderen Korperbereichen dargestellt
werden, z.B. im gastrointestinalen Bereich,
bei Immunfunktionen, endokrinen Funktio-
nen, Depressivitdt, kardiopulmonalen Effek-
ten und anderen (Schedlowski et al., 2015).

Auch fiir die Negativ-Effekte durch Patien-
tenerwartungen gibt es ausreichend wissen-
schaftliche Belege. Besonders versorgungsre-
levant ist die Beeinflussung der Meldung von
Nebenwirkungen durch Medienberichte. Hier-
zu liegen Arbeiten der kooperierenden neu-
seeldndischen Arbeitsgruppe um Keith Petrie
vor, die landesweit die Berichte iiber Neben-
wirkungen von Medikamenten auswerteten.
Sie konnten zeigen, dass die Berichte iiber
Nebenwirkungen an die offiziellen Behor-
den dann in die Héhe schossen, wenn zuvor
Beriihmtheiten im Fernsehen iiber Negativ-
Effekte berichtet haben (Faasse et al., 2012;
MacKrill et al., 2020). Diese Nocebo-Effekte
haben offensichtlich auch eine starke Rol-
le gespielt bei den Studien zur Priifung der
Impfstoffe im Rahmen der Covid-19-Pandemie
(Haas et al., 2022). Etwa Dreiviertel der be-
richteten systemischen Nebenwirkungen aus
den Verum-Impfgruppen werden bereits in
den Placebo-Armen der Studien beschrieben.
Im Kontext des SFBs konnte gezeigt werden,
dass solche Effekte auch bei anderen Schutz-
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Behandlungen haben.

heitsversorgung integrieren.

unter www.treatment-expectation.de abrufbar.

Der Sonderforschungsbereich ,Treatment Expectation” - ein kurzer Uberblick

Der liberregionale, von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geforderte Sonderforschungsbe-
reich (SFB/Transregio 289) ,Treatment Expectation” erforscht seit 2020 an den Universitdten Essen, Mar-
burg und Hamburg, welchen Einfluss die Erwartungen von Patient:innen auf die Wirksamkeit medizinischer

Ziel des interdisziplindren Forschungsverbunds ist es, die komplexen Mechanismen von Erwartungs-
effekten - von der molekularen bis zur systemischen Ebene - mit modernen wissenschaftlichen Methoden
zu entschliisseln. Die Forschenden wollen psychologische und neurobiologische Unterschiede zwischen
Patient:innen sowie zwischen Erkrankungen besser verstehen und untersuchen, wie sich diese Effekte
gezielt nutzen lassen, um beispielsweise bestehende pharmakologische und andere Therapieformen zu op-
timieren. Darliber hinaus will der Forschungsverbund das fundierte Wissen iiber die Rolle von Erwartungen,
Kontextfaktoren und Kommunikation starker in die medizinische und therapeutische Praxis und Gesund-

Deutschland nimmt international eine Spitzenposition in der Erforschung von Placebo- und Nocebo-Ef-
fekten ein. Ein Team von 26 Forschenden aus Medizin, Psychologie und Neurowissenschaften ist beteiligt.
Im Mai 2024 erhielt der SFB von der DFG rund 15 Millionen Euro fiir eine zweite vierjdhrige Férderphase.

Weitere Informationen zur aktuellen Forschung sowie praxisorientierte Inhalte fiir Patient:innen sind

impfungskampagnen auftraten (z.B. Grippe-
Schutzimpfungen) und dass erwartungsop-
timierte Informationen die Angste vor dem
Impfen reduzieren kdnnen (Bender et al.,
2023, 2023 b).

Im Rahmen der Studien des SFBs wurde
untersucht, welche Effekte die Patientener-
wartungen besonders stark beeinflussen. Zum
einen ergab sich das iiberraschende Ergebnis,
dass Patientenerwartungen kein homogenes
Konstrukt sind, sondern positive und negati-
ve Erwartungen an BehandlungsmaRBnahmen
zeitgleich bei ein- und denselben Patienten
auftreten konnen (Zerth et al., 2025). Dies
spricht fiir eine multidimensionale Erfas-
sung von Patientenerwartungen. Diese Pa-
tientenerwartungen sind zum einen oftmals
durch Informationen beeinflusst, z.B. Infor-
mationen von behandelnden Arzten, aus dem
Internet, von wichtigen Bezugspersonen etc.
Dabei muss die Erwartungsinduktion nicht
bewusst erfolgen, sondern kann auch implizit
stattfinden, z.B. durch unprofessionelle Kon-
text-Bedingungen, Unsicherheiten bei den
Informationsiiberbringern und Ahnliches. Ein

weiterer wichtiger
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Abb. 2: Patienteninformation und Patientenerwartungen als zentrale Determinan-

ten des Behandlungserfolgs.. Eigene Darstellung.

fahrungen mit Ne-
benwirkungen von

Antidepressiva gemacht, ist die Wahrschein-
lichkeit sehr hoch, dass auch beim Ansetzen
von Antidepressiva anderer Substanzklassen
Nebenwirkungen berichtet werden.

Auch die Beobachtung von Mitpatient:in-
nen kann wesentlich zur Entwicklung von
Placebo- und Nocebo-Effekten beitragen.
Dies kann gerade im stationdren Setting
eine besonders hohe Relevanz haben. Auch
wurde iiber experimentelle Ansdtze gezeigt,
dass bei einer partizipativen Entscheidungs-
findung die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
von Nebenwirkungen iber Nocebo-Effekte re-
duziert werden kann (s. zusammenfassend zu
diesen Effekten Petrie & Rief, 2019). Dabei
konnen auch Merkmale der Behandler zur Ent-
wicklung von Placebo- und Nocebo-Effekten
beitragen. Wird ein Behandler als empathisch
und kompetent erlebt, ist die Wahrschein-
lichkeit von Nebenwirkungen reduziert und
es wird mehr hilfreiche Information vom Be-
handler angenommen. Schliel3lich spielt auch
der personliche Zustand, in dem Patientinnen
oder Patient:innen Behandlungen beginnen,
eine wesentliche Rolle: Sind Patient:innen
gestresst oder besonders dngstlich, ist die
Wahrscheinlichkeit von Nocebo-Effekten er-
hoht. Diese Kurzzusammenfassung macht
deutlich, wie viele auch sehr unterschiedliche
psychosoziale Faktoren zur Entstehung von
Patientenerwartungen beitragen kénnen und
damit den Behandlungserfolg in vielen medi-
zinischen Indikationsgebieten determinieren.

Trotzdem stellt sich die Frage, ob wirklich
Potenzial besteht, durch Optimierung von Pa-
tientenerwartungen Behandlungserfolge zu
verbessern. Eine der ersten groReren Studi-
en, die dies bei einem primdr organmedizi-
nischen Krankheitsbild nachgewiesen hat, ist
die sogenannte PSY-HEART-Studie (Rief et
al., 2017). Zielgruppe waren Patient:innen
aus der Herzchirurgie, die also im Rahmen ei-
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ner hochinvasiven Operation entweder einen
Bypass oder Bypass und neue Herzklappen
bekamen. Trotz dieser unstrittig primdr orga-
nischen Grunderkrankung, die Grund fiir diese
Operation war, konnte bereits im Vorfeld ge-
zeigt werden, dass auch hier Patientenerwar-
tungen vor der Operation den Behandlungs-
erfolg und Genesungsverlauf vorhersagen
konnen. In einer klinischen Studie wurden
deshalb Patienten auf drei Behandlungsbe-
dingungen randomisiert: In einem Fall wur-
den bereits vor Operation die Patientenerwar-
tungen an einen positiven Genesungsverlauf
gefestigt und Patienten entwickelten ein po-
sitives mentales Konzept, wie die Genesung
verlaufen kann (EXPECT-Bedingung). In einer
Vergleichsbedingung erhielten die Patienten
die {bliche Routinebehandlung mit Aufkla-
rung {iber die Operation durch die Andsthe-
sisten. Als wissenschaftliche Vergleichsbedin-
gung zur ersten Bedingung wurden Patienten
auch psychologisch betreut, erhielten jedoch
keine Erwartungsoptimierung, sondern reine
emotionale Unterstiitzung fiir die schwierige
Zeit vor der Operation (SUPPORT-Bedingung).
In den Follow-up-Ergebnissen 6 Monate nach
der Operation zeigte sich, dass die besten
Verldufe gerade fiir die Zielvariable ,Krank-
heitsbeeintrachtigung” die Patientengruppe
hatte, bei der im Vorfeld die Behandlungser-
wartungen optimiert wurden.

Zwar sicherte die Operation bei allen be-
teiligten Patientinnen und Patienten das
Uberleben, ob sich jedoch die Krankheits-
folgen reduzierten, hing wesentlich an der
psychologischen Vorbereitung zur Operati-
on. Interessanterweise zeigten sich auch
verschiedene biologische Parameter davon
beeinflusst, ob eine gute psychologische
Vorbereitung erfolgte (sowohl im Bereich der
Immunparameter, z.B. Zytokine, als auch im
Bereich von hormonellen Veranderungen, z.B.
bei den Katecholaminen). Zwischenzeitlich
konnten verschiedene Nachfolgestudien be-
stdtigen, dass Erwartungen nicht nur korre-
lativ mit dem Behandlungserfolg zusammen-
hangen, sondern dass die Optimierung von
Patientenerwartungen wirklich Behandlungs-
erfolge substanziell verbessern kann.

Aus diesen Erfahrungen aus wissenschaft-
lichen Studien wurden zwischenzeitlich auch
Kernbotschaften abgeleitet, wie Klinikerin-
nen und Kliniker im Versorgungsalltag zur
Verbesserung von Patientenerwartungen bei-
tragen kdnnen. Diese Empfehlungen wurden
in einer aktuellen JAMA-Publikation einer

breiten Offentlichkeit zuginglich gemacht
(Laferton et al., 2025). Fiir den klinischen
Alltag werden vier wesentliche MalRnahmen
vorgeschlagen:

* Behandlungserwartungen und Behand-
lungsvorerfahrungen explorieren: Wenn
diese Faktoren wie gezeigt einen starken
Einfluss auf die Behandlungserfolge haben,
konnen sie nur dann addquat adressiert
werden, wenn sie auch erfasst und ausrei-
chend exploriert werden. Dies betrifft so-
wohl die positiven als auch die negativen
Erwartungen an die Behandlungen.
Starkung der Patienten-Kliniker-Bezie-
hung: Nur wenn die Kliniker in der Inter-
aktion als warmherzig, empathisch sowie
als kompetent wahrgenommen werden,
entwickeln Behandlungen auch ihr volles
Wirkungspotenzial. Gibt es Abstriche am
Vertrauen beziiglich der Patient-Kliniker-
Beziehung, erhoht sich das Potenzial der
Entwicklung von Nocebo-Effekten, The-
rapieabbriichen, inaddquater Therapiead-
harenz und Ahnlichem. MaRnahmen zur
Stdrkung der Behandler-Patient-Beziehung
werden unterbreitet.

Verbessere die Erfolgserwartungen: Zwar
sollen keine unbegriindeten iiberoptimisti-
schen Erwartungen gefordert werden, aber
realistische positive Erwartungen konnen
bei Patientinnen und Patienten vor Be-
handlungsbeginn gestarkt werden. Auch
hierzu wurden einige Empfehlungen unter-
breitet.

Verbesserter Umgang mit negativen Ef-
fekten und personlichen Kontrollerwar-
tungen: Viele medizinische Behandlungen
gehen auch mit einem substantiellen Risiko
von Nebenwirkungen einher. Hier kann es
kein Ziel sein, diese zu leugnen, sondern sie
offen zu thematisieren, dabei aber die per-
sonlichen Kontrollerwartungen von Patien-
tinnen und Patienten zu erhohen. Was kann
gemacht werden, falls diese oder jene Ne-
benwirkung auftritt? In welcher Zeitspanne
ist mit welchen Nebenwirkungen zu rechnen
und wann werden diese iblicherweise wie-
der abklingen? Wie kann auch medizinisch
auf Nebenwirkungen reagiert werden?

Der SFB untersucht auch die Chancen di-
gitaler Interventionen: Digitale Interventi-
onen stellen niedrigschwellige, skalierbare
Selbstmanagement-Ansdtze dar, die sowohl
mit als auch ohne begleitende Betreuung
(,guidance”) umgesetzt werden kdnnen. Mit

der Einfiihrung digitaler Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) in das deutsche Versorgungs-
system haben sie zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Studien zeigen eine gute Effekti-
vitat dieser Interventionen bei unterschied-
lichen psychischen Storungen. Gleichzeitig
werden jedoch hohe Drop-out-Raten und
lediglich etwa 50%-Responseraten berichtet.
Dies wirft die Frage auf, wie Abbruchquoten
reduziert und die Wirksamkeit digitaler Inter-
ventionen gesteigert werden kdnnen.

Ein vielversprechender Ansatz zur Opti-
mierung digitaler Interventionen konnte im
gezielten Einsatz von Placeboeffekten liegen.
Forschungsergebnisse deuten darauf hin,
dass bei digitalen Interventionen &hnliche
Wirkmechanismen wirksam sind wie in der
klassischen  Psychotherapie. Insbesondere
die Rolle der Erwartungen erweist sich als
bedeutsam: Ponten et al. (2023) konnten
zeigen, dass Erwartungseffekte in digitalen
Interventionen eine vergleichbare Bedeutung
haben wie in Face-to-Face-Settings. Das so-
genannte UTAUT-Modell (Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology, Philippi
et al., 2021) erklart die Akzeptanz und Nut-
zung neuer Technologien und unterstreicht
in diesem Kontext die Relevanz der ,Perfor-
mance Expectancy” als Pradiktor fiir die Nut-
zung und Wirksamkeit solcher Angebote.

Digitale Interventionen bieten hierbei be-
sondere Moglichkeiten, Placeboeffekte gezielt
zu aktivieren. Aufgrund ihrer hohen Stan-
dardisierung lassen sich Informationen kon-
sistent und prazise vermitteln, ohne dass die
Komplexitdt menschlicher Interaktion un-
vorhersehbar variieren wiirde. Neben den ei-
gentlichen Interventionsinhalten wirkt auch
der Kontext der Vermittlung: Sowohl tech-
nologische als auch menschliche Verstdrker
konnen Erwartungseffekte anregen. Relevan-
te Faktoren sind etwa die initiale Rahmung
(,Framing”) der Intervention, die sprachli-
che Gestaltung der App, die Integration von
Expertenvideos sowie ein professionelles,
vertrauensforderndes Design (z.B. Farbkon-
zepte, institutionelle Logos). Auch Beobach-
tungslernen durch Fallbeispiele, multimediale
Erfahrungsberichte und soziale Vernetzungs-
moglichkeiten innerhalb der App kdnnen eine
Rolle spielen. SchlieBlich kann eine geziel-
te menschliche Komponente - etwa die Er-
reichbarkeit eines Forschungsteams oder eine
empathische Begleitung - das Gefiihl verstar-
ken, individuell unterstiitzt zu werden.

Trotz dieser Potenziale bestehen Grenzen
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und Risiken. Der gezielte Einsatz digitaler
Placeboeffekte ist bislang wissenschaftlich
unzureichend untersucht. Aus ethischer Per-
spektive sind ibertriebene Wirkversprechen
problematisch, da sie das Vertrauen in di-
gitale Psychotherapie und digitale Medizin
untergraben kdnnen. Ebenso konnen unrealis-
tisch hohe Erwartungen bei Nutzerinnen und
Nutzern zu Enttauschung und Abbruch fiihren.
Aktuell fehlt es an flexiblen, individualisier-
baren Anpassungsmdglichkeiten, um mit sol-
chen Erwartungslagen dynamisch umzugehen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten:

Durch die vielen Studienergebnisse des SFBs
ist es zwischenzeitlich somit moglich, nicht
nur die Effekte unterschiedlicher Patien-
tenerwartungen psychologisch und neurobio-
logisch genauer darzustellen, sondern es wur-
den analoge und digitale Behandlungsstrate-
gien abgeleitet, die sich aus diesen Studien-
ergebnissen begriinden und zum Teil schon in
groReren wissenschaftlichen Studien belegt
werden konnten. Gemeinsam mit verschie-
denen Gruppen in der Versorgung steht nun
die Aufgabe an, diese Erkenntnisse auch in
einen breiteren Versorgungsalltag zu imple-

Konsentierte Implikationen fiir die Versorgungspraxis und Gesundheitspolitik*:

werden.

Patient:innen und Akteur:innen - von Leistungserbringern bis zu Medien und Institutionen - miissen
1 | besser iiber die Wirkung von Erwartungen und deren Zusammenspiel mit Informationen aufgeklart

sundheitskompetenz.

Die Aufklérung tiber die Mechanismen von Erwartung, Information und Wirkung ist selbst eine zen-
2 | trale Gesundheitsinformation - und die Kenntnis darliber ein wesentlicher Bestandteil moderner Ge-

flussen.

Alle Akteur:innen in Gesundheitswesen und Medien sollten sich bewusst sein, dass sie - auch unbe-
3 | absichtigt - Erwartungen erzeugen konnen, die das Erleben und den Verlauf von Erkrankungen beein-

tragt Verantwortung fiir deren Wirkung.

Wer Erwartungen verdndert, bewegt sich im Spannungsfeld zwischen Empowerment und Manipula-
4 | tion. Es braucht daher eine verantwortungsvolle Kommunikation, denn wer Erwartungen gestaltet,

Die Einbettung in die Versorgungspraxis ist anspruchsvoll, aber lohnend - das Thema birgt Potenzial

organisationen erfordert.

5 fiir mehr Effektivitat, Effizienz und Empowerment.
Besonders herausfordernd ist die Kommunikation im Gesprach zur partizipativen Entscheidungsfin-
6 dung: Die neutrale Aufkldrung tiber Risiken und Chancen muss mit der Wirkung von Erwartungen in

Einklang gebracht werden - ein ethisch sensibles Spannungsfeld, das die Einbindung von Patienten-

Konkrete Ansatzpunkte bestehen in der Gestaltung von Gesundheitsinformationen (z. B. Uberarbei-
7 | tung der ,Guten Praxis Gesundheitsinformation”) oder von Packungsbeilagen sowie in der Wissens-
vermittlung an alle Gesundheitsakteur:innen. Hier bedarf es vieler Multiplikator:innen.

Tab. 1: : Konsentierte Implikationen fiir die Versorgungspraxis und Gesundheitspolitik. Legende: *Betei-
ligte: Prof. Dr. Ulrike Bingel (Sprecherin SFB, Universitatsklinikum Essen), Prof. Dr. Eva-Maria Bitzer (Deut-
sches Netzwerk Gesundheitskompetenz, Padagogische Hochschule Freiburg), Dr. Andreas Berger-Waltering
(IQWiG, Kéln), Jana Hassel (BAG Selbsthilfe, Berlin), Prof. Dr. Christine Knaevelsrud (Projektleiterin im
SFB, FU Berlin), Dr. Gisela Nellessen-Martens (Koln), Prof. Dr. Winfried Rief (Stellvertretender Sprecher SFB,

Universitat Marburg). Eigene Darstellung.
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mentieren und die Dissemination zum Wohle
der Patient:innen voranzubringen.

Implikationen fiir die Versorgungs-
praxis und Gesundheitspolitik

Die Diskussion zwischen Expertinnen und
Experten aus Forschung, Praxis, Patienten-
vertretungen und Gesundheitsinformation
im Rahmen der o.g. Veranstaltung beim
DNGK-Jahreskongress  verdeutlichte,  wie
grol} das Potenzial von Erwartungseffekten
fiir die Gesundheitsversorgung ist - und wie
anspruchsvoll ihre verantwortungsvolle Nut-
zung. Uberrascht und beeindruckt waren die
Podiums- und Veranstaltungsteilnehmenden
von der Evidenz und Effektstdrke und von den
Messmethoden, die es heute ermdglichen,
das, was lange als Einbildung oder subjekti-
ves Empfinden abgetan wurde, wissenschaft-
lich nachzuweisen. Im Anschluss an das Sym-
posium zur ,Macht der Erwartungen” wurden
von den Beteiligten die in Tabelle 1 darge-
stellten Implikationen konsentiert.

Fazit

Die Erwartungsforschung liefert heute be-
lastbare Belege dafiir, dass positive wie ne-
gative Erwartungen den Behandlungserfolg
erheblich beeinflussen kénnen und Gesund-
heitsinformationen, ob bewusst oder unbe-
wusst durch Gesundheitsfachkrafte oder Medien
ibermittelt, wiederum Erwartungen beeinflus-
sen. Abbildung 2 veranschaulicht die Wirkung
von Patienteninformation auf Erwartungen
und von Erwartungen auf Behandlungserfolg.
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Wissen / News

Die Behandlungserfahrungen selbst wiederum
flieRen als Vorerfahrungen in die Erwartungs-
bildung der Patient:innen ein. Dieses Wissen
eroffnet neue Mdglichkeiten, die Effektivitdt
und Sicherheit der Gesundheitsversorgung zu
steigern — erfordert aber zugleich einen reflek-
tierten und ethisch verantwortungsvollen Um-
gang in der Kommunikation.

Die Intention des SFB ,Treatment Expeca-
tion” ist es, ,gute Medizin besser zu machen”
- Erwartungen also gezielt dort anzuspre-
chen, wo sie eine wirksame Behandlung sinn-
voll unterstiitzen konnen. Die Erwartung er-
setzt nicht die Wirkung, sondern sie verstarkt
sie und vermeidet unndtige Nebenwirkungen,
wenn die Grundlage stimmt. Der SFB wird
den Dialog mit Praxisakteur:innen, Politik
und Selbsthilfe weiterfiihren, um gemeinsam
konkrete Umsetzungsschritte zu entwickeln.
Dariiber hinaus laden die Sprecher:innen
des Forschungsbereichs, Professorin Dr. Ul-
rike Bingel (Universitdtsklinikum Essen) und
Prof. Rief, die Fachoffentlichkeit, Politik, Pa-
tientenorganisationen, Informationsanbieter
und weitere Interessierte herzlich ein, in den
Austausch zu treten und gemeinsam daran zu
arbeiten, die Macht der Erwartungen verant-
wortungsvoll fiir eine bessere Gesundheits-
versorgung zu nutzen. <<
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Primarversorgungszentren als weitere Regelform der Primarversorgung

>> Der Deutsche Berufsverband fiir Pflege-
berufe (DBfK), der Verein demokratischer
Arzt*innen (vdia*) und der Verein demokra-
tischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten
(VdPP) legen ein gemeinsames Positionspa-
pier vor. Darin fordern sie: Deutschland darf
nicht ldnger ausschlieRlich ,Praxenland” blei-
ben, sondern muss Primdrversorgungszentren
als neue Versorgungsform vorsehen und ge-
setzlich verankern. ,Klassische Einzel- und Ge-
meinschaftspraxen werden die Versorgungslii-
cken nicht schlieRen. Wir brauchen jetzt mul-
tiprofessionelle  Primdrversorgungszentren,
die eine koordinierte, patient:innenzentrierte
Versorgung ermdglichen”, erklart Michael
JanRen, Mitglied des Vorstands im vdda*.
Primdrversorgungszentren  biindeln die
Kompetenzen unterschiedlicher Gesundheits-
berufe unter einem Dach. Sie ermdglichen
Pravention und Public-Health-Angebote, nut-
zen digitale Anwendungen effizienter und
verbessern die Versorgung von Menschen mit

chronischen Erkrankungen -damit entlasten
sie auch die Arzt:innen.

,Die Arzneimitteltherapiesicherheit fiir
die Patient:innen kann weiter verbessert
werden, wenn in interdisziplindren Teams
gut ausgebildete Apotheker:innen in festen
Strukturen der Primdrversorgung einbezo-
gen werden”, ist Dr. Udo Puteanus vom VdPP
iberzeugt. In Krankenhdusern hétten sie
dies als Stationsapotheker:innen bereits zei-
gen kdnnen. ,0hne eine gesetzliche Grundla-
ge fiir Primdrversorgungszentren werden wir
die Krise der ambulanten Versorgung nicht
bewdltigen. Pflegefachpersonen miissen in
diesen Teams einen definierten Aufgabenbe-
reich in eigener Verantwortung iibernehmen
konnen - das ist multiprofessionell ausge-
richtete, zeitgemdRe Versorgung”, so DBfK-
Prasidentin Vera Lux. Die drei Verbande for-
dern deshalb die gesetzliche Einfiihrung von
Primarversorgungszentren als weitere Regel-
form der ambulanten Primdrversorgung. <<

Klare Mindeststandards fiir Fachpersonal und Weiterbildung

>> Anldsslich der Verbdndeanhérung zum
Krankenhausanpassungsgesetz  (KHAG) im
Bundesgesundheitsministerium (BMG) am 21.
August 2025 hat die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft (DDG) in einer Stellungnahme ih-
re Forderung bekraftigt, dass diabetologische
Expertise in allen Leistungsgruppen stdrker
berlicksichtigt werden muss. SchlieBlich wei-
se jeder fiinfte Krankenhauspatient einen Di-
abetes als Begleiterkrankung auf. Dieser muss
wdhrend des stationdren Aufenthaltes hoch-
wertig weiterversorgt werden, um lebensbe-
drohliche Komplikationen zu verhindern und
den klinischen Behandlungserfolg sicherzu-
stellen, stellt die Fachgesellschaft fest. Dafiir
sei das spezialisierte Fachwissen von Arztin-
nen und Arzten sowie Gesundheitsfachkriften
mit diabetologischen Zusatzweiterbildungen
unabdingbar. Auch in anderen Leistungsgrup-
pen sollte die Diabetologie und Endokrinolo-
gie als Kooperationspartner genannt werden.

Jahrlich sind rund 3 Millionen Kranken-
hauspatient:innen mit Diabetes auf qualifi-
zierte Versorgungsstrukturen angewiesen. Ein
Kernpunkt der DDG-Forderungen an das KHAG
betrifft daher die Qualifikation von Arzt:innen
sowie Gesundheitsfachkréften. ,Die Zusatzwei-
terbildung Diabetologie der Arztekammern wie
auch die der DDG muss in den Leistungsgrup-

pen ,Allgemeine Innere Medizin’ und ,Komplexe
Endokrinologie/Diabetologie’ verbindlich an-
erkannt werden”, erkldrt DDG Prasidentin Prof.
Dr. Julia Szendrddi aus Heidelberg.

Derzeit versorgen etwa 4.300 Internistin-
nen und Internisten mit Zusatzweiterbildung
Diabetologie die Krankenhauspatient:innen
mit Diabetes. Demgegeniiber gibt es bundes-
weit lediglich 300 Fachéarzt:innen fiir Innere
Medizin, Endokrinologie und Diabetologie -
etwa die Halfte arbeitet ambulant, die an-
dere Halfte stationdr. ,Werden ausschlieBlich
nur die Kolleg:innen mit diesem Facharzttitel
fiir die Leistungsgruppe ,Komplexe Endokri-
nologie/Diabetologie’ beriicksichtigt, stellt
dies eine reale Bedrohung fiir die Versorgung
der Diabetespatient:innen sowie die drzt-
liche Weiterbildung dar”, so Prof. Dr. med.
Andreas Fritsche, Past-Prdsident der DDG aus
Tiibingen. ,Wir fordern daher dringend, die
bestehenden Zusatzweiterbildungen Diabe-
tologie fiir die Leistungsgruppen anzuerken-
nen. Es wadre fahrldssig, die unverzichtbare
Expertise der Internistinnen und Internisten
mit Zusatzweiterbildung nicht zu nutzen”,
so der Experte. Denn dariiber hinaus wiirden
dann Personalressourcen fehlen, um junge
Kolleg:innen sowie andere Gesundheitsberu-
fe ausreichend auszubilden.” <<
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