Negative Effekte ohne Wirkstoff: Der Nocebo-Effekt

Negative effects from inert agents: the nocebo-effect

ZUSAMMENFASSUNG

Bei Nocebo-Effekten l6sen wirkstofffreie Agentien negative Wirkungen aus. Solche
Effekte treten nicht nur in der Medizin auf: In Studien zeigte sich, dass Menschen teil-
weise auch Symptome entwickeln, wenn sie davon ausgehen, Infraschall von Windradern
ausgesetzt zu sein — obwohl sie es gar nicht sind. Gleiches konnte auch fir nur vermeint-
lich vorhandene elektromagnetische Felder von Mobilfunkanlagen gezeigt werden. Der
Artikel beschaftigt sich zunichst mit der Entstehung von Nocebo-Effekten und geht
dann auf Kommunikation als eine der Ursachen von Nocebo-Effekten ein. Framing und
Psychoedukation werden als Methoden dargestellt, mit denen Kommunikation so gestal-
tet werden soll, dass Nocebo-Effekte verhindert werden. Schliefilich wird die Rolle des
Nocebo-Effekts beim Phinomen der elektromagnetischen Hypersensitivitit auf Basis der

bestehenden Studienlage erortert.

ABSTRACT

The process by which an inert agent (e.g. a substance) triggers a negative consequence (e.g.
symptoms) has been coined the “nocebo-effect”. Nocebo-effects are relevant in medicine, but
not only there. Studies show that some people also develop symptoms if they believe they

are exposed to infrasound from wind turbines, although they are in fact not exposed to it.
The same effect could be observed for electromagnetic fields emitted by mobile phone base
stations. At first, the article elaborates the mechanisms involved in nocebo-effects and then
turns to communication as one root of the effect. Framing and psychoeducation are described
as two methods of designing communication that are supposed to mitigate nocebo-responses.
Finally, the role of nocebo-effects in electromagnetic hypersensitivity is discussed, based on a

body of relevant studies.

Ein nicht unbetrichtlicher Teil der Bevélke-
rung leidet an korperlichen Gebrechen ohne
erkennbare organische Ursache (Creed et al.
2011; Haller et al. 2015). Teilweise handelt
es sich dabei um Erkrankungen mit psycho-
genen Symptomen. In der Genese kann auch
der Nocebo-Effekt, der ,negative Zwilling®
des Placebo-Effekts, eine Rolle spielen.

WAS IST DER NOCEBO-
EFFEKT?

Sein Gegenstick, der Placebo-Effekt, ist in
der Offentlichkeit seit langem gut bekannt -
so gut, dass sich bereits 1994 eine britische
Rock-Band nach dem Phinomen benannte.
Er beschreibt einen positiven, physiologi-
schen oder psychologischen Effekt, der dem
Kontakt mit einem Stimulus (Arzneimittel
oder ein sonstiger duflerer Einfluss) zuge-
schrieben werden kann, der aber nicht durch
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dem Stimulus innewohnende Wirkkrifte er-
klart werden kann (vgl. Stewart-Williams,
Podd 2004). Obwohl der Effekt gut bekannt
ist, mutet er bis heute paradox an: Patienten
bekommen statt eines Medikaments nur eine
»Zuckerpille“ — und trotzdem geht es vielen
im Anschluss besser.

Dieselbe ,, Zuckerpille“ kann jedoch auch zu
Verschlechterungen und zum Auftreten von
Symptomen fithren. In diesem Fall spricht
man von einem Nocebo-Effekt. Dieser ,nega-
tive Zwilling® des Placebo-Effekts ist weit we-
niger bekannt und weit weniger gut erforscht.
Eine aktuelle Suche in der Pubmed-Daten-
bank ergab 120 Versffentlichungen mit dem
Wort ,nocebo” im Titel, wihrend es fiir ,pla-
cebo® 2.378 waren (Stand: 20. August 2019,
bei der Suche wurden Placebo-kontrollierte
Studien bereits ausgeschlossen; siehe auch
Hiuser et al. 2012). Placebo und Nocebo sind
in der Praxis nicht immer klar zu trennen: So

ist beispielsweise Immunsuppression - eine
Schwichung des Immunsystems - bei den
meisten Menschen wohl eine negative Wir-
kung und man wiirde daher in diesem Zusam-
menhang von einem Nocebo-Effekt sprechen.
Fur Menschen mit schweren Autoimmun-
erkrankungen kann eine Immunsuppression
jedoch positiv sein und man wiirde bei ihnen
von einem Placebo-Effekt sprechen.

Der Nocebo-Effekt stellt die moderne Me-
dizin vor Probleme: Zunichst einmal stellt
sich die Frage, ob Patienten und Patientinnen
ausfihrlich iber Nebenwirkungen informiert
werden sollten oder nicht. Auf der einen Seite
sind Arztinnen und Arzte dazu verpflichtet,
ihre Patientinnen und Patienten vor einer
Behandlung tuiber mogliche Nebenwirkungen
aufzuklaren. Auf der anderen Seite konnten
sie dadurch - iiber den Nocebo-Effekt — aber
genau diese Nebenwirkungen bei manchen ih-
rer Patientinnen und Patienten erst erzeugen.



Fir die Erforschung substanzinduzierter Ne-
benwirkungen von Medikamenten kann der
Nocebo-Effekt ebenfalls ein Hindernis sein:
Die Haufigkeit, mit der in einer randomisier-
ten, placebo-kontrollierten Studie Nebenwir-
kungen eines Medikaments auftreten, hingt
eng mit der Haufigkeit des Auftretens von
Nebenwirkungen in der Placebogruppe der-
selben Studie zusammen (Mahr et al. 2017).
Treten Nebenwirkungen auch in der Placebo-
gruppe auf, kénnen diese nicht auf das Me-
dikament zurtckgefithrt werden. Stattdessen
miissen sie durch andere Faktoren, wie zum
Beispiel die Untersuchungssituation, ausge-
l6st worden sein. Sprechen die Ergebnisse
weder klar fiir einen Nocebo-Effekt, noch
klar fiir eine ,echte” Nebenwirkung des Me-
dikaments, stehen die Expertinnen und Ex-
perten vor einem Dilemma: Soll die entspre-
chende Nebenwirkung ausgewiesen werden
oder nicht? Das Studienteam um Mahr sieht
in diesem Dilemma einen Grund dafiir, dass
sich die Anzeige von Nebenwirkungen in Bei-
packzetteln in verschiedenen Lindern teil-
weise betriachtlich unterscheidet (Cornelius
et al. 2016).

Auch auflerhalb der Medizin lassen sich
Nocebo-Effekte beobachten: Beispiele hierfiir
sind der von Windkraftanlagen ausgehende
Infraschall sowie die in der drahtlosen Kom-
munikation genutzten elektromagnetischen
Felder. Fur beide Agentien gibt es keinen
Nachweis einer Schadlichkeit (bei den vor-
handenen Expositionen). In Experimenten
konnten Wissenschaftler jedoch zeigen, dass
Probandinnen und Probanden Symptome
entwickelten, wenn man ihnen sagte, dass
sie diesen Stimuli ausgesetzt seien und dass
dies zu gesundheitlichen Beeintrichtigungen
fuhren kénnen (vgl. z. B. Crichton et al. 2014;
Szemerszky et al. 2010). Wohlgemerkt: In den
Experimenten glaubten die Probanden und
Probandinnen zwazr, sie seien Infraschall be-
ziehungsweise elektromagnetischen Feldern
ausgesetzt, dies war aber gar nicht der Fall.

Es gibt im Wesentlichen zwei Erklarungsan-
sitze. Beide Ansitze sowie das Zusammen-
spiel der postulierten Mechanismen kénnen
Placebo- und Nocebo-Effekte in verschie-
denen Situationen erklaren (Stewart-Wil-
liams, Podd 2004). Der erste Ansatz, die
Erwartungstheorie, geht davon aus, dass
die Betroffenen zunichst die bewusste Er-
wartung haben, dass ein Stimulus (also zum
Beispiel ein Medikament, ein Windrad oder
eine Mobilfunkanlage) ihre Gesundheit be-
eintrachtigt. Diese Erwartungen l6sen dann
beim Kontakt mit dem Stimulus (etwa beim
Anblick einer Mobilfunkanlage) wiederum
den negativen Effekt aus. Personen, die den
Beipackzettel eines Medikaments gelesen ha-
ben, entwickeln zum Beispiel eher die im Bei-
packzettel verzeichneten Nebenwirkungen
als Personen, die den Zettel nicht studiert
haben (Hauser et al. 2012). Dies lasst sich im
Rahmen der Erwartungstheorie gut erkliren.
Dabei gilt: Es geht nicht nur um subjektiv
wahrgenommene Symptome. Durch Erwar-
tungen gesteuerte Nocebo-Effekte wirken
sich auch auf objektive kérperliche Indika-
toren aus (vgl. z. B. Stewart-Williams, Podd
2004, S. 327).

Der zweite Ansatz geht davon aus, dass klas-
sische Konditionierung eine entscheidende
Rolle spielt. Insbesondere bei Placebo-Effek-
ten stellt er ebenfalls eine plausible Erklarung
dar: Im Laufe des Lebens haben wir gelernt,
dass es uns zum Beispiel nach der Einnahme
von Tabletten (mit Wirkstoff) besser geht.
Eine Besserung tritt schliefilich auch auf, wenn
wir Tabletten ohne Wirkstoff nehmen. Diese
wirken dann als konditionierter Stimulus und
lésen die Besserung (konditionierte Reaktion)
). Der Unterschied zur Er-
wartungstheorie: Der Placebo-Effekt kann

aus (siehe

durch Konditionierung auch ohne bewusste
Erwartungen oder Gedanken entstehen.
Die Konditionierung — und generell der Pla-
cebo-Effekt — wirkt jedoch nicht bei allen kér-
perlichen Reaktionen gleich stark. In einer



Uberblicksarbeit konnten Hrobjartsson und
Gotzsche (2010) zeigen, dass der Placebo-Ef-
fekt vor allem gegen Schmerzen und Ubelkeit
wirken kann (Hrobjartsson, Gotzsche 2010).
Wihrend Erwartung und Konditionierung
lange als konkurrierende Erklirungsansitze
betrachtet wurden, geht man heute davon
aus, dass je nach Situation beide eine Rolle
spielen (Stewart-Williams, Podd 2004).

Ob und wie stark Nocebo-Effekte auftreten,
hangt von verschiedenen Faktoren ab (Web-
ster et al. 2016):

Ein Einflussfaktor ist die wahrgenommene
Exposition. Vermuten Probandinnen und
Probanden, einem vermeintlich negativen
Reiz besonders stark ausgesetzt zu sein, dann
entwickeln sie auch eher Symptome. Ein Stu-
dienteam um Szemerszky suggerierte Pro-
bandinnen und Probanden beispielsweise,
sie wiren einmal einem starken und einmal
einem schwachen elektromagnetischen Feld
ausgesetzt. Tatsichlich waren die Studienteil-
nehmenden zu keinem Zeitpunkt einem Feld
ausgesetzt. Sie berichteten jedoch tiber mehr
Symptome unter dem vermeintlich starken
Feld (Szemerszky et al. 2010).

Einen Einfluss haben im Ubrigen auch
Informationen, aus denen sich eine starke
Wirkung des Agens nur indirekt ableiten
lasst: In einer Studie bekamen Probandinnen
und Probanden der einen Gruppe vorgeblich
eine teure Schmerzsalbe, diejenigen in der
anderen Gruppe eine vorgeblich billige. Tat-
sachlich bekamen beide Gruppen ein wirk-
stofffreies Priparat. Die im Beipackzettel
genannten Nebenwirkungen traten in der

Gruppe mit der vermeintlich teuren Salbe
hiufiger auf als in der anderen Gruppe (Tin-
nermann et al. 2017). Den Autoren zufolge
ist die wahrscheinlichste Erklarung fir die-
sen Effekt, dass die Probanden und Proban-
dinnen aus dem hohen Preis der einen Salbe
schlossen, diese sei besonders ,potent und
effektiv® und sie produziere daher auch mehr
Nebenwirkungen.

Zudem erleben wir auch mit grofierer
Wahrscheinlichkeit einen Nocebo-Effekt,
wenn wir bei anderen Menschen sehen, dass
sie bei Kontakt mit einem Agens Symptome
entwickeln. Bei der wahrgenommenen Expo-
sition sowie beim Lernen uber Beobachtung
ist zu vermuten, dass beides die Erwartungs-
haltung beeinflusst — und diese wiederum
den Nocebo-Effekt verursacht.

Einige weitere Einflussfaktoren wurden
dartiber hinaus untersucht, beispielsweise ob
Menschen mit bestimmten Personlichkeits-
eigenschaften eher Nocebo-Phidnomene er-
leben. Die Befunde in diesen Bereichen sind
laut Webster und Kollegen aber weniger ein-
deutig als die oben genannten.

Unser Umfeld - Familie, Freunde und Be-
kannte, aber auch die Medien beeinflussen
unser Denken, Fihlen und Tun. Dies gilt
auch beim Nocebo-Phinomen: Bekommen
Probanden und Probandinnen gesagt, dass
ein Agens schidlich sein kann, erleben sie an-
schlieflend mit gréfierer Wahrscheinlichkeit
einen Nocebo-Effekt bei Kontakt mit dem
Agens (Webster et al. 2016). Der dahinter
vermutete Wirkmechanismus: Sagt mir etwa
eine Freundin oder ein Bekannter, dass zum

Klassische Konditionierung ist eine Form des Lernens. Das bekannteste Beispiel fiir klassische Konditionierung

sind Pavlovs Untersuchungen mit einem Hund: Brachten Pavlov und seine Kollegen dem Hund Nahrung (unkondi-

tionierter Stimulus), so lief diesem ganz automatisch das Wasser im Mund zusammen (unkonditionierte Reaktion).

Die Forscher liuteten nun aber zusitzlich jedes Mal ein Gléckchen, wenn sie das Essen brachten (konditionierter

Stimulus). Nach einigen Mahlzeiten liuteten die Forscher dann nur die Glocke, ohne etwas zu fressen zu brin-

gen. Pavlovs Hund reagierte dennoch mit vermehrtem Speichelfluss (konditionierte Reaktion) auf das Klingeln des

Gléckchens. Der Hund hatte also gelernt, dass das Glockchen ein Signal fiir sein Fressen war.



Beispiel Infraschall von Windradern gefihr-
lich ist, so weckt oder bestirkt dies bei mir
die Erwartung, dass ich neben einem Wind-
rad Symptome bekommen koénnte. Diese
Erwartungen fithren dann zum Erleben von
Symptomen. In klinischen Studien erhalten
alle Teilnehmenden zu Beginn Informatio-
nen zu méglichen Nebenwirkungen des zu
testenden Medikaments. Uber viele klini-
sche Studien hinweg zeigte sich, dass die
Teilnehmenden in der Placebo-Gruppe 4hn-
liche Nebenwirkungen entwickeln wie Teil-
nehmende, die das wirkstoffhaltige Praparat
nehmen (Petrie, Rief 2019). Tatsichlich sind
Nocebo-Effekte auch fur einen Grofiteil der
Nebenwirkungen von wirkstoffhaltigen Prai-
paraten verantwortlich. In vielen Studien
zeigte sich konsistent, dass Patientinnen und
Patienten deutlich weniger Nebenwirkungen
entwickeln, wenn sie keine Informationen
zu Nebenwirkungen erhalten (vgl. die Uber-
sichtsarbeit von Webster und Rubin 2018).
Ist der Nocebo-Effekt unvermeidlich,
wenn Arzte ttber Nebenwirkungen aufkla-
ren? Studien deuten darauf hin, dass eine
intelligente Kommunikation den Effekt zu-
mindest reduzieren kann. So fihrt positives
,Framing® - die positive Kontextualisierung
der Informationen zu Nebenwirkungen - zu
einer geringeren Rate von Nocebo-Effekten.
Das Studienteam um O'Connor gab Men-
schen vor einer Grippe-Impfung entweder
positiv ,gerahmte” Infos zu Nebenwirkungen
nach dem Muster ,,60 Prozent der Geimpf-
ten tut danach der Arm nicht weh” oder In-
fos in negativem ,,Framing® (,,40 Prozent der
Geimpften tut danach der Arm weh®). In der
Gruppe mit positivem ,Framing” berichteten
die Geimpften drei Tage spiter uiber weniger
Armschmerzen. Zudem fehlten weniger von
ihnen auf der Arbeit (O'Connor et al. 1996).
Zu dhnlichen Ergebnissen kommt auch eine
aktuelle Studie (Webster et al. 2018). Die Be-
funde zur Wirkung des ,Framings® auf den
Nocebo-Effekt sind allerdings noch nicht gut
empirisch abgesichert, und Petrie und Rief
vermuten, dass das , Framing” an Effektivitat
verliert, wenn die Liste der Nebenwirkungen
langer wird (Petrie, Rief 2019). Aus anderen

Bereichen wie zum Beispiel der Forschung
zur Wirkung von Gesundheitsbotschaften
ist die Wirkung von negativen oder positiven
,Frames“ wohlbekannt (Gallagher, Upde-
graff 2012). Interessierte seien darauf hin-
gewiesen, dass der ,Framing-“Begriff in der
kommunikationswissenschaftlichen Litera-
tur sehr unterschiedlich genutzt wird.

,2Framing“ lisst sich bei Medikamenten
einsetzen, bei denen Nebenwirkungen be-
kannt sind. Doch was ist mit Umweltreizen
wie Windradern oder Mobilfunkanlagen, bei
denen keine negativen Wirkungen nachge-
wiesen sind? Diese kénnen dann natiirlich
auch nicht ,geframed” werden. In einer Stu-
die zu Infraschall von Windridern konnten
Crichton und Petrie zeigen, dass sich die
Symptome von Exponierten verringern,
wenn man ihnen den Nocebo-Mechanismus
erklart (Crichton, Petrie 2015). Bei diesem
spsychoedukativen® Ansatz gilt gleichwohl
noch mehr als beim Framing, dass diese Er-
gebnisse repliziert werden sollten, bevor da-
raus Schlisse fiur die Kommunikationspraxis
gezogen werden.

Drahtlose Kommunikationstechnologien ha-
ben einen festen Platz im Alltag vieler Men-
schen weltweit. Technologien wie Mobilfunk,
WLAN oder BlueTooth nutzen hochfrequente
elektromagnetische Felder zur Ubermittlung
von Daten oder Sprache. Auch von Stromlei-
tungen und von mit Strom betriebenen Gera-
ten gehen elektrische und magnetische Felder
aus, man spricht in diesem Fall von niederfre-
quenten Feldern. Unterhalb der bestehenden
Grenzwerte ist eine Wirkung auf die menschli-
che Gesundheit trotz vieler Studien nicht nach-
gewiesen. Dies gilt sowohl fiir hoch- als auch
fiir niederfrequente Felder. Manche Menschen
gehen gleichwohl davon aus, dass elektromag-
netische Felder sie krank machen. Dieses Pha-
nomen wurde zunichst als elektromagnetische
Hypersensibilitit bezeichnet. Inzwischen hat
sich im wissenschaftlichen Sprachgebrauch



der komplexere Begriff ,idiopathische Um-
weltintoleranz  gegentiber elektromagneti-
schen Feldern® (englische Abkurzung: IEI-
EMEF) durchgesetzt — weil dieser als weniger
wertend gilt. Je nach Definition bewegt sich
die Zahl derer, die kérperliche Symptome auf
elektromagnetische Felder zurickfihren, in
Deutschland laut einer vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz (BfS) beauftragten bevélke-
rungsreprisentativen Umfrage zwischen 1,5
und 10 Prozent der Befragten (Lauff, Wachen-
feld 2013). Auf dhnliche Zahlen kommen auch
internationale Studien (siehe Verrender 2018,
S. 16 fiir einen Uberblick). Bei einer kleinen
Gruppe von Menschen mit [EI-EMF besteht
ein erheblicher Leidensdruck. Diese Menschen
ziehen sich teilweise aus dem gesellschaftli-
chen Raum zuriick, um ihre Strahlenexposi-
tion zu verringern.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
haben verschiedene Ursachen fir IEI-EMEF
untersucht. Die Hypothese, dass eine Exposi-
tion gegeniiber elektromagnetischen Feldern
unterhalb der geltenden Grenzwerte zu IEI-
EMF fiihrt, halt die tberwiegende Mehrheit
von Expertinnen und Experten weltweit fiir
nicht haltbar. Die meisten Studien, die sich
mit dieser Hypothese beschiftigt haben, wa-
ren Doppelblindstudien. Testpersonen, die
angaben, unter [EI-EMF zu leiden, wurden
in diesen Studien entweder elektromagneti-
schen Feldern ausgesetzt (Exposition) oder
ihnen wurde nur gesagt, sie seien einem Feld
ausgesetzt — sie waren es aber in Wirklich-
keit gar nicht (Scheinexposition). In Studien
dieses Typs konnte keine der Testpersonen
zwischen Exposition und Scheinexposition
unterscheiden. Sie entwickelten zudem unter
Exposition keine stirkeren Symptome als un-
ter Scheinexposition (Eltiti et al. 2015; Roésli
2008; Rubin et al. 2005; Rubin et al. 2010;
Verrender et al. 2018a).

Wenn also nicht die elektromagnetischen
Felder selbst die Ursache von IEI-EMF sind,
welche Faktoren spielen dann eine Rolle?
Viele Forscherinnen und Forscher gehen da-
von aus, dass der Nocebo-Effekt eine Rolle
spielt, und zwar sowohl bei der Entstehung
als auch bei der Aufrechterhaltung von IEI-

EMF (Eltiti et al. 2018; Porsius et al. 2016;
Szemerszky et al. 2010; Verrender et al.
2018b). Ein wichtiger Einflussfaktor ist dem-
nach die Erwartung, dass elektromagneti-
sche Felder negative gesundheitliche Auswir-
kungen haben (Van den Bergh et al. 2017).
Aufgrund dieser Erwartung entstehen unter
(vermeintlicher) Exposition gegeniiber elek-
tromagnetischen Feldern, also zum Beispiel
beim Anblick einer Mobilfunkanlage oder
einer Stromleitung, Symptome. Unterstiitzt
wird diese These durch experimentelle Stu-
dien, die teilweise zeigen konnten, dass eine
Manipulation der Erwartung das Erleben
von Symptomen unter Scheinexposition be-
einflussen konnte (Witthoft, Rubin 2013;
Brascher et al. 2017). Witthoéft und Rubin
zeigten einem Teil ihrer Probandinnen und
Probanden beispielsweise eine BBC-Doku-
mentation, die Angst vor den elektromag-
netischen Feldern von WLAN schirt, wih-
rend der andere Teil einen Film sah, in dem
es nicht um elektromagnetische Felder ging.
Diejenigen, die die BBC-Dokumentation ge-
sehen hatten, berichteten anschliefRend iiber
mehr Symptome unter Scheinexposition als
die Teilnehmenden der anderen Gruppe. Dies
war allerdings nur bei jener Untergruppe der
Fall, die zu Beginn der Untersuchung beson-
ders angstlich war.

Ein Hauptproblem dieser Studien ist, dass
sie keine uiber die Untersuchungssituation
hinausgehenden Schlisse zulassen. Es han-
delt sich um reine Querschnittuntersuchun-
gen, die eine Momentaufnahme darstellen
und in diesem Fall nicht mit Menschen mit
bestehenden [EI-EMF durchgefithrt wurden.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass sich ein
Phinomen wie IEI-EMF tber einen lingeren
Zeitraum hinweg ausbildet. Daher kann aus
den Querschnittuntersuchungen nicht ge-
schlussfolgert werden, dass etwa aufgrund
des Sehens einer kritischen TV-Reportage
eine zeitlich stabile Erwartung von negativen
Effekten durch elektromagnetische Felder
entsteht, wie sie fiir Nocebo-Phinomene cha-
rakteristisch ist.

Ursachen

Dieudonné untersuchte die

von IEI-EMF mit einem anderen Ansatz. Er



fuhrte biografische Interviews mit Menschen
mit IEI-EMF durch (Dieudonné 2016, 2019).
Die Ergebnisse seiner Untersuchungen le-
gen nahe, dass bei den Betroffenen zuerst
Symptome bestanden, die medizinisch nicht
erklart werden konnten. Erst Wochen, Mo-
nate oder in manchen Fillen Jahre nach Ein-
setzen der Symptome setzte sich bei ihnen
der Gedanke fest, dass elektromagnetische
Felder die Ursache fiir diese sind. Seine Er-
gebnisse sprechen dafir, dass IEI-EMF durch
eine Ursachenzuschreibung (Attribution)
von bereits vorhandenen gesundheitlichen
Beeintrichtigungen auf elektromagnetische
Felder entsteht. Dieser Befund lasst sich gut
in Nocebo-Modelle der Entwicklung von IEI-
EMEF integrieren: Die Attributionen kénnen
als eine der Quellen von negativen Erwar-
tungen gesehen werden. Wenngleich Dieu-
donnés qualitative Untersuchungen zum
Beispiel in puncto Stichprobengréfle oder
einem etwaigem Erinnerungsbias kritisch zu
hinterfragen sind, so erscheint eine tragende
Rolle von Attributionen in der Entwicklung
von [EI-EMF sehr plausibel.

Der Nocebo-Effekt ist ein klinisch hochrele-
vantes Phanomen, das erst in den letzten 15
Jahren mehr und mehr in den Fokus eines
grofieren Kreises an Forschern und Forsche-
rinnen gertckt ist. Da Erwartungen ein wich-
tiger Bestandteil von Nocebo-Effekten sind,
stellt er eine Herausforderung fiur die Kom-
munikation iiber Nebenwirkungen von Medi-
kamenten, aber auch tiber die Wirkungen und
Nicht-Wirkungen von Stimuli in der Umwelt
dar. Mit ,,Framing“ und Psychoedukation sind
zwei Methoden, die Nocebo-Effekte vermei-
den sollen, bereits in Ansitzen erforscht wor-
den. Bei komplexen Erkrankungen wie etwa
IEI-EMF kommt dem Nocebo-Effekt in der
Aufrechterhaltung der Erkrankungen eine
Rolle zu. Jedoch sollte konkret bei IEI-EMF
darauf geachtet werden, nicht vorschnell aus
Querschnittstudien Schliisse im Hinblick auf
die Krankheitsgenese zu ziehen.
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