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verbessert werden.

Schliisselworter

Faktoren

Stérungen der Darm-Gehirn-Achse sind durch komplexe Dysfunktionen auf peripherer
und zentralnervéser Ebene gekennzeichnet, die zu viszeraler Hypervigilanz und
Hyperalgesie beitragen kdnnen und viszeralen Schmerz pragen. An der viszeralen
Schmerzmodulation sind zahlreiche kognitive, emotionale und psychoneurobio-
logische Faktoren beteiligt, die im psychosozialen Therapiekontext das viszerale
Schmerzerleben sowohl positiv als auch negativ beeinflussen kdnnen. Durch negative
Erwartungen vermittelte Noceboeffekte sind bei akuten, aber insbesondere auch

bei chronischen viszeralen Schmerzen von hoher klinischer Relevanz; die ihnen
zugrunde liegenden Mechanismen sind jedoch bislang unzureichend verstanden. Zur
Entstehung und Aufrechterhaltung negativer Erwartungseffekte tragen insbesondere
verbale Instruktionen, Vorerfahrungen und Lernprozesse sowie emotionale Faktoren
wie Angst und Stress bei. Gezielte Kommunikationsstrategien, ein sensibler Umgang in
der Aufklarung und positive Umgebungsbedingungen konnen in der klinischen Praxis
dazu beitragen, ein addaquates Erwartungsmanagement zu etablieren und negative
Erwartungseffekte zu minimieren. Zugleich sind translationale Forschungsansatze
erforderlich, um tiefere Erkenntnisse beziiglich der Mediatoren und Moderatoren
negativer Erwartungseffekte zu erlangen und diese in die Klinik zu iibertragen. So
kann die Versorgung von Patienten mit Stérungen der Darm-Gehirn-Kommunikation

Noceboeffekt - Chronischer Schmerz - Hypervigilanz - Schmerzbezogene Furcht - Psychologische

Die Relevanz von Erwartungseffekten
fiir das Schmerzerleben und die Schmerz-
bewertung wird zunehmend gewiirdigt.
Wahrend positive Erwartungseffekte
in Forschung wie klinischer Praxis ver-
mehrt Beachtung finden, bleiben die
Mechanismen und Konsequenzen nega-
tiver Erwartungen weniger gut verstan-
den. Verfiigbare Erkenntnisse stammen
zudem meist aus der Erforschung soma-
tischer Schmerzen und sind im Kontext
viszeraler Schmerzen trotz profunder
Effekte auf die Darm-Gehirn-Achse un-
zureichend. Ein tieferes Verstandnis von

Noceboeffekten in der Pathophysiologie
viszeraler Schmerzen kann dazu beitra-
gen, negativen Behandlungserwartun-
gen entgegenzuwirken.

In der Alltagssprache haufig als ,Bauch-
gefiihle” bezeichnete Wahrnehmungen
umfassen ein groBes Spektrum, das von
eher als intuitiv empfundenen Gefiih-
len ber diffuse Empfindungen bis hin
zu bedrohlich erscheinenden viszeralen
Schmerzen reicht. Die neurobiologischen
Grundlagen und klinischen Implikatio-
nen dieses als Viszerozeption bezeichne-
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ten Teilbereichs der Interozeption finden
dank neuer Erkenntnisse Uber die viel-
féltigen Verbindungen zwischen Darm
und Gehirn zunehmend wissenschaftliche
Aufmerksamkeit. Interdisziplinare, trans-
lationale Forschungsansatze zur Darm-
Gehirn-Achse an der Schnittstelle zwi-
schen Neurogastroenterologie, Schmerz-
forschung und Neurowissenschaften lie-
fern in diesem Kontext hochrelevante
Erkenntnisse beziiglich normaler sowie
gestorter Darm-Gehirn-Interaktionen und
der Pathophysiologie und Therapie vis-
zeraler Schmerzen. Unter Wiirdigung eines
biopsychosozialen Erkrankungskonzepts
ebnet dies den Weg fiir einen ganzheitli-
chen Blick auf die Patienten und schafft
damit verbesserte Grundlagen fiir eine
personalisierte Therapie.

» Negative Erwartungen als
Basis fiir Noceboeffekte sind
wissenschaftlich und klinisch
unzureichend verstanden

Das Wissen um Erwartungseffekte inner-
halb des psychosozialen Behandlungskon-
texts spezifisch fiir den viszeralen Schmerz
eroffnet ein zukunftsweisendes und span-
nendes Forschungsfeld, insbesondere fiir
Storungen der Darm-Gehirn-Interaktion
wie das Reizdarmsyndrom. Die Bedeutung
positiver Therapieerwartungen, gemein-
hin als Placeboeffekte bezeichnet, ist dabei
bereits vergleichsweise gut untersucht,
sowohl in randomisierten, kontrollier-
ten klinischen Studien verschiedener mit
Schmerz und viszeralen Beschwerden
einhergehender gastrointestinaler Erkran-
kungen als auch im Hinblick auf das
therapeutische Potenzial eines gezielten
Einsatzes von Placebointerventionen in
der Behandlung von Patienten mit chro-
nischem viszeralem Schmerz [7]. Negative
Erwartungen als Grundlage fiir Noceboef-
fekte sind hingegen weder wissenschaft-
lich noch klinisch hinreichend verstanden,
und ein GrofB3teil des Wissens beziiglich
der Effekte negativer Erwartungen ba-
siert bislang auf Forschungsarbeiten aus
der somatischen Schmerzforschung. Ziel
dieser Ubersichtsarbeit ist es, fir den Be-
reich der viszeralen Schmerzen im Kontext
der Darm-Gehirn-Achse aktuelles Wissen
und klinische Implikationen beziglich
negativer Erwartungseffekte zusammen-

zufassen, Forschungsliicken aufzuzeigen
und Perspektiven fiir die Translation in
die Klinik zu er6ffnen.

Viszeraler Schmerz und die Darm-
Gehirn-Achse

Interozeptive, viszerale Schmerzen gehen
von den inneren Organen aus und unter-
scheiden sich qualitativ in vielerlei Hinsicht
von exterozeptiven, somatischen Schmer-
zen. Sie sind nur schwer eindeutig zu loka-
lisieren, werden haufig von neurovegetati-
ven Symptomen wie Ubelkeit, Erbrechen,
Schwitzen oder erhohter Herzrate beglei-
tet und koénnen auf angrenzende Korper-
areale libertragen werden [1]. Zudem wer-
den sie bereits bei vergleichsweise niedri-
ger Intensitdt in ihrer emotionalen Quali-
tat auch von Gesunden als unangenehmer
empfunden und I6sen in starkerem Ma-
e emotionale Reaktionen wie Furcht aus
[14], was die hohe Relevanz psychologi-
scher Faktoren im Kontext des viszeralen
Schmerzgeschehens unterstreicht.

» Die Kommunikation zwischen
Darm und Gehirn verlauft
bidirektional

Interessanterweise dokumentieren Hirn-
bildgebungsstudien, dass die zentralner-
vosen Prozesse der akuten viszeralen
Schmerzwahrnehmung trotz erwartbarer
Uberlappungen zu anderen Schmerz-
reizen, insbesondere zu somatischen
Schmerzen, aber auch zu nichtnozizepti-
ven aversiven Stimuli, einzigartige neurale
Aktivierungsmuster aufweisen [14, 15, 24].
Vor allem Regionen des Salienznetzwerks,
eines neuronalen Netzwerks, das am Er-
kennen bedeutsamer Reize und an der
Integration sensorischer mit emotionalen
und kognitiven Informationen beteiligt
ist, sind an der Verarbeitung viszeraler
Reize starker beteiligt [11]. Eine mdogli-
che Spezifitdit der Schmerzverarbeitung
und -modulation in Abhdngigkeit von der
Schmerzlokalisation ist zwar bei Perso-
nengruppen mit chronischen Schmerzen
noch nicht vergleichend untersucht, es ist
jedoch davon auszugehen, dass zumindest
ein Teil der Befunde innerhalb spezifischer
Gruppen (z.B. Riickenschmerzen) nicht in
Génze auf die viszerale Modalitdt (z.B.
Reizdarmbeschwerden) (ibertragbar ist.

Grundlage fiir die viszerale Perzepti-
on und den viszeralen Schmerz ist die
Darm-Gehirn-Achse. Die Kommunikation
zwischen Darm und Gehirn verlduft bidi-
rektional, wobei neben neuronalen Signal-
wegen das autonome Nervensystem (pri-
mar (iber den Vagusnerv) sowie neuroen-
dokrineundimmunologische Systemeund
das Mikrobiom des Darms eine Rolle spie-
len[17].Viszerale Wahrnehmungsprozesse
werden sowohl direktim Gehirn durch kog-
nitive und affektive Mechanismen als auch
durch absteigende modulatorische Signal-
wege beeinflusst, wodurch wiederum die
Aktivitdat des Verdauungstrakts verandert
werden kann [17]. Bei einer Dysregulati-
on des Darm-Gehirn-Systems kann es da-
her zu Hypersensitivitdt und Hyperalge-
sie in der Wahrnehmung von physiologi-
schen Signalen kommen, was wiederum
eine erhohte Aufmerksamkeit auf viszera-
le Reize (Hypervigilanz) und Veranderun-
gen der Magen-Darm-Motilitdt zur Folge
haben kann [5, 17]. Dies kann zu Stérun-
gen fiihren, die durch chronische viszerale
Schmerzen und veranderte Verdauungs-
funktionen charakterisiert sind.

Chronischer viszeraler Schmerz bei
Storungen der Darm-Gehirn-Achse

Die Ursachen fiir chronische viszerale
Schmerzen konnen vielféltig sein. An-
dauernde bzw. wiederkehrende viszerale
Symptome treten hdufig auch ohne ein-
deutig identifizierbare organische Ursa-
che auf. In diesen Féllen spricht man von
funktionellen Magen-Darm-Erkrankungen
oder in jlingster Zeit von Stérungen der
Darm-Gehirn-Interaktion, unter denen
das Reizdarmsyndrom die héufigste ist
[5]. Fur Betroffene bedeuten chronische
viszerale Beschwerden, insbesondere der
viszerale Schmerz, nicht nur erhebliche
Beeintrachtigungen des Alltags und eine
Reduktion der Lebensqualitét. Es ergeben
sich auch Herausforderungen fiir das Ge-
sundheitssystem als Ganzes sowie fiir die
individuelle Patientenfiihrung und Arzt-
Patienten-Kommunikation, bedingt durch
eine vermehrte Inanspruchnahme medi-
zinischer Leistungen wie beispielsweise
wiederholte Diagnostik und mangelnde
Adharenz, aber auch durch eine hohe Ko-
morbiditat mit Affektstérungen [5]. Dies
erfordert ein differenziertes diagnosti-
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sches und therapeutisches Vorgehen unter
Berlicksichtigung eines biopsychosozialen
Krankheitsmodells und des Wissens tber
die komplexen Mechanismen der Darm-
Gehirn-Achse, insbesondere bezliglich der
Rolle psychologischer Einflussfaktoren.

Stress ist ein zentraler psychologischer
Einflussfaktor, der im Kontext viszeraler
Schmerzen und insbesondere im Zu-
sammenhang mit Reizdarmbeschwerden
bereits seit vielen Jahren starke Beach-
tung findet [16]. Diverse Kommunika-
tionswege der Darm-Gehirn-Achse sind
an den engen Zusammenhdngen zwi-
schen Stress und viszeraler Symptomatik
beteiligt, einschlieflich des autonomen
Nervensystems, des neuroendokrinen und
des Immunsystems sowie des Mikrobioms
[16]. So kann Stress nachweislich einerseits
zu mikrobiellen Verdnderungen fiihren,
andererseits lassen sich durch eine Beein-
flussung des Mikrobioms, beispielsweise
durch Behandlung mit einem Probioti-
kum, Stressreaktionen sowie abdominelle
Stérungen modulieren, was insgesamt
die Bidirektionalitdt der Darm-Gehirn-
Achse unterstreicht [16]. Diese Erkennt-
nisse haben einen Paradigmenwechsel in
Bezug darauf eingeleitet, wie funktionelle
Magen-Darm-Erkrankungen  konzeptua-
lisiert werden, namlich von einer rein
peripheren Stérung der Darmmotilitdt
ohne organische Marker zu einer Erkran-
kung, die durch komplexe Dysfunktionen
der Darm-Gehirn-Interaktion mit periphe-
ren und zentralnervosen Komponenten
gekennzeichnet ist [17].

» Dysfunktionale Kognitionen
konnen zur Aufrechterhaltung und
Verschlimmerung von Symptomen
beitragen

Neben Stress spielen auch maladaptive
Kognitionen eine wichtige Rolle [12]. So
konnen bei Patienten mit Reizdarmsyn-
drom dysfunktionale Kognitionen wie
selektive Aufmerksamkeit und Katastro-
phisieren in Reaktion auf viszerale Signale
zur Aufrechterhaltung und Verschlim-
merung von Symptomen beitragen und
sind mit der Symptomschwere assoziiert.
Auch Furcht, negative Vorerfahrungen
und affektive Stérungen mit Sympto-
men der Angst und Depression stehen
in direktem Zusammenhang nicht nur
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mit maladaptiven Kognitionen, sondern
auch mit einer verdnderten viszeralen
Schmerzwahrnehmung [12]. Es ist da-
her von zentraler Bedeutung, auch diese
Faktoren der Schmerzmodulation in den
Blick zu nehmen, die, wie im Folgenden
erldutert, vermutlich essenziell auch an
negativen Erwartungseffekten beteiligt
sind.

Erwartungseffekte im psycho-
sozialen Behandlungskontext

Im psychosozialen Behandlungskontext
konnen Erwartungen die Symptom- bzw.
Schmerzwahrnehmung sowie das Erle-
ben und Erinnern belastender Sympto-
me stark beeinflussen. Fiir den Bereich
der gastrointestinalen Erkrankungen lie-
gen inzwischen zahlreiche randomisierte,
kontrollierte Studien vor, die analog zu vie-
len anderen Erkrankungen die Bedeutung
positiver Therapieerwartungen unterstrei-
chen [7]. Eine aktuelle klinische Studie
bei Patienten mit Reizdarmsyndrom er-
weitert die Datenlage und dokumentiert
eine substanzielle Symptomverbesserung
nach der Gabe von Placebotabletten, un-
abhangig davon, ob die Teilnehmer von
einem pharmakologischen Wirkstoff aus-
gingen oder explizit darliber aufgeklart
wurden, dass es sich um wirkstofffreie
Placebos handelte (Open-label-Placebo-
Behandlung; [19]).

Im Gegensatz zu solchen Effekten
positiver Therapieerwartung riickt die
Bedeutung negativer Erwartungen und
somit potenziell schmerzamplifizierender
Noceboeffekte erst langsam in den Fokus
systematischer Untersuchungen, obgleich
diese im Behandlungskontext hdochst
relevant sind und den Behandlungsver-
lauf und -erfolg mal3geblich beeinflussen
konnen. Daten aus den an die Viszeralme-
dizin angrenzenden Disziplinen zeigen,
dass schatzungsweise 40-100% der Ne-
benwirkungen von Medikamenten nicht
auf den Wirkstoff selbst, sondern auf
den Behandlungskontext zuriickzufiihren
sind [20]. Negative Erwartungseffekte
konnen zudem die Wirksamkeit therapeu-
tischer Interventionen beeintrachtigen
[3]. Fir den viszeralen Schmerz konn-
te bereits 1987 dokumentiert werden,
dass die Beschreibung mdoglicher gas-
trointestinaler Nebenwirkungen wahrend

des Einwilligungsgesprachs zu einem
6fachen Anstieg der berichteten gastro-
intestinalen Nebenwirkungen fiihrte [23].
Da ,Nocebo” urspriinglich jedoch vor al-
lem unerwiinschte Ereignisse beschrieb,
die von Studienteilnehmern nach Gabe
eines Placebopraparats berichtet wurden
[7], und sehr friihe experimentelle Nach-
weise die Begrifflichkeit ,Nocebo” noch
nicht verwendeten (fiir einen kurzen his-
torischen Abriss siehe [7]), wurde der Ein-
fluss negativer Erwartung, insbesondere
aber auch seine klinischen Implikationen,
moglicherweise in der Wissenschaft und
offentlichen Wahrnehmung lange unter-
schatzt. In einer neueren prospektiven
Studie sagten jedoch einzig psychosoziale
Faktoren, vor allem die Erwartung eines
langwierigen und komplikationsbehafte-
ten Heilungsprozesses, die Entwicklung
eines Reizdarmsyndroms nach einem gy-
nakologischen Eingriff vorher [30]. Seither
wachst auch das Interesse an psychologi-
schen Mechanismen, die der Entstehung
und Aufrechterhaltung negativer Erwar-
tungseffekte bei viszeralen Schmerzen
zugrunde liegen.

Psychologische Mechanismen
negativer Erwartungseffekte

Aktuelle konzeptionelle Ansdtze gehen
von verschiedenen, aber nicht zwingend
unabhdngigen psychologischen Mecha-
nismen aus, die Noceboeffekten zugrunde
liegen (@ Abb. 1). Dazu gehdren insbeson-
dere Faktoren des Behandlungskontexts,
vor allem die durch Behandler vermit-
telten Informationen und Instruktionen
sowie individuelle Therapieerfahrungen
und Lernprozesse. Laut einer Metaanalyse
scheint besonders die Kombination von
verbaler Instruktion und Lernprozessen
starke hyperalgetische Effekte induzie-
ren zu konnen [26], wobei dies bislang
nicht speziell fiir viszerale Schmerzen
nachgewiesen werden konnte [8].

An einem experimentellen viszera-
len Schmerzmodell wurde beobachtet,
dass das Erleben und die neuronale Ver-
arbeitung viszeraler Schmerzen allein
durch verbale Informationen negativ be-
einflussbar sind [28, 29]. Dabei wurde
bei gesunden Probanden eine negative
Behandlungserwartung durch die Infor-
mation induziert, einen den Akutschmerz
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kurzfristig verstarkenden Opioidantago-
nisten zu erhalten, obgleich die tat-
sachliche Behandlung lediglich mit einer
wirkstofffreien Kochsalzlésung (hier: ei-
nem Nocebo) erfolgte. Verdanderungen
der viszeralen Schmerzbewertung sowie
der neuronalen Verarbeitung viszeraler
Schmerzreize wurden mithilfe eines rek-
talen Dehnungsmodells untersucht, mit
dem haufige Symptome bei Stérungen der
Darm-Gehirn-Achse auch bei Gesunden
valide simuliert werden kénnen. Negative
Behandlungserwartungen verstarkten in
diesem experimentellen Ansatz sowohl
die Schmerzerwartung und -wahrneh-
mung als auch die aversive Empfindung
des Stuhldrangs - ein Effekt der durch ex-
perimentell induzierten Stress gesteigert
wurde [28] - und waren mit Verdnde-
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Abb. 1 « Schema-
tische Darstellung
der Entstehungs-
und Aufrechterhal-
tungsmechanismen
negativer Erwar-
tungenund des
Noceboeffekts

bei viszeralem
Schmerz (blaue

N Pfeile). Dargestellt

sind auch relevan-
te Modulatoren
(orange Pfeile)
entlang der Darm-
Gehirn-Achse. (Die
Abbildung wurde
unter Verwendung
des Motifolio PPT
Drawing Toolkits
[www.motifolio.com]
erstellt)

rungen der Schmerzverarbeitung in der
Insula, dem Thalamus und der Amygdala
assoziiert [29]. Jedoch sind diese Daten
bislang ausschlieBlich bei gesunden Pro-
banden erhoben worden und kdnnen
nicht ohne Weiteres auf Schmerzpopula-
tionen Ubertragen werden.

Frihere  Schmerzerfahrungen und
die Schmerzbehandlungshistorie tragen
nachweislich zu negativen Erwartungs-
effekten bei [25], was die Rolle des
Lernens im Kontext von Noceboeffek-
ten unterstreicht. Insbesondere Furcht
vor viszeralen Schmerzen kann durch
Lernen entstehen und ist dynamischen
Verdanderungen unterworfen. Sie tragt zu
erhohtem Stress, negativen Affekten und
maladaptiven Kognitionen bei und ist - in
Ubereinstimmung mit zentralen Annah-

men von Furcht-Vermeidungs-Modellen
des chronischen Schmerzes - funda-
mental an der Aufrechterhaltung von
Schmerzen beteiligt [22]. Experimentelle
Arbeiten zu viszeralen schmerzbezogenen
Lernprozessen bei Gesunden und Patien-
ten mit Reizdarmsyndrom dokumentie-
ren systematisch den Einfluss klassischer
Konditionierung auf Erwartungseffekte
im Kontext der Darm-Gehirn-Achse [6].
Durch klassische Konditionierung indu-
zierte Verdnderungen der Schmerzantizi-
pation kénnen dabei die zentralnervose
Verarbeitung viszeraler schmerzhafter,
aber auch nichtschmerzhafter Symptome
verandern, insbesondere wenn diese als
unvorhersehbar erlebt werden [6], das
heil3t, wenn es keine spezifischen Hinwei-
se gibt, die das Auftreten von Schmerzen
vorhersagen, oder kein Zusammenhang
zwischen spezifischen Hinweisen und
Schmerzen erkannt wird [22], was expe-
rimentell anhand von Bewertungen der
Kontingenz zwischen pradiktiven Reizen
und Schmerzstimuli quantifiziert werden
kann.

» Friihere Schmerzerfahrungen
und -behandlungen tragen zu
negativen Erwartungseffekten bei

Im Bereich somatischer Schmerzen ist gut
belegt, dass Unvorhersehbarkeit Hyperal-
gesie fordern kann [22], sodass dies auch
bei Patienten mit viszeraler Symptoma-
tik, die oft mit unvorhersehbaren Schmer-
zen konfrontiert sind, zu einer Verschlim-
merung ihrer Symptome beitragen konn-
te. Interessant sind in diesem Zusammen-
hang auch erste Belege dafiir, dass akuter
Stress negative Erwartungseffekte bei Ge-
sunden offenbar verstarkt [28]. Da sowohl
die viszerale Schmerzsensitivitat als auch
das differenzielle schmerzbezogene Ler-
nendurchdas Stresshormon Kortisol modi-
fizierbar sind [2] und der Erwerb schmerz-
bezogener Furcht bei Patienten mit Reiz-
darmsyndrom verandert ist [10], erschei-
nen psychologische Faktoren wie Stress
und (erlernte) Furcht als Amplifikatoren
des Noceboeffekts insbesondere in Be-
zug auf viszerale Schmerzen naheliegend.
Aktuelle Daten zeigen zudem, dass eine
Aktivierung des zentralnervésen Furcht-
netzwerks auch durch harmlose intero-
zeptive ,Bauchgefiihle” evoziert werden
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kann, wenn diese als erlernte Pradikto-
ren viszeraler Schmerzen wahrgenommen
werden [11]. Bei derartigen interozeptiven
Lern- und Geddchtnisprozessen scheinen
kontextuelle Faktoren und Veranderungen
der Aufmerksamkeit mal3geblich beteiligt
zu sein. Diese Befunde unterstreichen die
Relevanzinterozeptiver Konditionierungin
derPathophysiologie viszeraler Schmerzen
mit klaren Implikationen fiir negative Er-
wartungseffekte im Behandlungskontext,
bei denen interozeptiver Hypervigilanz ei-
ne zentrale Rolle zukommen konnte. Ins-
gesamt bilden Modelle schmerzbezoge-
ner Lern- und Geddchtnisprozesse wert-
volle translationale Ansatze und liefern in
Form des Extinktionslernens auch die kon-
zeptionelle Basis fiir expositionstherapeu-
tische Ansdtze bei chronischem viszeralem
Schmerz, die Furcht und negative Erwar-
tungen reduzieren und positive Effekte auf
die Schmerzsymptomatik haben kdnnen

[6].

Implikationen fiir die Therapie
chronischer viszeraler Schmerzen

Aus Erkenntnissen Uber negative Erwar-
tungseffekte lassen sich verschiedene Im-
plikationen fiir die Optimierung der Be-
handlung von Patienten mit chronischen
viszeralen Schmerzen ableiten. Dabei soll-
ten der Behandlungskontext, die Kommu-
nikation und modulierende psychologi-
sche Faktoren gleichermal3en in den Fokus
genommen werden. Patienten mit chro-
nischen viszeralen Schmerzen haben oft
negative Vorerfahrungenim Behandlungs-
kontext gemacht, etwa in der Kommuni-
kation oder mit friiheren Behandlungsver-
suchen. Es liegt nahe, dass gerade bei so-
genannten Ausschlussdiagnosen wie dem
Reizdarmsyndrom, fiir das nach teils auf-
wendiger Diagnostik zudem keine eindeu-
tige, erfolgreiche Therapiestrategie exis-
tiert, das Risiko fiir negative Vorerfahrun-
gen besonders hoch ist. Dadurch gepragte
Erwartungen und Angste im Vorfeld zu
identifizieren, kann dazu beitragen, die
Arzt-Patienten-Beziehung zu optimieren
und durch friihere negative Erfahrungen
induzierten Noceboeffekten entgegenzu-
wirken [13]. Neben einer auf den Patienten
abgestimmten Aufkldrung tiber den Ein-
fluss von Noceboeffektenim Behandlungs-
kontext [9] ermdglichen multimodale An-
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satze in der Schmerztherapie es, Stress,
erlernte Furcht, maladaptive Kognitionen
und Vermeidungsstrategien als Amplifika-
toren negativer Erwartungseffekte in den
Fokus zu riicken [22] und addquate Bewal-
tigungsstrategien zu vermitteln, um No-
ceboeffekte effizient zu reduzieren [21].

» Eine verbesserte Kommunikation
kann die Patientenerwartung positiv
beeinflussen

Erkrankungsiibergreifende Konzepte ma-
chen deutlich, dass die Patientenerwar-
tung durch eine verbesserte Kommuni-
kation seitens aller am Behandlungspro-
zess Beteiligten positiv beeinflusst wer-
den kann [21]. So kann zur Vermeidung
negativer Erwartungseffekte die informier-
te Einwilligung angepasst werden, unter
anderem lassen sich Angaben zu Neben-
wirkungen positiv formulieren (Beispiel:
,95 % der Betroffenen haben keine Proble-
me ..."; [27]). Ein Verzicht auf Informatio-
nen iber Nebenwirkungen erzielt zwar po-
sitive Ergebnisse, muss allerdings ethisch
und berufsrechtlich diskutiert werden [31].
Neue Wege zur Vermeidung negativer Er-
wartungseffekte unter Beibehaltung der
informierten Zustimmung werden derzeit
erarbeitet [31]. Eine gezielte Schulung und
Sensibilisierung medizinischen Personals
sowohl zur Relevanz von Erwartungsef-
fekten als auch zur Vermeidung von No-
ceboeffekten wird als zentraler Faktor be-
trachtet [9]. Dabei sollten nicht nur die ver-
bale Kommunikation, sondern auch non-
verbale Verhaltensweisen wie Blickkontakt
und empathische Zuwendung Beriicksich-
tigung finden, die sich nachweislich auf
das Schmerzerleben auswirken kdnnen [4].
Zentral und bereits systematisch integriert
[18] ist die Anerkennung, dass eine Opti-
mierung der Arzt-Patienten-Kommunika-
tion insbesondere bei Patienten mit Sto-
rungen der Darm-Gehirn-Interaktion eine
tragende Saule jeglicher Diagnostik und
Therapie sein sollte.

Fazit fiir die Praxis

- Negative Erwartungseffekte beim vis-
zeralen Schmerz konnen durch verbale
Instruktionen, den Behandlungskontext
und Lernprozesse induziert und moduliert
werden.

= Psychologische Faktoren wie maladaptive
Kognitionen, Angst und Stress sind essen-
ziell an negativen Erwartungseffekten be-
teiligt und kdnnen sich auch direkt auf die
viszerale Symptomatik auswirken.

- Bei der Gestaltung einer tragfahigen und
vertrauensvollen  Arzt-Patienten-Bezie-
hung und zur Reduktion negativer Erwar-
tungseffekte sollten im Rahmen multimo-
daler Ansédtze der Behandlungskontext,
die Kommunikation und modulierende
psychologische Faktoren gleicherma3en
in den Fokus genommen werden.

= Eine Optimierung der Arzt-Patienten-
Kommunikation, insbesondere bei Pati-
enten mit Storungen der Darm-Gehirn-
Interaktion, sollte eine tragende Saule
jeglicher Diagnostik und Therapie sein.
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From gut feeling to visceral pain. Effects of negative expectations in the
context of the gut-brain axis

Disturbances of the gut-brain axis are characterized by complex dysfunctions on
peripheral and central nervous system levels, which can contribute to visceral
hypervigilance and hyperalgesia and imprint visceral pain. Numerous cognitive,
emotional and psychoneurobiological factors are involved in visceral pain modulation,
which in the psychosocial treatment concept can have a positive as well as a negative
impact on the experience of visceral pain. Nocebo effects induced by negative
expectations are of high clinical relevance in acute and especially in chronic visceral
pain but the underlying mechanisms remain insufficiently understood. Verbal
instructions, previous experiences and learning processes as well as emotional factors,
such as fear and stress contribute to the development and maintenance of negative
expectation effects. Targeted communication strategies, a sensitive use of information
in the clarification and positive environmental context conditions can contribute

to establishing an adequate expectation management and minimize negative
expectation effects in the clinical practice. At the same time, translational research
approaches are required to gain further insights into the mediators and moderators of
negative expectation effects and to transfer these into clinical practice. In this way the
treatment of patients with disorders of the gut-brain communication can be improved.
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