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Wie wirksam sind Placebos?

Kann man mit Placebos heilen, oder
ist der Placeboeffekt nur Einbildung?
In den meisten Studien wird Placebo
mit einem wirksamen Prinzip ver-
glichen. Der Placeboeffekt ldsst sich
daraus nur erahnen.

— Dénische Forscher haben in einem
Cochrane-Review untersucht, ob Pla-
ceboeffekte existieren und was ihre De-
terminanten sind. Hierzu metaanaly-
sierten sie 158 randomisierte Studien,
in denen Patienten oder Probanden
entweder Placebos oder keine Therapie
erhalten hatten. Die Auswertungen zei-
gen signifikante, aber wenig ausge-
pragte Placeboeffekte bei einer Reihe
von subjektiven Zielgroflen, z.B.
Schmerz. Selbst in methodisch hoch-
stehenden Studien fand sich eine er-
staunliche Variabilitat der Effektgrofe.

Mithilfe der Megaregressionsanalyse
wurde versucht, die Determinanten
dieser Variabilitat zu identifizieren. Ge-
nerell zeigt sich, dass physische Place-
bos (z.B. Scheinakupunktur) mit einem
ausgepragten Effekt assoziiert waren.
Der Effekt war auch dann starker ausge-
pragt, wenn der Patient selbst die Wirk-
samKkeit beurteilen sollte, wenn die Stu-
die speziell darauf ausgerichtet war,
Placeboeffekte zu untersuchen, und
wenn Patienten {iber die Natur der Stu-
die nicht aufgeklart worden waren.
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Wir nehmen hdiufig an, dass der Pla-
ceboeffekt diejenige Verdnderung sei,
die sich im Placeboarm einer Studie

in einem Vorher-nachher-Vergleich
zeigt. Dies iibersieht jedoch den Ein-
fluss wichtiger Phdinomene wie z.B. die
Naturgeschichte der Erkrankung oder
der Regression zur Mitte. Um diese
Faktoren addquat zu berticksichtigen,
brauchen wir den Vergleich mit einer
unbehandelten Kontrollgruppe. Solche
Untersuchungen sind jedoch rar. Dass
die Autoren 158 derartige Studien ge-
funden haben, ist beachtlich und eine
Stdirke dieser Metaanalyse.

In Vorpublikationen hatten die For-
scher die Existenz des Placeboeffekts

mehr oder weniger verneint. Jetzt riu-
men sie ein, dass er existiert, meinen
Jjedoch, er sei nur wenig ausgeprdgt und
daher klinisch nicht bedeutsam. Hier
sollte man bedenken, dass (wie die o.g.
Ergebnisse belegen) eine vollstéindige
Patientenaufkldrung den Placeboeffekt
reduziert. Ich wiirde daher postulieren,
dass der Placeboeffekt auflerhalb kli-
nischer Studien, d.h. im klinischen Alltag,
sehr wohl bedeutsam ist.
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