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Bericht vom IQWIG-Herbst-Symposium am 24./25.11.06 in Köln

Das Institut für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) (Leiter: Prof. Dr. med. Peter T.

Sawicki) ist ein unabhängiges wis-

senschaftliches Institut, das den Nut-

zen medizinischer Leistungen er-

forscht. Es wurde im Zuge der Ge-

sundheitsreform am 1. Juni 2004 als

private Stiftung gegründet und ist im

Auftrag des Gemeinsamen Bundes-

ausschusses (G-BA) oder des Bundes-

gesundheitsministeriums (BMG) tätig.

Finanziert wird das IQWIG aus Mitteln

der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV). Mit Unterstützung externer

Sachverständiger werden vielfältige

Fragestellungen zu Diagnostik und

Therapie bearbeitet. Die vollstän-

digen Ergebnisberichte bereits ab-

geschlossener Projekte sind auf der

institutseigenen Homepage nachzu-

lesen (www.iqwig.de).

Am 24. und 25.11.06 fand das 

2. Herbstsymposium des IQWIG statt.

Neben zahlreichen weiteren hochka-

rätigen Referenten waren Prof. Jürgen

Windeler und Prof. Edzard Ernst für

einen Vortrag eingeladen. 

Prof. Windeler, Biometriker und Lei-

tender Arzt beim Medizinischen

Dienst der Spitzenverbände der Kran-

kenkassen in Essen, trug seine An-

sichten zum Thema „Placebo-Effek-
te“ vor. Er stellte dabei fünf Thesen in

den Mittelpunkt seines Vortrages.

1. „Es gibt keine brauchbare Pla-

cebodefinition.“

2. „Die bisherige Placeboforschung 

ist umfangreich, aber (fast) ohne

brauchbare Ergebnisse.“

3. „Aus den üblichen vergleichenden

Studien kann nicht herausgelesen

werden, welche Veränderungen

kausal mit der Gabe/Anwendung

eines Placebos verbunden sind.“ 

4. „Das Ausmaß von Placebo-Effek-

ten ist unbekannt.“

5. Folgende Aussagen in Zusam-

menhang mit dem Placeboeffekt

sind unbewiesen und sollten da-

her vermieden werden: „Dem Pa-

tienten ging es nach dem Placebo

besser, also kann es nicht so

schlimm gewesen sein.“, „Das

kann kein Placebo sein, da es ja

auch bei Kindern und Tieren wirkt.“

Zur Untermauerung von These 3 ging

Prof. Windeler ausführlich auf mög-

liche Faktoren, die zum so genannten

Placebo-Effekt bei einer Behandlung

beitragen, ein: Umgebung, Prozede-

re, Charakteristika des Behandlers,

Erwartungshaltung des Patienten etc.

Diese so genannten Kontextfaktoren

können bei jedem Patienten und bei

jeder Behandlung unterschiedlich

zusammengesetzt sein. Prof. Win-

deler verwies an dieser Stelle auf den

Artikel von Z. di Blasi und J. Kleijnen

(Eval Health Prof. 2003 Jun; 26(2):

166–79). Als Konsequenz sollte zu-

künftige Forschung zum Ziel haben,

die Auswirkungen der einzelnen

Kontextfaktoren zu untersuchen. Al-

lerdings müsse die adäquate Metho-

dik hierfür noch (weiter)entwickelt

werden. Sein abschließendes Fazit

lautete: „Weg mit dem Begriff ‚Place-

bo’ – her mit dem Begriff ‚Kontext-

faktoren’.“

Prof. Ernst, Professor für Komple-

mentärmedizin an der Universität

Exeter, brachte in seinem Vortrag mit

dem Titel „Evaluation komplemen-
tärer Verfahren“ zunächst einen

Überblick über die Komplementär-

medizin-Landschaft. Er ging darauf

ein, dass Komplementärmedizin welt-

weit sehr beliebt ist. Ein Vergleich

von Umfragen aus verschiedenen

Ländern ergab die höchste Inan-

spruchnahme in Japan, gefolgt von

Deutschland, USA, Frankreich und

Australien. Des Weiteren legte er

mögliche Gründe für die Popularität

von Komplementärmedizin dar: Ab-

lehnung gegenüber der konventio-

nellen Medizin, keine therapeutische

Möglichkeit in der konventionellen

Medizin, Gefühl von besserer Kon-

trolle über therapeutische Maßnah-

men, philosophische Kongruenz, bes-

sere Arzt-Patient-Beziehung etc. Im

zweiten Teil seines Vortrages ging

Prof. Ernst auf die Forschung im Be-

reich Komplementärmedizin und den

damit verbundenen Hindernissen ein

wie z. B. mangelnde Finanzierung,

Heterogenität der Methoden, Schwie-

rigkeit beim Publizieren etc. Nichts-

destotrotz existieren in diesem Be-

reich eine Vielzahl von methodisch

hochwertigen Studien und systema-

tischen Reviews. Exemplarisch führte

Prof. Ernst das Phytotherapeutikum

Ginkgo an, für das bereits vier syste-

matische Reviews zu unterschied-

lichen Indikationen existieren. Ver-

gleichbar mit Prof. Windeler ging

Prof. Ernst auf die Bedeutung von

Kontexteffekten ein und nannte noch

die „soziale Erwünschtheit“ im Rah-

men einer Behandlung bzw. einer

Studie als weiteren Einflussfaktor.

Zum Abschluss schildert Prof. Ernst

das Dilemma, dass ein Teil der kom-

plementärmedizinischen Maßnah-

men möglicherweise unwirksam sind,

aber trotzdem dem Patienten helfen.

Hier stellt er der Aussage „Wer heilt,

hat Recht“ eine Reihe von Gegen-

argumenten gegenüber, z. B. „die

Therapie könnte auch schaden“,

„auch spezifisch wirksame Therapien

haben Kontexteffekte“, „Ärzte sollten

Empathie nicht delegieren“, „die

komplementärmedizinischen Thera-

pien sind möglicherweise teuer“,

„Befürwortung von Mystik unter-

miniert auf lange Sicht die Ratio-

nalität“. Sein Fazit lautete, man solle

sich in der Behandlung auf nach-

weislich wirksame Methoden be-

schränken und dabei die Kontext-

effekte maximieren. An die Forschung

gerichtet forderte er die weitere Eva-

luation komplementärmedizinischer

Therapieansätze hinsichtlich Wirkung

und Sicherheit.

Insgesamt war das IQWIG-Herbst-

Symposium eine spannende und

qualitativ hochwertige Veranstaltung,

in der weitere aktuelle Themen wie 

z. B. Nutzen von Screening-Program-

men und von Präventionsmaßnah-

men kritisch dargestellt und disku-

tiert wurden. Eine Zusammenfassung

der Vorträge ist auf der institutseige-

nen Homepage (www.iqwig.de) ver-

öffentlicht worden.




