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Placeboeffekte sind offenbar Realität

Auftakt

Encainid

79%

Placebo

37%

Flecainid

83%

Erfolgsraten unter antiarrhythmischer Behandlung

(VES 70%, VT 90%)

CAPS, Am J Card 61 (1988) 501-9
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Auftakt
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Placeboeffekte gibt es nicht

Aber ...

Hróbjartsson A, Gøtzsche P. NEJM 2001;344(21):1594-1602
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zur Vorbeugung drohender Fehlinterpretation:

Intention

Es geht darum, Vorstellungen, die sich mit dem Begriff Placebo 
verbinden, zu hinterfragen, das Konzept zu durchleuchten sowie 
offene Fragen aufzuzeigen,

um

Missverständnissen zu begegnen

weitergehende Klärung anzuregen

Das Prinzip vergleichender Interventionsstudien wird hierdurch 
nicht in Frage gestellt  



Prof. Dr. Jürgen Windeler, Fachbereich Evidenzbasierte Medizin 2006

5

Es existiert keine brauchbare Placebodefinition

These 1

... eine pharmakologisch inerte Substanz (Beecher)

... psychosoziale (im Gegensatz zu stofflicher) Botschaft (Habermann)

... something which is intended to act through a psychological mechanism
(Gaddum)
... a medical procedure that has no direct physicomedical effect on the 
condition in question (Hrobjartsson)

... any therapy that is used for its nonspecific psychological or 
psychophysiological effects (Piercy)

... ist eine therapeutische Behandlung in der Absicht, eine Therapie zu 
simulieren (Bodem)

... a phenomenon still in search of a model or theory (Roberts)

„There is no logic in the placebo“ (Gøtzsche)
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Die „Placeboforschung“ ist umfangreich, aber fast ohne 
brauchbare Ergebnisse

These 2
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Der Placeboeffekt ist schlecht definiert

These 3

eigentlich: Effekt eines „Placebos“

also: die kausal mit der Gabe eines „Placebos“ verbundene 
Veränderung

Die übliche Anforderung an die Prüfung kausaler Effekte 

– eine vergleichende Studie gegen eine Gruppe ohne die zu prüfende 
Intervention –

wird aber für „Placebos“ fast nie erfüllt.

Es werden vielmehr Veränderungen in einer „Placebo“gruppe als Effekt 
(einer Intervention) bezeichnet. Dies ist falsch. 
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Zusammensetzung eines Effektes (Veränderung) 

These 3

Regression to the mean

Spontanverlauf

Einfluss Behandler

Einfluss Prozedur

Einfluss Umgebung

Einfluss Patient (Erwartung)

etc. (Begleittherapie)

Einfluss Intervention

Veränderungen 
in der 
Placebogruppe

Veränderungen 
in der 
Verumgruppe

Der Placeboeffekt ist schlecht definiert
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Der Placeboeffekt ist schlecht definiert

These 3

Zusammensetzung eines Effektes (Veränderung) 
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Das Ausmaß von Placebo-Effekten ist (weitgehend) unbekannt

These 4

?
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These 5

„Das ist ja nur ein Placebo“

„Die Behandlung hat ja immerhin einen Placeboeffekt“

„Placeboeffekte betragen bis zu 70%“

„Das ist kein Placebo, immerhin wirkt es auch bei Kindern und Tieren.“

„Dem Patienten ging es nach dem Placebo gleich besser, so schlimm kann 
es also nicht gewesen sein.“

Diese Aussagen sind unangemessen oder falsch:
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3 Behandlungsgruppen:

1. Hautinzisionen + diagnostische Arthroskopie + Lavage + 
Debridement (Shaving)

2. Hautinzisionen + diagnostische Arthroskopie + Lavage

3. Hautinzisionen + Show (chirurgisches Voodoo)

Exkurs
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Offene Frage: Sollte man Hautinzisionen bei Gonarthrose einsetzen 
oder nicht ?  

Exkurs

was nun ?
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Weg mit „Placebo“ – Her mit „Kontext“

(unspektuläres) Fazit

aus: DiBlasi et al., Lancet 357, 2001, 757-62
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„Wie wir wissen, gibt es bekanntes Wissen und Dinge, 
von denen wir wissen, dass wir sie wissen. Wie wir 
auch wissen, gibt es bekanntes Unwissen. Soll heißen: 
Wir wissen, es gibt Dinge, die wir nicht wissen. Aber es 
gibt auch Unwissen, von dem wir nichts wissen. Die 
Dinge, die wir nicht wissen – wir wissen sie nicht.“

Fazit

D. Rumsfeld


