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Editorial

Plazebo ohne Plazebo-Effekt?

Ein Vergleich zweier Plazebos (vgl. S. 34)
wdre gar nicht so abwegig, wie es auf den er-

sten Blick scheinen mag. Immer
wieder hért man, Scheinmedi-
kamente wirden eine erstaun-
lich starke Wirkung entfalten.
Kénnte es aber nicht vielmehr

so sein, dass in Versuchen, in de-
nen man zu diesem Schluss kam,
das Verum eine erstaunlich
schwache Wirkung hatte? Jdenfalls sollte

man die Formulierung , Therapie mit Plaze-
bo” vermeiden ...

Nicht Plazebo mit Plazebo, aber Plazebo mit
keiner Therapie — dieser Vergleich wurde im-
merhin schon mindestens 32mal erfolgreich
geflihrt, wie A. Hrébjartsson et al. bei ihrer
Recherche feststellten (NEJM 344, 2001,
1594-1602).

Generell konnte keine starke Plazebo-Wir-
kung konstatiert werden. Ein gewisser Effekt
zeigte sich nur bei subjektiven Variablen und
bei der Analgesie. Die Autoren halten des-
halb den Einsatz von Plazebos auBBerhalb kli-
nischer Studien fur nicht gerechtfertigt. Dem
schlieBt sich Kommentator J. C. Bailar Ill an
(ebd. 1630-1632). Er vergleicht das Plazebo-
Maérchen mit der Geschichte vom , Zauberer
von Oz”. Plazebos sind nicht ungefahrlich,
warnt er: Sie verhindern eine effektivere
Therapie, sie k6nnen Symptome maskieren,
sie kosten etwas, sie knnen unerwinschte
psychologische Effekte haben und die Arzt-
Patient-Beziehung untergraben.
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