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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

Placebokontrollierte Studien erméglichen eine realistischere
Einschatzung der Wirksamkeit von Behandlungen und stellen
eine wichtige Errungenschaft in der Geschichte der kritischen
Evaluation von Interventionen dar. Fir die Interpretation einer
einzelnen randomisierten Studie, wo die Wirksamkeit einer
spezifischen Intervention untersucht wird, spielt es keine so
entscheidende Rolle, inwieweit die Resultate in der Placebo-
gruppe den nattirlichen Verlauf einer Erkrankung reprasentie-
ren oder durch eine spezifische Placebo- (oder Nocebo-)wir-
kung beeinflusst werden. Anders ist dies in einer Netzwerk-
Analyse, wo verschiedene Interventionen bei vergleichbarer
Ausgangslage indirekt miteinander verglichen werden. In der
Regel wird dort davon ausgegangen, dass die Placebogruppen
beziiglich der (Un-)Wirksamkeit der Placebos gleichgesetzt
werden konnen. Die aktuelle Studie untersuchte, ob die Re-
sultate einer Netzwerk-Metaanalyse unterschiedlich ausfallen,
wenn alle Placebointerventionen als gleiche oder wenn sie
entsprechend der Art des verwendeten Placebos als unter-
schiedliche Interventionen behandelt werden.

Als Grundlage dienten die Resultate von 149 randomisierten
Studien bei Arthrosebeschwerden, in denen verschiedene Be-
handlungen miteinander oder mit Placebo verglichen wurden.
Darunter waren Studien mit oral, lokal oder intraartikular ver-
abreichten Medikamenten und Placebos. Wenn die Placebo-
interventionen im Netzwerk als gleich (un-)wirksam in einem
Netzknoten zusammengefasst wurden, erschienen orale nicht-
steroidale Entziindungshemmer als die wirksamste Behand-
lung. Wurden die Placebointerventionen hingegen nach ihrer
Applikationsart als unterschiedliche Netzknoten behandelt,
veranderte sich das Bild. Dann erschienen intraartikuldre Me-
dikamente und lokale als wirksamer als orale, dies in Uberein-
stimmung mit einer starkeren Wirksamkeit von intraartikuldren
und lokalen Placebos im Vergleich mit oralen Placebos.

Uber den Placeboeffekt wurde viel geschrieben und viel speku-
liert. Die aktuelle Arbeit liefert zwar primér ein weiteres Argu-
ment, weshalb Resultate von Netzwerk-Metaanalysen (die als
Werbeinstrument fiir ein bestimmtes Medikamente dienen kén-
nen) mit Vorsicht zu geniessen sind. Dartiber hinaus sprechen
die Resultate aber auch dafiir, dass der Placeboeffekt eben
nicht eine konstante Grosse ist, sondern beispielsweise von der
Applikationsart abhdngt. Dass ein intraartikuldr gespritztes Pla-
cebo wirksamer sein kénnte als ein geschlucktes, ist intuitiv ja
gut nachvollziehbar. Dass dies auch fiirs «Schmieren und Sal-
beny gelten soll, erstaunt mich etwas mehr. Wenn ich mir aber
vor Augen halte, mit welcher Uberzeugung bestimmte Patien-
tinnen ihre Gelenke taglich einschmieren, erscheint mir aller-
dings sogar dies durchaus im Bereich des Méglichen.
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