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Die sogenannte «Egger-Studie», die zum Schluss
kommt, dass Homdopathie nicht besser sei als
Placebo, ist derzeit die umstrittenste Homoopa-
thiestudie [1]. Die Kontroverse begann schon
zwei Jahre vor ihrer offiziellen Verdffentlichung
im Lancet vom 27. August 2005 nach Vorver-
offentlichungen in den Medien. Die Publikation
im Lancet erfolgte im Gefolge der Ankiindigung
eines Reviews der WHO, der zum gegenteiligen
Schluss kommt, ndmlich dass die «Mehrheit» der
peer-reviewed Artikel zu diesem Thema iiber
die vergangenen 40 Jahre «gezeigt habe, dass
Homdopathie in placebokontrollierten Studien
dem Placebo iiberlegen ist und den konventio-
nellen Therapien gleichwertig ist» [2, 3].

Die Publikation, begleitet von einem Editorial
unter dem Titel «The end of homeopathy» [4],
provozierte eine Flut von Repliken aus aller Welt,
woraus im Lancet (vom 17. Dezember 2005) nur
eine kleine Auswahl aufgenommen wurde. Peter
Fisher vom Royal London Homoepathic Hospi-
tal fasst die Kritik zusammen: «Das begleitende
Editorial verkiindet das Ende der Homd&opathie.
Wir stimmen darin tiberein, dass die Zeit fiir <se-
lektive Analysen und biased reports> vorbei ist,
aber finden es ironisch, dass dieses Editorial sich
gerade auf eine derartige Studie stiitzt.» [5] Und
Klaus Linde von der Technischen Universitdt
Miinchen resiimiert: «Wir finden es extrem ent-
tauschend, dass eine fiihrende medizinische
Fachzeitschrift eine solche Studie in einer
vollig unkritischen und polemischen Art miss-
braucht.» [6]

Es ist nicht einfach fiir den alltagsbeschéftig-
ten homdoopathisch interessierten Hausarzt, sich
wirklich ein Bild zu machen von dieser Studie,
die in der publizierten Form unvollstindig und
verwirrlich erscheint [5]. Wir unternehmen des-
halb den Versuch, aus hausarztlicher Sicht die
uns gravierend erscheinenden Befunde (in Er-
ginzung des SAZ-Beitrages von Bruno Ferroni
[7]) aufzulisten. Dazu haben wir uns bemiiht,
nebst den verdffentlichten Zuschriften an Lan-
cet auch unpublizierte zu verarbeiten.

Die Studie von Shang et al. geht aus von der
Pramisse: «Background Homoeopathy is widely
used, but specific effects of homoepathic reme-
dies seem implausible» und: «During the process

of potentisation information is thought to be
transferred from the diluted substance to the
solvent, which in the light of current knowledge
seems implausible. Many people therefore
assume that any effects of homoepathy must be
non-specific placebo effects.»

Befund Nr. 1. Statt auf eine Hypothese wird die
Studie auf eine Primisse abgestiitzt.

Durch eine systematische Literatursuche wurden
Studien zur Wirksamkeit der Homoopathie ge-
sammelt.

Befund Nr. 2. Die Studie beriicksichtigt nur
zufallsverteilte Doppelblindstudien (RCTs = ran-
domized controlled trials) [8], deren Eignung zur
Erfassung von hochindividualisierten komplexen
Therapiemethoden strittig sind [9].

Dabei wurden Studien zu den Bereichen «Kklas-
sische», «klinische» und «komplexe» Homoo-
pathie berticksichtigt.

Befund Nr. 3. Damit werden drei verschiedene
Systeme durcheinandergeworfen, womit vorprogram-
miert ist, dass zuletzt bei den Ergebnissen voillig
unklar ist, welche Homoopathie sie iiberhaupt be-
treffen. Zudem ist die Aussagekraft des Funnel-Plots
(s.u.) [10] fiir inhomogene Gruppen von vornherein
beschrinkt.

Die Qualitdit der schliesslich ausgewdhlten
110 homdopathischen und 110 schulmedizini-
schen Studien wurde nach drei Kriterien «Rando-
misierung (Zufallsverteilung)», «Verblindung»
und «Datenanalyse» beurteilt. 21 Homoopathie-
studien (19%) und 9 Studien zur konventionel-
len Medizin (8 %) waren von «h6herer Qualitdt.»

Befund Nr. 4. Mit der Beschrinkung auf drei Kri-
terien zur «internen Validitit» (Giiltigkeit der stati-
stischen Analyse in sich selber) [11] wird die ebenso
wichtige «externe Validitit» (Bedeutung der Er-
hebung fiir das System der Homoopathie) iiber-
gangen [12]. Die ausgeschlossenen Studien werden
erst nach Monaten im Internet aufgeschaltet, was
fiir eine Arbeit dieser Bedeutung ganz ungewohnlich
ist [13].

Trotzdem zeigten die Auswertungen sowohl fiir
die Homoopathie als auch fiir die Schulmedizin
primdr fast durchgehend vergleichbar giinstige
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Resultate (die Standardabweichung reichte von
0,12 bis 1,65 fiir die Homdopathiestudien und
von 0,13 bis 1,52 fiir die Untersuchungen der
konventionellen Medizin).

Befund Nr. 5. Diese primdren Ergebnisse werden
im Summary und im Editorial nicht genannt.

Zum Ausschluss falsch-positiver Interpretationen
der Ergebnisse wird eine «Funnel-Plot»-Analyse
(Bewertung von Metaanalysen mit der Methode
des «umgekehrten Trichters») [10] durchgefiihrt,
die fiir Homoopathie und Schulmedizin ver-
gleichbare Verzerrungen zeigt.

Befund Nr. 6. Auch dieses Ergebnis wird im Edi-
torial und in den Pressemeldungen nicht aufgefiihrt.

Die Homoopathiestudie: 10 Schritte einer statistischen Operation:

Ubersicht

Ausgangspunkt ist die Pramisse: «Samtliche Wirkungen
der Homoopathie sind nichtspezifische Placebowirkungen»

Sammlung von RCTs nach deklarierter Literatursuche
110 kontrollierte Studien (RCTs) Homoopathie

— «classical»: Repertorisierung

- «clinical»: einheitliches Mittel

— «complex»: Komplexmittel

Matching mit 110 RCTs Schulmedizin, Auswahlkriterien
zum Teil transparent

Assessment Studienqualitat nach interner Validitat
(Randomisierung, Verblindung, Datenanalyse)

— Homoopathie 19% «hohere Qualitat»

— Schulmedizin 8% «hohere Qualitat»

Resultate zeigen fast durchgehend gleichen giinstigen Effekt
— Homoopathie: SE 0,12-1,65
— Schulmedizin: SE 0,13-1,52

Funnel-Plot-Analyse zeigt vergleichbare Asymmetrie

Einengung der Analyse auf grossere Studien mit hoherer Studien-
qualitat (hohere Fallzahlen)

— 8 Studien <Homoopathie»

- 6 Studien Schulmedizin

Durch statistische Kombination wird die over-all Signifikanz
des giinstigen Effektes reduziert

- Homoopathie: OR 0,88 (Cl 0,65-1,19)

- Schulmedizin: OR 0,58 (Cl 0,39-0,85)

Somit lasst sich fiir eine virtuelle Studie im Umfang der grossten
Homoopathiestudie aus dem Funnel-Plot kein signifikanter Effekt
mehr errechnen

- Homoopathie: OR 0,96 (Cl 0,73-1,25)

- Schulmedizin: OR 0,67 (Cl 0,48-0,91)
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Vor allem aber wird die ebenso wichtige Analyse
maglicher falsch-negativer Verzerrungen (Selektive
Compliance, Dropouts, unsensitiver Fragebogen usw.)
unterlassen. Falsch-negative Biases sind jedoch hdu-
figer in Studien zu komplexen Therapiesystemen [9].

Die Untersuchung wird eingeengt (von je
110 Studien) auf grossere Untersuchungen mit
hoherer interner Studienqualitdt. Ausgewdhlt
werden schliesslich acht Studien zur Homdo-
pathie und sechs Studien zur Schulmedizin.
Befund Nr. 7. Die acht Homdopathiestudien und
sechs Studien der Schulmedizin werden in der Publi-
kation selber nicht preisgegeben, sondern erst nach
Monaten im Internet genannt. Nur fiinf der Homdo-
pathiestudien Dbetreffen homdopathische Therapien
(die drei iibrigen Studien betreffen Grippeprivention,
Gewichtsreduktion durch Fasten und die Behandlung
von Muskelkater). Die Studien erfassen verschiedene
Homdopathiesysteme. Die sechs schulmedizinischen
Studien sind demgegeniiber systemkonform hoch
selektiert [14]. Nur in drei Fillen sind die schul-
medizinischen Studien mit den homdopathischen
Untersuchungen vergleichbar (s. Kasten).

Bei statistischer Kombination der acht Homdo-
pathiestudien bleibt noch immer eine positive
Wirkung, aber die Signifikanz (Sicherheit, dass
nicht ein Zufallsresultat vorliegt) verschwindet.
Fiir eine virtuelle Studie vom Umfang der gross-
ten Homoopathiestudie ldsst sich durch Extra-
polation aus dem Funnel-Plot somit kein signifi-
kanter Effekt mehr ermitteln.

Befund Nr. 8. Die Wiedergabe der Daten zu
diesen entscheidenden Studien im Webappendix vom
17. Dezember 2005 wurde spiter teilweise Korrigiert
(vgl. Webappendix vom 23. Dezember 2005). Das
fragwiirdige Resultat dient in der Studie als Grund-
lage fiir eine fragwiirdige Hochrechnung auf eine
virtuelle Studie im Umfang der grissten Homdo-
pathiestudie.

Bereits zwei Jahre vor der eigentlichen Publika-
tion werden die Ergebnisse der Tagespresse iiber-
geben. Erst Monate nach der Publikation werden
die 14 berticksichtigten Studien bekanntgegeben.

Befund Nr. 9. Die Untersuchung wird ohne die
fiir seriose Wissenschaftlichkeit iibliche Transparenz
durchgefiihrt.

Aufgrund der letztendlich ungentigenden Signi-
fikanz der kombinierten Auswertung von acht
Studien wird aufgrund zahlreicher Annahmen
[15] geschlossen, dass Homoopathie schlechthin

Beriicksichtigte Studien werden erst Monate spater bekanntgegeben 9  nicht wirksamer sei als Placebo. Entsprechend
titelt das Editorial im «Lancet»: «The end of

Pauschale Schlussfolgerung im Editorial: «The end of homoeopathy» 10 homeopathy»
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Befund Nr. 10. Aufgrund einer kleinen Stichprobe
von acht zum Teil nicht validen Homdopathiestudien
wird durch einen problematischen Vergleich mit
sechs schulmedizinischen Untersuchungen mittels
einer virtuellen Hochrechnung global auf die Unwirk-
samkeit der Homdopathie geschlossen. Diese Schluss-
folgerung ermdglicht es Bundesrat Couchepin, die
Homdopathie trotz positiver Beurteilung im Schluss-
bericht des Programms Evaluation Komplementiir-
medizin (PEK) aus der Grundversicherung auszu-
schliessen [16].
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