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Die australische Gesundheitsbehorde “National Health and Medical Research Council”
(NHMRC) hat im Méarz 2015 behauptet:

Es gibt keine zuverldssigen Beweise aus der Forschung am Menschen, die fiir die
Wirksamkeit der Homéopathie sprechen. Es gibt keine guten Studien mit ausreichender
Teilnehmeranzahl, die (iber Verbesserungen liber Placebo hinaus oder eine Gleichwertigkeit
der Homéopathie mit anderen Behandlungen berichten. Daher gibt es keine Gesundheits-
stérungen, bei denen die Homd&opathie sicher wirksam wére. Die Homdéopathie soll deshalb
bei chronischen, ernsten Erkrankungen und Krankheiten, die einen schweren Verlauf
nehmen kénnen, nicht verwendet werden. Wer sich fiir die Hombéopathie entscheidet, setzt
sich einem Gesundheitsrisiko aus, wenn anerkannte Behandlungsmethoden abgelehnt oder
verzbgert werden. Wer Hombopathie verwenden will, sollte sich zuerst von einem Arzt
beraten lassen.”

Was ist von dieser Studie zu halten?

Jedes wissenschaftliche Ergebnis muss im Kontext des Fachgebietes, der vorhandenen
wissenschaftlichen Fachliteratur und der anerkannten Regeln wissenschaftlichen Arbeitens
beurteilt werden.

Die Studie ist in allen 3 Punkten eine Themaverfehlung:

1. Homoopathie

Diese ,Regierungsstudie” wurde ohne Experten fur homoopathische Medizin erstellt. Es ist
problematisch, wenn eine Behdrde keine Fachkenntnis des untersuchten Fachgebietes hat.
Im Gesundheitssektor geht es um viel Geld. Daher muss man die Studie genau prifen.
Auch deshalb, weil sie im Widerspruch zu einer anderen grof3en Regierungsstudie steht:
Die Schweizer Regierung hat eine umfassende Untersuchung der Homdopathie veranlasst.
Die Ergebnisse wurden 2006 und 2011 verdffentlicht: 2

LZusammenfassend ldsst sich feststellen, dass es ausreichende Belege fiir eine
préklinische Wirkung und eine klinische Wirksamkeit der Hombéopathie (Evidenzgrad |
und Il) gibt und dass sie absolut und insbesondere im Vergleich zu konventionellen
Therapien eine sichere und kostenglinstige Intervention darstellt*.

2. Wirknachweise

Bisher wurden 1.117 Homdopathiestudien, darunter 357 placebokontrollierte randomisierte
Doppelblindstudien, am Menschen durchgefiihrt.> Die Humanstudien wurden 1991 - 2005
in vier groRen Metaanalysen untersucht. Die Daten aller dieser Analysen fanden positive
Ergebnisse:*®

Die Homobopathie ist wirksamer als Placebo und kann nicht durch einen Placeboeffekt
erklért werden!
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Die unabhangige Prifung der Metaanalysen und der homéopathischen Studienlage durch
den schwedische Forscher Robert Hahn ergab 2013:

,Um den Schluss ziehen zu kénnen, dass die Homdéopathie einer klinischen Wirkung

entbehrt, miissen 90% der vorhandenen Studien auBer Acht gelassen werden*®

Die neueste Metaanalyse von Robert Mathie 2014 hat fir die Einzelmittelhoméopathie
gezeigt, dass die spezifischen Wirkungen homdopathischer Arzneimittel den Placeboeffekt
signifikant iibersteigen.’

Der Weltverband der homdopathischen Arzte (LMHI) kam 2014 zu derselben Beurteilung:

Homdopathie hat eine positive und spezifische Wirkung gréRer als Placebo.

3. Evidenzbasierte Medizin

Die australische Regierungsstudie steht im Widerspruch zur wissenschaftlichen
Fachliteratur. Wie kann man dieses abweichende Ergebnis erklaren?

Evidenzbasierte Medizin (EBM) ist die Integration aller vorhandenen Studiendaten mit der
klinischen Erfahrung des behandelnden Arztes und den Patientenwilinschen, um eine
optimale Behandlung fiir den individuellen Patienten zu finden.? EBM ist eine arztliche Kunst
und von der klinischen Erfahrung des Arztes mit der Therapiemethode abhangig.

Diese elementaren Kriterien der EBM wurden in der australischen Studie nicht beachtet. Die
Autoren der Studie hatten keine klinische Erfahrung in Homdéopathie und konnten daher die
homdoopathischen Studiendaten nicht ausreichend bewerten.

Die Studie enthilt 14 gravierende Mangel

Namhafte Fachgesellschaften haben eklatante Bias gefunden:* '

e Es wurden von der internationalen Evidenz-Klassifizierung abweichende Evidenz-
Kriterien verwendet: Das NHMRC bezeichnete mit ,Level I ein Systematisches Review
von Level lI-Studien und sah darin die héchste Form der Evidenz. Diese Sicht
widerspricht der EBM und Logik. Aus Level II-Studien kann keine Level I-Evidenz
abgeleitet werden. Die Behoérde hat ihre Studie auf diesen ,Level I eingeschrankt.

e Die Studie ist keine Metaanalyse, sondern eine Ubersichtsarbeit tber Ubersichts-
arbeiten. Aufgrund methodischer Schwachen ist dieses Studienkonzept eine unsichere
Quelle der Evidenz.

e Positive homodopathische Metaanalysen (Durchfall bei Kindern, allergische Rhinitis,
Schwindel, Otitis media) wurden mit ungentgender Begrindung ausgeschlossen.

e Aufgrund des Studienkonzeptes wurde keine einzige randomisierte Doppelblindstudie
ausgewertet.

e Positive Beobachtungsstudien, Safety-Studien, Kosten-Nutzen-Studien, experimentelle
Studien und Praventiv-Studien Uber die Wirksamkeit der Homdéopathie bei Epidemien
wurden nicht bewertet.

e Nur Studien und Reviews mit mehr als 150 Teilnehmern wurden berlcksichtigt.

e Alle nicht-englischen Studien wurden ausgeschlossen.
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e Die Datenbankrecherchen waren selektiv und fiir die Komplementarmedizin nicht
ausreichend.

e Das individuelle Therapieprinzip der Homdopathie wurde nicht beachtet: Die Evidenz
der Homdopathie ist nicht von groen Studien abhangig. Es missen alle Formen von
Evidenz berucksichtigt werden.

e Die Homdopathie wurde als komplettes Therapiesystem bewertet. Das widerspricht
der EBM und kann aufgrund der ausgeschlossenen Studien kein sinnvolles Ergebnis
bringen. Die Bewertung der Wirksamkeit medizinischer Behandlungen muss
systematisch nach Diagnosen erfolgen.

e Die Ergebnisse wurden nicht wie in wissenschaftlichen Arbeiten Gblich im Vergleich mit
der vorhandenen Fachliteratur diskutiert.

e Die Studie ist bereits 2014 prasentiert worden und galt als umstritten. Die damalige
sachliche Kritik der Fachgesellschaften wurde nicht berlcksichtigt.

e Zwei Experten des NHMRC haben aufgrund der methodischen Schwéachen und
selektiven Datenauswahl die Ergebnisse der Studie angezweifelt, wurden aber nicht
gehort.

e Bei der Studie waren keine homdopathischen Experten zugelassen.

Zusammenfassung

Aufgrund der 14 gravierenden Mangel ist die Studie aus Sicht der EBM wertlos.

Der Groliteil der vorhandenen Homoopathie-Studien wurde in dieser Studie nicht
bericksichtigt. Das Ergebnis ist eine schwerwiegende Fehlinterpretation der Evidenz der
Homoopathie.

Evidenz

Evidenz bedeutet in der Medizin keinen eindeutigen Beweis, sondern ein Abwagen der
vorhandenen Daten, wie die Wirksamkeit einzuschatzen ist. Aufgrund dieser Unsicherheiten
ist es wichtig, die internationalen Regeln der EBM zu berlcksichtigen, um aussagekraftige
Ergebnisse zu erhalten. Die australische Behorde hat sich in einem methodischen Alleingang
nicht an diese Regeln gehalten. Die Studie hat daher fir die internationale EBM keine interne
Validitat und keine externe Validitat. Die australische ,Studie® ist flir die Homo&opathie ohne
Relevanz.

Aktueller Stand des Wissens

Uber 3.600 Studien an Menschen, Tieren, Pflanzen, Mikroorganismen, biochemischen und
physikalische Modellen dokumentieren die Wirkungen und Wirksamkeit homdopathischer
Arzneimittel. Mehrere Studien belegen die Wirksamkeit der Homdopathie bei chronischen
Erkrankungen, die Sicherheit der homéopathischen Therapie und die Gleichwertigkeit der
Homadopathie mit konventioneller Behandlung.

Diese Evidenz zeigt Ubereinstimmend:

Die Homdbopathie ist wirksamer als Placebo und kann nicht durch Placeboeffekte
erklért werden!
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Die Weblinks wurden am 6. Juni 2015 aufgerufen.

Beitrag fiir die Webseite der OGHM: www.homeopathie.at / Wissenschaft

Eine Kurzfassung dieses Beitrages ist im OGHM Newsletter Nr. 1/2015 erschienen.
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Ing. Dr. med. Friedrich Dellmour
Wissenschaftsexperte (OGHM)
Sangerhofgasse 19
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dellmour@aon.at
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Homéopathie ist wirksam!
Friedrich Dellmour,
Wissenschaftsexperte (OGHM)

nimmt Stellung zur australischen Studie.

Australische ,,Studie‘:

Fa
Evidenzbegrift

sches Spiel mit dem

Die australische Gesundheitsbehérde hat im Mdrz 2015 aufgrund einer ,,Studie” behauptet: Es géibe keine
guten Homdopathie-Studien und keine Gesundheitsstdrungen, bei denen die Homdopathie sicher wirksam wdre.

Was ist davon zu halten? Jedes wissenschaftli-
che Ergebnis muss im Kontext des Fachgebie-
tes, der Fachliteratur und der internationalen
Regeln wissenschaftlichen Arbeitens beurteilt
werden.

Die Studie ist in allen 3 Punkten eine
Themaverfehlung:

I. Homoopathie

Die Behorde hat ohne homd&opathische
Fachkenntnis gehandelt. Die Ergebnisse
stehen im Widerspruch zu der von der
Schweizer Regierung veranlassten Bewertung
der Homoopathie (2006):

Zusammenfassend ldsst sich feststellen,
dass es ausreichende Belege fir die klinische
Wirksamkeit der Homdopathie gibt und dass
sie eine sichere und kostengtinstige Intervention
darstellt.

2. Wirknachweise

Bisher wurden I.117 Hom&opathiestudien,
darunter 357 placebokontrollierte rando-
misierte Doppelblindstudien, am Menschen
durchgefiihrt.

Funf umfassende Metaanalysen bestitigen:

Die Homéopathie ist wirksamer als Placebo.

Die unabhingige Prifung durch Robert
Hahn ergab 2013:

Um den Schluss zu ziehen, dass die Homéo-
pathie keine klinische Wirkung habe, miissen
?0% der vorhandenen Studien auBer Acht gelas-
sen werden.

Auch die neueste Metaanalyse von
Robert Mathie 2014 und die Bewertung des
Weltverbandes hom&opathischer Arzte
(LMHI 2014) zeigen:

Die Wirksamkeit homéopathischer Arznei-
mittel liegt signifikant (iber Placebo.

3. Evidenzbasierte Medizin

Evidenzbasierte Medizin (EBM) ist die Integrati-
on aller vorhandenen Studiendaten mit der Er-
fahrung des Arztes und den Patientenwiinschen,
um den einzelnen Kranken optimal zu behan-
deln. EBM ist eine drztliche Kunst und von der
klinischen Erfahrung des Arztes abhéngig.

Diese internationalen Kriterien wurden
nicht beachtet. Die Behdrde hat keine klini-
sche Erfahrung mit Homd&opathie.

Die Studie enthilt 14 gravierende Mingel:

B Die Behorde hat abweichende Evidenz-
Kriterien verwendet: Als héchste Form der
Evidenz (Level I) wurde eine Ubersichtsar-
beit von Level |I-Studien bezeichnet.

B Die Studie enthilt keine Metaanalyse,
sondern ist eine Ubersichtsarbeit tiber
Ubersichtsarbeiten. Dieses Studienkonzept
hat methodische Schwéchen und ist eine
unsichere Quelle der Evidenz.

B Gute homd&opathische Metaanalysen
(Durchfall bei Kindern, allergische Rhinitis,
Schwindel, Otitis media) wurden ausge-
schlossen.

B Es wurde keine einzige randomisierte
Doppelblindstudie ausgewertet.

B Beobachtungsstudien, Safety-Studien, Kos-
ten-Nutzen-Studien, experimentelle Studi-
en und Praventiv-Studien zur Wirksamkeit
der Homoopathie bei Epidemien wurden
nicht bewertet.

B Es wurden nur Studien mit mehr als 150
Teilnehmern bertcksichtigt.

B Alle nicht-englischen Studien wurden aus-
geschlossen.

B Die Datenbankrecherchen waren selektiv.
B Das individuelle Prinzip der Homd&opathie
wurde nicht beachtet: Die Evidenz der

Homdoopathie ist nicht von gro3en Studien

abhdngig. Es mussen alle Formen von Evi-

denz berlcksichtigt werden.

B Die Homdopathie wurde als gesamtes The-
rapiesystem bewertet. Das widerspricht der
EBM. Wirksamkeit muss nach Diagnosen
bewertet werden.

B Die Ergebnisse wurden nicht im Vergleich
mit der Fachliteratur diskutiert.

B Die Studie wurde bereits 2014 prasentiert
und galt als umstritten. Die damalige sach-
liche Kritik der Fachgesellschaften wurde
nicht berticksichtigt.

B Zwei Experten der Behérde haben aufgrund
der methodischen Schwéchen und selektiven
Datenauswahl die Ergebnisse der Studie an-
gezweifelt, wurden aber nicht gehdort.

B Bei der Studie waren keine homoo-
pathischen Experten zugelassen.

Zusammenfassung

Die Studie ist aus Sicht der EBM wertlos. Der
Grof3teil der vorhandenen Homdoopathie-Stu-
dien wurde nicht berlcksichtigt. Das Ergebnis
ist eine schwerwiegende Fehlinterpretation
der Evidenz der Homd&opathie.

Aktueller Stand des Wissens

1991-2005 wurden 4 umfassende Meta-
analysen durchgefihrt. Die Daten dieser
Metaanalyse bestétigen:

Uber 3.600 Studien an Menschen, Tieren,
Pflanzen und Mikroorganismen sowie an
biochemischen und physikalischen Modellen
zeigen Ubereinstimmend:

Die Homdopathie ist wirksamer als Placebo
und kann nicht durch Placeboeffekte erkicirt
werden!

Gekiirzte Fassung. Vollversion mit Quellenan-
gaben: www.homoeopathie.at/Wissenschaft.
Ing. Dr. med. Friedrich Dellmour
Wissenschaftsexperte (OGHM)
dellmour@aon.at
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