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Zusammenfassung

Im Jahr 2022 behauptete eine von Gartlehner et al* im BM. Evidence-Based Medlcine verdffentlichte Studie, auf den
Nachweis ,Uberraschend schwacher" wissenschaftlicher und ethischer Standards in der Homdopathie-Studie ge-
stoBen zu sein, was auf ungewohnlich viele Berichtsverzerrungen in klinischen Studien zu Homdopathie zurtickzu-
fuhren sei. Da diese Aussage sehr schwer wiegt, fuhrte das HRI zur Bewertung der Gultigkeit dieser Studie eine sorg
faltige kritische Untersuchung und erneute Analyse der von den Autoren verwendeten Daten durch. Dieser erneuten
Analyse zufolge kdnnen die Schlussfolgerungen von Gartlehner et al. nicht durch deren eigene Ergebnisse begrun-
det werden. DarUber hinaus waren die Studienergebnisse aus dem Jahr 2022 sehr ungenau. Nach der erfolgten Be-
richtigung konnte mit den Daten nachgewiesen werden, dass das jetzige Ausmal der Berichtsverzerrungen zu Stu-
dien in der Homoopathie kein Grund zur Sorge ist und im Vergleich zu anderen medizinischen Fachbereichen gut
abschneidet.

Tabelle 1. Berichtsverzerrung in Studien zu Homdopathie: Die urspriinglichen Ergebnisse von Gartlehner et al. (2022)* im
Vergleich zu der von Mosley & Roberts (2026)? korrigierten Neuauswertung im Vergleich zur allgemeinen medizinischen

Literatur.

Homdopathie Homdopathie Herkédmmliche
Gartlehner et al. (2022) | Mosley & Roberts (2026) | medizinische Literatur
éeg;izgiegrttli\izvk&t%;udien, die nicht 50 % 40 % 48 %
E;Lédgiggeitnverénderten primaren 25 % e 31%

Diese in der Fachzeitschrift Journal of Evaluation in Clinical Practice (Mosley & Roberts, 2026)* verdffentlichte Neu-
auswertung verweist auf die aktuell in der Homoopathie geltenden, soliden wissenschaftlichen und ethischen
Standards. Die veroffentlichte Evidenz behalt daher ihre Gultigkeit bei.

Was bedeutet Berichtsverzerrung?

Berichtsverzerrung ist ein Uberbegriff flr die Art und
Weise, wie wissenschaftliche Evidenz aufgrund einer
voreingenommenen Auswahl an zu veroffentlichenden
Ergebnissen verzerrt werden kann. Das fuhrt dazu, dass
wunschenswerte Ergebnisse eher verdffentlicht wer-
den als unbeabsichtigte Ergebnisse. Dabei handelt es
sich um ein in allen Bereichen der medizinischen For-
schung nachgewiesenes Thema, das seit Uber 30 Jah-
ren Gegenstand ernsthafter akademischer Diskussio-
nen ist34,

Bei klinischen Studien kénnen drei Arten von Verzer-
rungen auftreten: Studien, die eingetragen und durch-
gefuhrt, aber nie veroffentlicht wurden; Studien, die
ohne vorherige Eintragung (6ffentliche Dokumentie-
rung noch vor Studienbeginn Uber die Art und Weise
der Studiendurchfthrung) veroffentlicht werden und
Studien, deren primare Endpunkte (die beabsichtigten

Schlusselergebnisse) zwischen der Eintragung und
Veroffentlichung verandert werden.

Berichtsverzerrungen spielen eine wichtige Rolle, da
dadurch die offensichtliche Wirksamkeit einer Behand-
lung verzerrt werden kann. Wenn namlich in der verof-
fentlichten Literatur nicht alle Studienergebnisse ent-
halten sind, vor allem nicht jene mit negativen Ergeb-
nissen, konnen Metaanalysen (Studien, mit denen Er-
gebnisse aus ahnlichen Studien zu einem spezifischen
Thema zusammengefasst werden) die aktuelle Wir-
kung einer Behandlung aufgrund fehlender Daten
Uberschatzen.

Als medizinischer Fachbereich, der zahlreiche grundle-
gende Metaanalysen hervorgebracht hat, stellt die
Berichtsverzerrung einen wesentlichen Aspekt der
Homobopathie-Forschung dar, der nicht ausreichend
untersucht wurde. 2016 haben Thomas et al® dieses
Thema kurz untersucht, was jedoch kaum Beachtung
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fand. Gartlehner 2022" war die erste zielgerichtete Stu-
die, bei der sowohl die Rate der Berichtsverzerrung als
auch ihre Auswirkungen auf die Schatzungen der Ef-
fektgroBe der Metaanalyse in klinischen Studien zu
Homoopathie dargestellt wurden.

Gartlehner 2022 - Wichtigen Ergebnissen fehlt
der Kontext

Konkret konnten Gartlehner et al. folgende Haupter-
gebnisse feststellen:

+ 38 % der registrierten Studien zu Homoopathie blie-
ben unveroffentlicht (die Veroffentlichungsrate lag
bei 62 %).

+ 50 % der veroffentlichten Studien waren nicht in
einem klinischen Register eingetragen (die Eintra-
gungsrate lag bei 50 %).

- 25 % der registrierten und veroffentlichten Studien
wiesen veranderte primare Endpunkte auf.

+ Retrospektive Registrierungen kamen haufiger vor
als prospektive Registrierungen (52 % gegenuber
48 %)

Gartlehner et al. waren nicht in der Lage, ausreichend
Kontext zu ihren Ergebnissen zu liefern. Weder in ihrer
Zusammenfassung im Abschnitt Uber die Hauptergeb-
nisse noch im Hauptteil der wissenschaftlichen Arbeit
wurden Vergleichsdaten zum Umfang der Berichtsver-
zerrung in anderen medizinischen Fachbereichen vor-
gelegt. Ohne diesen Kontext wlrden die meisten Lese-
rinnen und Leser diese von den Autoren vorgestellten
Ergebnisse zu Homoopathie unwillkurlich als ,uberra-
schend schwach" akzeptieren. Zur Uberprufung der
Gultigkeit dieser Interpretation durchsuchte HRI einen
GroBteil der medizinischen Fachliteratur und stellte
fest, dass im Durchschnitt:

* 54 % der eingetragenen herkdmmlichen, klinischen
Studien veréffentlicht wurden im Vergleich zu 62 %
der Studien zu Homobopathiet

- 31 % der eingetragenen und veroffentlichten, her-
kédmmlichen Studie im Vergleich zu 25 % der Studi-
en zu Homoopathie Abweichungen bei den prima-
ren Endpunkten aufweisen’

Sobald sie in den richtigen Kontext gesetzt wird, ist
deutlich feststellbar, dass die Schlussfolgerung von
Gartlehner et al., wonach die Berichtsverzerrung ein
spezifisches Problem der Homdéopathie sei, nicht
durch ihre eigenen Ergebnisse begrundet wird.

Gartlehner 2022 - Bedenken zur
Zuverlassigkeit

Gartlehner et al. haben ihre Schlussfolgerungen nicht
nur falsch interpretiert, sondern nach der Veroffentli-
chung wurden rasch auch noch Bedenken zu unge-
nauen Ergebnissen geauBert. Um nachvollziehen zu
konnen, wie es dazu kam, muss die angewandte Me-
thodologie genauer betrachtet werden. Es wurden
zwei Suchverfahren durchgefuhrt und zwei Quelltabel-
len erstellt:

+ Durchsuchung der Studienregister (ist als Ergan-
zungstabelle 2 verdffentlicht) - bei allen ausfindig
gemachten, eingetragenen Studien zu Homoopa-

thie wurde Uberpruft, ob sie im Anschluss veroffent-
licht wurden.

+ Durchsuchung der veréffentlichten Literatur (ist als
Erganzungstabelle 3 veroffentlicht) - bei allen aus-
findig gemachten, veréffentlichten klinischen Studi-
en zu Homoopathie wurde Uberpruft, ob sie einge-
tragen waren.

Gartlehner et al. haben die Daten dieser beiden Such-
vorgange weder abgeglichen noch zusammengelegt,
was bedeutet, dass die Angaben jeder beliebigen Stu-
die in den beiden Datentabellen nicht Ubereinstimmen
kénnten.

Mosley & Roberts 2026 - Fehlerrate von 39 %
bei den Daten aus 2022

Den Forschenden, die die Evidenzbasis zur Homdopa-
thie sehr gut kennen, war bewusst, dass zahlreiche, von
Gartlehner im Jahr 2022 aufgefuhrte Studien Fehler
aufwiesen. Daher war es erforderlich, eine erneute sys-
tematische Analyse durchzufuhren, um die Auswirkung
der Fehler auf die Studienergebnisse zu bewerten. Die
Angaben aus den Erganzungstabellen 2 und 3 von
Gartlehner et al. wurden zusammengelegt und uber-
pruft. Dabei wurde ein einziger, intern stimmiger Daten-
satz mit 231 Studienpaaren mit dem Verhaltnis Regis-
trierung zu Veroffentlichung erstellt.

Bei diesem zusammengelegten Bestand von 231 Stu-
dien wurde festgestellt, dass 39 % der Studien unge-
naue Daten und/oder Unstimmigkeiten aufwiesen.
Diese betrachtliche Gesamtfehlerrate in den zugrunde
liegenden Quelldaten beinhaltet Studien, die einem
falschen Eintragungsstatus zugewiesen wurden (8 %),
einem falschen Veroffentlichungsstatus (26 %) und/
oder einem falschen oder unmoglichen Eintragungs-
zeitpunkt (28 %).

Mosley & Roberts 2026 - Korrigierte Ergebnisse

Der zusammengelegte Datensatz von Gartlehner
(N=231) wurde einer erneuten Analyse unterzogen, um
genaue Ergebnisse zur Berichtsverzerrung in der Ho-
moopathie zu liefern. Aufgrund einer systematischen
Anwendung angemessener, klar abgegrenzter Ein-
schlusskriterien und Entscheidungsregeln wurden 50
Studien (Veroffentlichungen vor dem Jahr 2000 und
Studien auBerhalb der Homoopathie) ausgeschlossen
und ein verfeinerter Datensatz fur eine erneute Analyse
erstellt (N-181). Dabei handelt es sich nicht um eine
Untergruppe von Daten, sondern um eine stimmige
Menge an Studien, die nach 2000 durchgefthrt wur-
den (als Studienregister erstmalig eingefuhrt wurden)
und zwischen 2002 und 2021 veroffentlicht wurden. Das
hatte der von Gartlehner et al. zu analysierende Da-
tensatz sein sollen, womit die in ihrer Studie festgeleg-
ten Ziele erreicht werden sollten.

Genaue Berichtsverzerrungsraten, die anhand korri-
gierter Datensatze errechnet wurden:

+ 93 % der festgestellten, eingetragenen Studien wa-
ren veroffentlichte Studien (nicht 62 % wie von Gart-
lehner et al. festgestellt worden war).
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+ 60 % der veroffentlichten Studien waren auch ein-
getragene Studien (nicht 50 % wie von Gartlehner et
al. festgestellt worden war).

+ 11 % der eindeutig prospektiv registrierten und ver-
Offentlichten Studien wiesen eine Veranderung der
primaren Endpunkte auf (nicht 25 % wie von Gart-
lehner et al. festgestellt worden war, die nicht zwi-
schen prospektiv und retrospektiv eingetragenen
Studien unterschieden hatten).

+ 64 % der Studien waren prospektiv eingetragene
Studien oder Studien, die wahrend der Rekrutierung
eingetragen wurden (nicht 48 % wie von Gartlehner
et al. festgestellt worden war).

Diese korrigierten Ergebnisse zeigen, dass der Umfang
der Berichtsverzerrung in Studien zu Homdopathie kein
Grund zur Sorge ist und der Vergleich zu anderen me-
dizinischen Fachgebieten positiv ausfallt (siehe Tabelle
1.

Werden in klinischen Studien die Vorteile der
Homoopathie Uberschatzt?

Die renommierte Fachzeitschrift BM.J/ verdffentlichte
eine Presseaussendung mit der Ankundigung der Ver-
offentlichung der Studie von Gartlehner et al,, die fol-
genden Titel tragt: ,Poor research practice suggests
true impact of homeopathy may be ,substantially”
overestimate”’ Diese Uberschrift, mit der eine im Artikel
festgelegten Schlussfolgerung zitiert wurde, ging auf
eine Analyse von Gartlehner et al. zurtuck. Darin wurden
Daten aus einer bahnbrechenden Studie zu Homdopa-
thie untersucht (Mathie et al. 2017)°. Dabei wurde fest-
gestellt, dass eine nicht-individualisierte homaodopathi-
sche Behandlung in nicht registrierten Studien eine
statistisch signifikante positive Wirkung aufwies, die
Uber Placeboeffekte (SMD -0.53) hinausgeht, dass je-
doch in eingetragenen Studien kein betrachtlicher Un-
terschied zwischen Homoopathie und Placeboeffekt
vorlag (SMD -0.14).

Mit der Meta-Regression, einem Test mit dem festge-
stellt wird, ob der Unterschied zwischen zwei Gruppen
statistisch echt oder auf einen Zufall zurtckzufuhren ist,
wurde keine Signifikanz erreicht. Anders ausgedruckt
bedeutet dies, dass im Widerspruch zu ihren Behaup-
tungen, die Ergebnisse von Gartlehner et al. keinen
wesentlichen Unterschied in den klinischen Effekt-
gréBen aufwiesen, die fur die Homdopathie zwischen
registrierten und nicht registrierten Studien festge-
stellt wurden. Aktuelle Schatzungen zur Wirkung der
Behandlung mit homdéopathischen Mitteln aus klini-
schen Studien behalten daher ihre Gultigkeit bei.

Einschrankungen einer erneuten Analyse

Wie bei allen Forschungsarbeiten liegen im Zusam-
menhang mit der erneuten Analyse von Mosley & Ro-

berts aus 2026 Einschrankungen und Anmerkungen
vor (wie in der Veroffentlichung® angefuhrt wird). Da-
durch dass z B. HRI altere, nicht eingetragene Studien
entfernt hat, wurden moglicherweise positive Verzer-
rungen eingefthrt. Da jedoch bis zum Jahr 2000 noch
keine Studienregister vorlagen, ware es nicht folgerich-
tig, Studien einzufugen, die im Jahr 2000 oder davor
eingeleitet wurden. Erwahnenswert ist auch, dass sich
die Daten von Gartlehner auf Studieneintragungen bis
2019 sowie auf Veroffentlichungen bis 2021 stutzen und
es daher wahrscheinlich ist, dass sich die Berichtsver-
zerrungsraten fur Studien zur Homodopathie mit zukunf-
tigen Aktualisierungen zu diesem Thema verandern
werden.

Schlussfolgerungen

Bei der Veréffentlichung von Mosley & Roberts aus
dem Jahr 2026 handelt es sich um eine von Fachleu-
ten Uberprufte erneute Analyse der Studie von Gart-
lehner et al. aus 2022. Die Grundlagen dafur sind die-
selben (korrigierten) Quelldaten. Es wird jedoch eine
robustere, klar definierte Methodologie angewandt.
Nach dieser erneuten Analyse sind die Forschungs-
standards fur Homoopathie im Gegensatz zu den im
Jahr 2022 aufgestellten Behauptungen keineswegs
,schwach" und die Berichtsverzerrung stellt fur die Ho-
maoopathie keine gréBeren Bedenken dar als fur jeden
anderen medizinischen Bereich auch. Die Berichtsver-
zerrung bleibt auch weiterhin ein Uber alle klinischen
Forschungsbereiche hinweg anerkanntes Problem.
Diese Studie zu Homoopathie betont die Bedeutung
kontinuierlicher, weltweiter Anstrengungen zur Ver-
besserung der Studienregistrierung, der Transparenz,
Verbreitung sowie der Standards zur Berichterstattung.
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