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Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Studie zur zusatzlichen homdopathischen Therapie bei nicht-kleinzelligem

Lungenkrebs erscheinen auf den ersten Blick als valide [1]. Jedoch:

e Das Studienprotokoll zeigt zwar Festlegungen, die auch in groiem Umfang in der
Veroffentlichung zu finden sind. Das im Protokoll angegebene Datum vor Beginn der
Studie ist jedoch falsch. Das Protokoll wurde erst ca. zwei Monate nach Abschluss der
Datenerfassung durch Hochladen zu den Registrierungsdaten veréffentlicht.

e Gegenilber den Festlegungen in der vor Studienbeginn erfolgten Registrierung wurden
erhebliche Veranderungen der Parameter vorgenommen, die in der Verdffentlichung weder
erwahnt noch begriindet oder diskutiert werden.

e Wesentliche Festlegungen mit Einfluss auf die Ergebnisse wurden erst mit dem Hochladen
des Protokolls eingeflihrt, namlich die drastische Verklirzung der Beobachtungszeit im
Hauptkriterium, sowie eine erhebliche Erweiterung der Ausschlusskriterien, die mithin erst
einige Zeit nach dem Ende der Datenerfassung festgelegt wurden.

e Grunde fur die zusatzlichen Ausschlusskriterien werden nicht angegeben und sind nicht
erkennbar. Die Kriterien scheinen nicht nach nachvollziehbaren Erfordernissen der
Untersuchung festgelegt worden zu sein.

e Die mittels dieser Kriterien ausgeschlossenen Patienten werden nicht erwahnt und
erscheinen nicht im CONSORT-Diagramm.

e Die Ergebnisse zur Lebensdauer der Patienten zeigen Merkmale, wie sie entstehen, wenn
sie aus zwei gleichwertigen Verlaufen der Uberlebensfunktionen alleine durch gezielten
Ausschluss von unerwinschten Datenpunkten erzeugt werden.

e Es ist nicht glaubhaft, dass eine derartig starke Wirksamkeit homdopathischer Mittel, wie
sie hier festgestellt worden ist, in den bisher vorliegenden Studien und Ubersichtsarbeiten

unentdeckt geblieben sein soll.


https://theoncologist.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/onco.13548

In Anbetracht dieser Faktenlage erscheint es naheliegender, von einer nachtraglichen Anpassung
der Ergebnisse im Sinne eines gewollten Resultats als von einer validen Studie auszugehen. Ein

Zurlckziehen der Arbeit scheint angebracht.

Im Einzelnen

In diesem Artikel wird gezeigt, dass die herausragend erscheinenden Ergebnisse der im Oktober
2020 verdffentlichten Studie zur homoopathischen Zusatzbehandlung von Patienten mit nicht-
kleinzelligem Lungenkrebs [1], deretwegen diese Arbeit in Kreisen der Homdopathie Begeisterung
hervorruft, sehr wahrscheinlich nicht auf einer streng nach wissenschaftlichen Kriterien
durchgefiihrten Untersuchung beruhen. Vielmehr ist zu vermuten, dass durch nachtragliche
Anpassung wichtiger Studienparameter das Ergebnis in eine bestimmte Richtung verzerrt wurde.

Wir werden dies anhand folgender im Internet allgemein zuganglicher Informationen belegen:

e Text der veroffentlichten Studie selbst (Link)
e die bei der Registrierung hinterlegten Daten (Link)

e darin insbesondere die Daten aus der Vergangenheit, aus denen die Veranderungen der
Studienparameter ersichtlich sind (Link)

e das in der Registrierung enthaltene Studienprotokoll (Link)

All diese Daten sind ohne weiteres im Internet abrufbar und der Leser kann somit jede einzelne

unserer Aussagen uUberprifen.

Wir haben einen Leserbrief an das Journal eingereicht, der jedoch bislang (Stand 6. Juni 2021)

noch nicht veroffentlicht ist.

Die Studie

Die Studie erfiillt auf den ersten Blick in geradezu hervorragender Weise alle Anforderungen an

einen validen Nachweis der Wirksamkeit:

e Es gibt ein Studienprotokoll, das auf den 11. Januar 2011 datiert ist, also weit vor Beginn
der Untersuchungen, in dem bereits die wesentlichen Bedingungen festgelegt sind, wie sie
sich auch in der spater verdffentlichten Studie finden.

e Die Studie wurde bei clinicaltrials.gov registriert, ebenfalls bevor die Rekrutierung der

Patienten begonnen hatte.


https://theoncologist.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/onco.13548
https://theoncologist.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1002/onco.13548
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https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01509612
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01509612
https://clinicaltrials.gov/ct2/history/NCT01509612
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https://clinicaltrials.gov/ProvidedDocs/12/NCT01509612/Prot_SAP_000.pdf
https://clinicaltrials.gov/ProvidedDocs/12/NCT01509612/Prot_SAP_000.pdf

e Die dargestellten Verfahren zur Randomisierung und Verblindung sind ohne jeden Zweifel

geeignet, die Anforderungen an ein niedriges Risiko eines Bias zu erflllen.

e Die Darstellung in der Veroffentlichung selbst folgt den im CONSORT-Statement

festgelegten Prinzipien zur Ergebnisprasentation.

e Die Studie ist in einem renommierten Journal mit Peer Review veroffentlicht worden.

Dabei zeigt die Studie durchweg hervorragende Ergebnisse zugunsten der Homdéopathie: In der

Gruppe, die die homdopathische Zusatztherapie erhielt, besserte sich die Lebensqualitat

kontinuierlich, wahrend es den Patienten der Placebogruppe immer schlechter ging und bei ihnen

zudem auch noch die mittlere Uberlebenszeit nur gut halb so lang war wie bei homdopathischer

Zusatzbehandlung.

Der Eindruck einer validen Studie halt jedoch, wie wir hier zeigen werden, einer naheren

Betrachtung nicht stand.

Veranderungen der Studienparameter

Zwischen der ersten Registrierung im Januar 2012 (Link) bzw. dem kurz darauf erfolgten Start der

Studie im Februar 2012 und der Veréffentlichung im Oktober 2020 sind wichtige Studienparameter

stark verandert worden.

Registrierung Januar 2012

Veréffentlichung Oktober 2020

Zahl der Teilnehmer 600 150
Zahl der Studienarme 2 3

Zahl der Ausschlusskriterien 1 20
Beobachtungszeit Lebensqualitat 104 Wochen (*) 18 Wochen

Zahl der Krebsarten

3

1

(*) Abgeleitet aus der Angabe ,Time Frame: 7 Years* abzuglich der Rekrutierungszeit von 5 Jahren

Besonders hervorzuheben ist die drastische Verkurzung der Beobachtungsdauer fur die

Lebensqualitat der Patienten, die als das Hauptzielkriterium fUr die Studie definiert wurde, sowie

die erhebliche Erweiterung der Ausschlusskriterien fur Studienteilnehmer. Beide Aspekte sollen im

Folgenden genauer betrachtet werden.

Im Gegensatz zu einem flr eine wissenschaftlich valide Studie erforderlichen Vorgehen werden

diese Veranderungen in der verdffentlichten Arbeit nicht erwahnt und es wird schon gar nicht



https://clinicaltrials.gov/ct2/history/NCT01509612?V_2=View#StudyPageTop

begriindet, warum sie notwendig wurden. Der Einfluss auf das Ergebnis wird ebenfalls nicht

diskutiert.

Das Studienprotokoll

Bei den Daten der Registrierung ist ein Studienprotokoll hinterlegt, das am 18. September 2019

erstmals hochgeladen wurde (Link), also rund zwei Monate nach dem Ende der Datenerfassung.

Dieses Dokument tragt selbst das Datum vom 11. Januar 2011, also rund ein Jahr, bevor die

Studie registriert wurde. Dieses Datum ist jedoch offensichtlich unzutreffend, denn es gibt

erhebliche Diskrepanzen zwischen den im Protokoll festgelegten Parametern und den ein Jahr

spater bei der Registrierung angegebenen Daten:

Protokoll, angeblich Januar 2011

Registrierung Januar 2012

Zahl der Teilnehmer 300 600

Zahl der Studienarme 3 2

Zahl der Ausschlusskriterien 9 1
Beobachtungszeit Lebensqualitat 18 Wochen 104 Wochen (*)

Zahl der Krebsarten

1

3

(*) Abgeleitet aus der Angabe ,Time Frame: 7 Years* abzliglich der Rekrutierungszeit von 5 Jahren

Es ist keine schllssige Erklarung daflir vorstellbar, dass die Festlegungen des Studienprotokolls
zwar Angaben aus der spateren Veroffentlichung enthalten, diese aber bei der nur kurz nach dem
Protokoll erfolgten Registrierung nicht angegeben wurden. Diese Diskrepanz kann nur zu dem
Schluss flhren, dass dieses Protokoll nicht zu dem angegebenen Datum verfasst wurde, sondern
wesentlich spater. Dieser Eindruck wird dadurch gestlitzt, dass das Protokoll Informationen enthalt,
die zum angegebenen Datum noch gar nicht verfigbar waren, auf Seite 10 etwa die Bezugnahme
auf die Version 25 des zur Auswertung benutzten Softwarepakets SPSS, von dem zum

angegebenen Datum erst die Version 19 aktuell war.

Es gibt noch einen zweiten Hinweis. Ebenfalls auf Seite 10 des Protokolls werden die Fragebbgen
zur Erhebung der Lebensqualitat beschrieben, darin steht "(EORTC-QLQ-C30 remaining
dimensions; SF-36; subjective well-being)*". Die 25 sieht aus wie ein Literaturverweis und ist es
auch, aber nicht im Protokoll selbst, denn das hat kein Literaturverzeichnis. In der veroffentlichten
Studie hingegen verweist die 25 auf eine Arbeit Uber eben diesen Fragebogen SF-36. Es scheint
also angemessen, davon auszugehen, dass der Text der verdffentlichten Studie und des Protokolls
zumindest zeitweise parallel bearbeitet wurde und dass die fragliche Stelle im Protokoll die Folge

einer etwas missglickten Copy&Paste Aktion ist.


https://clinicaltrials.gov/ct2/history/NCT01509612?V_8=View#StudyPageTop

Der Zeitpunkt der Fertigstellung des Protokolls kann daher in engem zeitlichem Zusammenhang
mit dem Hochladen (September 2019) vermutet werden, mithin also erst deutlich nachdem die

Datenerfassung abgeschlossen war.

Durch die offensichtlich unzutreffende Datumsangabe im Studienprotokoll entsteht der Eindruck,
die Studienparameter seien schon ein Jahr vor Studienbeginn festgelegt und dann konsequent im

Verlauf der Studie beibehalten worden, was allerdings, wie bereits gezeigt wurde, nicht der Fall ist.

Veranderung der Ausschlusskriterien

Mit dem zwei Monate nach Abschluss der Datenerfassung veréffentlichten Protokoll wurde die Zahl
der Ausschlusskriterien von urspringlich einem (Schwangerschaft) auf zunachst neun, in der
endglltigen Veroffentlichung sogar auf 20 Kriterien erhoht. Letzteres erfolgte mit Sicherheit erst
nach dem Hochladen des Protokolls, also lange nachdem die Datenerfassung beendet war. In der
Studie wird keine Begriindung fir diese MaRnahme geliefert. Es finden sich auch keine Angaben,
wie viele Patienten auf diese Weise ausgeschlossen wurden und zu welchem Zeitpunkt dies

geschehen ist.

Im Flussdiagramm in Abb. 3 der Studie erscheinen — im Gegensatz zur Ublichen Vorgehensweise

und zu den Vorgaben des CONSORT-Statements — diese Patienten nicht. Sie sind einfach nicht

existent. Dass es sie aber gegeben haben muss, ist naheliegend: Wofur legt man im Verlauf der
Untersuchungen und vielfach sogar nach deren Abschluss sonst eine Vielzahl von

Ausschlusskriterien fest, wenn diese nicht angewendet werden sollen?

Nach Lage der Dinge ist also davon auszugehen, dass eine unbekannte Zahl von Patienten erst zu
einem Zeitpunkt aus der Studie ausgeschlossen wurde, als die Datenerfassung bereits beendet
war. Immerhin elf der Ausschlusskriterien wurden offensichtlich erst nach dem Hochladen des

Protokolls festgelegt, also mit Sicherheit nachdem die Ergebnisse der Patienten vorlagen.

Dies wirft die Frage auf, warum diese zahlreichen Ausschlusskriterien ohne eine Erklarung der
Notwendigkeit Uberhaupt eingefiuhrt wurden. Man sollte vermuten kdnnen, dass eine Therapie, die
bei Lungenkrebspatienten in spaten Stadien eingesetzt werden soll, auch unter den
Gegebenheiten wirksam sein sollte, die bei solchen Patienten Ublicherweise vorliegen. Bei
Patienten in fortgeschrittenem Lebensalter, wie in dieser Studie, dirfte es zu erwarten sein, dass
auch ohne die Krebserkrankung gesundheitliche Probleme vorliegen. Ist es dann sinnvoll,

Patienten, die an Nieren- oder Lebererkrankungen, Erkrankungen des Blutes, koronarer


http://www.consort-statement.org/

Herzerkrankung oder Rheuma als Autoimmunerkrankung leiden, auszuschlieRen? Zumal die
Homdopathie ja fiir sich in Anspruch nimmt, den Patienten als Ganzes sehr individuell therapieren
zu kénnen - wovon man am Anfang der Studie offensichtlich auch ausging, denn dass Patienten in
fortgeschrittenem Lebensalter Komorbiditaten mitbringen, dirfte auch damals bekannt gewesen

sein.

Uberraschenderweise wurden aber nicht alle mit hdherem Alter einhergehenden Beschwerden
ausgeschlossen, etwa Diabetes, Bluthochdruck, Magen- und Darmerkrankungen oder auch COPD

waren keine Grinde, dass ein Proband nicht an der Studie hatte teilnehmen dirfen.

Nur flr wenige der Kriterien ist nachvollziehbar, dass die Patienten nicht teilinehmen kénnten,

beispielsweise, wenn sie mit der Teilnahme an der Studie nicht einverstanden waren.

Auswirkungen auf die Uberlebenszeit

Wir beschranken uns hier auf den Vergleich zwischen den Behandlungsgruppen, die
Homobopathika bzw. Placebo erhielten. Die Ergebnisse des dritten Studienarms ohne

Zusatzbehandlung werden nicht betrachtet.

Wenn die Uberlebenskurven der Arbeit durch nachtraglichen Ausschluss von Teilnehmern
entstanden sind, dann lasst sich das unter gewissen Umstanden an den Daten erkennen. Hierzu
haben wir einen Modellversuch mit an den typischen Verlauf von Lebensdauerkurven angepassten

zufélligen Verteilungen durchgefuhrt.

Synthetische Lebensdauerfunktionen

Charakteristische Verlaufe durch Manipulation

100,00

75,00

Uberleben 3]
3
8

25,00

0,00
0.00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Zeit [Wochen]

—\Vertl Vert2 s Hom Plac —T=12W T=80W




Hierzu wurden aus zwei gleichverteilten Zahlenmengen (jeweils n = 80) im Wertebereich von 0 bis
200 hypothetische Lebensdauerkurven modelliert (dinne Linien). Beide stimmen gut tUberein und
zeigen die gleiche mediane Uberlebensdauer von 27 Wochen. Streicht man bei der einen Kurve 15
der 20 Teilnehmer mit den kirzesten Uberlebenszeiten ("Hom") bzw. den langsten

Uberlebenszeiten bei der anderen ("Plac"), dann ergeben sich die dick gezeichneten Kurven.

Die neu entstandenen Kurven zeigen charakteristische Veranderungen:

e Der Median der roten Kurve sinkt um 8 Wochen auf 19 Wochen.

o Der Median der blauen Kurve steigt starker, um 12 Wochen auf 39 Wochen.

e Der Unterschied der beiden Kurven entsteht in den ersten 12 Wochen: Nach der blauen
Kurve versterben 8, nach der roten Kurve 23 Patienten bis zum Ende der Woche 12, im
weiteren Verlauf bis T = 80 W sterben in beiden Gruppen etwa gleich viele Patienten (blau
36, rot 37).

Danach nehmen die Unterschiede wieder ab, denn zu einem bestimmten zukinftigen Zeitpunkt

werden alle Teilnehmer verstorben sein.
Genau diese Charakteristika findet man in den in der Studie wiedergegebenen Uberlebenskurven:

Wenn man davon ausgeht, dass die Homdopathie wirkungslos geblieben ist, dann misste sich in
beiden Gruppen der bei standardmaRiger Behandlung zu erwartende Verlauf ergeben, wofir in der
Studie ein Median von 10,1 Monaten = 303 Tagen Uberlebenszeit angegeben wird. Davon

abweichend zeigen die Studienergebnisse:

o Der Median der Placebogruppe liegt mit 257 Tagen 46 Tage unter dem zu erwartenden
Wert unter standardmaRiger Behandlung.

o Der Median der Homoopathiegruppe liegt mit 435 Tagen um 132 Tage daruber.

o Der Vorteil der Homoopathiegruppe resultiert alleine aus den ersten neun Wochen: In der
Homdopathiegruppe versterben nur 2 Teilnehmer (von 51), unter Placebo hingegen 11 (von
47). Bis zum Ende der Beobachtungszeit versterben in beiden Gruppen dann etwa gleich

viele Patienten: 26 in der Homdopathiegruppe, 25 in der Placebogruppe.

Das zwangslaufige spatere Zusammenlaufen der Kurven liegt hier offensichtlich auferhalb des

Betrachtungszeitraums.



Die Studienergebnisse zur Lebensdauer zeigen also Merkmale, wie sie zu erwarten sind, wenn die
Uberlebensfunktionen ausgehend von dhnlichen Verlaufen durch gezielten Ausschluss
unerwlnschter Datenpunkte entstanden sind. Ohnehin I&sst die in beiden Gruppen praktisch
gleichlaufende Entwicklung, obwohl die Zusatzbehandlung die gesamte Beobachtungszeit
weitergefuhrt wurde, auf eine mangelnde Wirksamkeit der Homdopathie im Vergleich zu Placebo
schliel®en. SchlieRlich mussten die Kurven in der Zeit, in denen die Homdopathika eine positive

Wirkung auslben, divergieren.

Abkirzung der Beobachtungszeit

In der Studie wurde die Lebensqualitat als primares Ergebniskriterium definiert. Bei der
Registrierung wurde festgelegt, dass die Patienten wahrend der gesamten Laufzeit der Studie von
sieben Jahren beobachtet werden, was bei Berlicksichtigung der Rekrutierungsdauer von funf
Jahren eine Beobachtungszeit von zwei Jahren bzw. 104 Wochen ergibt. Nach den Angaben in der
Studie wurde dies auch so durchgefiihrt: Zwei Jahre lang bzw. bis zu ihrem Tod wurden die
Patienten alle neun Wochen einbestellt und die Fragebodgen zur Ermittlung der Kennzahlen fir die

Lebensqualitat ausgefiillt. Demnach liegen diese Daten also vor.

Dass nur die ersten 18 Wochen in die Auswertung einfliel3en, wurde erstmals in dem nach
Abschluss der Datenerfassung hochgeladenen Protokoll beschrieben, also vermutlich auch erst
nach Abschluss der Datenerfassung entsprechend festgelegt. Durch diese neue Festlegung

wurden Uber 80 % der vorliegenden Daten ausgeschlossen.

Das unvollstandige Berichten von Ergebnissen, insbesondere wenn am Anfang der Studie ein
grolRerer Umfang festgelegt wurde, gilt als ein ganz erheblicher Qualitadtsmangel fir klinische
Studien: Mag sein, dass die Patienten durch welchen Effekt auch immer anfanglich eine
Verbesserung ihrer Lebensqualitat erlebt haben — aber waren die Befunde nach dieser
Anfangsphase vielleicht deutlich schlechter als in der Vergleichsgruppe? Erwies sich die Therapie
in der weiteren Folge vielleicht sogar als nachteilig? Das ware ein wesentlicher Aspekt zur
Beurteilung der Wirksamkeit, der aber hier fehlt. Mithin beruhen die Aussagen zur Lebensqualitat -
immerhin dem primaren Ergebniskriterium - nur auf einem vergleichsweise kleinen zeitlichen
Ausschnitt. Dies auf die Gesamtdauer der Studie zu Ubertragen, ware jedenfalls nicht zu
rechtfertigen. Auch im taglichen Leben kann eine solche Vorgehensweise in die Irre fihren, sonst
kdénnte man beispielsweise bei einem FuRballspiel nach 15 Minuten den Sieger festlegen und man

brauchte sich nicht die gesamte restliche Spieldauer anzusehen.



Eine genauere Betrachtung der Ergebnisse zur Lebensqualitat erlbrigt sich aus diesem Grund,
zumal sie sicher auch durch die mdgliche Korrektur durch die zusatzlichen Ausschllisse beeinflusst

sein durften.

Einordnung der Studienergebnisse

Die bisherige Gesamtevidenz zur Wirksamkeit der Homoopathie ist durftig. Die Quintessenz aller
bisherigen die Homdopathie insgesamt betrachtenden systematischen Reviews ist etwa, dass
zwar, wenn man alle Studien unabhangig von ihrer Qualitat in die Betrachtung einbezieht, ein
marginaler Effekt erkennbar ist, dieses Ergebnis aber wegen der durchwegs unbefriedigenden
Qualitat der zugrunde liegenden Studien nicht belastbar ist (Link). Die jeweilige qualitative
Bewertung der Studien hat deshalb zur Folge, dass die systematischen Reviews keine belastbare
Evidenz zum Ergebnis haben. Zudem konnte bislang noch kein Krankheitsbild identifiziert werden,

bei dem die Homdopathie einen klar erkennbaren Therapiegewinn bewirkt.

Die vorliegende Arbeit stellt indes einen geradezu krassen Gegenpol dieser langjahrig
gewachsenen und immer wieder bestatigten Gesamtevidenz dar. Bei den Patienten, die tatsachlich
die verordneten Homdopathika erhielten, besserte sich die Lebensqualitat wahrend des stark
verkurzten Betrachtungszeitraums in allen Punkten - inklusive der finanziellen Situation - praktisch
kontinuierlich von Sitzung zu Sitzung, wahrend bei den Placebopatienten die genau gegenteilige
Entwicklung zu beobachten ist. Die mittlere Uberlebenszeit ist bei den Homdopathiepatienten um

rund zwei Drittel héher als in der Placebogruppe.

Es erscheint nach Jahrzehnten empirischer Forschung zur Homdopathie nach den Grundsatzen
der evidenzbasierten Medizin kaum vorstellbar, dass eine derartig starke Wirksamkeit der
Homoopathika, die, was die Wahl der Mittel angeht, in groRer Vielfalt eingesetzt wurden, als realer
Effekt in den bislang vorliegenden Studien noch nicht aufgefallen sein sollte. Die
Verdunstungsruckstande und Verunreinigungen von geschutteltem Losungsmittel sollen so starke
Effekte hervorrufen kbnnen, dass sie prinzipiell tédlich verlaufende pathologische Prozesse
deutlich verlangsamen kénnen? Die aber bislang trotz der fieberhaften Suche nach

Wirknachweisen fir die Homéopathie nicht zu beobachten waren?

Es erscheint wesentlich plausibler, folgende Sachverhalte anzunehmen:


https://www.homöopedia.eu/index.php/Artikel:Systematische_Reviews_zur_Homöopathie_-_Übersicht

Die Uberlebenszeiten der Placebogruppe sind deutlich schlechter ausgefallen, als es den
von den Autoren zitierten Literaturangaben entspricht. Dies kann daher rihren, dass durch
die Ausschlusskriterien Patienten mit positiven Verlaufen entfallen sind.

Die Uberlebenszeiten der Homdopathiegruppe sind erheblich besser ausgefallen, als es
den Literaturwerten entspricht. Dies kann ebenfalls durch die Ausschlusskriterien bedingt
sein, indem Patienten mit schlechten Verlaufen entfallen sind.

Es widerspricht einer Wirksamkeit der Homdopathie, dass die hohen Unterschiede beider
Gruppen alleine aus den ersten neun Wochen stammen, sich beide Gruppen danach aber
trotz fortgefuhrter Behandlung praktisch gleich weiterentwickelt haben. Dies kdnnte jedoch
eine Folge davon sein, dass die Vorteile der Homoopathie lediglich durch den Ausschluss
unerwunschter Daten zustande gekommen sind.

Bei der Lebensqualitat (immerhin kein ,hartes” Kriterium, sondern auf Auskunften der
Studienteilnehmer beruhend) kénnen sich diese MaRnahmen ebenfalls positiv im Sinne der

Homdopathie ausgewirkt haben, wobei dann der Bericht abgebrochen wurde, als die

anfanglich positive Entwicklung zu Ende ging.

In der Quintessenz scheint also die Vermutung berechtigt, dass mit den bis zur Veréffentlichung

erfolgten umfangreichen Veranderungen wesentlicher Studienparameter die Ergebnisse in eine

bestimmte Richtung verschoben wurden. Entsprechend unserer These zu Anfang ist in der Studie

nicht gewahrleistet, dass die Ergebnisse moglichst wenig durch aulere Gegebenheiten oder

Eingriffe in den Studienablauf beeinflusst oder entsprechende unvermeidliche Vorgange in der

Veroffentlichung transparent gemacht wurden.

Kurz: Die Studie stellt auf keinen Fall eine nach strengen wissenschaftlichen Regeln durchgefihrte

Untersuchung dar und die Ergebnisse sind daher nicht valide. Ein Zurtckziehen der Studie

erscheint angebracht.

Dr.-Ing. Norbert Aust,
Informationsnetzwerk Homdopathie, Schopfheim, Deutschland

Webseite: https://netzwerk-homoeopathie.info/

Dr. med. Dr. phil. Viktor Weisshaupl,
Initiative fiir wissenschaftliche Medizin, Wien, Osterreich

Webseite: http://www.initiative-wissenschaftliche-medizin.at/
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