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Het bewijs voor homeopathie doet niet onder voor regulier bewijs
Artsenvereniging voor Homeopathie VHAN, maart 2009

Is reguliere geneeskunde wetenschappelijk en alternatieve geneeskunde (ook wel Complementary or
Alternative Medicine, CAM genoemd) zoal s homeopathie niet wetenschappelijk? Recente
ontwikkelingen t.a.v. homeopathie zetten hier vraagtekens bij.

Er is een scala van meningen, wij geven u hier een dwarsdoorsnede:
Prof. Y.M. Smulders, inaugurele rede VU 2008: "Naar schatting 75% van ons [regulier] klinisch
handelen heeft nooit aan epidemiol ogisch onderzoek blootgestaan. ... Van slechts 13% is
gemiddel de effectiviteit bewezen en van een groot deel van de rest weten we het niet zeker."
Wetenschapgournaist Keulemans (Volkskrant 29-11-2008): "Onderzoek na onderzoek wees uit
dat homeopathische middelen echt niets uithalen.”
De hoogleraren epidemiologie Rosendaal en Bouter (Ned Tijdschr Geneesk 2002;146:304-309).
“Hoe methodol ogisch vlekkel oos onderzoek tot onjuiste resultaten kan leiden, laten bijvoorbeeld
studies naar het effect van homeopathie fraai zien. Een meta-analyse van gerandomiseerde
onderzoeken, zorgvuldig gesel ecteerd op basis van de hoogste methodol ogische standaarden, liet
een significant gunstig effect van homeopathische behandeling zien. In dit geval is het naar onze
mening onjuist te concluderen dat deze therapie werkt, ongeacht het hoge niveau van bewijs,
aangezien het uitgangspunt onjuist was: er kan namelijk geen effect zijn van homeopathische
geneesmiddelen”.

Wie moeten we nu geloven? Dat de wetenschappelijke scheidslijn tussen reguliere geneeskunde en
CAM vaag islijdt geen twijfel. Verder valt op dat het bezwaar van de epidemiol ogen tegen het
epidemiol ogisch bewijs voor homeopathie buiten hun vakgebied ligt. We begrijpen nog niet hoe
homeopathie werkt. VVoor sommigen is dit een onoverkomelijk bezwaar; "homeopathie is water".
Anderen, zoals de deskundige op het gebied van water prof. M. Chaplin
(http://www.lsbu.ac.uk/water/hbond.html), zien het probleem niet.

Tegenstanders van homeopathie beroepen zich op een analyse in the Lancet (Shang, Egger e.a.
2005;366:726-732). Hier werd op grond van een zorgvuldig geheim gehouden selectie van 8 uit 110
homeopathische trials en 6 uit 110 op indicatie gematchte reguliere trials geconcludeerd dat
homeopathie niet werkt. Vier maanden na publicatie zijn de geheim gehouden gegevens alsnog
openbaar gemaakt en vervol gens geanal yseerd door de Duitse statisticus L Uidtke en de Nederlandse
arts Rutten (Journal of Clinical Epidemiology 2008;61:1197-1204). Hun bevinding is dat de negatieve
conclusie gebaseerd was op een zeer subjectieve selectie van onderzoeken. Deze kritiek is
onderschreven in een analyse van 5 maart 2009 door de ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE DE
BELGIQUE: "Certes|'analyse faite par Shang et a publiée dans le Lancet est tres critiquable et ne peut, en
tant quetelle et a elle seule, supporter la conclusion finale proposée” [Er is zeker veel kritiek mogelijk op de
in the Lancet gepubliceerde analyse door Shang en anderen en deze kan als zodanig en op zichzelf de
gestelde eindconclusie niet ondersteunen].



Wij zouden de wetenschappelijke positie van homeopathie als volgt willen samenvatten:
homeopathie behoort niet tot de 75% van het klinisch handelen dat nooit heeft blootgestaan
aan epidemiol ogisch onderzoek. Vier grote meta-anal yses van dubbelblind onderzoek naar
homeopathie concluderen dat het totaal aan beschikbaar onderzoek niet past bij de hypothese
dat het effect van homeopathie uitsluitend op suggestie berust. Publicatiebias en kwaliteitsbias
kunnen deze conclusie niet tenietdoen (zie toelichting). Er zijn echter subgroepen van
onderzoek te selecteren waarbij homeopathie niet werkt. Dit geldt voor de meeste meta-
analyses van medisch onderzoek. Het is onwaarschijnlijk dat homeopathie werkt asreguliere
geneesmiddelen, maar een ander werkingsmechanisme is zeer wel mogelijk.

Een feit is dat homeopathie juist gebruikt wordt door zeer deskundige patiénten, vooral mensen met
chronische en recidiverende aandoeningen. Zij ervaren dat homeopathie iets kan dat daarvoor met
reguliere geneeskunde niet lukte. Misschien komt dat juist wel omdat homeopathie anders werkt dan
reguliere geneesmiddelen.

De argumenten tegen het wetenschappdlijk bewijs voor homeopathie gelden ook, en mogelijk sterker,
tegen het bewijs voor reguliere geneeskunde.
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Toelichting

De vier grote meta-analyses homeopathie

Sinds 1991 zijn er vier meta-analyses naar het totale beschikbare bewijs met dubbel blinde onderzoek
(Randomised Clinical Trial: RCT) voor homeopathie:

1991: Kleijnen e.a. 105 trials

Conclusie: “The amount of positive evidence even among the best studies came as a surprise to us.
Based on this evidence we would readily accept that homeopathy can be efficacious, if only the
mechanism of action were more plausible... the evidence presented in this review would probably be
sufficient for establishing homeopathy as aregular treatment for certain indications’

1997: Linde e.a’. 186 trials, waarvan 89 geschikt voor analyse

Conclusie: "The results were not compatible with the hypothesis that the effects of homeopathy are
completely due to placebo”

2000: Cucherat e.a’. 184 trials

Conclusie: kans dat homeopathie op placebo-effect berust, bij selectie van de 17 ‘ beste’ onderzoeken
(2.001 patiénten) p<0,001, maar de kwaliteit iste laag.

2005 Shang e.a. 110 Homeopathie trials vergeleken met 110 gematchte reguliere trials.

Conclusie op basis van subgroep van acht trials. homeopathie werkt niet. Kwaliteit bij homeopathieis
beter dan bij reguliere geneeskunde.

Bezwaren tegen de analyse van Shang®

Deze conclusie was hiet gebaseerd op analyse van het totaal, maar op een subgroep van 8 homeopathie
en 6 regulieretrias, waarbij niet vermeld werd om welke trials het ging. De kwaliteit van homeopathie
onderzoek was beter dan van regulier onderzoek: 21 (19%) goede trials voor homeopathie tegen 9
(8%) voor reguliere geneeskunde.

Met het niet vermelden van de trials waarop de conclusie gebaseerd was werden de QUOROM regels,
die door the Lancet onderschreven zijn, geschonden. De begel ei dingscommissie voor deze analyse had
hier vier maanden voor de publicatie al op gewezen (PEK Schlussbericht 24-4-2005, p. 85).* Indien de
QUOROM regels gevolgd waren was bij publicatie duidelijk geweest dat:
De conclusie niet op een vergelijking van zorgvuldig gematchte trials berustte, zoals de auteurs
ook vier maanden na de publicatie volhielden.
De conclusie zeer sensitief was voor definitie van ‘groter onderzoek'.
Eénindicatie, spierstijfheid, bepalend was voor het verschil tussen homeopathie en reguliere trials
in de definitieve selectie. Noch homeopathie, noch reguliere geneeskunde waren effectief bij deze
indicatie. De vier homeopathie trials met deze indicatie waren wel geselecteerd, de vier reguliere
trials niet.

L idtke en Rutten constateerden nog diverse andere subjectieve keuzes en concludeerden dat men op
grond van subgroepanal yses geen uitspraken kan doen t.a.v. effectiviteit van homeopathie.

Shang, Egger e.a. stelden in hun antwoord op kritiek dat zij een vergelijking tussen zorgvuldig
gematchte trial's hadden uitgevoerd.®> Deze matching ging echter verloren door het maken van
subgroepen. Alleen bij de volledige vergelijking van 110 trials was de matching 100%. Na selectie van
21 homeopathische en 9 reguliere goede trials was de matching 19%. Na verdere selectie van 'grotere’
goede trials waren slechts drie van de acht (37,5%) homeopathische trials gematcht met reguliere
trials.



De invloed van één indicatie en definitie van 'groter onderzoek’

Na de selectie van goede kwaliteit onderzoek bleven voor homeopathie 21 onderzoeken over bij 16
verschillende indicaties. Eén indicatie, spierstijfheid na marathon, overheerst met vier studiesin deze
selectie. Onderzoek tijdens een marathon is organisatorisch interessant, maar marathonlopers zijn niet
ziek. In Shang's analyse was homeopathie noch reguliere geneeskunde effectief bij deze indicatie.
Door bij homeopathie vier onderzoeken bij deze indicatie op te nemen en bij reguliere geneeskunde
geen ontstond selectiebias. Figuur 1 laat zien hoeveel verschil ontstaat door deze eneindicatie. In
beide plotsis het cumulatief effect voor homeopathie bij goede trials weergegeven, te beginnen met de
grootste twee trials. De linker plot is met de indicatie 'spierstijfheid na marathon’, de rechter zonder.
Zonder de indicatie spierstijfheid is homeopathie in de meeste combinaties significant positief.

Figuur 1: cumulatief resultaat voor homeopathie, te beginnen met de twee grootste trials en
successievelijk toevoegen van steeds kleinere trials. Links met inbegrip van de vier trials op de
indicatie 'spierstijfheid na marathon', rechts zonder deze indicatie, maar met toevoeging van vier door
Linde als beste beoordeelde trials. Bij een Odds Ratio <1 is het effect positief.
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De selectie van acht trials waarop de definitieve conclusie van Shang berustte was gebaseerd op hun
definitie van 'grotere trias': trials met een Standard Error in het kleinste kwartiel. Deze definitie gaf
het ongunstigste resultaat voor homeopathie. Wanneer 'groter’ als 'boven mediane grootte' gedefinieerd
zou zijn was het gunstigste (significant positieve) resultaat voor homeopathie gevonden, ook wanneer
deindicatie 'spierstijfheid na marathon' was meegenomen.

Shang e.a. hebben andere kwaliteitscriteria gebruikt dan vorige meta-analyses. Hierdoor werden vier
trials diein de analyse van Linde bij de zes beste trials hoorden niet a's goed beoordeeld. Eén daarvan,
het onderzoek van de Lange, was uitgevoerd door het gerenommeerde EM GO onderzoeksi nstituut.®
Het meerekenen van deze vier trials gaf weinig verschil in het totaalresultaat van de goede trials, maar
het ongunstigste afkappunt verschoof van de achtste naar de elfde trial.

De hypothese van Egger

Een andere tekortkoming van deze vergelijkende anayse was het ontbreken van een duidelijke
hypothese. Waarom werden 110 homeopathische trials vergel eken met evenzoveel, op indicatie
gematchte, reguliere trials? De inleiding had moeten verwijzen naar een her-analyse van de 89 trials
van Linde e.a. door de onderzoekdeider van Shang's analyse, Egger, in 2001. Egger had dus
voorkennis, hetgeen volgens de Cochrane Collaboration subjectieve keuzes in de hand werkt.” Linde
had een correctie toegepast voor publicatiebias, maar Egger vermoedde dat er sprake was van
kwaliteitshias, zie ook Cucherat. Volgens Egger vergt kwaliteitsbias een andere analyse dan
publicatiebias. In het linkerdeel van figuur 2 is correctie voor publicatiebias toegepast: door het
toevoegen van hypothetische ongepubliceerde trias (driehoekjes) wordt de plot symmetrisch gemaakt.
De verticalelijn die het gemiddelde effect voorstelt verschuift dan iets naar rechts. In het rechterdeel
van figuur 2 zien we een schuine onderbroken lijnin het linker deel van de plot. Dit iseen regressielijn



gebaseerd op kleinste kwadraten regressie. De gedachtegang hier is niet zozeer het ontbreken van trias

in de plot, maar het sterkere effect bij kleinere onderzoeken. Dit sterkere effect kan twee oorzaken

hebben:

1. Het sterkere effect ontstaat door dechte kwaliteit, bijvoorbeeld slechte blindering van
proefpersonen. Men zou bijvoorbeeld alle proefpersonen die het placebo krijgen een even nummer
kunnen geven. Dan kunnen de behandel aars vermoeden wie het placebo kreeg.

2. Betere selectie van patiénten. Wanneer men alleen de patiénten kan uitsel ecteren die gevoelig zijn
voor een middel krijgt men een sterker effect. Dit uitselecteren kan in de reguliere geneeskunde
bijvoorbeeld met genetisch onderzoek, in de homeopathie met een betere anamnese.

Figuur 2: linker plot toont correctie voor publicatiebias met 'trim and fill'. De driehoekjes zijn
toegevoegde hypothetische trials die de plot symmetrisch maken. De verticale stippellijn is het
cumulatief effect volgens random effect meta-analysis. De rechter plot toont een scheve regressielijn
om het effect van kwaliteitsbias te bepalen met meta-regression analysis.
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Volgens Egger moet bij kwaliteitsbias metaregressie anayse worden toegepast i.p.v. random effects
meta-analyse. Deze suggestie was eerder ook gedaan door Linde.® De vraag is nu of de toepasbaarheid
van metaregressie analyse even sterk was bij homeopathie al's bij reguliere geneeskunde.
Vergelijkende metaregressie analyse is dechts mogelijk als kwaliteit vergelijkbaar is. Dit bleek niet
het geval: bij homeopathie waren 21 (19%) trials kwalitatief goed, bij reguliere geneeskunde 9(8%).
Dit is een significant verschil (p=0,03). Voor kleinere trials met n<100, die vooral de scheefheid
veroorzaken, was het verschil nog groter: bij homeopathie 14 goede triads, bij reguliere geneeskunde
twee (p=0,003). De scheve regressielijnen in vergelijkende metaregressie analyse geven dus bij
homeopathie eerder sterker effect bij kleineretrials door betere selectie aan en bij reguliere
geneeskunde eerder kwaliteitshias. Bovendien was er ook sprake van verschil in publicatiebias: in de
homeopathiegroep waren 16 trials (15%) niet gepubliceerd, in de reguliere groep waren dletrials
gepubliceerd.

Een vergelijking van homeopathie en gematchte reguliere trials

Onderstaande afbeel ding (figuur 3) uit het artikel van Shang e.a. laat weinig verschil zien tussen
homeopathie en reguliere geneeskunde. Rechts van de 'nullijn’' (OR=1) staan in beide plots evenveel
studies waarhij het placebo sterker werkt dan het verum. Anderzijds suggereren de regressielijnen dat
bij vergelijkende metaregressie analyse homeopathie niet effectief is en reguliere geneeskunde wel,
hoewel het verschil niet significant is. Bij homeopathie neigt de regressielijn meer naar OR=1. Er is



echter sprake van verschil in kwaliteit, waardoor vergelijkende metaregressie analyse niet

gerechtvaardigd is. Bij goede trials wordt een asymmetrische (scheve) plot niet veroorzaakt door bias,
maar door een sterker effect bij kleinere onderzoeken door betere patiéntenselectie. Bij homeopathie
waren 21 trias (19%) van goede kwaliteit, bij reguliere geneeskunde 9 (8%),

Figuur 3: vergelijking van 110 homeopathie trials met 110 op indicatie gematchte reguliere trials.
Boven homeopathie, onder reguliere geneeskunde. Bron: the Lancet 2005;366:726-732.

Ontbrekendetrial: homeopathie
bij chronisch reuma, n=176

Publicatie bias:

Homeopathie 15% ongepubliceerde
trials

Regulier 0% ongepubliceerde trials
Kwaliteit:

Homeopathie 19% goede kwaliteit,
regulier 8%

Invlioed van veiligheid:

1. Dexfenfluramine - obesity.
N=133. Contraindicated

2. Piroxicam - soft tissue injury -
n=1282.. Contraindicated

3. Deladumone - breastfeeding.
N=450. Contraindicated

4. Influenzavaccine - influenza-
n=1358

Vanuit statistisch oogpunt kan bezwaar gemaakt worden tegen de instabiliteit van dergelijke
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regressielijnen. Extrapolatie extrapoleert ook bias, bijvoorbeeld selectiebias. Ten opzichte van de door

Egger gemaakte plot in 2001 ontbreekt in de linker bovenhoek bij homeopathie één invloedrijke tria

die door Shang e.a. was weggel aten omdat men geen gematchte trial (bij reuma?') kon vinden.® Er is

ook vertekening doordat er bij reguliere geneeskunde meer sprake was van publicatiebias. Bij de
homeopathiegroep was 15% van de trials niet gepubliceerd, in de reguliere groep waren dletrials
gepubliceerd. Om dit te compenseren zou de reguliere plot wat naar rechts moeten opschuiven.

Selectiebias kan ook optreden door het negeren van veiligheid; de auteurs erkennen dat zij dit punt niet
hebben meegenomen. De kleinere asymmetrie bij reguliere geneeskunde wordt sterk bepaald door vier




trialsin de linker bovenhoek. Het betreft hier de reguliere behandelingen met Dexfenfluramine,
Deladumone, Piroxicam en griepvaccinatie.® " 3 De eerste drie behandelingen zijn wegens
ernstige bijwerkingen teruggetrokken door respectievelijk de FDA (1997 en 1989) en de EMEA
(2007).** ™ De vraag is of je homeopathie mag vergelijken met behandelingen die niet beschikbaar
Zijn vanwege ernstige bijwerkingen.

In de jubileumlezing van the Lancet daagde V andenbroucke zijn gehoor uit om een plot te maken van
ieders favoriete behandeling; men zou geen verschil zien."” Shang en Egger hebben deze vergelijking
inderdaad gemaakt. Met random effects meta-analyse zien we nauwelijks verschil tussen homeopathie
en reguliere geneeskunde. Met vergelijkende metaregressie anayse zien we een statistisch niet
significant verschil, maar aan de voorwaarde van vergelijkbare kwaliteit is niet voldaan. Wanneer we
ons beperken tot vergelijking van homeopathie met toegestane (veilige) reguliere behandelingen zien
we geen verschil in asymmetrie.

Discussie

Het meest opvallende aan de meta-analyse van Shang, Egger e.a., die anders concludeerde dan de drie
voorgaande meta-analyses, was de geheimzinnigheid. Ondanks aanmaning van de

begel el dingscommissie vier maanden voor de publicatie werd essentiél e informatie pas vier maanden
na publicatie vrijgegeven. Vier maanden na publicatie stelden de auteurs nog dat de conclusie op een
vergelijking met zorgvuldig gematchte trials berustte, hetgeen niet het geval was. Door het niet
vrijgeven van informatie was ook niet te achterhalen dat het selectief induiten van één indicatie,
spiergtijfheid na marathon, verantwoordelijk was voor het verschil tussen homeopathie en reguliere
geneeskunde.

De auteurs hebben ook onvoldoende openheid betracht t.a.v. de her-analyse van de gegevens van
Linde door Egger in 2001. Hier werd de hypothese geformuleerd die een vergelijking van
homeopathie met gematchte trials rechtvaardigt, namelijk dat de kwaliteit van homeopathi e onderzoek
slechter zou zijn dan van regulier onderzoek. Deze hypothese is weerlegd en de auteurs zijn toen
andere hypothesen gaan onderzoeken waarbij de matching verbroken werd.

De uiteindelijke conclusie was op zich a dubieus met een effect van OR=0,88 en een 95%
betrouwbaarheidsinterval 0,66 - 1,18. Op grond van het betrouwbaarheidsinterval werd hier
geconcludeerd dat homeopathie niet effectief was. Het totale aantal proefpersonen was hier n=1923.
Alle leerboeken, onder andere dat van Egger, waarschuwen voor de type Il fout, de onterecht
negatieve conclusie.”® Een studie naar het preventieve effect van statines op CVA levert precies
dezelfde OR=0,88 op, maar het 95% betrouwbaarheidsinterval is kleiner (0,78 - 0,99) en daardoor is
het resultaat wel statistisch significant positief.”® Dit kleinere betrouwbaarheidsinterval wordt
verklaard door het grotere aantal proefpersonen, n=8832.

Gaan we bij homeopathie het aantal proefpersonen vergroten door alle 21 onderzoeken met goede
kwaliteit te analyseren, dan krijgen we wel een statistisch significant resultaat, OR=0,76 (0,59 - 0,99)
bij een populatie van n=2651. Homeopathie behaalt dus een statistisch significant resultaat bij een
kleinere popul atie dan de statines. In feite is homeopathie al statistisch significant positief bij inclusie
van de 14 grootste studies van goede kwaliteit (n=2360), met inbegrip van de indicatie 'spierstijfheid
na marathon'.

De vergelijkende metaregressie analyse heeft een onduidelijke plaats in de analyse van Shang, Egger
e.a. Het feit dat er geen statistisch significant resultaat uit komt en de vraag of deze vergelijking wel
gerechtvaardigd was met het verschil in kwaliteit worden niet besproken, evenmin as de gevoeligheid
voor selectiebias. De regressi eanalyse wordt desondanks opgevoerd als een bevestiging van de
negatieve conclusie.

De analyse van Shang, Egger e.a. bevestigt wat reeds bekend was, namelijk dat subgroepanalyses zeer
verschillende resultaten geven afhankelijk van de keuzes die gemaakt worden. Conclusiest.av.



werkzaamheid kunnen niet getrokken worden uit de subanalyses van Shang, Egger e.a., noch uit die
van L udtke en Rutten. De enige gerechtvaardigde conclusie uit de analyse van Shang, Egger e.a. is dat
de kwaliteit van homeopathie onderzoek niet onderdoet voor de kwaliteit van regulier onderzoek.

Menigeen stelt niet overtuigd te zijn door dit bewijs. Het is echter wel het bewijs waarom gevraagd
was in een zeer gedegen advies van de Nederlandse Gezondheidsraad: "..indien uit herhaald en
volgens de door de commissie geformuleerde richtlijnen opgezet en uitgevoerd onder zoek blijkt dat
met een behandelwijze positieve resultaten worden bereikt, een dergelijke behandelwijze moet worden
erkend." Het eigenlijke probleem is de plausibiliteit van het werkingsmechanisme van homeopathie.
Uit het advies van de Gezondheidsraad kan niet worden afgeleid hoe dit moet worden aangepak.

Wanneer het beschikbare bewijs niet volstaat, ligt dat dan aan de methode homeopathie of aan de
methode meta-analyse? De eisen voor erkenning zijn kennelijk verschoven. Oorspronkelijk werd de
methode als geheel geanalyseerd bij alleindicaties. Het resultaat hiervan paste niet bij de
placebohypothese. Bij een aantal subgroepanalyses werkt homeopathie niet. Bij de subanalyse van
Shang, Egger e.a. wordt dit vooral veroorzaakt door één indicatie die oververtegenwoordigd isin de
analyse. In dit geval gaat het om een 'buitenbeentje’ in het scala van onderzochte indicaties, de weinig
toegepaste homeopathi sche behandeling spierstijfheid na marathon. Nemen we daarentegen de meest
voorkomende acute ziekte in de dagelijkse praktijk, bovenste luchtweginfecties, dan vinden Shang,
Egger e.a. een aanzienlijk effect van homeopathie (OR=0.36, 95% CI: 0.26 to 0.50) dat niet verklaard
kan worden door bias.

Waarom is veiligheid in deze analyse niet meegenomen, is veiligheid minder belangrijk dan kwaliteit?
Het beschikbare bewijs overziende past het totaal niet bij de placebohypothese en is homeopathie bij
een aantal indicaties waarschijnlijk niet effectief. Het |aatste kan gedeeltelijk verklaren waarom
subgroepanal yses negatief uitvallen. Betere kwaliteit van onderzoek gaat gepaard met een lagere
effectiviteit, zowel bij reguliere geneeskunde al's bij homeopathie.®® % ° Bij selectie van goede
kwaliteit studies is homeopathie effectief wanneer de indicatie 'spierstijfheid na marathon' genegeerd
wordt. Ook publicatiebiasis geen verklaring voor de effectiviteit. Vergelijken we de plot van
beschikbare homeopathie trials met de plot van gematchte reguliere trials die ook daadwerkelijk
beschikbaar zijn i.v.m. veiligheid dan zien we geen verschil, noch met random effects meta-analyse,
noch met metaregressie analyse.

Er wordt wel gesteld dat een bijzondere hypothese een bijzonder bewijs vergt. Het is echter niet reéel
om te verwachten dat homeopathie met RCT een sterker effect kan vertonen dan vergelijkbare
regulieretrias. In de praktijk en ook op theoretische gronden ligt de meerwaarde van homeopathie bij
het feit dat de methode anders werkt, veilig is en effectief wanneer reguliere geneeskunde faalt. Men
kan zich afvragen of het feit dat patiénten met deze methode een kennelijke lacune in de reguliere zorg
invullen niet voldoende reden is om homeopathie het voordeel van de twijfel te gunnen. Het is voor
patiénten a twee eeuwen gebruikelijke zorg en de reproduceerbaarheid en het beschikbare
wetenschappelijk onderzoek geven aan dat het hier om integere geneeskunde gaat.

Het niet erkennen van de ervaring van patiénten wordt door de filosofe Miranda Fricker beschreven als
'hermeneutisch onrecht'.” Wanneer we het begrip postnatale depressie niet kennen worden vrouwen
die dit overkomt niet begrepen, wanneer het begrip 'stalken' onbekend is kan dit onrecht niet bestreden
worden. In de huidige discussie wordt intensief gezocht naar bias die afbreuk kan doen aan het
gevonden resultaat, maar onvoldoende gekeken naar voor de patiént relevante zaken zoals veiligheid
en de aanvullende mogelijkheden die de methode biedt.

Conclusie

Nadrie positieve meta-analyses van homeopathi e heeft een geheimzinnige meta-analyse door Shang,
Egger e.a. met een onnavol gbare negatieve conclusie overdreven aandacht gekregen. Het enige dat
deze analyse toevoegt is dat de kwaliteit van homeopathie onderzoek niet onderdoet voor de kwaliteit



van regulier onderzoek. Verder bevestigt deze analyse dat subjectieve keuzes in subgroepanal yses
grote gevolgen kunnen hebben.

Het omarmen van de conclusie van een dergelijke analyse wijst op een paradigmatische
vooringenomenheid waardoor onvol doende rekening gehouden wordt met de tekortkomingen van de
meta-analyse. De meta-analyse kan kennelijk niet het definitieve antwoord geven of homeopathie
werkt. Wordt het feit dat homeopathie voor veel patiénten een oplossing is voor de tekortkomingen
van de reguliere geneeskunde wel voldoende meegewogen? Dat homeopathie - als het werkt -
waarschijnlijk anders werkt dan reguliere geneesmiddelen kan men als een obstakel zien, maar ook als
een kans.

Literatuur

1LindeK, Clausius N, Ramirez G, Melchart D, Eitel F, Hedges L, Jonas W. Are the clinical effects of homoeopathy Placebo
effetcs? - A meta-analysis of Placebo-controlled trials. Lancet 1997;350:834-843

2 Cucherat M, Haugh M, Gooch M, Boissel J. Evidence of clinical efficacy of homeopathy - A meta-analysis of
clinical trias. Eur J Clin Pharmacol 2000;56:27-33

3 Ludtke R, Rutten AL. The conclusions on the effectiveness of homeopathy highly depend on the set of
analyzed trials. J Clin Epidemiol. 2008;61:1197-1204

* Méelchart D, Mitscherlich F, Amiet M, Eichenberger R, Koch p Schlussbericht Programm Evaluation
Komplementdrmedizin. Bern 24-4-2005

> Shang A, Juni P, Sterne JAC, Huwiler-Miintener K, Egger M. Author's reply. Lancet 2005;366:2083-2085

® de Lange-de Klerk ESM. Effects of homeopathic medicines on children with recurrent upper respiratory tract
infections. BMJ 1994;309:1329-32

"Higgins JPT, Green S, editors. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions 4.2.5 [updated
May 2005]. In: The Cochrane Library, Issue 3, 2005. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.

8 Linde K, Scholz M, Ramirez G, Clausius N, Melchart D, Jonas Impact of study quality on outcome in placebo-
controlled trials of homeopathy. J Clin Epidemiol 1999; 52; 631-36

® Wiesenauer M, Gaus W. Wirksamkeitsnachweis eines Homoopathikums bei chronischer Polyarthritis. Eine
randomisierte Doppelblindstudie bei niedergelassenen Arzten. Aktuelle Rheumatologie 1991;16:1-9

9 Enzi G, Crepaldi G, Inelmen EM, Bruni R, Baggio B. Efficacy and safety of dexfenfluramine in obese
patients: amulticenter study. Clin Neuropharmacology 1995;12:5173-78

| ouviere RL, Upton RT, Evaluation of Deladumone OB in the suppression of postpartum lactation. Am J
Obstet Gynecol 1975;121:641-42

12 Lacey PH, Dodd GD, Shannon DJ. A double blind, placebo controlled study of piroxicam in the management
of acute muscoloskeletal disorders. Eur J Rheum Inflam 1984;7:95-104

13 Belshe RB, Gruber WC, Mendelman PM, et al. Efficacy of vaccination with live attenuated, cold-adapted,
trivalent, intranasal influenza virus vaccine against a variant (A/Sydney) not contained in the vaccine. J Pediatr
2000; 136: 168-75

4 http://www.fda.gov/CDER//news/phen/fenphenpr81597.htm geraadpleegd 5-6-2008

% http://www.fda.gov/ohrms/dockets/98fr/102998b.pdf. geraadpleegd 5-6-2008

1® EMEA. Press release. European Medicines Agency recommends restricted use for piroxicam. London 25 June
2007

17vyandenbroucke JP. Medical journals and the shaping of medical knowledge. Lancet 1998;352:2001-6

18 Egger M, Smith GD, Altman DG. Systematic reviews in health care: meta-analysis in context. Second edition
2001. BMJ books.

9 vergouwen MD, de Haan RJ, Vermeulen M, Roos Y B. Statin treatment of hemorrhagic stroke in patients with
ahistory of cerebrovascular disease. Stroke 2008;39:497-502

2 gehultz KF, Chalmers |, Hayes RJ, Altman DG. Emperical evidence of bias. JAMA 1995;273:408-412

% Moher D, Pham B, Jones A, Cook DJ, Jadad AR, Moher M, Tugwell P, Klassen TP. Does quality of reports
of randomised trials affect estimates of intervention efficacy reported in meta-analyses? Lancet 1998; 352: 609—
13

2 Fricker M. Epistemic injustice: power and ethics of knowledge. Oxford University Press. 2007. ISBN 978-0-
19-823790-7




