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(16) Was hei A2t &22wissenschaftlich bewiesend??? 4?? Das
Replikationsproblem in der Forschung

Description

Oder: Warum wir glauben, dass soziale Vorbilder die Stimmung beeinflussen
(&??social priminga??) aber nicht, dass HomA flopathie wirkt oder Telepathie
funktioniert

Wenn wir sagen, etwas sel 8?2wissenschaftlich bewiesenad??, dann meinen wir meistens, dass eine Serie von
Bedingungen erfA¥dIt ist, und zwar mindestens folgende:

1. Ein PhAanomen muss mit Methoden, die der zeitigen wissenschaftlichen Standar ds genAY.gen,
dokumentiert sein. Am besten ist es, wenn dies eine experimentelle Methode ist, also eine, bei der der
Forscher einer Kontrollbedingung erzeugt hat und gezeigt hat, dass der interessierende Effekt in einer
Experimental bedingung auftritt, nicht aber in der Kontrollbedingung. Das tun etwa tierexperimentelle,
klinische oder psychologisch experimentelle Untersuchungen. Dann wird Ratten oder M Arusen, oder
Menschen, etwas gegeben, was Kontrollen nicht erhalten, und eine Variable gemessen, an der der Effekt
ablesbar ist.

2. Die Untersuchung muss publiziert und damit fAYur alle verfAYugbar und prAY¥dbar sein. Dieser
Begriff ist gerade heute, zu Zeiten wo jeder alles rasch und kostengAYinstig im Internet verAfffentlichen
kann, nicht ganz leicht zu definieren. In der Regel ist die operationale Definition von &?publizierta??. ein
wissenschaftliches Ergebnis wurde einer begutachteten (&??7peer reviewtena??) Fachzeitschrift vorgelegt.
Die Gutachter der Zeitschrift haben das Manuskript geprA¥4t und gefunden, dass Stil, Inhalt und Methode
momentan akzeptierten Standards und Gepflogenheiten entspricht; dass Methode und Ergebnisse geeignet
sind, die Schlussfolgerungen der Autoren zu stAYizen, und die Herausgeber der Zeitschrift waren der
Meinung, das Ergebnis sei interessant genug fAYur die Leser der Zeitschrift. AuA2erdem muss die
Zeitschrift von ihren Standards her von bibliographischen Fachleuten so bewertet werden, dass sie und
damit die dort verAfffentlichten AufsAatze in einschl Aagigen Datenbanken gefAYzhrt werden.

Damit kAfinnen Menschen, die nach wissenschaftlichen Ergebnissen suchen, diese auch finden. Ein
irgendwo verAfffentlichter Befund, der etwain einer Zeitschrift auftaucht, wo keine Fachleute den Inhalt
prAYfen, gilt nicht unbedingt al's &22wissenschaftlich publiziertd??, und die reine VerfAY.gbarkeit im
Internet ist ebenfalls kein Kriterium fAYar &22publiziertd?? in einem wissenschaftlichen Sinne. Der
Umkehrschluss gilt allerdings auch: Nur weil etwas in einem wissenschaftlichen Organ publiziert wurde, ist
es nicht notwendigerweise schon richtig, akzeptabel oder gar bewiesen. Peer Review, das haben viele
Untersuchungen gezeigt, kann sich tAauschen. Esist eigentlich nichts anderes als ein sozialer Filter und
kann allenfalls sagen, was derzeit akzeptabel, vermittelbar und fAYa andere interessant und verstAendlich
ist. Nicht mehr und nicht weniger. [1] Dabei gilt es besonders zu beachten, dass seit ein paar Jahren ein
ganzer Wald von vermeintlich peer-reviewten Online-Journal s aus dem Boden geschossen ist, die nichts
anderes als Gelddruckmaschinen fAYar die Herausgeber sind. Denn die Autoren zahlen zum Teil nicht
unerhebliche Summen fAYa die Publikation. Der Peer-Review existiert nur auf dem Papier, und esist leicht
mAf{glich, ales dort zu publizieren, auch offensichtlich falsche Ergebnisse, wie einer Untersuchung gezeigt
hat [2]. Der amerikanische Bibliothekar Beall unterhA=lt eine Liste solcher Herausgeber und Journalsim
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Internet.

3. Das behauptete PhAznomen mussrobust sein und damit mehr als eine zufAsllige Schwankung im
Meer unserer kollektiven Wahrnehmung. Wir kennen das aus unserem Alltag: wir meinen irgendwas
spezielles gesehen zu haben und sagen dann zu unserer Partnerin: 8??Schau mal, da sitzt ein Steinbock im
Grasa??. Well wir unsere Brille nicht dabei haben, verwechseln wir einen Stein mit einem Steinbock.
Unsere Partnerin hat bessere Augen und kann den Wahrnehmungsfehler aufklAoren. So ist dasin der
Wissenschaft auch hAaufig. Eine Arbeitsgruppe oder ein Forscher entdeckt was, vielleicht sogar mit
akzeptierten Methoden nach neuestem Standard. Er kennt sich mit der Methode gut aus und ist sich a'so
sicher, dass es sich nicht um einen Fehler, ein Artefakt oder eine WahrnehmungstAauschung handelt. Auch
seine Kollegen, die den Befund fAY4 eine wissenschaftliche Zeitschrift begutachten, sind seiner Meinung.
Die Studie wird publiziert. Ist es deswegen schon &?2wissenschaftlich bewiesena??? NatAYarlich nicht.
Damit ist gerade einmal der Diskurs erAfffnet. Jemand sagt: 82?Schaut her, ich hab was interessantesa??.
So wieich im Sommer zu meiner Frau gesagt habe: 8??Schau mal, da sitzt ein Steinbock in der Wiesed??.
Wie wird aber nun aus diesem ersten, vielleicht sogar einmaligen Befund eine wissenschaftliche Tatsache?
Damit wollen wir uns heute beschAsftigen. Denn nur durch Replikation, mAfglichst durch unabhAzngige
Replikation und auch durch Replikation unter erweiterten und erschwerten Bedingungen und durch die
anschlieA 2enden Kommunikationsprozesse in der wissenschaftlichen Literatur und der wissenschaftlichen
Gemeinschaft wird aus einem Befund eine wissenschaftliche Tatsache. Die soziale Seite sparen wir uns
fAYar einen anderen Themenblog. Diesmal geht es vor allem um die Replikation.

a??Replikationa?? bedeutet so etwaswie: ein anderer sieht mit seinen Augen auf das gleiche PhAanomen.
Wenn auch er oder sie einen Steinbock sieht und noch mehr andere L eute auch, dann sitzt dort
hAfchstwahrscheinlich wirklich ein Steinbock. Wenn ich aleine glaube einen Steinbock zu sehen, und alle
anderen sagen: dasist doch ein normaler Stein, oder ein Baumstumpf, dann liege ich wahrscheinlich falsch und
muss zum Augenarzt. Der BegrAY.nder der Gestalttherapie Fritz Perls pflegte zu sagen: 822Wenn einer sagt
a??Du bist ein Affed??, kannst Du es ignorieren. Wenn es zwei oder drel sagen, dann wird es Zeit, dass Du Dir
eine Packung ErdnAYzsse kaufst.4?? [3] Dasist also Replikation: das wiederholte Feststellen eines Sachverhalts,
ideal erweise mit Achnlichen Methoden, aber aus unterschiedlicher Perspektive,

In der Wissenschaft bedeutet Replikation je nach Fachgebiet etwas sehr anderes. In der Physik zum Beispiel,
dieihre diesbezAYgliche Krise schon lange hinter sich hat, werden experimentelle Ergebnisse erst
ernstgenommen, wenn sie multipel repliziert und geprAY4t, von mehreren Arbeitsgruppen bestAxatigt und in
einem kollaborativen Prozess abgesichert sind. Erst wenn etwas 82?5 Sigmai?? hat, also 5 mal AYV.ber den
Standardfehler einer Messung hinausgeht, meist durch multiple Messungen belegt ist, beginnt man etwas als
tatsAachlich vorhanden anzuerkennen. Dasist leider in anderen Bereichen, in der Medizin und der Psychologie,
nicht so. Eben erst hat sich Richard Horton, der Herausgeber der medizinischen Fachzeitschrift Lancet, bitter
beschwert, dassin der Medizin viel zu viel Zufallsbefunde al's &?2wissenschaftlicha?? gehandelt werden: &?2What
ismedicined??s 5 sigma?a??, hat er gefragt und dabei die Ergebnisse eines internationalen Workshops
wiedergegeben, der sich der Replikationsproblematik angenommen hat [4].

Damit hat Horton ein Thema aufgegriffen, dass schon seit einer Weilein der Medizin schwelt: vor einigen Jahren
hatte der griechische Epidemiologe loannidis, der in Stanford lehrt, Aufsehen erregt mit einem Aufsatz &2AVhy
most published research findings are falsed?? [5]. Der Artikel wurde 1,4 millionenmal angesehen und bislang
1728mal zitiert (zum Vergleich: der am meisten zitierte Artikel in der gleichen Zeitschrift im gleichen Jahrgang
wurde 436mal ztiert). Ich halte diesen Aufsatz fAYur einen der bedeutendsten methodischen BeitrAage, der mir in
langer Zeit untergekommen ist. Darin baut loannidis ein einfaches Argument auf: Autoren wollen vor allem
wegen positiver Entdeckungen in Erinnerung bleiben. Forschungsergebnisse, die nicht den Erwartungen
entsprechen, werden nicht zur VerAfffentlichung vorbereitet, oder werden von den Herausgebern von
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Zeitschriften abgelehnt. Sehr hArufig gibt es auch zu wenige ganz unabhAengige Replikationen und die die
vorliegen, werden vom selben Team oder von Leuten gemacht, die systematische Fehler, die vorher gemacht
wurden, wiederholen.

Zusammen mit der Tendenz, negative Ergebnisse unpubliziert zu lassen, die vor allem am Beispiel
verschiedener von der Industrie gesponserter Studien mittlerweile belegt ist 4?? siehe Teil 8 und Teil 14 meiner

M ethodenserie 8?27 ergibt sich daraus eben eine explosive Mischung: erste, positive Befunde werden groA?
hinausposaunt, die Presse hilft dabei mAzachtig mit, denn auch sie ist an Neuigkeiten und Erfol gsgeschichten
interessiert (siehe Teil 7 der Serie). Negative Befunde haben es anschlieA ?end sehr schwer, ernst genommen oder
publiziert zu werden und wenn sie publiziert werden, erscheinen sie meistensin zweit- und dritt-rangigen
Zeitschriften, die weniger oft gelesen werden. Oft werden sie gar aktiv zurAY.ck gehalten. Daher haben die
meisten Leute, auch die Fachleute, oft nur die gut bekannten ersten, positiven Ergebnisse im Kopf, den Rest
ignorieren sie.

Dasliegt unter anderen auch daran, dasswir alle Bayesianer sind (siehe Serie Teil 5): Solche starken ersten
Befunde verAandern unsere Vormeinung, die anschlieA?end wie ein Filter fungiert. Daher sehen wir vor allem
das, was wir kennen und erwarten, den Rest ignorieren wir. Das ist im normalen Leben genauso wiein der
Wissenschaft. Aus diesem Grunde hat die Cochrane Collaboration, ein Netzwerk interessierter Wissenschaftler
die systematisch die wissenschaftliche Erkenntnis im klinischen Bereich zusammentragen, auch festgelegt, dass
ein Review nach MAfglichkeit alle, auch die unpublizierte oder schlecht publizierte sog. 82?graued?? Literatur,
einbeziehen soll. Das sind auch Diplomarbeiten, Magisterarbeiten, interne Berichte, Promotionsarbeiten und
Axchnliches, also alles, was nicht von den Zitationsdatenbanken erfasst ist. Wenn man das tut, dann bleibt von der
vermeintlichen Klarheit und wissenschaftlichen Beweislage oft wenig A¥brig. So haben etwa El Dib und
Kollegen im Jahr 2007 1016 zufArllig ausgewA ehite Cochrane-Reviews untersucht mit der Frage, was wir nun
wirklich wissenschaftlich sicher wissen [6]. Wenn man davon ausgeht, dass die Wissenschaftler in der Cochrane
Collaboration sich erst der dringenden Fragen annehmen, dann dAYfte dieser Befund reprAasentativ 42? und
vielleicht sogar noch schmeichelhaft 422 fAYar die Gesamtlage der wissenschaftlichen Erkenntnisim klinisch-
medi zinischen Sektor sein. Nur 3.4% all dieser Reviews kommen zu einem wirklich klaren Ergebnis, ob die
untersuchte Intervention wirkt oder nicht. Bei 2% war klar, dass die Intervention schAedlich ist, bei 1.4% der
untersuchten Interventionen war klar, dass sie wirklich gut ist. Das sind gerade mal 14 der 1016 untersuchten
Interventionen! Und das VerhAxltnis von nA¥4zlich und wirksam zu klar schAzdlich ist ungAYanstig. Und der
Rest? Bel 48% der untersuchten Interventionen wissen wir noch immer zu wenig und man muss weiter forschen.
Bei weiteren 5% ist anzunehmen, dass weitere Forschung belegt, dass die Intervention schAedlich ist. Und bei
43% a?? immerhin &?? kann man annehmen, dass die Intervention vermutlich hilfreich ist, aber eben zu wenig
klar belegt.

Nun ist es genau dieser groA?e Graubereich, um den es geht. Denn hier wAzre eine klar negative Replikation
oder eine negativ ausgegangene Studie, die nicht publiziert wird, das Erkenntniselement, das unsere Sicht der
Dinge verAandern kAfnnte. Die Chancen, dass esin dem einen oder anderen Bereich unpublizierte Ergebnisse
mit 8??negativema?? Ergebnis gibt, sind relativ hoch, aber nicht zu bemessen. Aus genau dem Grund sind
Replikationen, und zwar vor allem unabhAxrngige Replikationen, wichtig. Was heiA2t hier &22Replikation&?? und
was 8??unabhArengiga??? Mein Kollege Stefan Schmidt hat sich vor einigen Jahren mal dieser Thematik
angenommen und eine A ?bersichtsarbeit verfasst [7]. Er hat dabei festgestellt, dass zwar alle von Replikation
reden, alle sie fordern, alle denken, dass es sie gibt, dass aber die wenigsten Gebiete, zumindest in der
Psychologie und in den Sozialwissenschaften, wirklich gut repliziert sind 4?2 vor allem, weil Replikationen bei
Forschern unpopul Aar und bei Zeitschriftenherausgebern ungeliebt sind. Ausserdem sind auch
ForschungsfAfrderer nicht erpicht darauf, Replikationen zu finanzieren; sie wollen lieber dafAYur bekannt
werden, geholfen zu haben neue Befunde ans Licht zu bringen [8]. Replikation heiA2t: eine Forschergruppe
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nimmt ein publiziertes Experiment oder eine andere Studie, baut die Methodik und alles neu nach und versucht,
die Ergebnisse einer anderen Gruppe in etwa so, wie sie berichtet wurden, wieder zu finden.

Dies kann verschiedene Formen annehmen: Im engsten Sinne kann eine Replikation ganz exakt so sein, wie
berichtet. Das macht kaum wer. Denn dasist ziemlich langweilig. Schon eher werden sogenannte &??konzeptuelle
Replikationend?? gemacht. Darunter versteht man, dass man das Grundprinzip nachbaut. Wenn also jemand mit
einer bestimmten Substanz, sagen wir mit der Gabe von Wasser bel Kopfschmerz, berichtet, er habe

K opfschmerzen reduzieren kA nnen [9], dann versucht man bei einer Folgestudie, diesen Befund aufzugreifen
und vielleicht das Design etwas sorgfAxltiger zu machen: etwa besser zu messen, |Arnger zu beobachten, die
Krankheit der Patienten besser zu charakterisieren, die Intervention besser zu kontrollieren 8?7 etwa nicht nur zu
sagen a?2trinken sie mehra??, sondern den Patienten wirklich mehr Wasser zu geben und auch zu kontrollieren,
dass sie mehr trinken. Dann ist es oft so, wiein unserem Beispiel, dass die Folgestudie wesentlich kleinere oder
auch andere Effekte erzeugt, a's die Ausgangsstudie [10]. Man sieht dann im klinischen Fall, dass eine
Ausweitung des Konzeptes nicht so gut funktioniert. Man weiA? aber dann nicht unbedingt, ob das
a?negatived?? Ergebnis damit zusammenhAzngt, dass vielleicht in der Replikationsstudie irgendein
entscheidender aber vielleicht noch nicht entdeckter Parameter geArndert wurde. In unserem Beispiel kA nnte es
beispiel sweise sein, dass in der ersten Studie zufAxalligerweise mehr Leute waren, die von Haus aus wenig trinken
und bei denen die Instruktion mehr zu trinken tatsAachlich positive Wirkung entfaltet, wohingegen bei einer
grAJA Zeren Folgestudie dieser Ausgangswertunterschied verschwindet und daher auch der Effekt.

Schon allein aus diesem Grunde sind Replikationen wichtig, vor allem konzeptuelle, um die Robustheit von
Annahmen und Konzepten zu testen. Aber, wie gesagt, Replikationen sind unpopul Aar. Man bekommt keinen
Nobelpreis daf AV, dass man bestAstigt, was andere gefunden haben, und schon gar nicht daf A4, dass man
anderer Leute Ergebnisse widerlegt. Preise erhAnlt man fAYur die Neuentdeckung von Befunden. NatAYalich
mAYzssen diese dann, damit sie allgemein akzeptiert werden, auch von anderen Forschern repliziert worden sein.
Und erst wenn sie wirklich oft repliziert und al's robust bestArtigt worden sind, werden sie allgemein anerkannt.
Zumindest ist dasin der Theorie so und in der Praxis hArufig. Aber es sind auch schon Nobelpreise fAYu
Wirtschaft etwa vergeben worden fAYar Modelle, die zwar genial sind, sich aber dann doch nicht bewAchren, wie
dieletzte Krise der Finanzwirtschaft gezeigt hat.

Aber kehren wir zurAYuck zur klinischen Forschung. Dort sind Replikationen eigentlich auch nAftig, damit wir
eine Intervention al's 822wirksama?? akzeptieren. Warum ist das so? Es kAfnnte ja schlieAAich sein, dass eine
erste Studie einfach ein zufArlliger Befund ist, eine Art Zufallsschwankung. Wenn das so wAgore, dann mAY.sste
beim nAachsten Versuch, den Effekt festzustellen, die statistische Schwankung in die andere Richtung
ausschlagen und wir wAYurden einen Null-Effekt oder gar einen negativen Effekt sehen. Und beim dritten
Versuch vielleicht gar nichts mehr, so dass AYzber alle Studien hinweg tatsAachlich ein Null-Effekt am Ende
steht. Nehmen wir an, der in der ersten Studie gefundene Effekt ist ein systematisch positiver, der belegt, dass die
Intervention 4?2 Wassertrinken bei MigrAane in unserem Beispiel 422 erfolgreich ist. Dann mAY.sste eine
Folgestudie eben wieder einen solch positiven Effekt zeigen, und eine dritte wieder. Und auch wenn mal eine
negative oder nur sehr schwach positive Studie dabei wArre, AVier alle Studien hinweg mAY.sste sich dann ein
positiver und von Null deutlich verschiedener Effekt herauskristallisieren. Das kAfinnte man in einer Meta-
Analyse, etwa so wie sie die Cochrane Collaboration publiziert, nachweisen.

Man sieht an diesem Beispiel sofort: sobald eine negative Studie unter schlagen wird, verzerren wir das Bild.
Daher ist es so wichtig, dass alle, aber auch wirklich alle, Befunde, vor allem und gerade die negativen, publiziert
werden. Denn meistens lernen wir von den negativen Befunden mehr als von den positiven. Wie man aus den
oben kurz referierten Daten der Cochrane Collaboration sieht, passiert das weit weniger, als man denkt.

Page 4
A®© Prof. Harald Walach



PROF. DR. DR. HARALD WALACH
https://harald-walach.de https://haral d-walach.info

Was | oannidis fAYar die Medizin theor etisch argumentiert [5], Horton vor kurzem nochmals wiederholt hat
[4] ist im Rahmen der Medizin empirisch nicht untersucht. Aber die Psychologie hat seit kurzem definitiv ein
ernstes Replikationsproblem. Denn nun ist empirisch klar: weniger as die HAxlfte aler in der Psychologie
publizierten experimentellen Befunde sind auch nur annAchernd so replizierbar, wiein der Literatur berichtet
[11]. Dem Psychologen Brian Nosek war vor einiger Zeit das Problem bewusst geworden. Er begeisterte eine sehr
groA ?e Gruppe von Kollegen dafAYur, Daten von 100 Studien aus den letzten JahrgAsngen der wichtigsten
psychologischen Zeitschriften (&??Psychological Scienced??, 4??Journa of Experimental Psychologya??,
a??Journal of Personality and Social Psychologya??) mit exakt den gleichen Methoden zu replizieren. Er suchte
sich dafAvur Arbeitsgruppen aus, diein den fraglichen Gebieten ausgewiesen waren und sich mit der Methode
auskannten. Diese traten dann in Kontakt mit den Erstautoren und lieA ?en sich die Methode genau erkl Azren und
andere Details, die in der Publikation vielleicht nicht dargestellt werden konnten. Die Forscher scheuten wirklich
keinen Aufwand, die Original befunde so getreulich wie mA9glich zu replizieren. Die gefundenen EffektstArrken
waren nur halb so groA? wie die original publizierten [12]. 97% der originalen Studien berichteten signifikante
Effekte. Aber nur 35% der Replikationen konnten signifikante Effekte finden. Nur 47% der originalen
EffektstAarken, also weniger als die HAxlfte, lagen innerhalb des Konfidenzintervalls[13] der Replikationen.

Mit anderen Worten: weniger alsdie HAxlfte der original berichteten Daten war mit den Ergebnissen der
Replikation statistisch kompatibel. Nur 39% der Studien wurden von den Forschern subjektiv als erfolgreiche
Replikation gewertet. Die mittlere EffektstAarke der original berichteten Studien war r = 0.4, die replizierte war r
= 0.197, aso gerade mal halb so groA?. Die originalen p-Werte korrelierten negativ mit den replizierten mit r = -
.327. Das bedeutet: je grAJA 2er und statistisch signifikanter die original berichteten Effekte waren, desto
wahrscheinlicher war es, dass sie nicht replizierbar waren. Insgesamt wird ein deutlicher negativer
Publikationshias sichtbar. Das bedeutet: bei den originalen Untersuchungen sind negative Ergebnisse nicht
publiziert worden oder die Forscher haben solange probiert, bis sie positive Befunde hatten, bzw. haben nur
solche Aspekte aus einer Untersuchung dargestellt, die den ganzen Befund positiv haben erscheinen lassen.

Was heiA?t das? Anscheinend ist die Tendenz auch in der Psychologie weit ver breitet, negative Befunde zu
unterschlagen. Das ist gerade bel experimentellen oder Querschnittstudien leicht. Sie sind in der Psychologie &7?
aber auch in der Medizin, der Pharmakologie oder der biologischen Grundlagenforschung 8?7 nicht sehr
kompliziert durchzuf AYzhren, wenn man sich mit einer Methode auskennt und alles zur Hand hat. Alle

Psychol ogi estudenten mAYassen Stunden als V ersuchspersonen sammeln, damit sie zu ihren PrAYzfungen
zugelassen werden und dienen damit als menschliche Versuchskaninchen fAYa ihre Dozenten, die auf diese
Weise mal das eine oder andere ausprobieren kAfnnen. Dann kann man rasch ein neues kleines Experiment
machen, weil man mal eine gute Idee hat. Kommt dabei nichts heraus, werden die Daten ignoriert. Hat man 8??
vielleicht zufAxllig oder weil geschlampt wurde 422 einen positiven Befund, ruft man Hurra, Afffnet den Sekt
und schickt ein Manuskript an eine Zeitschrift. Eine andere Arbeitsgruppe fAY.hlt sich inspiriert, will das
Ergebnis replizieren, hat aber einen negativen Befund. Diese negative Replikation wird nur selten publiziert. Und
so hAauft sich in der Literatur ein Sammelsurium von anscheinend positiven wissenschaftlichen Befunden an.
Wie oben dargestellt: fast alle originalen Befunde berichten von gefundenen Effekten, von ZusammenhAzngen
oder bedeutsamen Unterschieden.

Man sieht also 4??wissenschaftlich bewiesena?? heiA?t nicht: 42?irgendwo ist ein positives Ergebnis
publizierta??. Es muss auch gewAshrleistet sein, dass dieses Ergebnis repliziert worden ist, und zwar
idealerweise von einer anderen Arbeitsgruppe mit deren Methode. Und je kontroverser der Befund, umso stabiler
muss die Replikation sein. Beachten sollte man den Komparativ 8?2kontroversera??. wenn Daten in ein
momentan akzeptiertes Denkmodell oder in einen Theorierahmen passen, wird man schon ein oder zwei
Replikationen als ausreichendes Indiz fAYar die Richtigkeit des originalen Befundes werten.
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Dader originale Befund schon mit groA 2er Wahrscheinlichkeit eine Selektion aus allen mAfglichen, auch
negativen Daten darstellt, ist auch bei 4?7allgemein akzeptiertena?? Befunden die Wahrscheinlichkeit hoch, dass
man einem Fehler aufsitzt, wenn man sagt, etwas sei 8?wissenschaftlichd?? bewiesen. So auch loannidis
kritischer Kommentar. Handelt es sich aber um kontroverse Gebiete, wird die Forschergemeinde wirklich sehr
robuste Belege, also multipel replizierte und vor allem unabhAengig replizierte Befunde, erwarten.

Und das ist auch der eigentliche Grund, warum wir (gemeint ist der Mainstream der Gesellschaft und der
Wissenschaft) davon ausgehen, dass Antidepressivawirken, HomA fopathie aber nicht und warum wir glauben,
dass es a??socia priminga?? gibt, aber nicht Telepathie. Rein objektiv betrachtet, ist der meta-analytisch
festgestellte Unterschied zwischen homA flopathischen PrAraparaten und PlaceboprAaparaten AYber ale
bekannten, publizierten und unpublizierten Studien hinweg statistisch von Null verschieden mit einer Odds ratio
von 1.53 bzw. bei den zuverl Aossigen Studien bei OR = 1.98. Das heiA?t, ein Patient, der mit HomA fopathie
behandelt wird, hat eine doppelt so hohe Chance oder mindestens eineinhalb so groA 2e Chance geheilt zu werden,
wie einer, der mit Placebo behandelt wurde [14]. Ich habe dasin meinem letzten Beitrag der Serie diskutiert (Teil

15).

Aber dastheoretische VerstAandnis, was bei der HomAYopathie passiert, ist wissenschaftlich nicht
geklAart. &2?Social priminga?? passt in den momentanen Mainstream der Sozial psychologie. Damit ist gemeint,
dass jemand, der als sozial wichtige Person angesehen wird, durch sein Verhalten nicht nur das Verhalten anderer
beeinflusst, sondern auch deren GefAYzhle und Kognitionen [15]. Die bekannteste Studie lieA? jemanden mit
mAY.dem Schritt und sichtlich unter Anstrengung an einer Gruppe von Teilnehmern vorbeilaufen und stellte
anschlieA?end bei diesen fest, dass sie auch langsamer liefen, sich mAY.de und depressiv gestimmt fAYzhiten.
Das passt ins Paradigma der subliminalen kognitiven Steuerung, das derzeit AYzerall untersucht wird.

Das Problem: Der Befund stellte sich al's unreplizierbar heraus, und diese Erfahrung war u.a. Anlass fAYur Brian
Noseks 8??0Open Science Collaboration Projecta??. Allerdings sahen diese negativen Befunde nie das Licht der
A72fentlichkeit, weil Zeitschriftenherausgeber die Kompetenz der Experimentatoren anzweifelten oder schlicht
und ergreifend nicht publizieren wollten. Weil der Befund mit der Mainstream Meinung kompatibel ist, daher
glauben &22wira?? kollektiv immer noch an die MAfglichkeit von Social Priming in einem sehr weiten Sinne,
stehen aber der MAfglichkeit der Wirkung homA fopathischer Arzneien sehr skeptisch gegenAYzber, obwohl es
wesentlich mehr und wesentlich robustere Befunde gibt.

Nur: auch bei der HomA{opathie sieht es mit der unabhAengigen Replikation schlechter aus, as die Meta-
Analyse von Mathie nahelegt. Denn in der Meta-Analyse wurden viele unabhAengige Daten gemeinsam
verarbeitet. Die wenigen Versuche, innerhalb eines Forschungsmodells Replikationen durchzuf AYzhren waren
selten erfolgreich. Dasist der Grund, weswegen ich selber schon vor Jahren zu dem Ergebnis gekommen bin, dass
was auch immer hier wirkt nicht in einem klassisch-kausalen Sinne wirkt. Man muss eine Reihe von Tricks
anwenden, mit denen es uns am Ende auch gelungen ist, homA flopathische Effekte von denen von Placebo in
experimentellen Studien zu isolieren, und zwar mehrfach [16]. Nun mAYssen andere die Befunde replizieren,
damit sie potenziell dazu beitragen kAfnnen, HomA Jopathie al's &72wissenschaftlich bewiesena?? dastehen zu
lassen. Bevor dies geschieht, muss aber auch noch eine plausible Theorie gefunden werden.

A?hnlich ist es mit der Telephatie und der Psychokinese. Es gibt viele positive Befunde [17]. Es gibt auch
mindestens ein theoretisches Modell [18] und wir haben kAYazlich ein vielversprechendes experimentelles
Paradigma repliziert, worAYzber wir demnAxrchst berichten werden. Die Befunde sind statistisch mindestens so
robust wie viele der Mainstream-Effekte. Aber erstensist die Theorie nicht allgemein akzeptiert und akzeptierbar
[19], und zweitens sind bislang unabhArngige, zielsichere Replikationen eines experimentellen Paradigmas nicht
gelungen [20].

Page 6
A®© Prof. Harald Walach


https://harald-walach.de/methodenlehre-fuer-anfaenger/15-kann-man-mit-einer-meta-analyse-feststellen-ob-die-effekte-von-homoeopathie-sich-von-denen-von-placebo-unterscheiden/
https://harald-walach.de/methodenlehre-fuer-anfaenger/15-kann-man-mit-einer-meta-analyse-feststellen-ob-die-effekte-von-homoeopathie-sich-von-denen-von-placebo-unterscheiden/

PROF. DR. DR. HARALD WALACH
https://harald-walach.de https://haral d-walach.info

Damit dem Publikationsbias entgegengewirkt wird, sollten Studien registriert werden, bevor sie
durchgefAvhrt wer den. Das erleichtert hinterher die Suche nach gemachten, aber nicht publizierten Arbeiten.
Das st in der klinischen Forschung mittlerweile verpflichtend, und die meisten Journals akzeptieren keine
Publikationen von klinischen Studien mehr, die nicht in einem gAengigen Studienregister registriert worden sind.
In der Parapsychologieist diese Poalitik, ale Studien zu publizieren, auch die negativen, schon seit mindestens 20
Jahren implementiert [19]. Aber in der experimentellen Forschung, sowohl in der Psychologie as auch in der
Medizin oder Pharmakologie gibt es dazu erst sehr flAY.chtige AnsAxtze.

Was also a??wissenschaftlich belegta?? ist, ist sehr schwer greifbar. Publikationen alleine reichen nicht aus.
Sie sind auA 2erdem oft tendenziell falsch positiv, und eine gehAfrige Portion Kritik sollten wir immer walten
lassen. Aber selbst wenn positive Daten vorliegen und publiziert sind, stellt sich immer die Frage: sind sie
repliziert und replizierbar? Und wenn diese Frage positiv beschieden ist, mAY.ssen wir unsimmer noch fragen:
Sind die Ergebnisse sozial, im Rahmen der derzeit geltenden Theorien und Denkmodelle akzeptabel. Und erst
wenn alles drei gegeben ist, ist etwas &?wissenschaftlich belegté??. Wie wir gesehen haben, werden solche
Urteile, vor alem wenn es um Mainstream-nahe Theorien und Effekte geht, oft vorschnell getroffen. Und daher
kann etwas &?2wissenschaftlich belegt seind?? und trotzdem falsch. Und anderes al's &?2wissenschaftlich
fragwAYardiga?? gelten und trotzdem am Ende richtig sein
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