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ZUSAMMENFASSUNG

Es wird ein Uberblick gegeben {iber die Systematik der Gemiits-
symptome in den klassischen homdéopathischen Werken, die
zumindest fir die heutige Praxis als unzureichend erachtet
werden muss. AnschlieBend wird der Ansatz der Glopedia-

Arbeitsgruppe vorgestellt, die eine grundlegende Neustruktu-
rierung des homdopathischen Arzneiwissens zum Ziel hat.
Explizit wird auf das Konzept der semantischen Hierarchien
eingegangen.

ABSTRACT

An overview is given of the systematics of mind symptoms in
classical homeopathic works, which at least must be regarded
as insufficient for today's practice. The approach of the Glope-
dia working group, which aims at a fundamental restructuring
of the knowledge of homeopathic remedies, is presented. The
concept of semantic hierarchies is discussed.

Als vor vielen Jahren ein Kind mit Hirnschaden nach peri-
natalem Sauerstoffmangel in die Praxis von einem der Au-
toren kam, war das auffallendste Symptom, dass es beim
Spielen sein Gesicht, die eine oder andere Wange fest auf
den Boden driickte. Der Autor besaR® noch kein Computer-
programm mit Suchfunktion und suchte das gesamte Ge-
mitskapitel des Kent‘schen Repertoriums nach diesem
oder einem dhnlichen Symptom durch. Aber auch mit
einem Computerprogramm wadre fraglich, nach welchem
Wort man suchen sollte: driicken? Gesicht? Wange?
Boden? Die meisten Leser werden das Problem kennen,
dass insbesondere im Gemiitskapitel die Symptome ziem-
lich unstrukturiert aneinandergereit sind und man auch
Gber die Suchfunktion von Repertoriumssoftware nur wei-
terkommt, wenn man den im Repertorium vorhandenen
Wortlaut eingibt. Ist man Gber den Wortlaut unsicher,
bleibt nichts anderes {brig, als das Gemiitskapitel von
vorne bis hinten durchzusehen - ein zeitaufwendiges Un-
terfangen. Gdbe es eine Systematik der Gemditsrubriken,
kénnte ein Symptom wesentlich schneller gefunden oder
festgestellt werden, dass es nicht vorhanden ist.

Dieser Artikel will zundchst der Systematik im Gem{its-
kapitel des meistgenutzten Repertoriums, dem Kent und
seinen Nachfolgern, nachgehen und dann die Anordnung
der Geistes- und Gem{tssymptome bei Hahnemann und
Hering darstellen. SchlieRlich - und das ist das Ziel dieser
Arbeit — wird eine Systematik vorgeschlagen, die ein we-

sentlich schnelleres Auffinden eines noch unbekannten
odervage beschriebenen Symptoms ermaglicht, eine Sys-
tematik, die in sich schliissig ist und im psychiatrischen
Fachgebiet seit Jahrzehnten erprobt und anerkannt.

Systematik des Gemiitskapitels im
Kent‘schen Repertorium [9]

Alphabet Kents erstes Ordnungsprinzip ist das Alphabet -
das Alphabet ist eindeutig und hilfreich, wenn das Wort des
gesuchten Symptoms mit Kents Wortlaut Gibereinstimmt.
Hier tritt allerdings schon die erste Schwierigkeit auf: Kent
verwendet unterschiedliche Begriffe fiir sehr dhnliche und
schwer zu differenzierende Symptome, z. B. Angst - Furcht,
Jammern - Beklagt sich, Heulen - Weinen usw.

Ober- und Unterrubriken Das zweite Ordnungsprinzip ist
eine hierarchische Einteilung in Ober- und Unterrubriken. Die
Oberrubrik nennt ein Symptom, das in Unterrubriken spezi-
fiziert wird. Diese Ordnung erscheint manchmal sehr undif-
ferenziert und willkdrlich. Es gibt Oberrubriken, die ganz un-
terschiedliche psychopathologische Symptome abdecken
(unter ,Wahnideen* finden sich auBerdem Halluzinationen,
Einbildungen, Ich-Stérungen und Orientierungsstérungen;
unter ,Fehler” finden sich zeitliche und raumliche Orientie-
rungsstérungen, aphasische Symptome, Konzentrations- und
Gedachtnisstérungen). Diese Zuordnungen verwirren oder
verfalschen das eigentliche Symptom.
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Nachfolger Kents

Bei den Kent-Nachfolgern Synthesis [11] und Complete [12]
Idsst sich die Tendenz, synonyme Begriffe nicht zusam-
menzufassen, sondern oft bedeutungsgleiche Rubriken an
verschiedensten Orten im Repertorium zu platzieren (oft
mit differierenden Arzneieintragen), noch starker beobach-
ten. Auch beziiglich einer Hierarchisierung sind nur wenige
Fortschritte erkennbar. Die zunehmende GroRe vieler Rub-
riken erschwert zudem die Nutzbarkeit in der Praxis.

Die Anordnung der Geistes- und
Gemditssymptome bei Hahnemann
und Hering

Hahnemann: Reine Arzneimittellehre [6] und
Chronische Krankheiten [5]

Bei der Durchsicht der Symptomsammlungen von Acon.,
Aur. und Puls. in der RA sowie Agar., Aur., Con., Lyc., Phos.
und Sars. in den CK Idsst sich grob folgende RegelmaRig-
keit erkennen: In der zeitlich friiheren RA ordnete Hahne-
mann die kognitiven Symptome der Konzentration, des
Gedachtnisses und Denkens dem Kopf zu. Sie stehen nach
dem Schwindel am Anfang oder zwischen den Kopfsymp-
tomen. Affektive und Verhaltenssymptome finden sich erst
am Ende der Symptomsammlungen. In CK stehen die psy-
chischen Symptome am Anfang. Die kognitiven Sympto-
me finden sich nun unter den {ibrigen psychischen Symp-
tomen. Hier listete Hahnemann als erstes affektive, also
die Stimmung betreffende Symptome auf, teils mit sich
daraus ergebenden Verhaltensweisen (niedergeschlagen,
weint), dicht gefolgt von Stérungen des Antriebs und der
Psychomotorik (Trdgheit). Erst danach folgen unregelma-
Rig kognitive Symptome (Konzentrations- und Gedachtnis-
storungen), Denkstérungen, Halluzinationen und zuletzt
Bewusstseinsstorungen. Offensichtlich orientierte sich
Hahnemann an einer psychopathologischen Systematik.

Hering: Guiding Symptoms [7]

Hier wurden Hyos., Ign., Kali-br., Kali-c., Lac-c. und Lach. un-
tersucht: Das Kapitel ,Mind*“ beginnt jeweils mit Bewusst-
seinsstorungen, Gedachtnisstdrungen und Konzentrations-
storungen. Dann folgen durcheinander Denkstérungen,
Wahn, Einbildungen, Ich-Stérungen und dann Affekte und
Verhaltensweisen mit Antrieb und Psychomotorik.

Esist bemerkenswert, dass Hering grob eine Reihenfolge des
psychopathologischen Befunds verfolgte, die auch heute in
der Psychiatrie und Psychotherapie gebrduchlich ist.

Im Vergleich zu Hahnemanns CK féllt auf, dass Hahnemann
die affektiven Symptome an den Anfang stellte, Hering da-
gegen ans Ende, obwohl bei Hering die Hélfte aller Symp-
tome affektive sind.
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Materia-medica-Revisionsprojekt
Glopedia

Ein Versuch der grundlegenden Neustrukturierung des ho-
moopathischen Wissens wird seit Ende 2015 innerhalb des
WissHom-Projektes Glopedia unternommen. Auf der Basis
des erstmals 2011 vorgestellten International Code of Sym-
ptoms (ICS) [2] wurde eine Struktur zur Verschlagwortung
sowohl der Materia medica als auch bestehender Reper-
torien entwickelt, die neben dem klassischen homdoopa-
thischen Wissen auch Konzepte und Systematiken anderer
Humanwissenschaften beriicksichtigt. Ziel ist u. a. die Er-
stellung eines neuen Repertoriums, das alle bisherigen An-
sdtze kombiniert, maximale Transparenz und Quellenori-
entierung bietet sowie einer fortlaufenden klinischen
Verifikation mit modernen statistischen Methoden unter-
liegt.

Struktur des Code of Symptoms Die ibergeordnete
Struktur des — mehrsprachig angelegten - Code of Symp-
toms orientiert sich an der dissoziierten Struktur von Bon-
ninghausen, sodass sich auf der obersten Ebene folgende
Kapitel finden:

= Psyche (Geistig-seelisches Befinden, Erleben, Denken
und Verhalten)

= Lokalisation (K6rperteile und -regionen, Organe und
Organsysteme, Richtungen, anatomische Bezeich-
nungen)

= Qualitdten (z.B. der Empfindungen oder Beschaffenheit)

= Modalitdten (Umstande, Vorgdnge und Situationen,
die ein Symptom verbessern oder verschlechtern)

= Allgemeinsymptome (Symptome, die den gesamten
Organismus betreffen)

= Ubergeordnete Charakteristika (Begriffe, die in
Kombination mit Symptomen verschiedener Kapitel
vorkommen, z. B. Haushalt - Bett, Lebensabschnitte
- Kindheit, Menschen - Fremde, Natur — Wasser)

= Klinische Syndrome

Verschlagwortung In Anlehnung an das Konzept des voll-
standigen Symptoms erfolgt die Verschlagwortung einzel-
ner Symptomteile innerhalb der verschiedenen Kapitel.
Durch die Hinterlegung aller Quellen ist gewahrleistet, dass
der innere Zusammenhang eines so verschlagworteten
Symptoms jederzeit wiederhergestellt werden kann und so
die oft hochcharakteristischen Komorbiditdten, also das ge-
meinsame Auftreten zweier oder mehrerer an sich unab-
héngiger Beschwerden, nicht verloren gehen. Mit der von
Boenninghausen - letztlich aus der Not heraiis -
geschaftenen Generalisierung kann, muss in diesem Kon-
zept somit nicht gearbeitet werden.

Semantische Hierarchien Eine entscheidende Bedeu-
tung kommt der Beriicksichtigung semantischer Hierar-
chien zu. Wahrend dieser Ansatz z. B. in den kdrperorien-
tierten Kapiteln des Kent weitgehend konsequent umge-
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setzt ist, finden sich in den Gemiitskapiteln bisheriger
Repertorien dazu nur erste Ansdtze. Dies ist aus der
Schwierigkeit der Materie heraus allerdings verstandlich:
Soist es auch ohne groRe anatomische Kenntnisse evident,
dass der Finger der Hand und die Hand der oberen Extre-
mitdt untergeordnet ist. Dagegen kann die Frage, ob die
Dysphorie, also die {ibellaunige Verstimmung, dem Arger
untergeordnetist (oder umgekehrt), nicht ohne Weiteres
beantwortet werden.

Nichtsdestotrotz sind genau diese Fragen fiir den Wert des
Repertoriums in der Praxis von erheblicher Bedeutung. Oft
ist es ndmlich schwer zu entscheiden und von einer Reihe
subjektiver, in der Person des Behandlers liegenden Fak-
toren abhéngig, ob die Patientin nun tibellaunig oder doch
argerlich ist. Sind diese womaoglich nur graduell unter-
scheidbaren Phanomene’ aber, wie bisher, ganzlich unab-
hdngig voneinander im Repertorium verzeichnet, so ist
insbesondere in Grenzfdllen die Gefahr groR, die richtige
Rubrik, und damit auch die richtige Arznei, zu verfehlen.

Gemiitskapitel Um das schwierige, in den modernen Re-
pertorien teilweise kaum noch handhabbare Gemiitskapi-
tel flir die Praxis nutzbarer zu machen, ist also eine Konzep-
tion notwendig, die Bedeutungszusammenhénge beriick-
sichtigt, die Phdnomene gruppiert und hierarchisiert. Noch
offensichtlicher als in den somatischen Kapiteln reicht hier
die Betrachtung des isolierten Phdnomens nicht mehr aus
- Bedeutungszusammenhdnge finden sich nicht an der
Oberfliche, sondern in der Tiefe. So kann das Erleben von
Schuld auf einem Wahn, einer Depression, einem Zwangs-
gedanken oder einem psychosozialen Konflikt beruhen.

Die Glopedia-Arbeitsgruppe orientiert sich bei der Kon-
zeption des neuen Gemiitskapitels vorwiegend am AMDP-
Manual [1], das dhnlich des ICD-10 explizit nicht Bezug
nimmt auf eine einzelne psychiatrische oder psychothera-
peutische Schule, sondern offensichtliche und naheliegen-
de Phdanomene beschreibt und gruppiert.

Hierarchisierung Neben der Gruppierung, diev. a. derleich-
teren Auffindbarkeit dient, ist der zweite Schritt die Hierar-
chisierung, also die Definition von iber- und untergeordne-
ten Phdnomenen. Ein hierarchischer Aufbau des Repertori-
ums bietet iber die Auffindbarkeit hinaus die M&glichkeit,
z.B.vom Patienten unscharf beschriebene Sensationen oder
vom Behandler nicht eindeutig klassifizierbare Phanomene
auch dann verwenden zu kénnen, wenn sie nichtim Wortlaut
in den Arzneipriifungen zu finden sind.

Bspw. kann die genaue Einordnung eines selbst beige-
brachten Pulsaderschnittes Probleme bereiten: Handelt
es sich dabei um selbstverletzendes Verhalten, um para-
suizidales Verhalten oder steckt eine ernsthafte Selbstto-
tungabsicht dahinter? Kann dies nicht sicher entschieden
werden (weil gerade dabei die Gefahr besteht, sich in sub-
jektiven oder schulenspezifischen Deutungen zu verlie-
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ren), ist es hilfreich, die Gibergeordnete Ebene ,Autoag-
gression“ zu haben, unter der alle Arzneien, die fiir eine
Selbstschddigung in einem der genannten Sinne stehen,
verzeichnet sind. Dass ein Phanomen umso wertvoller fiir
die Arzneifindung ist, je genauer es beschrieben werden
kann, steht dabei weiterhin auRer Frage.

Ein weiteres Beispiel ware Angst vor Bienen. Ist unsicher,
ob diese Angst sich wirklich nur auf Bienen bezieht, kann
das Gibergeordnete Phdnomen ,Insekten‘ verwendet wer-
den. Da ein derartiges Phdnomen auch Inhalt von Halluzi-
nationen oder Traumen sein kann, ist dieses als eigenstan-
dige Rubrik verfiigbar, die dann ,,Irgendetwas mit Insek-
ten“ abbildet (lokalisiert im Kapitel ,Ubergeordnete
Charakteristika‘)2. Durch Kombination mit Rubriken wie
Angst oder Wahn erfolgt bei Bedarf eine genauere, den
Arzneipool eingrenzende Spezifizierung.

Begriffsdefinition Einweiteres entscheidendes Kriterium
des neuen Repertoriums ist die Definition aller Begriffe.
Diese Definitionen kdnnen, soweit passend, aus vorhan-
denen Manualen wie dem AMDP oder auch dem MeSH [4]
(v. a. flir anatomische Strukturen) ibernommen werden.
Auch lexikalische Werke wie Wikipedia werden bei der Er-
stellung von Definitionen herangezogen und natiirlich
auch die homdopathische Literatur. Der Versuch einer sys-
tematischen Definition klinisch-hom&opathischer Phdno-
mene ist allerdings bisher nicht unternommen worden,
sodass hier der Abgleich oft widerspriichlicher Deutungs-
fragmente immer wieder Grundlage lebhafter Diskussio-
nen ist.

Struktur des Gemiitskapitels Aus dem bisher Gesagten
ergibt sich fiir die oberen Hierarchieebenen des Gemiits-
kapitels die folgende Struktur:

1. Bewusstsein
- Bewusstseinsverminderung
- Bewusstlosigkeit
- Ekstase
2. Orientierungsstérungen
- zeitlich
- ortlich
- situativ
- zur Person
- Verwirrung
3. Konzentration
zerstreut
- Auffassungsstérungen
Fehler
Lernstérungen
- gute Konzentration
4. Gedachtnis
- Amnesie
- Gedédchtnisschwache
5. Denken
- formale Denkstérungen
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Psyche - Denken ~ Formale DenksiSrungen
Psyche - Denken - Formale Denksiorungen - Grabein
Psyche — Denken — Formale Denksiorungen - Gehammt

Psycha = Denken — Formale Denkstdrungen - Gespertt, Gedankenabreflen

Psyche ~ Denken - Formale Denkstorungen - Eingeengt

Psyche - Denken - Formale Denk<itrungen - Gedankendrangen
Psyche = Denken - Formale Denksionungen - ideenfiichtg

Psyche - Denken - Formale Denksiorungen - inkoharent, zerfahren
Psyche — Denken - Formale Denksiorungen - Neologismen

Psyche — Denken — Formale Denkstorungen - Vorbeireden

Psyche - Denken — Formale Denkstorungen - Umstandbch

Psyche — Denken — Formale Denkstorungen - Persarvenarand

< vollstandige Rubriktitel anzeigen

Code'olge andem
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OK. int geloscht
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» Abb. 1 Screenshot der Seite ,Formale Denkstérungen®.

- Gedankeninhalte
6. Realitdtsverkennung
- Wahn
Halluzination
Depersonalisation/Derealisation
Einbildung/Imagination/lllusion
7. Gefiihls- oder affektive Symptome
- Affektstarre
- Angst
- Arger
- u.v.a.
8. Zwang
- Zwangsgedanken
- Zwangshandlungen
9. Verhalten
- Antrieb und Psychomotorik
- gewalttdtig
- Gesten
- Lachen
- u.v.a.
10. Sprache
- Antworten
- beleidigend
- Logorrho
- schweigsam
- uv.a.
In bekannter Weise gibt es dann mehrere Ebenen spezifi-
scherer Unterrubriken - im Gemiitskapitel insgesamt bis-
her 268. Diese Zahl steht im Kontrast z. B. zu rund 28000
Gemiitsrubriken des Complete Repertory [10]. Die Diffe-
renzist neben der durchdachten Struktur, die alle Synony-
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me zusammenfiihrt, auch dem dissoziierten Konzept ge-
schuldet: Jedes Phanomen tritt nur einmalig auf, das Sym-
ptom bzw. die Rubrik wird durch die Kombination der
einzelnen Phanomene (re-)konstruiert.

Ein Beispiel der Unterrubriken der formalen Denkstérun-
gen (Screenshot) findet sich in » Abb. 1.

Priifung des Konzepts Um unser Konzept zu priifen,
haben wir diesen 268 Gemiitsrubriken bisher Giber 4700
Rubriken und Symptome verschiedener Repertorien und
Arzneimittellehren (Kent, Jahr [8], Boger [3], Hahnemann
[5,6]) zugeordnet.

BEISPIELE

= Kent: Thoughts, vanishing of (Gedanken,
Schwinden der)
eingeordnet unter Denken - formale Denksto-
rungen - GedankenabreiBen

= Kent: Delusions, ... strange, everything is
(Wahnidee,... fremd, sonderbar, alles ist)
eingeordnet unter Realitdtsverkennung -
Derealisation

= Kent: Asks for nothing (Verlangt nichts)
eingeordnet unter Affektive Symptome -
Gleichgdltigkeit - Bediirfnislos

= Kent: Break things, desire to (Zerbrechen,
mochte Sachen)

04022017 2224
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SA02201T 220408
Urngangs sprachiich der rote Faden verioren geht Man weil nicht
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eingeordnet unter Verhalten - Gewalttdtig -
Zerstorerisch
= Jahr, Therapie der Geisteskrankheiten und
Seelenstérungen (Repertorium): will nach
Hause, glaubt nicht zu Hause zu sein
eingeordnet unter Orientierungsstérungen -
ortliche
Boger, Synoptic Key (Repertorium): Pride,
arrogance
eingeordnet unter Affektive Symptome -
Gesteigertes Selbstwertgefiihl - Hochmut
Hahnemann, Reine Arzneimittellehre
(Aconitum): Angst und mirrisches Wesen mit
feinem Stechen in der Brust-Seite ...
eingeordnet unter Affektive Symptome - Angst
sowie — Dysphorisch (auBerdem unter Thorax
und Stechen)

Ein Beispiel, welche Quellen (Symptome bzw. Rubriken)
der Rubrik Gedankenabreien bisher zugeordnet wurden,
findet sich in » Abb. 2.

Wie ersichtlich, wird jede Rubrik definiert. Unter den

Schlagworten finden sich alle Synonyme. Durch Anklicken
eines Quellsymptomes kann die Originalquelle aufgerufen

Glopedia
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werden. Jede Rubrik, jede Definition kann innerhalb der
Arbeitsgruppe kommentiert und diskutiert werden, jede
Anderung wird protokolliert, sodass auch der Arbeitspro-
zess durch eine hohe Transparenz gekennzeichnet ist.

Griinde fiir die Neustrukturierung Seit Kent sind 100
Jahre psychiatrische und psychologische Weiterentwicklung
vergangen. Aufgrund dieser Erfahrung lassen sich psychi-
sche Symptome genauer erfassen, beschreiben und einord-
nen. Das genaue Erfassen und Beschreiben von Symptomen
ist die Grundlage der Fallaufnahme. Das Einordnen hilft uns,
einen Uberblick iiber die unzihligen Symptome zu behal-
ten. Darum halten wir es fiir lohnenswert, die psychopatho-
logische Befundung aufzugreifen und eine Neustrukturie-
rung der repertorialen Gemiitssystematik vorzunehmen.

Ein groRer Vorteil fiir die praktische Arbeit liegt darin, dass
ein bislang unbekanntes oder unscharf beschriebenes Ge-
mitssymptom nicht im ganzen Gem{tskapitel gesucht
werden muss, sondern gezielt in einer Oberrubrik nachge-
lesen und auch dann gefunden werden kann, wenn es
keine Entsprechung im Wortlaut (sondern nurin der Be-
deutung) in der Materia medica gibt. Im zu Anfang be-
schriebenen Krankheitsfall ist lediglich die Oberrubrik Ver-
halten durchzusehen, statt das gesamte Gemiitskapitels
—-umdann ernlichtert das Fehlen dieses besonderen Sym-
ptoms festzustellen.

Psyche — Denken — Formale Denkstérungen — Gesperrt, Gedankenabreiflen

Gemdt; Psyche; Denken; Formale Dy und ; Formale

CS

P5.1.3

gen. 5 ; Gesper

GG v+ Pidticher Abbruch sines sonst Nlissigen Gecankenganges oder des Sprechens ohne erkennbaren Grund

und Verieren des Gedankenganges;

Ubersatzungen
Code bembelen 61 Aszr o Q dieses Codes
Anac 1.3 +  JGM Anfaie von Stillstand der Gedanken.
Arzneisintrage verschisben Apis 1 JGM Anfalie von L und Verg der G

Apoc 1 JGM grosse , it gel im Sp

Code verschieben Asar 17 JGM afteres Veng der und L
Bapt 1 JGM Vergehen der Gedanken beim Nachdenken;
Bell 1 JGM Vergehen der Gedanken

P—— Berb 1 JGR Gedankenvergehen
Borx 1 Kent MIND; thoughts; vanishing of

e Bry 13 Kent MIND; thoughts; vanishing of; chill, during

el Cale 15 Kenl  MIND; thoughis; vanishing of; headache, during
Calc-s 1 Kent MIND; thoughts; vanishing of; interrupled, when

Camph 2 Kent MIND; thoughts; vanishing of, mental exertion, on
Cann 2 Kent MIND; thoughts; vanishing of; moming
Cann-s 2 Kent MIND; thoughts; vanishing of; overiifting, afler
Canth 1 Kent MIND; thoughts; vanishing of; reading, on
Carb-an 1 Kent MIND; thoughts; vanishing of; speaking, while
Caust 1 v Kent MIND; thoughts; vanishing of; spoken 1o when
Anmarkung

&

Diskuswmon [ rl

Digkussion abonnisren

Zuriick
Wiss

100 = & 55 Buiern

» Abb. 2 Screenshot der Seite ,GedankenabreiRen*.
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(Ubrigens, Belladonna verhalf dem Kind zu einem Entwick-
lungssprung und einer Aufrichtung beim Spielen.)

Es freut uns, bei der Arbeit an diesem Artikel entdeckt zu
haben, dass unser Vorschlag zur psychopathologischen
statt alphabetischen Systematik der Gem{tsrubriken
schon von Hahnemann und Hering bedacht wurde.
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Anmerkungen

1  Der Begriff ,Phanomenologie‘ wird im Weiteren bewusst
vermieden, da damit heute v. a. die bewusstseinsphilosophi-
sche Richtung nach E. Husserl bezeichnet wird, der sich die
Homoopathie niemals wirklich angendhert hat; allerdings hat
die Homdopathie es auch bis heute versdumt, in diesem fir
sie zentralen Punkt eine eigenen Theorie zu entwickeln,
sodass die diesbeziiglichen Anschauungen im philosophischen
Sinne als ,naiv‘ bezeichnet werden miissen.

2 Durch die Anwendung statistischer Methoden wie dem
Bayes‘schen Theorem [10] lassen sich in einer solchen,
gepoolten Rubrik wiederum die Arzneien identifizieren, fiir die
,Insekten* ein wirkliches Charakteristikum darstellen, sodass
die klassischen, in der Praxis nutzlosen ,GroRrubriken®
vermieden werden.
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