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Newsletter 2: Paradigmen und Irrtumer in der
Homoopathie

Ein Paradigma ist ein Standard, eine Perspektive oder eine Reihe von Ideen. Ein
Beispiel: ,,Arzte lehnen scheinbar stichhaltige Beweise [fiir die Homdopathie] ab, weil
sie nicht mit der Theorie vereinbar sind“.

Referenz: Vandenbroucke JP, de Craen AJ. Alternative medicine: a “mirrorimage” for
scientific reasoning. Ann Intern Med. 2001;135(7):507-513.

Manchmal basiert ein Paradigma auf einem Trugschluss. Der dem oben genannten
Paradigma zugrunde liegende Trugschluss ist ein Zirkelschluss. Kritiker forderten
stichhaltige Beweise fur die Homdopathie, da diese mit der Theorie unvereinbar sei. Die
nachtragliche Schlussfolgerung lautete, dass die Beweise aufgrund der Unvereinbarkeit
mit der Theorie nicht stichhaltig sein konnten. Die Theorie ist zu einem Paradigma
geworden.

In unserem ersten Newsletter (1. Ein Jahr des Lernens aus Fallen) haben wir ein neues
Instrument in der Homdopathie vorgestellt: groBe Fallsammlungen zur Untersuchung
der homoopathischen Praxis. Bis vor kurzem basierte das Wissen Uber
homdopathische Arzneimittel auf Einzelfallen und kleinen Fallserien oder
Arzneimittelprufungen an kleinen Stichproben. Diese Quelle homoopathischen
Wissens fuhrte zu Beschreibungen wie ,,Dieses Arzneimittel ist gekennzeichnet durch
Angste, Miidigkeit, Kalteempfindlichkeit, Gelenkschmerzen und Verlangen nach
Gewdlrzen“. Es war unmoglich, die Pravalenz bestimmter Symptome zu kennen;
bestenfalls gaben Qualifikationen wie ,,haufig” oder ,selten“ dem Behandler eine
ungefahre Vorstellung davon, was zu erwarten war. Dies hat sich gedndert, da die
Technologie beispiellose Mdglichkeiten zur Datenerhebung und -analyse bietet. Die
Datenanalyse ergab Unterschiede zwischen den Behandlern hinsichtlich der
Anwendung und Interpretation der homoopathischen Methode, die weitere
Untersuchungen erfordern.

In diesem Newsletter diskutieren wir Unterschiede in den Ansichten verschiedener
(Gruppen von) homéopathischen Arzten hinsichtlich der Interpretation von
Symptomen. Diese Unterschiede kdnnten auf mdgliche Irrtimer hindeuten, wie zum
Beispiel:

1. Obligatorische Symptome: Das Symptom muss vorhanden sein, damit das
Mittel verschrieben werden kann.
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2. Surrogatymptome: fragwurdige Nebensymptome, die haufige Symptome
ersetzen.

3. Keynote-Verordnungen: Rezepte, die in erster Linie auf einem Keynote-Symptom
basieren.

1. Obligatorische Symptome

Die meisten homdopathischen Arzneimittel haben Leitsymptome, also Symptome, die
als starke Indikationen fur das Arzneimittel gelten. Manchmal ist das Fehlen eines
solchen Symptoms sogar Grund genug, das Arzneimittel auszuschlieBen. Zwei
Fallsammlungen veranschaulichen den Trugschluss der obligatorischen Symptome.

Beispiel. Wahrend Sitzungen des holldndischen Materia-Medica-
Validierungsprojekts (MMV, 1997-2004) wurden vorab ausgewahlte
homdopathische Arzneimittel anhand der besten chronischen Falle diskutiert.
Nach einer strukturierten Tagesordnung erdrterten sie die Kausalitat, die
Symptome jedes Falles und die ‘Essenz’ des Arzneimittels. Die wichtigste Frage
lautete stets: Hat dieses Arzneimittel den Fall wirklich geheilt? Bei Zweifeln
wurde der Fall als ungeeignet verworfen, um Informationen uber dieses
spezifische Arzneimittel zu gewinnen. Wahrend einer dieser Sitzungen wurden
die besten Stramonium (Stram)-Falle diskutiert. Von den 12 Fallen wiesen nur
funf (42 %) das Symptom ,,Angst vor der Dunkelheit“ auf. Dieses Uberraschende
Ergebnis wurde auf einer Konferenz vorgestellt und loste die empdrte Reaktion
eines bekannten Materia-Medica-Lehrers aus: ,,Ich verschreibe niemals Stram,
wenn der Patient keine Angst vor der Dunkelheit hat.” Dies ist eine sich selbst
erfillende Prophezeiung, die zu dem trugerischen Paradigma der
obligatorischen Symptome fuhrt. Der Lehrer verschreibt niemals Stram, wenn
keine Angst vor der Dunkelheit vorliegt, und sieht infolgedessen keine Stram-
Falle mit Angst vor der Dunkelheit.

Das Symptom ,,Angst vor der Dunkelheit” ist als ‘Leitsymptom’ von Stram bekannt und
wird wahrscheinlich abgefragt, wenn der Behandler wahrend einer Konsultation auf
dieses Mittel kommt.

Referenz: Stolper E; Rutten L, Lugten R, Barthels R. Materia Medica Validation and
meta-analysis. Homeopathic Links. 2004;16(3):186-192.

Wahrend der MMV-Diskussion Uber die Stram-Falle zeigte sich, dass in einigen Fallen
ohne ,,Angst vor der Dunkelheit” Stram nicht die erste Wahl gewesen war. Andere
Arzneimittel waren ohne ausreichende Wirkung verschrieben worden. Dann wurde
Stram aufgrund anderer Symptome als ,,Angst vor der Dunkelheit” mit
bemerkenswertem Erfolg verschrieben. Statistisch ausgedriickt: Das Fehlen von
»Angst vor der Dunkelheit“ ist keine absolute Kontraindikation fiir Stram, oder:
»Angst vor der Dunkelheit® ist kein zwingendes Symptom fur Stram.
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Langfristige prospektive Bewertung von Symptomen. Das vorangegangene
Beispiel war das Ergebnis einer retrospektiven Analyse alter Falle. Ein weiteres
Beispiel fur denselben Trugschluss ergab sich bei einer prospektiven Bewertung
von sechs homdopathischen Symptomen uUber einen Zeitraum von dreieinhalb
Jahren von 2004 bis 2007. Eines dieser Symptome war ,Empfindlichkeit
gegenuber Ungerechtigkeit”, und dieses Symptom gilt als Leitsymptom fur
Causticum (Caust).

Referenz: Rutten ALB, Stolper CF, Lugten RFG, Barthels RWJM. Statistical
analysis of six repertory rubrics after prospective assessment applying Bayes’
theorem. Homeopathy. 2009;98(1):26-34.

Vier Monate nach Beginn dieser Studie wiesen alle Patienten (100 %), bei denen
Caust zu wirken schien, das Symptom ,,Empfindlichkeit gegenuber
Ungerechtigkeit® auf. Mit anderen Worten: Caust wurde nicht verschrieben,
wenn der Patient nicht empfindlich gegenluber Ungerechtigkeit war. Siehe
Abbildung 1.
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Abbildung 1: Prévalenz des Symptoms ,,Empfindlich gegentiiber Ungerechtigkeit® bei Patienten, die gut auf
Causticum ansprachen.

In den folgenden zweieinhalb Jahren sank die Pravalenz des Symptoms ,empfindlich
gegen Ungerechtigkeit® in der Caust-Population von 100 % auf 42 % weil Patienten
ohne Empfindlichkeit gegen Ungerechtigkeit ebenfalls gut auf Caust ansprachen.
Andererseits sprachen Patienten mit Empfindlichkeit gegen Ungerechtigkeit auch gut
auf andere Arzneien an. Mit anderen Worten: die Pravalenz des Symptoms in der
ubrigen Population erhdhte sich.
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Folglich reduzierte sich der LR des Symptoms fur Caust aus zwei Grunden:

1. Die Pravalenzin der Caust-Population sank.
2. Die Pravalenzin der Ubrigen Population stieg.

Der gleiche Trend in der Pravalenz wurde bei drei weiteren Symptom-Arzneimittel-
Kombinationen beobachtet: ,,Angst vor dem Tod“ und Arsenicum album,
»Zahneknirschen im Schlaf“ und Mercurius solubilis (Merc), ,,Redseligkeit” und
Lachesis.

Diese beiden Beispiele zeigen, dass die Vorstellung von ‘obligatorischen Symptomen’
ein Trugschluss ist und zu einem Zirkelschluss fuhrt: Wenn das Mittel nie verschrieben
wird, wenn das Symptom fehlt, wird es bei Patienten, die gut auf dieses Mittel
ansprechen, nie beobachtet werden.

In der Sammlung ,,Best Chronic Homeopathic Cases® Ubersteigt die Pravalenz der
wahlanzeigenden Symptome von Arzneimitteln mit mehr als 10 Fallen selten 50 %.
Einige Beispiele sind in Tabelle 1 aufgefuhrt.

Tabelle 1. Einige Arzneimittel und ihre indikativen Symptome mit einer Pravalenz von =50 %

Arzneimittel | Symptome (Pravalenz)
Arg-n Erwartungsangst (58,8 %)
Angst/Angste/Stress/Sorgen (52,9 %)
Bar-c Beeintrachtigtes Lernen in der Schule (53,3 %)
Bell Kopfschmerzen (55,6 %)
Cocc Reisekrankheit (61,5 %)
Con Schwindel (50 %)
Kali-p Angst/Angste/Stress/Sorgen (81,8 %)
Lach Redseligkeit (51,5 %)
Nux-v Gewissenhaft in Kleinigkeiten/Wahlerisch (50 %)
Ph-ac Mudigkeit/Erschdpfung/Schwache (52,9 %)
Phos Mitfuhlend (52,1 %)
Rhus-t Bewegung, Besserung oder Verlangen (50 %)
Staph Wout/Reizbarkeit/Jahzorn — leicht/wegen Kleinigkeiten (50 %)
Tarent Kopfschmerzen (50 %)
Verat Zorn/Reizbarkeit/Jahzorn - leicht/wegen Kleinigkeiten (60 %)

Die in Tabelle 1 genannten Symptome sind diejenigen mit der hochsten Pravalenzin der
entsprechenden Arzneimittelpopulation. Die Schlussfolgerungen hier lauten, dass
die Pravalenz der wahlanzeigenden Symptome (Symptomsensitivitat) niemals so
hoch ist, wie sie von Praktikern liblicherweise eingeschatzt wird, und dass das
Fehlen eines Symptoms niemals eine absolute Kontraindikation fiir ein
Arzneimittel darstellt.




BHR Project NEWSLETTER BAYESIAN HOMEOPATHIC REPERTORY

Zudem lasst sich nicht vollstandig ausschlieBen, dass diese Pravalenzen von Uber 50 %
in bestimmten Arzneimittelpopulationen von Arzten aufgrund eines Bestatigungsfehlers
Uberschatzt werden. Siehe unten.

Uberschatzung des LR-Werts

Wie oben gezeigt, wirkt sich dieser Bias sowohl auf den Zahler der LR-Formel (Pravalenz
in der Arznei-Population) als auch auf den Nenner (Pravalenz im Rest der Population)
aus, jedoch in entgegengesetzte Richtungen:

e DerZahler wird um bis zu 100 % uberschatzt.
e Der Nenner wird unterschatzt, bis hinunter auf 0 %.

Daher wird der LR-Wert Uberschatzt; in Extremfallen (Nenner von 0 %) ist der LR-Wert
unendlich. Das Symptom ,,Empfindlich gegentber Ungerechtigkeit” in der oben
genannten Studie wies zu Beginn einen LR-Wert von unendlich und am Ende des
Projekts einen LR-Wert von 4,4 auf. Die meisten LRs haufig verwendeter Medikamente
lagen zwischen zwei und sechs. Das ist intuitiv leicht zu verstehen; relativ haufige
Symptome kdnnen keine sehr hohen LRs haben, die zu einer bestimmten
Verschreibung auf der Grundlage eines relativ haufigen Symptoms fuhren.

Die Auswirkungen des Problems

Wie groB ist dieses Problem? Dies hangt von seinem Einfluss auf erfolgreiche
Verschreibungen und von der Haufigkeit seines Auftretens in der taglichen Praxis ab. In
unseren Beispielen ,,Angst vor der Dunkelheit” und ,,empfindlich gegen
Ungerechtigkeit® war es sehr wahrscheinlich, dass die Pravalenz der Symptome bei
etwa 40 % statt bei 100 % lag. Das bedeutet, dass das Medikament in 60 % aller Falle,
in denen es hatte wirken kdnnen, ausgeschlossen worden ware, nur weil ein Symptom
fehlte. Andererseits fuhrt eine Uberschéatzte Pravalenz zu einer Uberschatzten
Likelihood-Ratio (LR) des bevorzugten Medikaments.

Wir sollten uns daher méglicher Verzerrungen bewusst sein, wenn
relativ haufige Symptome hohe LRs aufweisen.

Bei den oben genannten Beispielen handelte es sich ausschlieBlich um
Verschreibungen aufgrund von ‘Leitsymptomen’. Leitsymptome sind Symptome, die in
der Allgemeinbevdlkerung nicht ungewdhnlich sind, aber in bestimmten Arznei-
Populationen eine relativ hohe Pravalenz aufweisen. Sie genieBen daher in der
homdopathischen Praxis einen hohen Stellenwert. Es gibt keine klare Abgrenzung
zwischen Leit- und Nicht-Leitsymptomen, aber wir schatzen, dass die Leitsymptome
etwa 10 % der Symptome im aktuellen Best-Cases-Repertorium ausmachen
(https://www.bayesian-homeopathic-repertory.com/).
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Verzerrungen erklaren die uberschatzte Pravalenz und den LR

Obligatorische Symptome sind extreme Beispiele fur Uberschatzte Zusammenhange
zwischen Symptom und Arzneimittel. Jeder Arzt sollte mit Kahnemans Arbeiten zur
heuristischen Verzerrung vertraut sein. Klinische Beobachtungen sind nicht objektiv,
bestenfalls weniger subjektiv, wenn wir uns der heuristischen Verzerrung bewusst sind.

Referenz: Kahneman D. Schnelles Denken, Langsames Denken. Penguin; 2011.

Erinnern Sie sich an unsere Frage im ersten Newsletter: ,,Bitte denken Sie Uber
verschiedene Situationen nach, in denen Sie das Symptom ,Verlangen nach Salz‘ in
diesem Fall erwahnen wiirden oder nicht.“ Hier ist eine erste Uberlegung: Ein
durchschnittliches Verlangen nach Salz widerspricht Natrium muriaticum (Nat-m)
nicht, aber es ist verlockend, ,Verlangen nach Salz“ in einem Nat-m-Fall zu
dokumentieren, obwohl das Verlangen nach Salz nur durchschnittlich ist.

Bestatigungsfehler und Schwellenwerte

Wenn der Patient ein erwartetes Symptom nicht aufweist, ist man versucht, dem
Patienten ein wenig zu ‘helfen’, indem man suggestive Fragen stellt oder
Schwellenwerte herabsetzt (ein normales Verlangen nach Salz wird als Verlangen nach
Salz gewertet).

Frage: Wissen Sie, wie oft Sie ein Symptom in lhrer Fallakte vermerken, weil es lhre
Erwartungen bestéatigt und nicht, weil die Intensitat iUberdurchschnittlich ist?

Diese Art von Verzerrung wird als ‘Bestatigungsfehler’ (Confirmation Bias) bezeichnet
und ist wahrscheinlich die am haufigsten auftretende Verzerrung in der medizinischen
Praxis. Tatsachlich waren wir keine guten Arzte, wenn wir frei von vagen Vermutungen
beziglich moéglicher Diagnosen und Medikamente waren. Wir mussen versuchen,
solche vagen Vermutungen zu bestatigen, um unsere Differentialdiagnose oder
Medikamentenwahl einzugrenzen. Was unterscheidet Bestatigung vom
Bestatigungsfehler?

Die Gedanken, die einem in den Sinn kommen, sind nicht ganz zufallig, sie sind
gewissermafBen ,vorbereitet”. Vorbereitet durch das Wissen, das in unseren Kopfen
gespeichert ist und das weitgehend von der Ausbildung, aber auch von Erfahrungen in
der jungeren und ferneren Vergangenheit abhangt. Angenommen, bei lhrem vorherigen
Patienten wurde Tuberkulose diagnostiziert, und der Patient, der jetzt vor Ihnen sitzt,
konsultiert Sie wegen chronischen Hustens. Diese jungste Erfahrung wird unweigerlich
den Gedanken an Tuberkulose hervorrufen.

Der Bestatigungsfehler wirkt in zwei Richtungen: Er veranlasst Sie dazu, die
Wahrscheinlichkeit eines erwarteten Ereignisses zu Uberschatzen, lenkt Sie aber auch
davon ab, das Unerwartete in Betracht zu ziehen. Wenn Sie an Stram denken, fragen Sie
nach Angst vor der Dunkelheit, und Sie werden die Antwort ,manchmal® oder ,,ein
bisschen® wahrscheinlich falschlicherweise als Bestatigung des Symptoms werten. Sie
werden nicht nach Angst vor der Dunkelheit fragen, wenn Sie Medikamente in Betracht
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ziehen, die Sie nicht mit dem Symptom in Verbindung bringen. Mdglicherweise
ignorieren Sie sogar eine beilaufig erwahnte Angst vor der Dunkelheit. Infolgedessen
wird das Symptom ,,Angst vor der Dunkelheit® bei der Stram-Population Uberschatzt
und bei der Ubrigen Bevolkerung unterschatzt, was in beiden Fallen zu einer
Uberschéatzung des LR fiihrt.

Erkennen von Bestatigungsfehlern in der Datenbank

Die obigen Uberlegungen erklaren, warum wir Bestatigungsfehler beriicksichtigen
sollten, wenn wir auf hohe LRs von nicht spezifischen Symptomen stoBen. Forscher,
die die Datenbank untersuchen, haben zusatzliche Moglichkeiten, Bestatigungsfehler
zu erkennen, wie zum Beispiel:

e Die Pravalenz des Symptoms in der Gesamtbevolkerung ist geringer als aufgrund
der Literatur und/oder Erfahrung zu erwarten ware.

e Esgibt keine Falle ohne das Symptom.

e Die Falle mit dem Symptom beschranken sich auf einen Arzt oder eine Gruppe.

e Die Pravalenz und der LR des Symptoms sind in einer bestimmten
Medikamentengruppe unerwartet hoher als in anderen Medikamentengruppen.

2. Surrogat-Symptome

Die Unbrauchbarkeit sehr groBer Rubriken fur allgemeine Symptome im Repertorium
veranlasste Arzte dazu, kleinere Unterrubriken zu verwenden. Die meisten Rubriken fur
allgemeine Symptome haben zahlreiche Unterrubriken, und es gibt viele (fast)
synonyme Unterrubriken. Die Wahl der Unterrubrik ist recht subjektiv und oft von
bereits bestehenden Praferenzen fur Arzneimittel geleitet.

Beispiel. Die COVID-19-Pandemie war durch eine begrenzte Anzahl haufiger
Symptome wie ,,Kopfschmerzen, ,Muskel-/Knochenschmerzen®,
»ochweiBausbriche®, ,Mudigkeit” und ,Schittelfrost”“ gekennzeichnet. Die
bestehenden Repertoriums-Rubriken fur diese Symptome waren absolut
nutzlos. Infolgedessen wurden Dutzende verschiedener Arzneimittel als fur
diese Krankheit geeignet vorgeschlagen, motiviert durch unterschiedliche
Symptom-Rubriken, aber tatsdchlich basierend auf Expertenmeinungen. So
verwendete beispielsweise eine chinesische Arztegruppe, die Gelsemium (Gels)
bevorzugte, die Symptom-Rubrik ,Kopfschmerzen, Besserung nach reichlichem
Urinieren“ anstelle von ,Kopfschmerzen® und ,,Durstlosigkeit wahrend des
Schuttelfrosts” anstelle von ,,Durstlosigkeit”. Eine Gruppe, die Bryonia (Bry)
bevorzugte, verwendete ,,Schuttelfrost, verschlimmert durch Bewegung“
anstelle von ,,Schuttelfrost“ und ,,Husten, verschlimmert durch Trost“ anstelle
von ,,Husten®. Diese Symptome wiesen eine unerwartet hohe Pravalenz von
uber 90 % in den jeweiligen Arzneimittelgruppen und weniger als 10 % in der
ubrigen Population auf.




BHR Project NEWSLETTER BAYESIAN HOMEOPATHIC REPERTORY

Referenz: Tournier A, Fok Y, van Haselen R, To A. Searching for the Genus Epidemicus in
Chinese Patients: Findings from the Clificol COVID-19 Clinical Case Registry.
Homeopathy. 2023;112(1):30-39.

Tabelle 2 zeigt einige Surrogat-Symptome, die die Verschreibung bestimmter
Arzneimittel bestatigten. Es gibt noch viele weitere, da die Verwendung von Surrogat-
Symptomen unvermeidlich ist, wenn ein Behandler diese Wahl anhand einer
Repertorisierung veranschaulichen mdchte. Die Verwendung der allgemeinen
Symptom-Rubrik fur die Repertorisierung wirde aufgrund des grundlegenden Mangels
der auf absolutem Auftreten basierenden Eintrage selten zum gewlnschten Ergebnis
fuhren. Es ist nicht schwer, eine Unterrubrik mit dem bevorzugten Arzneimittel zu
finden, da sich viele Unterrubriken semantisch nicht wesentlich unterscheiden.

Tabelle 2: Einige Symptome, die verwendet werden, um die Verwendung allgemeiner Symptom-Rubriken im
Repertorium zu vermeiden

Symptom Arznei Surrogat-Untersymptom

Reizbarkeit Bry Reizbarkeit bei Fieber/Schuttelfrost

Kopfschmerzen Gels Die Kopfschmerzen besserten sich nach
reichlichem Wasserlassen

Kopfschmerzen Bry Kopfschmerzen - Stirn — oberhalb der Augen

Ruckenschmerzen Gels Ruckenschmerzen im Halswirbelbereich — bis in den
Kopf ausstrahlend

Ohne Durst Gels Kein Durst bei Fieber

Verstopfung Sil Stuhlgang verstopft, wenn teilweise ausgeschieden,
zieht sich wieder zurlck

Schuttelfrost Sil Mangel an Kdérperwarme, immer frierend, selbst bei
korperlicher Anstrengung

Schuttelfrost Bry Kaltegefuhl, durch Bewegung verschlimmert

Der zugrunde liegende Trugschluss besteht darin, dass eine Verzerrung
(Repertoriumseintrage basierend auf absoluter Haufigkeit) durch eine andere
(Bestatigungsverzerrung) ersetzt wird. Es ist leicht vorstellbar, wie derselbe
Mechanismus der Senkung von Schwellenwerten, wie unter ,,Obligatorische
Symptome“ erwahnt, zu unterschiedlichen Auswahlen von Untersymptomen fuhrt, und
genau das haben wir in Fallauswertungen tatsachlich beobachtet.

3. Keynote-Verordnungen

Wahrend der Datenerhebung zu COVID-19 zeigte sich, dass einige (Gruppen von)
Behandlern aufgrund eines einzigen Symptoms eine klare Praferenz fur bestimmte
Arzneimittel hatten. Dies fuhrte zu einer hohen Pravalenz und einem hohen LR-Wert des
Symptoms in der jeweiligen Arzneimittelgruppe, verbunden mit niedrigen Werten in
anderen Arzneimittelgruppen. Beispielsweise lag der LR fur das Symptom
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»ochuttelfrost” bei Hepar sulphuris (Hep) bei 17,28, wahrend die LRs anderer
Arzneimittel zwischen 0,23 und 2,54 lagen. Ebenso lag der LR fur Magnesium
muriaticum (Mag-m) beim Symptom ,Verlust des Geschmacks- und/oder
Geruchssinns®“ bei 12,91, wahrend die LRs anderer Arzneimittel zwischen 0,31 und 3,83
lagen.

Referenz: Manchanda RK, Miglani A, Chakraborty M, et al. Impact of bias in data
collection of COVID-19 cases. Homeopathy 2022;111:57-65

Die Erklarung daflr ist, dass die Praferenz der Behandler fur die Arzneimittel Hep oder
Mag-m stark von einem Symptom bestimmt wurde (jeweils ,Schuttelfrost* oder
Lverlust des Geschmacks- und/oder Geruchssinns®). Dies ist mit dem Prinzip der
ganzheitlichen Medizin unvereinbar. Naturlich lasst sich die Wahl der meisten
Arzneimittel durch nachtraglich ausgewahlte Symptome rechtfertigen, aber das ist
keine unvoreingenommene Auswahl von Symptomen.

Schlussfolgerung

In den vergangenen Jahrhunderten haben unzureichende systematische Erfassung und
Auswertung von Behandlungsdaten Unterschiede in der Interpretation und Verwendung
von Symptomen verschleiert. Diese Unterschiede werden nun durch systematische
Datenerhebung sichtbar. Das Bayes’sche Theorem und neue Erkenntnisse Uber
heuristische Verzerrungen erklaren die Mechanismen hinter diesen Unterschieden. Im
nachsten Newsletter werden wir zeigen, wie diese Erkenntnisse zur Verbesserung der
homdopathischen Methode genutzt werden kdnnen.
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Ubersetzung: Rainer Schéaferkordt
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