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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Compliance und Adhéarenz beschreiben das Ausmal3, in dem Patienten mediznische
Empfehlungen und Behandlungsplane umsetzen. Fehlende Therapietreue liegt
neurobiologisch und ver haltenspsychol ogisch meist an kognitiver Uberlastung und
mangelnder Selbstwirksamkeit, nicht an fehlendem Willen.

Compliance und Adhérenz: Die Psychologie der
Therapietreue

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieq)

Der Begriff Compliance (aus dem Englischen fir ,Fugsamkeit*, ,Zustimmung® oder
» Regelbefolgung”) beschreibt in der Gesundheitspsychologie und Medizin primér das Ausmal,
in dem das Verhalten einer Person mit dem &rztlichen oder medizinischen Rat Ubereinstimmt. Im
deutschsprachigen Raum wird dies haufig vereinfacht als Ther apietreue bezeichnet. Dabei geht
es nicht nur um die Einnahme von Medikamenten, sondern auch um das Befolgen von
Didplanen,  Bewegungsrichtlinien  oder die  Umsetzung von  therapeutischen
L ebensstilanderungen.



Historisch betrachtet war das Konzept der Compliance stark paternalistisch (bevormundend)
gepragt: Die behandelnde Fachperson galt als absolute Autoritét, die eine Therapie verordnete,
und der Patient hatte als passiver Empfanger gehorsam zu folgen (,,to comply*). Wer dies nicht
tat, galt als,,non-compliant”, was oftmals mit einer impliziten oder expliziten Schuldzuweisung
an den Patienten einherging, er sei nachlassig, unverntinftig oder schlichtweg ungehorsam.

In der modernen, evidenzbasierten Medizin hat sich das Verstdndnis jedoch grundiegend
gewandelt. Heute spricht man bevorzugt von Adhédrenz (Festhalten, Einhatung,
Verbundenheit). Adhérenz impliziert eine aktive, partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen
medizinischem Fachpersonal und dem Patienten. Der Patient wird als mundiger Akteur und
Experte fir sein eigenes Leben gesehen, der in den Entscheidungsprozess einbezogen wird
(, Shared Decision Making*). Wahrend Compliance lediglich das blof3e, mechanische Befolgen
von Anweisungen misst, reflektiert Adhérenz, inwieweit das Verhalten eines Patienten mit
einem gemeinsam ver einbarten Behandlungsplan Uberei nstimmt.

Ein drittes, noch moderneres Konzept ist die Konkordanz, die den Fokus vollsténdig auf die
Einigung und Partnerschaftlichkeit legt. Konkordanz ist selbst dann gegeben, wenn der Patient
sich evidenzbasiert nach umfassender Aufkl&rung gegen eine vom Arzt préferierte Therapie
entscheidet — sofern dies im gemeinsamen Dialog erarbeitet wurde.

Die Metapher des Baugerists

Um den Ubergang von der starren Compliance zur flexiblen Adhérenz zu verdeutlichen, hilft die
Metapher des Bauger Usts:

Stellen Sie sich den Koérper des Patienten al's ein sanierungsbedirftiges Haus vor. Die Therapie
ist das Baugerist, das aufgestellt wird, um das Haus zu stabilisieren und zu reparieren.

Im alten Compliance-M odell stellt der Arzt (als Architekt) ein starres Geriist auf und befiehlt
dem Patienten (als Bauarbeiter), ohne Widerworte darauf zu klettern. Wenn das Geriist wackelt
oder Sprossen fehlen, wird dem Bauarbeiter mangelnder Wille vorgeworfen, wenn er nicht
hinaufsteigt.

Im Adharenz-Modell planen Architekt und Bauarbeiter das Gertist gemeinsam. Es wird an die
Fahigkeiten des Bauarbeiters (seine Lebensrealitét, seine Angste, seinen Alltag) angepasst. Nur
auf eln stabiles, vertrauensvolles Gertst wird der Patient dauerhaft und sicher klettern.



Das Bauger dst der Therapi etreue (Adharenz)
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[ Gesundheitliches Ziel] (Das sanierte Haus)

Einer der berihmtesten Sétze der Medizin, gepragt vom ehemaligen US-Surgeon Genera C.
Everett Koop, bringt das fundamentale Dilemma der Medizin auf den Punkt: , Medikamente
wirken nicht bel Patienten, die sie nicht einnehmen.”

2. Der psychologische und medizinische
Mechanismus (Die Tiefe)

Das menschliche Verhalten bei gesundheitlichen Entscheidungen ist selten von kalter, rationaler

Logik gesteuert. Es ist vielmehr das Resultat hochkomplexer neurobiologischer und kognitiver
Prozesse. Die Gesundheitspsychologie nutzt verschiedene Modelle, um Compliance und



Adhdrenz zu erklaren. Zwel der wichtigsten sind das Health Belief Model (Modell
gesundheitlicher Uberzeugungen) und die Theory of Planned Behavior (Theorie des
geplanten Verhaltens).

Nach diesen kognitiven Modellen wagt unser Gehirn — oft vallig unbewusst — kontinuierlich
Kosten und Nutzen ab. Damit eine Person verhatenscompliant ist und bleibt, missen
verschiedene neurologische und psychol ogische Faktoren zusammenspielen:

1. Wahrgenommene Bedrohung (Perceived Threat): Der Patient muss die Erkrankung
als ernsthafte Gefahr fur sich selbst erkennen. Jemand, der an leichtem Bluthochdruck
leidet, fuhlt sich oft pudelwohl, wodurch die wahrgenommene Bedrohung gleich null
ist.

2. Wahrgenommener Nutzen (Per ceived Benefits): Der Patient muss davon Uberzeugt
sein, dass die vorgeschlagene Therapie wirklich effektiv ist und das personliche Risiko
minimiert.

3. Wahrgenommene Barrieren (Perceived Barriers): Die subjektiven Kosten miissen
geringer sein als der empfundene Nutzen. Diese Kosten sind nicht nur finanzieller
Natur. Dazu z&hlen auch Schmerzen, Zeitaufwand, unangenehme Nebenwirkungen
oder soziale Stigmatisierung (z. B. das Spritzen von Insulin in der Offentlichkeit).

4. Selbstwirksamkeitserwartung (Self-Efficacy): Diesist der psychologische Glaube
an die eigene Fahigkeit, das Verhalten auch unter widrigen Umstéanden ausfuhren zu
koénnen (z. B. ,,Ich bin fahig, jeden Tag um 8 Uhr an meine Tablette zu denken, auch
wenn ich im stressigen Berufsalltag stecke").

Das Health Belief Mdel (Entschei dungsfindung)
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(Kann ich das unsetzen?)

Neurobiologie: Warum wir die Gegenwart der Zukunft vorziehen

Auf neurobiologischer Ebene spielt das dopaminerge Belohnungssystem (insbesondere
Strukturen wie der Nucleus accumbens und das ventrale Tegmentum) eine entscheidende Rolle.
Der Mensch ist evolutiondr darauf programmiert, sofortige Belohnungen gegeniber
langfristigen, abstrakten Zielen zu bevorzugen. Dieses Phanomen nennt die Psychologie
Hyperbolic Discounting.

Viele chronische Therapien verlangen von uns jedoch genau das Gegentell unserer evolutiondren
Programmierung: Den Verzicht auf sofortige Befriedigung (z. B. bei der Rauchentw6hnung oder
einer strikten Diét) oder die Inkaufnahme von sofortigen Nebenwirkungen fir einen extrem
verzogerten, oft vollig unsichtbaren Nutzen (wie die Vermeidung eines Herzinfarkts in zehn
Jahren). Das menschliche Gehirn tut sich extrem schwer damit, abstrakte Zukunfts-Szenarien
emotional so stark zu bewerten wie unmittelbare, sensorische Reize in der Gegenwart.

Kognitive Uberlastung und Reibung (Friction)

Zusétzlich erfordert Compliance massive kognitive Ressourcen. Das Arbeitsgedachtnis des
Menschen ist stark begrenzt. Ein komplexes Therapieregime — wie beispiel sweise die Einnahme
von drel verschiedenen Tabletten zu unterschiedlichen Tageszeiten, teils niichtern, teils zum
Essen — Uberlastet die exekutiven Funktionen des Préfrontalkortex.

Dies gilt insbesondere dann, wenn Patienten durch ihre Krankheit selbst, durch psychischen
Stress, durch Schlafmangel oder fortgeschrittenes Alter in ihrer Kognition bereits eingeschrankt
sind. Die Verhaltenspsychologie zeigt eindeutig: Es ist in den allermeisten Féllen nicht boser
Wille, der zu Non-Compliance fiihrt, sondern die pure Reibung (Friction) des Alltags und die
kognitive Uberlastung. Wenn der Alltag bereits 99 Prozent der mentalen Bandbreite
beansprucht, bleibt kein Raum fir das exakte Planen und Erinnern medizinischer Routinen.

3. Bedeutung fur Natur, Kérper und Alltag (Die
Relevanz)



Die gesellschaftliche, korperliche und 6konomische Relevanz von Compliance ist monumental.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat in einem wegweisenden Bericht festgestellt, dass
die Adhérenz bei chronischen Erkrankungen in den Industrienationen im Durchschnitt bel nur 50
Prozent liegt. In Landern mit schwéacheren Gesundheitssystemen ist die Rate noch deutlich
geringer. Die WHO betonte dabei wartlich, dass eine Verbesserung der Adhérenz einen weit
groferen Einfluss auf die globale Gesundheit haben kénnte als jede spezifische medizinische
Neuentdeckung.

Die biologischen und kérperlichen Auswirkungen mangelnder Therapietreue sind oft gravierend
und kdnnen weitrei chende K ettenreaktionen ausl dsen:

¢ Antibiotika-Resistenzen: Wenn Patienten Antibiotika vorzeitig absetzen, weil die
akuten Symptome (wie Fieber oder Schmerzen) nachlassen, tberleben die
widerstandsfahigsten Bakterien im Koérper. Diese selektierten Erreger mutieren,
vermehren sich und kénnen gegen das Medikament vollig immun werden. Diese
kollektive Non-Compliance ist eine der Haupttriebfedern hinter der globalen Krise der
multiresistenten Keime (wie MRSA), an denen jahrlich weltweit Millionen Menschen
sterben.

e Silent Killers (StilleKiller): Erkrankungen wie arterielle Hypertonie
(Bluthochdruck), Typ-2-Diabetes oder Hyperchol esterinamie verursachen Uber viele
Jahre oder gar Jahrzehnte oft keine splrbaren Schmerzen. Patienten spuren im Alltag
nicht, dass sie krank sind. Wenn sie dann Blutdrucksenker (wie ACE-Hemmer oder
Betablocker) einnehmen, spiiren sie jedoch oft sehr deutlich die Nebenwirkungen, wie
etwa Mudigkeit, Reizhusten oder Schwindel. Die Adhérenz bricht in diesen Fallen oft
massiv ein, well das Medikament das subjektive Befinden verschlechtert, wéahrend die
Grunderkrankung weiterhin unsichtbar bleibt. Das Resultat dieser Fehleinschétzung ist
oft Jahre spéter ein plotzlicher, todlicher Schlaganfall oder einirreversibles
Nierenversagen.

¢ Rebound-Effekte: Manche Medikamente, wie bestimmte Antidepressiva, starke
Schmerzmittel oder blutdrucksenkende Mittel, konnen bei abruptem, eigenméchtigem
Absetzen schwere biol ogische Gegenreaktionen (Rebound-Phanomene) ausldsen. Der
Blutdruck kann beispiel sweise nach dem pl6tzlichen Absetzen von Betablockern
kurzfristig massiv in die Hohe schief3en und hypertensive Krisen provozieren, die
lebensbedrohlich sind.

e Transplantationsmedizin und Immunologie: Nach einer Organtransplantation ist
eine nahezu absolute Compliance bei Immunsuppressiva (M edikamenten, die das



Immunsystem dampfen) zwingend erforderlich. Eine Abweichung von nur wenigen
Dosen kann das Immunsystem aus seiner pharmakol ogischen Unterdriickung wecken
und zur irreversiblen AbstoRung des |ebensrettenden Spenderorgans fiihren. Ahnlich
fatal ist Non-Adhérenz bel HIV-Therapien (Antiretrovirale Therapie), wo eine
unregelmaldige Einnahme dem Virus erlaubt, gegen die hochkomplexen

M edikamentencocktails resistent zu werden.

Auch die finanziellen Auswirkungen auf die Gesellschaft sind gigantisch: Die Kosten fur
vermeidbare Krankenhausaufenthalte, Reanimationen und Langzeitpflege durch medikamentdse
Non-Adhérenz belaufen sich allein in Europa auf weit Uber hundert Milliarden Euro jahrlich.
Compliance ist somit kein abstraktes akademisches Konzept, sondern das direkte Bindeglied
zwischen medizinischer Grundlagenforschung und tatséchlichem Uberleben.

4. Haufige Missverstandnisse und Halbwissen (Die
Aufklarung)

Rund um das Thema Therapietreue halten sich hartndckige Mythen, die sowohl von
medizinischen Laien als auch teilweise tief im klinischen Alltag weitergetragen werden. Diese
Mythen zu dekonstruieren ist essenziell fir einen empathischen Umgang mit Erkrankten.

Mythos 1: ,, Non-Compliance ist immer Absicht und ein Zeichen von Faulheit.“ Die Realitét
ist, dass Non-Adhdrenz extrem selten boswillig oder Ausdruck von schlichter Faulheit ist.
Wissenschaftler unterscheiden zwischen intentionaler (absichtlicher, bewusster) und non-
intentionaler (unabsichtlicher) Non-Adhérenz. Letztere ist im Alltag weitaus haufiger. Patienten
vergessen schlicht die Einnahme, verwechseln dhnlich aussehende Medikamente, kénnen die
Blisterpackung aufgrund von rheumatoider Arthrose mechanisch nicht 6ffnen, kénnen sich die
Zuzahlungen finanziell nicht leisten oder verstehen die komplexe arztliche Anwelsung tberhaupt
nicht. Das Problem liegt hier in systemischen, infrastrukturellen und kognitiven Barrieren, nicht
im fehlerhaften Charakter des Patienten.

Mythos 2: ,Je schwerer die Krankheit, desto disziplinierter ist der Patient. Man konnte
annehmen, dass Todesangst zur absoluten Disziplin fuhrt. Das Gegentell ist jedoch oft der Fall.
Paradoxerweise sinkt die Compliance haufig bei besonders schweren oder |ebensbedrohlichen
Diagnosen. Der Grund dafir ist, dass die enorme psychische Belastung (wie extreme
Angstzustdnde oder eine reaktive Depression infolge der Diagnose) massive kognitive



Ressourcen bindet. Ein Patient, der gerade eine infauste Krebsdiagnose erhalten hat, befindet
sich im emotionalen Ausnahmezustand (Schock) und ist neurologisch oft gar nicht in der Lage,
komplexe Instruktionen zur Chemotherapie rational zu speichern und zu verarbeiten.

Mythos 3: ,Angst ist der beste Motivator fur Compliance.” Viele glauben intuitiv, man
muisse Patienten nur drastisch genug die grausamen Folgen ihrer Krankheit schildern (z. B. durch
Schockbilder von amputierten Raucherbeinen auf Zigarettenschachteln), um sie sofort zur
Vernunft zu bringen. Die psychologische Forschung (unter anderem Studien zum Fear Appeal)
zeigt jedoch ein nuancierteres Bild: Ein moderates Mal3 an Sorge ist motivierend, aber zu viel
Angst fuhrt zu kognitiver Vermeidung (Denial-Strategie). Der Patient verdrangt die Gefahr
komplett und blockiert die Auseinandersetzung mit der Krankheit, anstatt sein Verhalten zu
andern, weil die reine Panik ldhmend wirkt. Konstruktive Losungswege (Forderung der
Selbstwirksamkeit) sind weitaus effektivere Motivatoren als reine Angstmache.

Mythos 4. ,Fehlende Therapietreue ist rein en individuelles Versagen.”
Gesundheitskompetenz (Health Literacy) ist massiv sozial, finanziell und bildungsspezifisch
determiniert. Unser modernes Gesundheitssystem ist oft fir hochgebildete, sprachlich perfekte
Menschen ohne kognitive Einschrénkungen konzipiert. Menschen mit niedrigerem
Bildungsniveau, Sprachbarrieren, kognitiven Beeintrachtigungen oder Migrationshintergrund
haben systemisch bedingt oft deutlich schlechtere Zugéange zu verstandlichen medizinischen
Informationen. Non-Compliance ist somit in vielen Féllen ein trauriger Indikator fur strukturelle
soziale Ungleichheit und nicht fur individuelle Nachlassigkeit.

5. Abgrenzung zu komplementaren und alternativen
Anséatzen (Die psychologische Dynamik)

Im Bereich einiger aternativmedizinischer Verfahren und auf dem Markt fir bestimmte
Nahrungserganzungsmittel wird das Konzept der Therapietreue mitunter in einer Weise
interpretiert, die fr Patienten psychologisch sehr belastend sein kann. Es ist wichtig, diese
Dynamiken zu verstehen, um sich und Angehdrige vor ungerechtfertigten Schuldgefihlen zu
schitzen.

In der evidenzbasierten Medizin gilt ein zentraler Grundsatz: Die Therapie muss an den
Patienten angepasst wer den. In manchen anderen Denksystemen wird jedoch erwartet, dass der
Patient sich streng und bedingungslos dem Verfahren unterordnet.



Das Phanomen der sogenannten ,Erstverschlimmerung® (Healing Crisis): In der
evidenzbasierten Pharmakologie ist eine drastische Verschlechterung des Befindens oder das
Auftreten starker Schmerzen nach Einnahme eines Mittels meist ein klares Signal, dass eine
Dosis angepasst, das Préparat gewechselt oder ganz abgesetzt werden muss. In manchen
alternativmedizinischen Richtungen (etwa bei extremen Fasten-, Entschlackungs- oder Detox-
Kuren) wird starkes Unwohlsein mitunter jedoch nicht als Warnsignal, sondern als positive
» Erstverschlimmerung® (teilweise félschlicherweise als Herxheimer-Reaktion bezeichnet) oder
als notwendige ,,Heilkrise" gedeutet. Wenn Patienten in einer solchen schmerzhaften Situation
die Behandlung aus einem natirlichen Schutzreflex heraus abbrechen mdéchten, wird ihnen
mitunter geraten, im Sinne der ,,Compliance” tapfer durchzuhalten, da sonst der angebliche
Heilungsprozess zunichte gemacht werde. Dies kann erheblichen psychologischen Druck
erzeugen und im schlimmsten Fall dazu fihren, dass wichtige Warnsignale des eigenen Korpers
Ubergangen werden.

Schuldumkehr beim Ausbleiben der Wirkung: Wenn eine evidenzbasierte Behandlung nicht
den gewlnschten Erfolg bringt, hinterfragt die moderne Medizin den Behandlungsplan, sucht
nach biologischen Ursachen (wie Genetik, Resistenzen) und wechselt die Therapie. In einigen
komplementéren oder stark ideologisch gepragten Konzepten (wie etwa bei extremen Varianten
des ,, positiven Denkens*, der Manifestation oder der ,, Quantenheilung”) kann es jedoch zu einer
problematischen psychologischen Umkehrung kommen: Bleibt die Hellung aus, wird dies
mitunter auf eine mangelnde mentale oder regelkonforme Compliance des Patienten
zurlickgefuhrt. Es wird argumentiert, der Patient habe sich gedanklich nicht stark genug auf die
Heilung eingelassen, blockierende Gedanken gehegt oder feine, mitunter sehr strikte Regeln der
Behandlung nicht exakt befolgt (z. B. den strikten Verzicht auf harmlose Alltagsdinge). Dies
verlagert die Verantwortung fir den ausbleibenden Erfolg der Methode direkt auf den kranken,
ohnehin vulnerablen Menschen, was tiefe Schuldgefiihle und psychische Krisen ausldsen kann.

Der Druck zur Langzeiteinnahme: Auch auf dem Markt fur Lifestyle-
Nahrungserganzungsmittel wird haufig kommuniziert, dass Préparate Uber viele Monate
kontinuierlich eingenommen werden muissen, bevor ein Effekt spirbar werde. Bricht ein
Konsument die Einnahme nach einigen Wochen ab, weil er keine gesundheitliche V erbesserung
verspurt, wird ihm oft signalisiert, er sel nicht ,,geduldig” genug gewesen.

Die Unterscheidung zur empathischen, modernen Medizin ist an dieser Stelle essenziell: Eine
gute Therapieplanung stérkt die Patientenautonomie, nimmt Sorgen ernst und gibt dem Patienten
niemals die Schuld fir das Ausbleiben biologischer Heilungsprozesse.



6. Faszination Wissenschaft (Der Wow-Effekt)

Die moderne klinische Wissenschaft ruht sich nicht darauf aus, Patienten die Verantwortung fur
mangelnde Compliance zu geben. Stattdessen sucht sie nach innovativen, teils geradezu Science-
Fiction-artigen Wegen, um dem menschlichen Gehirn die Adharenz radikal zu erleichtern. Die
Verschmelzung von Technologie, Verhaltenspsychologie und Pharmakologie liefert heute
faszinierende L dsungen.

Ein spektakulares Beispiel sind Digitale Pillen (Digital Therapeutics). Im Jahr 2017 lie3 die
amerikanische Gesundheitsbehorde FDA (Food and Drug Administration) mit Abilify MyCite
das weltweit erste Medikament mit einem integrierten, verdaulichen Mikrochip zu. Die Pille
enthadt einen winzigen Sensor in der Grof3e eines Sandkorns, der aus nattrlichen Mineralien
(Kupfer, Magnesium, Silizium) besteht, wie man sie ohnehin mit der taglichen Nahrung
aufnimmt. Sobald die Pille im Magen ankommt und mit der aggressiven Magensaure in Kontakt
tritt, schlief3t sich durch die Elektrolyte im Magen ein elektrischer Schaltkreis. Der Sensor
erwacht fur wenige Minuten zum Leben und sendet ein minimales Funksignal an ein
intelligentes Pflaster, das der Patient aul3erlich auf den Rippen trégt. Dieses Pflaster leitet die
exakte Zeit der Einnahme via Bluetooth an eine Smartphone-App weiter. Fur Patienten mit
Erkrankungen wie Schizophrenie oder schweren Depressionen, die ihre Medikamente aufgrund
ihrer Erkrankung oft unabsichtlich vergessen oder falschlicherweise glauben, sie bereits
genommen zu haben, bietet diese Technologie ein perfektes, objektives Backup-System. Der
eigene Korper funkt buchstablich und bestétigt die erfolgreiche Einnahme an das Handy.

Auch im Bereich der Pharmakogenomik (Personalisierte Medizin) vollzieht sich eine
Revolution, die die Adhdrenz kinftig drastisch verbessern wird. Durch die schnelle
Sequenzierung der DNA eines Patienten konnen Arzte heute schon vor der ersten
Tabletteneinnahme vorhersagen, wie schnell dessen Leberenzyme (insbesondere die Cytochrom
PA450-Familie) ein spezifisches Medikament verstoffwechseln. Anstatt nach dem frustrierenden
Trial-and-Error-Prinzip (Versuch und Irrtum) verschiedene Antidepressiva oder Schmerzmittel
monatelang auszuprobieren — was fast zwangsaufig zu schweren Nebenwirkungen, massiver
Demotivation und Therapieabbrtichen fihrt —wird von Tag eins an das genetisch exakt passende
Medikament verordnet. Nebenwirkungen verschwinden nahezu, die therapeutische Wirkung
setzt schneller ein, und die natirliche psychologische Compliance steigt massiv an, weil die
biologische ,, Reibung” fur den Patienten minimiert wurde.



Und nicht zuletzt zeigt die psychologische Forschung zu Nudging (dem sanften, unbewussten
Anstupsen), wie minimalste Anderungen im Umweltdesign L eben retten konnen.

¢ Durch geschickte Verpackungsdesigns wie der ,, Polypill“ (einer einzigen Kapsel, die
sechs verschiedene Wirkstoffe flr Herzpatienten kombiniert, anstatt sechs Einzelpillen
schlucken zu miissen) wird die kognitive Last gedrittelt.

¢ Dasclevere Verknipfen der Medikamenteneinnahme mit ohnehin festen
Alltagsgewohnheiten (Implementation Intentions: ,, Immer, wenn ich morgens die
Kaffeemaschine einschalte, greife ich zur Blutdrucktablette") baut automatische
neuronale Verknipfungen auf, die keine Willenskraft mehr erfordern.

o Spielerische Gamification-Ansatze auf dem Smartphone (wo Patienten etwa virtuelle
Pflanzen giel3en, indem sie ihre Blutzuckerwerte eintragen) verwandeln ein 1&stiges
Muss in eine kleine tagliche Belohnung.

Die echte, empathische Naturwissenschaft anerkennt die evolutiondre Begrenztheit des
menschlichen Arbeitsgedéachtnisses und des Willens, anstatt Patienten dafir zu verurteilen. Sie
baut stattdessen kluge, unterstiitzende Systeme, die uns dabei helfen, gesund zu bleiben, ohne
uns dabel im Alltag psychisch zu erschopfen.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



