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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Bestatigungsfehler (Confirmation Bias) beschreibt die menschliche Neigung, vorrangig
nach Informationen zu suchen und diese zu erinnern, die bestehende Uber zeugungen stiitzen.
Im Gesundheitswesen fuhrt dies oft zu ungepr tifter Akzeptanz unwirksamer Heilmethoden.

Der Bestatigungsfehler (Confirmation Bias): Warum

wir sehen, was wir erhoffen

Das menschliche Gehirn erbringt bei der Verarbeitung der tagtéglichen Informationsflut eine
gewaltige Leistung. Um in einer hochkomplexen Welt handlungsfahig zu bleiben, greift es
permanent auf bewéhrte kognitive Abklrzungen zuriick. Wenn Menschen jedoch gravierende
gesundheitliche Entscheidungen treffen miissen — in Situationen, die von korperlicher Belastung,
existentiellen Angsten oder diagnostischer Unsicherheit gepragt sind —, kann diese Effizienz zur
Falle werden. Die Bewertung von Krankheitsverlaufen und therapeutischen Mal3nahmen beruht
dann oft stark auf individuellen Wahrnehmungen und vorgefassten Hoffnungen.

Hierbel wirkt ein zentraler, tief in der menschlichen Evolution verwurzelter psychologischer
Mechanismus: der Bestatigungsfehler (in der Kognitionspsychologie und im internationalen
Sprachgebrauch as Confirmation Bias bekannt). Dieser tiefgreifende Artikel beleuchtet aus
kognitionswissenschaftlicher und medizinischer Perspektive, wie dieser oft unbewusste



Wahrnehmungsfilter funktioniert, welche prégende Bedeutung er im Gesundheitsbereich besitzt
und warum er uns vor wissenschaftlich unbelegten, unkonventionellen Verfahren warnen sollte.
Zudem zeigen wir auf, wie evidenzbasierte Methoden uns dabel unterstitzen,
Wahrnehmungsverzerrungen objektiv Zu durchbrechen und S0 sicherere
Gesundheitsentscheidungen zu treffen.

1. Definition und Funktionsweise: Die Architektur der
selektiven Wahrnehmung

Der Bestatigungsfehler beschreibt die systematische, psychologische Neigung des Menschen,
Informationen bevorzugt so auszuwahlen, zu interpretieren und im Gedéchtnis abzuspeichern,
dass sie bereits bestehende Erwartungen, Vorannahmen, Uberzeugungen oder tief empfundene
Hoffnungen stiitzen. Parallel dazu werden Fakten, empirische Daten oder Beobachtungen, die
den eigenen Annahmen widersprechen, unbewusst ignoriert, entwertet, umgedeutet oder
auffallig rasch vergessen.

Das Phanomen wurde im Jahr 1960 von dem britischen Kognitionspsychologen Peter Wason im
Rahmen seiner berihmten ,, 2-4-6-Aufgabe” erstmals experimentell nachgewiesen. Wason zeigte,
dass Probanden beim Testen einer von ihnen aufgestellten Hypothese fast ausschliefflich nach
Beispielen suchten, die ihre Annahme bestétigten (Verifikation). Kaum jemand versuchte, gezielt
nach Gegenbeispielen zu suchen, die die eigene Hypothese widerlegen konnten (Falsifikation).

In der tagtaglichen Informationsverarbeitung verléauft dieser Prozess in der Regel vollkommen
unbewusst und manifestiert sich in drei aufeinander aufbauenden Phasen:

1. Selektive Informationssuche (Selective Sear ch): Betroffene suchen proaktiv und
gezielt nach Informationen, die ihre Vorerwartung stitzen. Wer beispielsweise von der
Wirksamkeit einer bestimmten unkonventionellen Therapie bei chronischen
Rickenschmerzen tiberzeugt ist, gibt in Suchmaschinen bevorzugt Begriffe wie
»Heilungserfolge mit Therapie X* oder ,, Erfahrungsberichte Therapie X positiv* ein.
Suchanfragen, die kritische Berichte oder wissenschaftliche Studien (z. B.
»Nebenwirkungen Therapie X“ oder ,, Studienlage Therapie X unwirksam®) zutage
fordern konnten, werden instinktiv vermieden.



2. Selektive Interpretation (Selective I nterpretation): Ambivalente, unklare oder
mehrdeutige Informationen werden automatisch im Sinne der eigenen Hypothese
gedeutet. Zeigt ein neutraler Laborwert eine minimale, irrelevante Veranderung oder
fuhlt sich der Patient fur einen halben Tag etwas energiegeladener, wird dies als
eindeutiger, unumstoldicher Beleg fiur den Erfolg der Therapie interpretiert.

3. Selektive Erinnerung (Selective Recall): Unser Gedachtnis funktioniert nicht wie
eine objektive Videokamera, sondern eher wie ein parteiischer Filmregisseur.
Ereignisse, die das eigene Weltbild bestétigen, werden lebhaft, emotional aufgeladen
und langfristig im Gedachtnis verankert. Widersprichliche Erfahrungen —wie
anhaltende Schmerzepisoden trotz der vermeintlichen Wunderbehandlung — werden als
ungewdhnliche AusreiRer abgetan und geraten schnell in Vergessenheit.

Die didaktische Metapher: Der Scheinwerfer in der Dunkelheit

Stellen Sie sich lhre menschliche Wahrnehmung wie den Lichtkegel eines einzigen
Scheinwerfers in einer riesigen, dunklen Lagerhalle vor. Diese Halle steht fur die Gesamtheit
aler verfligbaren Gesundheitsinformationen und Koérperempfindungen. Wenn Sie die Halle in
der festen Uberzeugung betreten, dass dort ausschliefllich leuchtend blaue Kugelobjekte liegen,
werden Sie den Scheinwerfer gezielt hin- und herbewegen und das Licht unbewusst nur auf
blaue Punkte richten. Jedes Mal, wenn der Lichtkegel eine blaue Kugel erfasst, empfinden Sie
Bestatigung: ,, Seht ihr, ich wusste es!* Die unzéhligen roten, griinen und gelben Kugeln, die
aullerhalb des fokussierten Lichtkegels in der Dunkelheit liegen, bleiben fir Sie schlichtweg
unsichtbar. Sie haben damit nicht bewiesen, dass es in der Halle nur blaue Kugeln gibt — Sie
haben lediglich Ihr Suchinstrument so justiert, dass Sie ausschliefdich das wahrnehmen, was Ihre
anfangliche Erwartung erfullt.
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(Der Bestatigungsfehler hat sich voll zogen)

PPPVPPVPPVPV?P?P?P??0??0P????0?P???????P?0?????0?????????7?7?7?7?7?7

2. Neurobiologische und evolutionare Grundlagen:
Warum irren so menschlich ist



Warum ist das menschliche Gehirn Uberhaupt so konstruiert, dass es sich selbst in die Irre fuhrt?
Aus evolutionsbiologischer Sicht ist der Bestétigungsfehler keineswegs ein ,, Programmierfehler”
oder ein Zeichen mangelnder Intelligenz. Vielmehr handelt es sich um eine hocheffiziente,
energiesparende Uberlebensstrategie. Das Gehirn macht zwar nur etwa zwei Prozent unseres
Korpergewichts aus, verbraucht aber im Ruhezustand rund 20 Prozent der gesamten
Stoffwechselenergie. Um in einer komplexen, reiziberfluteten Umwelt schnell handlungsfahig
zu bleiben, muss das Nervensystem kognitive Ressourcen massiv schonen.

Das Zwei-Systeme-Modell nach Daniel Kahneman

Der Nobelpreistrager Daniel Kahneman beschreibt in seiner wegweisenden Forschung zur
Urteilspsychologie zwel grundlegende, paralel arbeitende Modi der menschlichen
Informationsverarbeitung:

e System 1 (Das schnelle Denken): Es arbeitet vollautomatisch, mihel os, hochgradig
emotional und unbewusst. Es greift auf Heuristiken (bewahrte Faustregeln) zurtick und
bevorzugt Informationen, die sich nahtlos und ohne Widerstand in bestehende mentale
Modelle einfligen. Der Bestéatigungsfehler ist eine direkte Domane dieses intuitiven
System 1.

e System 2 (Daslangsame Denken): Esist analytisch, rational, methodisch, aber auch
extrem anstrengend und erfordert hohe bewusste Konzentration. System 2 ware
theoretisch in der Lage, Hypothesen kritisch zu hinterfragen und systematische
Falsifikationen vorzunehmen. Da dieser Prozess jedoch viel Energie kostet, schaltet
das Gehirn System 2 im Alltag erst dann ein, wenn es zwingend erforderlich oder
Uberlebenswichtig erscheint.

Kognitive Dissonanz als emotionaler Schutzschild

Ein weiterer méchtiger psychologischer Treiber fir den Bestétigungsfehler ist die unbewusste
Vermeidung von kognitiver Dissonanz (basierend auf den Arbeiten von Leon Festinger sowie
Tavris und Aronson). Kognitive Dissonanz entsteht als quélender Spannungszustand immer
dann, wenn eine neue Information im diametraen Widerspruch zu tief verwurzelten
Uberzeugungen, bereits getroffenen Entscheidungen oder getétigten Investitionen steht.

Dieser Mechanismus ist in der Medizin von enormer Tragweite. Wenn ein chronisch kranker
Patient oder eine verzweifelte Familie viel Zeit, immense emotionale Hoffnung und



moglicherweise erhebliche finanzielle Mittel in ene spezifische, unkonventionelle
Behandlungsform investiert hat, erzeugt der blofRe Gedanke, diese Methode konnte vallig
wirkungslos sein, massiven psychischen Stress und tiefe emotionale Schmerzen. Der
Bestatigungsfehler fungiert in diesem Moment wie ein innerer Schutzschild fur die Seele: Er
entwertet die widersprechenden medizinischen Fakten und beschiitzt das personliche Selbstbild
sowie die Integritdt der getétigten Investition vor der unertraglichen Schmerzhaftigkeit des
[rrtums.
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3. Die Verstarkung im digitalen Zeitalter: Algorithmen
und Echokammern

In der heutigen Zeit wird der biologisch verankerte Bestétigungsfehler durch die Architektur des
Internets und der sozialen Medien kinstlich und massiv verstarkt. Wer friher nach
Gesundheitsinformationen suchte, stiel in Bibliotheken oder im Gesprach mit Arztinnen und
Arzten unweigerlich auch auf Gegenargumente. Heute sortieren Algorithmen die Informationen
fUr unsvor.

Plattformen wie Videoportale oder Social Media sind darauf programmiert, die Aufmerksamkeit
der Nutzer zu maximieren. Das gelingt am besten, indem sie Inhalte ausspielen, die den Nutzer
emotional abholen und in seinem bestehenden Weltbild bestétigen (der sogenannte Filterblasen-
oder Echokammern-Effekt). Sucht ein Patient nach alternativen Heilungsversprechen, lernt der
Algorithmus innerhalb von Minuten, diesem Nutzer kinftig noch unkritischere und einseitigere
Inhalte zu exakt diesem Thema vorzuschlagen. Kritische, aufkldrende oder evidenzbasierte
medi zinische Einordnungen werden vom System systematisch aussortiert.



Geschlossene Patientengruppen im Netz bieten zwar einerseits enorm wichtigen emotionalen
Beistand; sie kdnnen jedoch auch zu Echokammern fir unwirksame Methoden werden. Berichtet
ein Mitglied von einer (oft zuféligen) Besserung durch ein unkonventionelles Praparat, wird
dies gefeiert. Patienten, die berichten, dass das Préparat bel ihnen versagt hat, trauen sich oft
nicht, die Euphorie zu stéren. So entsteht ein verzerrtes, scheinbar absolut eindeutiges Bild der
Wirksamkeit, das durch den kollektiven Bestétigungsfehler untermauert wird.

4. Einordnung im klinischen Kontext:
Krankheitsschwankungen und die Regression zur
Mitte

Um zu verstehen, warum wir uns bei der Beurteilung von Gesundheitsmal3nahmen so leicht
téuschen lassen, mussen wir den natirlichen Verlauf von Krankheiten betrachten. Die
Anfaligkeit fir den Bestdtigungsfehler ist besonders hoch, weil Krankheitsverlaufe selten
statisch sind.

Die meisten chronischen Beschwerden — wie rheumatoide Arthritis, Neurodermitis, Migrane
oder unspezifische Rickenschmerzen — verlaufen nicht linear, sondern in natlrlichen
Wellenbewegungen mit Phasen akuter Verschlechterung (Schiiben) und Phasen spontaner
Besserung (Remissionen).

Menschen neigen naturgemél dazu, in Phasen des alergrofdten Leidensdrangs nach neuen
Heilmethoden zu suchen. Genau in diessm Moment setzt rein statistisch jedoch haufig eine
natlrliche Gegenbewegung ein: die Regression zur Mitte (Regression to the mean). Die
Extremwerte (die schlimmsten Schmerzen) pendeln sich im Zeitverlauf ganz von selbst wieder
auf ein durchschnittliches Mal3 ein. Steht der Patient nun unter dem Einfluss des
Bestatigungsfehlers, verknupft er die zeitlich zusammenfallende, natlrliche Linderung
ursdchlich mit der neuen Mal3nahme.

Die Kupferarmband-Studie als wissenschaftliches Lehrbeispiel

Ein pragnantes Beispiel fur diese kognitive Wahrnehmungsverzerrung liefert eine doppelblinde
Crossover-Studie (Richmond et al., 2013) zur Wirksamkeit von Kupferarmbandern bei
rheumatoider Arthritis. In weiten Tellen der Bevdlkerung galten Kupferarmbander als beliebtes,



bewahrtes Hausmittel. Tausende von Erfahrungsberichten schienen die Wirksamkeit zu belegen.

Die objektive klinische Prifung offenbarte jedoch eine andere Redlitét: Kupferarmbander
zeigten keinen statistisch signifikanten Einfluss auf Entziindungsparameter oder standardisierte
Schmerzskalen im Vergleich zu einem vollig wirkungslosen Placebo-Armband.

Wie lésst sich erkléren, dass so viele Betroffene dennoch auf die Wirksamkeit schwéren? Die
Antwort liefert der Bestétigungsfehler in Kombination mit der nattrlichen
Symptomschwankung. Die selektive Erinnerung verankert exakt jene Momente tief im
Gedachtnis, in denen es den Gelenken zufélig und naturbedingt besser ging, wahrend das
Armband getragen wurde.
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5. Mechanismen unkonventioneller Verfahren: Wie der
Fehler aktiv bedient wird

Anbieter von wissenschaftlich nicht belegten Verfahren machen sich — oft unbewusst, da sie

selbst an ihre Methoden glauben — die psychologischen Wirkmechanismen des
Bestatigungsfehlers zunutze.

Anekdoten-Evidenz (Testimonials) als starkster Trigger



Anstatt komplexe klinische Studien zu zitieren, stiitzen sich solche Methoden bevorzugt auf
emotionale Einzelfallberichte (Anekdoten-Evidenz). Das menschliche Gehirn ist von der
Evolution darauf trainiert, auf emotionale Geschichten zu reagieren, nicht auf nichterne
Statistiken. Eine packende Heilungsgeschichte dberstrahlt in der Wahrnehmung eines
verzweifelten Patienten sofort tausend kalte, statistisch erfasste Misserfolge. Wer solche Berichte
liest, geht tief vorkonditioniert in die Behandlung.

Die "Erstverschlimmerung" als unumstdiliche
Immunisierungsstrategie

Ein psychologisch raffiniertes Konstrukt ist das Konzept der sogenannten
» Erstverschlimmerung” (oft auch als,, Heilkrise" bezeichnet).

Tritt nach dem Start einer unbewiesenen Intervention eine Linderung ein, wird dies als Beweis
fur die Wirksamkeit gefeiert. Verschlechtern sich die Symptome jedoch massiv, wird auch dieses
negative Ereignis im Sinne des Systems gedeutet: Es handle sich um eine ,notwendige,
tiefgehende Reaktion des Kérpers®, der nun anfange zu ,, heilen®.

Durch dieses kognitive Framing entsteht eine luckenlose Zirkellogik, die das
Behandlungssystem vollstandig gegen jegliche logische Widerlegung (Falsifikation) immunisiert
(vgl. Ernst, 2015). Ganz gleich, wie sich der Gesundheitszustand entwickelt — die
Grundannahme, dass die Therapie wirkt, wird in jedem Szenario bestétigt.
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6. Risiken, Empathie und der Schutz von Betroffenen
(YMYL)

Aus der Perspektive der Gesundheitskommunikation und den sogenannten YMY L-Richtlinien
(- Your Money or Your Life") ist es unabdingbar, die Hinwendung zu unwirksamen oder
unkonventionellen Therapien mit tiefem Respekt und unbedingter Empathie zu betrachten.

Menschen greifen nicht aus Naivitdt nach unbewiesenen Methoden. Sie handeln aus
existenzieller Verzweiflung, aus einer tiefen Ohnmacht gegentiber schweren Diagnosen oder
schlicht aus dem Wunsch heraus, Eigenkontrolle tber ihren Korper zuriickzugewinnen. Dennoch
birgt das unbewusste Festhalten an wirkungslosen Verfahren infolge des Bestédtigungsfehlers



gravierende Risiken:

1. Fatale Verzogerung evidenzbasierter Therapien

Das grofdte Risiko besteht darin, dass lebensrettende Behandlungen (wie chirurgische Eingriffe
oder onkologische Therapien) abgebrochen oder auf unbestimmte Zeit verschoben werden. Well
Betroffene kleinste, natiirliche Symptomschwankungen durch die Brille des Bestétigungsfehlers
als Erfolg interpretieren, verstreicht wertvolle Zeit. Das , therapeutische Fenster”, in dem eine
Krankheit behandelbar gewesen wére, schliefdt sich.

2. Psychische Zerstorung durch , Victim Blaming*

Bleibt die Heilung trotz intensivster, jahrelanger Anwendung aus, kehrt sich die Logik des
geschlossenen Systems haufig gegen die Patienten. Da das System nicht zulésst, dass die
Therapie als Fehler anerkannt wird, wird die Schuld auf den Patienten abgewa&lzt. Ihm wird
eingeredet, er habe , nicht stark genug geglaubt” oder heimliche ,,innere Blockaden® nicht gel 6st.
Diesfuhrt zu immensen Schuldgefihlen und tiefer seelischer Verzweiflung.

3. Finanzielle Toxizitat

Da der Bestétigungsfehler Zufallserfolge emotional Ubergewichtet, bleiben Familien oft Gber
Jahre hinweg in kostspieligen Behandlungsschleifen gefangen.

Wichtiger Medizinischer und Empathischer Hinweis. Bei anhatenden oder
unklaren gesundheitlichen Beschwerden ist eine wissenschaftlich qualifizierte
arztliche Abklarung unerlésslich. Bitte verlassen Sie sich bel Entscheidungen auf
fundierte Evidenz. Wenn Sie sich von der klassischen Medizin nicht ausreichend
gehort fahlen, suchen Sie das Gesprach mit Spezialisten, die sich Zeit fur Ihre
Sorgen nehmen, anstatt auf Hellversprechen zu vertrauen.

7. Auch Profis sind nicht gefeit: Der
Bestatigungsfehler in der klinischen Praxis



Der Bestétigungsfehler ist vollig unabhangig von Bildungsabschluss oder Intelligenzquotient
(Nickerson, 1998). Hochqualifizierte Arztinnen und Therapeuten unterliegen ihm genauso wie
Laien.

In der arztlichen Praxis kann der Bestétigungsfehler zu Fehldiagnosen fuhren. Wenn ein
Mediziner aufgrund erster Symptome eine vorlaufige Verdachtsdiagnose féllt (der sogenannte
Anchoring Effect oder Anker-Effekt), neigt er unbewusst dazu, vorrangig nach Befunden zu
suchen, die exakt diesen Verdacht bestétigen. Abweichende Symptome werden leicht als
»untypische Nebenbefunde® Ubersehen. Genau deshalb legen moderne medizinische Leitlinien
groften Wert auf strukturierte Differenzialdiagnostik.

8. Auswege und Kognitives Entzerren (De-Biasing)

Wie kdénnen wir uns vor dem Bestétigungsfehler schiitzen? Die Psychologie spricht hierbei von
De-Biasing — Strategien zur bewussten Entzerrung kognitiver Fehlschllsse.

Evidenzbasierte Medizin (EbM) als systematisches De-Biasing-
Tool

Die moderne evidenzbasierte Medizin ist ein methodisches Instrument zum Schutz vor
menschlichen Wahrnehmungsfehlern. Weil Wissenschaftler wissen, dass sich alle Menschen
unbewusst selbst tauschen, wurden strenge randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte
Studien (RCTs) zum Goldstandard der Forschung erhoben:

e Randomisierung: Verhindert, dass Arzte unbewusst nur die vermeintlich starksten
Patienten in die neue Therapiegruppe einteilen.

e Doppelblind-Verfahren: Weder der Patient noch der Arzt wissen wahrend der Studie,
wer das echte Wirkpraparat und wer das unwirksame Placebo erhélt. Durch diesen
Blindflug werden Hoffnungen und sel ektive Wahrnehmungen auf beiden Seiten fast
vollstandig ausgeschaltet.

Der Leitfaden fur Patienten: Praktische Tipps zur Selbstreflexion



Als Patient kénnen Sie sich durch folgende bewusste Strategien (das Einschalten von
Kahnemans " System 2") schiitzen:

1. Fuhren Sie ein objektives Symptom-Tagebuch: Vertrauen Sie bei der Beurteilung
einer Therapie niemals auf Ihr riickblickendes Gedachtnis. Notieren Sie Schmerzen
taglich zur immer gleichen Uhrzeit auf einer Skalavon 1 bis 10. Dies objektiviert den
Verlauf und macht natirliche Schwankungen sichtbar.

2. Spielen Sieden ,, Advocatus Diaboli“: Stellen Sie sich bewusst die Frage: ,, Welche
konkreten, messbaren negativen Beobachtungen mtissten eintreffen, damit ich
akzeptiere, dass diese Methode bei mir nicht wirkt?* Legen Sie Abbruchkriterien fest.

3. Proaktive Suche nach Falsifikation: Suchen Sieim Internet gezielt nach
Suchbegriffen wie: ,, Kritik an [ Methode X]“ oder ,, Wirksamkeit nicht belegt [ Methode

4. Holen Sie unabhangige Zweitmeinungen ein: Sprechen Sie mit Arztinnen oder
Arzten, die kein finanzielles Eigeninteresse am Verkauf der spezifischen Therapie
haben.

[ ENTSCHEI DUNGSBAUM ZUR KRI TI SCHEN REFLEXI ON ( De- Bi asi ng) |

Neue unkonventi onel l e Therapi e ent deckt ?
?
?
Lese ich nur begeisterte Erfahrungsberichte?
??? JA ?7??
ACHTUNG Hohe Gefahr fiur Anekdoten-Evi denz. Suche gezielt

? nach klinischen Studi en und unabhangi ger Kriti k!
?
??? NEIN, ich priufe wi ssenschaftliche Daten.

?

?

G bt es klare, imVorfeld definierte Abbruchkriterien?
??? NEIN ??
ACHTUNG Zirkellogi k droht (z.B. "Erstverschlimerung”).

? Definiere feste Paraneter: Wann breche ich ab?
?
?2?? JA, Kriterien stehen fest.

?

7

Werden die Fortschritte objektiv dokunmentiert (Tagebuch)?



??? NEIN ?? ACHTUNG Sel ektive Erinnerung verfal scht das Bild.
? Gedachtni s bl endet schl echte Tage aus!
"
??? JA, tagliche Dokunentation erfolgt.
?
?
[ GUTE VORAUSSETZUNGEN FUR EI NE RATI ONALE ENTSCHEI DUNG ]

9. Fazit und Zusammenfassung

Der Bestétigungsfehler ist weder ein Zeichen von Schwéache noch mangelnder Intelligenz,
sondern eine tief verwurzelte, universelle Eigenschaft unseres Gehirns. In emotionalen
Ausnahmesituationen schitzt er uns zwar Kkurzfristig vor kognitiver Dissonanz und
Verzweiflung, tauscht uns jedoch im Gesundheitsbereich oft schmerzhaft Uber die tatsachliche
Wirksamkeit von unbewiesenen Behandlungen hinweg. Indem wir lernen, die verborgenen
Mechanismen unserer eigenen Wahrnehmung zu durchschauen, begegnen wir nicht nur uns
selbst und kranken Mitmenschen mit deutlich mehr Empathie. Wir legen damit vor allem das
wichtigste  Fundament, um frele, rationAle und wissenschaftlich  abgesicherte
Gesundheitsentscheidungen zu treffen, die wirklich helfen.

Transparenz- und Haftungshinweis. Dieser Beitrag dient ausschliefdich der
allgemeinen Aufkldrung und Information Uber gesundheitspsychologische und
kognitive Mechanismen. Er stellt ausdriicklich keine medizinische Beratung dar und
kann den fachkundigen Rat, die individuelle Diagnose oder Behandlung durch
gualifiziertes arztliches Fachpersonal unter keinen Umsténden ersetzen.

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



