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Stimmiges Bauchgetiihl

Innerer Kompass
fir Arzte und Patienten

Die moderne Medizin ist auf Messbarkeit und Effizienz getrimmt. Doch
immer mehr Menschen spiiren: Irgendetwas fehlt. Marlene Heckl, Arztin
flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie vielfach ausgezeichnete
Wissenschaftsjournalistin, hat in ihrem Praxisalltag die gleiche Erfahrung
gemacht. Zwischen Apparatemedizin, Kiinstlicher Intelligenz und
Zeitdruck vermisst sie, was eine gute Medizin ausmacht: Menschlichkeit,
Vertrauen und das personliche Gesprach. Elisabeth Hussendorfer hat fir
NATUR & HEILEN mit der engagierten Medizinerin Gber ihr neues Buch
,Bauchgefiihl” gesprochen - und dariber, wie wir bei medizinischen
Entscheidungen wieder zu mehr Vertrauen in unser oftmals verloren
gegangenes Bauchgefiihl zurlickfinden kénnen.
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Interview mit Dr. med. Marlene Heckl,

Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Frau Dr. Heckl, Sie haben Ihrem neuen
Buch den Titel ,,Bauchgefiihl. So triffst du
die beste Entscheidung fiir deine Gesund-
heit“ gegeben. Wie sind Sie zu diesem
Thema gekommen?

In meiner taglichen Arbeit erlebe ich, dass
viele Patientinnen und Patienten zunehmend
verunsichert sind. Die moderne Medizin ist
hochentwickelt, sehr effizient und ermoéglicht
uns diagnostisch und therapeutisch enorm
viel. Gleichzeitig wird sie fiir viele Menschen
auch immer komplexer und schwerer durch-
schaubar. Was bedeutet ein Befund fiir mich
und mein Leben? Welche Untersuchung ist
wirklich notwendig? Diese Fragen lassen sich
im engen Zeitrahmen des Praxisalltags nicht
immer in der Tiefe kldren. Ich wollte einen
Ratgeber schreiben, der den Menschen helfen
kann, bessere Gesundheitsentscheidungen zu
treffen.

Wenn Sie von ,, Verunsicherung“ sprechen:
Was berichten Thnen die Patienten denn
konkret?

Sie sagen beispielsweise: ,Ich war bereits bei
mehreren Fachidrzten, etwa fiir Orthopadie,
Neurologie oder Kardiologie. Ich habe unter-
schiedliche Einschdtzungen bekommen. Aber
ich habe trotzdem nicht das Gefiihl, wirklich
weiterzukommen.“ Das Sich-verloren-Fiihlen
zwischen Fachchinesisch, Dr. Google, Appara-
temedizin und Zeitdruck nimmt zu.

Das heif3t, wir sehen den Wald vor lauter
Bidumen nicht mehr?

Das beschreibt es tatsdchlich ganz gut, finde
ich. Doch verstehen Sie mich nicht falsch. Die
genannte Entwicklung ist in vielerlei Hin-
sicht ein Fortschritt. Erkrankungen, die frii-
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her kaum behandelbar waren, kénnen wir
heute oft gut therapieren. Wir haben auch
deutlich mehr Méglichkeiten, individuell auf
die Patienten einzugehen. Gleichzeitig fiihrt
die Vielfalt zu neuen Herausforderungen.
Mehr Optionen bedeuten auch mehr Ent-
scheidungen — und damit nicht selten auch
mehr Unsicherheit. Das betrifft tibrigens
nicht nur die Patienten. Auch fiir uns Arztin-
nen und Arzte ist die Medizin deutlich kom-
plexer geworden. Niemand kann heute mehr
das gesamte Wissen tiberblicken. Deshalb ist
Spezialisierung wichtig und sinnvoll. Viele
Kolleginnen und Kollegen sind in ihrem je-
weiligen Fachgebiet hochkompetent. Im
klinischen Alltag ist die Einordnung tiber
Fachgrenzen hinweg dann aber manchmal
anspruchsvoll — gerade bei unspezifischen
oder vielschichtigen Beschwerden, die von
den Patienten teilweise auch ungeordnet
berichtet werden.

Was meinen Sie mit ,ungeordnet“?
Menschen kommen ja nicht mit einer ferti-
gen Diagnose, sondern schildern ihre Symp-
tome fachiibergreifend — eben so, wie sie sie
erleben. In der Psychiatrie zum Beispiel be-
richtet jemand vielleicht von Angsten, Schlaf-
problemen und Herzstolpern und gleichzeitig
vom drohenden Jobverlust oder von Famili-
enkonflikten. Fiir mich als Arztin bedeutet
das, zunichst ein moglichst umfassendes,
ganzheitliches Bild zu bekommen. Gleichzei-
tig betrachte ich gezielt einzelne Aspekte ge-
nauer. Ich ordne sie, wie wir sagen, differen-
zialdiagnostisch ein. Das heifit, den Patienten
moglicherweise auch weiterzutiberweisen —
beispielsweise zum Kardiologen oder Schlaf-
mediziner.
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UBERDIAGNOSTIK STATT
BEOBACHTENDER HALTUNG

Was verstandlich ist, denn als Arzt oder
Arztin méchte man ja nichts iibersehen.
Wird dadurch aber nicht manchmal auch
unverhéltnismafig viel untersucht?

Es gibt in der Medizin tatsachlich den gut be-
schriebenen Trend, dass eher mehr diagnosti-
ziert wird als weniger. Dahinter stehen nach-
vollziehbare Griinde: der Wunsch nach
Sicherheit vor allem — sowohl aufseiten der
Patienten als auch auf arztlicher Seite. Und es
stimmt: Nicht jede weitere Untersuchung ist
immer niitzlich und notwendig. Ein Begriff in
diesem Zusammenhang ist ,Diagnostic Casca-
de“. Gemeint ist, dass eine Untersuchung hau-
tig weitere nach sich zieht — insbesondere
dann, wenn Befunde entdeckt werden, die
eigentlich keinen Krankheitswert haben.

Das klingt fiir den medizinischen Laien wie
yibers Ziel hinaus“ ...

Das passiert in der Regel aber nicht, weil je-
mand ,falsch“ handelt. Es ist vielmehr Aus-
druck eines Systems, das auf Absicherung, Ge-
nauigkeit und Verfiigbarkeit von Diagnostik
ausgerichtet ist. Gleichzeitig stellt sich natiir-
lich schon die Frage, ob es in bestimmten Si-
tuationen nicht auch medizinisch sinnvoll
sein kann, zunichst abzuwarten und Entwick-
lungen zu beobachten. ,Watchful Waiting“
nennt man das.

Konnen Sie ein Beispiel geben, das vielleicht
eher fiirs Abwarten spricht?

Ich erinnere mich an einen Patienten aus mei-
ner Zeit in einer neurologischen Praxis, der
mit Riickenschmerzen kam. Die Beschwerden
passten klinisch gut zu einem unspezifischen
Lumbalsyndrom, also etwas, das man um-
gangssprachlich als Hexenschuss bezeichnet.
Es gab keine Hinweise auf neurologische
Ausfille oder Warnzeichen. In solchen Fillen
empfehlen Leitlinien in der Regel zunéchst ein
abwartendes, beobachtendes Vorgehen mit
symptomatischer Behandlung wie Schmerz-
mitteln und Bewegungstherapie.

-

Dr. med. Marlene Heckl ist Arztin im Bereich
Psychiatrie und Psychotherapie, Wissen-
schaftsjournalistin und Mitglied im Bayeri-
schen Ethikrat. Uber ihre Social-Media-Kandile
@seelendoc und @seelen.doc kldrt sie (iber
mentale Gesundheit und Psychologie auf

Aber es wurde nicht abgewartet?

Nein. Der Patient wiinschte sich eine MRT-
Untersuchung, um mehr Klarheit fiir die kon-
krete Ursache seiner Schmerzen zu bekom-
men. Ich finde, das ist verstandlich. Das heifdt,
wir Arzte bewegen uns immer auch in einem
Spannungsfeld zwischen medizinischer Indi-
kation, den Erwartungen des Patienten und
dem Anspruch, sorgfaltig und umfassend zu
diagnostizieren.

Wie ging es im beschriebenen Fall weiter?
Im MRT zeigte sich ein Bandscheibenvorfall.
Allerdings passte dieser Befund nicht gut zur
geschilderten Symptomatik. Der Bandschei-
benvorfall lag — vereinfacht gesagt — auf einer
anderen Hohe als die betroffenen Nerven-
strukturen. Man spricht in solchen Fillen
auch von einem Zufallsbefund ohne Krank-
heitswert. Solche Befunde sind bei MRT-
Aufnahmen von der Wirbelsdule gar nicht
so selten.

Wo kommen solche Zufallsbefunde noch
vor?

Wenn wir sehr genau hinschauen, finden wir
in Bildgebungen haufig Abweichungen von
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Moderne Diagnostik ist wichtig, ersetzt jedoch nicht
das personliche Gesprdch und die individuelle
Betrachtung des Menschen hinter der Krankheit

der ,Norm*, die aber nicht unbedingt einen
Krankheitswert haben miissen. Das kénnen
zum Beispiel kleine Zysten, gutartige Veran-
derungen an Organen oder auch altersentspre-
chende degenerative Veranderungen an der
Wirbelsaule sein. Gerade Bandscheibenvorfal-
le sind ein gutes Beispiel: Ein grofer Teil der
Bevolkerung hat solche Veranderungen, ohne
jemals Beschwerden zu entwickeln.

Das heif3t, in so einem Fall miisste man
therapeutisch normalerweise nichts
unternehmen?

Genau. Entscheidend ist immer die klinische
Einordnung: Macht der Befund iiberhaupt Be-
schwerden? Passen diese zu den aktuellen
Symptomen, und gibt es ein Risiko fiir Folge-
schaden oder nicht? Im geschilderten Beispiel
entschied sich der Patient schliefilich fiir eine
Operation. Solche Eingriffe kénnen sinnvoll
sein — jedoch nur, wenn sie wirklich notwen-
dig sind. Denn wie bei jedem medizinischen
Eingriff gibt es immer auch Risiken. Bei mei-
nem Patienten wurde bei der Operation tat-
sdchlich versehentlich ein Nervenast verletzt —
so etwas kann leider immer passieren. Der
Patient kam dann mit starken Taubheitsge-
fuhlen im Bein zu mir.

Eine voriibergehende Irritation?
Das ist individuell sehr unterschiedlich und

hangt vom Ausmaf} der Nervenreizung oder
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-verletzung ab. Manchmal bilden sich solche
Symptome zuriick, manchmal bleiben sie
aber auch dauerhaft bestehen — so wie leider
bei meinem Patienten. Mir geht es bei diesem
Beispiel jedoch weniger um den Einzelfall als
um die grundsatzliche Frage: Welche Diag-
nostik und welche Therapie bringen in einer
konkreten Situation wirklich einen Nutzen
fiir den Patienten? Das muss man sich immer
gut tberlegen!

DAS WICHTIGSTE BEI EINER
DIAGNOSE: DER BLICK AUF
DEN MENSCHEN HINTER
DEN SYMPTOMEN

Sollten wir die modernen diagnostischen
Maoglichkeiten in der Medizin also generell
kritisch sehen?

Nein. Die meiste Diagnostik ist richtig und
wichtig. Wir brauchen diese Moglichkeiten.
Aber wir brauchen genauso einen Umgang
mit Mafl. Wir diirfen nicht allein in der
Logik des Korperlichen bleiben. Ich bin tiber-
zeugt: Wenn wir wieder mehr den Menschen
hinter dem Symptom sehen, wird uns das
eher gelingen. Strukturen wie High-End-Dia-
gnostik, neueste medizintechnische Fort-
schritte und auch algorithmische Unterstiit-
zung sind extrem wertvoll und haben die
Versorgung deutlich verbessert. Sie ersetzen
jedoch nicht das édrztliche Gesprach und die
individuelle Betrachtung — also das, was Hip-
pokrates vor tiber 2.000 Jahren als Kern des
drztlichen Handelns verstand: ,Es ist wichti-
ger, den Menschen zu kennen, der eine
Krankheit hat, als die Krankheit, die ein
Mensch hat.

Wie gelingt es, diese tiefe Weisheit wieder
in die modernen Ablédufe zu integrieren?
Ich glaube, es geht weniger um ein ,Zurtick"
als um ein ,Sowohl-als-auch“. Wir miissen
die Starken der modernen Medizin bewahren
und gleichzeitig den Blick fiir den einzelnen
Menschen bewusst mitdenken und ihn wie-
der in den Mittelpunkt unserer Behandlung
riicken. Ein solches Gleichgewicht entsteht
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nicht von heute auf morgen. Wichtig ist
auch, nicht in die andere Richtung zu tiber-
steuern. Denn neben Uberdiagnostik gibt es
ebenso Situationen, in denen Diagnostik zu
spat oder nicht ausreichend erfolgt, die soge-
nannte Unterdiagnostik.

Wo zum Beispiel?

Oft betrifft es Patienten, hdufig Frauen, mit
bereits bekannten psychischen Erkrankun-
gen. Hier besteht leider manchmal die Ge-
fahr, auch ernste korperliche Symptome vor-
schnell als psychisch bedingt einzuordnen.
Ich erinnere mich an eine Patientin mit einer
Angststorung, die wiederholt Panikattacken
erlebt hatte. Als sie eines Tages starke Brust-
schmerzen entwickelte, wurde das zunachst
im Kontext ihrer psychischen Vorerkran-
kung gesehen. Sie selbst hatte jedoch das Ge-
fithl, dass sich etwas anders anfiihlte als
sonst: Der Schmerz war anhaltender, es kam
Ubelkeit hinzu, und die Beschwerden lieflen
nicht wie gewohnt nach. Sie suchte eigen-
stindig eine Notaufnahme auf, nachdem der
Rettungsdienst einen Transport abgelehnt
hatte. Dort wurde ein Herzinfarkt
diagnostiziert.

Solche Fille zeigen, wie wichtig es ist, Symp-
tome immer wieder neu und im aktuellen
Kontext zu betrachten — unabhéngig von be-
stehenden Diagnosen. Fiir mich zeigt das Bei-
spiel, wie anspruchsvoll medizinische Ein-
ordnung im Alltag sein kann. Und dass es
sich fiir mich als Arztin lohnt, sowohl auf die
klinische Erfahrung zu achten als auch noch
starker auf das, was meine Patienten an
Wahrgenommenem schildern.

DIE BEDEUTUNG
DES ZUHORENS

Wie schaffen Sie das?

Ein ganz zentraler Punkt ist das Zuhoéren. Zu-
horen ist kein ,weiches“ Extra, sondern ein
wesentlicher Bestandteil meiner Arbeit. Ich
glaube, dass wir diesem Aspekt noch mehr
Raum geben miissen, bereits in der Ausbil-
dung von Medizinstudenten.

Aber wie gelingt Zuhoren im stressigen
medizinischen Alltag?

Die Rahmenbedingungen sind ohne Frage
anspruchsvoll. Zeitdruck, hohe Fallzahlen
und wirtschaftliche Anforderungen stellen
uns taglich vor Herausforderungen. Span-
nend finde ich hier den Blick zurtick: In den
1980oer-Jahren wurden fast 9o % der Diagno-
sen allein durch das Gesprach und die kérper-
liche Untersuchung gestellt. Heute bleibt
dafiir im Praxisalltag oft deutlich weniger
Raum, wihrend technische Untersuchungen
immer mehr an Bedeutung gewinnen. Gerade
deshalb halte ich es fiir wichtig, sich bewusst
kleine Momente der Zuwendung zu erhalten.
Oft braucht es keine zusitzlichen Minuten,
sondern es ist vielmehr eine Frage der Hal-
tung im Gesprach.

WIEDER LERNEN, AUF DIE
SIGNALE SEINES KORPERS
ZU ACHTEN

Was konnen denn auch die Patienten zu
guten gesundheitlichen Entscheidungen
beitragen?

Eine zentrale Rolle spielt ein bewussterer Zu-
gang zum eigenen Korper. Frither war das
Bauchgefiihl - die Fahigkeit, korperliche Sig-
nale wahrzunehmen und einzuordnen — unser
innerer Kompass. Heute ist es oft verschiittet.

Und was kann man tun, um sein Bauchge-
fithl wiederzuerlangen?

Ein erster Schritt zuriick kann sein, sich
selbst wieder 6fter zu fragen: Was nehme ich
gerade in meinem Ko6rper wahr? Kenne ich
dieses Gefiihl? Hat sich etwas im Vergleich
zu frither verdndert? Dabei geht es nicht
darum, medizinische Diagnostik zu ersetzen,
sondern darum, die eigene Wahrnehmung
als zusétzliche Informationsquelle ernst zu
nehmen. Wenn ich frither Fieber hatte, hat
meine Oma mir erst mal eine Hithnersuppe
gekocht und mich ins Bett gesteckt. Viele
junge Menschen bekommen heute jedoch
weder von den Eltern noch in der Schule ver-
mittelt, wie sie mit ihren Kérpersignalen sinn-
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voll umgehen, sodass die Einordnung oft
schwerfillt und schneller der Wunsch nach
unmittelbarer arztlicher Abklarung entsteht.
Dabei ist das Bauchgefiihl nichts Mystisches,
sondern hat viel mit Wahrnehmung und Er-
fahrung zu tun. Schauen Sie beispielsweise
zu den indigenen Kulturen Nordamerikas
oder den First Nations Australiens. Hier wer-
den Korpergefiihle, Gemeinschaft und Um-
welt noch immer zusammen betrachtet. Ge-
sundheit heifdt, in Balance mit der Natur, der
Familie und der Kultur zu leben. Wer so auf-
wichst, lernt friih, auf sein Inneres zu horen,
und entwickelt ein ganzheitliches
Gesundheitsverstindnis.

In unserer stark individuell gepragten Kul-
tur dagegen kippt der Wunsch, gesund zu
leben, schnell in Richtung Selbstoptimie-
rung. Wir tracken unsere Schritte, die Kalo-
rien, den Schlaf ...

Es kann durchaus sinnvoll sein, solche Werte
zeitweise zu erfassen, um ein besseres Gefiihl
fir den eigenen Alltag zu bekommen. Wich-
tig ist aber: Diese Daten ersetzen nicht die ei-
gene Wahrnehmung. Ein Schlaftracker kann
mir zum Beispiel zeigen, wie lange ich ge-
schlafen habe, aber nicht unbedingt, wie er-
holsam sich dieser Schlaf fiir mich angefiihlt
hat und wie es mir damit geht. Das kann ich
nur selbst in meinem Korper erspiiren.

BAUCHGEFUHL ODER
KOPFKINO?

Aber laufen wir nicht Gefahr, iibersensibel
und iiberangstlich zu werden, wenn wir be-
ginnen, wieder mehr auf unseren ,,Bauch“
zu héren?

Zunichst einmal ist es wichtig zu verstehen,
dass unser Korper standig Signale sendet: ein
Druckgefiihl hier, ein schnellerer Herzschlag
dort, vielleicht ein Ziehen im Riicken oder im
Kopf. Die meisten dieser Informationen wer-
den vom Gehirn automatisch gefiltert, sodass
wir sie im Alltag gar nicht bewusst wahrneh-
men. Wenn wir unsere Aufmerksambkeit je-
doch gezielt auf ein bestimmtes Signal rich-
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ten, kann es subjektiv stirker werden. Sie
haben also vollig recht: Nicht jede bewusste
Korperwahrnehmung ist automatisch auch
ein hilfreiches Bauchgefihl.

»Where focus goes, energy flows“ (Energie
flief3t dorthin, worauf sich die Aufmerk-
samkeit richtet), heifdt es ...

In gewisser Weise stimmt das, vor allem,
wenn man unter Fokus das versteht, was
viele als ,Kopfkino“ kennen. Also die ge-
dankliche Beschiaftigung mit etwas, das sich
immer weiter hochschaukeln kann. Man
merkt vielleicht ein harmloses Kérpersignal
wie ein kleines Driicken im Bauch und fragt
sich dann: Kénnte das etwas Ernstes sein?
Ein Tumor? Eine schlimme Krankheit? So
kann aus einer zunichst neutralen Wahr-
nehmung eine zunehmende Verunsicherung
entstehen, eine gedankliche Verstirkung
von Angst. Ein hilfreiches Bauchgefiihl ist
meist ruhig und klar und nicht laut oder von
Angst gepragt. Es fragt: Was ist vertraut?
Was ist neu? Was ist relevant?

Das ist ein guter Anhaltspunkt. Wie lasst
sich das Kopfkino denn noch vom Bauch-
gefiihl unterscheiden?

Koptkino ist oft gedanklich, argumentativ
und baut sich wie ein Kartenhaus immer gré-
Ber auf: Ein Gedanke fithrt zum néchsten,
héufig verbunden mit ,Was wire, wenn ...?*
Dabei werden wir immer dngstlicher. Angst
und Kopfkino reagieren allerdings auf
Logik. Beide verfliichtigen sich oft, wenn
man sich ablenkt oder die Situation rational
einordnet.

Ein echtes Bauchgefiihl dagegen fiihlt sich
klar an und bleibt bestehen, auch wenn man
versucht, sich zu beruhigen. Es ldsst sich
durch logische Argumente kaum abschwi-
chen. Der Korper bleibt angespannt, das Ge-
fiithl lasst uns nicht los.

Ubrigens ist diese Unterscheidung fiir mich
keineswegs trockene Theorie. Erinnern wir
uns: Unser Korper hat Millionen Jahre Evo-
lutionserfahrung in sich gespeichert. Er
weifd oft mehr, als unser Verstand auf den
ersten Blick fassen kann.
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Aber kann dieses ,,Wissen“ nicht auch
tduschen? Besteht neben iibertriebenen Re-
aktionen nicht auch die Gefahr, dass wir uns
in Situationen beruhigen, die eigentlich ein
schnelles Handeln erfordern wiirden?

Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Das Bauch-
gefiihl ersetzt keine medizinische Abklarung.
Man sollte immer den Kopf mit dazunehmen!
Als Faustregel gilt: Alles, was neu, plotzlich,
ungewdhnlich stark oder anhaltend ist, sollte
arztlich abgeklart werden. Dazu gehéren zum
Beispiel Lihmungserscheinungen, Atemnot,
anhaltende starke Schmerzen oder Blut im
Stuhl.

Da wiirden Sie also sofort handeln. Und wo
nicht?

Wenn ich zum Beispiel nach einem langen Ar-
beitstag leichte Kopfschmerzen habe, priife ich
zunichst, ob es dafiir eine plausible Erklarung
gibt, etwa Stress, Schlafmangel oder Uberlas-
tung. Dann versuche ich gegenzusteuern: mehr
Rubhe, ausreichend Schlaf, weniger Druck. In
den meisten Fillen bessern sich die Beschwer-
den dann wieder. Diese Erfahrung hilft mir,
ruhig zu bleiben und nicht vorschnell von
etwas Ernstem auszugehen. Doch noch mal:
Wenn etwas anders ist als sonst oder sich nicht
wie erwartet entwickelt, sollte man es ernst
nehmen und abkliren lassen.

REISE DURCH DEN KORPER
MITHILFE EINES BODY-SCANS

Gibt es eigentlich Ubungen fiir unser
Bauchgefiihl?

Ja, ich leite meine Patienten zum Beispiel gern
zum Body-Scan an - einer stillen Reise durch
den eigenen Korper. Es braucht dafiir keine
Stunde auf dem Meditationskissen. Es reicht,
sich bequem auf den Riicken zu legen oder
sich entspannt hinzusetzen. Ich selbst schliefie
fiir diese Ubungen die Augen und beginne
oben am Scheitel: Ist es dort warm? Kiihl?
Kribbelt es vielleicht? Dann wandere ich lang-
sam weiter tiber die Stirn, die Augen ... Schlief3-
lich: Wie fiihlt sich der Bauch an? Eng oder
weit? Wie lebendig oder ruhig sind die Fiife?

Der Body-Scan ist mehr als nur Entspannung.
Er aktiviert gezielt jenen Teil des Nervensys-
tems, der fur Ruhe, Regeneration und Heilung
zustdndig ist. Auch andere Verfahren wie
atembasierte Achtsamkeit, progressive Mus-
kelentspannung oder bewusstes langsames
Essen konnen dazu beitragen, die eigene Kor-

,Es ist wichtiger, den Menschen
zu kennen, der eine Krankheit
hat, als die Krankheit, die ein
Mensch hat.”

Hippokrates

perwahrnehmung zu verbessern. Eine gut
entwickelte Kérperwahrnehmung wiederum
geht automatisch mit besseren Entscheidun-
gen im Umgang mit Gesundheit und Krank-
heit einher. Das haben Studien wiederholt ge-
zeigt. Das heifit: Menschen, die ihre eigenen
Korpersignale weder tiberinterpretieren noch
ignorieren, haben oft eine Art differenziertes
Frihwarnsystem, das ihnen hilft, bewusster
zu leben.

Frau Dr. Heckl, herzlichen Dank fiir dieses
Gesprich!
Elisabeth Hussendérfer

Uber die Autorin

Elisabeth Hussendorfer ist freie Journalistin. Sie
schreibt seit mehr als 20 Jahren in den Bereichen Psy-
chologie, Gesundheit, Medizin, Soziales und Familie.
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