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Recoveryorientierung, Adhärenztherapie und  
Empowerment
Möglichkeiten und Risiken für die psychiatrische Versorgung

Einleitung 

Die moderne psychiatrische Versorgung 
befindet sich in einem kontinuierlichen 
Wandel, um den individuellen Bedürfnis-
sen und Rechten der Patientinnen und Pa-
tienten besser gerecht zu werden. Dabei 
sind Begriffe wie Recovery, Adhärenz und 
Empowerment zu einem festen Bestand-
teil der Psychiatrielandschaft geworden. 
Die hiermit einhergehenden Konzepte 
und Ansätze bieten erhebliche Chancen 
zur Verbesserung der psychiatrischen 
Versorgung, bringen jedoch auch Heraus-
forderungen und Risiken mit sich, insbe-
sondere auch im Kontext des aktuellen 
Fachkräftemangels. Darüber hinaus lässt 
sich feststellen, dass die damit verbunde-
nen Bemühungen der Implementierung 
dieser Ansätze und Konzepte in die Praxis 
die Gesundheitsfachpersonen vor diverse 
Schwierigkeiten stellen. Die Gründe hier-
für sind, über den zunehmenden Fach-
kräftemangel hinaus, vielfältig. Beispiel-
haft zu nennen sind hier:
	Uneinheitliche Definitionen innerhalb 

der unterschiedlichen an der Behand-
lung beteiligten Berufsgruppen

	Rollenunklarheiten
	Mangelnde Unterstützung des  

(Spitzen-)Managements von  
Gesundheitseinrichtungen

	Knapper werdende finanzielle Mög-
lichkeiten und/oder Allokationsfehler

Recoveryorientierung 

Definition und Prinzipien 
Der Begriff Recovery auf der hier verwen-
deten definitorischen Grundlage ent-
stammt der Betroffenenbewegung, die 
sich, zunächst und insbesondere im an-
gelsächsischen Raum, ab Ende der 1970er 
Jahre zunehmend gegen die Deutungs-
hoheit der medizinischen Fachpersonen 
auflehnte (1). Diese Fachpersonen waren 
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In diesem Artikel werden die wesentlichen Merkmale von Recovery, Adhärenz und Empowerment, deren potenzielle 
Vorteile und Risiken sowie der Einfluss des Fachkräftemangels auf die Umsetzung dieser Konzepte erläutert. Darüber 
hinaus werden die spezifischen Aufgaben des Managements, insbesondere der Stationsleitungen, sowie die gesund-
heitsökonomischen Vorteile betrachtet.  

es auch, die den Begriff Recovery bis da-
hin (und teilweise auch bis heute) über 
rein medizinische Kriterien (bspw. kom-
plette Remission der Symptome, unab-
hängige Lebensgestaltung ohne Aufsicht 
von Angehörigen etc.) definierten (2).

Eine sich aus den Anforderungen einer 
modernen und menschenrechtewahren-
den psychiatrischen Versorgung erge-
bende Definition bezieht jedoch die Pers-
pektive der Betroffenen mit ein und folgt 
einem Ansatz, der die persönliche Gene-
sungserfahrung der Patientinnen und Pa-
tienten in den Vordergrund stellt. Es geht 
nicht nur um die Symptomreduktion, 
sondern darum, den Menschen zu helfen, 
ein bedeutungsvolles und befriedigendes 
Leben zu führen. Die Prinzipien der Reco-
very beinhalten Selbstbestimmung, Hoff-
nung, personenzentrierte Behandlung 
und die Einbindung sozialer Netzwerke 
und lassen sich durch den CHIME als the-
oretischen Bezugsrahmen praktisch dar-
stellen. (siehe Abb. 1)

Abb. 1: Der CHIME-theoretische Bezugsrahmen (3)

Chancen und Möglichkeiten 
Die Anwendung von Recoveryprinzipien 
kann das Wohlbefinden und die Lebens-
qualität der Patientinnen und Patienten 
erheblich steigern. Durch Selbstbestim-
mung und aktive Einbeziehung können 
Patientinnen und Patienten mehr Ver-
antwortung für ihre eigene Gesundheit 
übernehmen. Die Betonung von Hoff-
nung und persönlichen Ressourcen kann 
den Heilungsprozess positiv beeinflussen 
und Stigmatisierung verringern (4). 

Risiken 
Ein potenzielles Risiko der Recoveryorien-
tierung besteht darin, dass Patientinnen 
und Patienten möglicherweise überfor-
dert werden, wenn sie mehr Verantwor-
tung für ihre Behandlung übernehmen 
müssen. Diese Überforderung kann je-
doch umgekehrt auch bei den Gesund-
heitsfachpersonen auftreten, wenn diese 
z.B. auf Patientinnen und Patienten tref-
fen, die kritisch nachfragen, ihre eigenen 
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Wünsche (bspw. auch über eine psychia-
trische Patientenverfügung) formulieren 
und in den Behandlungsprozess einbrin-
gen. Darüber hinaus kann es insgesamt 
schwierig sein, eine Balance zwischen pro-
fessionellen Empfehlungen und den Wün-
schen der Patientinnen und Patienten zu 
finden (6). 

Adhärenztherapie

Definition und Prinzipien 
Die Adhärenztherapie ist ein recovery-
orientierter Ansatz, der darauf abzielt, 
die Bereitschaft der Patientinnen und  
Patienten zur Einhaltung therapeutischer 
Maßnahmen zu erhöhen (5). Im Gegen-
satz zur klassischen Compliance, die oft 
eine passive Akzeptanz der Behandlung 
durch den Patienten/die Patientin impli-
ziert, betont Adhärenztherapie die aktive 
Zusammenarbeit und Mitwirkung der 
Patienten und Patientinnen und stellt so-
mit die »Personenzentrierung und Selbst-
bestimmung« in den Mittelpunkt der  
Behandlung (7).

Die sozial(-psychiatrische) Dimension  
der Adhärenztherapie
Ein sozialpsychiatrischer Ansatz betont, 
dass psychische Gesundheit und Krank-
heit nicht isoliert betrachtet werden kön-
nen, sondern immer in einem sozialen 
Kontext zu sehen sind. Dies bedeutet, dass 
sowohl die Entstehung als auch die Be-
handlung psychischer Störungen durch 
soziale Faktoren wie Familie, Gemein-
schaft, Arbeitsplatz und kulturelle Nor-
men beeinflusst werden. Die Adhärenz- 
therapie trägt diesem Verständnis Rech-
nung und stellt einen wichtigen Baustein 
eines sozialpsychiatrisch geprägten Be-
handlungsverständnisses dar, auch weil 
die soziale Einbettung der Patientinnen 
und Patienten wesentlich mitberücksich-
tigt wird.

Die Adhärenz wird dabei durch eine 
Vielzahl sozialer Faktoren beeinflusst, dar-
unter soziale Unterstützung, die Zugangs-
möglichkeiten zu Gesundheitsdiensten, 
finanzielle Ressourcen, Stigmatisierung 
und das Gesundheitsverständnis des Pa-
tienten und seiner sozialen Umgebung. 
Eine Adhärenztherapie, die diese Faktoren 
berücksichtigt, kann daher als sozialpsy-

chiatrischer Ansatz betrachtet werden, da 
sie die soziale Wirklichkeit des Patienten 
in die Therapie integriert und versucht, die 
sozialen Barrieren zu identifizieren und zu 
überwinden, die einer erfolgreichen Be-
handlung im Wege stehen.

Chancen und Möglichkeiten 
Adhärenztherapie fördert das Verständ-
nis und die Motivation der Patientinnen 
und Patienten, indem sie diese aktiv in 
den Behandlungsprozess einbezieht. Dies 
kann die Behandlungsergebnisse verbes-
sern und die Rückfallraten reduzieren. 
Durch die individuelle Anpassung der 
Therapie können zudem unerwünschte 
Nebenwirkungen minimiert und die Zu-
friedenheit der Patientinnen und Patien-
ten erhöht werden (5, 7). 

Risiken 
Ein Risiko der Adhärenztherapie besteht 
darin, dass sie ressourcenintensiv sein 
kann. Die notwendige enge Zusammen-
arbeit und individuelle Betreuung erfor-
dern Zeit und in der Methode gut ausge-
bildetes Personal; beides sind in Zeiten 
des Fachkräftemangels oftmals rare 
Güter. Außerdem kann es zu Konflikten 
kommen, wenn z.B.
	die Vorstellungen der Patientinnen 

und Patienten und die der Therapeu-
tinnen und Therapeuten über die 
optimale Behandlung auseinanderge-
hen, 

	die Notwendigkeit einer hochwertigen 
interdisziplinären Zusammenarbeit 
und somit der Arbeit an gemeinsamen 
Behandlungszielen (Outcomekriterien) 
nicht vorhanden ist,

	eine berufsgruppen- und oftmals 
auch settingübergreifende Kom-
munikation und Kooperation nicht 
gegeben sind.

Ein Anwendungsbeispiel:
Eine Indikation für die Adhärenztherapie 
im stationären psychiatrischen Setting 
könnte die Behandlung eines Patienten 
mit einer Depression sein, bei der nach den 
geltenden Leitlinien eine langfristige Ein-
nahme einer antidepressiven Medikation 
empfohlen wird und auch regelmäßiger 
Sport und Bewegung indiziert sind. (Der 
Annahme nach handelt es sich in diesem 
Beispiel um zwei männliche Personen, da-
her wird an dieser Stelle ausschließlich die 
maskuline Form verwendet.)

In diesem Fall könnte der Therapeut 
die Adhärenztherapie einsetzen, um si-
cherzustellen, dass der Patient sich aus-
reichend informiert fühlt, um eine be-
wusste Entscheidung für die regelmäßige 
Einnahme zu treffen, sowie sich regelmä-
ßig ausreichend gut bewegt.

Der Therapeut könnte – im Verlauf 
der im Adhärenzhaus (Abb. 2) darge-
stellten Prozessschritte – dem Patienten 
dabei helfen, eine individuelle Medika-
mentenplanung zu erstellen, die auf die  

Abb. 2 »Adhärenzhaus« (8)
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nen distanziert vom eigenen Kontext und 
den eigenen Sorgen wahrnimmt (ange-
merkt sei, dass dies beispielsweise auch 
in Gruppenangeboten wie Psychoeduka-
tion etc. oftmals noch so geschieht und 
entsprechend erlebt wird). 

Gelingt es, die Adhärenztherapie im 
Sinne eines »wechselseitigen Austau-
sches auf Augenhöhe« durchzuführen, 
wird der Patient im besten Sinne in sei-
nem Empowerment gestärkt und unter-
stützt.

Empowerment 

Definition und Prinzipien 
Empowerment (zu Deutsch: Selbstbe-
fähigung) in der Psychiatrie bedeutet, 
den Patientinnen und Patienten die Fä-
higkeit zu vermitteln, selbstbestimmte 
Entscheidungen zu treffen, ihre Rechte 
einzufordern und Verantwortung für ihr 
eigenes Leben zu übernehmen. Das hinter 
dem Wort stehende Konzept entstammt 
aus der amerikanischen Bewegung der 
schwarzen Minderheitsbevölkerung und 
der Emanzipationsbewegung der Frauen 
in Amerika. Dies umfasst die Förderung 
von Selbstbewusstsein, Wissen und Fähig-
keiten, um eine aktive Rolle im Behand-
lungsprozess zu spielen (9). 

Chancen und Möglichkeiten 
Empowerment kann das Selbstwertgefühl 
der Patientinnen und Patienten stärken 
und ihre Autonomie fördern. Menschen, 
die sich befähigt fühlen, können besser 
mit ihren Symptomen umgehen und sind 
eher bereit, ihre Behandlung aktiv mit-
zugestalten. Zudem kann Empowerment 
die Stigmaerfahrung mindern, indem es 
den Fokus auf Fähigkeiten und Stärken 
legt. Dies gelingt vor allem dadurch, dass 
Menschen ihr Machtlosigkeitserleben 
überwinden. Dies können die Betroffenen 
nur selbst leisten, jedoch sind Gesund-
heitsfachpersonen in einer unterstützen-
den Rolle oftmals hilfreich (9). Zumal in 
Institutionen wie Krankenhäusern und 
anderen Gesundheitseinrichtungen, wo 
die Deutungshoheit – und somit Macht  – 
zumeist noch eng mit einem (zumindest 
bildlichen) weißen Kittel verbunden ist. 
Diesbezüglich sei an dieser Stelle der 
»White Coat Effect« erwähnt. Trägt Per-

Bedürfnisse und den Alltag des Patienten 
abgestimmt ist. Zusätzlich könnte der 
Therapeut mit dem Patienten Strategien 
entwickeln, um regelmäßig ausreichend 
Bewegung zu erfahren und schwierige 
Situationen im Alltag zu bewältigen, die 
die Adhärenz beeinträchtigen könnten. 

Durch den Beginn der Therapie im 
stationären Setting könnte die Thera-
pieeffektivität verbessert werden, da der 
Patient sich frühzeitig gut begleitet und 
informiert fühlt und hierdurch Sicherheit 
gewinnt und seine Selbstwirksamkeits-
überzeugungen steigern kann. 

Nach der Entlassung aus dem stati-
onären Setting können sodann weitere 
Sitzungen geplant werden, um den Über-
gang zu erleichtern und weitere, passge-
naue Informationen und Unterstützun-
gen im sozialen und häuslichen Umfeld 
des Patienten zu geben. Dazu gehören in 
diesem Beispiel auch die Unterstützung 
und »erste Begleitung« in und zu Bewe-
gungs- bzw. Sportangeboten und das Ein-
üben von gesundheitsfördernden Verhal-
tensweisen im Alltag.

Während des gesamten Verlaufs wer-
den dem Patienten Tools und Informati-
onen an die Hand gegeben. Durch diese 
Maßnahmen soll eine langfristige und 
erfolgreiche Genesung nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus unterstützt 
werden.

Wichtig ist es hierbei zu betonen, dass 
es sich dabei um einen wechselseitigen 
Austausch, somit auch von Informati-
onen handelt, die sogenannte »Augen-
höhe«. Therapeuten müssen sich stets 
bewusst sein, dass die Bedenken der Pa-
tienten bezüglich der Einnahme von Me-
dikamenten berechtigt sind und somit 
ernst genommen werden müssen. »In-
formationen austauschen« ist dabei eben 
nicht ein »Informationengeben« im alt-
hergebrachten paternalistischen Sinne. 

Aus therapeutischer Sicht ließe sich 
hier argumentieren, dass ein reines 
»Geben« von Informationen oder Rat-
schlägen schneller und leichter geht als 
ein »Informationsaustausch auf Augen-
höhe«. Jedoch endet das »Geben« von 
Ratschlägen und Informationen dann 
oftmals damit, dass sich der Patient als 
passiver Empfänger von Expertenwissen 
fühlt und die Ratschläge bzw. Informatio-

sonal im medizinischen Setting weiße 
Dienstkleidung, steigt nachweislich der 
Blutdruck, ausgelöst durch eine Reaktion 
der Anspannung, Wachsamkeit und Ver-
teidigung. Der hiermit einhergehende 
Stress beeinträchtigt die kognitiven Funk-
tionen, wie beispielsweise Merkfähigkeit 
und Entscheidungsfindung (10).

Risiken 
Ein übermäßiges Vertrauen auf Empow-
erment kann dazu führen, dass Patien-
tinnen und Patienten sich überfordert 
fühlen oder unsicher werden, wie sie mit 
ihrer Verantwortung umgehen sollen. 
Zudem besteht das Risiko, dass Patien-
tinnen und Patienten Entscheidungen 
treffen, die nicht immer im Einklang 
mit den medizinischen Empfehlungen 
stehen, was wiederum zu Widerständen 
oder Ablehnungen durch die behandeln-
den Fachpersonen führen kann. Wei-
tere Probleme können unter anderem 
dann auftreten, wenn nicht genügend 
sozialpsychiatrisch-recoveryorientiert 
geschulte Mitarbeitende verfügbar sind, 
um den Empowermentprozess angemes-
sen zu unterstützen, sowie die recovery-
orientierte Ausrichtung nicht von allen 
Berufsgruppen befürwortet und getra-
gen wird. 

Fachkräftemangel in der 
psychiatrischen Versorgung 

Herausforderungen 
Der akute Fachkräftemangel in der Psy-
chiatrie stellt eine erhebliche Hürde bei 
der Umsetzung der genannten Konzepte 
dar. Recoveryorientierung, Adhärenz- 
therapie und Empowerment erfordern 
von Gesundheitsfachpersonen u.a.
	die Bereitschaft, recoveryorientierte 

Methoden und Konzepte anzuwen-
den,

	die Bereitschaft, sich auf die Perspek-
tiven und Wünsche der Betroffenen 
einzulassen (Personenorientierung), 

	die Bereitschaft zu einer individu-
ellen und oftmals intensiven Un-
terstützungsplanung, die in vielen 
Einrichtungen aufgrund der Nichtver-
fügbarkeit geeigneter Fachpersonen, 
aufgrund personeller Engpässe und 
nicht selten auch der mangelnden 
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Bereitschaft, in entsprechende  
Weiterqualifizierungs- und Entwick-
lungsmaßnahmen zu investieren, 
nicht gewährleistet werden kann. 
Dies kann die Qualität der Versorgung 
beeinträchtigen und die Wirksamkeit 
der Konzepte einschränken. 

Lösungsansätze 
Um den Fachkräftemangel zu bewälti-
gen, könnten verschiedene Maßnahmen 
ergriffen werden. Eine Möglichkeit wäre 
die verstärkte Ausbildung und Qualifi-
zierung von Psychiatriefachkräften. In-
novative Ansätze wie »Telepsychiatrie« 
oder die Einbindung von Peers und ehren-
amtlichen Helfern könnten hier ebenfalls 
zu einer Verbesserung der Qualität und 
Entlastung des Fachpersonals beitragen. 
Zudem könnten digitale Tools (Apps) zur 
Unterstützung des Empowerments und 
zur besseren Adhärenztherapie einge-
setzt werden.

Aufgaben des Managements, ins-
besondere der Stationsleitungen 

Das Management und insbesondere die 
Stationsleitungen spielen eine entschei-
dende Rolle bei der erfolgreichen Im-
plementierung der Konzepte Recovery- 
orientierung, Adhärenztherapie und Em-
powerment. Sie sind verantwortlich für 
die Schaffung einer unterstützenden und 
ressourcenreichen Umgebung, die die  
Umsetzung dieser Ansätze ermöglicht. Zu 
den Aufgaben des Managements gehören: 

	Klares Bekenntnis der Einrichtungslei-
tungen zu den Konzepten und deren 
Umsetzung,

	Personalentwicklung und -schulung: 
Sicherstellung, dass das Personal über 
die notwendigen Kenntnisse und 
Fähigkeiten verfügt, um die Konzepte 
in die Praxis umzusetzen,

	Organisationsentwicklung: Imple-
mentierung struktureller Verände-
rungen, um eine personenzentrierte 
Versorgung zu fördern,

	Qualitätsmanagement: 	Kontinuier-
liche Überwachung und Bewertung 
der Implementierung dieser Konzepte 
zur Verbesserung der Versorgungs-
qualität, 

	Ressourcenmanagement: Effiziente 
Nutzung und Verteilung von Ressour- 
cen, um personelle Engpässe zu mini- 
mieren,

	Förderung von interdisziplinärer  
Zusammenarbeit: Sicherstellung  
einer kollaborativen Arbeitsum-
gebung, in der die verschiedenen 
Fachdisziplinen effektiv zusammen-
arbeiten (11, 12).

Gesundheitsökonomische  
Perspektive 

Aus gesundheitsökonomischer Perspek-
tive bieten Recoveryorientierung, Adhä-
renztherapie und Empowerment erheb-
liche Vorteile. Diese Konzepte können zu 
effizienteren und effektiveren Behand-
lungsprozessen führen, was langfristig 

die Kosten im Gesundheitssystem senken 
kann. Die Einbeziehung von Patientinnen 
und Patienten in den Behandlungspro-
zess kann die Adhärenz verbessern und 
somit die Inanspruchnahme teurer Akut-
behandlungen und Hospitalisierungen 
reduzieren (13, 14). 

Darüber hinaus können eine verbes-
serte Lebensqualität und Autonomie 
der Patientinnen und Patienten zu einer 
Verringerung der Krankheitszeiten und 
einer schnelleren Rückkehr in das Ar-
beitsleben bzw. auch zum Erhalt der Ar-
beitsplätze der Betroffenen führen. Die 
Nutzung digitaler Technologien und der 
Telepsychiatrie kann ebenfalls Kosten 
einsparen, indem sie die Notwendigkeit 
von physischen Terminen verringert und 
den Zugang zur Versorgung verbessert. 

Fazit 

Die Konzepte der Recoveryorientierung, 
Adhärenztherapie und des Empower-
ments werden vom Autor als sozialpsy-
chiatrische Ansätze verstanden, die die 
Bedeutung sozialer, kultureller und öko-
logischer Faktoren in der Behandlung 
psychischer Störungen anerkennen. Un-
ter anderem durch die Betonung der the-
rapeutischen Allianz, die partizipative 
Entscheidungsfindung, die multidiszipli-
näre Zusammenarbeit und die kulturelle 
Sensibilität tragen diese Konzepte und 
Ansätze zu einer umfassenden und ganz-
heitlichen Behandlung bei. Indem sie den 
sozialen Kontext des Patienten in den 
Mittelpunkt stellen, bieten sie ernstliche 
Chancen, die psychiatrische Versorgung 
zu verbessern und die Lebensqualität der 
Patientinnen und Patienten zu steigern. 
Dennoch sind bei der Implementierung 
dieser Ansätze auch Risiken zu berück-
sichtigen, insbesondere im Kontext der 
knapper werdenden Ressourcen (Fach-
kräftemangel, Möglichkeiten zur Teil-
nahme an Aus-, Fort- und Weiterbildung, 
Fehlallokationen etc.). Eine sorgfältige 
Planung und die Entwicklung innova-
tiver Lösungsansätze sind erforderlich, 
um die Vorteile dieser Konzepte voll 
ausschöpfen zu können und gleichzeitig  
deren potenzielle Nachteile zu minimie-
ren. w
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Insbesondere das sogenannte Spitzen-
management und die Stationsleitungen 
haben die Aufgabe, ein inhaltliches und 
nachhaltiges Interesse an den zu imple-
mentierenden Themen zu zeigen und 
die notwendigen Rahmenbedingungen 
zu schaffen, um eine erfolgreiche Imple-
mentierung zu gewährleisten (15).

Aus gesundheitsökonomischer Sicht 
können diese Konzepte zu langfristigen 
Kosteneinsparungen und einer effizien-
teren Ressourcennutzung beitragen.

Nur durch ein Zusammenwirken aller 
in diesem Beitrag genannten Stakeholder 
kann eine nachhaltige und personenzen-
trierte psychiatrische Versorgung sicher-
gestellt werden. ■

Stefan Rogge, M.A. Health Administration, 
B.A. Psychiatrische Pflege, Fachgesundheits- 
und Krankenpfleger für Psychiatrie, pflege-
rischer Klinikleiter der Klinik für Forensik an 
den Universitären Psychiatrischen Kliniken 
in Basel (Schweiz), seit 2010 mit Themen des 
Maßregelvollzugs beschäftigt; Präsident der 
Schweizer Fachgesellschaft der psychiatrisch 
Tätigen in der forensischen Psychiatrie (FPFP) 
sowie Adhärenztrainer und 2. Vorsitzender 
des Dachverbands Adherence e.V.

Literatur
1	 Davidson, L.; Borg, M.; Marin, I.; Topor, A.; 

Mezzina, R.; Sells, D. (2005) Process of reco-
very in serious mental illness: findings from 
a multinational study. In: Am J Psychiatr 
Rehabil, 8, 177–201

2	 Liberman, R.P.; Kopelowicz, A.; Ventura, J.; 
Gutkind, D. (2002) Operational criteria and 
factors related to recovery from schizophre-
nia. In: International Review of Psychiatry, 
14(4), 256–272

3	 Leamy, M.; Bird, V.; Le Boutillier, C.;  
Williams, J.; Slade, M. (2011) Conceptual 
framework for personal recovery in mental 
health: systematic review and narrative  
synthesis. In: The British Journal of Psychia- 
try, 199(6), 445–452

  4	 Amering, M.; Schmolke, M. (2012)  
Recovery – Das Ende der Unheilbarkeit. 
Köln: Psychiatrie Verlag

  5	 Trost, A.; Rogge, S. (2016) Umgang mit 
Menschen im Maßregelvollzug. Köln:  
Psychiatrie Verlag

  6	 Schoppmann, S.; Balensiefen, J.; Nienaber, 
A.; Rogge, S.; Hachtel, H. (2023) The  
perspective of staff members of two foren-
sic psychiatric clinics in German-speaking 
Switzerland on the introduction of reco-
very orientation: An explorative study. In: 
Front. Psychiatry 13:946418 (doi: 10.3389/
fpsyt.2022.946418)

Dr. med. Mabuse ist die unab-
hängige und kriti sche Zeitschrift  
für alle Gesundheitsberufe.

• Einzelheft  18 Euro
• E-Paper 13 Euro

Weitere Informati onen unter
www.mabuse-verlag.de

Dr. med. Mabuse Nr. 266
Ausgabe 4/2024

Die letzte Ausgabe von 
Dr. med. Mabuse 
im Mabuse-Verlag

162 Seiten dick

Viele renommierte 
Autorinnen und Autoren
ziehen Bilanzen und 
skizzieren Perspekti ven.

Außerdem:
Abschiedsgrüße, Karikaturen, 
Fotoimpressionen u. v. a. m.


