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SELBSTMANAGEMENT

Arztliche Intuition

Teil I: Intuition verstehen und als wertvolle Ressource nutzen

Andreas Zeuch

Ist es Ihnen aufgefallen? Im letzten Jahr gab es drei Buchverdf-
fentlichungen zum Thema Intuition und viele Artikel dariiber -
auch in seriosen Magazinen wie dem Spiegel, Spiegel-Online und
Focus. Intuition riickt zunehmend in den Blick der Offentlich-
keit, und zwar nicht nur im Privatleben, sondern auch im Beruf.
Was die wenigsten wissen: Intuition ist auch seit Jahren Gegen-
stand medizinischer Forschung und Publikationen — und das
nicht nur, weil sie speziell fiir Mediziner eine wertvolle Ressource
ist. Der erste Teil unseres Beitrag erldutert, wie Intuition defi-
niert wird und wo sie dem Arzt in der téglichen Praxis hilft.

Kennen Sie diese oder eine dhnliche
Situation? Sie haben eine neue Pa-
tientin aufgenommen und befragt,
werden aber den Eindruck nicht los,
dass die Patientin nicht alles gesagt
hat, was fiir die Aufnahme sowie fiir
Anamnese und Diagnostik relevant
ist. Obwohl es sich nur um ein un-
belegbares Gefiihl handelt, haken Sie
nach und erfahren tatsachlich nach
einigem Hin und Her noch wichtige
Informationen, die das bisher Be-
sprochene in einem anderen Licht er-
scheinen lassen. Oder: Sie fiihrten
ein Einstellungsgesprach mit einer
potenziellen neuen Mitarbeiterin.
Diese hatte gute Zeugnisse und pra-
sentierte sich insgesamt sehr posi-
tiv. Trotzdem hatten Sie einen ei-
genartigen Zweifel und so ein Ge-
fiihl, dass diese Aspirantin fiir Ihre
Praxis nicht geeignet ist. Sie igno-
rierten dieses Gefiihl, weil sonst ei-
gentlich alles stimmte und Sie keine
Griinde fiir Ihre Zweifel finden konn-
ten. Nach einigen Monaten stellte
sich schlieRlich heraus, dass Ihre
neue Arzthelferin schwanger war und
bald nicht mehr zur Verfiigung ste-
hen wiirde.

Wenn Sie einen starken Entschei-
dungs- oder Handlungsimpuls spii-
ren, jedoch weder in diesem Moment
noch spdter erklaren kdnnen, wie
dieser zustande kam, und folglich der
Grund fiir Ihre Entscheidung oder
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Handlung im Dunkeln bleibt, kann
man von Intuition sprechen. Intuiti-
on ist nicht mit dem , gesunden Men-
schenverstand” gleichzusetzen, was
haufig getan wird. Denn der ,gesun-
de Menschenverstand” stiitzt sich zu-
meist auf scheinbar rationale Erkla-
rungen und Beweggriinde. Und genau
das ist der entscheidende Unter-
schied zur Intuition: sie ist als Be-
weggrund nicht rational zu fassen.

Wie funktioniert Intuition?

Es gibt verschiedene mehr oder we-

niger etablierte Erklarungsmodelle

fiir Intuition, die alle ihre Berechti-

gung haben:

- Erfahrungswissen,

- unbewusste Wahrnehmung und
Informationsverarbeitung,

- somatische Marker,

- Spiegelneurone.

Wo hilft Intuition?

spezifisch adrztliche
Aufgaben

B Erfahrungswissen

Das gangigste Erklarungsmodell fiir
Intuition nimmt an, dass wir im Lau-
fe unseres Lebens zahlreiche Erfah-
rungen machen und diese teils un-
bewusst speichern. Dadurch entsteht
ein grof3er Fundus, aus dem wir uns
bewusst und unbewusst (=intuitiv)
bedienen.

B Unbewusste Wahrnehmung und
Informationsverarbeitung

Weniger bekannt ist die unbewusste
Wahrnehmung und Informationsver-
arbeitung als Erkldrung fiir Intuition.
Es gibt eine enorme Differenz zwi-
schen unserer bewussten und unbe-
wussten Wahrnehmung: Aus allen
Sinnen stromen pro Sekunde rund
11.000.000 Bits auf uns ein, von de-
nen wir in dieser Zeitspanne nur 50
bewusst verarbeiten konnen. Damit
libersteigt unsere unbewusste Wahr-
nehmung die bewusste um den Fak-
tor 220.000! Das ist ein Grund, der
es durchaus sinnvoll erscheinen
l[dsst, die unbewusste Wahrnehmung
ernst zu nehmen und sie nicht aus-
zugrenzen, nur weil sie unterhalb der
Bewusstseinsschwelle liegt. Ein wei-
terer ist, dass die unbewusst aufge-
nommenen Daten zu einem grof3en
Teil unbewusst verarbeitet werden,
unter anderem in unseren nachtli-
chen Traumen, die auch eine hervor-
ragende Quelle der Intuition sind.

B Somatische Marker

Somatische Marker sind alle méglichen
Korperempfindungen: ein erhohter
Herzschlag, schwitzige Hande oder ein
verspannter Riicken. Sie lenken die

M Arzt-Patienten-Beziehung
B Diagnostik

B Behandlung

unternehmerische
Aufgaben

B Personaleinstellung
B Mitarbeiterfiihrung

B Praxis-, Stations- oder Krankenhausleitung

Tab. 1: Die Intuition unterstiitzt den Arzt sowohl in seinem fachlichen als auch in seinem

unternehmischen Tun.
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Aufmerksamkeit auf negative und po-
sitive Erlebnisse, wirken als Start oder
Stoppsignale und werden durch Erfah-
rungen erworben. Antonio Damasios
(3) filhrte ein Experiment durch, das
die somatischen Marker mit unbe-
wusster Wahrnehmung und Informati-
onsverarbeitung sowie Erfahrungswis-
sen in Verbindung bringt: Probanden
salRen vor jeweils zwei Stapeln blauer
und griiner Karten und sollten Karten
ihrer Wahl umdrehen, deren Riickseite
einen Geldgewinn oder -verlust an-
zeigte. Die Probanden wussten nicht,
dass die griinen Karten die besseren
waren und unterm Strich mehr Gewin-
ne boten. Nach insgesamt etwa 50
umgedrehten Karten erkannten die
Probanden dies jedoch. Dass die blau-
en Karten trotz hoher Gewinne
schlechter waren, weil sie auch sehr
viele hohe Verluste anzeigten, nahmen
die Probanden unbewusst nach bereits
10 Karten wahr. Daraufhin d@nderten sie
ihr Verhalten und bevorzugten die grii-
nen Karten. Wir konnen also Muster
und Zusammenhdnge unbewusst
schneller erfassen als bewusst.

M Spiegelneurone

Der italienische Physiologie-Profes-
sor Giacomo Rizzolatti und seine Ar-
beitsgruppe machten folgende Ent-
deckung: Bei einem Affen, der einen
anderen beim Greifen einer Nuss be-
obachtete, wurden nur durch das Be-
obachten dieselben Handlungsneu-
rone aktiviert. Weitere Experimente
zeigten: Wenn die Nuss in Papier ein-
gewickelt war, reichte bereits das Ge-
rausch ohne den visuellen Reiz, um
beim anderen Affen nur durch Zuhé-
ren dieselben Handlungsneurone zu
aktivieren. Seit 1999 konnten ver-
schiedene Studien nachweisen, dass
tatsdchlich auch bei uns der gleiche
Mechanismus greift. Spiegelneurone
konnen also als fundiertes Erkla-
rungsmodell fiir Empathie verstanden
werden.

Wann niitzt Intuition?

Intuition ist eine Metakompetenz,
die in allen mdglichen professionel-
len Anwendungsfeldern von grol3er
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Bedeutung ist. In der arztlichen Be-
rufspraxis gibt es sechs Anwen-
dungsfelder, die sich in zwei Berei-
che gliedern (s. Tab. 1 auf S. 280).

B Arzt-Patienten-Beziehung

Eine tragfahige, von gegenseitigem
Vertrauen geprdgte Arzt-Patienten-
Beziehung leistet einen wichtigen
Beitrag zur Behandlungsaufgabe des
Arztes. Das Zauberwort heil3t: Com-
pliance. Vertrauen Ihnen Ihre Patien-
tinnen, arbeiten sie aktiv an der Be-
handlung mit, statt sie zu unterlau-
fen, z.B. durch Nichteinnahme von
Medikamenten? Nun stellt sich die
zentrale Frage: Wie gestalten Sie Ihre
Arzt-Patienten-Beziehung so, dass sie
fiir die Behandlung tragfahig wird?
Eine Metapher mag das verdeutlichen:
Wenn Sie einen Nagel in die Wand
schlagen wollen, nehmen Sie aus dem
Werkzeugkasten einen Hammer und
keinen Schraubendreher. Es gibt also
eine eindeutige Passung von Aufga-
be und Werkzeug. Bei der Kommuni-
kation und in der Beziehungsgestal-
tung gibt es keine solche Passung. Es
gibt keine Regel, kein Patentrezept
fiir erfolgreiches Miteinander - und
keine pauschale Antwort auf Fragen
wie: Was tun Sie, wenn Sie Ihre Pa-
tientin bei einer Risikoschwanger-
schaft dazu bringen wollen, regelma-
Rig zur Vorsorge vorbeizukommen?
Wann argumentieren Sie, wann stel-
len Sie Fragen, wann werden Sie di-
rektiv etc.? Kommunikation und Be-
ziehungsgestaltung bleiben stets et-
was intuitiv Improvisiertes.

M Diagnostik

In der Diagnostik stehen Sie hdufig
vor einer komplexen Aufgabe. Der
Prozess beginnt mit der Anamnese,
in der Sie sich unter anderem fragen
miissen, ob Sie alle fiir die Diagnose
relevanten Daten ermittelt haben.
Verschweigt Ihnen die Patientin et-
was, z.B. aus Scham oder Angst?
Oder: Entspricht das, was Sie gehort
haben, tatsdachlich der Wahrheit?
Auch die Diagnose selbst stellt Sie
vor Herausforderungen. Eine Krank-
heit kann viele Symptome, ein Symp-
tom verschiedene Ursachen haben.

Da kann Ihre Intuition behilflich
sein, um Komplexitdt zu managen,
wobei es insbesondere an dieser Stel-
le auch das Risiko des Irrtums gibt.

B Behandlung

Wenn Sie eine Diagnose gestellt ha-
ben, folgt die ndchste Entscheidung:
Wie soll die Patientin behandelt wer-
den? Medikamentds, invasiv oder
beides? Oder sollten Sie von einer
Behandlung lieber ganz absehen,
weil der erwartete Nutzen vor dem
Wertesystem der Patientin kleiner ist
als die Nebenwirkungen? In Zeiten
der Patientenautonomie und des Ein-
beziehens von Patienten in die The-
rapie gewinnt die gemeinsame Ent-
scheidungsprozesse fiir Patienten zu-
nehmend an Bedeutung. Und schon
finden Sie sich in der oben beschrie-
benen Arzt-Patienten-Beziehung wie-
der, die Sie intuitiv gestalten.

B Personaleinstellung
Zumindest in Ihrer eigenen Praxis
sind Sie und niemand sonst fiir die
Personaleinstellung verantwortlich.
Es gibt keinen Verwaltungs- oder
arztlichen Direktor, der Ihnen diesen
Job abnimmt. Da Sie vermutlich
nicht die Ressourcen haben, um auf-
wandige Assessment-Center durchzu-
fiihren und wissenschaftlich validier-
te Einstellungsverfahren anzuwen-
den, miissen Sie Ihre zukiinftigen
Mitarbeiterin personlich einschatzen:
- Was kann sie tatsdchlich, unab-
hdngig von einem Zeugnis?
- Was hat sie fiir ein Entwicklungs-
potenzial?
- Wie sozialkompetent ist sie
(Team, Patientenkontakt)?
- Passt sie zu Ihrer individuellen
Unternehmenskultur?
Diese Einschatzung erfolgt weniger
aufgrund einer rationalen Analyse
von Daten und Fakten (die ja z.B.
hinsichtlich eines Entwicklungspo-
tenzials gar nicht vorhanden sind),
sondern {iberwiegend intuitiv.

B Mitarbeiterfiihrung

Sie sind als Arzt oder Arztin in eige-
ner Praxis genauso in einer Fiih-
rungsposition, wie als Stations-,



Ober- oder Chefarzt im Krankenhaus.
Natiirlich unterscheidet sich die Fiih-
rungsspanne mitunter erheblich,
aber die Aufgaben sind prinzipiell die
gleichen. Auch in der Beziehung zu
Ihren Mitarbeiterinnen gilt: Vertrau-
en macht das Leben leichter und ver-
bessert zudem die Arbeitsqualitat.
Flihrung ist immer auch Beziehungs-
arbeit und Kommunikation. Insofern
gilt beziiglich der Intuition fiir die
Mitarbeiterfiihrung all das, was auch
fiir die Arzt-Patienten-Beziehung gilt

(s.0.).

M Praxis-, Stations- oder
Krankenhausleitung

Egal, ob Sie in Ihrer Praxis arbeiten
oder in einem Krankenhaus oder bei-
des - Sie fiihren nicht nur Ihre Mit-
arbeiterinnen, sondern auch die Or-
ganisationseinheit, in der Sie arbei-
ten. Besonders schwer fallt das bei
Praxen ins Gewicht, die zu anderen
Praxen im Wettbewerb stehen. Pa-
tientinnen werden immer autonomer
und kritischer. Sie gehen zunehmend
weniger einfach zu irgendeinem Arzt,
sondern suchen sich den Arzt ihres
Vertrauens gezielter aus als noch vor
Jahren. Zudem machen es die mo-
mentanen gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen auch nicht einfacher, eine
Praxis erfolgreich zu fiihren. Sie kdn-
nen nicht mehr davon ausgehen, dass
sich der Praxiserfolg von heute in der
Zukunft wiederholt. Sie brauchen
eine Strategie und eine Vorstellung
davon, wie es mit Ihrer Praxis in der
Zukunft weitergehen soll. Sowohl bei
den erforderlichen Einschdtzungen
und Zukunftsprognosen als auch bei
der notigen Kommunikation inner-
halb der Organisation ist Intuition
ein wichtiges Hilfsmittel.
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