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Skill-Training Folge 10

Intuition

Pierre Loeb

Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, spez. Psychosomatische Medizin SAPPM, Senior Editor PHC

Die Intervention

«Ihr vegetatives Nervensystem ldsst sich mit einem
Computer vergleichen, der im Nu eigene Erfahrungen
aus Threm Leben abgleichen kann - und das schneller
als Sie denken konnen (analog hochkomplexer Ent-
scheidungen, fiir die heute Computer eingesetzt wer-
den). Dies bedeutet — und das ist die gute Nachricht -
dass Sie sich tatsdchlich aufThre vegetativen, intuitiven
Reaktionen verlassen konnen. Ihre Intuition ist also
nicht zufillig, sondern hat ihren Ursprung in Ihrem
eigenen Erfahrungsschatz.»

Die Indikation

Mangelndes Selbstvertrauen, Unsicherheit und Trag-
heit bei Entscheidungsfindungen, Angst vor Entschei-
dungen sowie Uberforderung in komplexen Situatio-
nen belasten in unserer schnelllebigen Zeit viele
Menschen. Sie dussern sich sowohl somatisch in allen
moglichen funktionellen Stérungen und auch psy-
chisch in schneller Erschopfbarkeit, depressiven
Verstimmungen bis hin zum Burnout. Hier helfen un-
ter anderem Aufmerksamkeitstraining und Entspan-
nungs- oder meditative Techniken, doch diese benoti-
gen Ubung und sind nicht von Anfang an erfolgreich
einsetzbar. Ein wichtiger Gedankengang hat sich in
meiner Praxis jedoch als recht niitzlich erwiesen, hilft
er doch unmittelbar das Selbstvertrauen zu heben und
die Ich-Bezogenheit auf eine kreative Weise einzu-
setzen.

Die Theorie

Als Hausarztinnen und Hausdrzte sind wir uns ge-
wohnt, Unsicherheit als Teil unserer Arbeit zu akzep-
tieren. So mussten wir zum Teil schmerzlich realisie-
ren, dass trotz der Evidence Based Medicine immer
wieder Unsicherheiten in der Diagnostik wie auch in
der Therapie bestehen und wir mussten lernen, damit
kreativ umzugehen. In seinem in dieser Zeitschrift er-
schienenen Artikel «Umgang mit Unsicherheit im Alltag
der Hausarztmedizin» beschreibt dies A. Rohrbasser
sehr schon [1]. Doch wie reagieren wir auf Patienten,
die kein Vertrauen in ihre Entscheidungen haben, die
standig zweifeln, was richtig oder falsch ist, fiir die jede
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Skill-Trainings

In der Skill-Training-Reihe von Primary and Hospital
Care mochten wir einfache Kommunikationshilfen
fur den Alltag vorstellen, die jedem Hausarzt, jeder
Hausarztin in der Sprechstunde helfen, die psycho-
somatisch-psychosoziale Achse naher zu verfolgen.
Feedbacks und Fragen zu dieser Serie sind willkom-
men in der Kommentarfunktion unterhalb desTextes
in der Online-Version des Artikels auf primary-
hospital-care.ch.

2014 wurde bereits eine erste Serie des Skill-Trai-
nings publiziert. Sie finden sie im Archiv (primary-
hospital-care.ch/archiv), indem Sie in der Volltextsu-
che den Namen des Autors Pierre Loeb und «skill»
eingeben.

Entscheidung eine Qual bedeutet und die das Gefiihl
haben, jeder Schritt, in welche Richtung auch immer,
sei rein zuféllig und entspringe nicht einem eigenen
Willen?

Im Fallbeispiel weiter unten zeige ich auf, welches Aha-
Erlebnis und welche Befreiung es fiir meinen Patienten
bedeutete, zu realisieren, dass sein Bauchgefiihl, seine
spontanen Losungsansitze eben nicht rein zufallig
und blind getroffen werden, sondern auf einem per-
sonlichen Erfahrungsschatz beruhen, der sich im
Laufe seines Lebens wie von selbst angereichert hat.
Unsere sogenannte Intuition ist nicht eine Wetter-
fahne, die ziellos zufillig in die eine oder andere Rich-
tung weist, sondern basiert auf einem ultraschnellen
Abgleichen von dhnlichen, selbst erlebten Erfahrun-
gen, die im bisherigen Leben in vergleichbaren Situati-
onen gemacht wurden. Plotzlich erlebt der Patient
seine Entscheidungen wirklich als «<hausgemacht», als
selbst erlebt, als Ich-bezogen und nicht als zufillig
oder fremdbestimmt. Dies erlaubt ihm seine Intuition
als eigen zu verstehen, er spiirt sich als Ursprung
seiner Initiative, in die eine oder andere Richtung zu
gehen. Dies wiederum steigert sein Selbstvertrauen,
seine Ich-Kompetenz und damit seine Entscheidungs-
bereitschaft.
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Die Geschichte

Ein 35-jdhriger Ingenieur, der in ganz Europa herum-
kommt, leidet unter der Vorstellung, andere Menschen
zu gefahrden. Dies kann durch zufilliges Stossen einer
entgegenkommenden Person, beim Uberqueren einer
Briicke, beim Passieren eines Engpasses auf dem Trot-
toir oder auch durch Ansteckung mit einem pathoge-
nen Keim — dessen Tréger er zu sein befiirchtet — beim
Héandeschiitteln oder Teilen eines Essgeschirrs oder
Handtuchs sein. Woriiber andere keinen Gedanken
verschwenden, beunruhigt ihn dies massiv und tiber
sehr lange Zeitabschnitte. Er kann weder auf seine
spontanen korperlichen Bewegungsabldufe noch auf
seine Gedanken vertrauen. Alle von ihm ausgehenden
Regungen erlebt er als bedrohlich, zufillig, vom Mo-
ment oder sonst irgendwie fremdbestimmt. Er ist bis-
her noch Herr seiner Sinne, doch schnell verwirrt und
im Leben tiberfordert.

Doch eines Tages kommt er mit einer Eingebung in die
Therapiesitzung und strotzt vor Selbstvertrauen. Im
Traum habe er «gelesen», dass seine Intuition ja gar
nicht nur so ein unbestimmtes zufélliges Gefiihl sei,
sondern auf eigenen Erfahrungen beruhe, die das
vegetative Nervensystem komprimiert abrufen konne
und ihn vor Gefahren schiitze. Dies sei sehr beruhi-
gend und erd6ffne ihm neue Moglichkeiten, Vertrauen
zu fassen und sich auf seinen Korper und seine Ent-
scheidungen zu verlassen. Dies war ein Schliisselerleb-
nis, das sein Leben verdndert hat.
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Die Ubung

Zum einen: Horen Sie gut zu, wenn Patienten Ihnen
spontan von Traumeingebungen erzdhlen. Ich meine
damit nicht, dass Sie auf jede Traumgeschichte eingehen
sollen, andrerseits sind Traume nicht nur fiir Psychothe-
rapeuten reserviert! Also nutzen Sie das Traumthema,
wenn es grundsatzlich in die Richtung weist, in der Sie
mit ihrer Patientin oder ihrem Patienten am Arbeiten
sind. Freud bezeichnete die Traumdeutung bekanntlich
als «Via regia», was sich als «Konigsweg» libersetzen
lasst, als Schliissel, mit dem sich die Tiir zum Unbewuss-
ten im eigenen Seelenleben 6ffnet. Greifen Sie zu, wenn
sich das Unbewusste Ihrer Patienten Thnen anvertraut.
Zum anderen: Testen Sie unsichere Patienten und
fragen Sie nach, wie weit sie ihrer eigenen Intuition
trauen, ob sie diese als hilfreich fiir ihr Selbstverstand-
nis nutzen oder im Gegenteil, ob sie sie als verwirrend
erleben. Falls Thr Patient dafiir empfénglich ist, kann
das obige Konzept mit dem Verweis auf die ureigene
Erfahrungssammlung viel ausrichten und zu mehr
Halt und Selbstvertrauen fiihren.

Versuchen Sie es mit einem oder zwei Patienten,
machen Sie Ihre eigenen Erfahrungen.
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