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Intuitive Beurteilung im Kontext des 
 Clinical Reasoning in der Osteopathie
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Einleitung

Das Clinical Reasoning ist als grund-
legendes Element einer kompetenten, 
eigenständigen Gesundheitsfürsorge 
allgemein anerkannt [1]. Th erapeuten 
(z.B. osteopathische Ärzte und Schul-
mediziner, Osteopathen [außerhalb der 
USA ausgebildete osteopathische 
 Th erapeuten], Pfl egekräft e, Manualthe-
rapeuten) greifen im Rahmen des 
 Clinical-Reasoning-Verfahrens auf 
eine Reihe von kognitiven Prozessen 
zurück, um Informationen über einen 
Patienten zu sammeln und zu synthe-
tisieren, eine Diagnose zu stellen und 
Behandlungsstrategien zu entwickeln 
und umzusetzen [2]. Der diagnostische 
Teil des Clinical-Reasoning-Prozesses 
ist an eine spezifi sche klinische Präsen-
tation oder ein spezifi sches klinisches 
Problem geknüpft  und berücksichtigt 
damit assoziierte Schmerzmechanis-
men, Gewebeveränderungen und dazu 
beitragende Faktoren [3]. Gemäß der 

Zwei-Prozess-Th eorie basieren nicht 
analytische (intuitive) und analytische 
Prozesse auf zwei unterschiedlichen 
Beurteilungs- und Entscheidungsfi n-
dungssystemen [3–6].
System 1 basiert auf einer intuitiven, 
automatischen und schnellen Beurtei-
lung, die stark von Kontexthinweisen 
abhängt, etwa bekannten klinischen 
Problemen, an denen Th erapeuten 
dysfunktionale Muster automatisch 
erkennen können [3, 5, 7]. Das Erken-
nen von Mustern ist die üblichste 
Form dieses intuitiven Prozesses. Es 
erlaubt Th erapeuten die schnelle For-
mulierung von Diagnosehypothesen, 
wenn sie einen Patienten zum ersten 
Mal sehen [8, 9], und wird als kogni-
tiver Prozess beschrieben, bei dem 
 aktuell wahrgenommene Information 
mit erinnerten Informationen ver-
knüpft  werden [37]. Hierbei gelten 
Wahrnehmung und Erinnerung als 
die beiden Hauptkomponenten der 
Intuition [38].

System 2 basiert auf einer analytischen, 
bewussten und langsamen Verarbei-
tung. Sie wird im klinischen Setting 
häufi g dann angewendet, wenn klini-
sche Zeichen und Symptome bei der 
Patientenpräsentation nur schwer zu 
erkennen sind [3, 8]. Die Urteils fi n-
dung erfolgt normalerweise auf der 
Grundlage hypothetisch-deduktiven 
Denkens [3, 8], bei dem diagnostische 
Hypothesen vorgeschlagen, auspro-
biert und entweder verifi ziert oder 
 verworfen werden [9, 10].
Das Erkennen von Mustern und das 
hypothetisch-deduktive Denken sind 
die Grundlagen des intuitiven bzw. 
analytischen Systems [9, 11]. Die For-
schung hält beide Systeme, das intuitive 
und das analytische, beim Reasoning 
für gleichermaßen wichtig; sie sind 
miteinander verbunden und haben je-
weils Stärken und Schwächen [10, 12, 
13]. Beide Reasoning-Strategien sind 
anerkannt und werden in unterschied-
lichen Gesundheitsberufen, zum Bei-
spiel auch in der Physiotherapie [14, 
15] und in der Schulmedizin [16, 17], 
angewandt. Doch das klinische und 
diagnostische Reasoning in der 
Osteopathie stand bislang kaum im 
Fokus der Forschung. Um dieses soll es 
in diesem Beitrag  gehen.
Erfahrene Osteopathen beurteilen 
 Patienten innerhalb eines Spektrums, 
das von technischer Rationalität mit 
 einem therapeutenzentrierten bio-
medizinischen und biomechanischen 
Ansatz bis zu professioneller Kunst-
fertigkeit mit einem patientenzentrier-
ten holistischen Konzept reicht [18]. 
Einige Studien haben gezeigt, dass 
 erfahrene Osteopathen beim diagnos-
tischen Reasoning sowohl auf hypothe-
tisch-deduktive Konzepte als auch auf 
die Mustererkennung zurückgreifen, je 
nachdem, wie komplex bzw. wie ver-
traut dem Th erapeuten das klinische 
Bild bei der Patientenpräsentation 

Zusammenfassung
Laut früheren Forschungen zur klinischen 
und diagnostischen Entscheidungsfi ndung 
in der Osteopathie basiert Clinical Reasoning 
 normalerweise auf hochanalytischen und in-
tuitiven Prozessen. Gemäß der Zwei-Prozess-
Th eorie sind die intuitiven und analytischen 
Prozesse, die zu Entscheidungen führen, 
beim diagnostischen Reasoning gleich wich-
tig. In diesem Beitrag wird herausgearbeitet, 
welche grundlegenden Einfl ussfaktoren zur 
Entwicklung einer verlässlichen Intuition bei 
der klinischen Entscheidungsfi ndung gene-
rell und beim Clinical Reasoning in der 
 Osteopathie im Besonderen führen können. 
Es werden praktische Ratschläge dazu ge-
geben, wie sich die Entwicklung der Intuition 
im Kontext der osteopathischen Lehre und 
Praxis fördern lässt.
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Abstract
Previous research into osteopathic clinical 
and diagnostic decision making suggests 
that reasoning is commonly based on 
highly analytical as well as intuitive proces-
ses. According to the dual-process theory, 
the intuitive and analytical processing that 
lead to decision making are equally impor-
tant in diagnostic reasoning. Th is article 
aims to explore the underlying and infl u-
encing factors that may lead to the deve-
lopment and reliability of intuition in clini-
cal decision making generally and in 
osteopathic clinical reasoning specifi cally. 
Practical suggestions are given on how to 
encourage the development of intuition 
within the context of osteopathic teaching 
and practice.
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 erscheint [19, 20]. Doch laut Esteves 
werden diagnostische Urteile von er-
fahrenen Osteopathen, so das Ergebnis 
experimenteller Studien, hauptsächlich 
von intuitiven Urteilen beeinfl usst, 
während Studierende sich hauptsäch-
lich auf die analytische Urteilsbildung 
mittels Sehen und Fühlen verlassen 
[21]. Darüber hinaus zeigte sich, dass 
Osteopathiestudierende, die am Ende 
ihrer Ausbildung standen, generell 
mehr analytisch basierte Entscheidun-
gen trafen als Studierende, die ihre 
Ausbildung erst begonnen hatten, dass 
beide sich hinsichtlich des refl exiven 
Denkens aber nicht unterschieden. 
Dies unterstützt die Th ese, dass deduk-
tives Denken (System 2) bei der Osteo-
pathieausbildung im Vergleich zum in-
duktiven Denken (System  1) mehr 
gefördert wird [22].
Die intuitive Urteilsbildung im Kontext 
des Clinical Reasoning und der osteo-
pathischen Praxis ist bislang jedoch 
kaum erforscht. Durchforstet man die 
historische wie aktuelle Fachliteratur 
und elektronische Datenbänke, um 
 herauszufi nden, welche Relevanz der 
Intuition in der Osteopathie zugebilligt 
wird, stellt man fest, dass sie lediglich 
als Bestandteil von Ratschlägen oder 
Vorschlägen zur Diagnose und Th era-
pie erwähnt oder zusammenfassend 
behandelt wird [23]. Sidler kommt zu 
dem Schluss, dass die Intuition, deren 
Relevanz für die Entscheidungsfi ndung 
in der Osteopathie er voraussetzt, 
 sowohl in der frühen als auch in der 
aktuellen osteopathischen Literatur nur 
marginal behandelt wird [23]. Mögli-
cherweise hängt das, so Sidler, ursäch-
lich damit zusammen, dass die Materie 
relativ komplex ist und es an entspre-
chender Forschung innerhalb der 
 Osteopathie mangelt. Zudem lässt sich 
Intuition nur schwer objektiv nach-
weisen, da sie vom jeweiligen Th era-
peuten abhängig ist (Expertenmei-
nung), und passt somit nicht in das 
Klima der gegenwärtig geförderten 
 evidenzbasierten Praxis [23]. Um das 
Wesen und die Bedeutung der Intuition 
innerhalb der Osteopathie sowie ihre 
Implikationen für die osteopathische 
Ausbildung und Praxis zu verstehen 

und anzuerkennen, empfi ehlt Sidler 
eine weitere Auseinandersetzung mit 
der Th ematik [23].
Diese Anregung möchte der vor-
liegende Beitrag aufgreifen und im 
 Folgenden das Konzept der Intuition 
näher erläutern. Auch die zugrunde 
 liegenden Faktoren, die zu einem intu-
itiven Urteil führen können, werden 
zusammenfassend dargestellt. Darüber 
hinaus werden mögliche Lehr- und 
Lernstrategien zur Entwicklung und 
Verbesserung intuitiver Prozesse im 
Kontext des Clinical Reasoning in der 
Osteopathie behandelt. Da Literatur 
und Konzepte, die hier angeführt 
 werden, den Gegenstand nicht er-
schöpfend behandeln, wird auch auf 
mögliche Fragestellungen für weitere 
Untersuchungen oder Diskussionen 
hingewiesen.

Intuition und ihre 
Rolle im diagnostischen 
Entscheidungsprozess

In den letzten acht Jahrzehnten wurden 
mehrere Versuche unternommen, das 
Phänomen der Intuition zu defi nieren. 
Manche Autoren behaupten, die Intu-
ition sei nicht der schnellste Weg zum 
Expertentum, sondern vielmehr Aus-
druck und Privileg wahrer Meister-
schaft  [24–27]. Hodgkinson et al. [28] 
sehen den Prozess des intuitiven Erfas-
sens als ein komplexes Ensemble von 
aff ektiven, somatischen und kognitiven 
Vorgängen, die miteinander verknüpft  
sind, aber ohne off ensichtliches be-
wusstes Denken ablaufen [28]. Die 
Vielschichtigkeit der Prozesse, die der 
Intuition zugrunde liegen, spiegelt sich 
in der Schwierigkeit, eine konzise 
 Defi nition zu formulieren, wider. 
 Hodgkinson et al. [28] befanden den-
noch, dass Dane und Pratt [29] das 
„Wesen der intuitiven Verarbeitung“ 
mit ihrer Defi nition als „aff ektgeladene 
Urteile, die durch schnelle, unbewusste 
und holistische Assoziationen auf-
steigen“ erfasst hätten.
Die meisten unserer Entscheidungen 
oder Handlungen basieren auf automa-

tisiertem, intuitivem Denken [5, 9, 30]. 
Doch im Rahmen diagnostischer Ent-
scheidungsprozesse werden intuitive 
und analytische Prozesse nicht als sich 
gegenseitig ausschließend betrachtet 
[9, 31]. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
beide Formen zu den Entscheidungen 
beitragen, die von Anfängern wie 
 Experten getroffen werden [32]. 
 Tatsächlich kann es zu schlechteren 
 Diagnosen führen, wenn man sich auf 
rein analytische oder rein intuitive 
Strategien verlässt, anstatt beide zu 
kombinieren [9, 33].
Studierende der Osteopathie berich-
ten nicht selten, dass ihre Lehrer 
 gelegentlich nicht in der Lage seien zu 
er klären, wie sie zu ihren klinischen 
Diagnosen und Entscheidungen 
 gelangt sind. Diese Entscheidungen 
basieren primär auf klinischer Intui-
tion [34]. Erfahrene Th erapeuten kön-
nen Diagnosen effi  zient, schnell und 
unbewusst stellen, und zwar durch 
Mustererkennung, die hauptsächlich 
auf impliziten (unbewussten) Prozes-
sen basiert [16, 35, 36].

Implizites Lernen und 
implizites Wissen als 
Basis für implizite 
Erinnerung
Erinnerung ist die Fähigkeit, Wissen 
zu speichern und wieder abzurufen 
[39 (S. 668)]. Das explizite Gedächtnis 
kann Erinnerungen an Situationen und 
Ereignisse bewusst abrufen. Das im-
plizite Gedächtnis ruft  Wissen ab, 
ohne dass man sich daran erinnert 
[39 (S. 73), 40]. Der Aufb au impliziten 
Wissens erfolgt sehr langsam, benötigt 
Zeit und erfordert viele Wiederholun-
gen. Explizites Wissen kann durch 
 stetige Wiederholung, die zur einer 
besseren Leistung in der jeweiligen 
 Aktivität führt, in implizites Wissen 
(oder automatisches explizites Wissen) 
umgewandelt werden [39  (S.  681)]. 
Womöglich ist dies ein Grund dafür, 
dass Experten oft  nicht in der Lage 
sind, die Gedanken, die ihren Hand-
lungen zugrunde liegen, zu erklären 
[36, 41].
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