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Wie denken die Finger? Unbewusstes
Denken als eine Grundlage der Intuition

Simon Sidler*

Zusammenfassung

Die Metapher Sutherlands, ,with thinking
fingers, kann als Aufforderung an die
Osteopathen verstanden werden, ihr Ent-
scheiden und Handeln mafigeblich auf die
Wahrnehmung und Intuition zu basieren.
Grundsitzlich wird jedoch in unserer
westlichen Kultur davon ausgegangen, dass
die Entscheidungen dann treffender aus-
fallen, wenn moglichst alle Faktoren tiber-
dacht werden und diskursiv begriindet
werden kénnen. Neuere Forschungsergeb-
nisse zeigen nun auf, dass die Urteile teil-
weise addquater sind, wenn eine Entschei-
dung fir eine Weile aufgeschoben und
stattdessen die Aufmerksamkeit auf einen
anderen Inhalt gerichtet wird. Es bestehen
starke Hinweise, dass das Unbewusste
wihrend dieser Zeit eine Denkarbeit leis-
tet. Dieses unbewusste Denken ist einer
der Mechanismen, welcher der Intuition
zugrunde liegt. Im vorliegenden Artikel
werden die entsprechenden Studienergeb-
nisse prasentiert, und es werden relevante
neurologische Verarbeitungsprozesse be-
schrieben. Mogliche Konsequenzen fiir die
Osteopathie werden aufgezeigt.
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Abstract

Sutherland’s metaphor ,with thinking fin-
gers” can be understood as a challenge for
osteopaths to base their decisions and ac-
tions predominantly on their perception
and intuition. Western culture, however,
principally believes that decisions are best
made when as many factors as possible
have been well considered and the decision
can be logically derived. New scientific re-
search results show that decisions may be
more adequate if they are postponed whilst
subconscious thought processes occur.

These subconscious thought processes are
one of the mechanisms our intuition is
based upon. This article presents the re-
spective research results, describes relevant
neurological processes and discusses pos-
sible consequences for Osteopathy.
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Prolog

Der Sdugling leide unter Verdauungs-
problemen, berichtet die Mutter. Beim
Trinken ermiide er rasch und nicke
ein, er finde jedoch keinen erholsamen
Schlaf. Sein Bauch ist gebldht, und der
Rumpf ist nach dorsal iiberstreckt.
Beim Beriihren des Bauches stockt die
Atmung, der Darm rumpelt. Bald be-
ginnt zusitzlich ein Schluckauf, der
Junge wird unruhig. Weil er bei der an-
schlieffenden Untersuchung des Hin-
terkopfes und der oberen Kopfgelenke
augenblicklich ruhig wird und sich der
Schluckauf nach kurzer Zeit einstellt,
entscheidet sich der Osteopath, vorerst
dort zu behandeln.

Sie leide seit dem Autounfall vor drei
Jahren unter Nacken- und Arm-
schmerzen, sagt die 29-jahrige Patien-
tin. Der Osteopath stellt eine massive
Spannung des Zwerchfells und der
Oberbauchregion fest. Auch der Be-
ckenring und die BWS weisen Dys-
funktionen auf. Die Halswirbel sind in
ihrer Beweglichkeit myofaszial einge-
schrankt, eine artikuldre Blockierung
ist nicht zu finden. Der Bereich der
Kopfgelenke ist besonders gespannt,
was sich auch auf die Schédelbasis
tbertragt. Der Osteopath entscheidet
sich, die Behandlung beim Zwerchfell

zu beginnen, weil sich dieses Gewebe
bei einer Berithrung so anfiihlt, als
wiirde es aufatmen.

Obwohl er potente Schmerzmedika-
mente einnimmt, leidet der 38-jihrige
Architekt seit einem halben Jahr unter
starken Riicken- und Beinschmerzen.
Die Nervenleitfihigkeit ist normal.
Die Beweglichkeit der Nerven und der
Wirbelsdule ist in Ordnung, die
Riickenmuskulatur entspannt. Wih-
rend der Untersuchung des Bauches
stellt sich jedoch beim Osteopathen
ein mulmiges Gefiihl ein. Er palpiert
eine undefinierbare harte Struktur im
Abdomen, welche die Schmerzen im
Bein verstiarkt. Der Osteopath emp-
fiehlt dem Patienten dringend, seine
inneren Organe schulmedizinisch
weiter abkldren zu lassen.

Entscheiden

Der Osteopath muss sich wihrend ei-
nes Arbeitstages Hunderte Male ent-
scheiden, wobei dies oft ohne nachzu-
denken, mithelos und unbewusst ge-
schieht. Er braucht beispielsweise
meistens nicht zu tiberlegen, welche
Kleidungsstiicke der Patient ausziehen
soll und in welcher Ausgangsstellung
er ihn untersuchen mochte. Das ist
vergleichbar mit einem erfahrenen
Autofahrer, der automatisch weif3,
welchen Gang er einlegen muss, wann
zu blinken ist und wann er beim Seit-
wirtsparken das Steuer einlenken
muss. In bestimmten Situationen wird
dem Osteopathen jedoch bewusst,
dass entschieden werden muss.

Beispielsweise mochte er sich festle-
gen, an welcher Struktur er die ein-
gangs erwahnte Patientin zuerst be-
handeln will. Dazu kann er versuchen,
durch gezieltes Denken ein logisch
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nachvollziehbares Urteil zu erlangen,
das diskursiv, Schritt fiir Schritt er-
klart werden kann. Hiufig gelingt das
jedoch aus diversen Griinden, die spé-
ter beschrieben werden, nicht. Statt-
dessen ist moglicherweise ein einziger
guter Grund oder ein bestimmtes Ge-
fihl fir die Entscheidung ausschlag-
gebend. Dieser eine gute Grund kann
beispielsweise in der Reaktionsweise
des Gewebes oder in der Beruhigung
des Sauglings liegen, das entscheiden-
de Gefiihl kann einer Inkongruenz
zwischen dem Beschwerdebild und
den tastbaren Befunden des Abdo-
mens entspringen. Im Allgemeinen
konnen also zwei sich kontrastierende
Méoglichkeiten beschrieben werden,
wie eine Entscheidung gefillt werden
kann: Entweder durch diskursives
Denken oder aufgrund der Intuition.
Diese beiden unterschiedlichen Wege,
zu einem Urteil zu gelangen, werden
von diversen Autoren jeweils etwas
anders benannt (Tab. 1) [1, 2, 3].

Wird eine Entscheidungsfindung
durch bewusstes Denken angestrebt,
erfordert dies ein hohes Mafl an Auf-
merksamkeit und es passiert eher
langsam, weil die Datenverarbei-
tungsgeschwindigkeit des Bewusst-
seins stark begrenzt ist [3, 4, 5]. Des-
halb ist diese Art von Entscheidung
oft anstrengend und zeitraubend. Das

Urteil kann jedoch Schritt fiir Schritt
begriindet werden, ist hiufig prazise
und entspricht der analytischen
Denkarbeit, die mittels IQ-Tests un-
tersucht wird [2]. Die intuitive Strate-
gie bendtigt kaum Aufmerksambkeit.
Die Datenverarbeitung geschieht
automatisch, unbewusst und kann
deswegen nicht kontrolliert werden.
Die Person hat selber keine Kenntnis-
se dariiber, dass ein Entscheidungs-
prozess stattfindet. Die Qualitdt des
Urteils fallt eher ganzheitlich und as-
soziativ aus [2, 6]. Aufgrund der riesi-
gen Datenverarbeitungsmenge des
Unbewussten ist dieses System
schnell, und es werden viele Aspekte
gleichzeitig verarbeitet. Das Urteil
dieser Prozesse taucht unvermittelt
als Intuition im Bewusstsein auf. Die-
se Strategie wird auch als implizites
System bezeichnet.

Historischer Kontext

Seit jeher beschiftigt die Menschen
die Frage, ob sie beim Entscheiden
eher dem Verstand oder ihren Gefiih-
len folgen sollen. Bereits in der Antike
werden diese beiden Mdglichkeiten
beschrieben [3, 5]. Die Philosophen
um Sokrates und Platon ehren den
Verstand. Alles Irrationale erachten

Tab. 1: Unterschiedliche Benennungen des intuitiven und des diskursiven

Systems (mod. nach [2])
Autor
Sloman

Evans & Over

Reber Implicit cognition

Levinson Interactional intelligence
Epstein Experiential system
Hammond Intuitive cognition

Klein Recognition-primed decisions

Shiffrin & Schneider
Posner & Snyder

Hogarth Tacit system

Labouvie & Vief Rational analytic
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Intuitives System
Associative system

Tacit thought processes

Automatic processing

Automatic activation

Diskursives System
Rule-based system
Explicit thought processes
Explicit cognition
Analytic intelligence
Rational system
Analytical cognition
Rational choice strategy
Controlled processing

Conscious processing
system

Deliberate system

Intuitive holistic
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sie als minderwertig, da es das reine
Urteil triibe. Die Leidenschaften und
die Gefiihle (griech. pathos) sind ihrer
Ansicht nach Denkfehler, eine Verir-
rung, die krank machen konne [7],
was mit der Begriffsbildung der Patho-
logie bis in die heutige Zeit nachwirkt.
Dieser verstandes- und vernunft-
betonte Ansatz wird spiter durch
Personlichkeiten wie z.B. Newton,
Descartes und Kant aufgegriffen und
weiter gepflegt. Insbesondere De-
scartes Methodik zeichnet sich durch
ein universelles Zweifeln und Wider-
legen aus und prigt bis heute die
Schulbildung und die Wissenschaft
[6, 7, 8]. Descartes misstraut allen
Sinnesempfindungen. Als vertrau-
enswiirdig erachtet er blof} die repro-
duzierbaren und mathematisch be-
weisbaren Inhalte. Er verehrt die Ver-
nunft und vergleicht sie mit dem
Strahlen der Sonne [9], simtliche un-
bewusste Prozesse des Nerven-
systems negiert er.

Gegen diese streng rationale Sichtwei-
se regt sich seit der Antike sporadisch
Widerstand. Personlichkeiten wie z.B.
Epikur, Leonardo da Vinci, Goethe,
Nietzsche und Schopenhauer gehen in
ihren Betrachtungen vom Phidnomen
aus, vertrauen ihren Sinnesempfin-
dungen und betonen die Rolle der Ge-
fithle. Allerdings sind deren Meinun-
gen eher Zwischenrufe in der Ge-
schichte; einen tiefgreifenden Einfluss
auf die Methodik der Naturwissen-
schaften nehmen sie kaum.

Seit mehr als 2000 Jahren werden das
bewusste Denken und das Entschei-
den als die wertvollsten Tatigkeiten
des Menschen, als die Krone der Evo-
lution angesehen. Unbewusste Vor-
gange werden eher als minderwertig
betrachtet. Deswegen wird allgemein
angenommen, dass sdmtliche Ent-
scheidungen desto besser ausfallen, je
bewusster sie gefallt werden [5, 6, 7,
8]. Uns wird gesagt, wir sollten erst
reiflich iiberlegen und alle Informati-
onen abwiégen, bevor wir handeln.
»Erst wigen, dann wagen” lautet das
Credo, um das Ergebnis zu optimie-
ren. Es soll also eine Art Kosten-Nut-
zen Analyse durchgefiihrt werden, in
der alle moglichen Faktoren bertick-
sichtigt und abgewogen werden. Wie
sieht das aus?
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Rational entscheiden

Gemif der rationalen Entscheidungs-
theorie (,,rational choice theory®) soll-
te folgendermafien vorgegangen wer-
den, um rein rational zu entscheiden
[10]: Erstens miissen alle moglichen
Handlungsalternativen aufgelistet und
klar definiert werden. Am Beispiel der
eingangs geschilderten Patientin mit
Nackenbeschwerden bedeutet dies,
dass alle infrage kommenden Behand-
lungszugdnge exakt erfasst werden
miissen. Das beinhaltet mindestens al-
le Behandlungsansitze an Becken, Ab-
domen, Zwerchfell, Thorax, Brust-
und Halswirbelsdule sowie am Schi-
del. Zweitens ist fir alle denkbaren
Folgen der jeweiligen Handlungen ei-
ne vollstindige Priferenzreihenfolge
festzuhalten.

Der Osteopath soll also voraussagen,
wie der Organismus des Patienten auf
jeden einzelnen Behandlungsansatz
reagieren wird und in welcher Reihen-
folge diese Behandlungsreaktionen
anzustreben sind. Drittens muss die
Wabhrscheinlichkeit fiir das Auftreten
dieser Folgen vorausgesagt werden.
Fir den Osteopathen bedeutet dies,
dass er die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer potenziellen Wir-
kung seines Behandlungsansatzes ein-
schdtzen muss. Viertens soll sich der
Handelnde anschliefend aufgrund
der Préferenzen und der Wahrschein-
lichkeiten entscheiden.

Es ist leicht einsehbar, dass dieses
Vorgehen fiir den Osteopathen nicht
alltagstauglich ist. Ein Osteopath
kann unméglich alle diese Faktoren
bedenken. Vielleicht verpasst er wih-
rend der Untersuchung einen Be-
fund, und dann sdhe die ganze Aus-
gangslage wieder anders aus. Zudem
sind die eintretenden Folgen der Be-
handlungsansitze mafigeblich von
den regulierenden Organsystemen
des Patienten, wie z.B. Nervensystem,
Herzkreislaufsystem, =~ Hormonsys-
tem, abhingig. Auflerdem verfiigt
der Osteopath nicht iiber die gefor-
derten Fahigkeiten, um diese Re-
chenoperationen durchzufiihren,
und falls doch, wire die Berechnung
zu zeitintensiv. Es ist also nicht mog-
lich, ausschliefllich rational zu ent-
scheiden. Hiufig beeinflussen bishe-
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Abb. 1: Bedingungen, unter denen die Probanden die beste Wohnung wahlen.
Mod. nach [6]. Mit freundlicher Genehmigung des Klett-Cotta Verlags.

rige Erfahrungen und Gefiithle die
Entscheidungsfindung. Nichtsdesto-
trotz wire es vielleicht anzustreben,
moglichst vertieft nachzudenken, be-
vor entschieden wird. Sind Entschei-
dungen, die durch diskursives Den-
ken entstehen, stets zielfithrender als
intuitive Entscheide?

Nachdenken versus
Intuition

Um zu kldren, ob diskursiv begriind-
bare Urteile treffender als intuitive Ur-
teile ausfallen, lasst Wilson die Pro-
banden in einem Experiment Konfi-
tiire kosten und befragt sie im An-
schluss tiber ihr Urteil [11]. Er bildet
zwei Gruppen: Die einen erhalten den
Auftrag, die Marmelade mittels Ent-
scheidung aufgrund ihres Bauchge-
fithls zu beurteilen. Die anderen erhal-
ten Zeit, sich Gedanken tiber die Kon-
fitire zu machen und Eigenschaften
wie Farbe, Konsistenz, Geschmack etc.
zu iiberdenken. Das Urteil aller Pro-
benden wird dann mit demjenigen
von Experten der Nahrungsmittelin-
dustrie verglichen. Es wird festgestellt,
dass das Urteil derjenigen Probanden,
welche ein spontanes Urteil abgeben,
mit dem Urteil der Fachwelt deutlich
besser tbereinstimmt als dasjenige
der anderen Probanden.

In einer anderen Untersuchung pri-
sentiert Dijksterhuis den Probanden
negative und positive Eigenschaften
betreffend vier fiktiver Wohnungen
[12]. Jede Wohnung wird mit jeweils
zwOlf unterschiedlichen Eigenschaf-

ten beschrieben, was insgesamt 48 In-
formationen entspricht. Eine dieser
Wohnungen wird durch mehr positi-
ve Eigenschaften gekennzeichnet als
alle anderen. Im Anschluss an die
Présentation werden die Probanden
in drei Gruppen eingeteilt. Die einen
miissen sofort entscheiden, welche
Wohnung die beste ist. Die zweite
Gruppe erhalt drei Minuten Zeit, um
iiber die Vor- und Nachteile der Woh-
nungen nachzudenken, und miissen
sich dann entscheiden. Die dritte
wird fiir drei Minuten durch ein Zah-
lenspiel abgelenkt, sodass sie nicht
bewusst iiber die Wohnungen nach-
denken konnen. Sie sollen anschlie-
Blend ein intuitives Urteil iiber die
Wohnungen abgeben. Diejenigen
Probanden, die sich sofort entschei-
den miissen, sowie diejenigen, welche
bewusst nachdenken, sind nicht in
der Lage, die beste Wohnung zuver-
ldssig zu erkennen. Diejenigen Pro-
banden jedoch, welche abgelenkt
werden und dann intuitiv entschei-
den, sind dazu markant besser in der
Lage (Abb. 1).

In mehreren dhnlichen Untersuchun-
gen werden den Probanden unter-
schiedliche Autos oder potenzielle
Mitbewohner einer Wohngemein-
schaft zur Auswahl présentiert [12,
13]. Es wird konsistent aufgezeigt,
dass in ubersichtlichen Situationen
das bewusste Denken zu treffenderen
Ergebnissen fiihrt. Sobald die Aus-
gangslage jedoch komplexer wird und
mehrere Faktoren zu bedenken sind,
fallen die intuitiven Entscheidungen
addquater aus (Abb. 2) [14].
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Abb. 2: Verhaltnis zwischen unbewusstem und bewusstem Denken. Mod. nach [6].
Mit freundlicher Genehmigung des Klett-Cotta Verlags.

Die Kernaussage der Experimente von
Dijksterhuis ist, dass es hilfreich sein
kann, eine Entscheidung aufzuschie-
ben und sich voriibergehend mit etwas
anderem zu beschiftigen. Nach einer
Pause ist oft unversehens, ohne weite-
res Nachdenken, klar, wie entschieden
werden soll. Dies entspricht der Erfah-
rung, dass es sich lohnen kann, eine
Entscheidung zu ,uberschlafen®. Am
Morgen ist dann unvermittelt klar, wie
entschieden werden soll. Wie kann
dieser Effekt erklart werden?

Denken ohne Bewusstsein

Die Probanden entscheiden dann bes-
ser, wenn die Aufmerksamkeit wéh-
rend einer bestimmten Zeitdauer
nicht auf den Entscheidungsinhalt
fokussiert wird. Das scheint eine Vor-
aussetzung dafiir zu sein, dass das Un-
bewusste die Informationen verarbei-
ten, gewichten und sortieren kann.
Dieser Prozess wird als unbewusstes
Denken bezeichnet [11, 12]. Der Aus-
druck ,unbewusstes Denken“ kann
auf den ersten Blick irritieren, da Den-

ken tiiblicherweise mit bewusstem
Nachdenken assoziiert wird. Die Un-
tersuchungsergebnisse weisen jedoch
darauf hin, dass das Unbewusste
denkt, ohne dass die Aufmerksamkeit
auf die entsprechenden Inhalte gerich-
tet wird. Diese Zeitspanne, in welcher
eine Entscheidung im Unbewussten
heranreift, wird als Inkubationszeit
bezeichnet [12, 15].

Ob es sich um eine Denkaktivitat
handelt, untersuchte Dijksterhuis
mittels einer seiner Versuchsanord-
nungen, indem er die einen Proban-
den fiir zwei-, die anderen fiir sieben
Minuten vor dem Entscheiden vom
bewussten Denken abhilt. Diejeni-
gen, die linger abgelenkt werden,
schneiden besser ab.

Ein weiterer Hinweis auf eine unbe-
wusste Denkarbeit wihrend der Inku-
bationszeit liefern Snyder und Mitar-
beiter. Die Probanden erhalten mittels
»idea generation test® den Auftrag,
wahrend fiinf Minuten Ideen zu lie-
fern, wozu ein Blatt Papier grundsitz-
lich verwendet werden konnte, z.B. fiir
Zeichnungen, Papierflieger, als Um-
schlag etc. Nach fiinf Minuten kom-

Zeit Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
2 Minuten 14,3 14,6 14,4
Ohne Pause Pause: anderer Pause: fachfremde
Kreativitatstest Ablenkung
2 Minuten 6,9 7,6 9,8
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men meistens keine weiteren Ideen
zustande und den Probanden wird ge-
sagt, der Test sei zu Ende. Um sie ab-
zulenken, werden sie fiir fiinf Minuten
tiber ihre Biographie interviewt. Dann
wird von ihnen verlangt, erneut Ideen
tiber die Verwendung von Papier zu
entwickeln. Bemerkenswert ist, dass
die Probanden nach der Pause in der
Lage sind, einen Schwall neuer Ideen
zu liefern - als ob im Unbewussten
wihrend der Pause neue Ideen heran-
gereift wiren, die anschlieflend pré-
sent sind.

In einer anderen Untersuchung wer-
den die Probanden in drei Gruppen
eingeteilt. Diejenigen der ersten
Gruppe miissen ohne Pause vier Mi-
nuten lang fortwihrend Ideen zur
Verwendung von Papier generieren.
Die Teilnehmer der beiden anderen
Gruppen werden jeweils nach zwei
Minuten durch eine Aufgabe abge-
lenkt. Wahrend Gruppe zwei mit ei-
ner anderen kreativen Aufgabe be-
schaftigt ist, 16st Gruppe drei eine
ganz andere, nicht kreative Aufgabe.
Nach dieser Pause miissen alle noch-
mals den ,idea generation test” fiir
zwei Minuten ausfiithren. Vor der Pau-
se kreieren alle Probanden der drei
Gruppen dhnlich viele Ideen. Nach
der Pause sind jedoch signifikante
Unterschiede festzustellen. Diejeni-
gen, deren Aufmerksamkeit in der
Pause auf eine vollig andere Aktivitdt
gelenkt ist, generieren deutlich mehr
neue Ideen als die anderen Probanden
(Tab. 2) [16].

Es gibt somit deutliche Hinweise auf
eine Denkaktivitit im Unbewuss-
ten. Voraussetzung fiir diese Denk-
arbeit ist gemdf den genannten Un-
tersuchungen eine Inkubationszeit
sowie eine Ablenkung der Aufmerk-
samkeit. Gibt es Hinweise tiber die
Gehirntdtigkeit wahrend der Inku-
bationszeit?

Das Vorbewusstsein

Wird eine Entscheidung fiir eine Weile
aufgeschoben, ist derweil das Arbeits-
geddchtnis frei fiir die nédchsten Denk-
inhalte. Das Arbeitsgedéchtnis ent-
spricht dem Arbeitsspeicher des Ge-
hirns und ist im prifrontalen Kortex
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lokalisiert [3, 4, 5]. Erregungen dieser
Hirnregion gehen mit bewusster Denk-
arbeit einher und diese ist, wie oben
beschrieben, in ihrer Verarbeitungs-
kapazitit sehr begrenzt. Deswegen
kann nur ein Denkinhalt nach dem an-
deren seriell verarbeitet werden.

Wenn der Osteopath beispielsweise
das Colon descendens palpiert, kann
er seine Aufmerksamkeit auf die
Wahrnehmungen seiner Hande fokus-
sieren. Einen Moment spiter lenkt er
die Aufmerksamkeit moglicherweise
auf die Anatomie des Darms, wodurch
in seinem Bewusstsein Vorstellungen
anatomischer Bilder entstehen. An-
schlieffend denkt er dann uber die
Differenzialdiagnostik betreffend Tu-
moren nach. Er kann aber nicht
gleichzeitig den Darm spiiren, diesen
visualisieren und iiber die Tumorarten
des Darms nachdenken.

Wenn die Gedanken und bewussten
Wahrnehmungen jeweils aus dem ak-
tuellen Bewusstsein und somit aus
dem Arbeitsgeddchtnis verschwinden,
werden sie in den assoziativen Kor-
texarealen abgelegt. Dort bilden sie das
erinnerbare (deklarative) Gedachtnis.
Jede Information dieses Gedichtnis-
ses, die nicht gerade bewusst ist, aber
grundsitzlich bewusst werden konnte,
gehort zum Vorbewusstsein. Zusitz-
lich gehéren mafigebliche Einfliisse
aus dem Unbewussten, wie z.B. Infor-
mationen aus dem limbischen System,
zum Vorbewusstsein. Im deklarativen
Gedichtnis des Osteopathen schlum-
mert beispielsweise das Wissen tiber
die Anatomie des Darms.

Dieses Wissen ist unabhidngig vom
aktuellen Bewusstseinszustand vor-
handen und bleibt so lange vorbe-
wusst, bis der Osteopath die Auf-
merksamkeit darauf lenkt. Erst dann
gelangen die entsprechenden anato-
mischen Vorstellungen in sein Be-
wusstsein. Gelangt der nichste Inhalt
in den Fokus der Aufmerksambkeit,
werden die vormaligen Bewusstseins-
inhalte wieder im assoziativen Kortex
abgelegt. Dort stehen sie dann dem
gigantischen Netzwerk der Hirnrinde,
bestehend aus ca. 15 Milliarden Ner-
venzellen, zur weiteren Verarbeitung
zur Verfiigung. Sie werden in allen as-
soziativen Kortexarealen des Gehirns
mit fritheren Erfahrungen und Erin-

nerungen abgeglichen und auf deren
Bedeutung hin iiberpriift. Dadurch
pragen Erfahrungen, Gefiihle, Wahr-
nehmungen und Wissen das Ge-
déchtnis und bilden eine Basis fiir
Expertenwissen und Altersweisheit.
Weil diese Verarbeitung autonom, un-
bewusst und schnell geschieht, kann
nicht diskursiv, Schritt fiir Schritt be-
griindet werden. Es ist dem Menschen
einfach eingefallen.

Magliche Implikationen
fiir die Osteopathie

Rein rationales Entscheiden ist nicht
praktikabel, und hiufig erweisen sich
in komplexen Situationen intuitive
Urteile als treffender als solche, die
auf diskursivem Denken beruhen [5,
12,13, 14, 17]. Aufgrund dieser neue-
ren Forschungsergebnisse erhilt die
Forderung der Griinderviter der Os-
teopathie, von den eigenen Wahrneh-
mungen auszugehen [18, 19], eine
naturwissenschaftliche ~ Unterstiit-
zung. Sie legitimiert die Osteopathen
aus Sicht des Autors, vermehrt ,,mit
den Fingern zu denken® und der
Wahrnehmung zu vertrauen, selbst
wenn diese nicht logisch begriindbar
sein sollte.

Haufig tauchen die intuitiven Urteile
unvermittelt im Bewusstsein auf. Des-
wegen kann der Eindruck entstehen,
dass Intuitionen stets schnell zustande
kommen. Die oben genannten For-
schungsresultate weisen jedoch darauf
hin, dass treffende Intuitionen im Un-
bewussten teilweise fiir eine Weile he-
ranreifen miissen. Moglicherweise
hilft diese Information, sich wihrend
der Behandlung in Geduld zu iiben
und auszuhalten, wenn nicht sofort ei-
ne Beurteilung des Problem des Pati-
enten formuliert werden kann. Oft
braucht es etwas Zeit.

Damit die unbewusste Denkarbeit
addquate Intuitionen hervorbringen
kann, sind zwei Bedingungen not-
wendig. Erstens braucht es dazu eine
gewisse Inkubationszeit, zweitens ei-
ne Ablenkung der Aufmerksamkeit.
Das gezielte Fokussieren der Auf-
merksamkeit wird von gewissen Os-
teopathen formuliert [8, 21, 22]. Sie
schlagen beispielsweise vor, beim Pal-
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pieren des Nackens die Aufmerksam-
keit auf die eigenen Fiifle zu lenken,
eine geteilte Aufmerksambkeit einzu-
nehmen oder das aktuelle Augen-
merk auf den ganzen Behandlungs-
raum zu lenken. Die oben zitierten
Studien konnten den Wert eines ge-
pflegten Umgangs mit der Aufmerk-
samkeit fiir den Osteopathen erklé-
ren. Es ist jedoch recht schwierig und
anstrengend, die Aufmerksamkeit ge-
zielt wegzulenken und bei einem be-
stimmten Denkinhalt ruhen zu las-
sen. Es droht die Gefahr, dass die Ge-
danken schnell abschweifen. Mogli-
cherweise konnte es dazu hilfreich
sein, einen meditativen Zustand ein-
zunehmen [23].

Welche Moglichkeiten bestehen, um
dem Unbewussten Zeit zum Denken
zu verschaffen? Der Osteopath kdme
in einen Erklarungsnotstand, wenn er
wihrend der Behandlung ein Kreuz-
wortritsel 16sen wiirde, um sein Be-
wusstsein am Nachdenken zu hin-
dern. Es konnte jedoch ein anderer
Zugang evaluiert werden. Wenn der
Patient zur Therapie erscheint, kann
ihn der Osteopath zundchst am gan-
zen Korper kursorisch kurz untersu-
chen. Alle Sphiren werden dann von
Kopf bis Fufd beriihrt und iibergeord-
net getestet. Anschlieflend kann bei-
spielsweise die Anamnese erhoben
oder tiber die Befindlichkeit des Pati-
enten gesprochen werden. Wahrend
der Gesprichszeit ist die Aufmerk-
samkeit des Osteopathen nicht mehr
auf die Wahrnehmung der Hinde ge-
richtet und dadurch konnte der not-
wendige Zeitraum entstehen, in dem
das Vorbewusstsein die Wahrneh-
mungen ordnet und sortiert. Mogli-
cherweise reifen auf diese Art Intuitio-
nen heran, welche die Handlungen des
Osteopathen giinstig beeinflussen.
Wie beschrieben, sinken die Inhalte
aus dem Bewusstsein ins Vorbewusst-
sein ab und werden dort weiter bear-
beitet und gespeichert. Darauf basie-
rend kann zu einem spateren Zeit-
punkt unvermittelt eine Intuition ent-
stehen. Die Intuition basiert demnach
zu einem wesentlichen Teil auf erleb-
ten Inhalten, also auch auf Wissen und
Gefithlen. Es ist davon auszugehen,
dass deswegen all diejenigen Osteopa-
then adédquate Intuitionen erfahren,

13. Jahrg., Heft 3/2012, S. 4-9 , Elsevier GmbH - Urban & Fischer, www.elsevier.de/ostmed
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die sich intensiv mit den fachlichen
Grundlagen auseinandersetzen, letzt-
lich die Experten. Nebst den Basisfi-
chern der Osteopathie gehdren dazu
beispielsweise auch retrospektive Fall-
beurteilungen und Intervisionen, in
denen tber das eigene Vorgehen nach-
gedacht wird. Diese Reflexion schult
erstens das Wissen und deckt die eige-
nen Denkmuster auf, zweitens steht
das Erleben des Osteopathen im Mit-
telpunkt. Die daraus gewonnenen Er-
kenntnisse sind anschlieend im Un-
bewussten vorhanden und zumindest
teilweise in dhnlichen klinischen Situ-
ationen verfiigbar.

Fazit

Die Kombination von bewusster und
unbewusster Denkarbeit kann zu

Korrespondenzadresse:
Simon Sidler
Seidenstrasse 6

CH-5200 Brugg

simon.sidler@me.com

Anzeige

fundierten Intuitionen fihren, die
treffendere Entscheidungen ermdgli-
chen als ausschlieSlich kithler Ver-
stand oder dringendes Bauchgefiihl.
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