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Zum klinischen Urteil in der
modernen Medizin

GUNVER S. KIENLE

+Mehr Vertrauen in die arztliche Urteilskraft” so titulierte der kiirzlich verstor-
bene Arztekammerprasident Jérg-Dietrich Hoppe ein Pladoyer zur geistigen
Autonomie des Arzteberufs [1]. Das klinische Urteil gilt von jeher als Herzstiick
guten arztlichen Handelns: bei der Begegnung mit Patienten, der Diagnose, der
Kommunikation, in komplexen Situationen, bei individuellen Therapieentschei-
den [2-5]. Dennoch sind Wert und wissenschaftlicher Stand des klinischen
Urteils innerhalb der modernen Evidenz-basierten Medizin nicht wirklich klar.

ichtige Definitionen von arztlicher Pro-

fessionalitdt und drztlicher Ethik betonen
die tragende Rolle des klinisches Urteils [6].
Auch die evidenzbasierte Medizin, definiert als
Synthese von externer Evidenz, Patientenper-
spektive und klinischer Expertise, integriert
dezidiert das klinische Urteil - sonst wiirde die
Medizin “ tyrannisiert von externer Evidenz”
[7, 8]. Beruhen die Erkenntnisgrundlagen des
meist intuitiven klinischen Urteils auf einer sim-
plen korrelativen Statistik, einem post hoc, ergo
propter hoc? Oder kann es auf anderen Erkennt-
niswegen essenziell zu medizinischen Erkennt-
nissen und Entscheidungen beitragen [9]?

Klinisches Urteil und externe Evidenz

Bei der Generierung von externer Evidenz - bei
der Planung, Durchfithrung und Bewertung
Klinischer Studien, wie auch bei deren Umset-
zung in Leitlinien [10] - ist das klinische Urteil
erfahrener Arzte notwendig. Diese machen im
klinischen Alltag wichtige Beobachtungen -
Alvan Feinstein, Nestor der klinischen For-
schung, schrieb: “In caring for patients, clini-
cians constantly perform experiments. During
asingle week of active practice, a busy clinician
conducts more experiments than most of his
laboratory colleagues do in a year.” [11]. Diese
klinischen Beobachtungen sind eine unverzicht-
bare Quelle fiir medizinische Erkenntnisse; sie
komplementieren die Informationen aus kli-
nischen Studien und kénnen z.B. in Form qua-
litativ hochwertiger Fallberichte kommuniziert
werden: So wurde von aufmerksamen Pédiatern
die Wirksamkeit von Propranolol beim
schweren Himangiom entdeckt, als Fallbericht
im NEJM publiziert [12] und so in die Medizin

eingefithrt. Auch die Therapiemdglichkeiten
des schweren hamolytisch-urdmischen Syn-
droms, das 2011 im Zuge der Infektion mit
Shigatoxin-produzierenden E. coli auftrat, er-
fuhren eine wichtige Erweiterung durch die
Publikation von Fallberichten, die den erfolg-
reichen Einsatz von Eculizumab bei erkrankten
Kindern beschrieb [13]. Ca. 40% aller Neben-
wirkungen werden durch Fallberichte entdeckt
[14]. Auch in groflen, forschungsintensiven
Fichern wie der Kardiologie, beruhen die Emp-
fehlungen in den Leitlinien (American College
of Cardiology, American Heart Association)
fast zur Hilfte auf Fallberichten, Expertenmei-
nungen und dem ,Versorgungsstandard® [15].
In anderen medizinischen Disziplinen, mit
Schwerpunkt in der Therapie komplexer Fille,
riickt das klinische Urteil - kommuniziert {iber
Fallberichte - ganz in das Zentrum der Ent-
scheidungsfindung. So bestehen wissenschaft-
liche Publikationen zu kinderchirurgischen
Verfahren fast nur aus Fallberichten und Fall-
serien [16]. Auch die Palliativmedizin versteht
sich als hochindividuell, patienten- und situa-
tionsorientiert, mit einem hohen Stellenwert
von Einzelfall-Evidenz, klinischem Urteil und
Intuition, wihrend klinische Studien nur punk-
tuelle Hilfe sind [17, 18].

Klinisches Urteil und érztliche
Professionalitat

Der arztlichen Professionalitdt wurde implizit
lange Zeit das Modell der technischen Ratio-
nalitdt zugrunde gelegt [19, 20]: Intelligente
Praxis sei die Anwendung von wissenschaft-
lichen Kenntnissen; der Praktiker tibergibt
seine praktischen Probleme dem Wissenschaft-
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ler, der sie 16st und dem Praktiker neue Kennt-

nisse liefert, der sie wiederum in der Praxis

anwendet. In diesem Modell bleibt jenseits des

Identifizierens von Problemen wenig Notwen-

digkeit fiir das klinische Urteil. Dieses Modell

wird von Expertenforschern aber als grob tiber-
simplifiziert bezeichnet, da es nicht die Kom-
plexitit erfasst, sondern bestenfalls die Situati-
on des Anfingers. Experten oder Konner zeich-
nen sich, zusitzlich zum externen Wissen, vor

allem durch folgende Fahigkeiten aus [19-22]:

—Implizites Wissen ist ein Wesensmerkmal
von Konnerschaft und Kompetenz jedwe-
der Provenienz. Konner wissen mehr als sie
zu sagen vermogen, ihre herausragenden
Entscheidungen und Handlungen kénnen
sie oft nicht in Regeln fassen. Werden sie
dazu veranlasst, regredieren sie auf ein An-
fingerniveau, mit der Folge von Leistungs-
verminderung. Implizites Wissen korreliert
starker mit beruflichem Erfolg als konven-
tionelle akademische Intelligenz [21-25].

— »Reflection in action® ist die produktive
und kreative Reaktion des kompetenten
Praktikers auf Probleme und unerwartete
Ereignisse der Praxis, fiir die das externe
und implizite Wissen keine unmittelbare
Losung bietet. Der Praktiker tritt in eine
reflexive Konversation mit der Situation,
um neue Losungen zu finden; er kann da-
bei neue Phdnomene beobachten, neue Er-
kenntnisse gewinnen, neues Wissen gene-
rieren. Experten haben die Fahigkeit zu
kreativem Denken - Grundlage fiir wich-
tige Entdeckungen und Entwicklungen.
Dieser ,,Geist der Innovation® war eine ste-
te Quelle fiir den Fortschritt und die Kor-
rektur ungeeigneter Routine; heute wird er
jedoch durch tiberbordende Biirokratie,
Formalisierung und Verrechtlichung zu-
nehmend unterbunden [19, 26-28].

— Gestalterkennen ist das Erkennen der
Ganzheit komplexer Beziehungen, unab-
héngig von ihren Teilen [29, 30]. Es spielt
eine grofie Rolle bei der Generierung von
Erfahrung, beim Bilden impliziten Wissens
und beim Urteil der Konner [23, 26, 31].
Bei der Analyse von iiberzeugenden kli-
nischen Urteilen (z.B. Therapiewirksam-
keit, Nebenwirkungen) lassen sich entspre-
chende Gestaltstrukturen erkennen, wobei
mit der Komplexitit der Gestaltbeziehung
die Sicherheit des Urteils zunimmt - um-
gekehrt wie bei dem auf Kohortenvergleich
sich griindenden statistischen Schlieflen
[32, 33]. Auch in der Wissenschaft riickte
der Stellenwert des geschulten Urteils und
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die Rolle des Gestalterkennens immer stér-
ker in den Vordergrund: Dem wissen-
schaftlichen Objektivititsideal und der epi-
stemischen Tugend im 18. Jahrhundert -
der Naturweisheit des Gelehrten - folgte
im 19. Jahrhundert das Ideal der mecha-
nischen Objektivitdt durch eine Subjekt-
befreite maschinelle, standardisierte,
»blindsehende® Erkenntnis. Dies transfor-
mierte sich im 20. Jahrhundert in das Er-
kenntnisideal des geschulten Urteils des
Experten, basierend auf Intuition, Selbst-
vertrauen und Erfahrung mittels Expertise
und Gestalt-basiertem Erkennen [34].

Kiinftige Forschung

Die zentrale Stellung des klinischen Urteils in
der Medizin sollte sich auch durch eine verstér-
kte Reprdsentation in der Forschung wieder-
spiegeln: seine erkenntnistheoretische Grund-
lage und seine Anwendungs- und Professiona-
lisierungsmoglichkeit. Durch hochwertige
Fallberichte, Einzelfallstudien und qualitative
Forschung sollte das klinische Urteil fiir die
allgemeine Erkenntnisgewinnung systematisch
nutzbar gemacht werden. Kaum eine andere
Beobachtungsmethode kann so viel patienten-
nahe Information iiber den ,,point of care® bei-
steuern. Auf3er fiir neue Therapien oder bislang
unbekannte Nebenwirkungen sind ihre Publi-
kation auch eine wichtige Quelle fiir neu ent-
deckte, oder auflergewohnlich auftretende oder
seltene Erkrankungen, fiir komplexe Erkran-
kungssituationen, fiir individualisierte Behand-
lungen, fiir wichtige Aspekte, die sich aus der
speziellen Kontextualisierung von Erkrankung
und Therapie ergeben und fiir das Identifizieren
bislang nicht oder nur ungentigend erfasster
Probleme oder Chancen der Gesundheitsver-
sorgung, die mit Kollegen oder anderen Mit-
gliedern des Gesundheitswesens kommuniziert
werden sollen. Auch die Patientenperspektive
lasst sich unmittelbar mit einbeziehen. Und
schliefllich sind interessanterweise gerade Fall-
berichte dasjenige Medium, dass neues Wissen
generell am besten und eindriicklichsten ver-
mitteln kann [36]. Gerade das verpflichtet zu
hoher Qualitat, Prizision und Transparenz.

Den Beitrag inklusive Literatur finden Sie unter www.
springer-medizin.de/gyn-und-geburtshilfe.
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