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Die jlingste Forderung nach einer «Okologie der Auf
merksamkeit» [1] in der Medizin, die das Ziel verfolgt,
durch ein verbessertes Arbeitsumfeld ein konzentrier-
teres und aufmerksameres Arbeiten zu ermdglichen,
verdient unsere Beachtung angesichts der zunehmend
durch Unterbrechungen und Ablenkungen gekenn-
zeichneten Arbeitsweise der heutigen Arzteschaft. Eine
Studie am Waadtldnder Universitatsspital CHUV hat er-
geben, dass die dortigen Internistinnen und Internisten
innert einer Stunde im Schnitt 15 verschiedene Aufga-
ben iibernehmen [2]! Tatsdchlich beméngeln zahlreiche
Arztinnen und Arzte in Ausbildung die hiufigen Ablen-
kungen durch unterschiedlichste Anforderungen wie
die klinische Dokumentation und die Datenerfassung
zu Nachweis- oder Fakturierungszwecken. Kurz, durch
all die unvermeidlich gewordenen medizinisch-admi-
nistrativen «kategorischen Imperative», die den Arbeits-
alltag der Medizinerinnen und Mediziner in Spitdlern
und Praxen zerstilickeln und erschweren.
«Aufmerksamkeit bei allem ist das, was uns rettet»,
sagte Bossuet. Damit hatte er zweifelsohne recht,
denn wie oft kommt es zu Fehlern infolge von Ab-
lenkung und mangelnder Aufmerksamkeit? Umge-
kehrt wirkt sich das Vermeiden von Unterbrechungen
und Tatigkeitswechseln erwiesenermassen positiv auf
das Urteilsvermodgen und die Fihigkeit aus, komplexe
Aufgaben zu erfiillen. Ausserdem — und dies ist nicht
unerheblich - verbessern Aufmerksamkeit und Kon-
zentration die Qualitat der Arbeit und machen sie zu-
friedenstellender und sinnhafter [3].

Aufmerksamkeit ist in der Medizin zweifellos eine
Schliisselkompetenz - egal, ob man sich aufmerksam
auf eine Aufgabe oder auf eine Patientin oder einen
Patienten konzentriert. Dieser «bewusste und inten-
sive Einsatz des Geistes» ist eine wertvolle Ressource,
die erstaunlich haufig sakrale Formen annimmt. «Auf
merksamkeit ist eine Form des Gebets», meint beispiels-
weise der zeitgendssische laizistische Humanist Clau-
dio Magris. Sie gibt dem Gegeniiber — der Patientin
oder dem Patienten - das Gefiihl, dass man ihm wirk-
lich zuhort. Als Arbeitsinstrument in der Psychoana-
lyse macht die «freischwebende» oder «gleichschwe-
bende» Aufmerksamkeit es mdoglich, der Patientin
oder dem Patienten mit dem «dritten Ohr» zuzuhoren,
wie es der Osterreichische Psychoanalytiker Theodor
Reik so treffend ausgedriickt hat.

Angesichts der beunruhigenden Zunahme von «Burn-
out»-Fillen bei Arztinnen und Arzten — die zum Teil
auf eine administrative Uberlastung zuriickgefiihrt
werden [4] - sollten wir die Arbeitsweise in unserem
spezifischen Umfeld tberdenken. Lassen sich be-
stimmte Prozesse verbessern? Miissen wir beispiels-
weise wirklich standig verfiigbar — und somit ablenk-
bar - sein? Konnte durch eine Optimierung der
Informationsiibertragung vielleicht deren Haufigkeit
verringert werden? Welche administrativen Aufgaben
liessen sich delegieren? Sind die Praxis und ihre Ab-
laufe so organisiert, dass ein aufmerksames Arbeiten
gefordert wird? Auf diese Fragen lassen sich vielfaltige
und kreative Antworten finden. Immer mehr Spitéler
und Arztpraxen werden sich des Problems bewusst. Ei-
nige haben ihre Arbeitsabldufe grundlegend umstruk-
turiert, um Tatigkeitsunterbrechungen zu reduzieren,
wieder mehr Zeit fiir klinische Aspekte zu haben und
damit sowohl die Aufmerksamkeit im Allgemeinen als

«Aufmerksamkeit ist eine Form des Gebets.»
(Claudio Magris)

auch insbesondere die Aufmerksamkeit gegeniiber
den Patientinnen und Patienten zu férdern [5, 6].

Die Vorteile einer verbesserten Lenkung der Aufmerk-
samkeit sind unbestreitbar, denn nur wer dem Gegen-
tiber seine volle Aufmerksamkeit schenkt, kann ihm -
entsprechend demKerngedankender Medizin—-wirklich
kompetent und authentisch begegnen und somit dazu
beitragen, dass wir unseren Beruf auch weiterhin zu-
friedenstellend austiben konnen.
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