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Vorwort

In mehr als zwanzig Jahren arztlicher Téatigkeit habe ich erfahren
diirfen, dass die Beziehung zum Patienten, abseits aller medizintech-
nischen Innovationen, das Zentrum jedes therapeutischen Dienstes
darstellt. Das Bemiihen um eine kontinuierliche Kommunikation mit
dem Kranken und seinem Umfeld, welche zudem iiber das gerade
sachlich Notwendige hinausreicht, war und ist der hauptsachliche
Beitrag des Arztes in jedem therapeutischen Prozess. Dieser Beitrag
konkretisiert sich vor allem in einem wertorientierten Aufklarungs-
prozess, der von der ersten Begegnung bis zur Verabschiedung reicht.

Diese Tatsache, sowie die ethischen Aspekte, die neben den kom-
munikationsspezifischen Aspekten hilfreich sind, habe ich seit mehr
als fiinf Jahren in medizinethischen Seminaren fiir Arzte und Gesund-
heitsberufe, sowie im Rahmen von Lehrauftrdgen an der Universitit
Wien aufzuzeigen versucht.

Die vorliegende Arbeit soll nun einen Beitrag dazu leisten, dass
dieser Aufklarungsprozess, als Ausdruck einer therapeutischen Be-
ziehung, die sich an der Autonomie beider Partner orientiert, ins
Zentrum des medizinischen Denkens und Handelns riickt. Dariiber
hinaus moéchte ich darlegen, weshalb es mir dringend notwendig
erscheint, dass dem Patienten weiters das Recht eingerdaumt wird, zur
Starkung seiner Position auch seinen Informanten selbst zu bestim-
men.

Dieses Buch wurde vorrangig fir Arzte und Studenten geschrie-
ben. Das Hauptaugenmerk liegt daher auf den praxisrelevanten As-
pekten. Theoretische Zusammenhédnge und philosophische Grund-
lagen wurden nur insoweit abgehandelt, als sie fiir das Verstdndnis
und fiir die Einsicht in notwendige Anderungen erforderlich sind. Da
jede Auswahl zwangsldufig Liicken spiirbar werden lésst, wird auf
zahlreiche wertvolle Publikationen verwiesen, die es dem interes-
sierten Leser erleichtern sollen, sich in einzelne Fragen weiter zu
vertiefen.

Uber die spezifischen Berufsgruppen hinausreichend, ist zu wan-
schen, dass insbesondere das Konzept tiber die Konversion der Auf-
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klirungshoheit auch von der Allgemeinheit mit Aufmerksamkeit und
Wohlwollen aufgenommen wird und zu einer gesellschaftlichen Neu-
orientierung beitragen kann.

Dieses Buch ware ohne das groBe Verstdndnis meiner Familie
nicht moglich gewesen. Thren Ermutigungen ist es zu verdanken,
dass diese Arbeit in Angriff genommen wurde, ihrer Geduld und
Toleranz ist es zuzuschreiben, dass eine kontinuierliche Fortfiihrung
gewdahrleistet war, ihrem liebevollen Dréangen ist es auch zu verdan-
ken, dass es abgeschlossen wurde. Daflir m6chte ich meiner lieben
Frau Monika sowie meinen Kindern Barbara, Thomas und Katharina
an dieser Stelle von ganzem Herzen danken.

Ebenso danke ich meinem Vater, Hrn. Sektionschef i.R. Dr. Herbert
Peintinger, meinem Bruder, Ministerialrat Dipl. Ing. Gerhard Peintin-
ger, und dem Geschéftsfihrer der Firma Griinenthal, Hrn. Diplom-
volkswirt Manfred Fritz. Ihrer aller GroBziigigkeit ist es zu verdanken,
dass dieses Buch erscheinen konnte.

Herrn Univ. Prof. Dr. Giinter Virt danke ich nicht nur fir seine
Anregungen und Gesprdche, sondern insbesondere fur seine seit
Jahren bestehende herzliche Freundschaft. Seine warmherzige Wei-
se, eine ganz personliche Gesprachsatmosphére zu schaffen, die zur
Kreativitat anregt, zdhlt zu den besonderen Erfahrungen meines Le-
bens.

Weiters mochte ich Frau Julia Marschner fiir ihre Sorgfalt und
Umsicht danken, mit der sie meine Arbeit redigierte.

Dem Cheflektor des Verlages Springer, Herrn Raimund Petri-Wie-
der, sei fir seine Ermunterungen und seine Geduld ebenso gedankt,
wie fiir seine sanfte Beharrlichkeit, die dazu beitrug, dass das Buch in
angemessener Zeit beendet wurde.

Ich danke den Kollegen, die mir in den vergangenen Jahren durch
ihre interdisziplindren Gespréache, durch ihr Verhalten und ihre Vor-
gehensweisen wertvolle Anregungen fiir meine medizinethische Ar-
beit schenkten.

Ich danke den zahlreichen Krankenschwestern und -pflegern, die
sich gegen die oft bestehende kommunikative Not ihrer Patienten
auflehnten und dadurch wesentliche Impulse zur Entwicklung des
hier vorgestellten Konversions-Konzeptes gaben.

Ich danke schlieBlich all jenen, die zukiinftig einige hier vorgestell-
te Gedanken zum Anlass nehmen, um weiter kreativ daran zu arbei-
ten, dass der Patient wieder vermehrt die Heilsamkeit der nach wie
vor faszinierenden medizinischen Wissenschaft erfahren kann.

Dr. Michael Peintinger
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