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Arzt-Patient-Beziehung:
Neue soziale Strukturen

Der Wandel in der Medizin ist evident. Wer dabei jedoch
blof3 an biotechnische Errungenschaften denkt, vergifit, daf3
auch die einschliigigen sozialen Strukturen grofien Verdinde-
rungen unterworfen sind. Davon besonders betroffen ist die
Arzt-Patient-Beziehung, die einen grundlegenden Wandel
erfdhrt. Die sich dadurch ergebenden Auswirkungen wie
auch die dem Wandel entgegenstehenden Probleme miissen
einer genauen Analyse unterzogen werden, soll diese BeZie-
hung abseits aller rechtlichen Uberlegungen ihrer wesentli-
chen Bedeutung fiir den Gesundungsprozefl gerecht werden.

Von Dr. Michael Peintinger'

,,Das Bild der medizinischen Welt hat
sich griindlich geéndert.” Wer denkt
angesichts solcher Statements nicht
sofort an die groflen medizinischen
Errungenschaften der letzten Jahre
oder den Wandel der Krankheitsbilder?
Wem kommen dabei nicht die in Fach-
und Laienmedien tdglich neu verkiin-
deten biotechnischen Vorstdfle in bis-
lang unvorstellbare Bereiche in den
Sinn, fiir die allerdings zumeist erst
eine effektive Verbindung zur traditio-
nellen Heilkunst gefunden werden
muf.

Weit weniger beachtet und den wis-
senschaftlichen Entwicklungen
betrichtlich hinterherhinkend, began-
nen sich auch die sozialen Mechanis-
men im alltdglichen medizinischen
Betrieb zu verindern. Von besonderer
Bedeutung erscheint hier der Umbau
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und Recht in der Medizin der Universitdt Wien sowie
Mitglied der Akademie fiir Ethik in der Medizin, G6t-
tingen. E-Mail michael.peintinger@univie.ac.at.
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in der Arzt-Patient-Beziehung zu sein.
Der langsam begonnene Abschied von
paternalistisch ausgerichteten Auffas-
sungen, nach denen der Arzt seine Pati-
enten wie unwissende Kinder betreu-
te, schuf Vorbedingungen fiir eine
tatsichliche Partnerschaft zwischen
den Medizinern und den kranken Men-
schen. Das Wissen um das Recht auf
Selbstbestimmung (Autonomie) und
die Respektierung dieses Prinzips
schaffen unter dem Grundanspruch des
gemeinsamen Vorgehens die Mog-
lichkeit, das je notwendige Therapie-
konzept auch von seiten des Patien-
ten aktiv mitzugestalten.

Diesem derzeit im Alltag immer noch
inkompletten Paradigmenwechsel von
entmiindigender Betreuung zu gleich-
berechtigter Partnerschaft stehen in
unserer Gesellschaft derzeit unter ande-
rem zwei bremsende Komponenten
entgegen. '

Die erste Komponente besteht im
beharrlich traditionellen Handeln der
Arzteschaft. Mangels einschligiger
Ausbildung stellt die Weitergabe tra-
dierter Verhaltensmuster von einer

medizinischen Generation zur nich-
sten immer noch die diesbeziiglich
gelaufigste Ausbildung dar. Hand-
lungsabliufe erfahren hochstens eini-
ge Nachjustierungen im Verhalten,
wenn allzu grofles MiBbehagen an
gewohnlich geiibten Vorgangsweisen
spiirbar wird. Neue ldeen werden
zumeist den zeitokonomischen Gege-
benheiten und den Sachzwiingen per-
soneller Unterbesetzung zunéchst
geopfert und spater vergessen. Hier
muf derzeit immer noch eher von einer
Fortschreibung des status quo als von
einem bereits im Gange befindlichen
Wandel gesprochen werden.

Die zweite hemmende Komponente
findet sich in einer Patientenschaft, die
in einem typischen Rollenverhalten
verharrt. Nimmt man an Statistiken
hinsichtlich des Durchschnittsalters der
Patienten MaB, so 14t sich feststellen,
daB auch die iiberwiegende Zahl der
Patienten durch Jahrzehnte gewohnt
war, im Rahmen eines paternalisti-
schen Fiihrungskonzepts betreut zu
werden. Eine damit jahrzehntelang
stattgefunden habende Internalisierung
einer einschligig strukturierten Pati-
entenrolle war die Folge. Aus diesem
Grund steht fiir neue Verhaltenswei-
sen, die sich notwendigerweise aus den
gednderten Grundbedingungen einer
Partnerschaft ergeben miissen, auch
nur ein bedingtes personliches Verhal-
tensinstrumentarium zur Verfiigung.
Dies ist in besonderer Weise, etwa bei
der gednderten Dynamik des Auf-
klarungsprozesses, zu beriicksichtigen.
Es sollte namlich zu den bislang unter
diesem Begriff subsumierten Aufga-
ben zusitzlich darauf geachtet werden,
ob und inwieweit es gelingt, den kran-
ken Menschen in seiner Schwiiche den-
noch zu befihigen, aus dem traditio-
nellen Rollenbild herauszufinden.
Gelingt dies, wird er imstande sein, sei-
ne neue Position in der Partnerschaft
wahrzunehmen. '
Die Qualitit seiner Zustimmung zu
diagnostischen oder therapeutischen
Vorhaben gewinnt damit eine neue
Dimension: Sie stellt damit keinen
bloBen ,,Verwaltungsakt™ oder gar eine
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Seminarblock 1: 11.1.2001
18.1.2001
25.1.2001

jeweils dienstags

Heilandes, Telefon 486 56 31-0.

Ein Seminar zu den Grundfragen der Ethik in der Medizin kann derzeit am Institut
fiir ,,Ethik und Recht in der Medizin“ der Universitit Wien besucht werden.

Auskiinfte: Institut fiir Ethik in der Medizin, 1090 Wien, Spitalgasse 2-4, Hof 2,
Telefon 4277-22201, oder Dr. Michael Peintinger, Krankenanstalt des Gottlichen

6.3.2001
13.3.2001
20.3.2001

Seminarblock 2:

Ergebenheitsbekundung an den The-
rapeuten mehr dar, sondern wird zu
einer tatsdchlichen persénlichen
Bejahung des Vorgehens, die auch die
Ubernahme von (Mit-)Verantwortung
fiir die Entscheidung nicht ausblendet.
So gesehen mag zwar schon jetzt unter
Vernachlissigung dieses Gesichts-
punktes die Dokumentation eines Auf-

klarungsgespriachs sowie die Unter-
schrift des Patienten zum Zeichen einer
Einwilligung in ein diagnostisches oder
therapeutisches Vorhaben den rechtli-
chen Anspriichen geniigen. Wer aber
taglich mit einer Vielzahl derartiger
Gespriche konfrontiert ist, wird
bestétigen konnen, wie hiufig dabei
ein Unbehagen bestehen bleibt, das
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unter anderem auch darauf zuriickge-
fihrt werden kann, daB eine selbst
rechtlich einwandfreie Zustimmung ein
tatsdchliches ,,inneres Ja“ vermissen
14Bt. Es erscheint daher dringend gebo-
ten, hier Wege und Mechanismen zu
finden und zu lehren, die diesem ethi-
schen Defizit abhelfen konnen.

Die weitere Abkldrung des diskutier-
ten Problembereichs erscheint iiberdies
auch deshalb von groBer Relevanz,
weil erst nach Kldrung der Bedeutung
dieser und dhnlicher Einfliisse auf die
Selbstbestimmtheit und die Freiheit des
Willens des Patienten beispielsweise
derart komplexe Materien wie die
Bewertung des Willensaktes bei Pati-
entenverfiigungen oder der Rekurs auf
einen mutmaBlichen Patientenwillen
sinnvoll in Angriff genommen werden
kénnen. 7 4
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