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Fazit: Die Kunst als Arzt Recht zu behalten

-...handelt vom Recht, als Privileg, einen Patienten / eine Familie als Arzt oder Ärztin zu 
unterstützen

van Mook, W. et al. (2009). Professionalism: Evolution of the concept. European Journal of Internal Medicine
Chantler, C. (1999). The role and education of doctors in the delivery of health care*. The Lancet, 
Streuli, J. C., et al. (2012). DSD and professionalism from a multilateral view. Advances in urology, 2012. 
Eaton, S., & Streuli, J. C. (2019). The Promise, the Reality and the Future of Shared Decision Making. Bioethica Forum , 4.
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Was braucht es, um als Arzt „Recht zu haben“?

Professionalismus
Grundlage, um Wissen und 

Fähigkeiten für jemanden anbieten zu 
dürfen
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„Die Medizin war 
einst einfach, 

unwirksam und 
relativ sicher.
Heute ist sie 

komplex, 
wirksam und 

potenziell 
hochgefährlich.“

Der gute Arzt aus Sicht 
der Patienten:
1. Hat Zeit
2. Empathisch / Ehrlich
3. Informiert 

verständlich
4. Ist kompetent
5. Unterstützt meine 

Autonomie

Vertrauen / Partnerschaft

Weisse Rhetorik

Fazit: Die Kunst als Arzt das Recht zu behalten, für 
den Patienten auch in Zukunft dazusein.

Professionalität
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als Teil der ärztlichen Kunst?Rhetorik, die Kunst der wirkungsvollen Rede

Schopenhauer A. Die Kunst, Recht zu behalten. 1830
Beckman, H. B., & Frankel, R. M. (1984). The Effect of Physician Behavior on the Collection of Data. Annals of Int. Med.
Marvel, M. K., Epstein, R. M., Flowers, K., & Beckman, H. B. (1999). Soliciting the Patient’s Agenda: Have We Improved? JAMA, 
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fd/Rhetorik.jpg
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Argumentum ad 
novitatem: 

Die aktuelleren Daten
zur Hand haben

Argumentum ad 
fantasia:

Nutzen von drastischen
Bildern

Argument der 
Homonymie: 

Absolutierung und 
Verallgemeinerung

Argumentum ad 
nauseam:

Überfüllen, übertönen, 
ermüden, verwirren

„Am Kongress wo ich 
gerade war, wurde aber 

gezeigt, dass...“
„Wir schaffen mit dieser 
Therapie ein Monster.“

„Wir diskriminieren doch 
keine Menschen mit 

Behinderung und hier 
sollen wir nun dem Kind 

eine Behandlung 
vorenthalten?“

Ärzte unterbrechen das 
Gespräch nach 

durchschnittlich 12 sek.
und geben die Führung 

dann nicht mehr ab. 

manipulativen
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Versteckte schwarze Rhetorik?

Streuli, Jürg C at al., “Shaping Parents: Impact of Contrasting Professional Counseling on Parents’ Decision Making for Children with Disorders of
Sex Development.” JSM, 2013
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Operation 
Ja

Operation 
Nein

“Weshalb wollten Sie die OP?” “Weshalb wollten Sie die OP 
nicht?”

Meine eigene Einstellung Autonomie des Kindes
Bessere zukünftige Perspektive Meine eigene Einstellung

Transprofessionelles Team zu  
Variationen der biologischen
Geschlechtsentwicklung zum Thema:
„Wie beraten wir Eltern?“

Transkribiert, analysiert/codiert 
für je 6min Video aufbereitet 

Aber was, wenn wir doch wissen, was richtig und wichtig wäre…?

Medikalisiert De-
medikalisiert
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Was, wenn wir wissen, was richtig und wichtig wäre…?

Wie können wir wissen, was richtig und wichtig wäre…? 
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Was ist richtig und wichtig?
Was sollen wir tun?

Fa
kt
en

W
er
te

Streuli J. Ein ethischer Notfallkoffer KIS 1/2021
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Streuli, J. C., et al. (2021). Combining the best interest standard with shared decision-making in paediatrics EJP
Krones, T., & Richter, G. (2008). Ärztliche Verantwortung: Das Arzt-Patient-Verhältnis. Bundesgesundheitsbl. 
Streuli, J., & Bergsträsser, E. (2015). Shared Decision-Making in der Kinder-und Jugendmedizin. Paediatrica, 26(4), 12–15.
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Wie können wir wissen, was richtig und wichtig wäre…?

Paternalistisches 
Modell

Interpretatives 
Modell

Informations-
Modell

Konsumenten-
Modell

Allwissender 
Beschützer, Hüter 
der ärztlichen 
Kunst

Stellvertreter Partner Technischer 
Experte

Dienstleister

Shared Decision Making Spektrum

Patient/FamilieFachpersonen

Shared Decision-Making 
– Ein neuer Goldstandard

„Hörstunde“ um das 
Fundament, die möglichen 

Ziele und die richtige 
Sprechweise für eine 

Entscheidung zu erkunden.

Ergänzen, Zusammenfassen 
und Konkretisiereung dere

Umsetzen

Weisse
Rhetorik

Schwarze 
Rhetorik
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Shared Decision-Making als Spektrum verstehen
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The Dark Side
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The Dark Side
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Regret
10%

Regret
25%

Early Surgery

WerkstattGeschichte. 2021 Sep 1;29(84):83–98.

1. Inclusion during
clinical visits

2. Synopsis for future
understanding in 

doctor reports

Don‘t forget the
child as a part

of SDM
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WerkstattGeschichte. 2021 Sep 1;29(84):83–98.

Änderung der Präferenz pro/kontra OP durch Peer-Support

1. Inclusion during
clinical visits

2. Synopsis for future
understanding in 

doctor reports

Don‘t forget the
child as a part

of SDM

The Dark Side

Inclusion of peers in SDM
Create new

transprofessional 
collaborations

Don‘t forget the
peers in SDM

Patients whose spouse was present at 
the consultation tended to have a 
more averted posture (50% vs. 25%, p 
= 0.04) and tended to speak less often
(5% vs. 8%, p = 0.02) 
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WerkstattGeschichte. 2021 Sep 1;29(84):83–98.

Änderung der Präferenz pro/kontra OP durch Peer-Support

1. Inclusion during
clinical visits

2. Synopsis for future
understanding in 

doctor reports

Don‘t forget the
child as a part

of SDM

The Dark Side

Inclusion of peers in SDM
Create new

transprofessional 
collaborations

Don‘t forget the
peers

SDM as a process to
develope a 

consciousness of family‘s
values and learn from it

SMD needs
modesty and 
humility – ist 

not (only) about
a decision
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Änderung der Präferenz pro/kontra OP durch Peer-Support

1. Inclusion during
clinical visits

2. Synopsis for future
understanding in 

doctor reports

Don‘t forget the
child as a part

of SDM

The Dark Side

Inclusion of peers in SDM
Create new

transprofessional 
collaborations

Don‘t forget the
peers

SDM as a process to
develope a 

consciousness of family‘s
values and learn from it

SMD needs
modesty and 
humility – ist 

not (only) about
a decision

Regret
10%

Regret
25%

Early Surgery Postponed Surgery + SDM

Unpublished
Hypospadia-Surgery

Participatory/
Shared Optimum

Don‘t do SMD 
without a 

proceess and 
follow-up
(research)
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Fakten und Werte

Gesetz

Guidelines / 
Indikation

Handlung im 
Optimum mit 

Shared-Decision-
Making
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Prozess-Dimension

Grenz-
Dimension!

! !

Gesellschaft
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1. Inclusion during
clinical visits

2. Synopsis for future
understanding in 

doctor reports

Don‘t forget the
child as a part

of SDM

An Conclusion open for next steps
The Dark Side

Inclusion of peers in SDM
Create new

transprofessional 
collaborations

Don‘t forget the
peers

SDM as a process to
develope a 

consciousness of family‘s
values and learn from it

SMD needs
modesty and 
humility – ist 

not (only) about
a decision

Participatory/
Shared Optimum

Don‘t do SMD 
without a 

proceess and 
follow-up
(research)
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1. Inclusion during
clinical visits

2. Synopsis for future
understanding in 

doctor reports

Don‘t forget the
child as a part

of SDM

An Conclusion open for next steps:

Inclusion of peers in SDM
Create new

transprofessional 
collaborations

Don‘t forget the
peers

SDM as a process to
develope a 

consciousness of family‘s
values and learn from it

SMD needs
modesty and 
humility – ist 

not (only) about
a decision

Participatory/
Shared Optimum

Don‘t do SMD 
without a 

proceess and 
follow-up
(research)

The Bright Side of SDM
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Die Kunst Recht zu behalten / Streuli JC / Problevorlesung / 02.03.2022 18

Vielen Dank!
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Was, wenn wir wissen, was richtig und wichtig wäre…?

Wie, können wir wissen was richtig und wichtig wäre…? 

Patient/Familie/Kind als Leuchtturm 
• mit Unterschieden, die es zu erkennen und nötigenfalls richtig zu interpretieren gilt.

Die Kunst Recht zu behalten / Streuli JC / Problevorlesung / 02.03.2022 19

Fundament / 
Element

Ziele

Voraussetzung

Was ist richtig und wichtig?
Was sollen wir tun?

Fa
kt
en

W
er
te
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– In Laws, 857, Plato says to the physician:

– “you are not doctoring your patient, but schooling him, so to say, as though what he wanted
was to be made, not a sound man, but a doctor.” (PLATO, 2016)
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Säulen der Professionalität

25

rapidly changing relation of all professions to society and is designed to allow medicine to meet new societal demands and
three pillars of Changing medical organisation and the erosion of trust

Expertise, Ethik, 
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Rhetorik, die Kunst der wirkungsvollen Rede

– Rhetorik und Medizin seit der Antike eng Verbunden

– Trotzdem stets auch zu Vorsicht mahnende Worte 
– Hippokrates: Medizin ≠ Sophistik, der Wissen über Krankheit, um des Geldes wegen an 

den Kranken bringt, sondern zum Wohl des Kranken. 

als Teil der ärztlichen Kunst?

Mittel Prozess
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Vier-Seiten-Modell von F. Schulz von Thun (1981) 27
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