0 KINDERSPITAL
2ZURICH

= L

<Arzte wissen es

"heC et e e g

%/PALLIVIA

The dark side of Shared-Decision-Making

oder
Die Kunst als Arzt Reclif#ts
Well%f\‘h rik a

Schwarze und

AT

Q KINDERSPITAL
2ZURICH

The dark side of Shared-Decision-Making oder
Die Kunst als Arzt Recht zu behalten
Schwarze und weife Rhetorik aus ethischer Sicht

PD Dr. med. Dr. sc. med. Jiirg Streuli

Universitats-Kinderspital Ziirich und Institut fiir Biomedizinische Ethik
Universitat Zirich

Ostschweizer Kinderspital, Leitender Arzt und Leiter PACT

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

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

,Die Medizin war
einst einfach,
unwirksam und
relativ sicher.
Heute ist sie
komplex,
wirksam und
potenziell
hochgefahrlich.
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Rhetorik, die Kunst der wirk ollen Redejs
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Aber was, wenn wir doch wissen, was richtig und wichtig wére.
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Versteckte schwarze Rhetorik?
Transkribiert, analysierticodiert
fiir je 6min Video aufbereitet
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Wie kénnen wir wissen, was richtig und wichtig ware...?

Was ist richtig und wichtig?

Wie kénnen wir wissen, was richtig und wichtig ware...?

Patient/Familie
Shared Decision Making Spektrum
Weisse interpretatives TAioTatons
Modell Model!

Rhetorik
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Schwarze
Rhetorik
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The Dark Side

Early Surgery

»Schnitt im Kopfe
Zur Rolle der Kommunikation in der Behandlung
intersexuellre Kinder am KinderspitalZirich
in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts

Don't forget the:
child as a part
of SDM
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Gesellschaft

Handlung im
Optimum mit
Shared-Decision-
Making
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‘Combining the best interest standard with sh;
decision-making in pacdiatries—introducing the shared
optimum approach based on & qualiative study
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An Conclusion open for next steps
The Dark Side
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AAn Conclusion open for next steps:

Don't forget the
child as a part

1. Inclusion during
clinical visits

2. Synopsis for future
understanding in
doctor reports

Don't forget the
peers

Inclusion of peers in SDM

transprofessional
collaborations

SMD needs

modesty and

humility — isf
not (only) about

SDM as a process to
develope a
consciousness of family's
values and leamn from it
Don't do SMD
without a
pro and

Participatory/
Shared Optimum

Vielen Dank!
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« Entwicklungsspezifische Betreuung « Beziehungs-/Bindungsfordernd

* Lebensqualitat und * Transkulturelle Vermittiung
Kérperintegritat  Mitbetreuung der Eltern
* Partizipation mit sich * Empowerment der
. . . . . = entwickelnden Fahigkeiten Familienstruktur
was richtig und wichtig ware...? « Erfassung von Traumata « Multilaterale Beziehung zwischen

Kind, Eltern, Supportgruppen
« Bericksichtigung und Abfederung
von Vorurteilen
System-/
Kind-orientiert  Familien-
orientiert

N

* Darstellung und Verbesserung

« Kontinuierliche Oberpriifung
ungegniigender Qualitat

des Behandlungskonzeptes

« Konzentration von Interventionen « Prozesshafte Aufklarung
auf spezialisierte Zentren « Abwagung von Schaden und
« Kontinuierliche Fortbildung Nutzen verschiedener Optionen

« Wahrnehmung der eigenen Werte
und Beeinflussung

* Vermeidung unnétiger
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—In Laws, 857, Plato says to the physician: Saulen der Professionalitat
—*“you are not doctoring your patient, but schooling him, so to say, as thou|

was to be made, not a sound man, but a doctor.” (PLATO, 2016)

rapidly changing relation of all professions to society and is designed to allow medicine to meet new societal demand:
three pillars of Changing medical organisation and the erosion of trust
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Rhetorik, die Kunst der wirkungsvollen Rede als Teil der drztlichen Kunst?

Mittel Prozess

Wirkabsicht ~ Psychologie  Oberzeuungs-
mittel

Delectare  Emotion Ethos
Docere Kognion ~ Logos.
Movers Motivation  Pathos.

—Rhetorik und Medizin seit der Antike eng Verbunden
—Trotzdem stets auch zu Vorsicht mahnende Worte
— Hippokrates: Medizin # Sophistik, der Wissen iiber Krankheit, um des Geldes wegen an
den Kranken bringt, sondern zum Wohl des Kranken.
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