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Hinter grun d swiss academies

communications

» Akademische Diskussion uber Futility (kein einheitliches Konzept)

« Anknupfung an die Initiative «Choosing Wisely Switzerland» Ineffectiveness and unlikelihood
of benefit: dealing with the
« Im Kontext verschiedener SAMW Richtlinien (z.B. concept of futility in medicine

Reanimationsentscheidungen, Intensivmedizinische Massnahmen) Wirkungslosigkeit und Aussichtslosigkeit -

zum Umgang mit dem Konzept der Futility in der Medizin

° Verme|den Ubertherap|e Inefficacité et absence de sens dans |'apprache
du concept de futilité en médecine
 Dilemmas in der Praxis:
 «Weitermachen ist einfacher»
 «Weitermachen», weil die bereits unternommenen
Bemihungen nichts umsonst gewesen sein sollen

« Defensiv/Sicherheitsmedizin
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Begriffliche Klarungen

Futility

« Quantitativ- Wahrscheinlichkeit eines Therapieerfolgs unter 1%

(Schneidermann, 1990) finding a point in
pointless treatment

« Qualitativ- kein Nutzen fur Patientinnen (Schneidermann,
1990)

« Physiologische Futility — physiologische Effekte der Therapie
(Brody & Halevy 1995)

» «Futility is a futile concept» (Brody & Halevy 1995; Wolfe 2019)
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Begriffliche Klarungen

Wirkungslosigkeit:

,Eine Therapie wird als wirkungslos bezeichnet, wenn das angestrebte Therapieziel nicht erreicht
werden kann, selbst wenn eine kurzzeitige Verbesserung einzelner physiologischer Parameter

moglich ist. Wirkungslose Therapien sollen abgebrochen/ gar nicht durchgefuhrt werden.* (SAMW

Richtlinien, Intensivmedizinischen Massnahmen)

Wirkungslos - aussichtslos
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Begriffliche Klarungen

Aussichtslosigkeit:

,Wenn entweder von vornherein oder aber im Verlauf der Therapie festgestellt werden muss, dass
der Patient nicht mehr in ein angemessenes Lebensumfeld zuriickkehren kann. Was unter einem
angemessenen Lebensumfeld zu verstehen ist, hangt vom Willen und den Praferenzen des
Patienten ab. Es muss aber zumindest die Perspektive geben, dass eine Langzeitbetreuung
ausserhalb der Intensivstation realisierbar wird.” (SAMW Richtlinien, Intensivmedizinischen

Massnahmen)

Wirkungslosigkeit/Aussichtslosigkeit - Nichtindiziertheit
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Spannungen

Futility wird in Konfliktsituationen verwendet

Drei Hauptkontroversen:

« Anderes Verstandnis von Therapiezielen, andere Evaluierung des Wertes der Therapie
» Praferenzen/Winsche/Autonomie der Patientinnen vs. medizinische Expertise

» Objektive Kenntnisse/Fachwissen/evidenzbasierte Urteile vs. subjektive Urteile
(Werturteile)
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Begriffliche Klarungen

Aussichtslosigkeit:

,Wenn entweder von vornherein oder aber im Verlauf der Therapie festgestellt werden muss, dass
der Patient nicht mehr in ein angemessenes Lebensumfeld zurlckkehren kann. Was unter einem
angemessenen Lebensumfeld zu verstehen ist, hangt vom Willen und den Praferenzen des
Patienten ab. Aussichtslose Therapien stellen eine erhebliche Belastung flr den Patienten, die
Angehorigen und das Behandlungsteam dar, ohne dass eine begriindete Aussicht

auf das Erreichen eines erstrebenswerten Ziels besteht. (SAMW Richtlinien, Intensivmedizinischen

Massnahmen)
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Begriffliche Klarungen
Indikation:
Mit der medizinischen Indikation wird fachlich begrtindet, dass eine medizinische Behandlung

geeignet und angemessen ist, um das mit dem Patienten gemeinsam bestimmte Behandlungsziel

zu erreichen. (Dorries A, Lipp V, 2015)
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Spannungen

Futility wird oft in Konflikt/Problemsituationen verwendet

Drei Hauptkontroversen:

« Anderes Verstandnis von Therapiezielen, andere Evaluierung des Wertes der Therapie
» Praferenzen/Winsche/Autonomie der Patientinnen vs. medizinische Expertise

» Objektive Kenntnisse/Fachwissen/evidenzbasierte Urteile vs. subjektive Urteile
(Werturteile)
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Kategorisierung und ethische Sicht

» «Medizin berat»: Futility als Erklarungsbegriff im

Medizin berat

R gemeinsamen Entscheidungsprozess; Behandlungen

Qualitat des Lebens, Ziele

kénnen nicht eingefordert werden

Grauzone

e » «Grauzone»: mit vielen Werturteilen verbunden;
Outcomes, Ziele,

Massnahmen Festlegung der Toleranzgrenze; Bewertung der

Relevanz therapeutischer Effekte; fraglich indiziert

Medizin entscheidet
physiologisch
evidenzbasiert,

empirische Daten

« «Medizin entscheidet»: medizinischer Sachverhalt

und fachliche Expertise (physiologische Futility)

- Dialog mit Patientinnen und Angehdrigen zentral
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Empfehlungen

Bewusster Umgang mit Futility hinsichtlich konkreter Situationen

8 Empfehlungen

Klarung des Behandlungszieles Anerkennung des eigenen «Bias»
Interprofessionalitat Biopsychosoziale Perspektive

Beruicksichtigung der Werte/ _ _
Betonung des Dialogischen
Weltanschauungen

Frihzeitige Integration von
Transparenz o
Palliative Care
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Schlussfolgerung

Mehr Dialog/Diskussion
— Akademisch
— mit Fachgesellschaften, Pflege- und Patientenorganisationen
— unter dem medizinischen Fachpersonal

— mit Patientlnnen und Angehorigen

- Keine clear-cut L6sungen, die Komplexitat und Dynamik einzelner Falle berticksichtigen

(hinsichtlich Patientinnen, aber auch medizinischer Fachbereichen)
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Vielen Dank!
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