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Hippokrates von Kos
(ca. 460-375 v. Chr.)

Begriffsgeschichte

«Und zwar will ich zuerst definieren, was nach
meiner Ansicht die arztliche Kunst ist: die
Kranken ganzlich von ihren Leiden zu befreien,
die Heftigkeit der Krankheiten abzustumpfen und
bewusst keine Behandlung zu versuchen bei
denen, die von den Krankheiten uberwaltigt
sind.»

Hippokrates, Die Heilkunst
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Begriffsgeschichte

futility (eng.): Zwecklosigkeit, Nutzlosigkeit, Wertlosigkeit, Sinnlosigkeit

futilis (lat.): wertlos, gehaltlos, nichtig, vergeblich
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Definitionen

«<Futility> ist eine klinische Einschatzung, dass

BIOETHICS eine bestimmte Intervention nicht erfolgreich
sein wird, um ein bestimmtes Ziel flr einen

bestimmten Patienten zu erreichen.»
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Definitionen

«Die Einschatzung, dass eine bestimmte
medizinische Intervention wahrscheinlich keinen
DI I NIs Il signifikanten Nutzen fiir den Patienten bringt.»

James B. Tubbs Jr.
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Henk ten Have
Editor

Encyclopedia of
Global Bioethics

Definitionen

«Der Begriff bezieht sich im Allgemeinen auf die
unangemessene Anwendung eines
medizinischen Eingriffs, der wahrscheinlich
keinen signifikanten Nutzen far den Patienten
bringt.»
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Physiologische
Futility
Therapieziel kann mit der

Intervention nicht erreicht
werden

Quantitative Futility | Qualitative Futility

Therapieziel kann mit der | Therapieziel kann mit der

Intervention theoretisch Intervention wahrschein-

erreicht werden, die lich erreicht werden, stellt

Erfolgswahrscheinlichkeit | aber fir den Patienten

Ist allerdings sehr klein keinen Nutzen dar oder
der Schaden uberwiegt
den Nutzen

Pope 2012
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Kriterien

Eine Intervention ist «futile», wenn:

a. empirische Evidenz oder klinische Erfahrung auf eine Erfolgs-
wahrscheinlichkeit von unter 1 in 100 Fallen hinweisen ODER

b. die Intervention lediglich einen Zustand permanenter
Bewusstlosigkeit aufrechterhalt ODER

c. es damit nicht gelingt, eine vollstandige Abhangigkeit von
intensivmedizinischen Massnahmen zu beenden.
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Kriterien

Quantitative Futility Qualitative Futility

« Erfolgswahrscheinlichkeit von unter 1 in  Therapieziele werden nicht erreicht
100 Fallen » Belastung uberwiegt den Nutzen

« Zustand permanenter Bewusstlosigkeit

- : - Uberleben in neurologisch nicht
Wahrscheinlichkeit, dass das akzeptablen Zustand (CPC = 2)
Therapieziel erreicht wird - Vollstandige Abhangigkeit von der

« Intervention erreicht das physiologische Intensivmedizin
Ziel geméss aktueller Evidenz nicht * Versterben trotz Intervention innerhalb
24-48 Stunden / bis zur Entlassung

» Keine Veranderung einer terminalen
Grunderkrankung, die in Tagen, Wochen
oder Monaten zum Tod fuhrt

* |ntervention verandert nicht die
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Ethische Implikationen

Weitgehende Einigkeit in Medizinethik und Medizinerecht:

» Gesundheitsfachpersonen sind moralisch und rechtlich nicht
verpflichtet, medizinisch «futile» Interventionen anzubieten.

» Gesundheitsfachpersonen sind moralisch verpflichtet, medizinisch
«futile» Interventionen zu unterlassen.

» Patient*innen und Angehorige haben keinen moralischen und
rechtlichen Anspruch, medizinisch «futile» Interventionen zu erhalten.
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Kritik

= Keine Einigkeit hinsichtlich Definition und Kriterien
» Begrenzte Zuverlassigkeit von prognhostischen Scoring-Instrumenten
» Unklares Verhaltnis zwischen faktischen und normativen Aspekten

= Unilaterale Entscheidungen werden begunstigt und Arzt-Patienten-
Kommunikation erschwert
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Alternative Begriffe

= Potentiell unangemessene Intervention: Interventionen, die zumindest
eine gewisse Chance haben, die vom Patienten angestrebte Wirkung
zu erzielen, von denen jedoch die Arztinnen glauben, dass ethische
Erwagungen es rechtfertigen, sie nicht anzubieten
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Alternative Begriffe

* Fehlende medizinische Indikation: Intervention erreicht kein fur den
Patienten erstrebenswertes Therapieziel oder verspricht keinen
medizinischen Nutzen
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Alternative Begriffe

Vol, 16, N* &, 2021

swiss academies
communications

Ineffectiveness and unlikelihood
of benefit: dealing with the
concept of futility in medicine

Wirkungslosigkeit und Aussichtslosigkeit -
zum Umgang mit dem Konzept der Futility in der Medizin

Inefficacité et absence de sens dans |'approche
du concept de futilité en médecine
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Faire
Verfahren?

Prior Deliberation of Values

Irresolvable Disagreement Agreement

Make Provisions for Transfer of Care

Joint Decision Making Using Outcomes
Data and Value Judgments

Irresolvable Disagreement / Agreement

Involve Consultant(s)

_ Pursue Agreed-on Care
Irresolvable Disagreement Agreement

Involve Ethics Committee

Irresolvable Disagreement /

Attempt to Transfer Care Within Institution

Impossible / Possible

Transfer to Another Institution

Pursue Agreed-on Care
Agreement

Pursue Agreed-on Care

Pursue Agreed-on Care
Impossible Possible

Cease Futile Intervention

Pursue Agreed-on Care
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Faire
Verfahren?

Suggestions for clear communication:
Value statements made by family members
Acknowledge emotions
Listen

Understand the patient as a person (goals, values, etc)

Elicit and answer questions from family (options, prognosis, etc)

Consider using the term Nonbeneficial Intervention (INBI)

Y

After discussing the patient’s values and
prognosis, formulate
treatment goals (eg, surviving the night or
retum to full function).
Do the treatment goals benefit the patient?

No

Can clarification of the patient’s values

Yes

Y

Is there a medical intervention
that can help obtain
that benefit?

> (religious, personal, etc) or medical

A

Yes

prognosis help create clear goals?

NBI the risks of interventions

Yes

Y

Would/does the patient desire the intervention?
(respect for autonomy)

Is the clinical team comfortable
providing the intervention?

Y

No

No

No

may outweigh the benefits
in this scenario.

Informed refusal

Yes
Y

Proceed with the intervention
(continue to reassess
goals and values regularly)

Contentious objection

(withdraw from
or transfer care)

Seek expert consultation
and

Reinitiate discussion of

Patient-Centered goals

18

Y

Continued difficulty may signify ineffective
clinical communication, uncertainty of
prognosis, misaligned therapeutic goals, or
difficulties with surrogate decision making.

Consider
principled negotiation:

| Separate the people from the problem

2 Focus on interests rather than positions

3 Generate a variety of options before agreeing
on a course of action

4 Insist that the agreement be based on
objective data

Retumn to top
and
seek expert consultation
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Zusammenfassung

= Bisher kein Konsens hinsichtlich Definition und Kriterien zur
medizinischen Futility oder alternativer Begriffe

» Entscheidungen enthalten Werturteile hinsichtlich der Legitimitat des
Therapieziels oder der Gewichtung von Nutzen und Schaden

= Bisher kein Konsens daruber, wer bei Wertkonflikten in
Grenzsituationen entscheiden soll

» Prozedurale Standards zur Klarung von Wertkonflikten zunehmend
verbreitet
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