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Begriffsgeschichte

«Und zwar will ich zuerst definieren, was nach 

meiner Ansicht die ärztliche Kunst ist: die 

Kranken gänzlich von ihren Leiden zu befreien, 

die Heftigkeit der Krankheiten abzustumpfen und 

bewusst keine Behandlung zu versuchen bei 

denen, die von den Krankheiten überwältigt 

sind.»

Hippokrates, Die Heilkunst
Hippokrates von Kos 

(ca. 460-375 v. Chr.)
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Begriffsgeschichte

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

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



Publikationsgeschichte
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Definitionen

«‹Futility› ist eine klinische Einschätzung, dass 

eine bestimmte Intervention nicht erfolgreich 

sein wird, um ein bestimmtes Ziel für einen 

bestimmten Patienten zu erreichen.»
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Definitionen

«Die Einschätzung, dass eine bestimmte 

medizinische Intervention wahrscheinlich keinen 

signifikanten Nutzen für den Patienten bringt.»
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Definitionen

«Der Begriff bezieht sich im Allgemeinen auf die 

unangemessene Anwendung eines 

medizinischen Eingriffs, der wahrscheinlich 

keinen signifikanten Nutzen für den Patienten 

bringt.»
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Typen

Qualitative Futility

Therapieziel kann mit der 

Intervention wahrschein-

lich erreicht werden, stellt 

aber für den Patienten 

keinen Nutzen dar oder 

der Schaden überwiegt 

den Nutzen

Quantitative Futility

Therapieziel kann mit der 

Intervention theoretisch 

erreicht werden, die 

Erfolgswahrscheinlichkeit 

ist allerdings sehr klein

Physiologische

Futility

Therapieziel kann mit der 

Intervention nicht erreicht 

werden

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 Fällen hinweisen ODER

b. die Intervention lediglich einen Zustand permanenter 

Bewusstlosigkeit aufrechterhält ODER

c. es damit nicht gelingt, eine vollständige Abhängigkeit von 

intensivmedizinischen Massnahmen zu beenden.

Schneiderman et al. 2000
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Kriterien

Qualitative Futility

• Therapieziele werden nicht erreicht

• Belastung überwiegt den Nutzen

• Zustand permanenter Bewusstlosigkeit

• Überleben in neurologisch nicht 

akzeptablen Zustand (CPC ≥ 2)

• Vollständige Abhängigkeit von der 

Intensivmedizin

• Versterben trotz Intervention innerhalb  

24-48 Stunden / bis zur Entlassung

• Keine Veränderung einer terminalen 

Grunderkrankung, die in Tagen, Wochen 

oder Monaten zum Tod führt

Quantitative Futility

• Erfolgswahrscheinlichkeit von unter 1 in 

100 Fällen

• Intervention verändert nicht die 

Wahrscheinlichkeit, dass das 

Therapieziel erreicht wird

• Intervention erreicht das physiologische 

Ziel gemäss aktueller Evidenz nicht
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Schema

Gesundheits-

zustand

Therapieziel 

A

Therapieziel 

B

Therapieziel 

C

%

Nutzen

Schaden

Nutzen

Schaden

Nutzen

Schaden

Intervention
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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 Angehörige haben keinen moralischen und 

rechtlichen Anspruch, medizinisch «futile» Interventionen zu erhalten.
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Kritik

Keine Einigkeit hinsichtlich Definition und Kriterien 

Begrenzte Zuverlässigkeit von prognostischen Scoring-Instrumenten

Unklares Verhältnis zwischen faktischen und normativen Aspekten 

Unilaterale Entscheidungen werden begünstigt 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 Ärztinnen glauben, dass ethische 

Erwägungen es rechtfertigen, sie nicht anzubieten

Truog et al. 2013
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Alternative Begriffe

Fehlende medizinische Indikation: Intervention erreicht kein für den 

Patienten erstrebenswertes Therapieziel oder verspricht keinen 

medizinischen Nutzen

Neitzke 2017



16

Alternative Begriffe
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Faire

Verfahren?

AMA 1999
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Mayo Clinic 2014

Faire

Verfahren?
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Zusammenfassung

Bisher kein Konsens hinsichtlich Definition und Kriterien zur 

medizinischen Futility oder alternativer Begriffe

Entscheidungen enthalten Werturteile hinsichtlich der Legitimität des 

Therapieziels oder der Gewichtung von Nutzen und Schaden

Bisher kein Konsens darüber, wer bei Wertkonflikten in 

Grenzsituationen entscheiden soll

Prozedurale Standards zur Klärung von Wertkonflikten zunehmend 

verbreitet
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