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Replik
Ich danke dem Kollegen Romanens für seinen 
Beitrag. Wenn ich ihn recht verstehe, hält er 
den Nachweis fehlenden klinischen Nutzens 

im Einzelfall für nicht nachweisbar oder gar 
nicht existent («Feststellung des fehlenden 
Nutzens nicht der klinischen Tätigkeit inhä-
rent»). Angesichts des «komplexen Systems» 
Mensch und seiner jeweiligen Einzigartigkeit 
können wir dem Patienten in der Praxis tat-
sächlich die Effekte medizinischer Interven-
tionen zumeist nicht präzise vorhersagen. 
Standard in der Medizin ist daher die syste-
matische Beobachtung einer Intervention an 
vielen Einzelfällen, die es uns – bei gegebener 
interner und externer Validität einer Studie – 
erlaubt, die Nutzenwahrscheinlichkeiten (z.B. 
in number needed to treat) und die Schadens-
risiken (z.B. in number needed to harm) einer 
Intervention für den individuellen Patienten 
vorherzusagen bzw. Effekte im Nachhinein 
auf die Intervention zurückzuführen. So gese-
hen lässt der aktuelle Stand der Wissenschaft 
über die perkutane Intervention bei chroni-
scher koronarer Herzkrankheit keinen ande-
ren Schluss als den der Überversorgung zu 
(der Einbezug der Dyspnoe als Ischämie-Äqui-
valent ändert daran nichts). Insbesondere sei 
noch einmal auf die Präferenzsensitivität ver-
wiesen, also auf die Notwendigkeit, dem sym-
ptomatischen Patienten ein Abwägen des er-
wartenden Nutzens und der zu erwartenden 
Schäden und eine darauf gründende Entschei-
dung zu ermöglichen – ein zutiefst humanis-
tisches Konzept, das hoffentlich künftig mehr 
Beachtung finden wird.
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