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GruBwort: Gerd Antes

In den vergangenen Jahrzehnten erlebten wir die explosionsartige Vermehrung von
Wissen, so ein weit verbreiteter Eindruck. Aber stimmt das {iberhaupt? Ein drasti-
sches Beispiel macht deutlich, mit welchen Problemen es die Wissenschaft in der
Praxis zu tun hat. In den 1970er und 80er-Jahren erhielten Herzinfarktpatienten ein
Medikament, um den Herzrhythmus zu stabilisieren. 1980 deutete eine Studie darauf
hin, dass dadurch mehr statt weniger Patienten starben. Doch erst zehn Jahre spéter
wurde diese Erkenntnis nach einer weiteren umfassenden Untersuchung umgesetzt.
Durch diesen verzogerten Wissenstransfer starben pro Jahr mehr US-Amerikaner als
durch den Vietnamkrieg. In der Riickschau weifl man es natiirlich besser. Jeder Leser
wird sich fragen, warum hat niemand auf diese Studie rechtzeitig gehort? Damit ist
man auf der richtigen Spur, wenn man eine Voraussetzung mitbedenkt: Es ist gerade
die Schwierigkeit, diese eine Studie iiberhaupt zu finden.

Natiirlich wollte damals kein Arzt seine Patienten vorsétzlich falsch behandeln. Sie
wussten es nicht besser, weil kein Mechanismus existierte, um den Irrtum recht-
zeitig zu entdecken. Um das besser zu machen, etablierte sich in den vergangenen
Jahrzehnten zuerst im angelsdchsischen Raum ein Verfahren unter dem Stichwort
Evidenz. Die explosionsartige Vermehrung von Studien unterschiedlicher Qualitat
machte es zwingend erforderlich, nicht auf einzelne Studien, sondern auf die Ge-
samtheit der fiir die jeweilige Fragestellung global vorhandenen Studien zu schauen.
In der praktischen Umsetzung ist man allerdings weiterhin mit zahllosen Schwierig-
keiten konfrontiert. Viele Studien verschwinden immer noch aus dem Blickfeld der
Wissenschaft — kaum zu glauben, bis zu 50%! Einzelne Studienergebnisse werden
iiberinterpretiert, weil sie aus dem Kontext gerissen worden sind. Auflerdem sind
Studien hiufig mit den Interessen der Auftraggeber verkniipft. Zunehmende Bedeu-
tung gewinnen aber auch die nicht-monetéren Konflikte beteiligter Wissenschatftler:
Karrierezwinge, Ehrgeiz und Eitelkeit spielen tiberall eine Rolle.

In der Wissenschaft geht es somit um einen Erkenntnisprozess auf Grundlage de-
finierter Verfahren. Das in den vergangenen zwei Jahrzehnten populdr gewordene
Stichwort der Evidenz gilt deshalb als Signal fiir seriose Wissenschaft. In der Politik
ist es fast schon zum gefliigelten Wort geworden, um die Mallnahmen in der Pan-
demie zu legitimieren. Wer widerspricht schon gerne der Wissenschaft? Tatsdchlich
wird damit ein Anspruch formuliert, den sie in dieser Form nicht erfiillen kann. Evi-



denz ist ndmlich nur mit einem Begriff zu denken, der im Englischen ,,Uncertainty*
heif3it, auf Deutsch ,,Ungewissheit™ oder ,,Unsicherheit®. Wissenschaft schafft keine
Gewissheit, sondern reduziert unser Nicht-Wissen. Sie ermdglicht damit zugleich,
die Risiken zu bestimmen, denen wir etwa in dieser Pandemie ausgesetzt sind. Das
betrifft alles das, was in den vergangenen Monaten unser Leben prigte. Wie sicher
sind Schnelltests? Welchen Nutzen hat der Mund-Nasen-Schutz? Wo finden Anste-
ckungen statt? Liefern die Inzidenzwerte eine ausreichende Datengrundlage, um
Lockdowns zu rechtfertigen? Wir grof3 sind die gesundheitlichen Risiken einer Imp-
fung? Darauf und auf viele andere Fragen soll die Wissenschaft Antworten geben,
weil die Menschen nach Gewissheit suchen.

Das widerspricht aber einem Grundprinzip von Wissenschaft, das den Irrtum ge-
rade nicht als Versagen betrachtet. Thn zu erkennen, kann vielmehr Leben retten.
Stattdessen erlebten wir in der Pandemie einen Kollaps der Wissenschaft. Wir wur-
den regelrecht iberrollt von einer Flut an Studien jeglicher Art, die niemand mehr
tiberblicken konnte und kann. Es gab auch keine funktionierenden Verfahren mehr,
um sie einzuordnen oder einer kritischen Debatte zugénglich zu machen. Wer aufre-
gende Studienergebnisse auf die Preprint-Server wissenschaftlicher Journale stellte,
konnte sich schon wenige Tage spéter auf den Titelseiten der Weltpresse wiederfin-
den. Fiel dort jemand mit vermeintlich falschen Aussagen auf, konnte ihm das zu-
gleich die Karriere kosten. Medien und Politik dominierten den wissenschaftlichen
Erkenntnisprozess. Am Ende suchte sich jeder nur noch die Studien heraus, die in
das jeweilige Weltbild passten, mit Talkshows als beliebtem Kanal der Verbreitung.

Hoch angesehene Wissenschaftler, die vorher nur in Fachkreisen bekannt waren,
wurden zu Helden oder Schurken. Diese fatale Konstellation wurde nur méoglich,
weil einige fiir die offentliche Debatte malBlgebliche Akteure einer irreflihrenden
Lehre verfielen. Sie sprachen von einem ,,Konsens der Wissenschaft, dem einige
nicht folgen.” Das Gegenteil ist der Fall: Motor des Fortschritts ist Heterogenitdt und
nicht Konformitét. Gleichzeitig blieb jede substantielle wissenschaftliche Beratung
der Politik auf der Strecke. Als Wissenschaftler konnte man dieser Entwicklung nur
mit einer gewissen Fassungslosigkeit zusehen.

Die Epidemiologie geriet in dieses politische und mediale Rdderwerk, wo alle nach
Gewissheiten suchten. In diesem Buch von Dieter Kohler und Frank Liibberding
werden dessen Mechanismen beschrieben, in die die Wissenschaft geraten ist. Die
Feinstaubdebatte hatte schon offengelegt, wie die Medien und die Politik den wis-
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senschaftlichen Diskurs dominierten. Zugleich blieb in der Wissenschaft ein Grund-
satz auf der Strecke, der aber erst in der Pandemie die Gesellschaft mit voller Wucht
treffen sollte: Einfach nicht mehr zugeben zu kénnen, etwas nicht zu wissen. Deshalb
sollte kein Leser den Fehler machen, in diesem Buch lediglich nach der Bestitigung
eigener Uberzeugungen zu suchen. Es legt vielmehr die Defizite im wissenschaft-
lichen Erkenntnisprozess offen. Darin liegt seine Stérke, nicht in den Schlussfol-
gerungen der Autoren. Sie beenden nicht die Debatte {iber den Feinstaub oder die
invasive Beatmung von Covid19-Patienten auf Intensivstationen, sondern machen
sie erst moglich. Schlieflich hat auch die Wissenschaft mit einer sehr menschlichen
Eigenschaft zu kimpfen: Nur das zu sehen, was wir sehen wollen. ,,Wissenschaft
die Krisen schafft macht die blinden Flecke im wissenschaftlichen Erkenntnispro-
zess sichtbar. Damit zeigt es zugleich dessen Mdoglichkeiten und Grenzen. Am Ende
sorgte genau das dafiir, ein Medikament mit todlichen Nebenwirkungen vom Markt
zu nehmen.

Prof. Dr. Gerd Antes, geboren 1949, ist Mathematiker und Medizinstatistiker. Er ist

der ehemalige Direktor des Deutschen Cochrane-Zentrums am Universitdtsklinikum
Freiburg. Antes ist ein Wegbereiter der evidenzbasierten Medizin in Deutschland.
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Statt eines Vorworts: Brief an unsere Leserinnen
und Leser

Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn Sie dieses Buch in die Hand nehmen, wird Ihr Leben seit mehr als einem Jahr
von wissenschaftlichen Erkenntnissen bestimmt, wenigstens ist das der Anspruch
der Politik. Diese Erkenntnisse entstammen zumeist der Epidemiologie und der
Virologie, wobei sich im Laufe der Zeit auch Virologen als Epidemiologen betatigt
haben. Diese hatten zwar schon vorher eine gewisse Bedeutung, bekamen aber erst
in den Monaten nach dem Ausbruch der Corona-Pandemie eine zentrale Funktion
fiir unseren Alltag. Ob lhre Kinder und Enkelkinder die Schulen besuchen oder Sie
ins Kino oder Konzert gehen diirfen, das entschied die Politik auf Anraten der Epi-
demiologie und anderer Experten. Diese Aufzédhlung konnte man noch fortsetzen: Es
betraf buchstéiblich jeden Lebensbereich, selbst die Trauer um einen geliebten Men-
schen wurde von epidemiologischen Erkenntnissen bestimmt. Das Abschiednehmen
im Krankenhaus oder Altenheim war nicht mehr moglich, die stark eingeschriankte
Trauerfeier stand unter der Bedingung des Abstandhaltens und der Kontaktreduzie-
rung. Die menschliche Nihe geriet unter Verdacht, weil sich dahinter ein heimtii-
ckisches Virus namens Sars-CoV-2 verstecken konnte.

Dabei erlebten Sie, liebe Leserin und lieber Leser, einen erstaunlichen Wandel im
Umgang mit wissenschaftlichen Erkenntnissen. Das ist auch in diesem Buch zu
erleben: Am Anfang tiberwog die Neugier, bisweilen auch das Erstaunen iiber die
Ausbreitung einer Seuche in Echtzeit. Unsere Medien versetzten uns in die Lage,
die dramatische Situation in China oder in Oberitalien mitzuerleben. Die beriihmt
gewordenen Bilder aus der Lombardei mit den liberfiillten Intensivstationen und den
vom Militér abtransportierten Toten hinterlieen bei uns allen einen tiefen Eindruck.
Angst und Ungewissheit bestimmten unser Gefiihlsleben. Der Tod, so schien es,
lauert sprichwortlich hinter jeder Ecke. Die Epidemiologen betonten zu Beginn noch
die Vorlaufigkeit ihres Wissens. Wir hatten es mit einem neuen, weitgehend unbe-
kannten Virus zu tun, so die Einschitzung. Im weiteren Verlauf sollte sich das én-
dern: In der politischen Debatte ging es am Ende nur noch um Wahrheit oder Liige,
die Wissenschaft selbst wurde zur politischen Virologe: Epidemiologie und Virolo-
gie gerieten immer mehr in das Fahrwasser der Politik. Die Gesellschaft spaltete sich
in zwei verfeindete Lager, die iiber die von der Politik beschlossenen Mainahmen
erbittert stritten. Jeder suchte sich dafiir die passenden wissenschaftlichen Studien
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heraus, um seine politische Meinung zu begriinden. Das betraf jedes Thema: Ob das
Tragen von Masken, die Infektiositdt von Kindern, das Ansteckungsrisiko in Schu-
len oder im Einzelhandel.

Liebe Leserin, liebe Leser,

das erlebten Sie wahrscheinlich in der gleichen Weise, wie wir. Als wir uns mit
einem dhnlich emotionalen Thema, den Dieselfahrverboten wegen regional erhéhter
Stickoxidwerte und Feinstaubalarmen ndher beschéftigt haben, erlebten wir ge-
wissermaflen die Ouvertlire zu dem, was wenige Monate spéter als Pandemie die
Menschheit beschéftigen sollte. Um die wissenschaftlichen, politischen und medi-
alen Hintergriinde solcher Diskussionen geht es in diesem Buch.

Dieter Kohler hat sich seit Jahrzehnten mit Aerosolen beschiftigt, auch mit infek-
tidsen, als Arzt und als Wissenschaftler. Das bedeutet aber nicht, dass Sie auf den
folgenden Seiten die Wahrheit als des Pudels Kern finden werden. Wir betrachten
vielmehr sein Wissen und seine Einschitzungen als vorldufig, bis uns neue Erkennt-
nisse eines Besseren belehren. Der dsterreichische Philosoph Karl Popper driickte
diese Geisteshaltung schon vor Jahrzehnten so aus: ,,Vielleicht habe ich unrecht,
vielleicht haben Sie unrecht. Aber wir kdnnen auch beide unrecht haben.*

Welche politischen Riickschliisse zum Umgang mit einer Pandemie daraus jemand
zieht, bleibt Thnen als unsere Leserinnen und Leser liberlassen. Es stellt sich fiir uns
grundsitzlich weiterhin die Frage, wie weit der Staat das Leben seiner Biirger mit
dem Hinweis auf den Gesundheitsschutz iiberhaupt einschrianken darf. Gesundheit-
liche Risiken wurden schon immer unterschiedlich interpretiert. Ein Gleitschirmflie-
ger nimmt das hohere Unfallrisiko in Kauf, wihrend andere sogar das Fliegen selbst
fiir zu risikoreich halten, obwohl das Flugzeug, statistisch betrachtet, bekanntlich
eines der sichersten Verkehrsmittel ist. Gleitschirmfliegen hat keinen Nutzen, auf3er
als sportliche Betdtigung. Trotzdem kam niemand bisher auf die Idee eines Verbots,
um die dadurch verursachten Todesfille und Gesundheitsschiden zu verhindern.

Die Epidemiologie hat die Aufgabe, gesundheitliche Risiken abzuschétzen. Aber ist
sie iiberhaupt als Wissenschaft dazu in der Lage, solche weitreichenden politischen
Empfehlungen zu geben? Die hunderttausenden Toten in einer Pandemie, oder die
vermeintlichen Toten durch Stickoxide und den Feinstaub werden als Argumente
angefiihrt. Wir gehen diesen Zahlen auf den Grund und kommen zu einer Schlussfol-
gerung: Diesen Alleinvertretungsanspruch einiger Epidemiologen (oder solche, die
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sich nur so nennen) auf Wahrheit bestreiten wir. Darum geht es in diesem Buch. Die
Epidemiologie hat ihre methodischen Grenzen. Dieses Schicksal teilt sie zwar mit
jeder Form der wissenschaftlichen Erkenntnis, aber das hat sie in den vergangenen
Jahrzehnten zusehends vergessen. Dafiir gibt es Griinde, die mit der Selbstwahrneh-
mung vieler Epidemiologen als Umweltwissenschaftler zu tun hat. Wir schildern in
diesem Buch deren Karriere und auch deren Verdienste. Zugleich wurde die Epide-
miologie etwa ab dem Jahr 2000 zu einem Wissenschaftszweig, wo das politische
Interesse das Interesse an wissenschaftlichen Erkenntnissen dominierte. Die Konse-
quenzen zeigten sich in jenen unscheinbaren Rechtsverordnungen, die am Ende etwa
zu Fahrverboten in den Innenstddten fithrten. Wir werden begriinden, warum diese
Rechtsverordnungen auf wissenschaftlich schwankenden Boden errichtet wurden —
und sie nichts anderes als Kartenhéuser sind. Wir schildern deren Zusammenbruch.

Das zeigte sich insbesondere in der Debatte iiber die gesundheitlichen Risiken des
Feinstaubs und der Stickoxide. Dort findet sich schon alles, was auch den epidemi-
ologischen Debatten tiber die Pandemiebekédmpfung bestimmte. Es ging nicht mehr
um das, was man wissen kann — und woriiber man gleichzeitig eben nichts sagen
kann. Vielmehr verfolgten viele Epidemiologen, und davon infiziert auch Forscher
aus anderen Disziplinen, ein Ziel: Thre politischen Forderungen mit héheren Wei-
hen vermeintlicher Wissenschaftlichkeit zu versehen. Der mdgliche Irrtum als das
Grundprinzip wissenschaftlichen Arbeitens wurde {iber Bord geworfen, weil man
sich selbst auf der politisch richtigen Seite wéhnte. Diese Politisierung der Wis-
senschaft zerstort diese aber nachhaltiger, als es jede Verschworungstheorie konnte.
Damit wird Wissenschaft zur Beliebigkeit, sie muss nur jemanden in den politischen
Kram passen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

in diesem Buch werden sie diese desastrose Entwicklung nachlesen kénnen. Wir
rekonstruieren das aus verschiedenen Blickwinkeln. Es geht um die methodischen
Grenzen einer Epidemiologie als Wissenschaft, und zugleich die Rolle der Medien
in diesem Diskurs zwischen Wissenschaft und Politik. Das Buch richtet sich an Wis-
senschaftler, und keineswegs nur an die iiberschaubare Gruppe hauptberuflicher Epi-
demiologen. Vor allem wenden wir uns aber an den politisch interessierten Staats-
biirger, dessen Leben weitgehend von wissenschaftlichen Erkenntnissen bestimmt
wird, die eben zunehmend nichts mehr mit Wissenschaft zu tun haben. Nicht zuletzt
die Pandemie hat uns das allen deutlich gemacht. Gleichzeitig sind wir fast iiberall
Laien, aufler in unserem eng begrenzten Fachgebiet. Frither kamen Epidemiologen
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aus verschiedenen Berufen; oft aus dem Bereich, in dem sie forschten und ihnen
Missstinde auffielen. Inzwischen ist es ein eigenes Studienfach. Sie forschen als
Theoretiker tiber ein Problem, haben aber in der Praxis noch nie einen Patienten mit
Covid19 gesehen. Oder einen am Feinstaub Erkrankten behandelt, die es angeblich
zu Hunderttausende geben soll. Der Gipfel- oder Tiefpunkt dieser als Wissenschaft
firmierenden Ideologie ist die Behauptung von Epidemiologen, fiinfzehn Prozent der
Covid19-Toten seinen eigentlich durch Feinstaub gestorben.

Trotzdem miissen Forscher bei einer politischen Lagebeurteilung deren Behandlung-
schancen einschéitzen. Je besser wir werden, umso mehr verliert die Krankheit ihren
Schrecken. Wenn aber viele Intensivmediziner an iiberholte Behandlungsmethoden
festhalten, werden sie selber zum Gesundheitsrisiko. Hier kann die vorurteilsfrei
analysierende Wissenschaft helfen: Man muss nur die Mortalitdtsdaten zwischen
der kiinstlichen Beatmung und der nicht-invasiven Beatmung vergleichen, um zu
eindeutigen Schlussfolgerungen zu kommen. Warum das so ist, erkldren wir in dem
Corona-Kapitel.

Das Muster ldsst sich auch in anderen Fachgebieten wiederfinden. So gibt es bei
der Pandemiebekdmpfung in vielen Lindern eine Maskenpflicht drauflen, obwohl
die abgeatmeten und infektiosen Viren mit der warmen Atemluft nach oben steigen
und sich sofort verdiinnen. In Innenrdumen mit niedriger Deckenhohe ist das anders:
Hier kommen die Viren mit der Luft zuriick. Die Influenzaforschung weif3 das schon
seit dem Jahr 2010 und das hat sich mittlerweile bei Sars-Cov-2 bestitigt. Die die
Politik beratenden Hygieniker und Virologen bleiben allerdings bei ihrer alten Sicht-
weise einer im Vordergrund stehenden Schmierinfektion. Deshalb desinfizieren wir
immer noch beim Eintritt in den Supermarkt unsere Hinde und versuchen die ldngst
zur Beriihmtheit gewordenen virenhaltigen Aerosole durch Plexiglasscheiben abzu-
schirmen: Das funktionierte natiirlich auch nicht beim Zigarettenrauch, der sich wie
die Viren verteilt, wie jeder mit einer entsprechenden Versuchsanordnung feststellen
konnte.

Folgenreiche Falschinformation gibt es auch in anderen Bereichen. Es sei nur das
riesige Gebiet der ,,gesunden Erndhrung* genannt. Wer genau hinsieht, wird eine
ernlichternde Erfahrung machen: Die oft nur epidemiologisch begriindeten Hand-
lungsempfehlungen horen sich nur gut an. Fett oder Zucker machen leider — oder
zum Gliick — weder krank, noch dick. Obwohl man es nicht glauben mag, schlie-
lich ist davon seit Jahrzehnten in den Medien andauernd die Rede. Das dndert aber
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trotzdem nichts daran, dass es keine {iberzeugenden Daten fiir gute oder schlechte
Erméhrung gibt. Das muss niemandem den Appetit verderben. Wer sich aber ohne
Appetit gesund erndhren will, darf seine Erndhrungsgewohnheiten tiberpriifen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

so hoffen wir im Sinne des ,,kritischen Rationalismus* auf Sie als kritische Leser!
Sie finden hier kein Glaubensbekenntnis, sondern ein Plddoyer fiir [hren gesunden
Menschenverstand. Der vertrigt sich nicht mit einem Wissenschaftsverstdndnis, was
mit religioser Inbrunst als die letzte Wahrheit vorgetragen wird. Die Wissenschaft
hat ihre Grenzen, aber zugleich auch erst die moderne Gesellschaft hervorgebracht.
Das vermochte sie nur, weil sie den Irrtum nicht als Héresie verstand. Deshalb wol-
len wir zum Abschluss dieses Briefes noch die Geschichte von Ignaz Semmelweis
erzdhlen. Der ungarische Arzt wunderte sich Mitte des 19. Jahrhundert iiber die vie-
len Miitter, die im Kindbett an Infektionen starben. Er suchte mit der Unmittelbarkeit
des gesunden Menschenverstandes nach den Ursachen. So entdeckte er, dass die
Arzte mit ihren ungewaschenen Hénden fiir die Infektionen und den Tod der Frauen
verantwortlich waren. In den Stationen, wo sich die Arzte die Hinde wuschen, star-
ben weniger Frauen. So einfach die Methode, umso schwieriger die Akzeptanz die-
ser Erkenntnis. Viele Arzte empfanden es als demiitigend, plétzlich als Todesursache
angesehen zu werden. Deshalb lehnten sie diese Erkenntnis ab und ignorierten die
Empfehlungen von Semmelweis iiber viele Jahre. Das erscheint uns Nachgeborenen
absurd, weil wir es besser wissen.

Allerdings sind wir uns als Autoren dieser menschlichen Faktoren bewusst. Ob uns
das gelungen ist, miissen Sie als unsere Leserin und Leser entscheiden.

Mit freundlichen Grii3en

Dieter Kohler und Frank Liibberding
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