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Einleitung: Von Cholera bis Corona

Eigentlich weiß man nur, wenn man wenig weiß; mit dem Wissen wächst 
der Zweifel.

J.W. von Goethe

Epidemiologie und epidemiologisches Denken ist in den letzten Jahren gesamtge­
sellschaftlich immer deutlicher hervorgetreten und immer häufiger denken auch 
Laien, dass sie mit den Begriffen etwas anfangen können.

Das war nicht immer so. Ich kann mich noch gut daran erinnern, dass Anfang 
dieses Jahrtausends, als ich gerade meine Professur für Epidemiologie in Ham­
burg angetreten hatte, mich des Öfteren Einladungen zu Hautärztekongressen 
erreichten, obwohl ich in der Vergangenheit niemals dermatologisch tätig war. 
Vermutlich wurde hier Epidemiologie mit „Epidermiologie“ verwechselt, einem 
Fachgebiet, welches sich vermutlich ganz besonders mit der Epidermis (laut Wiki­
pedia: äußere Zellschicht der Haut, Oberhaut) beschäftigt, mir selbst aber nicht 
bekannt ist.

An diesem Missverständnis hat sich spätestens seit Beginn der Covid-19-Pandemie 
in 2020 grundlegend etwas geändert. Auch wenn die eine und der andere sich 
immer noch etwas mit der Aussprache des Wortes „Epidemiologie“ schwertut, so 
haben doch die meisten Menschen mittlerweile eine grobe Idee, um was es sich 
hierbei handeln könnte. In der öffentlichen Wahrnehmung sind Epidemiologen, 
oder diejenigen, die sich dafür halten, deutlich präsenter geworden. Beispielsweise 
ist selbst das Verhalten von Epidemiologen, z.B. wie sich Epidemiologen selbst in 
der Pandemie verhalten (Tagesschau.de vom 9.12.2020) oder wie sie 2021 Ihren 
Urlaub verbringen (Focus Online vom 7.7.2021), zum Thema in den Medien 
geworden. Irgendwie kommt es einem so vor, als ob während der Pandemie mehr 
und mehr Menschen sich entweder zu Hobby-Virologen oder Hobby-Epidemiolo­
gen verwandelt hatten.

Abbildung 0.1: Cartoon zum Wandel der Rolle der Epidemiologie im Verlauf der 
Covid-19-Pandemie. Quelle: Kekememes.de.
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Aber was machen Epidemiologen in ihrem Arbeitsalltag tatsächlich?

Die Rolle und Aufgabe der Epidemiologie im gesamtgesellschaftlichen Kontext 
fasst Finn Serene am 4. Februar 2021 als Kommentar auf den Beitrag „Corona-
Lockerungen; Wie riskant sind die Stufenkonzepte?“ bei Tagesschau.de passend 
zusammen: „[…]. Wissenschaftler helfen uns, die Probleme besser zu verstehen, 
mit ihren Erkenntnissen und Empfehlungen überlassen sie uns und der Politik 
die richtigen Schlussfolgerungen zu ziehen und die geeigneten Maßnahmen zu 
ergreifen“ (Quelle: Tagesschau.de, 4.2.2021).

Viele gesundheitswissenschaftliche Fragestellungen können mithilfe epidemiologi­
scher Studien beantwortet werden. Epidemiologen versuchen die Ursachen von 
Erkrankungen zu erkunden, um zielgerichtet bei Präventionsmaßnahmen unter­
stützen zu können. Unter Epidemien versteht man die rasche Ausbreitung einer 
Krankheit auf eine große Anzahl von Personen innerhalb eines Gebiets in einem 
kurzen Zeitraum. Bei Epidemien versuchen Epidemiologen also etwa, den Haupt­
risikofaktoren bei der Übertragung auf die Spur zu kommen. Durch Befragungen 
und Studien schauen sie, wo sich Menschen anstecken: Ist es im Schwimmbad, 
im Restaurant oder im Bus? Und je nach Ergebnis empfehlen sie zielgerichtete 
Maßnahmen, sodass eine weitere Verbreitung eines Erregers, wie z.B. während der 
Covid-19-Pandemie verringert werden kann.

Mitte des 19. Jahrhunderts war die Cholera die Erkrankung, die Bevölkerungen 
weltweit sehr belastete und zu vielen Erkrankungen und Todesfällen führte. In 
diesem Rahmen sind auch u.a. die ersten epidemiologischen Studien beschrieben 
(siehe Kapitel 1). Im 20. Jahrhundert entwickelten sich weite Bereiche der epide­
miologischen Forschung zunehmend mehr mit dem Schwerpunkt auf Faktoren 
zur Entstehung von zunehmenden chronischen (Volks-)Krankheiten wie Krebser­
krankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In der folgenden Tabelle sind fünf 
klassische Beispiele aus der Krebsepidemiologie, bei denen Zusammenhänge ver­
schiedener Expositionen mit den Erkrankungen identifiziert wurden aufgelistet.

Tabelle 0.1: Beispiele aus der Krebsepidemiologie bei denen Zusammenhänge 
verschiedener Expositionen mit den Erkrankungen identifiziert wurden. Quelle: 
Eigene Darstellung nach Potter JD. Nat. Clin. Pract. Oncol. 2005.

Expositionskate­
gorien

Selbstberichtete
Expositionen

Krebsarten Quellen

Arbeitswelt Asbest Mesotheliom Hill et al.

Verhalten Rauchen Lungenkrebs Doll und Hill

Umwelt Radioaktivität Leukämie Armitage et al.

Infektion Sexualverhalten Gebärmutterhals­
krebs

Rotkin

Hormone Reproduktionsge­
schichte

Brustkrebs MacMahon et al.

Einleitung: Von Cholera bis Corona

18

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.

https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-8487-7923-9



Studiendesigns

„Wenn wir erfahren, dass etwas geschieht, so setzen wir dabei jederzeit 
voraus, dass etwas vorhergehe, worauf es nach einer Regel folgt [...]“

Immanuel Kant,
1781 Kritik der reinen Vernunft/Analytik der Grundsätze; 2. Hauptstück

Zusammenfassung

Wie wird Forschung im Allgemeinen und epidemiologische Forschung im Spe­
ziellen durchgeführt? Welche Schritte werden verfolgt um mögliche Zusammen­
hänge zwischen Expositionen und Erkrankungen zu identifizieren und welche 
Werkzeuge stehen uns hierfür zur Verfügung? Diesen großen Fragen Komplex 
versuchen wir gemeinsam in diesem Kapitel zu erarbeiten. Nach einem Über­
blick über die Forschungsschritte werden in den Unterkapiteln die klassischen 
Studiendesigns von der ökologischen Studie über die Querschnittsstudie, Fall-
Kontroll-Studie und Kohortenstudie bis hin zur randomisierten klinischen kon­
trollierten Studie die verschiedenen Designs, ihre Komponenten sowie ihre Stär­
ken und Schwächen vorgestellt.

Eines der Hauptziele der Verwendung epidemiologischer Methoden ist es mögli­
che Zusammenhänge zwischen Faktoren, die sich auf die Entstehung von Erkran­
kungen oder deren Prognose auswirken, zu untersuchen. Als Menschen gehen 
wir häufig davon aus, dass das Auftreten einer Erkrankung eine nachvollziehbare 
Ursache hat. Das ist eine ur-menschliche Denkweise, die Immanuel Kant bereits 
im 18. Jahrhundert treffend beschrieben hat (siehe Zitat oben). Intuitiv bringen 
wir Ereignisse mit möglichen Ursachen in Verbindung. Z.B. wenn wir an einer 
plötzlich auftretenden Erkrankung leiden denken wir häufig darüber nach, was 
die Ursache hierfür sein kann. Vereinfacht dargestellt fragen wir uns, Wie in 
Abbildung 3.1 dargestellt, welche Exposition für die Erkrankung verantwortlich 
ist. Entsprechende Überlegungen sind kulturübergreifend weit verbreitet und sind 
Ihnen bestimmt vertraut.

Abbildung 3.1: Besteht ein Zusammenhang zwischen Exposition und Erkran­
kung?

Leider muss ich Ihnen an dieser Stelle bereits sagen dass die Wirklichkeit oft 
etwas komplexer ist und wir nur sehr selten mit monokausalen Zusammenhängen 

Kapitel 3:
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