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Interessenkonflikte

– Bis 31. Okt. 2018 zu 50/50 % Cochrane Deutschland Stiftung & 

Universitätsklinikum Freiburg

– Nichtmonetärer Konflikt:  

2 ½ Jahrzehnte enge Verbundenheit mit Evidenz und 

Systematischen Reviews

– Aktiver Privatier: Vorträge, Artikel, wiss. Beratungsgremien



Inhalt

– Evidenz: Wissen aus Daten – methodischer Fortschritt

– Methodische Qualität: Pandemie zeigt Defizite als Brennglas

– Ein roter Faden: Nicht belegte oder falsche Kausalbehauptungen

– Das Bermuda-Dreieck 

Politik – Wissenschaft – Medien – (Rechtssprechung)

– Die Systemschwächen sind eine Strukturkrise





Themenwirrwarr                                                                                                 

– 98% der Wissenschaft ist sich über die Klimaerwärmung einig

– Diskreditierung von abweichenden Meinungen: DIE Wissenschaft

– Schweigsamkeit der Wissenschaft

– Rolle der Medien

– . . . . . . . 

Aufbereitung der letzten 4 Jahre ?



26. April 2023





Wissen (Evidenz?) aus Studien



Neumann

Information von ähnlichen

Menschen mit gleicher 

Diagnostik oder Therapie

Studien – Studien - Studien



Der Weg zur “Wahrheit“ – nicht ohne Kontrolle

Counterfactual thinking: What would happen if . . .

(Was wäre, wenn . . . : Formulieren einer Alternative, d. h. Kontrolle)

Psychologische Barriere: Entscheidungsregeln für Individuen 

basieren auf Wahrscheinlichkeiten aus dem Vergleich von Gruppen

(“Anekdotische“ Beweise; gefühlte Wahrheiten)



Entscheidende Orientierung

1. Minimierung von systematischen Verzerrungen (risk of bias)

2. Kontrolle/“Ausschaltung“ von Zufall (Play of Chance)

Goldstandard ist nicht die kontrollierte, randomisierte (verblindete)  

Studie („Doppelblindstudie“), 

sondern die beste Information für die Patienten



Verschiedene Studientypen: Rationale

Randomisierte klinische Studien:

– Naturwissenschaftliches Experiment: Variation eines Faktors bei 

gleichzeitiger Fixierung aller anderen Einflußgröße (Intervention)

– unerfüllbar  im Rahmen klinischer Studie, deswegen Randomisation

(Methodische Grundlagen 1928, R. A. FisherUK; in D 1932 Paul Martini)

Beobachtungsstudien

– Keine Intervention; längerer Zeitraum; natürliches Experiment; prospektiv

Fall – Kontroll – Studien

– Keine Intervention; retrospektiv; Analyse abgeschlossener Beobachtung



Evidenzbasierte Medizin:

Transfer von Forschung in die Praxis

Forschung / Daten / Studien

E
v
id

e
n

z
 -

N
u

tz
u

n
g

E
v
id

e
n

z
 -

P
ro

d
u

k
ti

o
n

?
• Behandelnde Ärzte

• Gesundheitsbehörden, Krankenkassen, Institutionen

• Klinische Forschung
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1968 McMaster Univ., Kanada: EbM

1971 Buch von Archie Cochrane

1991 Begriff “Evidence-based Medicine

1992 Oxford: Cochrane Collaboration

1997 Freiburg: DCZ (BMBF, BMG)

2017 Cochrane Deutschland Stiftung 



Wissen aus Studien
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Die Wahrheit



194 271 355 476 649
1241 1468

2071
2550

2855

3893
4535

5647

6762

7591
8261

9490

10382 10357

11530
11164

12257

13484

15199

17360

19087

20614

22510

25333

27445

29638

29131

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

35.000

19
65

19
66

19
67

19
68

19
69

19
70

19
71

19
72

19
73

19
74

19
75

19
76

19
77

19
78

19
79

19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

RCTs in Medline (PubMed)

Gesamtanzahl: 436.827

Stand 22. 9. 2017 



Eine Studie ist keine Studie:

Die Wissensraffinerie



1. Formulieren der Fragestellung

2. Systematische Suche in der Literatur

3. Qualitätsbewertung der Funde

4. Zusammenfassung der Evidenz

5. Interpretation der Ergebnisse

 

               Aktualisierung!! 
Juli 2011

Auch in Deutsch 



„Alle“ Studien (>60000/Jahr)?

Nicht publiziertNicht 

gefunden
gefunden

?

Qualität?

laufend

50 % (?)30000/Jahr



Example 

Thrombolyse nach 

akutem Herzinfarkt

          NEJM 1992

Forest Plot

Body of

Evidence



Ungelöste Probleme

– Keine akzeptierte und praktizierte Stop – Regel

– Sind alle relevanten Studien gefunden und berücksichtigt?

Auch am 12. Nov. 2024 keine auch nur annähernd 

sichere Methode zur Identifikation der vorhandenen Evidenz



EbM – EbHealthcare – EbPublic Health



Prinzipien gelten für die Bewertung von 

Interventionen in allen Themenfeldern:

Medizin und Public Health (EBHC), soziale

Interventionen, Ausbildung, Home Office . . . . .



Trusted evidence. Informed decisions. Better health

Die Cochrane Collaboration (seit 1993)

Netzwerk von 100911+  (Members & Supporters) 

aus Wissenschaft und Versorgung (130 Länder)



Systematic Reviews mit Fehlerschutzprogramm: 

Minimierung von systematischen Fehlern

Risk of Bias 



Studien während der Pandemie 



Melbourne

Funding eingestellt 30. Juni 2023





https://covid19evidence.net.au/



Wissen aus “einfacheren“ Quellen?

Beobachtungsstudien “ausreichend“.

Real world data? Qualität?



Der Stein des Anstoßes 



http://www.cebm.net

Level (Hierarchie) der Evidenz
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I
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III

IV

V

Systematische Übersichtsarbeiten 

(Reviews)

Random.-kontrollierte Studien

Kohortenstudien

Fall-Kontroll-Studien

Fall-Serien

Experten
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Qualität orthodox

Big Data, KI, Digital.

Corona/

Covid

2007 Jan 2020. . . 1968

Randomi-

sierung

1929

Qualität



Neue Welt in 2007

Die Lösung aller Probleme - Big Data . . . 



NZZ 11. Jan. 2015

Chris Anderson 

16/2007 Wired Magazine:

The End of Theory. The Data Deluge

Makes the Scientific Method Obsolet

▪ Mehr Daten lösen jedes Problem

▪ Korrelation = Kausalität

▪ Ungehinderter Zugang zu Daten

• KI beherrscht die Daten



Fundamentale Widersprüche

– Keine Definition

– Korrelation wird durch Datenmenge zu Kausalität. Systematisch 

falsch positive Zusammenhänge – “Bullshit Generator“

– Big Data beansprucht, unstrukturierte Daten zu analysieren

(Sehr große Kohortenstudien wie z. B. die deutsche nationale 

Kohorte sind nicht Big Data)

– Big Data kann Analysen nicht reproduzieren, da die reale Welt sich 

in jeder Sekunde verändert und nicht zurückgespult werden kann

– Mehr Daten sind “besser“: Falsch!!!



Big Data: 

Die Revolution, die unser 

Leben verändern wird

(In 20 Sprachen übersetzt)

Methodikfreie Zone



Der Weg zur “Wahrheit“

Counterfactual thinking: What would happen if . . .

Der Fluch der Dimensionalität

(Richard Bellman 1957)

Der Fluch der Dimensionalität ist 

eine ernst zu nehmende Hürde 

bei Maschinellen Lern-Problemen

             (Wikipedia)

2013



Der Weg zur “Wahrheit“ vs. Wissenschaftspopulismus

Counterfactual thinking: What would happen if . . .

Daten und Wissenschaft machen die Welt deterministisch

2013



Nature Reviews 

Clinical Oncology,

15, pages341–342 (2018)



Komplexe Systeme sind komplex:

Automatisierte Erkenntnis?

Es drohen

– ein starkes Ansteigen falsch positiver Erkenntnisse

(bullshit generator)

wegen zunehmender Fehler beim “picking signal from noise“

– Weitere Beschädigung des Ansehens von Wissenschaft



Januar 2019



2016



Bringt der Storch die Babys?

– Sommer 22: Starke Zunahme Waldbrände (hohe Temperaturen)

– Diskussion: Feuerwehren verstärken? Wie?

– Sommer 22:  Starke Zunahme des Speiseeisverzehrs!

Also: Verbietet Speiseeis!!

Spurious Correlations (=Bullshit?)







http://www.cebm.net

Vom Experiment zu Real World Data XXL

Level der 

Evidenz
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Die Pandemie:

 

Evidenz/Evidence in Corona-Zeiten
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Mitten in einer gigantischen Beobachtungsstudie



Schließen oder Öffnen:

z. B. Schulen und Kitas





“Estimate the relative effect of keeping schools partially closed versus 

fully reopening schools on community transmission . . . .”

Our Minister of Health said at a press conference May 7 (2020) that he 

thought a trial was a good idea, but in their assessment it would be too 

difficult to get popular support for it. 

Schulschließungen in Norwegen



Einsicht in die Begrenztheit und 

Unsicherheit von Wissen





Methodenwelten

I. Vergleichende Studien

II. Real World Data (RWD)

III. Big Data (RWD XXL)

IV. Fake News / Fake Science

– Rigide Methodik

– Weiche Methodik 

– Methodenfreie Zone

• Verschwörungstheorien, 

Glauben, Interessen,

• Geglaubte Wahrheiten

• Vorsätzlich: 

z. B. Social Media Bots?



Nutzen



Nutzen

Schaden Kosten

Technikfolgenabschätzung (H)TA

Kein Tunnelblick aus virologisch-medizinischer Perspektive







Wo steht Big Data / KI.  -  Potential für med. Fortschritt?

– Big Data / KI mit enormen Vorteilen bzgl. Geschwindigkeit

– Schnell ist nicht immer gut: Schnell und falsch ist einfach falsch

– Mehr wissenschaftlich valide Methodik, nicht weniger: 

Konservative Nutzung der Prinzipien von Good Scientific Practice

– Entscheidend muss Nutzen - Schaden - Kosten 

für Patient (klinisch oder Public Health) sein 

– Big Data / KI ist wissenschaftlicher Fortschritt, kein 

Paradigmenwechsel: Wissenschaft oder Marketing



Details im Vortrag an der LMU München 

(21. März 2021; 56:05 min)

Kontrolle der Pandemie – mit solider Wissenschaft 

oder im Blindflug?

https://www.youtube.com/watch?v=jhMQogcDK1o





Twitter  29. 02. 2024



Und heute in Deutschland?



Real 8. Mai 2021: <200



Erst- und Letztautor vom 

Department of Epidemiology 

Research, Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark



Teilnehmer vom GVDN (global vaccine data) network, including 

Argentina, Australia – New South Wales, Australia – Victoria, Canada – 

British Columbia, Canada – Ontario, 

Denmark, Finland, France, New Zealand, and Scotland



Ohne deutsche Beteiligung:

Findings: We found that vaccines reduced deaths by 57% overall (CAT 

range: 15% to 75%), representing 1.4 million lives saved in those aged 

≥25 years (range: 0.7 million to 2.6 million): 96% of lives saved aged ≥60





Das Nichtfunktionieren 

Politik – Wissenschaft – Medien – Rechtssprechung 



. . . . . Genau: an die Wissenschaft. Nicht an die Drostens, 

Cieseks und Wielers dieser Welt, die fachlich ausgewiesenen 

Warner, sondern an Alternativ-Virologen oder Meta-Analytiker 

wie John Ioannidis.

. . . . . 

. . . . die Querdenkerseele labenden Kommentar . . . . . 



Aus Ioannidis Cicero Interviews 

– Ich rechne den Kollegen vom Imperial College hoch an, dass sie ihre 

Modelle online gestellt haben, sodass wir uns ihre Simulationen 

ansehen konnten. Daher wissen wir auch, dass die Modellierungen 

nicht das untermauern, was aus ihnen abgeleitet wurde, nämlich, 

dass Lockdowns Millionen von Leben retten würden. 

– Das Imperial Modell, das am besten zu den eigentlichen 

Beobachtungen passte, zeigte keinen Nutzen von Lockdowns. 

Dieses Modell haben sie für ihre Studie aber nicht verwendet.

– Lockdowns haben nicht etwa viele Leben gerettet, sondern eine 

Reihe von neuen Problemen geschaffen, die bis heute andauern.



Cicero

14./15. Dez. 2022



Strukturen für Fortschritt in Public Health?





BIPAM 

(Bundesinst. für Prävention und Aufklärung 

in der Medizin)

– Bundeszentrale für gesundheitlicheAufklärung (BZgA) und Teile 

des Robert Koch-Instituts ins BIPAM

– Aufteilung der übertragbaren und nicht übertragbaren Krankheiten

– Weiterhin keine Unabhängigkeit (weisungsungebunden) , Behörde

– Unternehmensberatungen Roland Berger und 

PricewaterhouseCoopers mit der Analyse beauftragt

– Keine Harmonisierung mit BMBF (DFG, Leibniz, Max-Planck,

Helmholz, Fraunhofer, DKFZ,   . . . .)



Lernen aus der Pandemie?





https://corona-netzwerk.info/2-offener-brief-

pandemieaufarbeitung-womit-beginnen/



Andauernde tiefgehende wissenschaftliche Differenzen



Nach der Pandemie ist vor der Pandemie

– Desinteresse oder Blockade einer substantiellen Aufarbeitung

– Unterschiedliche Interessenlagen von Regierung bis Akademia

– Schweigen bei wissenschaftlichen Fachgesellschaften

– Enorme Interessenkonflikte in den Expertenkommissionen und 

der Leolpoldina

– Völliges Versagen der Mainstreammedien  



Was nicht systematisch angesprochen wurde

– Testchaos: Schnelltests + PCR 

– Keinerlei Qualitätsanforderungen an Schnelltests 

(Registrierung MPG)

– Vollständige Ausschaltung der BZgA für die (Risiko)kommukation

– Fehlende Fächer in Expertenkommission (z. B. Geriater, Psychologen)

– Konzeptlosigkeit (Durchseuchung?), Null-Covid, Inzidenz als Surrogate

– Wo waren Big Data und Künstliche Intelligenz während der Pandemie?

– Impfen: Wirksamkeit und Risikokommunikation; Impfpflicht

– Über(Unter)sterblichkeit und chronisch falsche Gründe dafür

– Impfregister: Datenchaos; Erstattung nicht durch Krankenkassen

– Zweigleisigkeit der Daten- und Kommunikationssoftware

– Informationsvernichtung durch Mittelwerte und Dichotomisierung

– Pauschalaussagen über alle Altersgruppen hinweg

– Die Protokolle des RKI



Trump mag Hydroxychloroquin. Und Fauci?

Manager 

1. März 2020





Fazit

– Die Wissenschaft(lichkeit) und Rationalität sind Teil der großen 

Kollateralschäden der Pandemie

– Zurück zu den (Wissenschafts) - Qualitätsansprüchen von 2019

– Eckpfeiler von Wissenschaft sind Transparenz, Diskurs, Vielfalt

– Abschied von Die Wissenschaft und von False Balances notwendig

– Höchste Priorität für leistungsfähige Public Health Strukturen



DANKE für Ihre Aufmerksamkeit!



Mai 2013

Englisch: Testing Treatments

Als pdf und als html komplett

auf 

de.testingtreatments.org

– www.cochrane.de

– www.cochrane.org

– www.thecochranelibrary.com
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