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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
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Und wie so häufig in der Geschichte schwenkt das Pendel gerne auch wieder 
zurück und Anfang des 21. Jahrhunderts steigt die Relevanz von Infektionsepi­
demiologie angesichts von Epidemien und Pandemien, wie beispielsweise SARS, 
MERS, Masern, Grippe, Ebola und Covid-19, wieder deutlich. Die Covid-19-Pan­
demie beschäftigte uns zum Zeitpunkt des Verfassens dieses Buches ganz beson­
ders.

Das Berufsfeld der Epidemiologie hat an Bedeutung gewonnen, allerdings gab es 
bereits in den Jahren vor Corona eine Zunahme von Studiengängen mit epidemio­
logischem Inhalt einerseits und von wissenschaftlichen Stellen für Epidemiologen 
in u.a. Forschungseinrichtungen, Krankenhäusern, Krankenkassen oder sogar in 
der Kreuzfahrtindustrie andererseits. Und das nicht nur in Deutschland: Epidemi­
en kennen keine Grenzen.

Vielleicht legen Sie das Buch eben kurz zur Seite und überlegen sich, welche Be­
griffe Ihnen spontan durch den Kopf gehen, wenn Sie an Epidemiologie, auf Basis 
Ihres aktuellen Wissensstandes, denken. Meine persönliche Wortwolke finden Sie 
hier. Viele dieser Themen werden Sie in ausführlicher Form bei der Lektüre des 
Buches und während der verschiedenen Übungen wiederfinden.

Abbildung 0.2: Wortwolke einer Auswahl von Begriffen, die ich mit dem Begriff 
Epidemiologie in Zusammenhang bringe. Es wird weder der Anspruch auf Voll­
ständigkeit noch auf Ausgewogenheit erhoben.

In den letzten Jahren hat auch der Bedarf an gut ausgebildeten Epidemiologinnen 
und Epidemiologen stark zugenommen. Sowohl die nationalen Institute für Ge­
sundheit, die Fachgesellschaften und Berufsverbände auf nationalen Ebenen wie 

Einleitung: Von Cholera bis Corona
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auch entsprechende Organisationen auf europäischer Ebene haben sich Gedanken 
gemacht was denn Epidemiologen wissen und können sollten. Die Abbildung 
0.3 fasst Kompetenzbereiche und Themenbereiche sowie deren Querverbindungen 
zusammen. Hier ist ersichtlich, dass das Wissen und die Kompetenzen weit über 
rein epidemiologische Kenntnisse hinausgehen. All das kann und soll nicht durch 
dieses Buch abgedeckt werden. Vielmehr ist unser Ziel Ihnen einen ersten Einblick 
und Überblick über die wichtigsten Komponenten epidemiologischen Denkens 
und Handelns vorzustellen und Ihnen somit einen Einstieg in die Welt der Epide­
miologie zu ermöglichen.

Abbildung 0.3: Kernkompetenzen in der angewandten Epidemiologie von Infekti­
onskrankheiten in Europa. Quelle: Plymoth A et al. 2023.

Einleitung: Von Cholera bis Corona
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Beim Lesen und Bearbeiten dieses Buches werden Sie sehr viele Praxisbeispiele 
in den genannten Bereichen anhand von Originaldaten kennenlernen und in den 
Übungen regelmäßig in die Fußstapfen der Kolleginnen und Kollegen treten, die 
entsprechende Untersuchungen ursprünglich durchgeführt haben. Die praktischen 
Übungen sollen dazu dienen, Ihr Verständnis zu vertiefen.

In allgemeinverständlicher Sprache – unterstützt durch anschauliche Abbildungen 
und viele Praxisbeispiele, Fallstudien, basierend auf Originaldaten, und persönli­
chen Erfahrungsberichten – soll Einsteigern ein guter Überblick über und Einblick 
in die epidemiologische Denkweise gegeben werden. Mit diesem Buch möchte ich 
meine Leidenschaft für die Epidemiologie teilen und die Leserinnen und Leser 
beim Einstieg in dieses Thema mit der Faszination für Epidemiologie anstecken.

Inhaltlich sollen Sie an die medizinischen, gesundheitswissenschaftlichen und ge­
sellschaftlichen Fragestellungen der Epidemiologie herangeführt werden. Die Le­
ser lernen die wichtigsten Studiendesigns, deren Vor- und Nachteile und deren 
Anwendung kennen (Kapitel 3). Die Grundlagen der Studienauswertung mit all 
ihren potenziellen Störfaktoren (Bias, Confounding, etc.) helfen beim Verständnis 
und zur Beurteilung, ob Zusammenhänge wirklich kausaler Natur sind oder nicht 
(Kapitel 4, 5 und 6). In weiteren Teilen des Buches werden dann praktische 
Anwendungen sowohl in klinisch-therapeutischen als auch in präventiven Berei­
chen dargestellt. Abschließend werden aktuelle Themen wie epidemiologische 
Ausbruchsuntersuchungen und der Umgang mit Epidemien praxisnah vorgestellt 
(Kapitel 8). Jedes Kapitel endet dann mit einem kurzen Quiz mit Wiederholungs­
fragen.

Ziel ist es, Ihnen ein spannend lesbares, praktisches Buch an die Hand zu geben, 
welches den Einstieg in die Epidemiologie für Sie, als interessierte/n Leserin und 
Leser, vereinfacht. Dieses Buch richtet sich neben einem epidemiologisch, gesund­
heitswissenschaftlich interessierten Publikum vor allem an folgende Zielgruppen: 
Studierende der Medizin, der Gesundheitswissenschaften/Public Health, Pflegewis­
senschaften und verwandter Studiengänge als auch an Lehrerinnen und Lehrer in 
naturwissenschaftlichen bzw. lebenswissenschaftlichen Bereichen.

Letztlich gilt: Epidemiologische Denkweisen und Methoden können helfen, Zu­
sammenhänge zwischen Erkrankungen und möglichen zugrundeliegenden Ursa­
chen zu finden und ermöglichen so ein besseres Verständnis unserer Lebenswirk­
lichkeit. So werden Sie vermutlich schnell entdecken, dass oft verschiedene Fak­
toren ursächlich für Erkrankungen sind und unser Leben nicht mono-, sondern 
multikausal ist, also nicht auf einer einzigen Ursache beruht, sondern das Ergebnis 
des Zusammenspiels verschiedener Einflussfaktoren ist. Die Welt ist also komple­
xer, als man es gerne auf den ersten Blick denkt. Epidemiologisches Verständnis 
kann hier sehr hilfreich sein.

Um den Lesefluss des Textes zu erleichtern, wird in diesem Buch soweit wie 
möglich das generische Maskulinum verwandt. Ich möchte darauf hinweisen, dass 
damit alle Geschlechtsformen gemeint sind und keine Bevorzugung bzw. Benach­
teiligung induziert werden soll.
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Ich wünsche Ihnen viel Spaß bei Ihrer Entdeckungstour in diesem Buch.

 

Ihr

Ralf Reintjes

Hamburg, im Frühjahr 2023
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Die epidemiologische Denkweise – „unser erster Fall“

„… die Zeit wird kommen, in der große Choleraausbrüche der Vergangen­
heit angehören werden; und es ist das Wissen darüber, wie die Krankheit
verbreitet wird, die dazu führen wird, dass sie verschwindet.“

Dr. John Snow (1813–1856)

Am besten lernt man epidemiologisches Denken anhand von Beispielen kennen. 
Epidemiologische Untersuchungen haben manchmal etwas von einem Kriminal­
fall. Eine historische Person aus der Geschichte der Epidemiologie, Dr. John Snow, 
erinnert mich häufig an Sherlock Holmes, den berühmten Detektiv aus London. 
Das mag daran liegen, dass Dr. Snow auch in der Mitte des 19. Jahrhunderts tätig 
war und ähnlich geniale Schlussfolgerungen zog wie die fiktive Detektivfigur.

Dr. John Snow (1813–1858) war ein Londoner Arzt, der u.a. dafür bekannt 
war, dass er Königin Viktoria bei der Geburt zweier ihrer Kinder Chloroform 
verabreichte. Er war somit einer der ersten Narkoseärzte Englands. Er trug zur 
Entwicklung der Narkose mit Äther und Chloroform bei. Zusätzlich kümmerte er 
sich als Armenarzt auch um die Bedürftigen der Gesellschaft. Jedoch bei Weiten 
am bekanntesten ist er heute als Begründer der Epidemiologie durch seine Studien 
über die Cholera. Seine Beschreibung zweier Epidemien, die in London in den 
Jahren 1848/49 und 1854/55 auftraten, sind bis heute bekannt und gelten als die 
Geburtsstunde der modernen Epidemiologie.

Abbildung 1.1: Dr. John Snow. Quelle: Science Photo Library.

Lassen Sie uns einige der Schritte, die Dr. Snow in seiner Arbeit gemacht hat, 
nachvollziehen und mit ihm zusammen die ersten Schritte in der Epidemiologie 
gehen. Bitte halten Sie an verschiedenen Stellen, an denen ich ein paar Fragen für 
sie eingebaut habe, inne und überlegen Sie, wie sie selber vorgehen würden. Dr. 
Snow ging bei seinen Untersuchungen systematisch vor, so wie wir es Großteils 
heute auch tun würden. Zunächst beobachtete er mögliche Zusammenhänge. Die­
se Beobachtungen halfen Ihm bei der Erstellung von Hypothesen. Die Erhebung

Kapitel 1:
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