
mal mit dem Rinderwahnsinn, der Vo-
gelgrippe oder eben der Schweinegrip-
pe. Die Angst vor den Zahlen ist massiv,
und sie ist kombiniert mit Unwissen-
heit. Unsere Studien haben gezeigt,
dass die meisten Deutschen nie gelernt
haben, statistische Zahlen und deren
Grenzen zu verstehen. Dieses Unver-
ständnis ist auch ein Nährboden für
Verschwörungstheorien. Dass wir auch
nach Monaten der Pandemie mit dieser
Zahlenblindheit immer weiterleben,
verwundert mich. Es ist besser gewor-
den, aber in den Medien werden viel-
fach immer noch nicht die richtigen
Zahlen berichtet.

Inwiefern?
In den Nachrichten spielen die Neuin-
fektionen eine ganz überragende Rolle.
Dass es trotz des Anstiegs der positiv
Getesteten keine erhöhte Zahl von
Schwerkranken auf den Intensivstatio-
nen gibt und auch keine vermehrten
Todesfälle, geht dabei meist unter. Da-
bei ist dies eine gute und beruhigende
Nachricht, die da unter den Tisch fällt.
Wir müssen die Zahlen zueinander in
Bezug setzen, um dann nachzufragen,
was die Ursachen sind. Das ist ein Bei-
spiel für den bisweilen seltsamen Ver-
lauf der Pandemie in der öffentlichen
Wahrnehmung.

Gilt das allgemein, für alle Länder?
Nein, Schweden ist ein Extrem, die
USA sind ein anderes. Bei Corona ha-
ben sich die unterschiedlichen Fähig-
keiten gezeigt, unter Ungewissheit
schnell zu reagieren und auch einmal
den Kurs zu ändern, wenn es neue Fak-
ten gibt. Dazu muss gute Politik fähig
sein, und man muss auch bereit sein, zu

D as Coronavirus mache
vielen Deutschen be-
wusst, wie sehr das abge-
sicherte Leben eine Ein-
bildung ist, sagt der Risi-

koforscher Gerd Gigerenzer, Direktor
des Zentrums für Risikokompetenz in
Berlin. Die Corona-Pandemie sieht er
als Lehrstück, um das Leben mit der
Ungewissheit zu üben.

VON ELKE BODDERAS

WELT: Herr Gigerenzer, seit mehr als
50 Jahren erforschen Sie den Umgang
mit Gefahren. Psychologisch war
wohl niemand besser auf Corona vor-
bereitet als Sie. Wie ist Ihr Resümee
nach mehr als sieben Monaten Pande-
mie?
GERD GIGERENZER: Ich habe anfangs
gehofft, diese Pandemie würde ähnlich
wie die Schweinegrippe verlaufen – das
ist leider nicht geschehen. Zu Anfang
der Schweinegrippe hieß es, dass in
Deutschland mehr als 30.000 Men-
schen sterben würden, am Ende waren
es weniger als 300. Jetzt lagen die An-
fangsprognosen erneut überraschend
daneben. In Deutschland war von etwa
40.000 Toten die Rede, in England ka-
men Modellrechnungen auf 500.000
Tote, wenn man der Pandemie freien
Lauf ließe. Aber Corona ist nicht bere-
chenbar. Unser mentales Problem ist
die Ungewissheit. Diese Lektion müs-
sen wir wieder lernen.

Was hat Sie an der Entwicklung des
Ungewissen überrascht?
Anders als frühere Pandemien wird Co-
vid-19 nicht von Bildern bestimmt, son-
dern von Zahlen. Vergleichen Sie das

experimentieren. Es kann also von Vor-
teil sein, wenn verschiedene Bundes-
länder einen verschiedenen Kurs fah-
ren. Dafür und auch für seine Kursän-
derungen ist Deutschland oft kritisiert
worden. Zu Unrecht, wie sich jetzt
zeigt. In allen meinen E-Mails aus den
USA steht derselbe Satz: „Ihr Glückli-
chen in Deutschland.“

Es gibt Menschen, die sich nicht aus
dem Haus trauen, die um ihr Leben
fürchten, wenn der Mann von den
Gaswerken den Zählerstand ablesen
will. Wie viel Angst ist krank, wie viel
gesund?
Zu wenig Angst kann genauso gefähr-
lich sein wie zu viel Angst. Menschen,
die von Angst getrieben sind, bringen
sich oft zusätzlich in Gefahr. Das sehen
wir in Deutschland daran, dass die An-
zahl der Personen, die mit akuten Er-
krankungen ins Krankenhaus gehen,
deutlich zurückgegangen ist. Wir ha-
ben bei Schlaganfällen, Krebserkran-
kungen und Herzinfarkten einen Rück-
gang von 30 bis 40 Prozent. Das sind
oft Menschen, die aus Angst, sich mit
Corona zu infizieren, nicht ins Kran-
kenhaus wollen. Sie riskieren lieber
schwere gesundheitliche Schäden, so-
gar Todesgefahr. Wie sich das auf
Krankheits- und Todeszahlen auswirkt,
werden wir erst in einigen Monaten
oder Jahren sehen. Mich erinnert das
an die Reaktion der Menschen auf die
Anschläge vom 11. September 2001. In
der Folge mieden viele US-Amerikaner
über Monate hinweg Inlandsflüge und
sind stattdessen lange Strecken mit
dem Auto gefahren. Die Zahl der Ver-
kehrstoten in den USA stieg im Jahr
nach den Anschlägen spürbar an. Aber

natürlich ist Angst während der Pande-
mie auch gesund. Hier gilt die alte
Weisheit: Am besten ist man dran,
wenn man ein bisschen Angst hat.

Sie meinen, wie man durch die Pande-
mie kommt, ist eine Charaktersache?
Ich denke eher, das Alter spielt eine

große Rolle. Die Angst der Jüngeren
unterscheidet sich deutlich von der
Angst der Älteren. Was meinen Sie,
sind es die Jungen, die glauben, sich gut
schützen zu können? Oder sind es die
Alten?

Die Jungen.
Das könnte man meinen. Aber in der
Gruppe der 60-Jährigen und älter sind
sich 46 Prozent sicher oder sehr sicher,
dass sie sich vor einer Ansteckung

schützen können. Bei den Jüngeren
sind es nur 37 Prozent. Die Deutschen
sind auch meist entspannter als meine
amerikanischen Freunde. In den USA
ist die Haltung zum Coronavirus im-
mer auch eine politische. Wenn Sie ei-
nen Mundschutz tragen, sind Sie wahr-
scheinlich Demokrat, wenn Sie keinen
tragen, Republikaner. Diese Politisie-
rung des Virus ist unglücklich, so kann
man kaum mehr diskutieren. Das ist in
Deutschland nicht geschehen, wenn
man einmal von der AfD absieht. In Ös-
terreich war ich überrascht, wie sich
am Anfang der Pandemie alle gemein-
sam überlegt haben, was nun zu tun sei.

Was kann Deutschland lernen?
Wir leben in einem Land, in dem jeder
lesen und schreiben kann. Aber kaum
jemand versteht Statistik. Wir sagen:
testen, testen, testen. Das ist vernünf-
tig, aber wir sollten auch lernen, die
Testergebnisse richtig zu interpretie-
ren. Die beste Medizin nützt wenig,
wenn sogar Ärzte die Testergebnisse
zuweilen nicht richtig interpretieren.
Wir sollten mehr tun, dass alle diese
Zahlen besser verstehen. Das wäre eine
große Chance.

Ein Test fällt positiv aus oder negativ.
Was gibt es da zu verstehen?
Ich habe vor Kurzem einen PCR-Test
gemacht, weil ich leichte Symptome
hatte. Mit meinem Hausarzt besprach
ich, was ein positives oder negatives
Ergebnis zu bedeuten hat. Fällt der
Test negativ aus, bin ich mit größerer
Sicherheit wirklich negativ als bei ei-
nem positiven Ergebnis tatsächlich in-
fiziert. Das klingt seltsam, hat aber sei-
ne Logik. Denn eine geringe Prävalenz,

also ein geringer Anteil an Menschen,
die infiziert sind und sich testen lassen,
führt dazu, dass unter denjenigen, die
positiv testen, mehr mit falschem Er-
gebnis sind, als unter jenen, die negativ
testen. Jeder Test irrt, und das trifft
häufiger die Gesunden, da diese in der
Mehrzahl sind. Was heißt das für die
Praxis? Erstens: Nach einem positiven
Testergebnis gleich noch mal testen.
Und zwar mit dem Test eines anderen
Herstellers. Zweitens: Die Zahl der ge-
meldeten Infizierten in Deutschland ist
eben nicht die Zahl der Infizierten, son-
dern die der positiven Testergebnisse.
Die Zahl der Infizierten ist niedriger,
nur wissen wir nicht genau, wie viel
niedriger. Das ist einfache Mathematik,
in Bayern wird das inzwischen sogar im
Mathematikunterricht gelehrt. In Ber-
lin sind wir noch nicht so weit. Wir ha-
ben das statistische Denken der Absol-
venten der Charité getestet. Hier be-
steht Nachholbedarf.

Was lernen wir daraus vom Risikoex-
perten und Statistik-Fachmann?
Dass es Situationen gibt, in denen Sta-
tistiken zuverlässig sind, weil man die
Risiken berechnen kann, und solche, in
denen diese unsicher sind. Corona-Zei-
ten sind von Ungewissheit bestimmt.
Sogar die Zahlen, die uns beängstigen,
sind nicht so sicher und objektiv, wie sie
scheinen. Am besten fährt man damit,
die Hygieneregeln strikt zu befolgen,
was dann auch erlaubt, gemeinsam wie-
der ein normales Leben zu führen. Und
man soll sich nicht verrückt machen
lassen. Marie Curie hat einmal gesagt,
man braucht im Leben nichts zu fürch-
ten, man muss es nur verstehen. Jetzt
ist es an der Zeit, besser zu verstehen.

OB
S/ 

K.A
. PI

XA
BA

Y

„Massive Angst
vor den Zahlen –
kombiniert mit
Unwissenheit“ 
Wie viel Angst vor Corona ist gesund? Von

Furcht getriebene Menschen bringen sich in
Gefahr, warnt Risikoforscher Gigerenzer.

Scharf kritisiert er den Fokus auf
Neuinfektionen hierzulande

Unverständnis befördert Verschwö-
rungstheorien, so Gerd Gigerenzer 
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Wenig überraschend erteilte der Rat
dem Immunitätsausweis nun eine Absa-
ge – jedenfalls beim derzeitigen Wis-
sensstand. Denn so verlockend die Idee
ist, sie zerschellt schon in der Praxis an
den Tücken des Virus und an der kom-
plizierten Immunreaktion: Wie verläss-
lich ein Immunschutz gegen das Coro-
navirus wirkt und wie man ihn nachwei-
sen könnte, ist bislang ungeklärt. 

„Wissenschaftlich ist die Entschei-
dung völlig richtig“, kommentiert der
deutsche Immunologe Andreas Thiel.
Mit seinem Team an der Charité er-
forscht er derzeit, wie das Immunsys-
tem auf das neue Coronavirus reagiert.
Die Gruppe hat zum Beispiel herausge-
funden, dass viele Menschen bereits Im-
munzellen in sich tragen, die auf Sars-
CoV-2 ansprechen – weil das neue Virus
den schon lange zirkulierenden, harm-
losen Coronaviren ähnelt. Doch ob sol-
che kreuzreaktiven Immunzellen schüt-
zen oder vielleicht sogar schädlich sind,
kann Thiel bislang nicht sagen. 

Auch ansonsten betont Thiel die offe-
nen Fragen. Niemand weiß bisher, wie
lange eine natürlich erworbene Immuni-

D ie Idee scheint verlockend: Alle
Menschen, die bereits mit dem
Coronavirus infiziert waren, er-

halten eine Art Immunitätsausweis und
können wieder leben, als gäbe es keine
Pandemie. Reisen, Konzerte, Fußball-
spiele, all das stünde jenen Glücklichen
offen. Angehörige alter oder schwer-
kranker Menschen dürften mit einem
Immunitätsnachweis aufatmen, ebenso
Ärzte und Pflegekräfte.

VON BIRGIT HERDEN

Früh in der Pandemie war die Idee für
einen solchen Nachweis aufgekommen.
Im April hatte Gesundheitsminister
Jens Spahn (CDU) die rechtlichen
Grundlagen für den Freifahrtschein
schaffen wollen, angesichts massiver
Kritik bat er dann aber den Deutschen
Ethikrat um eine Stellungnahme. Das
unabhängige Gremium soll die Politik
beraten, zu seinen Mitgliedern zählen
Fachleute aus ganz unterschiedlichen
Disziplinen, darunter Juristen, Theolo-
gen, Moraltheologen und Spezialisten
für Medizinethik.

tät gegen das neue Coronavirus anhält.
Erfahrungen mit den älteren Coronavi-
ren sprechen für eine eher kurze Dauer.

Zwar versuchen Forscher, durchlebte
Infektionen durch Antikörper im Blut
nachzuweisen, doch für eine Beurtei-
lung der Immunität taugen diese Tests
eher weniger. Die Konzentration von
Antikörpern gegen Coronaviren sinkt in
den Wochen und Monaten nach einer
Infektion rasch ab, viel schneller als bei
vielen anderen Krankheitserregern. Das
kann, muss aber nicht auf eine nachlas-
sende Immunität hindeuten. 

Eher schon könnte man den Immun-
status durch eine Analyse bestimmter
Immunzellen ermitteln. Thiel und an-
dere Arbeitsgruppen arbeiten gerade an
einem solchen Nachweis, doch die Ana-
lyse klappt bislang allenfalls unter ho-
hem Aufwand. 

Auch der Infektionsmediziner Mathi-
as Pletz aus Jena hält das Votum des
Ethikrates für richtig, auch er betont die
vielen Fragen rund um die Immunität.
Pletz und sein Team hatten die seltene
Gelegenheit, den Immunstatus eines
ganzen Dorfes zu untersuchen, das we-

gen eines Ausbruchs Ende März abge-
riegelt und komplett getestet worden
war. Bei 49 von 883 Einwohnern im thü-
ringischen Rennsteig fiel damals der
PCR-Test positiv aus. Sechs Wochen
später aber erlebten die Forscher eine
Überraschung: Bei der Hälfte der posi-
tiv Getesteten fanden sie auch mit gro-
ßem Analyseaufwand keine Antikörper
gegen Sars-CoV-2. Zugleich hatte die
Hälfte der im März negativ Getesteten
inzwischen die Antikörper im Blut. Vie-
le dieser Menschen hatte nur leichte
oder gar keine Symptome gehabt. 

„Aus solchen Werten kann man noch
nicht einmal einen Trend ableiten“, sagt
Pletz. „Einen Immunitätsausweis aus-
zustellen wäre absolut verfrüht, und ich
bin mir nicht sicher, ob das jemals mög-
lich sein wird.“

Bei der Diskussion um den Immuni-
tätsausweis müsse man zudem zwei
Dinge unterscheiden, sagt Pletz. Zum
einen könne es eine Immunantwort ge-
ben, die den Infizierten selbst eine ge-
wisse Zeit vor künftiger Erkrankung
schützt. Zugleich aber könnte ein
Mensch, der auf diese Weise „immun“

ist, sich trotzdem unbemerkt erneut in-
fizieren und andere anstecken. Von den
älteren Coronaviren ist dieses Phäno-
men bekannt. „Es könnte sein, dass es
viel häufiger zu Reinfektionen kommt,
als wir denken.“

Angesichts all dieser Unwägbarkeiten
konnte der Ethikrat zu keiner anderen
Entscheidung kommen, als die Immuni-
tätsausweise beim derzeitigen Wissens-
stand abzulehnen. Überraschend ist da-
gegen, wie uneins sich der Rat in einer
anderen grundsätzlichen Frage ist: Was
wäre, wenn die Wissenschaft weiter wä-
re? Was, wenn man genauere Angaben
zu Dauer und Verlässlichkeit eines Im-
munschutzes machen könnte?

Die Hälfte der Ratsmitglieder ist der
Ansicht, dass in diesem Fall mindestens
eine „stufenweise, anlassbezogen wie
bereichsspezifisch ansetzende Einfüh-
rung einer Immunitätsbescheinigung
unter bestimmten Bedingungen“ sinn-
voll wäre. Dabei könnte es sich zum Bei-
spiel um Lehrer und um Mitarbeiter in
Kitas handeln, die selbst bei ansteigen-
den Infektionszahlen weiter arbeiten
könnten, wenn sie nachweislich immun

wären. In Pflegeheimen könnten immu-
ne Angehörige andere Besuchsrechte
erhalten. 

Sieben der insgesamt 26 Ratsmitglie-
der gehen sogar noch weiter. Nach ih-
rem Urteil sollten, wenn machbar, Im-
munitätsbescheinigungen auch auf
breiter Basis eingesetzt werden, um die
Einschränkung grundrechtlicher Frei-
heiten so weit wie möglich zurückneh-
men zu können.

Ganz anders urteilt dagegen die an-
dere Hälfte des Ethikrats: Dreizehn der
Mitglieder lehnen Immunitätsausweise
wegen ethischer und praktischer Be-
denken grundsätzlich ab. Nach ihrer
Ansicht könnte es durch die Ausweise
zu einer Zweik-Klassen-Gesellschaft
kommen, in der manchen Menschen
aufgrund ihres Immunstatus andere
Rechte und Pflichten zukommen als an-
deren. Zudem, so die Befürchtung,
könnten die Immunitätsscheine für
manche Menschen Anreiz sein, sich
freiwillig anzustecken. Das aber würde
die Strategie konterkarieren, nach der
das Virus so stark wie möglich einge-
dämmt werden soll.

Ethikrat lehnt Immunitätsausweise ab – vorerst
Einig sind sich die Mitglieder, dass die Wissenschaft derzeit noch nicht so weit ist. Überraschend uneins ist das Gremium aber in einer anderen Grundsatzfrage

Henkes, Gisela
„Diese gute und beruhigende Nachricht fällt unter den Tisch“


