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Warum werden logische Fehlschliisse
basierend auf fragwiirdigen Daten so oft
kritiklos akzeptiert?
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Zusammenfassung

Der Text thematisiert zentrale methodologische Schwiéchen in der empirischen Human- und Sozialfor-
schung — insbesondere in der Suchtforschung — und fragt, warum logisch fehlerhafte Schliisse auf Basis frag-
wiirdiger Daten oft unkritisch akzeptiert werden. Der Autor zeigt auf, dass viele Studien methodisch ungenau,
inhaltlich trivial oder sogar irrefiihrend sind — etwa durch falsche Kausalinterpretationen, problematische Ka-
tegorisierungen oder unzuléssige Gleichsetzungen von Daten und Phanomenen. Auch die Kommunikation in
der Suchtpravention wird kritisch beleuchtet, die oft auf Dramatisierungen statt auf belastbare Evidenz setzt.
Ein zentrales Anliegen ist, das wissenschaftliche Problembewusstsein zu schirfen, Denkfehler offenzulegen
und fiir eine evidenzbasierte, ehrliche Argumentationskultur einzutreten — auch wenn das unbequeme Fragen
aufwirft. Dabei pladiert der Autor fiir eine differenzierte, transparente und methodologisch reflektierte For-
schungspraxis, ohne populistische Verkiirzungen und ethisch fragwiirdige Kommunikationsstrategien.

Schliisselworter: Forschungsmethodologie, Suchtforschung, Kausalitédt, Datenqualitdt, Suchtpravention

Summary

The text addresses key methodological weaknesses in empirical human and social research — particularly
in addiction studies — and explores why logically flawed conclusions based on questionable data are often un-
critically accepted. The author demonstrates that many studies are methodologically imprecise, substantively
trivial, or even misleading — for instance, due to faulty causal interpretations, problematic categorizations, or the
inappropriate conflation of data and phenomena. The communication in addiction prevention is also critically
examined, as it often relies on dramatization rather than solid evidence. A central aim is to sharpen scientific
awareness, uncover reasoning errors, and advocate for an evidence-based and honest argumentative culture —
even if this raises uncomfortable questions. The author calls for a differentiated, transparent, and methodologi-
cally reflective research practice, free from populist simplifications and ethically questionable communication
strategies.
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Ein Fehler, den alle begehen,

wird schliefflich als Regel anerkannt.
(André Malraux zugeschrieben,
1901-1976)

1 Einleitung

Anlésslich der Tagung zu meinem 70. Geburts-
tag widmet sich dieser Beitrag in konzent-
rierter Form einigen zentralen methodischen

Problemen der Suchtforschung, mit denen ich
mich seit vielen Jahren intensiv auseinander-
setze. Es handelt sich um Probleme, die — trotz
ihrer grundlegenden Bedeutung — in der For-
schungspraxis haufig {ibersehen, bagatellisiert
oder ignoriert werden, obwohl sie durchwegs
seit Jahrzehnten bekannt und von renommier-
ten Autoren thematisiert worden sind. Auf-
grund der begrenzten Linge dieses Beitrags
kann auf viele Aspekte nur skizzenhaft einge-
gangen werden. Leserinnen und Leser, die an
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einer vertieften Auseinandersetzung mit ein-
zelnen Problemfeldern interessiert sind, finden
im Text Hinweise auf weiterfithrende Literatur
sowie auf einige Publikationen, in denen ich
diese Themen ausfiihrlicher und systemati-
scher behandelt habe. Im Fokus steht nicht nur,
worin diese methodischen Miéngel bestehen,
sondern auch, weshalb sie — trotz ihrer erheb-
lichen Tragweite — in der Forschungspraxis so
beharrlich unbeachtet bleiben.

Zur Veranschaulichung der genannten Pro-
bleme stiitze ich meine Argumentation auf Bei-
spiele, die ich nicht systematisch, sondern prag-
matisch ausgewihlt habe. In der Regel diente
das erste pragnante Beispiel, das mir begegnete
oder in den Sinn kam, der Exemplifizierung
eines zentralen Aspekts. Ziel ist ausdriicklich
nicht die Kritik an einzelnen Forscherlnnen
oder Publikationen, sondern die exemplarische
Aufdeckung struktureller Schwéchen, die das
Feld der Human- und Sozialwissenschaften
insgesamt betreffen. Durch die Sichtbarma-
chung wiederkehrender methodologischer
Fallstricke soll ein Beitrag zur Schirfung des
wissenschaftlichen Problembewusstseins und
zur Verbesserung forschungspraktischer Stan-
dards geleistet werden. Sollte der Eindruck ent-
stehen, meine Argumentation enthalte Denk-
fehler, bin ich fiir Kritik und systematischen
Austausch jederzeit offen. Wer kritisiert, muss
Kritik aushalten und sollte bereit sein, aus Kri-
tik zu lernen.

2 Forschungsmethodologie -
Fundament oder FuRnote?

Wie Popper (1935) eindringlich betont, kann
Wissenschaft nur gedeihen und sich weiterent-
wickeln, wenn ihre Ergebnisse und Deutungen
fortlaufend einer kritischen Uberpriifung un-
terzogen werden.

~Wer seine Gedanken der Widerlegung nicht
aussetzt, spielt nicht mit im Spiel der Wissen-
schaft.” (Popper, 1935, S. 208)

Erkenntnis entsteht durch Widerspruch — nicht
durch Konsens. Selbst vermeintlich gesicherte
Thesen mussten im Verlauf der Wissenschafts-
geschichte immer wieder revidiert werden.
Wissenschaftliche Aussagen sind daher grund-
satzlich stets nur als vorldufig zu betrachten.
Trotz dieser Einschrankung bleibt eine zen-
trale Idee bestehen: Wissenschaft schreitet fort
und Wissen kumuliert. Isaac Newton popula-
risierte dieses Verstdndnis mit einer Metapher,
die auf John of Salisburys Metalogicon zurtick-
geht: WissenschaftlerInnen seien Zwerge, die —

auf den Schultern von Riesen stehend - wei-
ter blicken kénnen als diese. Nicht aus eigener
GroBe oder Uberlegenheit, sondern weil sie von
der geistigen Hohe ihrer VorgangerInnen profi-
tieren und auf deren Vorarbeit aufbauen (Eden,
2010).

Diese Metapher impliziert jedoch, dass For-
scherInnen sich aktiv mit dem bestehenden in-
haltlichen und methodologischen Wissen ausei-
nandersetzen miissen, um tatsichlich iiber ihre
VorgédngerInnen hinausblicken zu kénnen -
blof3es Zitieren reicht nicht aus, auch wenn dies
haufig der Fall ist. Eugen Roth (1949/2006, S. 5)
formulierte diese Problematik pointiert:

., Die Wissenschaft, sie ist und bleibt, was einer
ab vom andern schreibt.”

Roth entscharfte diese Kritik im anschliefSen-
den Satz allerdings mit der Bemerkung: ,doch
trotzdem ist, ganz unbestritten, sie immer wei-
ter fortgeschritten.” Wissenschaftliche Erkennt-
nis verlangt mehr als wortliche Reproduktion —
sie erfordert vertiefte Aneignung.

Zur intensiven Auseinandersetzung mit
den methodologischen Grundlagen fehlt je-
doch héufig die Zeit und die Bereitschaft. Kriz
und KollegInnen (1990, S. 78) formulierten dies
bezogen auf PsychologInnen besonders poin-
tiert:

,Gerade Psychologen, in deren Wissenschafts-
bereich die Abhingigkeit kognitiver Leistungen
wie Wahrnehmung und Geddchtnis von sozialen
Bedingungen fillt, wenden erstaunlich wenig
ihre Ergebnisse auf den eigenen wissenschaftli-
chen Erkenntnisprozess an, sondern sind in dem
Glauben an die Objektivitit ihrer Daten und Er-
gebnisse gefangen.”

Wenn von Wissenschaft die Rede ist, muss be-
achtet werden, dass grundlegende Unterschie-
de zwischen den Naturwissenschaften einer-
seits und weiten Bereichen der Human- und
Sozialwissenschaften andererseits bestehen:
Naturwissenschaften befassen sich in der Regel
mit strukturell stabilen, empirisch gut zugang-
lichen — wenn auch oft komplizierten, nicht
aber komplexen — Systemen'. Experimente sind
meist wiederholbar, und Fehler zeigen sich bei
technischen Anwendungen héufig rasch und
unmittelbar. Wer fehlerhaft arbeitet oder un-
logisch argumentiert, scheitert oft rasch an der
praktischen Umsetzung.
Wissenschaftstheoretische Reflexionen tre-
ten in diesem Kontext hédufig in den Hinter-
grund — sie gelten eher als philosophischer

! Zum Unterschied zwischen komplizierten und komplexen
Systemen vergleiche Snowden und Boone (2007).
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Uberbau, auf den in Fufinoten verwiesen wird,
denn als integraler Bestandteil der Forschungs-
praxis. Wie von Weizsédcker (1978, S.126) mit
Blick auf die Naturwissenschaften treffend for-
mulierte:

»Philosophie stellt diejenigen Fragen, die nicht
gestellt zu haben die Erfolgsbedingung des wis-
senschaftlichen Verfahrens war.”

In weiten Bereichen der Human- und Sozial-
wissenschaften stellt sich die Lage grundlegend
anders dar: Viele zentrale Konzepte entziehen
sich prédziser Messung, kontrollierte Experi-
mente sind haufig nicht durchfiihrbar, und
die untersuchten Phédnomene sind stark kon-
textabhédngig, historisch situiert und interpre-
tativ aufgeladen. Meist handelt es sich nicht um
komplizierte, sondern um komplexe Systeme
— mit nicht-linearen Zusammenhéngen, Riick-
kopplungen und vielschichtigen Wechselwir-
kungen. Unter solchen Bedingungen treten me-
thodologische Schwéchen selten unmittelbar
erkennbar zutage — insbesondere dann nicht,
wenn Ergebnisse in sprachlich {iberzeugende,
narrativ stimmige Darstellungen gekleidet wer-
den. Erfolg hat hier oft nicht, wer sachlich und
logisch korrekt vorgeht, sondern wer rhetorisch
zu liberzeugen versteht.

Um die tatsdchliche Qualitit wissenschaft-
licher Ergebnisse in diesen Feldern zu sichern,
ist logisch-analytische Reflexion kein akade-
mischer Luxus, sondern eine unverzichtbare
Notwendigkeit. Wissenschaftliche Integritat
und Weiterentwicklung lassen sich unter sol-
chen Bedingungen nur gewdihrleisten, wenn
ForscherInnen sich aktiv und selbstkritisch mit
den strukturellen Grenzen ihres Fachs und ty-
pischen Denkfehlern auseinandersetzen. Da-
fiir ist in vielen Fallen sicherlich ein vertieftes
methodologisches Verstdndnis erforderlich — in
zahlreichen Bereichen gentigt jedoch bereits
eine kritische Perspektive, die Bereitschaft,
leicht zugdngliches Wissen einzuholen, und
Alltagsverstand, wie die folgenden Beispiele
zeigen.

3 Unreflektierte Routine
statt kritischer Reflexion
In einer Broschiire der BZgA (2014) hief es:
18 Prozent der Minner, die mehr als die ge-
sundheitlich unbedenkliche Menge von 24 g

Alkohol pro Tag konsumierten, bekamen Krebs.”

Bei einer wissenschaftlichen Tagung wurde ich
mit der Aussage konfrontiert, die sich auf einen

Text des deutschen Gesundheitsministeriums
berief:

»Unbehandelt fiihrt die Alkoholabhingigkeit
meist zum Tod.”

Die unmittelbare Intention beider Aussagen ist
offenkundig: Der erste Satz soll verdeutlichen,
dass Alkoholkonsum das Krebsrisiko erhoht,
und benennt mit 24 Gramm tédglich eine Gren-
ze, die gesundheitsbewusste Menschen nicht
iiberschreiten sollten. Die zweite Aussage im-
pliziert, dass Alkoholabhédngigkeit ein ernstes
Problem darstellt und eine Behandlung sowohl
sinnvoll als auch wirksam sei. Gegen die Inten-
tion, die diese beiden Sitze vermitteln wollen,
ist grundsatzlich nur wenig einzuwenden.

Inhaltlich sind beide Aussagen jedoch teil-
weise falsch — und teilweise stark irrefiithrend
oder sinnlos. Eindeutig falsch ist die Pro-
zentangabe von 18 Prozent im ersten Satz. In
Deutschland sterben, wie man der offiziellen
Todesursachenstatistik entnehmen kann, rund
27 Prozent aller Manner an Krebs. Dazu kom-
men noch zahlreiche Manner, die an Krebs er-
kranken, aber an einer anderen Todesursache
versterben. Wire die Angabe der BZgA mit 18
Prozent korrekt, wiirde das bedeuten, dass star-
kerer Alkoholkonsum das Krebsrisiko deutlich
verringert — bekanntlich ist aber das Gegenteil
der Fall. Starkerer Alkoholkonsum erhoht das
Krebsrisiko mafigeblich. Problematisch ist es
ferner den durchschnittlichen Alkoholkon-
sum pro Tag von 14 Gramm bis zur maximal
moglichen Konsummenge von einigen hundert
Gramm in einer Kategorie zusammenzufassen,
weil das Krebsrisiko mit zunehmendem Alko-
holkonsum erheblich ansteigt. V6llig unsinnig
schliefllich ist der Satz ,Unbehandelt fiihrt die
Alkoholabhingigkeit meist zum Tod”. Jedes
Verhalten und jeder menschliche Zustand fiihrt
letztlich zum Tod — und zwar nicht meist, son-
dern immer (vgl. Uhl, 2018).

Damit stellt sich die Frage, weshalb derart
gravierende Fehler und Unsinnigkeiten den
Autorlnnen nicht auffallen — und vermutlich
auch den meisten LeserInnen verborgen blei-
ben. Eine plausible Erkldrung liefert Kahneman
(2012), der darauf hinweist, dass menschliches
Denken primdr analog-assoziativ und nicht
logisch-analytisch verlduft. Unser assoziatives
Denksystem neigt dazu, Zweifel und Ambigui-
tat zu unterdriicken — insbesondere dann, wenn
Aussagen nicht offenkundig im Widerspruch
zu unseren Erwartungen oder Uberzeugungen
stehen. Je plausibler uns die Grundtendenz ei-
ner Aussage erscheint, desto geringer ist unse-
re Bereitschaft nachzudenken und ihre Details
kritisch zu hinterfragen.
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4 Aufwendige Empirie zur Stiitzung
fehlgedeuteter Banalitdten

Alltagliche Erfahrung und Commonsense le-
gennahe, dass sich Aspekte des eigenen Verhal-
tens typischerweise in dem widerspiegeln, was
Menschen {iber sich selbst mitteilen — insbeson-
dere in sozialen Medien. Dass etwa der eigene
Alkoholkonsum mit der Haufigkeit korreliert,
mit der NutzerInnen alkoholbezogene Inhalte
posten, hat den Charakter einer Binsenweisheit,
die kaum empirischer Bestdtigung bedarf. Wer
regelmdflig Alkohol konsumiert und diesem
Lebensstil Bedeutung beimisst, postet haufiger
entsprechende Inhalte — und wird umgekehrt
im eigenen Feed vermehrt mit vergleichbaren
Inhalten konfrontiert. Wer in den Tropen Ur-
laub macht, teilt Bilder von Palmenstranden —
und erhélt tendenziell dhnliche Inhalte aus
dem eigenen Umfeld. SkifahrerInnen posten
verschneite Pisten — und werden von Gleich-
gesinnten gespiegelt. Die Beobachtung, dass
sich menschliches Verhalten in Postings nieder-
schlagt, ist trivial.

Aus suchtpraventiver Sicht ist dabei weni-
ger relevant, in welchem Ausmaf3 der Alkohol-
konsum das Posten entsprechender Inhalte be-
dingt. Praktisch bedeutsam sind vielmehr zwei
andere, eng damit verkniipfte Fragen:

1) Inwiefern beeinflusst die passive Rezeption
alkoholbezogener Inhalte in sozialen Medi-
en das Verhalten der NutzerInnen in proble-
matischer Weise?

2) Gibt es ethisch vertretbare und zugleich
wirksame Moglichkeiten, die Konfrontation
mit solchen Inhalten in sozialen Medien zu
reduzieren?

Die erste dieser beiden Fragen gewinnt vor al-

lem dann praktische Relevanz, wenn die zweite

positiv beantwortet werden kann - also dann,
wenn es tatsdchlich wirksame und ethisch ver-
tretbare Strategien gibt, um die genannten In-
halte in sozialen Medien spiirbar zu verringern.

Dass sich menschliches Verhalten nicht nur in

Postings manifestiert, sondern diese auch auf

andere NutzerInnen einwirken, diese Annahme

erscheint spontan sehr plausibel. Weit weniger
eindeutig lasst sich hingegen intuitiv ergriin-
den, ob und in welchem Ausmafs es moglich ist,
alkoholbezogene Inhalte zugleich wirksam und
vertretbar einzuschrinken. In liberalen Gesell-
schaften, in denen moderater Alkoholkonsum
weitgehend akzeptiert ist und Meinungsfrei-
heit gilt, erscheinen hier die Moglichkeiten zur

Inhaltsregulierung stark begrenzt.

Die héufig zitierte Korrelation zwischen Al-
koholkonsum und alkoholbezogenen Postings
lasst sowohl die Wirkungsrichtung offen als
auch die Frage unbeantwortet, ob es geeignete,

wirksame und vertretbare Interventionen gibt,
um problematische Einfliisse durch soziale Me-
dien in diesem Bereich zu begrenzen. Sie tragt
zur Kldrung dieser beiden relevanten Fragen
in keiner Weise bei — auch wenn man sich bei
oberflachlicher Betrachtung dem Eindruck ei-
ner empirischen Bestdtigung der Annahmen
kaum zu entziehen vermag. Grundsatzlich gilt
fiir empirische Studien, dass diese nur dann
sinnvoll sind, wenn sie dazu beitragen, plausi-
ble Annahmen empirisch zu bestétigen — also
deren epistemischen Status erhohen. Keine
Erkenntnis entsteht, wo Studien die assoziativ-
intuitive Uberzeugungskraft plausibler An-
nahmen lediglich scheinbar stiitzen. Wie Feyer-
abend (1978, S. 25) treffend formulierte:

Wir entdecken allmdihlich — und ohne uns der
Situation jemals vollig bewusst zu werden —,
dass alle Argumente fiir eine realistische Auffas-
sung von Alltagsansichten und wissenschaftli-
chen Theorien zirkulir sind; sie nehmen an, was
zu beweisen ist.”

Angesichts dieser Uberlegungen erscheint es er-
staunlich, dass zahlreiche Studien genau dieser
trivialen Korrelation nachgehen. Noch befremd-
licher ist, dass Cheng und KollegInnen (2023)
zur Bestdtigung dieses banalen Zusammen-
hangs eine aufwéandige Metaanalyse vorlegten —
und ihre Ergebnisse in einer renommierten
Fachzeitschrift publiziert wurden. Forschung
ohne Erkenntnisgewinn bleibt nutzlos — wie
schon Darwin (1861/1903) treffend bemerkte.
Hier zeigt sich ein verbreitetes Muster in den
Human- und Sozialwissenschaften: Korrelati-
onen aus Querschnittsdaten werden berechnet
und implizit eine kausale Deutung nahegelegt —
ohne diese explizit zu formulieren. So gelingt
es Autorlnnen, ihre Befunde als erkenntnis-
trachtig erscheinen zu lassen, ohne sich wegen
des Fehlschlusses von Assoziation auf Kausali-
tat methodologisch angreifbar zu machen.

5 Aus unsicheren Daten werden
scheinbar sichere Phanomene

In den Sozial- und Humanwissenschaften ba-
sieren viele Befunde auf Daten, die etwa durch
Personlichkeitstests, Einstellungsbefragungen
oder Selbstauskiinfte zum Verhalten erhoben
werden. Solche Daten sind oft ungenau, unter-
liegen systematischen Verzerrungen und wei-
sen eine geringe Reliabilitat auf. Der Statistiker
Yule brachte es 1921 (S. 105) pointiert auf den
Punkt:
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JIsn’t it almost an insult to the word to term
some of these numerical data measurements?
They are of the nature of estimates, most of them,
and outrageously bad estimates often at that.”

Bei erwartbaren Verzerrungen der Daten ist
eine griindliche Analyse, offene Kommunikati-
on des Problems und - soweit realisierbar — eine
Korrektur der Fehler unbedingt erforderlich.
Sackett (1979, S. 59) tibte deutliche Kritik an der
vorherrschenden Forschungspraxis, indem er
schrieb:

,Methodologists have too long ignored their re-
sponsibility to measure the occurrence and mag-
nitude of bias. [...] We are justly criticized for
this lapse, and need to get to work.”

Bei erwartbaren Verzerrungen sind eine sorg-
féltige Analyse, die offene Benennung des
Problems und — wo moglich — eine methodi-
sche Korrektur unerldsslich. Ein anschauliches
Beispiel bietet der gut dokumentierte Befund,
dass in représentativen Bevolkerungsbefragun-
gen zum Alkoholkonsum typischerweise nur
etwa ein Drittel der tatsdchlich konsumierten
Menge erfasst wird. Dieser Effekt ldsst sich
im Abgleich mit wirtschaftsstatistischen Ver-
kaufsdaten gut belegen. Wird problematischer
Alkoholkonsum tiber einen durchschnittlichen
Tageskonsum von mehr als 60 Gramm Reinal-
kohol bei Mdnnern bzw. mehr als 40 Gramm bei
Frauen operationalisiert, so ergibt sich aus den
rohen Befragungsdaten ein Anteil von ledig-
lich drei Prozent problematisch konsumieren-
der Erwachsener in Osterreich. Beriicksichtigt
man jedoch modellhaft, dass der reale Durch-
schnittskonsum etwa das Dreifache der ange-
gebenen Menge betrédgt, erhoht sich der Anteil
problematisch konsumierender Personen auf
rund 15 Prozent — ein Fiinffaches des urspriing-
lich berichteten Werts (Strizek et al., 2021).

Inhaltlich korrekt ist auf Basis der Rohda-
ten aus Umfragen lediglich die Aussage, dass
ein bestimmter Prozentsatz der Befragten an-
gegeben hat, eine Substanz konsumiert zu
haben — nicht jedoch, dass dieser Prozentsatz
die Substanz tatsdchlich konsumiert hat. Die
Gleichsetzung von Daten (Selbstauskiinften)
mit Phdnomenen (realem Verhalten) ist in der
Regel unzulassig, wird in der wissenschaftli-
chen Berichterstattung jedoch haufig unreflek-
tiert vorgenommen.

Rechtanschaulich zeigte sich dieses Problem
im Rahmen des oberosterreichischen Drogen-
monitorings 2003. Seyer und KollegInnen (2005)
verwendeten in ihrem Fragebogen — mir zu Eh-
ren — eine nichtexistierende Kontrollsubstanz
mit dem Namen ,Uhlcodin”. Uberraschender-

weise gaben 1.5 Prozent der Befragten an, diese
nichtexistierende Substanz bereits konsumiert
zu haben. 0.9 Prozent behaupteten sogar, dies
sei im letzten Monat geschehen. Fiir reale Sub-
stanzen wie Heroin, Morphium, LSD, Kokain
oder Ecstasy lagen die Angaben fiir den letzten
Monat zwischen 0.1 Prozent und 0.3 Prozent —
also durchwegs unter der Rate fiir die fiktive
Substanz. Daraus ergibt sich unmittelbar, dass
auf Selbstauskiinften beruhende Préavalenzra-
ten im niedrigen Prozentbereich vielfach in-
haltlich nicht sinnvoll interpretierbar sind — ein
Umstand, auf den Seyer und KollegInnen auch
explizit hingewiesen haben.

Gravierende systematische Fehler entstehen
auch dann, wenn relativ seltene Phidnomene
mit Instrumenten gemessen werden, die —
wie bei Fragebogen tiblich — nicht anndhernd
fehlerfrei arbeiten. In der Fachliteratur gelten
Sensitivitdts- und Spezifitditswerte? von etwa
90 Prozent als psychometrisch gut. Zur Ver-
anschaulichung: Wird mit einem solchen Inst-
rument auf Basis der Rohdaten ein Anteil von
zwolf Prozent alkoholabhéngigen Personen
ermittelt, ergibt sich rechnerisch, dass der tat-
sdchliche Anteil lediglich bei rund 2.5 Prozent
liegt (vgl. zu Details und Formeln: Uhl, 2024).

Vor diesem Hintergrund ist es zentral,
das Bewusstsein fiir die disziplinierte Unter-
scheidung zwischen dem, was Befragte sa-
gen (Daten), und dem, was sie tatsdchlich tun
(Phdnomene), zu schirfen. Um von Daten zu ge-
haltvollen Aussagen iiber die zugrunde liegen-
den Phdnomene zu gelangen, bedarf es einer
analytischen Leistung — also einer begriindeten
Interpretation auf Basis vorhandenen Wissens,
wie Kriz und KollegInnen (1990) betonten. Da-
ten und Phénomene sollten sprachlich immer
klar getrennt werden — was dadurch erschwert
wird, dass fiir beide Ebenen oft dieselben Aus-
driicke verwendet werden.

Was zuvor bereits im Zusammenhang mit
der Unterscheidung zwischen Korrelation und
Kausalitdt dargestellt wurde, gilt in gleicher
Weise auch fiir die Unterscheidung zwischen
Daten und Phianomenen. So wie es in den So-
zialwissenschaften gangige Praxis ist, Korrela-
tionen zu prasentieren und dabei implizit eine
kausale Deutung nahezulegen, ist es auch tib-
lich, Daten so zu beschreiben, als wiirden sie
unmittelbar auf reale Phinomene verweisen.
Solange diese Gleichsetzung nicht explizit aus-
gesprochen wird, erreichen AutorInnen, dass
ihre Ergebnisse LeserInnen als erkenntnis-
tréchtig erscheinen — ohne dass sich die Verfas-

2 ,Sensitivitat” ist der Anteil der Personen mit Substanzkon-
sum, die vom Test korrekt erkannt werden. ,Spezifitat“ ist
der Anteil der Personen ohne Substanzkonsum, die vom Test
korrekt erkannt werden. 100 Prozent in beiden Werten be-
deutet: keine Fehlzuordnungen.
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serInnen dadurch methodologisch angreifbar
machen. Woértlich haben sie ja nichts Falsches
gesagt — und dass RezipientInnen die Aussagen
mit hoher Wahrscheinlichkeit falsch interpre-
tieren, kann dann als deren Fehler ausgelegt
werden. Darel Huff (1954/1993, S.72) brachte
dieses Vorgehen in seinem Werk ,How to Lie
with Statistics” pointiert auf den Punkt:

,If you can’t prove what you want to prove, dem-
onstrate something else and pretend that they are
the same thing. In the daze that follows the col-
lision of statistics with the human mind, hardly
anybody will notice the difference.”

Recht pointiert illustrierte der Cartoonist John-
ny Hart dieses Prinzip im Band ,B.C. On The
Rocks” durch einen Dialog zwischen den pra-
historischen Archetypen B.C. und Peter:

B.C.: ,,Okay, du kluger Typ — beweise mir, dass
der Mensch vom Affen abstammt.”

Peter: ,,Okay. Affen haben Schwinze, richtig?”
B.C.: ,Ja.”

Peter: ,,Hast du einen Schwanz?”

B.C.: ,Nein.”

Peter: ,,Du siehst — du bist kein Affe mehr. Affen
haben Schwiinze!”

Wenn B.C. dieser letzten Aussage zustimmt —
was im Comic impliziert wird —, {ibergeht er
stillschweigend die eigentliche Ausgangsfrage.
Die Zustimmung bezieht sich nicht mehr auf
die Frage nach evolutiondrer Abstammung,
sondern auf eine diesbeziiglich irrelevante
Feststellung. Die Formulierungen verwenden
dhnliche Worte, aber die Bedeutung ist ver-
schoben. Um diesen Unterschied zu erkennen,
ist ein kritischer Denkakt notwendig - einer,
der in vielen Situationen unterbleibt.

6 Kategoriales statt dimensionales
Denken

Kategoriales Denken préagt unser Verstiandnis
von Phianomenen — selbst dort, wo ein dimen-
sionaler Zugang angemessener wére. Dieses
Problem habe ich zuvor bereits im Zusam-
menhang mit einer Broschiire der BZgA (2014)
angesprochen, in der alle Personen, die mehr
als 24 Gramm Alkohol pro Tag konsumieren,
pauschal einer einzigen Kategorie zugeordnet
werden. Viele Erscheinungen in den Human-
und Sozialwissenschaften verlaufen jedoch
kontinuierlich, werden aber — oft unreflektiert —
durch willkiirlich gesetzte Schwellenwerte
in diskrete Gruppen unterteilt. So entstehen
kiinstliche Konstrukte, die ungerechtfertigter-

weise wie natiirliche Kategorien behandelt wer-
den. Hofstadter und Sander (2014, S. 30) brin-
gen dieses Missverstindnis treffend auf den
Punkt:

,Dass die Kategorisierung mehr ein Auspro-
bieren und nicht ein klares Unterscheiden in
Schwarz und Weif§ ist, ist unvermeidlich; aber
trotzdem macht der Akt der Kategorisierung
hiufig auf denjenigen, der sie vornimmt, einen
durch und durch endgiiltigen und absoluten Ein-
druck, da viele unserer geliufigsten Kategorien
auf den ersten Blick priizise, deutliche Grenzen
zu haben scheinen. Dieser naive Eindruck wird
gestiitzt von dem Umstand, dass der alltigliche
Allerweltsgebrauch von Wortern selten in Frage
gestellt wird.”

Die Autoren betonen auflerdem, dass sich —
entgegen dem allgemeinen Eindruck, den
Menschen von ihrem eigenen Sprachverhalten
haben - die Bedeutung verwendeter Ausdrii-
cke meist spontan und kontextabhidngig tiber
Analogien erschliefit. Dieser Prozess verlduft
intuitiv und unbewusst; Bedeutungsverschie-
bungen treten stindig auf, ohne bemerkt zu
werden. Viele Fragen oder Aussagen, mit de-
nen wir konfrontiert werden, sind ohne prizise
Klarung der verwendeten Begriffe unbestimmt
oder sogar sinnlos — doch das bleibt in der Re-
gel unbemerkt, weil, wie Kriz und KollegInnen
(1990) hervorhoben:

. Es zeigt, wie weit sich Befragte bemiihen,
auch in unklaren oder gar unsinnigen Fragen
noch einen Sinn auszumachen.”

Wir zédhlen die Zahl der Alkoholabhédngigen,
der Depressiven, der Menschen mit , Therapie-
bedarf” und vieles mehr — als handle es sich
um klar abgrenzbare Gruppen. Dabei wird
héufig nicht beachtet, dass solche Kategorien
auf willkiirlich oder pragmatisch gewéhlten
Schwellenwerten beruhen. Die Festlegung des
Trennwerts bestimmt dann die Haufigkeit des
Phanomens. Ich habe dieses Problem in einer
Statistik-Vorlesung einmal zugespitzt so formu-
liert: Wird gefragt, wie viele Menschen in Os-
terreich von einem kontinuierlichen Phanomen
betroffen sind, kann man entgegnen:

,Sagen Sie mir, welchen Prozentsatz Sie gerne
wollen — und ich sage Ihnen dann, wo man den
Trennwert setzen muss.”

Der jeweils errechnete Prozentsatz erscheint
den meisten Menschen als objektiv erhobene
Zahl, obwohl diese tatsidchlich von einer nor-
mativen Vorentscheidung abhangig ist.
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7 Cui-bono vs. Ad-hominem-
Fehlschluss?

WissenschaftlerInnen sollten bei ihrer For-
schung — von der Planung tiber die Durchfiih-
rung bis zur Interpretation der Ergebnisse — mit
groBitmoglicher Sachlichkeit vorgehen. Person-
liche Uberzeugungen oder externe Interessen
sollten im Forschungsprozess keine mafigeb-
liche Rolle spielen. Vor diesem Hintergrund
ist es legitim und notwendig, bei Vortragen
und Publikationen die Offenlegung von Inter-
essenkonflikten einzufordern — also die Frage
zu stellen: Cui bono? (,Wem niitzt es?”). Diese
Frage darf jedoch nicht dazu fithren, Aussagen
allein aufgrund potenzieller Interessenkonflik-
te pauschal zu diskreditieren oder unreflek-
tiert zuriickzuweisen — wie das immer wieder
geschieht. Die Annahme, ein Argument sei
allein deshalb ungiiltig, weil es mit den Inter-
essen oder Positionen der vortragenden Person
iibereinstimmt, stellt einen klassischen Ad-ho-
minem-Fehlschluss dar - eine Denkfigur, die
allerdings haufig unerkannt bleibt. Der renom-
mierte Epidemiologe Kenneth Rothman (1993)
warnte eindringlich vor der Tendenz, nicht die
wissenschaftliche Qualitit von Argumenten
zum Mafistab zu machen, sondern die Biografie
oder institutionelle Anbindung der Forschen-
den. Er bezeichnete diese Praxis pointiert als
,McCarthyismus in der Wissenschaft”.

In eine dhnliche Richtung argumentierte
Gmel (2010), der mit Nachdruck darauf hinwies,
dass auch Universititen, Interessenverbande
und staatliche FordergeberInnen massive Ei-
geninteressen verfolgen und tiber finanzielle
Kontrolle direkten wie indirekten Einfluss auf
Forschungsergebnisse nehmen. Projekte, die
diesen Interessen widersprechen, werden hiu-
fig gar nicht erst gefordert und bei geférderten
Projekten wird ProjektwerberInnen teilweise
vertraglich untersagt, Ergebnisse ohne Zustim-
mung der GeldgeberInnen zu veréffentlichen.
Wenn Angehorige von Universitidten und For-
schungseinrichtungen, deren Arbeit oft erheb-
lich oder vollstindig von offentlichen Mitteln
abhédngt und die selbst tief in strukturelle Ab-
héngigkeiten verstrickt sind, noch nicht etab-
lierte ForscherInnen moralisch verurteilen oder
versuchen, diese aus dem wissenschaftlichen
Diskurs auszuschliefSen, wenn diese — dem ins-
titutionellen Druck folgend — nach Drittmitteln
aus der Wirtschaft suchen, manifestiert sich
darin eine gravierende strukturell verankerte
Doppelmoral.

Ein gutes Beispiel dafiir bietet die emotio-
nal gefiihrte Debatte tiber rauchfreie Nikotin-
produkte wie E-Zigaretten oder Nikotinbeutel
(Nikotin pouches). Wiahrend BefiirworterIn-

nen diese Produkte als Mafsinahme zur Scha-
densminimierung (Harm reduction) und als
deutlich weniger schadliche Alternative zum
Zigarettenrauchen bewerten, sehen KritikerIn-
nen darin eine bedrohliche Entwicklung, die
entschieden bekdmpft werden miisse. In der
offentlichen Auseinandersetzung iiber Risiken
und Potenziale dieser Produkte wird jedoch
héufig nicht rational auf Basis systematischer
Evidenz argumentiert, sondern die Integritat
der Proponenten wechselseitig infrage gestellt:
KritikerInnen unterstellen den Befiirworte-
rInnen rauchfreier Nikotinprodukte Nahe zur
Tabakindustrie und Voreingenommenbheit,
wéhrend umgekehrt den KritikerInnen vorge-
worfen wird, unter dem Einfluss jener Pharma-
firmen zu stehen, die Rauchstopp-Medikamen-
te vermarkten.

Das zeigt sich exemplarisch in zwei pub-
lizistischen Beitrdgen: In einem Artikel des
Spiegel verweist Dworschak (2019) unter dem
Titel , Wie Pharmakonzerne gegen die E-Zigarette
vorgehen” darauf, dass die Vorsitzende eines
Anti-E-Zigaretten-Biindnisses 180 000 Euro von
Pfizer zur Unterstiitzung ihrer Lobbyarbeit er-
halten habe. Umgekehrt warnt Rumney (2025)
im Artikel , Tobacco industry aims to hook new ge-
neration on vapes” vor aggressiver Werbung der
Tabakindustrie, die gezielt Jugendliche als neue
KonsumentInnengruppe gewinnen wolle, um
die riicklaufigen Umsétze im klassischen Ziga-
rettenmarkt auszugehen.

Um Missverstdndnissen vorzubeugen, sei
an dieser Stelle nochmals explizit betont: Es ist
selbstverstandlich notwendig und berechtigt,
auf potenzielle Interessenkonflikte sowie wirt-
schaftliche Verflechtungen hinzuweisen. Sol-
che Hinweise diirfen jedoch nicht als Ersatz fiir
eine sachliche, evidenzbasierte und systemati-
sche Analyse aller Argumente dienen. Nur ein
offener und systematischer Diskurs kann als
Grundlage fiir fundierte, verantwortungsvolle
und langfristig tragfihige gesundheitspoliti-
sche Entscheidungen dienen.

8 Pravention braucht Evidenz -
nicht Dramatisierung

Eine Kollegin, die einen Vortrag zur Suchtpra-
vention vorbereitete, fragte mich, ab welcher
taglichen Alkoholmenge der Konsum aus ge-
sundheitlicher Sicht als kritisch einzustufen
sei. Ich nannte ihr Richtwerte aus einer WHO-
gestiitzten Publikation. Ihre Reaktion: , Ich wer-
de die Hélfte angeben — die Leute verdoppeln
das ohnehin.” Diese Haltung illustriert ein ver-
breitetes Muster in der Gesundheitskommuni-
kation: Die bewusste Verzerrung oder Drama-
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tisierung von Fakten zugunsten einer stiarkeren
Uberzeugungswirkung. Dabei werden wissen-
schaftlich fundierte Informationen relativiert,
unbelegte Aussagen als Tatsachen dargestellt
und strategische Ubertreibungen als legiti-
me Mittel der Pravention genutzt. Ein solches
Vorgehen widerspricht allerdings den grund-
legenden Prinzipien evidenzbasierter Praven-
tionsarbeit. Die Vorstellung, dass der Zweck —
etwa die intendierte Verhaltensdnderung — die
Mittel heiligt, mag manchen ethisch gerecht-
fertigt erscheinen, untergrabt aber langfristig
die Glaubwiirdigkeit praventiver Botschaften.
Pravention, die auf manipulative Rhetorik statt
auf nachvollziehbare empirische Evidenz und
verniinftige Argumentation setzt, verliert das
Vertrauen jener, die sie schiitzen will. Und ohne
Vertrauen verliert Gesundheitskommunikation
ihre Wirksamkeit. Positive Ziele und Evidenz
diirfen in der Préavention keine Gegensitze
sein.

8.1 Alkoholkonsum und Nahrungs-
aufnahme: Wissenschaft kontra
Praventionsrhetorik

Besonders problematisch wird suchtpréaventive
Aufklarung, wenn unter dem Label , Alkohol-
mythen entlarven” wissenschaftlich belegte
Zusammenhénge félschlich als Irrglauben pra-
sentiert werden. So wird in Praventionsmateri-
alien mitunter behauptet, Nahrungsaufnahme
habe keinen Einfluss auf die alkoholbeding-
te Beeintrachtigung — eine eindeutig falsche
Aussage. Studien belegen, dass bei gleicher
Alkoholmenge der Blutalkoholspiegel nach
einer Mahlzeit langsamer und weniger stark
ansteigt, ohne dass sich dadurch die Dauer der
Ausniichterung verldngert (vgl. Finnigan et al,,
1998). Einige Praventionsexpertinnen und -ex-
perten erkldrten mir gegeniiber, man vermeide
es bewusst, den Einfluss von Nahrungsaufnah-
me auf die Alkoholaufnahme zu benennen -
aus Sorge, dies konne als Freifahrtschein fiir
erhohten Alkoholkonsum missverstanden wer-
den. Diese strategische Verzerrung zeigt sich
exemplarisch in einer Broschiire der Praventi-
onsstelle Supro (2016, S. 44). Unter der Rubrik
,Eine Auswahl der gingigsten und gefihrlichsten
Alkohol-Mythen” heif8t es dort:

,Wenn ich viel und fett esse, vertrage ich mehr
Alkohol — das ist falsch.”

Bemerkenswert ist, dass in derselben Broschiire
an anderer Stelle (a.a.0., S. 24) eine dieser Aus-
sage diametral widersprechende Empfehlung
formuliert wird:

,Ganz wichtig ist auch, dass die Jugendlichen
vor dem Feiern etwas essen.”

Dieser Widerspruch ist den Verantwortlichen
bei der Erstellung des Materials offenkundig
nicht aufgefallen.

8.2 Alkoholrausch und Neurotoxizitat:
Zwischen berechtigter Warnung
und irrefithrender Vereinfachung

Es ist unbestritten, dass chronischer, exzessi-
ver Alkoholkonsum zahlreichen Organen und
dem zentralen Nervensystem erheblich scha-
den kann. Diese Auswirkungen sind in der
wissenschaftlichen Literatur gut dokumentiert.
Vor diesen Risiken eindringlich zu warnen, ist
nicht nur legitim, sondern zentraler Bestandteil
seridser Praventionsarbeit. Das Bediirfnis nach
klaren, eingdngigen Botschaften ist in diesem
Zusammenhang auch gut nachvollziehbar.
Problematisch wird es jedoch, wenn plakative
Aussagen den Anspruch auf wissenschaftliche
Fundierung untergraben. Ein populédres Bei-
spiel dafiir ist die Behauptung, dass bei jedem
Alkoholrausch eine bestimmte Anzahl von
Nervenzellen zerstort wird — mit Zahlenanga-
ben, die auch noch stark variieren: Mal ist von
1000, mal von 10 000, mal von 100 000 zerstorten
Gehirnzellen die Rede, wobei auch noch ande-
re Zahlenwerte vorkommen. In der bereits er-
wéhnten Broschiire der Praventionsstelle Supro
(@a.a.0., S. 45) heifdt es etwa:

,Alkohol ist ein Nervengift und man schitzt,
dass pro Rausch 20 000 bis 30 000 Gehirnzellen
verloren gehen.”

Solche Aussagen mogen beeindrucken, sie ent-
behren jedoch jeder wissenschaftlichen Grund-
lage.

Badsberg Jensen (1993) hat tiberzeugend
dargelegt, dass es sich hierbei um eine unbeleg-
te Behauptung handelt, die weder methodisch
fundiert noch biologisch plausibel ist. Einer-
seits ist kaum anzunehmen, dass leichte und
schwere Rauschzustdnde identische neuronale
Schiaden verursachen und andererseits, dass
sich der neuronale Zellverlust derart konkret
quantifizieren ldsst. Solche Vereinfachungen
und spekulative Zahlenangaben stehen in kla-
rem Widerspruch zum Prinzip evidenzbasier-
ter Gesundheitsaufkldrung.
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8.3 Moderater Alkoholkonsum
und Schwangerschaft

Zahlreiche Studien belegen, dass starker und
regelmdfliger Alkoholkonsum wéhrend der
Schwangerschaft ein erhebliches Risiko fiir
korperliche und geistige Schadigungen der un-
geborenen Kinder birgt. Diese Folgen werden
unter dem Begriff Fetale Alkoholspektrum-
storung (FASD) zusammengefasst. Dafiir, dass
auch gelegentlicher, moderater Alkoholkon-
sum wihrend der Schwangerschaft relevante
gesundheitliche Schdden beim Kind bewirken
kann, liegen bislang allerdings keine belastba-
ren empirischen Hinweise vor. Wahrend sich
ausgepragte Schddigungen wissenschaftlich
relativ klar nachweisen lassen, ist der Nachweis
geringfligiger Effekte duflerst schwierig — und
der Beweis vélliger Unschadlichkeit ist grund-
sédtzlich nicht moglich (Ball et al., 2019).

Vor diesem Hintergrund ist es zwar durch-
aus gerechtfertigt, Schwangeren, die jegliches
Risiko ausschlielen mochten, vollstindige Al-
koholabstinenz anzuraten. Nicht gerechtfertigt
ist jedoch die Behauptung, dass bereits geringe
Alkoholmengen nachweislich schédlich seien —
wie das in einer Broschiire der BZgA (2025) aus-
gefiihrt wird:

., Bereits der Konsum kleiner Mengen Alkohol in
der Schwangerschaft kann die korperliche und
geistige Entwicklung Ihres Kindes empfindlich
storen.”

Eine differenzierte und sachlich korrekte Kom-
munikation ist insbesondere auch deshalb
wichtig, weil viele Frauen in der Frithschwan-
gerschaft — noch bevor ihnen ihre Schwanger-
schaft bewusst wurde — Alkohol konsumierten.
Fiir diese Fillen ist es weder hilfreich noch
gerechtfertigt, tiberméfiige und sachlich unge-
rechtfertigte Angste oder Schuldgefiihle zu er-
zeugen (vgl. Uhl, 2024).

8.4 Alkoholund Stillen

Im Zusammenhang mit Alkohol in der Schwan-
gerschaft wird haufig auch das Thema Alko-
holkonsum in der Stillzeit aufgegriffen — meist
ebenfalls verbunden mit pauschalen Warnun-
gen. So warnt etwa die BZgA (2025): ,Wenn Sie
dagegen in der Stillzeit Alkohol trinken, kann
Thr Baby rauschdhnliche Zustdnde erleben®;
eine Aussage, die inhaltlich v6llig unhaltbar ist.
Zweifellos ist nicht nur bei der Mutter, sondern
auch beim Vater ein verantwortungsbewuss-
ter Umgang mit Alkohol wiinschenswert. Aus
medizinischer Sicht besteht jedoch fiir gestillte

Kinder absolut kein Risiko, wenn deren Miitter
gelegentlich und in moderater Menge Alkohol
konsumieren. Aufgrund der doppelten Ver-
diinnung — zundchst im miitterlichen Organis-
mus und anschlieffend im kindlichen - ist die
Alkoholkonzentration, die letztlich beim Saug-
ling ankommt, verschwindend gering. Trinkt
eine Mutter beispielsweise einen halben Liter
Bier, liegt der maximal mogliche Alkoholgehalt
in ihrer Muttermilch deutlich unter jenem, der
in alltaglichen Lebensmitteln, wie reifen Bana-
nen, Fruchtsiften, Brot oder Sauerkraut enthal-
ten ist. Falls es tiberhaupt zu einem minimal er-
hohten Blutalkoholspiegel kommen sollte, wird
dieser innerhalb von zwei Minuten vollstindig
abgebaut (vgl. Uhl, 2024).

8.5 Jeder Alkoholkonsum ist schadlich -
die J-Kurve

Dass tibermafliger Alkoholkonsum der Ge-
sundheit erheblich schadet, gilt durchaus als
unbestritten. Doch lédsst sich diese Einschat-
zung auch auf moderaten Konsum {iibertragen?
Oder anders gefragt: Ist die Aussage der WHO
(2023), ,,Beim Alkoholkonsum gibt es keine ge-
sundheitlich unbedenkliche Menge”, wissen-
schaftlich haltbar?

Zahlreiche Studien widersprechen dieser
Aussage zumindest auf den ersten Blick. Sie
zeigen einen sogenannten J-formigen Zusam-
menhang zwischen Konsum und gesundheit-
lichen Risiken bzw. Sterblichkeit: Personen
mit moderatem Alkoholkonsum schneiden im
Durchschnitt besser ab als Abstinente auf der
einen Seite und Menschen mit hohem Konsum
auf der anderen Seite. Einige ForscherInnen lei-
ten daraus ab, dass moderater Konsum fiir die
Gesundheit vorteilhaft sei.

KritikerInnen dieser Interpretation erhe-
ben - durchaus zu Recht — methodische Ein-
wiénde. Insbesondere der Effekt umgekehrter
Kausalitét ist hier zu beachten: Gesunde, sozi-
al integrierte Menschen konsumieren Alkohol
durchschnittlich eher moderat, wiahrend Per-
sonen mit gesundheitlichen, psychischen oder
sozialen Problemen entweder verstiarkt absti-
nent leben oder exzessiv konsumieren. Der be-
obachtete Zusammenhang kénnte also weniger
eine Wirkung des Alkoholkonsums selbst wi-
derspiegeln als eine Folge vorbestehender Un-
terschiede zwischen den Konsumgruppen sein.
Alkoholkonsum wire dann nicht nur Ursache,
sondern zugleich auch Folge bestimmter ge-
sundheitlicher Dispositionen.

Realistischerweise ist von einem solchen
bidirektionalen Kausalzusammenhang aus-
zugehen - liber dessen Richtung und Ausmaf}
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sich auf Basis der vorliegenden empirischen
Evidenz jedoch keine eindeutigen Aussagen
treffen lassen. Um belastbar beurteilen zu kon-
nen, ob moderater Alkoholkonsum tatsdchlich
gesundheitsférderlich oder schadlich ist, wa-
ren langfristige randomisierte Kontrollstudien
erforderlich. Diese sind aber sowohl ethisch
als auch praktisch nicht durchfiihrbar: Es lasst
sich niemandem lebenslang verpflichtend vor-
schreiben eine definierte Alkoholmenge zu
trinken.

Die wissenschaftliche Einschidtzung dieser
Frage muss sich daher zwangslaufig auf Beob-
achtungsdaten und mehr oder weniger plausib-
le Annahmen stiitzen. Das erlaubt es zwar dif-
ferenzierte Kausalhypothesen zu formulieren,
die im Lichte des vorhandenen Wissens plau-
sibel sind und zur Orientierung dienen kon-
nen, aber keine prédzisen und endgiiltigen Aus-
sagen.

Zusammenfassend ldsst sich gegenwértig
mit hoher Sicherheit sagen, dass moderater Al-
koholkonsum bei gesunden Menschen nur ge-
ringe Auswirkungen auf die Gesundheit hat.
Ob diese Effekte leicht negativ, neutral oder
leicht positiv sind, muss offenbleiben. Die zitier-
te WHO-Mitteilung bildet diese Unsicherheit
nicht ab — und ist daher als einseitig-dramati-
sierende Darstellung kritisch zu hinterfragen
(vgl. Uhl, 2024). Die Empfehlung, hohen Alko-
holkonsum konsequent zu problematisieren,
ist gut begriindet — sie rechtfertigt jedoch nicht,
jede Form des Konsums pauschal als schédlich
darzustellen.

8.6 Die Kosten des Substanzkonsums
am Beispiel des Rauchens

Zweifellos beldstigt Zigarettenrauchen andere
Menschen und verursacht erhebliche gesund-
heitliche Belastungen — sowohl fiir die Betroffe-
nen selbst als auch, in geringerem Ausmag, fiir
deren unmittelbares Umfeld. Hinzu kommt,
dass regelméBliges Rauchen mit betrachtlichen
gesundheitlichen Risken und monetédren Kos-
ten verbunden ist. Es ist daher durchaus legi-
tim, sowohl von immateriellen als auch von mo-
netdren Kosten zu sprechen, die RaucherInnen
und - teilweise — auch deren Umfeld betreffen.
Diese Belastungen rechtfertigen es auch, Rau-
chen im Rahmen suchtpraventiver Uberlegun-
gen immer wieder kritisch zu thematisieren.
Die in diesem Zusammenhang vorgebrach-
ten Argumente sollten allerdings sachlich fun-
diert und logisch konsistent sein. Das ist nicht
der Fall, wenn volkswirtschaftliche Kostenbe-
rechnungen zum Tabakkonsum durchgefiihrt
und plakativ verwendet werden, um den Ein-

druck zu erwecken, diese Kosten gingen in er-
heblichem Ausmaf3 zulasten unbeteiligter Drit-
ter oder der 6ffentlichen Hand. So berechnete
Effertz (2020, S. 226) volkswirtschaftliche Kos-
ten des Tabakkonsums in Deutschland in Hohe
von 1172 Euro pro Person und Jahr und argu-
mentierte, diese , hohen volkswirtschaftlichen
Kosten” wiirden ,,im Rahmen der Sozialversi-
cherungen von Konsumenten und Siichtigen
auf die Gesellschaft umverteilt”. Diese Dar-
stellung ist — wie im Folgenden gezeigt wird —
falsch und irrefiihrend.

Volkswirtschaftliche Kostenanalysen fas-
sen unterschiedliche direkte und indirekte Kos-
tenanteile zusammen — meist ohne systema-
tische Einsparungen zu berticksichtigen und
ohne Transparenz dariiber, wer diese Kosten
tatsachlich tragt. Teilweise werden zudem auch
vollig fiktive Kostenpositionen angesetzt, also
Positionen, aus denen sich fiir niemanden ein
realer Nachteil ergibt. Die zugrundeliegenden
Berechnungen beruhen teils auf groben Schat-
zungen und stark vereinfachenden Annahmen.
Im Folgenden werden lediglich zwei zentrale
Problembereiche exemplarisch angerissen. Eine
ausfiihrliche Diskussion der Thematik findet
sich in Uhl (2024).

Komponente 1:
Kosten durch vorzeitige Mortalitat

Wird ein Todesfall infolge von Zigarettenkon-
sum als ,volkswirtschaftlicher Verlust” ver-
bucht, geschieht dies teilweise auf Basis jenes
Beitrags zum Bruttoinlandsprodukt (BIP), den
eine durchschnittliche Person im entsprechen-
den Zeitraum geleistet hitte. Nach dieser Logik
entsteht durch vier RaucherInnen, die je 20 Jah-
re verfriiht sterben, derselbe volkswirtschaftli-
che Verlust wie durch eine Person, die gar nicht
geboren wird — etwa infolge von Empfangnis-
verhiitung — oder durch migrationspolitische
Mafinahmen, die einem jungen Gefliichteten
die Einreise verwehren.

Diese Argumentation setzt den Wert
menschlichen Lebens mit dessen 6konomischer
Produktivitdt gleich — und ignoriert dabei zen-
trale systemische Zusammenhange: Wer nicht
lebt, tragt zwar nichts zur Produktion bei, kann
aber auch nichts konsumieren. Der Wegfall in-
dividueller Produktivitdt reduziert zwar das
gesamtwirtschaftliche BIP eines Landes, das
BIP pro Kopf bleibt jedoch unverdndert. Ent-
sprechend ergeben sich daraus auch keine nen-
nenswerten Belastungen fiir das Sozialsystem
oder fiir unbeteiligte Dritte.

Die Fragwiirdigkeit dieser Logik ldsst sich
anschaulich illustrieren, indem man die durch
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vorzeitige Mortalitdt errechneten ,volkswirt-
schaftlichen Kosten” des Zigarettenkonsums
jenen Einbufien gegentiberstellt, die durch Ge-
burtenkontrolle oder restriktive Migrationspo-
litik entstehen — Bereiche, in denen vergleich-
bare Effekte auf das BIP tiblicherweise nicht
als volkswirtschaftliches Problem thematisiert
werden.

Komponente 2:
Kosten durch tabakassoziierte Erkrankungen

Dem Sozialversicherungssystem entstehen er-
hebliche Behandlungskosten, wenn Rauche-
rInnen an Lungenkarzinomen oder anderen
tabakassoziierten Erkrankungen erkranken.
Was in volkswirtschaftlichen Kostenanalysen
dabei hdufig ausgeblendet wird: Stirbt eine
Person vorzeitig, entfallen zugleich zahlreiche
Folgekosten — etwa fiir altersbedingte Erkran-
kungen, langjdhrige Pflegebedtirftigkeit oder
Pensionsauszahlungen. In den Berechnungen
zu den volkswirtschaftlichen Kosten des Rau-
chens werden die nikotinassoziierten Behand-
lungsausgaben in der Regel detailliert erfasst,
wihrend potenzielle Einsparungen durch friih-
zeitige Mortalitat weitgehend unberticksichtigt
bleiben. Dadurch entsteht ein stark verzerrtes
Bild, das die Belastung fiir das Sozialsystem
systematisch tiberschitzt, weil entlastende Ef-
fekte ausgeblendet werden.

Selbstverstdandlich ist es im Rahmen der
Suchtpravention legitim, auf die erheblichen
gesundheitlichen Risiken sowie die individuel-
len und familidren Belastungen des Rauchens
hinzuweisen. Problematisch wird es jedoch,
wenn diese Argumentation durch Verweise auf
,volkswirtschaftliche Kosten” erganzt wird —
und dabei der sachlich unzutreffende Eindruck
entsteht, Rauchen verursache massive finanzi-
elle Schaden zulasten unbeteiligter Dritter und
der 6ffentlichen Hand. Damit stellt sich die Fra-
ge, weshalb derart verkiirzte und methodisch
fragwiirdige Argumentationsmuster — im Sin-
ne volkswirtschaftlicher ,Milchmadchenrech-
nungen” — von vielen RezipientInnen weitge-
hend unkritisch tibernommen werden.

Die Griinde dafiir lassen sich nur vermuten.
Der Aufwand, sich im Detail mit Struktur und
Annahmen solcher Berechnungsmodelle aus-
einanderzusetzen, ist angesichts der mathema-
tischen und konzeptionellen Komplexitédt sehr
hoch. Wenn die Ergebnisse von renommierten
Institutionen selbstsicher prasentiert und von
anerkannten Expertlnnen zitiert werden und
wenn sie dem gesunden Menschenverstand
nicht unmittelbar widersprechen, ist die Be-
reitschaft grofs, sowohl den Zahlen als auch

deren Interpretation zu vertrauen. Chabris und
Simons (2011) sprechen in diesem Zusammen-
hang von der Illusion des Vertrauens — einem
psychologischen Mechanismus, durch den
selbstsicheres Auftreten intuitiv mit tatséchli-
cher Kompetenz verwechselt wird.

8.7 Eine weitere Ursachen-Illusion -
das Beispiel Snus in Norwegen

Das zuvor beschriebene Problem unzuléssiger
Kausalinterpretationen bei J-Zusammenhan-
gen zwischen Alkoholkonsum und Problemva-
riablen zeigt sich auch in zahlreichen anderen
Kontexten. Ein besonders instruktives Beispiel
liefert der Riickgang des Zigarettenkonsums in
mehreren Lindern bei gleichzeitigem Anstieg
des Konsums rauchfreier Nikotinprodukte —
etwa E-Zigaretten, Nikotin Pouches oder Snus.
Snus ist ein in Norwegen und Schweden legal
erhiltliches Tabakprodukt, das unter die Ober-
lippe gelegt wird und dessen Nikotin iiber die
Mundschleimhaut aufgenommen wird.

Wie Knowledge Action Change (2025) be-
richtet, ist der Zigarettenkonsum in Norwe-
gen zwischen 2005 und 2023 anndhernd linear
zuriickgegangen, wihrend die Nutzung von
Snus im selben Zeitraum nahezu spiegelbild-
lich zugenommen hat. Der Korrelationskoeffi-
zient zwischen beiden Zeitreihen betragt etwa
r=-0.90, ein eindrucksvoll hoher Zusammen-
hang, der von Knowledge Action Change als
Beleg dafiir gewertet wird, dass die zuneh-
mende Popularitit von Snus den Riickgang des
Rauchens verursacht habe. Eine norwegische
Suchtexpertin vertrat mir gegeniiber auf einer
Fachkonferenz die gegenteilige Auffassung:
Der Riickgang des Zigarettenkonsums sei pri-
mir auf nationale und internationale Tabak-
praventionsmaffinahmen zuriickzufiithren; der
parallele Anstieg des Snus-Konsums habe un-
abhédngig davon stattgefunden. Beide Hypothe-
sen widersprechen einander. Denkbar ist auch,
dass sie sich nicht ausschliefSen, sondern dass
beide gleichzeitig zutreffen.

In welchem Umfang welche dieser beiden
Hypothesen zutrifft, ist aus gesundheitspoli-
tischer Perspektive nicht belanglos. Es besteht
weitgehender Konsens, dass das Inhalieren
von Zigarettenrauch ein erhebliches Risiko fiir
Krebs- und Atemwegserkrankungen darstellt.
Rauchfrei konsumierte Nikotinprodukte wie
E-Zigaretten, Snus oder Nikotin Pouches gelten
im Vergleich dazu als deutlich weniger gesund-
heitsschadlich — auch wenn sie keineswegs als
vollig unbedenklich zu bewerten sind. Nikotin
macht rasch abhédngig; Snus kann lokale Ent-
ziindungen im Mundraum hervorrufen, und
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andere rauchfreie Produkte koénnen die Ge-
sundheit mafigeblich schiddigende Substanzen
enthalten.

Trifft die Hypothese zu, dass die zuneh-
mende Verbreitung von Snus zum Riickgang
des Rauchens beigetragen hat, wére diese Ent-
wicklung aus einer Harm-Reduction-Perspek-
tive positiv zu bewerten. Trifft hingegen die
Alternativhypothese zu, dass der Riickgang
des Rauchens unabhédngig vom Snus-Konsum
erfolgt ist, wére der zusitzliche Konsum eines
suchterzeugenden Produkts wie Snus als pro-
blematisch zu beurteilen — weil ja auch Snus
nicht als gesundheitlich véllig unbedenklich
gelten kann.

So eindrucksvoll der negative Zusammen-
hang zwischen Zigarettenkonsum und Snus-
Konsum auch sein mag — aus dieser Korrelati-
on ldsst sich kein belastbarer kausaler Schluss
ziehen. Dennoch gibt es gute Griinde, sachlich
fundiert zumindest einen partiellen Kausal-
zusammenhang in Erwdgung zu ziehen: Zi-
garetten und rauchfreie Nikotinprodukte sind
funktionale Aquivalente — beide dienen der Ni-
kotinzufuhr. Diese Substituierbarkeit legt nahe,
dass der Riickgang des einen Produktes mit
dem Anstieg des anderen zumindest teilweise
zusammenhangt.

Die Annahme eines zumindest partiellen
kausalen Zusammenhangs erscheint angesichts
des funktionalen Aquivalenzverhiltnisses
zwischen Zigaretten und rauchfreien Nikotin-
produkten sowie der zuvor angestellten Uber-
legungen also dufierst plausibel. Genau diese
intuitive Plausibilitat erschwert jedoch die Ak-
zeptanz der forschungsmethodischen begriin-
deten Tatsache, dass sich eine solche Hypothese
anhand der vorliegenden Zeitreihen empirisch
nicht bestatigen ldsst. Methodologisch fiihrt an
dieser Zurtickhaltung kein Weg vorbei — selbst
wenn unser assoziativ-intuitives Denken die-
sen Fehlschluss fast zwingend nahelegt.

Besonders anschaulich lédsst sich das Pro-
unzulédssiger Kausalinterpretationen
am Zusammenhang zwischen dem Pro-Kopf-
Alkoholkonsum und der Lebenserwartung
in Osterreich illustrieren. Es besteht sicher-
lich kein Zweifel daran, dass hoher Alkohol-
konsum zahlreiche Organe schéddigt und die

blem

durchschnittliche Lebenserwartung — relativ
zur kontrafaktischen Situation mit geringerem
Alkoholkonsum unter sonst konstanten Bedin-
gungen — mafigeblich reduziert. Da die Lebens-
erwartung jedoch von zahlreichen Faktoren
beeinflusst wird, von denen Alkoholkonsum
nur einer ist, liegt der entscheidende metho-
dologische Aspekt in der Notwendigkeit mit
einem kontrafaktischen Bezugsrahmen zu ver-
gleichen.

Wie ich in einer fritheren Analyse (Uhl,
2020) zeigen konnte, stiegen in Osterreich zwi-
schen 1955 und 1973 sowohl der Pro-Kopf-Al-
koholkonsum als auch die Lebenserwartung
nahezu linear an. Die Korrelation der beiden
Zeitreihen betrdgt r =091, ein extrem hoher
Wert. Dennoch wiirde wohl kaum jemand da-
rauf gestiitzt ernsthaft schlussfolgern, dass stei-
gender Alkoholkonsum zu einer Erh6hung der
Lebenserwartung gefiihrt hat. Im Zeitraum von
1973 bis 2018 zeigt sich ein umgekehrtes Mus-
ter. Der Alkoholkonsum ging kontinuierlich
zuriick, wiahrend die Lebenserwartung weiter
anstieg. Die Korrelation der beiden Zeitreihen
lag nun bei r = -0.93. Das ist ebenfalls ein sehr
hoher Wert, diesmal allerdings mit negativem
Vorzeichen. Und gerade hier liegt die Gefahr:
Wihrend die positive Korrelation des ersten
Zeitraums intuitiv als unplausibel erkannt und
daher nicht kausal interpretiert wird, erscheint
die negative Korrelation des zweiten Zeitraums
intuitiv als Beleg fiir die gesundheitsschad-
liche Wirkung von Alkohol, weil der Zusam-
menhang mit der als plausibel empfundenen
Hypothese {ibereinstimmt. Die Korrelation er-
laubt keinerlei Riickschluss auf das Bestehen,
die Richtung oder die Stdrke eines Kausalzu-
sammenhangs. Intuitive Plausibilitét fiihrt hier
dramatisch in die Irre.

8.8 Wie soll man sich angesichts dieser
Problematik verhalten?

Im vorangegangenen Abschnitt wurde argu-
mentiert, dass Korrelationen ungeeignet sind,
um belastbare Aussagen {iiber Kausalzusam-
menhédnge zu treffen. Gleichzeitig zeigte sich
jedoch, dass sich auf Basis theoretischer Uber-
legungen, praktischer Erfahrung, Intuition und
rationaler Schlussfolgerung durchaus plausi-
ble Kausalhypothesen formulieren lassen. So
konnte nachvollziehbar argumentiert werden,
dass der Riickgang des Tabakkonsums in Nor-
wegen zumindest teilweise durch die zuneh-
mende Verbreitung rauchfreier Nikotinproduk-
te erklart werden kann und dass eine deutliche
Reduktion des Alkoholkonsums die Lebenser-
wartung erhdhen wiirde.

Unbestritten ist: Solche Hypothesen kon-
nen nur einen geringeren Giiltigkeitsanspruch
erheben als die Ergebnisse methodisch sauber
kontrollierter Experimente. Und doch sind sol-
che Hypothesen fiir praktische Entscheidungen
unverzichtbar. Denn in vielen gesellschaftlich
relevanten Bereichen sind kontrollierte Expe-
rimente entweder ethisch nicht vertretbar oder
praktisch nicht durchfiihrbar. Wiirden wir mit
unseren Entscheidungen so lange warten, bis
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iiber jeden Zweifel erhabene Belege vorliegen,
wiren viele Probleme unlésbar — oder wiir-
den sich durch Untétigkeit verscharfen. Hayek
(1988/1998) — dessen politische Positionen ich in
weiten Teilen nicht teile — brachte diesen Sach-
verhalt treffend auf den Punkt:

,Wenn wir alle Handlungen unterliefSen, fiir die
wir den Grund nicht kennen oder die wir nicht
rechtfertigen konnen, wiren wir wahrscheinlich
bald tot.”

Dieser Satz verdeutlicht, dass menschliches
Handeln oft auf implizitem Wissen, Intuition
und bewédhrten Routinen beruht — ja beruhen
muss.

Auch Sackett und KollegInnen (1996), Mit-
begriinder der evidenzbasierten Medizin, be-
tonten, dass wissenschaftliche Evidenz stets
mit klinischer Erfahrung und individueller Ex-
pertise kombiniert werden muss:

,Evidence based medicine means integrating
individual clinical expertise with the best avail-
able external clinical evidence from systematic
research.”

Gigerenzer (2008) ging noch weiter: Gerade in
komplexen, von Unsicherheit gepragten Situati-
onen fordert er dazu auf, explizit auf Intuition
zuriickzugreifen — insbesondere dann, wenn
systematische Evidenz fehlt oder widerspriich-
lich ist.

Dort, wo Entscheidungen auf plausiblen,
aber nicht experimentell abgesicherten Kausal-
annahmen beruhen, ist jedoch Zurtickhaltung
geboten. Derartige Hypothesen sollten nicht
mit dem Anspruch auf gesicherte Erkenntnis
prasentiert werden. Vielmehr ist es essenziell,
die zugrunde liegenden Annahmen offenzule-
gen, kritisch zu reflektieren und transparent zu
kommunizieren, damit andere die dahinterlie-
genden Gedankenginge tiberpriifen konnen.

Dieser Anspruch auf Offenheit steht je-
doch — wie Dyson (2007) eindrucksvoll betont —
in einem starken Spannungsverhaltnis zu den
Erwartungen, die Politik und Offentlichkeit an
die Wissenschaft richten: namlich klare, ein-
deutige und handlungsleitende Antworten auf
komplexe Fragen zu liefern. Diese Erwartung
fithrt nicht selten dazu, dass wissenschaftliche
Unsicherheiten in der Kommunikation ausge-
blendet oder relativiert werden — zugunsten ei-
nes triigerischen Anscheins von Sicherheit.

9 Schlussfolgerungen

In diesem Text wurden zentrale methodolo-
gische Probleme beschrieben und diskutiert,
mit denen sich die empirische sozial- und hu-
manwissenschaftliche Forschung immer wie-
der konfrontiert sieht. Dabei zeigte sich ein
Dilemma: Fragwiirdige Aussagen, {iberzogene
Darstellungen oder spekulative Behauptun-
gen werden teils eingesetzt, um Positionen zu
stiitzen, die sowohl ethisch vertretbar als auch
sachlich plausibel sind. Unter Berufung auf
einen ,guten Zweck” wird dann mitunter die
Maxime vertreten:

~Der Zweck heiligt die Mittel.”

Wie ich bereits im Beitrag Ethik des Argumen-
tierens — falsche Arqumente, um richtige Thesen
zu stiitzen (Uhl, 2024) vertreten habe, erfordert
wissenschaftliche Redlichkeit jedoch die kon-
sequente Kritik problematischer Argumentati-
onsformen — auch dann, wenn diese im Dienst
inhaltlich vertretbarer oder moralisch begrii-
Benswerter Zielsetzungen stehen. Die instru-
mentelle Nutzung — oder das stillschweigende
Inkaufnehmen - nicht-haltbarer Argumente
zur Erzeugung von Zustimmung oder inten-
dierten Verhaltensdnderungen ist nicht nur
kommunikationsethisch bedenklich, sondern
unterminiert langfristig die Glaubwiirdigkeit
suchtpréaventiver Diskurse im Besonderen und
die wissenschaftlich-aufklérerische Praxis im
Allgemeinen.
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