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Was wäre heutzutage eine Talkshow ohne Karl Lauterbach? 
Der selbsternannte SPD-Medizinexperte im Dauer-Warnmodus 
wirkt fast allgegenwärtig in den Medien. Eine Überprüfung von 
Lauterbachs Doktorarbeit belegt nun, was jeder normal 
denkende Mensch ahnte: Der Mann ist ein Scharlatan! 

von Gregor Amelung 

Prof. Dr. med. Dr. sc. Karl Lauterbach ist „Epidemiologe“ 
(Tagesschau) und „Fachmann für Epidemiologie“ (Focus). Also 
ein Experte – gerade jetzt in der vom Bundestag festgestellten 
„epidemischen Lage von nationaler Tragweite“. Dass er das ist, 
sagte der Experte auch von sich selbst. Beispielsweise 
gegenüber den „Dein-SPIEGEL“-Kinderreportern: „Ich bin 
Epidemiologe und kann mich über mangelnden Einfluss nicht 
beklagen. Aber das bedeutet auch: Ich muss mir immer absolut 
sicher sein, dass richtig ist, was ich sage. Ich muss gut 
recherchieren.“ 

Epidemiologe Lauterbach vs. Virologe Streeck 

Dass Lauterbach ein Experte auf dem Gebiet der Epidemiologie 
ist und dass diese Wissenschaft gleichberechtigt neben der 
Virologie steht, bekam auch Hendrik Streeck bei Markus Lanz 
zu spüren. Dort berichtete Streeck am 1. Juli 2020 über die 
Ergebnisse seiner Heinsberg-Studie und warb darum, das 
Coronavirus nicht zu „bagatellisieren“, aber auch nicht zu 
„dramatisieren“. SARS-CoV-2 sei kein „Killer“. 

Streecks Team hatte in der schwer betroffenen Gemeinde 
Gangelt im Kreis Heinsberg eine Infektionssterblichkeit 
(infection fatality rate) von 0,37 % ermittelt.  
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Damit war das Virus offenbar tatsächlich weniger tödlich, als 
zuvor angenommen. Noch im Februar 2020 war man von einer 
Fallsterblichkeit (case fatality rate) von 4,3 % im chinesischen 
Wuhan und 2,9 % in der Provinz Hubei ausgegangen, weil man 
die Dunkelziffer aller Infektionen nicht kannte, also all jene 
Fälle, die so mild verlaufen waren, dass die Menschen gar nicht 
zum Arzt gegangen waren. Bei der Heinsberg-Studie war das 
anders. 

Als Streeck fortfuhr, dass vier Coronaviren bei uns ohnehin 
bereits vorhanden seien und unser Immunsystem diese kenne, 
schritt Lauterbach ein: „Ich muss ehrlich sagen, ich sehe das 
anders. Zunächst einmal, dieses [neue] Coronavirus hat mit den 
vier Coronaviren, die wir [bereits] haben, sehr wenig zu tun.“ – 
„Das stimmt nicht“, gab Virologe Streeck zurück, kam aber nicht 
weiter, denn Lauterbach schnitt ihm das Wort ab: „Ich spreche 
jetzt als Epidemiologe und auch als Arzt.“ 

Ich als Epidemiologe und Arzt 

Das war schon grenzwertig. Lauterbach hat zwar 
Humanmedizin studiert und zwanzig Jahre danach auch seine 
Approbation erhalten, die er zuvor nicht beantragt hatte. Mit der 
hätte er dann auch uneingeschränkt als Arzt in Krankenhäusern 
oder in einer Praxis arbeiten können. Beides war im Jahre 2010 
aber nicht sein Ziel gewesen. Der SPD-Gesundheitspolitiker 
war es vielmehr leid, vom politischen Gegner damit aufgezogen 
zu werden, dass er ja gar kein „richtiger Arzt“ sei. „Außerdem 
werde ich hin und wieder um medizinische Hilfe gebeten“, so 
Lauterbach. „Da ist es besser, auch tatsächlich eine 
Approbation zu besitzen.“ Und sich die Urkunde ins Berliner 
Büro zu hängen, kommentierte der „Spiegel“. 

Insofern war Lauterbachs Ich-bin-Arzt-Statement formal korrekt. 
Trotzdem schrammte es angesichts der Corona-Krise hart an 
der Grenze zur Hochstapelei vorbei. Es ist nämlich nicht 
dasselbe, einem CDU- oder FDP-Gesundheitspolitiker zu 
entgegnen „Ich bin sehr wohl Arzt!“, oder sich vor einem 
Millionenpublikum in einer Pandemie den Anschein zu geben, 



als Arzt tätig gewesen zu sein. Also Patienten und deren 
Infektionskrankheiten von der Grippe bis hin zu den normalen 
Corona-Schnupfen-Viren aus dem Praxisalltag zu kennen. 

Virologe Streeck schwieg, aber seine Miene sprach Bände, 
während Lauterbach fortfuhr: „Ich gehe da als Epidemiologe 
ran, der sich mit den Langfristkonsequenzen besonders 
beschäftigt.“ Also achte er „sehr genau darauf“, was für 
diejenigen zu erwarten sei, die das Virus bereits hatten, aber 
„nicht daran gestorben sind. Ich spreche jetzt [also] nicht von 
den 0,5 bis 1 Prozent, die daran sterben.“ 

Damit hatte Lauterbach mal eben Streecks 0,37 % 
Infektionssterblichkeit kassiert und erklärte weiter, dass er bei 
dieser Feststellung von einer breit angelegten Studie sprechen 
würde, die alle Ergebnisse zusammenfasse. Da musste der 
Zuschauer unweigerlich denken: Lauterbach = große Studie, 
Streeck = kleine Studie. Aus eben dieser „breit angelegten 
Studie“ leitete Lauterbach dann noch ab, dass das Erreichen 
der Herdenimmunität in Deutschland 250.000 bis 500.000 
Menschenleben kosten würde. 

Es war ein dystopischer Vortrag, den der Politiker Lauterbach 
allerdings nicht ohne Grund gehalten hatte. Direkt hatte er den 
harten Kurs der Bundesregierung verteidigt und indirekt das 
schwedische Modell mattgesetzt. Denn dem wurde in 
Deutschland hartnäckig unterstellt, die Herdenimmunität 
anzustreben. Da half es auch nichts, dass sich der schwedische 
Chef-Epidemiologe Dr. Anders Tegnell dagegen verwahrt hatte. 

Margarine von Unilever 

Seit Corona sind Lauterbachs Zahlen und Analysen gefragt. 
Das war nicht immer so. In der Vergangenheit kamen seine 
Berechnungen auch schon mal unter die Räder. So hatte er 
2003 auf einem Symposium anlässlich des Europäischen 
Kardiologenkongresses in Wien eine Analyse über den Verzehr 
von Margarine vorgestellt.  



Lauterbachs Modellrechnungen hatten ergeben, dass sich die 
Fälle koronarer Herzerkrankungen innerhalb von 10 Jahren um 
117.000 senken ließen, wenn gefährdete Personen ihren 
Fettverzehr auf Margarine mit pflanzlichen Phytosterinen 
umstellen würden. Trotz der von ihm errechneten Einsparungen 
im Gesundheitswesen von 1,3 Milliarden Euro erntete 
Lauterbach Kritik. 

Zum einen nahm man daran Anstoß, dass er seine 
Erkenntnisse auf einem Symposium des Unternehmens 
Unilever vorgestellt und dessen Margarine „Becel ProActiv“ 
promotet hatte. Zum anderen wurden die statistische Methodik 
der Rechnung und die leichtfertige Übertragung US-
amerikanischer Bevölkerungsdaten auf Europäer kritisiert. Drei 
Jahre zuvor war es mit einer Studie über den Cholesterinsenker 
Lipobay nicht gut gelaufen. Und auch eine Studie zur Qualität 
von Röntgenuntersuchungen überzeugte „auf Grund 
methodischer Mängel“ nicht. 

Inzwischen hat sich die Welt weiterentwickelt. In der Corona-
Krise gelten Lauterbachs Zahlen und Worte etwas. Fast 
400.000 folgen dem Epidemiologen alleine auf Twitter. 
Millionen andere sehen, hören oder lesen seine Analysen in 
Talkshows, Interviews oder als Zitat. Und obwohl das „viele 
nervt“, schrieb „Die Zeit“ zum Beginn des zweiten Lockdowns: 
„Er hat’s geahnt“. 

Dr. med. Angela Spelsberg 

Für die Meinung von Lauterbachs Ex-Frau interessiert sich 
derweil niemand. Bereits am 1. April 2020 hatte die Ärztin die 
Landesregierung von NRW in einem „Offenen Brief“ 
aufgefordert, „umgehend die Ermittlung 
bevölkerungsbezogener Daten über die tatsächliche 
Gefahrenlage [durch SARS-CoV-2] zu veranlassen und damit 
wieder handlungsfähig zu werden, um alle nicht evidenz-
basierten Maßnahmen sofort beenden zu können.“ De facto 
verlangte das Schreiben eine Neuausrichtung der Corona-
Politik, fand aber keinerlei Gehör.  



Und das, obwohl Dr. med. Angela Spelsberg Epidemiologin ist. 
Seit 1996 leitet sie das Tumor-Zentrum am Universitätsklinikum 
Aachen, das sich beispielsweise mit der Verbreitung und 
Vorsorge von Brustkrebs beschäftigt. 

Einige Monate nach ihrem offenen Brief war Spelsberg dann zu 
Gast beim „Talk im Hangar-7“. Zu der Expertenrunde zum 
Thema Corona hatte der österreichische Sender ServusTV 
auch eine Intensivmedizinerin des Uniklinikums Innsbruck und 
einen Aerosol-Experten geladen. Irgendwann kam Moderator 
Michael Fleischhacker dann auch auf Spelsbergs früheren 
Ehemann zu sprechen, denn: „Sie und Ihr Ex-Mann Karl 
Lauterbach haben ja gemeinsam in Harvard studiert, und da 
frage ich mich als Laie: wenn zwei Menschen an einer Spitzen-
Uni das gleiche studieren, dann –„ Weiter kam Fleischhacker 
nicht, denn Spelsberg unterbrach ihn und erklärte: „Nein, er hat 
ja nicht das gleiche studiert wie ich. Er war in Health Policy and 
Management. Ich war in Epidemiologie.“ 

Lauterbachs Ex stichelt ‘süffisant’ 

Ohne sich für weitere Details zu interessieren, nahm die 
„Berliner Zeitung“ den SPD-Politiker am nächsten Tag in Schutz 
und titelte: „Karl Lauterbachs Ex-Frau stichelt gegen seine 
Corona-Politik“. Im Artikel selbst kürzt man dann den Moment 
der Frage ein und berichtete der Leserschaft: „Als er [der 
Moderator] ansetzt, um zu fragen („wenn zwei Menschen an 
einer Spitzenuniversität dasselbe studieren …“), unterbricht ihn 
Spelsberg und stellt süffisant fest: „Nein, er hat ja nicht das 
gleiche studiert wie ich. Er hat Health Policy und Management 
studiert und ich Epidemiologie.“ 

Den Moment kann man wohl als „süffisant“ beschreiben, muss 
es aber nicht. Es ist in jedem Fall eine sehr weitgehende 
Interpretation der „Berliner Zeitung“. Mit der sie durchaus Recht 
haben könnte, denn es war nach der Trennung des Ehepaars 
Spelsberg-Lauterbach 2004 zu einem Rosenkrieg gekommen. 
Liest man allerdings in Lauterbachs Doktorarbeit hinein, 
zerbröckelt der von der BZ nahegelegte Verdacht. 



Keine „wissenschaftliche Arbeit“ im klassischen Sinn 

Lauterbachs Dissertation aus dem Mai 1995 trägt den Titel 
„Justice and the Functions of Health Care / Gerechtigkeit und 
die Funktionen des Gesundheitswesens“. Eine 
„wissenschaftliche Arbeit“ im klassischen Sinn sei die 
Dissertation jedoch nicht, sondern eher „ein normativer Essay“, 
so ein Harvard-Professor, den der Mediziner und Buchautor Dr. 
Gunter Frank zitiert. Eingereicht wurde der Essay „bei der 
Fakultät der Harvard School für Öffentliche Gesundheit / to the 
Faculty of The Harvard School of Public Health“ und ist heute 
einsehbar auf Lauterbachs Homepage. Allerdings nur, weil man 
2015 öffentlich Druck auf den SPD-Fraktionsvorsitzenden 
Thomas Oppermann gemacht hatte, er möge den Genossen 
Lauterbach doch bitte zu mehr Transparenz ermahnen. Auf die 
anschließend veröffentlichte Dissertation warf dann auch ein 
ehemaliger Dozent der Bundeswehrhochschule einen Blick und 
stellte ernüchtert fest, dass er sie nicht mal als Seminararbeit 
akzeptiert hätte. 



Quelle: Karl Lauterbach, Internetseite  

Lauterbachs Doktorarbeit ist tatsächlich recht dünn. Die 
insgesamt 118 Seiten weisen überraschend wenige Fußnoten 
und direkte Zitate auf. Das gilt auch für die Ethik des 
Philosophen Immanuel Kant (1724–1804), die den Kern von 
Lauterbachs zweitem Kapitel bildet. Statistiken, Tabellen oder 
Tortengrafiken zu Krankheiten, Epidemien, Fall- und 
Infektionszahlen oder mathematische Formeln sucht man 
vergebens. Lediglich auf den Seiten 11 und 13 gibt es einige 
wenige Zahlen zur Lebenserwartung und zu Krebstoten. 
Ansonsten ist das Werk eine Abhandlung über ethische und 
wirtschaftliche Aspekte des öffentlichen Gesundheitswesens. 
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NDR-Podcast ‘Coronavirus-Update’ 

Das passt zu Spelsbergs „süffisantem“ Statement über ihren 
Ex-Mann – nicht aber dazu, wie Lauterbach in den deutschen 
Medien bezeichnet wird. Hier heißt es: der „Epidemiologe Karl 
Lauterbach“ (tagesschau.de), der „Epidemiologe Prof. Karl 
Lauterbach“ (phoenix), der „Arzt, Epidemiologe und Politiker“ 
(ndr.de), der „Arzt, Epidemiologe [und] Professor“ (Cicero), der 
„Fachmann für Epidemiologie“ (Focus), „der gelernte 
Epidemiologe und Gesundheitsexperte“ (rp-online) und der 
„promovierte Mediziner und studierte Epidemiologe“ 
(merkur.de). 

In diesem Gleichklang bildet ausgerechnet Prof. Christian 
Drosten eine Ausnahme. Der nannte Lauterbach in seinem 
NDR-Podcast am 12. Mai 2020 einen „SPD-Medizinexperten“, 
der „von seiner Grundausbildung Epidemiologe“ ist. Drostens 
Wortwahl war auch deshalb ungewöhnlich, weil er die 
Berufsbezeichnung „Epidemiologe“ ansonsten durchaus 
benutzt. Auch in seinem Podcast. Da gibt es italienische 
Epidemiologen, theoretische, führende, erfahrene, 
weitblickende – und auch von Nicht-Epidemiologen spricht 
Drosten. 

War das Zufall? Eine semantische Fehlleistung, die jedem mal 
passiert? – Möglich. Trotzdem irritierte das präzise Wort von 
der „Grundausbildung“. Man verbindet es eigentlich mehr mit 
der Bundeswehr. Dort steht die Grundausbildung ganz am 
Anfang. Die akademische Ausbildung zum Epidemiologen tut 
aber genau das nicht. Sie kommt nach Grund- und 
Hauptstudium als Aufbau- oder Postgraduiertenstudium. 
Genauso wird sie heute auch an der Wirkungsstätte von 
Christian Drosten, der Berliner Charité, angeboten. Die 
Ausbildung dauert zwei Semester in Voll- und vier Semester in 
Teilzeit. Voraussetzung sind: ein Hochschulabschluss und 
Berufserfahrung. Mit einer „Grundausbildung“ hat das Ganze 
also recht wenig zu tun. 



Rätselhaft an Drostens Äußerung war zudem, dass sie den 
Verdacht nahelegte, Lauterbach habe womöglich nie als 
Epidemiologe praktisch gearbeitet. – Wo also ist die 
Epidemiologie in Lauterbachs Lebenslauf? 

Von Düren nach Harvard 

Geboren wurde Karl Lauterbach 1963 in Düren bei Köln. Ab 
1982 studierte er Humanmedizin. Seine damaligen Betreuer 
kamen weder aus den in der Corona-Pandemie wichtigen 
Bereichen der Lungenheilkunde noch der Infektionsmedizin. 
Prof. Ludwig E. Feinendegen (ab 1985) ist Strahlenmediziner 
und Prof. Dennis Patton (1987) ist Radiologe. 

1990, so Lauterbachs Lebenslauf auf seiner Webseite, machte 
der damals 27-jährige dann seine Promotion zum Doktor der 
Medizin an der Düsseldorfer Heinrich-Heine-Universität. 
„Weiterentwicklung des Parametric Gammascopes auf der 
Grundlage von experimentellen und klinischen Studien“ ist der 
Titel seiner Dissertation, die laut der Deutschen 
Nationalbibliothek im Jahr 1991 veröffentlicht worden ist. Sie ist 
110 Seiten lang und befasst sich mit einer Studie zu einem 
nuklearmedizinischen Diagnoseverfahren. In der Studie maß 
man bei 18 männlichen und 7 weiblichen Sportlern auf einem 
Fahrradergometer unter anderem die Pulsfrequenz, die 
Sauerstoffaufnahme und die Laktatwerte. 

Parallel dazu studierte Lauterbach bereits seit 1989 an der 
Harvard School of Public Health in den USA. Auf Lauterbachs 
Website heißt es dazu detaillierter „1989-1990 Master of Public 
Health (MPH)… mit [den] Schwerpunkten Epidemiologie und 
Health Policy and Management“. Der MPH ist ein 
interdisziplinäres Aufbaustudium, in dem heute etwa folgende 
Inhalte typisch sind: Arbeitsmedizin, Beobachtung und 
Monitoring, Design von Studien und deren Durchführung, 
Epidemiologie, Gesundheitsökonomie, medizinische Statistik, 
Projektmanagement, Sozialversicherungs- und 
Krankenversorgungssysteme, Qualitätssicherung, Vorsorge, 

https://archive.ph/nSoDb


Wissenschaftliches Arbeiten (z. B. wissenschaftliches 
Publizieren). 

Master of Science in Epidemiology 

Sehr wahrscheinlich hat Lauterbach seinen MPH im 
Wintersemester 1989/90 und Sommersemester 1990 gemacht. 
Nach den von ihm angegebenen Schwerpunkten käme man 
rein rechnerisch auf ein Semester Epidemiologie und ein 
Semester Gesundheitspolitik und Management. Das erscheint 
recht dünn, um sich heute als Epidemiologe zu bezeichnen. 

Und während Lauterbach für sich den Abschluss „Master of 
Science Health Policy and Management“ in seinem Lebenslauf 
angibt, absolvierte seine damalige Ehefrau zwischen 1991 und 
1995 ein Postgraduiertenstudium der Epidemiologie und 
schloss es mit dem „Master of Science in Epidemiology“ ab. 
Und genauso heißt der akademische Abschluss auch heute 
beispielsweise an der Berliner Charité. 
https://archive.ph/ 

Kein Wunder also, dass die Epidemiologin, von „Bild“ nach ihrer 
„Attacke“ auf ihren Ex beim Talk im Hangar-7 befragt, erklärte: 
„Eine andere wissenschaftliche Auffassung [über die Corona-
Maßnahmen] zu vertreten, ist keine Attacke gegen ihn. Er hat 
einfach ein anderes Fach studiert, hat sich in die 
Gesundheitsökonomie begeben.“ 

Bis das Wort „Epidemiologie“ im Werdegang ihres späteren Ex-
Mannes wieder auftaucht, vergehen acht Jahre. Zuvor ist 
Lauterbachs Aus- und Weiterbildung die eines 
Gesundheitsökonomen, nicht die eines Epidemiologen. Auch 
seine Berater, Fachbereichsleiter und seine beiden Doktorväter 
weisen ihn als solchen aus: Arthur Applbaum, Philosoph (1992); 
Michael Reich, Politikwissenschaftler (vermutlich 1992 und / 
oder 1993); Lynn Peterson, Chirurg und an der Harvard Medical 
School in der Funktion als Dozent für Sozialmedizin tätig 
(1993); Marc Roberts,  
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Experte für Gesundheitssysteme (1992–1995); Amartya Sen, 
Wirtschaftswissenschaftler und Philosoph (1992–1995). 

Institut für Gesundheitsökonomie an der Uni Köln 

Nach seiner Doktorarbeit kehrte Lauterbach dann zurück nach 
Deutschland, wo er zwei Jahre lang als Privatdozent an der Uni 
Köln tätig war. „Während dieser Zeit habe ich der Universität 
den Gedanken an ein Institut für Gesundheitsökonomie 
nahegebracht“, so Lauterbach. 1997 wird seine Idee in die Tat 
umgesetzt. Ein „kleines Institut über einem Supermarkt an einer 
Durchgangsstraße“, wie es der Spiegel beschreibt. Größer als 
die Neugründung ist ihr Name: Institut für 
Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie der 
Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln. 

1998 wird Lauterbach dann zum Direktor der Neugründung 
ernannt. Damit war gleichzeitig seine Berufung zum Professor 
verbunden. Mit Dingen wie einer Epidemie (auch Seuche 
genannt) beschäftigt sich das Institut allerdings nicht. Sondern 
mit Studien zu einem Cholesterinsenker, einem Appetitzügler, 
zu Margarine und zur Qualität von Röntgenuntersuchungen. 
Und auch der Direktor selbst arbeitet nicht als Epidemiologe, 
sondern als Gesundheitsökonom. Die Themen seiner 
Publikationen sind Informationstechnologie im 
Gesundheitswesen (1999), Fallpauschalen (2000), 
Gesundheitsökonomie (2001), Kostenexplosion im 
Gesundheitswesen (2003), Bürgerversicherung (2004) oder die 
Gesundheitsprämie (2005). 

Homo politicus 

Parallel dazu befasst sich Lauterbach mit Politik. Von 1995 bis 
2005 ist er Mitglied im Sachverständigenrat zur Begutachtung 
der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2003 sitzt er in der von 
Kanzler Schröder einberufenen Kommission zur Untersuchung 
der Nachhaltigkeit in der Finanzierung der Sozialen 
Sicherungssysteme, kurz „Rürup-Kommission“ genannt. 



Mit seinem Einzug in den Deutschen Bundestag im Jahre 2005 
verlässt Lauterbach dann seine Kölner Wirkungsstätte und geht 
nach Berlin. Dort betreibt der „Homo politicus“ (Lauterbach über 
Lauterbach) genau das, womit er sich bereits in Harvard 
beschäftigt hatte: “Health Policy / Gesundheitspolitik“. 

15 Jahre später und in einer „epidemischen Lage von nationaler 
Tragweite“ bezeichnet sich Lauterbach nun als Epidemiologen. 
Auf der Basis von ein paar Vorlesungen, die 30 Jahre 
zurückliegen und auf Grund von einem Wort im Namen eines 
1997 neu gegründeten Instituts der Uni Köln. Gestützt wird 
diese Charade von der recht weit gefassten Definition der 
Disziplin Epidemiologie: 

„Wissenschaft von der Entstehung, Verbreitung, Bekämpfung 
und den sozialen Folgen von Epidemien, zeittypischen 
Massenerkrankungen und Zivilisationsschäden“. 

Damit und mit seiner Margarine-Studie bewaffnet, ist es 
Lauterbach glatt zuzutrauen, dass er das nächste Mal von 
seiner „langjährigen praktischen Erfahrung als Epidemiologe“ 
spricht. Angesichts der Infektionskrankheit Covid-19 ist 
Lauterbachs Statement „Ich bin Epidemiologe“ allerdings 
Hochstapelei. Wie hoch, lässt sich an der Definition einer 
„Epidemie“ ablesen: „Auftreten einer ansteckenden Krankheit in 
einem bestimmten begrenzten Verbreitungsgebiet (wobei eine 
große Zahl von Menschen gleichzeitig von der Krankheit 
befallen wird)“. 

Top-Wissenschaftler zum ‘Statistiker’ herabgestuft 

Trotzdem macht der Gesundheitsökonom munter weiter. Im 
Oktober brachte er das Kunststück fertig, John Ioannidis, einen 
international anerkannten Wissenschaftler, als „Statistiker“ zu 
bezeichnen. In einem simplen Tweet stutzte der Rheinländer 
das akademische Schwergewicht aus den USA auf das in 
Deutschland übliche Maß zurecht: 

https://www.anonymousnews.ru/2021/07/08/epidemiologe-ioannidis-kollateralschaeden-schwerwiegender-als-pandemie/
https://archive.is/l2gJX


„Immer wieder wird auf diese Studie eines Stanford-Statistikers 
hingewiesen. 2 Dinge: Arbeit ist methodisch sehr umstritten, 
[ein] Außenseiter …“ 

Verblüfft twitterte ein User zurück: 

„Was heißt denn Stanford-Statistiker? Die Metastudie stammt 
von John P. A. Ioannidis, Professor für Medizin und 
Epidemiologie an der Stanford-Universität. Laut Berliner 
Einstein-Stiftung gehört er aktuell zu den zehn meistzitierten 
Wissenschaftlern der Welt.“ 

Man kann sagen, Lauterbach hat ein gesundes 
Selbstvertrauen. Dass der 58-Jährige so selbstbewusst ist, ist 
seine Sache. Wir leben schließlich in einem freien Land. Jeder 
darf hier über wissenschaftliche Studien referieren oder einen 
Frosch für ein Säugetier halten. Privat und auch in der 
Öffentlichkeit. 

Bankrotterklärung der ARD-Faktenchecker 

Das Problem im Fall Lauterbach ist nicht Lauterbach. Es sind 
die Medien, die eine solche Hochstapelei zulassen, fördern und 
begünstigen. Woher ihre mangelnde Trennschärfe beim 
Beschreiben von Lauterbachs Expertise kommt, ist rätselhaft. 
So erklären etwa die Faktenfinder der Tagesschau zu Prof. Karl 
Lauterbach: 

„Als mehrfach promovierter Arzt und Gesundheitsökonom ist 
der langjährige SPD-Bundestagsabgeordnete Karl Lauterbach 
ein ausgewiesener Fachmann für Epidemiologie und 
Prävention. Daher hat sein Wort in der Pandemie ein 
besonderes Gewicht.“ 

Lauterbach als „Fachmann für Epidemiologie“ im Sinne eines 
Experten in der derzeitigen Pandemie zu bezeichnen und ihn 
so einem Millionenpublikum vorzusetzen, ist eine 
faktenfinderische Bankrotterklärung. Der Mann ist 
Gesundheitsökonom. Und ein Frosch ist kein Säugetier. 

https://archive.is/Z3qDX
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KARL LAUTERBACH 

Prof. Dr. med. Dr. sc. (Harvard) Karl Lauterbach 

 

Geboren am 21. Februar 1963 in Düren, Beruf 

Universitätsprofessor. 

Studium der Medizin 1982-1989 an der RWTH Aachen, 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, University of Texas San 

Antonio (USA), (Promotion zum Dr. med.). 

1987 Forschungsaufenthalt an der University of Arizona, 

Tucson, (Betreuer Prof. Dennis Patton) 

1985 bis 1990 Promotion zum Dr. med. im Institut für 

Nuklearmedizin der Kernforschungsanlage Jülich (Betreuer 

Professor Ludwig Feinendegen) 

1989-1990 Master of Public Health (MPH) an der Harvard 

School of Public Health mit Schwerpunkten Epidemiologie und 

Health Policy and Management 

1990-1992 Master of Science in Health Policy and Management 

an der Harvard School of Public Health  

1992-1995 Doctor of Science in Health Policy and Management 

an der Harvard School of Public Health (Betreuer Professor 

https://archive.ph/nSoDb


Marc Roberts und Professor Amartya Sen, Nobelpreisträger für 

Ökonomie) 

1992 Fellowship Ethics and the Professions der Harvard 

Universität (Leiter Professor Applbaum) 

1993 Fellowship in der Division of Medical Ethics der Harvard 

Medical School (Leiter Professor Lynn Peterson) 

Seit 1996 Gastdozent an der Harvard School of Public Health in 

Boston. 

seit 1998 Leiter des Instituts für Gesundheitsökonomie und 

Klinische Epidemiologie (IGKE) der medizinischen Fakultät der 

Universität zu Köln 

C4 Rufe an die Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald und 

Eberhard Karls Universität Tübingen 

seit 2008 Adjunct Professor im Department of Health Policy and 

Management der Harvard School of Public Health 

Forschungsschwerpunkte: Primäre und sekundäre Vorbeugung 

von chronischen Erkrankungen, insbesondere Disease 

Management von Diabetes Mellitus, Hypertonie, COPD, und 

Hypercholesterinämie. Gesundheitsökonomie und 

Gesundheitspolitik. 

1999 bis 2005 Mitglied im Sachverständigenrat zur 

Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 

 

2003 Mitglied der Kommission für die Nachhaltigkeit in der 

Finanzierung der Sozialen Sicherungssysteme (Rürup-

Kommission). Mitglied der Programmkommission der SPD Köln. 

 

2004 Mitglied der Arbeitsgruppe Bürgerversicherung des 

Parteivorstandes der SPD. 

https://archive.ph/o/nSoDb/https:/www.hsph.harvard.edu/karl-lauterbach/
https://archive.ph/o/nSoDb/https:/www.hsph.harvard.edu/karl-lauterbach/
https://archive.ph/o/nSoDb/www.igke.de/
https://archive.ph/o/nSoDb/www.igke.de/
https://archive.ph/o/nSoDb/www.igke.de/
https://archive.ph/o/nSoDb/www.svr-gesundheit.de/
https://archive.ph/o/nSoDb/www.svr-gesundheit.de/


seit 2005 Mitglied des Bundestages, beurlaubt als Leiter des 

Instituts für Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie 

der Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln. 

(Kommissarische Leitung Professor Stephanie Stock). 

19.12. 2013- 2020 stellvertretender Fraktionsvorsitzender der 

SPD. 

Politische Schwerpunkte 

 Gesundheitspolitik 
 Finanzierung sozialer Sicherungssysteme 
 Makroökonomie 
 Pflegeversicherung 
 Zusammenhang zwischen Gesundheit und Bildung 

Wissenschaftliche Schwerpunkte 

 Entstehung und Vorbeugung chronischer Krankheiten 
 Qualität in der Medizin 
 Epigenetik 

Politischer Werdegang 

 Seit 2001 Mitglied der SPD 
 Seit 2005 Mitglied des Deutschen Bundestags 
 Seit 2009-2013 Gesundheitspolitischer Sprecher der SPD-

Bundestagsfraktion 
 Seit 05.06.2013 Mitglied im Kompetenzteam des SPD 

Kanzlerkandidaten Peer Steinbrück, verantwortlich für die 
Bereiche Gesundheit und Pflege 

 Seit 19.12.2013 stellvertretender Fraktionsvorsitzender  

Mitgliedschaft in Bundestagsgremien (19. 

Legislaturperiode) 

 Gemeinsamer Ausschuss – ordentliches Mitglied 
 Ausschuss für Gesundheit – stellv. Mitglied ab 13.01.2014 (seit 

der 18. Legislaturperiode anhaltend) 

https://archive.ph/o/nSoDb/https:/www.bundestag.de/abgeordnete/biografien/L/lauterbach_karl/521508
https://archive.ph/o/nSoDb/www.spdfraktion.de/themen/gesundheit
https://archive.ph/o/nSoDb/www.spdfraktion.de/
https://archive.ph/o/nSoDb/www.spdfraktion.de/
https://archive.ph/o/nSoDb/www.spdfraktion.de/fraktion/vorstand
https://archive.ph/o/nSoDb/https:/www.bundestag.de/ausschuesse/gemeinsamer_ausschuss
https://archive.ph/o/nSoDb/www.bundestag.de/gesundheit


 Finanzausschuss – stellv. Mitglied ab 13.01.2014 (seit der 18. 
Legislaturperiode anhaltend) 

 Petitionsausschuss – stellv. Mitglied ab 13.01.2014 (seit der 18. 
Legislaturperiode anhaltend) 

 Ausschuss für Bildung, Forschung und 
Technikfolgenabschätzung – stellv. Mitglied 

Funktionen in Vereinen, Verbänden und Stiftungen 

Muhanna-Stiftung, Zürich 

Mitglied des Stiftungsrates, ehrenamtlich 

 

https://archive.ph/zOD5T#selection-661.5-713.132 

Eckpunkte MSc Epidemiology  

 •Weiterbildende Masterstudiengänge richten sich an 
Personen mit einem ersten berufsqualifizierenden 
Hochschulabschluss und qualifizierter Berufserfahrung. 

 •Der Studiengang beginnt jährlich Mitte Oktober und ist 
gebührenpflichtig (€10.200 zzgl. 
Immatrikulationsgebühren). Die Immatrikulation erfolgt an 
der Charité. Pro Jahrgang stehen 30 Studienplätze zur 
Verfügung. 

 •Die Regelstudienzeit in Vollzeit ist 2 Semester (12 
Monate) und umfasst 60 Leistungspunkte (ECTS) nach 
dem European Credit Transfer System. Eine Belegung 
in Teilzeit streckt sich über 4 Semester (2 Jahre). Der 
zeitliche Verlauf des Studiums kann entsprechend Ihren 
Bedürfnissen auch flexibel gestaltet und weiter 
ausgedehnt werden.  

 •Insgesamt müssen 10 Module absolviert werden, in 
denen theoretische und angewandte Kompetenzen der 
Epidemiologie vermittelt werden: fünf methodische 
Pflichtmodule im Umfang von 25 ECTS, drei 
Wahlpflichtmodule im Umfang von 15 ECTS, die 

https://archive.ph/o/nSoDb/www.bundestag.de/finanzausschuss
https://archive.ph/o/nSoDb/www.bundestag.de/petition
https://archive.ph/o/nSoDb/https:/www.bundestag.de/bildung
https://archive.ph/o/nSoDb/https:/www.bundestag.de/bildung
https://archive.ph/zOD5T#selection-661.5-713.132


Projektarbeit und schriftliche Masterarbeit mit mündlicher 
Verteidigung im Umfang von 20 ECTS. 

 •Die Unterrichtssprache ist Englisch. 

 •Der Studiengang ist akkreditiert und wird regelmäßig 
evaluiert. Es wird der akademische Abschluss Master of 
Science (MSc) verliehen. 

 

Lebenslauf überprüft: SPD-Politiker Karl Lauterbach ist kein 
Professor für Epidemiologie 

https://www.anonymousnews.ru/2021/07/13/lebenslauf-ueberprueft-karl-

lauterbach-ist-kein-professor-epidemiologie/ 

Neue spektakuläre Enthüllungen über den selbsternannten 
Gesundheitsexperten Karl Lauterbach. Dem SPD-Politiker fehlt nicht nur 
der akademische Abschluss in Epidemiologie, den er vorgibt zu besitzen. 
Auch der geführte Professoren-Titel ist nicht existent. 

von Gregor Amelung 

Am 11. Juli 2021 berichtete ich bereits über den fehlenden 
akademischen Abschluss in Epidemiologie von Prof. Karl Lauterbach. 
Der hat nämlich keinen »Master of Science in Epidemiology«, sondern 
lediglich einen »Master of Public Health«. Den hat der SPD-
Gesundheitspolitiker auf seiner persönlichen Website allerdings ein 
bisschen aufgeblasen, indem er schreibt: »1989-1990 Master of Public 
Health (MPH) an der Harvard School of Public Health mit 
Schwerpunkten Epidemiologie und Health Policy and Management«. 

Nun ist der MPH ein interdisziplinäres Aufbaustudium, in dem man 
typischerweise mit der Beobachtung und dem Monitoring von 
Krankheiten, dem Design und der Durchführung von Studien sowie mit 
Epidemiologie, Gesundheitsökonomie, medizinischer Statistik und 
Krankenversorgungssystemen konfrontiert ist. Epidemiologie und 
»Gesundheitspolitik und -management« (Health Policy and 
Management) sind also Bestandteile eines MPH-Studiengangs. Sie zum 
»Schwerpunkt« seines eigenen MPH-Studiums zu erklären, ersetzt 
allerdings keinen fehlenden »Master of Science in Epidemiology«. 

https://www.anonymousnews.ru/2021/07/13/lebenslauf-ueberprueft-karl-lauterbach-ist-kein-professor-epidemiologie/
https://www.anonymousnews.ru/2021/07/13/lebenslauf-ueberprueft-karl-lauterbach-ist-kein-professor-epidemiologie/
https://www.anonymousnews.ru/
https://www.anonymousnews.ru/2021/07/11/doktorarbeit-ueberprueft-karl-lauterbach-ist-ein-hochstapler/


SPD-Fraktion: Studium der Epidemiologie mit Promotion 

»abgeschlossen« 

Trotzdem ist Karl Lauterbach für den Spiegel ein »studierter 
Epidemiologe« (22. März 2021). Genauso wie für sportschau.de (04. 
April 2021), br.de (11. März 2021), rtl.de (22. März 2021), ntv (13. Mai 
2020), den Cicero (09. Februar 2021) und so weiter. 

Offenbar beruhen diese Einordnungen auf einer fehlerhaften Information 
auf der Website der NRW-Landesgruppe der SPD-Fraktion im 
Bundestag, denn dort heißt es: »Karl Wilhelm Lauterbach… studierte 
Medizin in Aachen, Texas (USA) und Düsseldorf sowie Epidemiologie 
und Gesundheitsökonomie (Health Policy and Management). Das 
Studium der Medizin schloss er mit der Promotion zum Doktor der 
Medizin ab. Das Studium der Epidemiologie und Gesundheitsökonomie 
schloss er mit der Promotion an der Harvard Universität in Boston, USA 
ab.« 

Das ist so allerdings nicht richtig, denn Karl Lauterbach hat lediglich das 
Studium der Gesundheitsökonomie mit einer Promotion abgeschlossen. 
Seine Dissertation von 1995 mit dem Titel »Justice and the Functions of 
Health Care / Gerechtigkeit und die Funktionen des 
Gesundheitswesens« schrieb er zur Erlangung des Doktorgrades im 
Bereich »Gesundheitspolitik und -management« (»Doctor of Science in 
the Field of Health Policy and Management«). Somit ist er studierter 
Gesundheitsökonom. 

https://archive.is/Ks8G3


Titelblatt der Dissertation zum Doktor der Wissenschaften im Bereich 

Gesundheitspolitik und -management  

Und genauso liest sich auch seine Doktorarbeit, denn sie behandelt 
ethische und wirtschaftliche Aspekte des öffentlichen 
Gesundheitswesens. Viren, Bakterien oder Epidemien sind nicht Thema. 
Genauso wenig waren sie Thema in Lauterbachs Jahren zwischen 
seinem MPH 1990 und seiner Doktorarbeit 1995. Denn auch 
Lauterbachs Berater, Fachbereichsleiter und seine beiden Doktorväter 
weisen ihn als Gesundheitsökonomen aus: Arthur Applbaum, Philosoph 
(1992); Michael Reich, Politikwissenschaftler (vermutlich 1992); Lynn 
Peterson, Dozent für Sozialmedizin (1993); Marc Roberts, Experte für 
Gesundheitssysteme (1992-1995); Amartya Sen, 
Wirtschaftswissenschaftler und Philosoph (1992-1995). 

https://www.anonymousnews.ru/wp-content/uploads/2021/07/eftr343rtfgfede3.jpg


Lauterbach über Lauterbach: Ich bin »zufrieden« 

Sechs Tage nach Erscheinen des Artikels über die Löcher in 
Lauterbachs angeblichem Epidemiologie-Studium war der vielgefragte 
Corona-Experte Gast auf der Bundespressekonferenz und wurde von 
Boris Reitschuster Folgendes gefragt: »Es gibt ja Kritiker, die sagen, Sie 
hätten sich immer nur sehr wenig mit Epidemiologie befasst, im Studium 
und im Berufsleben. Wie stehen Sie zu dieser Kritik?» – »…. Ob ich mich 
mit Epidemiologie viel beschäftigt habe oder nicht: Das kommt drauf an, 
wie man sich… die Beschäftigung vorstellt. Ich habe mich als 
Wissenschaftler sehr stark dafür eingesetzt und sehr stark gearbeitet im 
Bereich der Sekundärprävention von chronischen Erkrankungen, 
insbesondere Diabetes.« 

Bemerkenswert war daran, dass Lauterbach nicht einfach geantwortet 
hatte: »Von 1998 bis 2005 war ich Leiter des Instituts für 
Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie an der Universität 
Köln«. So steht es nämlich nicht nur auf seiner Website, sondern auch 
auf der des Bundestages. Und der Leiter eines »Instituts für… 
Epidemiologie« beschäftigt sich ja logischerweise auch mit 
Epidemiologie. Also, lieber Herr Reitschuster, lieber Herr Amelung, 
setzen, sechs. Danach hätte dann Prof. Lauterbach immer noch 
»zufrieden« über seine Arbeit im Bereich der Diabetes-Prävention 
berichten können. Aber genau das tat er nicht. 

Das war auch deshalb überraschend, weil Lauterbachs latent defensive 
Antwort auf Boris Reitschusters Frage nicht zu seinem sonstigen 
Auftreten passen wollte, denn während der Corona-Pandemie hatte der 
SPD-Gesundheitspolitiker mehr als einmal bewiesen, dass er sich Gehör 
verschaffen kann. – Wieso also diese Zurückhaltung? War es eine aus 
Vorsicht geborene Zurückhaltung, um niemanden zu übermäßigen 
Grabungsarbeiten in seiner Vita anzustacheln? Oder war es die gelernt 
lässige Antwort eines Politikers? – Letztes konnte es eigentlich nicht 
gewesen sein, denn Lauterbach bemühte für seine Antwort nicht nur 
seine eigene Arbeit, sondern benannte gleich noch Leumundszeugen, 
indem er den ebenfalls anwesenden Bundesgesundheitsminister in die 
Pflicht nahm: 

»Das Disease Management-Diabetes… war ein Forschungsschwerpunkt 
[von mir]… da haben wir zusammengearbeitet, Herr Spahn und ich, so 
lange kennen wir uns schon… Somit bin ich… persönlich mit meiner 
Ausbildung und auch mit meiner Forschungsleistung im Bereich der 
Epidemiologie zufrieden. Das sehen auch viele Fachkollegen so…«  



Dem schlossen sich dann Jens Spahn und der ebenfalls anwesende 
RKI-Vizepräsident Prof. Dr. Lars Schaade an. 

Bei soviel Zuspruch für den »Fachmann« Lauterbach war es erstaunlich, 
wie rasch sich Steine aus dem Mauerwerk seiner Vita herauslösten, 
wenn man nur etwas daran kratzte. Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach hat 
nämlich nicht nur keinen »Master of Science in Epidemiology« und nie 
ein »Studium der Epidemiologie« mit dem Doktor abgeschlossen, er war 
auch nicht Leiter des »Instituts für Gesundheitsökonomie und Klinische 
Epidemiologie (IGKE) der Medizinischen Fakultät der Universität zu 
Köln«, obwohl das genauso in einem Lebenslauf steht. 

1998 bis 2005 Institutsleiter an der Uni zu Köln 

Zur Klarstellung: Nach seiner Doktorarbeit in Gesundheitsökonomie im 
Jahre 1995 war Lauterbach nach Deutschland zurückgekehrt und zwei 
Jahre lang als Privatdozent an der Uni Köln tätig gewesen. »Während 
dieser Zeit habe ich der Universität den Gedanken an ein Institut für 
Gesundheitsökonomie nahe gebracht«, so Lauterbach 2004 im Spiegel. 
1997 wird Lauterbachs Idee dann in die Tat umgesetzt. 1998 wird er 
selbst zum Direktor der Neugründung ernannt. Damit war gleichzeitig 
seine Berufung zum Professor verbunden. Mit Dingen wie einer 
Epidemie – auch Seuche genannt – beschäftigte sich das Institut 
allerdings nicht. Sondern mit Studien zu einem Appetitzügler, zu 
Margarine und zur Qualität von Röntgenuntersuchungen. Und auch der 
Direktor selbst arbeitet nicht als Epidemiologe, sondern als 
Gesundheitsökonom. So lauten die Themen seiner Publikationen 
beispielsweise die Informationstechnologie im Gesundheitswesen 
(1999), die Fallpauschale (2000) oder die Kostenexplosion im 
Gesundheitswesen (2003). 

Parallel dazu befasste sich der Institutsdirektor mit Politik. 2005 zog 
Lauterbach dann für die SPD in den Deutschen Bundestag ein. Damit 
verließ er seine Kölner Wirkungsstätte. Seitdem ist Lauterbach als Leiter 
des Kölner Instituts »beurlaubt« und Prof. Stephanie Stöck hat die 
»kommissarische Leitung« inne. 

Gegründet worden war Lauterbachs Institut Ende Februar 1997, aber 
nicht als »Institut für Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie 
(IGKE)«, wie es in Lauterbachs Vita steht, sondern als »Institut für 
Gesundheitsökonomie, Medizin und Gesellschaft (IGMG)«. Getragen 
wurde es von zwei Fakultäten, der Medizinischen und der Wirtschafts- 
und Sozialwissenschaftlichen.  



Als Aufgaben der Neugründung beschreibt das Ärzteblatt 1997 die 
»Entwicklung von Aus- und Weiterbildungskurrikula im Fach 
Gesundheitsökonomie«. Von Epidemiologie ist keine Rede. Auch nicht in 
der Postadresse des Instituts, denn auch hier heißt es: »Institut für 
Gesundheitsökonomie, Medizin und Gesellschaft, Gleueler Straße 176-
178 50935 Köln«. Genauso heißt das Institut auch 2001 in einer 
Stellenanzeige der Uni. Und auch in den Jahren 2005 bis 2008 bleibt der 
Name gleich, lediglich die Postadresse änderte sich geringfügig. Nun ist 
es die Gleueler Str. 176-178/3 in 50931 Köln. 

Die Namenstrickserei zahlte sich bereits 2003 aus 

Fuhr man in Lauterbachs Kölner Zeit mit dem Fahrrad nun rund 4 
Minuten gen Innenstadt, erreichte man die Joseph-Stelzmann-Str. 9. 
Hier war bereits seit den 1980er-Jahren das Institut für »Medizinische 
Statistik, Informatik und Epidemiologie« (IMSIE) unter seinem damaligen 
Chef Univ.-Prof. Lehmacher beheimatet. 

Zwischen beiden Instituten wurde, so der Informationsdienst 
Wissenschaft (idw) 1997 »eine enge Zusammenarbeit… etabliert« und 
»eine Arbeitsgruppe für klinische Studien« gebildet. Wirklich zufrieden 
war Prof. Lauterbach damit wohl aber nicht, denn er motzte seinen 
damaligen Institutsnamen eigenhändig auf und publizierte nicht als Leiter 
des IGMG, sondern als Leiter des IGKE, des »Institut für 
Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie«. Auch in 
Fachvorträgen und Artikeln, auf die er direkten Zugriff hatte, taucht diese 
Neuschöpfung ab 1999 auf. 

Hier und da wird sich wohl ein besonders diensteifriger Briefträger 
gewundert haben, dass in der Gleueler Str. 176-178 gleich zwei Institute 
beheimatet sind. Ansonsten fiel die Hochstapelei nicht auf. Sie gereichte 
dem kreativen Institutsleiter vielmehr zu ungeahnter Wertsteigerung. So 
schrieb Die Welt 2003 Lauterbach irrtümlich die Leitung gleich zweier 
Institute zu: »Der knapp 40-Jährige lehrt heute nicht nur an der 
Universität Köln, sondern leitet darüber hinaus auch noch zwei Institute, 
die über Gesundheitsökonomie und Medizin forschen.« Das benutze der 
Welt-Artikel dann als Beleg dafür, dass Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach 
»fachlich hochqualifiziert« ist. 

»Epidemiologie« ist auch nur ein Wort 

2005 verließ Lauterbach dann seine Kölner Wirkungsstätte und ging in 
die Hauptstadt. Jahre später erkannte man dann wohl an der Kölner 
Universität,  

https://archive.is/QjFmk
https://archive.is/E87i3
https://archive.is/VmI84


dass der frühere Institutsleiter schon immer ein gutes Gespür für 
knackige Institutsnamen gehabt hatte, und taufte das alte »Institut für 
Gesundheitsökonomie, Medizin und Gesellschaft« (IGMG) um. Sein 
neuer Name lautete nun »Institut für Gesundheitsökonomie und 
Klinische Epidemiologie« (IGKE). Damit hatte Karl Lauterbachs frühere 
Hochstapelei nun auch noch einen quasi amtlichen Segen erhalten. 

Auch heute in der Corona-Krise profitiert Karl Lauterbach von seiner 
früheren Trickserei. Wen interessiert denn noch, dass die Medizinische 
Fakultät der Uni Köln ihre Postgraduate-Studenten anno 2005 noch zu 
Seminaren am »Institut für Gesundheitsökonomie, Medizin und 
Gesellschaft« geschickt hatte, während andere Studenten zu Seminaren 
beim »Institut für Medizinische Statistik, Informatik und Epidemiologie« 
gegangen waren. 

»Epidemiologie« ist ja auch nur ein Wort von vielen. Und natürlich kann 
Lauterbach auch darauf pochen, dass in der Diabetes-Prävention auch 
Epidemiologie irgendwie drinsteckt. Also seien wir mal nicht so kleinlich. 
Trotzdem fragt man sich schon, wie es der Betroffene selbst finden 
würde, wenn der Flugkapitän bei seiner nächsten Dienstreise lediglich 
Flugzeugmechaniker wäre oder der Zahnarzt bei der nächsten 
Wurzelbehandlung nur Zahntechniker. 

 


