(7) Decline-Effekte und die offentliche Reprasentanz
wissenschaftlicher Ergebnisse in den Medien

In meinem personlichen Blog habe ich uber eine Tagung berichtet, die sich mit dem sog.

Phanomen: Oft zeigt sich am Anfang einer Forschungsreihe ein besonders deutlicher oder
spannender Effekt, zumindest legen Publikationen das nahe. Wenn andere diese Ergebnisse
wiederholen wollen, finden sie oft weniger deutliche Effekte. Oft nehmen die Effekte ab
oder lassen sich nicht bestatigen. Solche Absinkungs-Effekte sind in der gesamten
biomedizinischen, aber auch in der psychologischen, biologischen und vor allem
parapsychologischen Forschung zu beobachten und lange bekannt.

Ursachen fur den Decline-Effect

Dies kommt - vor allem, aber nicht ausschlieflich - von folgendem Phanomen: Oft filhren
Grundlagenforscher - vor allem diese, denn sie arbeiten mit relativ rasch und einfach
durchzufuhrenden Assays und Experimenten - in neuen Gebieten ein paar Testversuche
durch. Die fruchten nicht und werden in die Tonne gesteckt. Dann bastelt wer ein bisschen
herum und plotzlich kommt ein signifikantes Ergebnis heraus. Das wird publiziert. Die
negativen werden naturlich nicht erwahnt. Wen interessiert das schon? Denn die
Zeitschriften, die Editoren, die Wissenschaftler, itberhaupt die Offentlichkeit ist an positiven
Befunden interessiert, nicht an negativen. Nun ist also ein neues Phanomen geboren. Weil
es neu und vielleicht sogar spektakular ist, wird es in den bekannten Zeitschriften mit
hohem Impact veroffentlicht. Denn deren Geschaft ist es, solche neuen, aufwuhlenden
Befunde unter die Leute zu bringen. Nun kommen ein paar kritische Geister, lesen das und
machen es nach. Manche ohne Erfolg. Sie denken sich dann: ,wir haben vielleicht was
falsch gemacht” und stecken das negative Ergebnis in die Tonne. Oder, wenn sie
hartnackiger sind, glauben sie nicht daran, dass das ursprunglich publizierte Ergebnis
richtig war, fuhren mehrere Replikationen und Abwandlungen durch und versuchen dann
ihren negativen Befund zu publizieren. Das wird mit Sicherheit schwieriger werden, als den
ursprunglich positiven Befund zu publizieren. Vielleicht mussen sie mehrere Journals
anschreiben, ihren Text aufgrund von kritischen Gutachten uberarbeiten, noch ein paar
Experimente nachliefern. Denn es ist wahrscheinlich, dass Freunde, Bekannte oder Kollegen
der ursprunglichen Forschungsgruppe, wenn nicht gar Mitglieder dieser Gruppe selbst zu
den Gutachtern der negativen Replikationsstudie gehoren. Also dauert es, bis die negativen
Befunde publiziert sind, wenn sie iberhaupt das Licht der Offentlichkeit erblicken.

Und so werden Mythen gebildet

Die urspriinglich positiven Befunde schaffen es ins Bewusstsein der Offentlichkeit: Selektive
Serotonin Reuptake Inhibitoren sind wirksam zur Behandlung der Depression! Sagt man
dann. Bis nach Jahrzehnten dann auch die negativen Studien bekannt werden und man
sieht: so wirksam sind sie nun auch wieder nicht. Bis dann ist der Mythos bereits geboren.
Oder: Aufmerksamkeits-Defizit (ADHS) ist eine Gehirnkrankheit mit einem deutlichen
Problem in den Dopamintransportern der Basalganglien, wird verkundet. Naheliegend, dass

© Harald Walach https://harald-walach.de | 1


https://harald-walach.de/2012/11/06/wenn-die-wahrheit-federn-laesst-symposion-ueber-den-decline-effect/
https://harald-walach.de/2012/11/06/wenn-die-wahrheit-federn-laesst-symposion-ueber-den-decline-effect/

(7) Decline-Effekte und die offentliche Reprasentanz
wissenschaftlicher Ergebnisse in den Medien

das nur pharmakologisch zu beheben ist. Bis dann die entsprechenden Nachfolgestudien
kommen, die den ursprunglichen Befund nicht bestatigen.

Aus genau diesem Grund ist es methodisch wichtig sich genau zu uberlegen, an welcher
Stelle des Forschungsprozesses sich eine Studie befindet. Ist sie die allererste, die einen
neuen Befund behauptet? Dann ist Vorsicht geboten. Ist es eine Studie, die bereits
vorliegende Daten repliziert? Dann ist es wichtig, sich die EffektgrofSe anzusehen. Ist sie
etwa so grol$ wie die ursprungliche? Dann ist das Ergebnis robust. Ist sie wesentlich
niedriger? Dann uberschatzt vermutlich der ursprungliche Befund den Effekt. Aus genau
dem Grund sind auch grofSe Studien sicherer und Meta-Analysen noch sicherer in der
Schatzung von Effekten. Aber auch diese konnen nicht daruber hinwegtauschen dass es ein
Problem dann gibt, wenn anfanglich negative Befunde unterschlagen wurden, oder wenn
spatere negative Befunde mit grofSer Verzogerung oder gar nicht publiziert werden. Dann
wird ein Effekt suggeriert, wo gar keiner vorhanden ist.

Genau das hat Ioannidis (1) schon vor einiger Zeit gezeigt und damit eine heftige Debatte
losgetreten. Er hat namlich behauptet, die meisten publizierten Forschungsergebnisse seien
falsch, genau aus dem hier oben beschriebenen Grund.

Reprasentanz wissenschaftlicher Ergebnisse in den Medien

Nun ist in zwei aktuellen Artikeln dieses Thema wieder aufgegriffen worden, aber mit zwei
sehr beunruhigenden Zungenschlagen (2, 3). Gonon und Kollegen (2) zeigen in ihrer Studie,
dass genau dieser Vorgang auch den offentlichen Diskurs dominiert. Sie verwenden das
Beispiel von ADHS, suchen die sog. ,Top 10“ der Studien aus, iiber die am meisten berichtet
wurde in der offentlichen Presse und verfolgen ihr Schicksal. Alle diese , Top 10“ Studien
hatten spektakulare neue Berichte uber ,Fortschritte” zum Gegenstand, die die
Wissenschaft bei ADHS angeblich gemacht hatte. Verfolgt man die Berichte weiter, so blieb
von diesen 10 Fortschrittsmeldungen gerade mal eine stabil. Die anderen wurden entweder
spater widerlegt, oder substanziell abgeschwacht. Was nun das Besorgniserregende ist: die
Presse berichtete nur uber die anfangliche Euphorie ausfiihrlich. Die Nachfolgestudien
wurden kaum mit Aufmerksamkeit bedacht. Sie erschienen ja auch in weniger
hochkaratigen Zeitschriften. Und in vielen Fallen geistert die anfangliche positive Meinung
noch immer in den Kopfen der Offentlichkeit herum, obwohl sie schon langst widerlegt
wurde. Nur keiner hat’s gemerkt, weil die Presse dies nicht mehr berichtet. Ist ja auch

Decline-Effekte in Hiulle und Fille und vom Feinsten. Das stimmt nicht sehr zuversichtlich,
was die Mainstream-Haltung zur Behandlung von ADHS mit Ritalin angeht.

Die zweite Studie (3), die ein verwandtes Thema behandelt zeigt, dass unsere Presse nicht
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sonderlich gut darin ist, Fehlinterpretationen zu entdecken, die Autoren ihren Studien
mitgeben, wenn nicht das gewunschte Ergebnis herausgekommen ist. Die Autoren haben
fast 500 Pressemeldungen von 70 randomisierten Studien analysiert. In knapp der Halfte
der Studien fanden sich ins Rosarot verzerrende Darstellungen der Studienergebnisse im
Abstract oder im Text der Studie. Die Autoren lielSen die Daten besser und robuster
erscheinen, als sie in Wirklichkeit waren. Dadurch entsteht der gleiche Effekt, wenn die
Presse diese Meinung so transportiert. Man meint, man hatte ein positives Ergebnis
gefunden, wo in Wirklichkeit gar keines da ist. Und siehe da: die angeblich so kritischen
Journalisten der Zeitungen waren offenbar aufSerstande, den sogenannten , Spin“, der sich
aus einer allzu wohlwollenden Interpretation der Studienergebnisse ergibt zu entdecken
und transportierten ihn weiter in ihren Meldungen. In einer Regressionsanalyse war der
einzige Pradiktor, der vorhersagen konnte, ob in einer Pressemeldung , Spin“ auftauchte,
also ein positiver Anstrich eines ansonsten gar nicht so spektakularen Ergebnisses, die
Frage, ob ein solcher ,Spin“ in den Schlul$folgerungen des Abstracts der entsprechenden
Studie vorhanden war.

Was folgert der kritische Leser daraus? Richtig: Journalisten sind viel zu beschaftigt, um
eine Studie genau zu lesen; vielleicht sind sie auch nicht wirklich kompetent, das konnte
auch noch sein. Sie folgen lieber den SchlulSfolgerungen, die der Autor seiner Studie selber
mitgibt, und zwar im Abstract. Vielleicht lesen sie sogar nur das Abstract. Auf jeden Fall
sind die meisten offenbar aufSerstande, Studien wirklich kritisch zu analysieren und zu
lesen. Und so entsteht uber die Medien transportiert ein Hype uiber Daten und Ergebnisse,
die sich mit groSer Wahrscheinlichkeit spater als nicht haltbar herausstellen werden.

Was lernen wir draus? Drei Lektionen:

1. Eine Schwalbe macht keinen Sommer. Immer abwarten, ob Nachfolgestudien anfangliche
Ergebnisse bestatigen.

2. Der Sommer kommt sowieso selten und wenn, dann sehr spat. Wir leben,
wissenschaftlich gesehen, weit nordlich des Polarkreises und haben weniger wirkliche
Befunde und Durchbriiche, als wir glauben, zumindest was die Medizin und die
Gesundheitswissenschaften angeht.

3. Was auch immer in der Wissenschaftspresse steht: es ist eine gute Heuristik, erst mal
auch das Gegenteil dessen, was berichtet wird, fur wahr zu halten.
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