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„In der Wissenschaft gibt es keinen Platz für Dogmen.  

Der Forscher ist frei, jede Frage zu stellen, 

jede Annahme anzuzweifeln, nach jedem Indiz zu suchen 

und jeden Irrtum zu korrigieren.  

Wo immer Wissenschaft benutzt wurde, um einen 

neuen Dogmatismus zu errichten, hat sich dieser Dogmatismus  

als unvereinbar mit dem wissenschaftlichen Fortschritt erwiesen; 

und am Ende wurde das Dogma aufgegeben,  

oder Wissenschaft und Freiheit sind beide untergegangen.“

J .  R O B E R T  O P P E N H E I M E R ,  

A M E R I K A N I S C H E R  P H Y S I K E R ,  1 9 0 4 – 1 9 6 7
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