
Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2022 · 65:537–544
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03524-z
Eingegangen: 1. November 2021
Angenommen: 14. März 2022
Online publiziert: 6. April 2022
© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil
von Springer Nature 2022

Pia Lamberty
CeMAS – Center für Monitoring, Analyse und Strategie, Berlin, Deutschland

Die Ursachen des Glaubens an
Verschwörungserzählungen und
Empfehlungen für eine
gelungene Risikokommunikation
im Gesundheitswesen

Hintergrund

Bereits direkt zu Beginn der COVID-19-
Pandemie, imFebruar2020, sagte derDi-
rektor der Weltgesundheitsorganisation
(WHO),Dr.TedrosAdhanomGhebreye-
sus, dass nicht nur eine Epidemie, son-
dern auch eine „Infodemie“ zu bekämp-
fen sein würde. „Fake News“, fuhr er fort,
„verbreiten sich schneller und einfacher
als das Virus – und sind genauso gefähr-
lich“ [1]. Die frühenWarnungen [2]wur-
den in Deutschland nur teilweise ernst
genommen, weshalb sich die Frage stellt,
ob Desinformation und gefährliche Ver-
schwörungserzählungen als Folgen einer
gescheitertenRisikokommunikationauf-
traten, also ob man sie komplett hätte
eindämmen können und damit auch –
gerade mit Blick auf dasThema Impfen –
das Ende der Pandemie vielleicht hätte
beschleunigen können.

Der vorliegende Beitrag zeigt auf,
warum Menschen an teilweise gesund-
heitsgefährdende Verschwörungserzäh-
lungen glauben, welche Rolle der Glaube
an Verschwörungen bei Gesundheits-
entscheidungen spielt und wie über den
Messengerdienst Telegram in der Krise
mobilisiert wurde. Darüber hinaus wer-
den Vorschläge gemacht, welche Mög-
lichkeiten es für das Gesundheitswesen
gibt,mit diesenHerausforderungen auch
in zukünftigen Krisen umzugehen.

Senderseite: Verbreitung
von Fehlinformation,
Desinformation und
Verschwörungserzählungen

In der Debatte um Desinformation und
Verschwörungserzählungen ist es wich-
tig, sich mit Definitionen auseinander-
zusetzen. Der Glaube an Verschwörun-
gen ist psychologisch gesehen etwas an-
deres als der Glaube an Fehlinforma-
tionen. In der wissenschaftlichen For-
schungwird häufigmindestens zwischen
Fehlinformationen, Desinformation und
Verschwörungserzählungen unterschie-
den ([3, 4]; siehe . Infobox 1).

BeiFehlinformationen geht es erst ein-
mal darum, dass Menschen etwas ver-
breiten, dasnicht stimmt.Dahinter steckt
keineTäuschungsabsicht, sondernoftein
falschesVerständnisvonFaktenoderwis-
senschaftlichen Hintergründen. Es wer-
den inakkurate Schlüsse gezogen, Statis-
tiken falsch wiedergegeben oder Aussa-
gen falsch übersetzt. Fehlinformationen
können Schaden anrichten, eine Inten-
tion, zu schaden, liegt hier aber nicht
vor. Bei einer Fehlinformation weiß die
verbreitende Person nicht, dass die In-
formation nicht korrekt ist.

Andersverhältes sichbeiderDesinfor-
mation, die sich von der Fehlinformation
eben genau durch die absichtliche Täu-
schung oder Irreführung unterscheidet.
Eine Person, dieDesinformation verbrei-
tet,will sichdadurchz.B.bereichernoder
politischen Einfluss erlangen [3].

Bei Verschwörungserzählungen dage-
gen geht es vorrangig um die Annahme,
dass eine als mächtig wahrgenommene
Gruppe geheime Pläne verfolgt, um der
Gesellschaft Schaden zuzufügen [4]. Sie
werden also stärker inhaltlich und we-
niger über den Wahrheitswert oder eine
eventuellvorhandeneTäuschungsabsicht
des Senders bestimmt.1

Wenn beispielsweise eine Person in
den sozialen Netzwerken verbreitet, dass
das Virus SARS-CoV-2 nicht existiert,
kann sie dies entweder deshalb tun, weil
sie es nicht besser weiß (Fehlinformati-
on), oderaber,weil sie einegewisse Inten-
tionverfolgt (Desinformation), beispiels-
weise den Verkauf von alternativen Heil-
mitteln. Sie kann aber auch durch Ver-
schwörungserzählungenbeeinflusst sein,

1 Es gibt unterschiedliche Definitionen von
Verschwörungserzählungenbzw. -theorien, die
sich insbesondere darin unterscheiden, inwie-
fern der Wahrheitswert eine Rolle spielt. In der
psychologischen Forschung hat sich vielfach
durchgesetzt, dass eine Verschwörungserzäh-
lung oder -theorie eine mögliche Erklärung für
wichtige Ereignisse ist, die geheime Abspra-
chen durch mächtige und bösartige Gruppen
oder Einzelpersonen enthält [8, 9]. Andere
Disziplinen nähern sich der Bestimmung der
Thematik anders und inkludieren teilweise die
EinschätzungdesWahrheitsgehalts in ihreDefi-
nitionen. „Verschwörungserzählungen“werden
danneindeutigals falschbewertet,währendder
Begriff „Verschwörung“ genutztwird,wenn sich
eineThesebewahrheitet (siehebspw. [45]). Eine
längere Diskussion zur Problematik der Inklusi-
on desWahrheitswertes für die psychologische
Forschungsiehe [46].
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Infobox 1 Charakterisierung von
Fehl- und Desinformation sowie
Verschwörungserzählungen

4 Fehlinformation
jWahrheitswert: falsch
jTäuschungsabsicht: keine

4 Desinformation
jWahrheitswert: falsch
jTäuschungsabsicht: vorhanden

4 Verschwörungserzählung
jWahrheitswert: wahr oder falsch
jTäuschungsabsicht: vorhanden oder

nicht vorhanden
jIm Vordergrund steht die Annahme,

dass eine als mächtig wahrgenommene
Gruppe geheime Pläne verfolgt, um der
Gesellschaft Schaden zuzufügen

wenn behauptet wird, dass es einen ge-
heimen Plan gäbe, die Bevölkerung mit
dem Virus irrezuführen. Dabei ist der
Wahrheitsgehalt der Aussagen zum Ur-
sprung des Virus für die Definition nicht
relevant [5].

Empfängerseite: Glaube an
Fehlinformation, Desinforma-
tion und Verschwörungs-
erzählungen

Die Unterscheidungen zwischen Fehl-
und Desinformation sowie Verschwö-
rungserzählungen ist insbesondere des-
halb relevant, weil diese auf Empfän-
gerseite psychologisch unterschiedlich
zu bewerten sind [6]. Sie ist notwendig,
um Interventionen und Präventions-
strategien gegen teilweise gefährliche
Fehlglauben zu entwickeln.

Blickt man auf die Forschung zum
Glauben an Fehlinformationen, zeigt
sich, dass Menschen aus unterschiedli-
chen Gründen dafür anfällig sind. Die
2-Prozess-Modelle der Informationsver-
arbeitung – das heuristisch-systematische
Modell und das Elaboration Likelihood
Model – gehen davon aus, dass bei der
menschlichen Informationsverarbeitung
2 grundlegendeVerarbeitungsmodi exis-
tieren – ein eher systematischer und ein
stärker heuristisch geprägter Modus
[7]. Wenn Menschen genug Zeit bzw.
Kapazitäten und Motivation besitzen,
verarbeiten sie Informationen eher sys-
tematisch. Informationen werden dann
kritisch bewertet und abgewogen in das

Tab. 1 PsychologischeMotive hinter demGlauben anVerschwörungen
Existenzielle Motive Soziale Motive Epistemische Motive

z. B. Streben nach Kon-
trolle und Sicherheit

z. B. Streben nach einer positiven
Wahrnehmung von Selbst oder Grup-
pe

z. B. Streben nach Verstehen
und subjektiver Gewissheit

Gesamtbild integriert. Die systemati-
sche Verarbeitung setzt allerdings einen
hohen Aufwand kognitiver Ressourcen
voraus, weswegen insbesondere dann,
wenn Menschen a) keine Kapazitäten
und b) keine Motivation für eine tiefere
Informationsverarbeitung besitzen, der
heuristische Modus relevanter wird. In
diesem Modus sind Menschen anfälli-
ger für die verschiedensten kognitiven
Verzerrungen, die sich auf ihre Mei-
nungsbildung auswirken können, so
auch für Fehl- oder Desinformation.
Desinformationen gehen häufig mit ei-
ner Emotionalisierung von Fakten und
simplen Antworten auf komplexe Fra-
gen einher. Solche Botschaften können
für Menschen ansprechend sein, weil
sie auf ihre Wünsche und Sehnsüchte
eingehen und Gewissheit versprechen –
auch dann, wenn diese eigentlich gar
nicht existiert [6].

Warum glauben Menschen nun aber
an Verschwörungserzählungen? Blickt
man auf die Forschungsergebnisse, zeigt
sich, dass eine falsche Verarbeitung von
Fakten hier viel weniger zentral ist als bei
Fehl- und Desinformation, sondern es
vielmehr um Fragen der eigenen Identi-
tät, also um psychologische Motive geht
(. Tab. 1). Häufig wird zwischen dem
eher abstrakten Verschwörungsglauben
und dem Glauben an konkrete Ver-
schwörungserzählungen unterschieden.

Der Verschwörungsglaube beschreibt
eine Denkweise oder eine politische
Einstellung, die sich in der Vorstellung
zusammenfassen lässt, dass allesSchlech-
te, was in der Gesellschaft passiert, das
Ergebnis der geheimen Planung durch
einige mächtige Einzelpersonen und
Gruppen ist. Hinsichtlich des Glaubens
an Verschwörungserzählungen hat die
Forschung festgestellt, dass Verschwö-
rungserzählungen zwar auf den ersten
Blick sehr unterschiedlich und vielfäl-
tig sind, die generelle Zustimmung zu
solchen Narrativen aber eine eher kon-
sistente Tendenz ist, die bei manchen
Menschen auftritt und bei anderen nicht

[8]. Während der abstrakte Verschwö-
rungsglaube über die Zeit eher stabil zu
bleiben scheint, wird der Glaube an kon-
krete Verschwörungserzählungen u. a.
durch verschiedene psychologische Mo-
tive beeinflusst und kann daher variieren
([8, 9] und . Tab. 1).

Existenzielle Motive. Ein Ergebnis der
psychologischen Forschung ist, dass ein
erlebter Kontrollverlust, als Bedrohung
der eigenen Existenz, insbesondere den
konkreten Verschwörungsglauben ver-
stärken kann [10]. In Momenten, in
denen Menschen nicht in der Lage sind,
Kontrolle herzustellen, reagieren sie, in-
dem sie beispielsweise auch dort Muster
sehen,wokeine sind.DieserBefundwur-
de bereits früh in der psychologischen
Forschung zum Verschwörungsglauben
formuliert, allerdings zeichnet sich hier
mittlerweile eine heterogene Studienla-
ge ab. Es scheint so zu sein, dass der
politischebzw.gesellschaftlicheKontroll-
verlust (bspw. im Rahmen von Terror,
Krankheitsausbrüchen, gesellschaftli-
chen Umbrüchen) relevanter für einen
verstärkten Verschwörungsglauben ist
als ein Kontrollverlust, der das private
Umfeld betrifft (bspw. durch Arbeits-
platzverlust, Krankheit; [11]). Darüber
hinaus wirkt sich der Kontrollverlust
stärker auf den Glauben an konkrete
Verschwörungen als auf den abstrakten
Verschwörungsglauben aus [12].

Soziale Motive. Neben existenziellen
Motiven für den Verschwörungsglauben
spielen auch soziale Faktoren eine Rolle,
die erklären, warum Menschen insge-
samt an Verschwörungen glauben. So
hat sich beispielsweise gezeigt, dass ein
starkes Bedürfnis nach Einzigartigkeit
mit einem gesteigerten Verschwörungs-
glauben einhergeht [13]. Dies trifft auch
auf den „kollektiven Narzissmus“ zu,
welcher die Tendenz beschreibt, die ei-
gene Gruppe als höherwertig anzusehen
und anderen Gruppen gegenüber feind-
selig zu sein [14]. Beide psychologischen
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Die Ursachen des Glaubens an Verschwörungserzählungen und Empfehlungen für eine gelungene
Risikokommunikation im Gesundheitswesen

Zusammenfassung
In der COVID-19-Pandemie hat der Glaube
an Verschwörungserzählungen innerhalb
der Bevölkerung starken Einfluss auf die
Umsetzung von Eindämmungsmaßnahmen
und medizinischen Empfehlungen genom-
men. Verschwörungserzählungen beinhalten
die Annahme, dass eine als mächtig
wahrgenommene Gruppe geheime Pläne
verfolgen würde, umder Gesellschaft Schaden
zuzufügen, was sie von Fehl- oder Desinfor-
mationen unterscheidet. Dieser Beitrag zeigt
Erkenntnisse aus der Forschungsliteratur zu
den Ursachen des Verschwörungsglaubens,
dessen Auswirkungen auf das individuelle
Gesundheitsverhalten und denMöglichkeiten,
seiner Verbreitung entgegenzuwirken.

In Situationen, in denen Menschen weniger
Kapazitäten und Motivation für eine tiefere
Informationsverarbeitung besitzen, bilden
sie ihre Meinungen verstärkt heuristisch,
was die Anfälligkeit gegenüber kognitiven
Verzerrungen erhöht. Sie werden besonders
anfällig für die Aufnahme von Fehl- oder
Desinformationen, die häufig mit einer
Emotionalisierung von Fakten und simplen
Antworten einhergehen. Der Glaube an
Verschwörungserzählungen kann sich leichter
etablieren, wobei hier u. a. zusätzlich Fragen
der eigenen Identität und verschiedene
psychologische Motive eine Rolle spielen. Es
kann ein generelles Misstrauen gegenüber
Personen entstehen, die als „mächtig“
wahrgenommenwerden, wie Vertreter:innen

aus Wissenschaft,Medizin und Politik. Digitale
Netzwerke tragen zusätzlich zur Verbreitung
von Verschwörungserzählungen bei.
Es gibt verschiedene Möglichkeiten, wie
Institutionen im Gesundheitsbereich mit
ihrer Risiko- und Krisenkommunikation das
Aufkommen und die Verbreitung von Fehl-
und Desinformation sowie von Verschwö-
rungserzählungen reduzieren können. Das
CERC-Modell (Crisis and Emergency Risk
Communication Model) liefert hier wichtige
Ansätze.

Schlüsselwörter
Verschwörungstheorie · Umgang mit
Impfkritik · Impfgegner · Risikowahrnehmung ·
Social Media

Causes of belief in conspiracy narratives and recommendations for successful risk communication in
healthcare

Abstract
Throughout the COVID-19 pandemic,
the belief in conspiracy narratives within
the population strongly influenced the
implementation of containment measures
and medical recommendations. Conspiracy
narratives involve the belief that a group
perceived as powerful would pursue secret
plans to harm society, which distinguishes
them from misinformation or disinformation.
This paper presents findings from the research
literature on the causes of conspiracy beliefs,
their effects on individual health behaviors,
and ways to counteract their spread.
In situations where people have less capacity
and motivation for deeper information

processing, they form their opinions more
heuristically, which increases vulnerability to
cognitive biases. People become particularly
susceptible to receiving misinformation or
disinformation, which are frequently linked to
the emotionalization of facts and simplistic
responses. Belief in conspiracy narratives
may becomemore easily established, with
additional issues of personal identity and
various psychological motives playing a role,
among others. A general distrust of people
who are perceived as “powerful,” such as
representatives from science, medicine,
and politics, can arise. Digital networks

additionally contribute to the spread of
conspiracy narratives.
There are several ways that healthcare
institutions can reduce the emergence and
spread of misinformation, disinformation,
and conspiracy narratives through their risk
and crisis communications. The Crisis and
Emergency Risk CommunicationModel (CERC)
provides important approaches in this regard.

Keywords
Conspiracy theory · Dealing with vaccination
criticism · Vaccination opponents · Risk
perception · Social media

Faktoren eint, dass Menschen sich über
den Glauben an Verschwörungen per-
sönlich über andere erheben und als
besonders gegenüber der Fremdgruppe,
also den „anderen“, wahrnehmen kön-
nen. Hier zeigt sich noch einmal: Es geht
weniger um ein falsches Verständnis
von Fakten, sondern vielmehr um eine
Identitätsfunktion für die Menschen, die
an Verschwörungen glauben.

Epistemische Motive. Menschen benö-
tigen zum Gewinnen von Erkenntnissen

Fakten- und Hintergrundwissen. Ver-
schwörungserzählungen bieten Erklä-
rungen, die es ermöglichen, angesichts
von Unsicherheit und Widerspruch ei-
ne Gewissheit zu bewahren. Es zeigt
sich, dass Menschen mit ausgeprägtem
Verschwörungsglauben eher an Stellen
Muster sehen, wo keine existieren [15].
Der Verschwörungsglaube hängt mit
der Wahrnehmung von Intentionalität
zusammen: Der Zufall wird weniger als
Ursache für Ereignisse gesehen, statt-
dessen eher eine Absicht hinter Ereig-

nissen vermutet [16]. In einer anderen
Studienreihe konnte gezeigt werden,
dass Menschen mit ausgeprägtem Ver-
schwörungsglauben einen geringeren
„Expertenbias“ zeigen: Je stärker der
Verschwörungsglaube, desto weniger
wurde zwischen Expert:innen und Laien
in Bezug auf die Glaubwürdigkeit von
Quellen differenziert [17].

Neben diesen psychologischen Mo-
tiven gibt es noch weitere Gründe, die
diskutiert und erforscht werden. Unter-
schiedliche Studien zeigen, dass Men-
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schen mit niedrigerer formaler Bildung
stärker an Verschwörungen glauben. Es
konnte allerdings gezeigt werden, dass
dies nicht durch Intelligenzunterschiede
erklärt werden kann, sondern damit zu-
sammenhängt, dass Menschenmit nied-
riger formaler Bildung sich stärker von
der Gesellschaft ausgeschlossen fühlen
[18]. Auch andere Forschungsarbeiten
fanden Zusammenhänge mit Margina-
lisierungserfahrungen sowie dem Erle-
ben von tatsächlichenMissständen. Hier
wird dann argumentiert, dass der Glau-
be an Verschwörungen im Medizinbe-
reich (bspw. im Kontext von HIV) durch
reale Diskriminierungen befeuert wer-
den kann und nicht nur auf psycholo-
gische Bedürfnisbefriedigung zurückzu-
führen ist [19]. Diese Ergebnisse sind
allerdings empirisch nicht eindeutig und
benötigen weitere, metaanalytische Be-
trachtung.

Der Zusammenhang
des individuellen Ver-
schwörungsglaubens mit
Gesundheitseinstellungen und
-verhalten

Aus psychologischer Sicht kann der in-
dividuelle Glaube an Verschwörungen
auch als generalisierte politische Einstel-
lung verstanden werden, bei der denen
mit Misstrauen begegnet wird, die als
mächtig wahrgenommen werden [8].
Dies können sowohl Personengruppen
sein, die tatsächlich eine gesellschaftliche
Machtposition einnehmen, als auch Per-
sonengruppen, deren tatsächlicheMacht
entweder starküberschätzt odernurkon-
struiert wird. Aus der Forschung zum
Stereotype Content Model (SCM) zurEnt-
stehung von Gruppenstereotypen lässt
sich ableiten, dass verschiedeneGruppen
wie Wissenschaftler:innen, Ärzt:innen
oder Politiker:innen gesellschaftlich oft
als mächtig wahrgenommen werden
[20]. Überträgt man diese Denkweise
auf das individuelle Gesundheitsverhal-
ten, lässt sich zeigen, dass das Ausmaß,
in demMenschen eine verschwörerische
Weltsicht vertreten, mit einer stärkeren
Präferenz für alternative gegenüber bio-
medizinischen Ansätzen verbunden ist
[21].

Insbesondere während der Pandemie
wird viel zum Einfluss von Verschwö-
rungsdenken auf das Gesundheitsver-
halten geforscht. Studien zeigen sowohl
quer- als auch längsschnittlich, dass ein
stärkererVerschwörungsglaubemit einer
Reduktion von Social Distancing sowie
anderen Schutzmaßnahmen wie Mas-
ketragen einhergeht. Der starke Glaube
an COVID-19-Verschwörungserzählun-
gen verringert auch das Vertrauen in
Institutionen, die Unterstützung staat-
licher Vorschriften und – in gewissem
Maße – auch das soziale Engagement
[22, 23]. Ähnliche Befunde zeigen sich
auch für das Thema Impfen: Je stärker
der Verschwörungsglaube, desto weni-
ger sind Menschen bereit sich generell
und auch spezifisch gegen COVID-19
impfen zu lassen [5]. Studien belegen,
dass bereits die einmalige Konfrontati-
on mit Verschwörungserzählungen zum
Thema Impfungen einen signifikanten
Effekt auf die berichtete Impfbereitschaft
haben kann. Vermittelt wird diese Re-
duktion der Impfbereitschaft dadurch,
dass die Impfung als gefährlicher wahr-
genommen und Autoritäten weniger
vertraut wird [24]. Neuere Forschung
zeigt allerdings auch, dass dieser Effekt
möglicherweise durch den Einfluss des
eigenen sozialen Umfeldes abgefedert
werden kann [25].

Anstieg von Verschwörungs-
erzählungen zum Thema
Gesundheit in der Pandemie?

Verschwörungserzählungen haben ins-
besondere zu den Themen Gesundheit
und Krankheit eine lange Geschichte.
Währendder europäischenPestepidemie
im Mittelalter wurden Jüdinnen:Juden
basierend auf dem antisemitischen My-
thosder sog. „Brunnenvergiftung“ fürdie
Krankheitsausbrüche verantwortlich ge-
macht [26]. Seit einigen Jahrzehntenexis-
tieren zu HIV und Aids unzählige My-
then, die einen Einfluss auf die Behand-
lungsbereitschaft von infizierten Perso-
nen und das Präventionsverhalten von
Risikogruppen haben können [27]. Bei
der Ebolafieberepidemie 2014–2016 in
Westafrika hatten Verschwörungserzäh-
lungen auch einen Einfluss auf das Ma-
nagement der Krankheitsausbrüche. Es

kam beispielsweise im stark von Ebola
betroffenen Guinea zu tödlichen Angrif-
fenaufhumanitäreHilfskräfte,die alsTeil
einer angeblichen Verschwörung wahr-
genommen wurden, da geglaubt wurde,
dass sie als „weiße Eliten“, das Virus ab-
sichtlich verbreiten würden [26, 28].

Dass während der COVID-19-Pan-
demie Verschwörungserzählungen und
Desinformation eine große Rolle spie-
len, scheint mit Blick auf das Wissen
aus vorangegangenenKrankheitsausbrü-
chen erst einmal wenig überraschend.
Dennoch lässt sich die Frage, inwie-
fern der Glaube an Verschwörungen
zugenommen hat, nur schwer abschlie-
ßendbeantworten.Aus vorangegangener
Forschung zeigt sich, dass der erleb-
te Kontrollverlust ein Verstärker von
Verschwörungserzählungen sein kann
[10]. Gerade eine Pandemie kann genau
solche Zustände hervorrufen. Dement-
sprechend kann man davon ausgehen,
dass der erlebte Kontrollverlust das Ver-
schwörungsdenken in der Bevölkerung
während der Pandemie verstärkt hat.
Es zeigt sich beispielsweise, dass Fakto-
ren wie die Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes oder vor einem Zusam-
menbruch des Gesundheitssystems auch
mit dem Glauben an Verschwörungen
korrelieren [29]. Eine neuereMetaanaly-
se kommt allerdings zu demSchluss, dass
der Kontrollverlust sich weniger auf den
abstrakten Verschwörungsglauben als
auf den Glauben an konkrete Verschwö-
rungen auswirkt [12]. Für Deutschland
existieren aber nur für den abstrakten
Verschwörungsglauben Vergleichsdaten
aus der Zeit vor der Pandemie. Basierend
auf diesen Erkenntnissen lässt sich ein
Anstieg nicht eindeutig belegen [30, 31].

Daneben steht die Wissenschaft aber
auch vor anderen Herausforderungen
bei der Datenerhebung zu dieser The-
matik. Aus vorangegangenen Studien
weiß man beispielsweise, dass der Ver-
schwörungsglaube empirisch auch mit
einer erhöhten Wissenschaftsfeindlich-
keit einhergeht [27]. Die Mobilisierung
gegen die Wissenschaft wurde auch in
der Pandemie an verschiedenen Stellen
sichtbar – und zwar bei verschiede-
nen Akteur:innen mit unterschiedlichen
Bildungshintergründen. Es kann aber
sein, dass dieses Phänomen noch unter-
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schätzt wird, da wissenschaftsfeindliche
Personen weniger bereit sind, an wis-
senschaftlichen Studien teilzunehmen.
Auf dieses Problem weisen auch be-
reits verschiedene Studien der jüngeren
Vergangenheit hin [31, 32].

Blickt man auf die erhobenen Daten
aus der Pandemie, zeigt sich eine große
Spannbreite von eingesetzten Messin-
strumenten und Ergebnissen. Auch das
kann die Interpretation und Vergleich-
barkeit erschweren. Das durchschnittli-
che Antwortniveau, also wie stark man
auf einer Skala zustimmt, unterscheidet
sich je nach Formulierung der Items
und auch die Methode der Befragung
kann sich auf die Ergebnisse auswirken.
Dennoch ist es wichtig, die Zahlen zur
Verbreitung von Verschwörungserzäh-
lungen zu kennen.

Im Dezember 2021 stimmten laut der
COSMO-Studie (COVID-19 Snapshot
Monitoring) 15% der Befragten (eher)
der Aussage zu, dass Corona ein Schwin-
del sei („Experten führen uns absichtlich
zu ihrem eigenen Vorteil in die Irre, ob-
wohl das Virus nicht schlimmer als eine
Grippe ist“), und 11% der Aussage, dass
Corona menschengemacht sei („Corona
wurde absichtlich in die Welt gebracht,
um die Bevölkerung zu reduzieren“); 9%
aller Befragten glaubten gleichzeitig an
beide, sich eigentlich logisch ausschlie-
ßenden Aussagen [29]. Ähnliche Werte
fand die HBS-Panel-Erwerbspersonenbe-
fragung der Hans-Böckler-Stiftung vom
Sommer 2021, laut der 18% der be-
fragten Erwachsenen ein hohes Ausmaß
an Zustimmung zu Coronazweifeln und
Verschwörungserzählungen zeigten.2 Im
Zeitverlauf zwischen April 2020 und Juli
2021 konnte die Studie keine Abnahme
der Zustimmung zu Verschwörungser-
zählungen feststellen [33]. Verschwö-
rungserzählungen und Desinformation
stellen außerdem eine Herausforderung
im Zusammenhang mit einer Erhö-
hung der Impfquote dar. Im Oktober

2 Aggregiert wurden hier sowohl Aussagen zur
Bewertung der Maßnahmen („Die derzeitigen
Einschränkungen der Freiheitsrechte stellen
eine Bedrohung der Demokratie dar“) als auch
verschwörungsideologische Narrative („Ich
kann mir vorstellen, dass hinter der Pandemie
eine Elite steht, die eine neue Weltordnung
schaffenwill“).

2021 wurden 9,4% der Erwachsenen
in Deutschland den „Impfverweige-
rern“ zugeordnet. Studien zeigen dabei,
dass der Glaube an Verschwörungen
bei Nichtgeimpften signifikant stärker
verbreitet ist als bei geimpften Personen
[29].

Verschwörungsideologische
Netzwerke während der COVID-
19-Pandemie

Auchwenndie Frage nach einemAnstieg
des Verschwörungsglaubens sich aktu-
ell nicht allumfassend beantworten lässt,
lässt sich ein Umstand sicher feststel-
len: In der Pandemie kam es zu einer
Vernetzung des verschwörungsideologi-
schen Milieus, die es in diesem Ausmaß
so bisher nicht gegeben hatte.3 Insbeson-
dere auf dem Messengerdienst Telegram
hat sich ein großes Netzwerk gebildet,
in dem sich verschwörungsideologische
Akteur:innen miteinander austauschen
undorganisieren [34].DenGruppenund
Kanälen auf Telegram folgen teilweise
Hunderttausende Menschen und die In-
halte werden dann auch aus diesemMes-
sengerdienst hinaus in die Gesellschaft
verbreitet. Auf Telegram gab es in die-
sem Milieu im September 2021 bei den
reichweitenstärksten Nachrichten noch
durchschnittlich275.000AufrufeproTag
[34].

Spätestens mit Einführung der Imp-
fungen gegen das Coronavirus entstand
eine Vielzahl von Kanälen und Grup-
pen, über die gefälschte Testzertifikate,
Impfausweise oder QR-Codes zum Ver-
kauf angebotenwurden.Während solche
Angebote vorher häufig nur über das so-
genannte Darknet erhältlich waren, gab
es mit Telegram eine Möglichkeit, auch
ohne große technische Expertise solche
Fälschungen in Auftrag zu geben [35].
Auch hier existieren bis dato kaum vali-
de Zahlen zumAusmaß der Fälschungen
[36].

3 Als „verschwörungsideologisches Milieu“
können Gruppen und Einzelpersonen bezeich-
netwerden,die „durchähnlicheWerthaltungen,
Mentalitäten und Lebensstile geeint“ sind, bei
denen also ein geschlossenesWeltbild vorliegt,
wonach dieWelt insbesondere durch eine groß
angelegte Verschwörung beeinflusst werden
würde [47].

Über Telegram werden zudem Do-
kumentenvorlagen verbreitet, die sich
an Schulen, Institutionen, Abgeordnete,
das Gesundheitswesen oder Ministerien
richten. Allein im August 2021 wur-
den in den von der Denkfabrik Center
für Monitoring, Analyse und Strate-
gie (CeMAS) erforschten Gruppen und
Kanälen über 1660-mal solche Word-
Vorlagen geteilt. Das reichweitenstärkste
Dokument wurde allein auf Telegram
knapp eine Million Mal aufgerufen und
enthielt 2 Vorlagen für Lehrkräfte und
Eltern, wonach eine Testung von Schü-
ler:innen untersagt wird und notfalls
gerichtliche Schritte eingeleitet würden
[34]. Dies ist insofern problematisch, da
eine Flut an E-Mails auch Auswirkun-
gen auf konkretes politisches Handeln
und das Gesundheitsmanagement haben
kann [37]. So wurden kritische E-Mails
in der Pandemie teilweise als ein Grund
angeführt, warum beispielsweise die
Maskenpflicht in Schulen aufgehoben
werden sollte [34].

Wie kann eine erfolgreiche
Risiko- und Krisenkommuni-
kation im Gesundheitswesen
gelingen?

In einer akuten Gesundheitskrise ste-
hen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens vor der Frage, wie Informationen an
die Bevölkerung am besten kommuni-
ziert werden können. Dabei geht es auch
darum zu antizipieren, wie bei unter-
schiedlichen Zielgruppen Informations-
defizite, Ängste und Unsicherheiten re-
duziertwerdenkönnen.Dieswird gerade
dann erschwert, wenn Akteur:innen ge-
zielt Fehl- und Desinformationen streu-
en, die Menschen weiter verunsichern
können. Adaptiert nach dem CERC-Mo-
dell (Crisis and Emergency Risk Com-
munication Model) können in den Pha-
senderEntwicklungeinerKrise verschie-
deneKommunikationsaktivitätendurch-
geführt werden, um dem Aufkommen
und der Verbreitung von Fehl- und Des-
information sowieVerschwörungserzäh-
lungen, die zu gefährlichem oder ge-
sundheitsschädigendem Verhalten füh-
ren können, entgegenzuwirken [38].
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Prävention. Beim Krisenmanagement
sollten Fehl- undDesinformation immer
auch als zusätzliche Herausforderung
mitgedacht werden [4]. Bei jeder Krise
werden zumindest Fehlinformationen
verbreitet, die eine Bewältigung der Kri-
se erschweren und Menschen zusätzlich
Stress und Ängste bereiten können. Das
Widerlegen von Fehl- und Desinforma-
tion oder Verschwörungserzählungen,
die bereits verbreitet sind, bindet Ka-
pazitäten, die gerade in einer akuten
Krise an anderer Stelle benötigt werden
[34]. Fehl- und Desinformationen blei-
ben zudem oft im Gedächtnis, weshalb
Prävention hier ein wichtiger Ansatz
ist, um deren Verbreitung auch lang-
fristig einzudämmen. Methoden sind
beispielsweise die Aufklärung über Me-
chanismen der Wissenschaftsleugnung
oder die Vorwarnung bzgl. Fehlinfor-
mationen [4].

Frühzeitige Aufklärung über Risiken.
Ein frühzeitiges Erkennen von Thema-
tiken, die das Potenzial haben, Fehl-
und Desinformationen hervorzubrin-
gen, hilft bei der Risikoaufklärung. Im
Kontext eines modernen Public-Health-
Managements wird deshalb zunehmend
das Social Listening implementiert [39].
Social Listening beschreibt die syste-
matische Analyse von Debatten und
Diskursen in sozialen Medien, um früh-
zeitig auf Fehl- und Desinformationen
eingehen zu können. Ein großer Teil
der deutschen Bevölkerung nutzt soziale
Medien: In 2021 gab es in Deutschland
allein 66Mio. Nutzer:innen – einWachs-
tum von 13% im Vergleich zu 2020 [40].
Insbesondere während der Pandemie
verlagerte sich das soziale Leben noch
einmal stärker ins Digitale. Die sozialen
Medien wurden so noch einmal rele-
vanter, nicht nur für die Bildung von
Gemeinschaften (Community Building),
sondern auch für die Weitergabe von
Informationen. Social Listening kann im
Gesundheitswesen dabei helfen, Trends
undThemen frühzeitig zu erkennen und
auf diese einzugehen. Dabei sollten aber
nicht nurThemen analysiert werden, die
in der allgemeinen Bevölkerung kursie-
ren. Wenn Narrative von Akteur:innen,
die Fehl- und Desinformation verbrei-
ten, frühzeitig erhoben werden, kann

schnell auf sie reagiert werden, bevor
sie eine breite Öffentlichkeit unwiderlegt
erreichen [41].

Auch außerhalb des Internets werden
Fehl- und Desinformationen verbreitet.
Über Telegram wurden Netzwerke ko-
ordiniert, um beispielweise bundesweit
Flyer in Millionenauflage mit Fehl- und
Desinformation über Impfungen zu ver-
teilen. Hier brauchen Kommunen oder
Gesundheitsdienste lokalHilfsmittel, um
auf solche Aktionen schnell reagieren zu
können. Während es im digitalen Raum
viele Ansätze gibt, Desinformation zu
entlarven („debunken“), fehlendieseAn-
sätze außerhalb des Internets und er-
reichen insbesondere ältere Zielgruppen
nur selten [34].

Aufrechterhaltung von Vertrauen in
verantwortliche Institutionen und Wis-
senschaft. Studien haben gezeigt, dass
das Vertrauen in die Wissenschaft ein
wichtigerer Prädiktor für die Befür-
wortung der Schutzmaßnahmen ist als
beispielsweise das Vertrauen in die Po-
litik [42]. Gerade deswegen ist es auch
wichtig, Wissenschaftskommunikation
zu fördern und ein Verständnis für wis-
senschaftliches Denken verstärkt in der
Bildung zu implementieren. Dazu zählt
eine transparente Kommunikation zu
Entwicklungen derKrise ebensowie eine
Korrektur von Missverständnissen und
Gerüchten. Eine aufgeklärte Gesellschaft
ist weniger anfällig für Desinformation
[4]. Ein transparenter Umgang von re-
levanten Institutionen aus Wissenschaft
undPolitikmit eigenenFehleinschätzun-
gen ist zudemwichtig, um das Vertrauen
aufrechtzuerhalten.

Eine von der Fachzeitschrift Nature
durchgeführte Umfrage unter mehr als
300 Wissenschaftler:innen, die sich öf-
fentlich zu COVID-19 geäußert hatten,
ergab, dass viele von ihnen Drohungen
und Beleidigungen erlebt hatten. 15%
gaben sogar an, Todesdrohungen erhal-
ten zu haben [43].Wissenschaftler:innen
sollten daher bei der Wissenschaftskom-
munikationunterstütztundgestärktwer-
den. Dazu gehört neben der finanziellen
Ausstattung auch das Thema Sicherheit.

Dialog und Partizipation. Ansätze wie
das Informationsdefizitmodell gehen da-

von aus, dass Fehlinformationen oder
Wissenschaftsfeindlichkeit vorrangig
durch ein Informationsdefizit verur-
sacht werden, welches durch reine Top-
down-Wissensübertragung durch Ex-
pert:innen kompensiert werden könnte.
Auf dieseWeise werden aber Bedürfnisse
und Einstellungen aus der Gesellschaft
teilweise übersehen. Ansätze, bei denen
die Bevölkerung in ihren Kommuni-
kationsbedürfnissen stärker inkludiert
wird, können durch eine zielgruppenge-
rechtere Ansprache das Vertrauen in das
Gesundheitswesen stärken oder helfen
auf Missstände zu reagieren [44].

Evaluation. Nach der Bewältigung der
Krise sollte die bisherige Kommunika-
tionsstrategie inBezugauf ihreWirksam-
keit genau bewertet werden. Dazu gehört
auch die Implementierung vonMaßnah-
men, die aus dieser Evaluation abgeleitet
werden können. Im Nachgang der Krise
kann dann wieder verstärkt auf Präventi-
onsmaßnahmen gesetzt werden, um die
Gesellschaftkrisenfester zu machen. Da-
zu gehört auch die Berücksichtigung von
sozialenMedien bei der Informationsge-
winnung und -weitergabe [38].

Fazit und Ausblick

Die COVID-19-Pandemie zeigt ein-
drücklich, welche Herausforderungen
Verschwörungserzählungen, Fehl- und
Desinformation in Gesundheitskrisen
mit sich bringen können [2]. In An-
betracht zukünftiger Gesundheitskrisen
ist es daher unerlässlich, diese Phä-
nomene weiter zu erforschen. Es ist
unwahrscheinlich, dass der Verschwö-
rungsglaube oder Fehl- und Desinfor-
mation gänzlich verschwinden werden
[31]. Gerade deswegen ist es wichtig,
diese Themen als zusätzliche Heraus-
forderung im Gesundheitsmanagement
mitzudenken. In der Pandemie spielen
die Auswirkungen von Verschwörungs-
erzählungen, Fehl- und Desinformation
auch gesellschaftlich eine besondere
Rolle.

Es greift zu kurz zu sagen, dass der
Glaube an Verschwörungen eine allei-
nige Folge gescheiterter Risikokommu-
nikation sei. Der Verschwörungsglau-
be war prävalent vor der Pandemie –
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und ist nicht allein durch eben die-
se zu erklären [9, 31]. Dennoch gibt
es Möglichkeiten, die Verbreitung von
Verschwörungserzählungen, von Fehl-
und Desinformation einzudämmen und
die Gesellschaft zu befähigen, besser
mit diesen Herausforderungen umzuge-
hen [4]. Wenn Gesundheitsinstitutionen
und Wissenschaftler:innen als Teil einer
Verschwörung markiert werden, hat das
Konsequenzen.Menschen sind dannwe-
niger bereit, Eindämmungsmaßnahmen
und medizinischen Empfehlungen zu
folgen [5]. Nicht nur bei Pandemien und
Epidemien spielen Verschwörungsnar-
rative eine Rolle, sondern bereits beim
alltäglichen Gesundheitsverhalten [21].
Auch der Klimawandel wird gesundheit-
lich neue Herausforderungen mit sich
bringen. Ein modernes Gesundheitssys-
tem sollte daher in der Lage sein, auf
gefährliche Entwicklungen frühzeitig zu
reagieren.
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