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Einleitung

Die weltweite Pandemie der durch das
Virus SARS-CoV-2 (severe acute res-
piratory syndrome coronavirus type 2)
ausgeldsten Erkrankung COVID-19 hat
die erhebliche Relevanz der Risiko-
kommunikation hervorgehoben. Da die
Einddmmung des Infektionsgeschehens
wesentlich vom préventiven Verhalten
der Gesamtbevolkerung abhingt (u.a.
Tragen einer Alltagsmaske, Wahren
von physischem Abstand), miissen die
Menschen iiber dieses Schutzverhalten
sowie dessen Notwendigkeit zeitnah,
bedarfsgerecht und effektiv aufgeklért
werden. Der vorliegende Artikel wird
zundchst auf die Rolle von Risikokom-
munikation bei Public-Health-Notlagen
allgemeiner Art eingehen. Anschlieend
werden Kriterien erldutert, die fiir eine
wirksame Risikokommunikation auf-
gestellt werden konnen. In der Folge
werden spezifische Herausforderungen
thematisiert, die die COVID-19-Pande-
mie an die Risikokommunikation stellt,
und anhand aktueller internationaler
Beispiele illustriert. Es werden 3 laufen-
de Forschungsprojekte vorgestellt, die
verschiedene Aspekte der Risikokom-
munikation zu COVID-19 untersuchen;
darauthin werden Empfehlungen fiir die
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Risikokommunikation bei der
Eindammung der COVID-19-
Pandemie: Herausforderungen
und Erfolg versprechende

Ansatze

Risikokommunikation bei COVID-19
abgeleitet. So soll der Artikel auch hel-
fen zu verstehen, wie sich Wissenschaft,
Public-Health-Praxis und Politik besser
auf zukiinftige Ausbruchsituationen und
Krisen vorbereiten kénnen.

Risikokommunikation

als zentrale Saule in der
Bewaltigung von Public-Health-
Notlagen

Was ist Risikokommunikation?

Eine zentrale Aufgabe von Public Health
ist es, gesundheitliche Risiken zu verrin-
gern, die durch Lebensverhiltnisse oder
menschliches Verhalten entstehen, und
gesundheitsforderliche Faktoren zu stér-
ken. Die Kommunikation spielt dabei
eine wichtige Rolle [1]. Gesundheitskom-
munikation umfasst die Vermittlung und
den Austausch von Informationen, wel-
che die Gesundheit und Gesunderhal-
tung, aber auch Krankheit, diagnostische
und therapeutische Verfahren betreffen
[2, 3]. Oft kommen hier Massenmedien
tiber Funk, Fernsehen, Plakatwinde und
das Internet zum Einsatz [4, 5]. Als
Teilbereich wird die Risikokommunika-
tion abgegrenzt, die die Offentlichkeit
zielgerichtet iiber Risiken informieren
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soll, z.B. tiber die Art, Bedeutung und
Kontrollierbarkeit eines Risikos [6]. Die
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO;
[7]) definiert Risikokommunikation als
»Austausch von Informationen, Emp-
fehlungen und Meinungen zwischen
Experten und der Bevolkerung ange-
sichts von Bedrohungen fiir ihre Ge-
sundheit und/oder ihr wirtschaftliches
oder soziales Wohlergehen® Lundgren
und McMakin differenzieren dariiber
hinaus zwischen ,Care Communica-
tion, d.h. der Risikokommunikation,
die sich auf riskante Lebensstile wie
Tabakrauchen oder die Nebenwirkun-
gen von klinischen Therapien bezieht
[8, 9], und der ,Crisis Communica-
tion“ (Krisenkommunikation) bzw. der
Risikokommunikation in akuten Pub-
lic-Health-Notlagen [10]. Sie kommt
bei plotzlichen, unerwarteten Gefah-
ren wie Pandemien, Naturkatastrophen,
Hungersnéten oder Bioterrorismus zum
Tragen.

Warum ist Risikokommunikation in
Public-Health-Notlagen wichtig?

Risikokommunikation gilt als zentra-
le Sdule des Krisenmanagements bei
Public-Health-Notlagen und ist ent-
scheidend dafiir, dass Mafinahmen zur


https://doi.org/10.1007/s00103-021-03283-3
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-021-03283-3&domain=pdf

Bewiltigung der Krise erfolgreich um-
gesetzt werden [11]. Risikokommunika-
tion muss informierte Entscheidungen
ermoglichen, schiitzendes bzw. lebens-
erhaltendes Verhalten férdern und das
Vertrauen in oOffentliche Institutionen
bewahren [12, 13]. Effektive Risikokom-
munikation kann die Risikokompetenz
in der Bevélkerung fordern, also die
Fahigkeit, informiert, kritisch und re-
flektiert mit Risiken umzugehen. Hierzu
gehoren statistisches Denken, heuristi-
sches Denken, Systemwissen (z.B. tiber
das Gesundheitswesen) und psychologi-
sches Wissen [14].

Expertinnen und Experten bzw. Be-
horden miissen bei Public-Health-Not-
lagen schnell kommunizieren, um den
Menschen ein Gefiihl personlicher Kon-
trolle wiederzugeben und Schaden ab-
zuwenden; gleichzeitig miissen sie sich
der Herausforderung stellen, dass in
Krisensituationen die Sachlage oft un-
tibersichtlich und unsicher ist und sich
kontinuierlich dndert. In Public-Health-
Krisen sind Biirgerinnen und Biirger
meist akut besorgt iiber ihre Gesundheit
und fragen daher gesundheitsbezogene
und handlungsleitende Informationen
verstarkt nach. Diese erhohte Nachfrage,
aber auch die Dynamik, mit der sich
Sachlagen, Erfahrungen und Experten-
wissen dndern konnen, fithren zu einer
hohen Frequenz an gesundheitsbezoge-
nen Botschaften wihrend Public-Health-
Notlagen.

Zarocostas [15] zitiert eine WHO-
Vertreterin mit der Aussage, dass jedes
Ausbruchsgeschehen von einem ,,Tsuna-
mi an Informationen® begleitet werde.
Umunter diesen schwierigen Rahmenbe-
dingungen Menschen zu erreichen und
so informieren zu konnen, dass sie in
der Lage sind, sich selbst und andere
zu schiitzen - also risikokompetent han-
deln kénnen -, muss Risikokommunika-
tion bestimmte Kriterien erfiillen. Die-
se Kriterien basieren auf verschiedenen
Modellen und Theorien fiir Risikokom-
munikation, wie sie unter anderem von
Covello und Sandman [16] beschrieben
wurden.

Die Theorie des psychischen Ldrms
(englisch ,,mental noise theory“) bei-
spielsweise beschreibt, dass die Fihigkeit
von Rezipientinnen und Rezipienten, Ri-

sikoinformationen wahrzunehmen und
zu verarbeiten, stark beeintrichtigt ist,
wenn sie unter Bedrohung oder Stress
stehen [17]. Dieses Modell impliziert,
dass Kommunikationsbotschaften wih-
rend einer Krise klar und verstindlich,
gut strukturiert und leicht zuginglich
sein miissen; Wiederholung und Vi-
sualisierung koénnen die Klarheit der
Kommunikation verbessern.

Die Theorie der Vertrauensbestim-
mung (englisch ,trust determination
theory®) geht davon aus, dass es fiir eine
effektive Risikokommunikation uner-
lasslich ist, Vertrauen aufzubauen. Die
grofite Herausforderung besteht darin,
dass die Offentlichkeit in Krisenzei-
ten zunehmend skeptischer gegeniiber
Behorden und Autorititen wird. Um
glaubwiirdig zu sein, muss die Kom-
munikation daher von Empathie, Kom-
petenz und Transparenz geprigt sein
[18].

Das Modell der negativen Dominanz
(englisch ,,negative dominance model®)
basiert auf der Beobachtung, dass die
Menschen in einer Krise, wenn sie ver-
angstigt oder wiitend sind, negativen
Informationen und Ergebnissen mehr
Aufmerksamkeit schenken und sich eher
auf potenzielle Verluste denn auf mogli-
che Chancen und positive Entwicklungen
konzentrieren [16]. Hinweise auf Gefah-
ren sollten daher mit 16sungsorientierten
Botschaften flankiert werden.

Die Theorie der Risikowahrnehmung
(englisch ,theory of risk perception®
bezieht sich auf die Vorstellung, dass
die Wahrnehmung von Gefahren oft-
mals durch Faktoren bestimmt wird, die
nicht unbedingt mit dem tatséchlichen
Schweregrad dieser Gefahren korrespon-
dieren, sondern z.B. mit dem Grad an
moralischer Empé6rung und gefiihlter
Hilflosigkeit. Diese sogenannten Emp6-
rungsfaktoren (englisch ,,outrage factors“
[19,20]) zeichnen Chapman und Wutzke
[21] am Beispiel der 6ffentlichen Reakti-
on auf geplante Mobilfunkmasten nach,
wo z.B. unausweichliche und als unfair
empfundene Risikoexposition, fehlende
Kontrollierbarkeit sowie ausbleibende
Dialogbereitschaft der Verantwortlichen
zu einer grofien 6ffentlichen Risikowahr-
nehmung fihrten. Als Gegenbeispiel
eines gefahrlichen Gesundheitsrisikos
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mit niedrigem Empoérungsfaktor kann
z.B. die Grippe (Influenza) gelten. Ma-
lecki et al. beschreiben, wie sich bei der
COVID-19-Pandemie in den USA die
Emporungsfaktoren iiber die Zeit verdn-
dern und damit die Risikowahrnehmung
hinsichtlich SARS-CoV-2 gestiegen ist
[22].

Risikokommunikation muss auf die
besonderen Eigenschaften der Risiko-
wahrnehmung und Informationsverar-
beitung in der Bevolkerung eingehen
und auch verschiedene Bevolkerungs-
gruppen beriicksichtigen, um in Public-
Health-Notlagen handlungsleitende und
lebensrettende Botschaften zu transpor-
tieren.

Kriterien der Risikokommunikation
in Public-Health-Notlagen

Kapazititen und Kompetenzen zur Ri-
sikokommunikation sollten prophylak-
tisch und strategisch entwickelt werden
und integraler Bestandteil von Bereit-
schafts- und Reaktionspldnen z.B. fir
Ausbriiche von Infektionskrankheiten
sein. Die WHO hat einen Leitfaden
veroffentlicht, um die am Krisenmana-
gement beteiligten Akteurinnen und Ak-
teure dabei zu unterstiitzen, eine effektive
Risikokommunikation zu implementie-
ren [13]. Auch die US-amerikanischen
Centers for Disease Control and Preven-
tion haben ein Handbuch zur Krisen-
und Notfallrisikokommunikation her-
ausgegeben, das Theorie und Praxis der
Reaktion auf Public-Health-Notlagen im
offentlichen Gesundheitswesen darstellt
[23].

Aus den unterschiedlichen Modellen
und Leitlinien zur Risikokommunikation
lasst sich eine Reihe von Kriterien iden-
tifizieren, die in Public-Health-Notlagen
beriicksichtigt werden sollten.

Vertrauen und Glaubwiirdigkeit. In
Public-Health-Notlagen miissen Men-
schen sehr schnell informiert und befi-
higt werden, sich selbst und andere zu
schiitzen. Dies kann nur gelingen, wenn
den Expertinnen und Experten bzw.
Regierungsorganisationen, die iiber die
Risiken aufkldren und Handlungsemp-
fehlungen geben, ausreichend Vertrauen
entgegengebracht wird. Das ist nicht
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selbstverstandlich, zumal gesundheitli-
che Krisensituationen Angste schiiren
und die Skepsis gegeniiber Behorden
und Autorititen erhohen konnen [12,
24]. Die Art der Risikokommunikati-
on kann dazu beitragen, Vertrauen in
Botschaften und Institutionen herzu-
stellen, z.B. indem fundierte, akkurate
Informationen zeitnah, kompetent und
verstandlich vermittelt werden [13]. Die
Botschaften miissen zudem empathisch
sein und die betroffenen Bevolkerungs-
gruppen respekt- und verstindnisvoll
ansprechen [10, 24]. Es gibt auch Fakto-
ren, die das Vertrauen der Bevolkerung
in Risikokommunikation untergraben
koénnen, so zum Beispiel das Zuriickhal-
ten von Informationen, fehlende aktive
Einbindung der Offentlichkeit oder Un-
einigkeit zwischen Expertinnen und
Experten [10].

Eingestindnis von Unsicherheit. In
akuten Public-Health-Notlagen muss
sich Risikokommunikation mit einer
komplexen, sich stindig verdndernden
Ausgangslage und einem unvollstindi-
gen Wissensstand auseinandersetzen.
Empfehlungen kénnen sich immer wie-
der dndern, wenn die Krisensituation sich
weiterentwickelt oder neue Erkenntnisse,
z.B. zur Ubertragung von Erregern, ge-
neriert werden [13]. Wenn Expertinnen
und Experten oder Entscheidungstra-
gende iiber Risiken informieren, sollten
sie transparent machen, was bekannt
ist, aber auch wozu die Kenntnisse bis-
lang nicht ausreichen oder unsicher sind
[25]. Botschaften sollten entsprechend
formuliert werden [26, 27]. Gleichzeitig
darf der wiederkehrende Hinweis auf die
Unsicherheit des vermittelten Wissens
nicht dazu fithren, dass die Bevolke-
rung zusitzlich beunruhigt wird. Ziel
von Risikokommunikation muss sein,
dass sich Menschen innerhalb der Gren-
zen verfligbaren Wissens angemessen
informiert fithlen [28].

Balance zwischen Alarmierung und Be-
ruhigung. In einer akuten gesundheitli-
chen Bedrohung ist von einer emotiona-
len Stimmungslage auszugehen, die von
Angst, Wut, Verstorung und Unsicher-
heit geprigtist [10, 24]. Es besteht die Ge-
fahr, dass die Bevolkerung oder manche
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Zusammenfassung

Risikokommunikation spielt eine zentrale
Rolle in Public-Health-Notlagen: Sie muss
informierte Entscheidungen ermdglichen,
schiitzendes bzw. lebenserhaltendes Verhal-
ten fordern und das Vertrauen in 6ffentliche
Institutionen bewahren. Zudem missen
Unsicherheiten tiber wissenschaftliche
Erkenntnisse transparent benannt werden,
irrationale Angste und Geriichte entkriftet
werden. Risikokommunikation sollte die
Bevolkerung partizipativ einbeziehen.

Ihre Risikowahrnehmung und -kompetenz
missen kontinuierlich erfasst werden. In

der aktuellen Pandemie der Coronavirus-
Krankheit 2019 (COVID-19) ergeben sich
spezifische Herausforderungen fiir die
Risikokommunikation.

Der Wissensstand zu vielen wichtigen
Aspekten, die COVID-19 betreffen, war und
ist oftmals unsicher oder vorldufig, z.B. zu
Ubertragung, Symptomen, Langzeitfolgen
und Immunitdt. Die Kommunikation ist durch
wissenschaftliche Sprache sowie eine Vielzahl
von Kennzahlen und Statistiken gepragt, was
die Verstandlichkeit erschweren kann. Neben
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Risikokommunikation bei der Eindammung der COVID-19-
Pandemie: Herausforderungen und Erfolg versprechende Ansatze

offiziellen Mitteilungen und Einschdtzungen
von Expertinnen und Experten wird tber
COVID-19 in groBem Umfang in sozialen
Medien kommuniziert, dabei werden auch
Fehlinformationen und Spekulationen
verbreitet; diese ,Infodemie” erschwert die
Risikokommunikation.

Nationale wie internationale Forschungspro-
jekte sollen helfen, die Risikokommunikation
zu COVID-19 zielgruppenspezifischer und
effektiver zu machen. Dazu gehéren u.a.
explorative Studien zum Umgang mit COVID-
19-bezogenen Informationen, das COVID-

19 Snapshot Monitoring (COSMO), ein
regelmaBig durchgefiihrtes Onlinesurvey zu
Risikowahrnehmung und Schutzverhalten
sowie eine interdisziplindre qualitative Studie,
die die Konzeption, Umsetzung und Wirk-
samkeit von Risikokommunikationsstrategien
vergleichend in 4 Landern untersucht.

Schliisselworter
Risikowahrnehmung - Risikokompetenz -
SARS-CoV-2 - Krisenmanagement - Medien

Abstract

Risk communication plays a central role in
public health emergencies: it must enable
informed decisions, promote protective

or life-sustaining behaviour, and maintain
trust in public institutions. In addition,
uncertainties in knowledge must be named
transparently; irrational fears and rumours
must be refuted. Success factors for risk
communication are the participation of
citizens as well as the continuous recording
of risk perception and risk competence in
population groups. The current COVID-19
(corona virus disease 2019) pandemic poses
specific challenges for risk communication.
The state of knowledge on many important
aspects concerning COVID-19 was and is often
uncertain or preliminary, e.g. on transmission,
symptoms, long-term effects and immunity.
Communication is characterised by scientific
language and an array of figures and
statistics, which can render the content
difficult to understand. Alongside the official

Risk communication in the containment of the COVID-19
pandemic: challenges and promising approaches

announcements and statements by experts,
COVID-19 is widely communicated on

social media, spreading misinformation and
speculation; this “infodemic” can complicate
risk communication.

Various national and international scientific
projects will help tailor risk communication
on COVID-19 to target groups and thereby
render it more effective. These projects
include explorative studies on how people
deal with COVID-19-related information; the
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO)
project, a regularly conducted online survey
on risk perception and protective behaviour;
and an interdisciplinary qualitative study
that compares the design, implementation
and effectiveness of risk communication
strategies in four countries.

Keywords
Risk perception - Risk competence - SARS-
CoV-2 - Crisis management - Media
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Bevolkerungsgruppen die Risiken stark
iiberschitzen, was Angste verstirken und
Uberreaktionen hervorrufen kann. Die
Kommunikation muss dieser Situation
Rechnung tragen und darauf abzielen, ir-
rationale Angste zu verhindern und die
Offentlichkeit - in einem vertretbaren
Mafle - zu beruhigen. Die ,, Angst vor der
Angst®, d.h. die Sorge vor einer offentli-
chen Panik, darf hingegen keine Recht-
fertigung dafiir sein, Angste unbegriindet
zu zerstreuen und Bedrohungen kleinzu-
reden. Risiken miissen klar benannt wer-
den, um Verhaltensempfehlungen recht-
fertigen zu konnen und um glaubwiirdig
zu bleiben. Sandman fasst diese Schwie-
rigkeit prignant zusammen: ,We have
these two very different activities, both
called risk communication: alerting peo-
ple and reassuring them" [29].

Versténdnis unterschiedlicher Bedarfe
und Partizipation. Die Risikokommuni-
kation muss auf die spezifischen Bedarfe
unterschiedlicher Gruppen zugeschnit-
ten sein. Um komplexe kulturelle und so-
ziodkonomische Unterschiede sowie Un-
terschiede in der Fahigkeit, Risikobot-
schaften zu verstehen und einzuordnen,
zu beriicksichtigen, ist es sinnvoll, Be-
troffene, Bevolkerungsvertretungen und
Multiplikatoren in die Formulierung von
Botschaften einzubinden [30]. Vulnera-
ble Gruppen fithlen sich oftmals bei Maf3-
nahmen des Risikomanagements nicht
ausreichend berticksichtigt [31]. Daher
kann es hilfreich sein, die Risikokommu-
nikation bewusst als Dialog bzw. zweisei-
tige Kommunikation anzulegen [12, 13]
sowie die Wirkung der Botschaften kon-
tinuierlich zu evaluieren. Zudem miis-
sen Public-Health-Institutionen mit Ge-
meinden, Stidten, betroffenen Bevolke-
rungsgruppen und lokalen Organisatio-
nen aktiv zusammenarbeiten (,commu-
nity engagement®). Dazu missen loka-
le Schliisselakteurinnen und -akteure an
Entscheidungen beteiligt werden, um si-
cherzustellen, dass Mafinahmen bedarfs-
gerecht sind und gemeinsam getragen
werden [12, 13].

Allianzen mit relevanten Akteurinnen
und Akteuren. Vernetzungen mit ande-
ren Institutionen und Expertinnen und
Experten sollen genutzt werden, um

Informationen auszutauschen und die
Kommunikation aufeinander abzustim-
men. Wenn die Botschaften zwischen
verschiedenen Expertinnen und Exper-
ten und Akteurinnen und Akteuren nicht
konsistent sind, fithrt das zu Misstrauen
in der Bevolkerung [24].

Monitoring und Evaluation. Nur wenn
man die Zielgruppenerreichung und
Wirkung von Risikokommunikation
kontinuijerlich erfasst und bewertet,
kénnen die am besten geeigneten Vor-
gehensweisen und Tools in einer Pub-
lic-Health-Notlage identifiziert werden
[13]. Eine Evaluation muss verschie-
dene Fragen beantworten: Inwieweit
klart die gewdhlte Kommunikationss-
trategie Bevolkerungsgruppen iiber die
Gesundheitsrisiken auf? Werden Schutz-
mafinahmen verstanden und akzeptiert?
Kann Vertrauen bei Kooperationspart-
nerinnen und -partnern und der Be-
volkerung aufgebaut werden [12]? Die
Antworten miissen kontinuierlich in die
weiteren Planungen zur Risikokommu-
nikation integriert werden. Effektive Ri-
sikokommunikation ist ein dynamischer,
interaktiver und adaptiver Prozess, denn
die Reaktion der Bevolkerung kann sich
verdndern, z.B. indem Geriichte entste-
hen oder Fehlinformationen kursieren
[26]. Das Widerlegen von falschen oder
verzerrten Informationen gehort daher
auch zu einer gelingenden Risikokom-
munikation.

Die Vorgehensweisen, die sich aufbau-
end auf diesen Kriterien bewihrt haben,
werden in @ Tab. 1 zusammengefasst. In-
wieweit sie an spezifische Charakteristi-
ka von Public-Health-Krisen angepasst
werden miissen, soll im Folgenden am
Beispiel der COVID-19-Pandemie auf-
gezeigt werden.

Risikokommunikation in der
COVID-19-Pandemie

Spezifische Herausforderungen an
die Risikokommunikation wahrend
COVID-19

Seit seinem Ausbruch in Wuhan in der
Volksrepublik China Ende 2019 hat
sich das neuartige Coronavirus ,,severe
acute respiratory syndrome corona virus
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2“ (SARS-CoV-2) rasch auf den Rest
der Welt ausgebreitet. Das Virus wird
durch direkten Kontakt, Tropfchen und
Aerosole von Mensch zu Mensch ver-
breitet [32]. Da es noch keine Impfung
gegen SARS-CoV-2-Infektionen gibt,
bestehen die Schutzmafinahmen zur
Einddmmung von SARS-CoV-2-Infek-
tionen und COVID-19 iiberwiegend aus
nichtpharmazeutischen Mafinahmen in
Form von Verhaltensempfehlungen und
-regelungen wie Kontaktreduzierung,
physischem Abstandhalten, Tragen von
Schutz- und Alltagsmasken und Hénde-
hygiene [33, 34]. Entsprechendes Ver-
halten ist besonders wichtig, weil es
nicht nur die Einzelne/den Einzelnen
vor Schaden schiitzt, sondern entschei-
dend dafiir ist, die Pandemie als Ganzes
in ihren Ausmaflen zu reduzieren.

Risikokommunikation hat bei der
COVID-19-Pandemie die Aufgabe, kon-
tinuierlich iber die neusten Erkenntnis-
se zur Ubertragung des SARS-CoV-2-
Erregers, zu dessen Infektiositét, dem Er-
krankungsrisiko und der Prognose von
COVID-19 zu berichten. Zum anderen
miissen die Ratschlidge und Regelungen
zum Schutz vor der Infektion kommu-
niziert werden, die mit umfassenden
Einschrankungen des tiglichen Lebens
und der personlichen Freiheit einher-
gehen. Dabei ergeben sich spezifische
Herausforderungen fiir die Risikokom-
munikation.

In den ersten Monaten der Pandemie
gab es Unsicherheiten zu beinahe allen
relevanten virologischen bzw. infektions-
epidemiologischen Aspekten: die Uber-
tragungswege des Erregers, Krankheits-
symptome, Langzeitfolgen der Erkran-
kung, therapeutische Vorgehensweisen,
Risikofaktoren fiir Morbiditit und Mor-
talitdit und die Wirksamkeit einzelner
Eindimmungsmafinahmen [35]. Viele
dieser Unsicherheiten bestehen noch
immer, statt Fakten muss eher von ,,bes-
ter Evidenz zum jetzigen Zeitpunkt®
gesprochen werden [36]. Expertinnen
und Experten sowie Politerkerinnen und
Politiker miissen wiederholt darauf hin-
weisen, dassbestimmte Zusammenhinge
oder Tatsachen noch nicht verstanden
werden, und miissen ihre Meinungen
und Empfehlungen immer wieder anpas-
sen oder sogar revidieren [36, 37]. Dies
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Tab. 1

Kriterium

Glaubwiirdigkeit der
Botschaften und Ver-
trauen in Expertinnen
und Experten sowie Ent-
scheidungstragende

Eingestdndnis von Unsi-
cherheit

Balance zwischen Alar-
mierung und Beruhi-
gung

Verstdndnis unter-
schiedlicher Bedarfe
und Partizipation

Allianzen mit relevan-
ten Akteurinnen und
Akteuren

Monitoring und Evalua-
tion

Kommunikation von
Zahlen und Grafiken

Kommunikation des
wissenschaftlichen

Vorgehensweise

Zeitnahe, klare, einheitliche und em-
pathische Kommunikation von Risiken
und MaBnahmen

Transparenz dariiber, dass Wissen z.T.
unsicher und vorlaufig ist und sich
andern kann

Klare Benennung von Risiken; Schaf-
fen von Bewusstsein fiir Risiken; Er-
kennen und Entkraften von irrationa-
len Angsten

Aktive Einbeziehung von Bevolke-
rungsvertreter/innen in die Strategien
und Botschaften; Zuschneiden der
Kommunikation auf spezifische Ziel-
gruppen; Einholen von Feedback

Vernetzungen mit verschiedenen
relevanten Akteurinnen und Akteuren
(Wissenschaft, Gesundheitsberufe,
NGOs, Medien etc.); Abstimmen von
Botschaften

Kontinuierliche Erfassung von Ziel-
gruppenerreichung und Wirkung
der Risikokommunikation; Erkennen
und Entkraften von Geriichten und
Fehlinformationen

Sorgfaltige Auswahl von wissenschaft-
lich untersuchten Formaten und Gra-
fiken, die das Verstandnis von Laien
erhohen

Der Prozess hinter Einschatzungen
und Empfehlungen, v.a. Empfeh-

Kriterienfiireine gelingende Risikokommunikation in Public-Health-Notlagen und spezifische Herausforderungen bei der COVID-19-Pandemie

Besondere Situation/Herausforderungen bei COVID-19

Wissenschaftliche Erkenntnisse sind vorlaufig bzw. widerspriichlich; Risiken werden
auch in sozialen Medien diskutiert, weitergegeben und teilweise nicht anhand des
aktuellen Wissensstands dargestellt; EinddmmungsmafBnahmen fiihren zu starken
personlichen Einschrankungen und sind teilweise unpopular. Praventionsparadox:
Die Situation ist besser als vorhergesagt, weil es drastische MaBnahmen gab

Der Erreger ist neu; es bestehen Unsicherheiten und fehlende Evidenz zu vielen
Themen (Ubertragung, Symptome, Langzeitfolgen, Risikofaktoren, Immunitét etc.)

Berichterstattung aus stark betroffenen Lindern schiirt Angste und Emotionen; Ver-
lauf scheint schwer kontrollier- und vorhersehbar; bei lang dauernden Einschran-
kungen droht ,Praventionsmidigkeit”

Vulnerable Gruppen (z.B. Arbeitsmigrantinnen und -migranten, Obdachlose), die
oft schwer erreichbar sind, sind meist héheren Risiken ausgesetzt; Social Distancing/
physisches Abstandhalten erschwert partizipative Ansétze; Bedarfe sehr heterogen:
Junge Menschen z.B. leiden besonders unter Einschrankungen, haben aber eine
vergleichsweise gute Prognose

Einheitliche Kommunikation erschwert u.a. durch Féderalismus; Uneinigkeiten
in der Wissenschaft und Interessenvertretungen; hohe Arbeitsbelastung einiger
relevanter Sektoren

Bevoélkerung kommuniziert auch in sozialen Medien, was neue, teilweise nicht er-
probte oder verfiigbare Analysemethoden notwendig macht; 6ffentliche Einstel-
lungen und Risikowahrnehmungen @ndern sich dynamisch; manche besonders
betroffene Gruppen sind schwer zu erreichen

Unzdhlige komplexe Zahlen und Zusammenhange, die es zu kommunizieren gibt,
wie z.B. die Inzidenz, R-Wert etc.; Unmengen von Grafiken aus dem Datenjournalis-
mus, die nicht auf ihre Verstandlichkeit erprobt sind, sondern v.a. ansprechend sein
sollen

Rasante Veranderung des wissenschaftlichen Wissens zu SARS-CoV-2 und dadurch
stetige Veranderungen bei Empfehlungen und MaBnahmen; wissenschaftlicher

Prozesses
werden

kann die Glaubwiirdigkeit der Risiko-
kommunikation beeintrichtigen, muss
es aber nicht [37].

Die Ausmafle der Pandemie haben
zu einer Flut an offiziellen Mitteilungen,
Experteneinschitzungen und Medienbe-
richten gefithrt. Kommuniziert wird auf
verschiedenen Ebenen: von der Wissen-
schaft, von der Politik und den Behor-
den, von Journalistinnen und Journalis-
ten und Nachrichtenorganen sowie in
groflem Umfang tiber soziale Medien [36,
37], in denen Biirgerinnen und Biirger
selbstinihren Netzwerken die Bedeutung
von Risiken und Schutzfaktoren aushan-
deln [38]. In der COVID-19-Pandemie
erweist sich zunehmend als Herausforde-
rung,ausder schieren Menge an Informa-
tionen die relevanten und richtigen her-
auszufiltern [36]. Zudem werden Fehl-
informationen und Spekulationen ver-

breitet und die technischen Fortschritte
in der Kommunikation sowie die weit-
verbreitete Nutzung von sozialen Medi-
en amplifizieren die Auswirkungen von
Falschmeldungen und Geriichten [39].
Man spricht daher auch davon, dass die
Pandemie von einer ,Infodemie® (eng-
lisch ,,infodemic) begleitet wird [37,40].
Die Reaktion auf diese ,,Infodemie® muss
Teil der COVID-19-Risikokommunika-
tion sein. Dabei kann sie sich nicht nur
auf das Widerlegen von Fehlinformatio-
nen und Bekdmpfen von Geriichten be-
schranken, sondern muss auch proak-
tiv die digitale Gesundheitskompetenz
verbessern, Diskurse in sozialen Medien
engmaschig erfassen (,,social listening®)
und den Wissenstransfer zwischen Wis-
senschaft, Politik und Medien verbessern
[36, 40].
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lungsanderungen sollte kommuniziert Diskurs kann fiir Laien verwirrend sein

Risikokommunikation ist schwierig —
sogar unter Bedingungen mit groflerer
Sicherheit iiber Ubertragungswege oder
Wirksamkeit von Mafinahmen. Im Falle
einer akuten Public-Health-Notlage, wie
sie durch die COVID-19-Pandemie ent-
standen ist, ist sie angesichts der spezi-
fischen Herausforderungen durch dyna-
mische Entwicklungen, unpopulére Ein-
ddmmungsmafinahmen und die Flut an
Nachrichten iiber Medien und soziale
Onlinenetzwerke noch einmal deutlich
erschwert.

Beispiele der Risiko-
kommunikation zu COVID-
19 in verschiedenen Landern

Einige Autorinnen und Autoren ha-
ben sich bereits kritisch mit der Ri-
sikokommunikation zu COVID-19 in



unterschiedlichen Lindern auseinan-
dergesetzt. Dabei finden sich oftmals
dhnliche Muster in den Ausgangslagen
und Reaktionen.

Zu Beginn der Pandemie gab es
bei Entscheidungstrigerinnen und Ent-
scheidungstrigern in vielen Landern die
ernsthafte Sorge, die drohenden Folgen
der Infektionskrankheit kénnten die Be-
volkerung verstoren und in Angst und
moglicherweise sogar Panik versetzen,
wie beispielsweise Analysen aus Wuhan
(China), den USA oder Malaysia zeigen
[26, 41-43]. Ziel der Risikokommuni-
kation zu diesem Zeitpunkt war daher,
die Offentlichkeit nicht zu beunruhigen
und soziale Stabilitit zu erzeugen [44].
Zhang et al. beschreiben, dass man davon
ausgehen muss, dass zu diesem Zweck in
Wuhan Informationen zum Infektions-
geschehen zuriickgehalten worden seien
[26]. Auch fiir die Risikokommunikati-
on in den USA wird beschrieben, dass
Public-Health-Expertinnen und -Exper-
ten bzw. Politikerinnen und Politiker
zu Beginn der Pandemie die Bevolke-
rung vor allem beruhigt und Risiken
heruntergespielt hitten [22, 41, 42]. Die
Autorinnen und Autoren der Studien
werten diese Strategien als fahrlissig, da
sie z. T. auf Kosten eines proaktiven Kri-
senmanagements gegangen seien, das
die beginnende Epidemie moglicher-
weise hitte einddmmen koénnen. Die
zuriickhaltende und beschwichtigende
Kommunikation der chinesischen Regie-
rung fithrte laut Zhang et al. zudem dazu,
dass sich Geriichte und Verschworungs-
theorien zur neuen Erkrankung v.a.
tiber die sozialen Medien sehr schnell in
groflem Ausmafd verbreiteten konnten
[26], auch als Folge von Misstrauen in
die offizielle Kommunikation.

Zur Kommunikation der Einddm-
mungsmafinahmen gibt es unterschied-
liche Einschdtzungen. Ratzan et al
beschreiben, dass die klare, wissen-
schaftlich begriindete und transparente
Kommunikation durch Politikerinnen
und Politiker z.B. in Deutschland, Tai-
wan oder Australien dazu gefiihrt habe,
Vertrauen in die Regierungen aufzubau-
en und die Akzeptanz der eingefiihrten
Maf3nahmen zu erhéhen [37]. Sandman
beschreibt fir die USA, dass der soge-
nannte Lockdown sehr plétzlich, ohne

differenzierte Erlauterung und ohne eine
echte offentliche Debatte mitgeteilt und
umgesetzt worden sei [41]. Eine Diskus-
sion iiber die Vor- und Nachteile hitte
die Entscheidung transparenter gemacht,
argumentiert Sandman. Leask und Hoo-
ker hingegen weisen darauf hin, dass es
bei der Kommunikation tiber COVID-
19-bedingte Schulschlieffungen in Aus-
tralien gerade die offentliche Debatte
war, die zu Verwirrung und Misstrauen
gefithrt habe [45]. Sie heben hervor,
dass die inkonsistenten Botschaften un-
terschiedlicher Entscheidungstragender,
z.B. der australischen Regierung, der
Territorialregierungen und prominenter
Kommentatorinnen und Kommentato-
ren, zur Abnahme des Vertrauens der
australischen Bevélkerung in die offi-
ziellen Empfehlungen und Aktivititen
gefithrt haben [35, 45].

Die bisherigen Analysen der Risi-
kokommunikation wéihrend COVID-
19 zeigen, dass die Kriterien fiir gelin-
gende Risikokommunikation in Public-
Health-Notlagen nicht immer leicht
umsetzbar sind. Laut Sandman fiirch-
teten sich Expertinnen und Experten
sowie Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstrager davor, kritisiert zu
werden, wenn sich frithzeitige War-
nungen wegen COVID-19 als ,falscher
Alarm® herausstellen wiirden, nachdem
schon 2005 eindringlich vor den mogli-
chen schweren Folgen der Vogelgrippe
gewarnt worden war, die sich dann - 4hn-
lich wie 2010 die Schweingrippe - als
vergleichsweise harmlos herausgestellt
hatte [41]. Aufgrund der hohen Bedeu-
tung von Glaubwiirdigkeit ist es sinnvoll,
die Auswirkungen der Risikokommuni-
kation in Public-Health-Notlagen eng-
maschig zu evaluieren [36]. In Finnland
erfolgt z. B. eine wochentliche qualitative
Auswertung der COVID-19-bezogenen
E-Mails und Social-Media-Botschaften,
die an das staatliche Institute for Health
and Welfare gerichtet sind. Die Inhalte
der Nachrichten werden kategorisiert
hinsichtlich des wahrgenommenen Ka-
tastrophenpotenzials, der Hypothesen
tiber Infektionsgefahren, des Gefiihls
der Kontrollierbarkeit der Situation und
des Vertrauens in die Regierung. Aus
den Ergebnissen werden Empfehlungen
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fiir die Risikokommunikation abgeleitet
[46].

Risikokommunikation mit Zahlen
und Grafiken

Die COVID-19-Pandemie geht mit ei-
ner Flut von Kennzahlen, Statistiken und
Grafiken einher, die fiir die Offentlichkeit
publiziert werden. Sie werden teilweise
von der Wissenschaft, hiufig jedoch von
(Daten-)Journalistinnen und Journalis-
ten erstellt und verbreitet. Ziel hierbei
ist, die Aufmerksamkeit der Leserinnen
und Leser zu wecken und zu erhalten, also
vor allem ansprechend zu sein. Allerdings
werden die Materialien meist nichtdarauf
getestet, ob sie das Verstidndnis der Leser-
innen und Leser erh6hen oder tiberhaupt
verstanden werden. Viele Menschen, da-
runter auch Expertinnen und Experten,
inklusive Medizinerinnen und Medizi-
ner, tun sich ohne entsprechendes Trai-
ning schwer, Statistiken und Grafiken zu
verstehen [47].

Um dem entgegenzuwirken, bietet
die  Risikokommunikationsforschung
verschiedene Formate, die - gerade
auch im medizinischen Kontext - das
Verstandnis von Statistiken und Zusam-
menhingen erhohen [48]. Beispielsweise
helfen sogenannte natiirliche Héufig-
keitsbdume (,,natural frequency trees®)
auch statistisch wenig gebildeten Perso-
nen dabei, die Giite von medizinischen
Tests zu verstehen [49]. Jiingst wurden
sie zur Kommunikation der Tiicken
von SARS-CoV-2-Antikérpertests vor-
geschlagen [50]. Die Vor- und Nachteile
von praventiven Interventionen, inklusi-
ve Impfungen, kénnen mit sogenannten
Faktenboxen dargestellt werden, die Ex-
pertinnen und Experten sowie Laien
das Verstindnis der Inhalte erleichtern
[51] und die Bevolkerung dabei unter-
stiitzen, informierte Entscheidungen zu
Verhaltensweisen zu fillen, die in der
COVID-19-Pandemie thematisiert wer-
den. Kiinftig sollten mehr wissenschaft-
liche erprobte Kommunikationsformate
fir Zahlen und Grafiken verwendet
werden.
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Kommunikation des wissen-
schaftlichen Prozesses

Die COVID-19-Pandemie hat die (me-
dizinische) Forschung ins Zentrum der
offentlichen Aufmerksamkeit geriickt.
Selbst Boulevardzeitungen diskutieren
wissenschaftliche Debatten und Begrif-
fe, und wissenschaftliche Vorabverosf-
fentlichungen (Preprints) werden breit
verwendet. Allerdings fehlt vielen in
der Bevélkerung das Verstindnis des
wissenschaftlichen Prozesses und der
Wissenschaftskultur. So kénnen Verin-
derungen von Empfehlungen, die sich aus
neuer Evidenz ergeben, die Offentlich-
keit irritieren und verwirren. Auf8erhalb
des Wissenschaftsbetriebs fehlt das Be-
wusstsein, dass kritische Debatten tiber
wissenschaftliche Erkenntnisse kein Aus-
druck von Schwiche der Wissenschaft
sind, sondern grundlegendes und not-
wendiges Element des wissenschaftlichen
Fortschritts darstellen. Besonders bei der
Kommunikation von Empfehlungen und
Empfehlungsidnderungen sollten die re-
levanten wissenschaftlichen Schritte und
Prozesse mitkommuniziert werden, um
Verstindnis hierfiir zu férdern.

Die COVID-19-Pandemie: eine
einzigartige Gelegenheit, die
Risikokommunikation in Public-
Health-Notlagen zu analysieren

Die Wechselwirkungen zwischen Risiko-
kommunikation, Risikowahrnehmung
und Verhalten im Kontext der COVID-
19-Pandemie sind bislang wenig un-
tersucht worden. Um sich auf kiinfti-
ge Ausbruchssituationen und Public-
Health-Krisen besser vorbereiten zu
kénnen, sollte die einzigartige Gelegen-
heit genutzt werden, die die COVID-19-
Pandemie fiir die Analyse der Risiko-
kommunikation bietet. Drei Forschungs-
projekte aus Deutschland werden in der
Folge vorgestellt.

COVID-19 Snapshot Monitoring
(COSMO)

Um die Risikokommunikation bestmog-
lich zu gestalten, sollten Informations-
stand, das Informationsbediirfnis und
die Risikowahrnehmung in der Bevolke-

rung regelméflig beobachtet werden [52].
In der COVID-19-Pandemie geschieht
dies in Deutschland seit Anfang Mirz
2020 mit einem regelmifligen Bericht,
dem COVID-19 Snapshot Monitoring
(COSMO, siehe auch Beitrag von Eitze
et al. in diesem Themenheft). Es handelt
sich dabei um ein Gemeinschaftsprojekt
mehrerer Partnerorganisationen', das
sich methodisch an den Empfehlun-
gen der WHO fiir das Monitoring von
COVID-19 orientiert [53].

Wissen, Risikowahrnehmung, Schutz-
verhalten und Vertrauen in Wissenschaft,
Medien und Regierung wihrend des
aktuellen COVID-19-Ausbruchsgesche-
hens sind die mafigeblichen Inhalte
des als Querschnitt angelegten Online-
surveys [54]. Die Studie berticksichtigt
dabei, dass eine rein kognitive Wissens-
vermittlung zur Verhaltensdnderung und
zur Risikokompetenz nicht ausreichend
ist [55] und erfasst auch die emotionalen
Aspekte der Risikowahrnehmung wie
Angste, Empérung oder Bedrohungs-
gefiihle im Hinblick auf COVID-19
[56]. Die Studie gibt wichtige Hinweise
darauf, ob es Entscheidungstrigerin-
nen und Entscheidungstrigern bzw.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
gelungen ist, klar und vertrauenswiirdig
zu COVID-19 zu kommunizieren (s.a.
Kriterien in @Tab. 1).

Einen Teil seiner Fragen setzt das
Forschungsteam des Snapshot-Moni-
torings kontinuierlich ein und erginzt
diesen anlassbezogen entlang aktueller
Entwicklungen und gesellschaftlicher
Diskussionen. Das Projekt entspricht
damit der Forderung, dass Entschei-
dungstragerinnen und Entscheidungs-
trager die unterschiedlichen Bedarfe ver-
schiedener Gruppen erkennen kénnen
und regelmiflig erfassen, wie bestimmte
Aussagen in der Bevolkerung wahrge-
nommen und interpretiert werden. Die
Ergebnisse sind schnell verfigbar. Das
ermoglicht es allen Institutionen, die
Risikokommunikation zu SARS-CoV-

! Universitat Erfurt, Robert Koch-Institut, Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
Leibniz-Zentrum fiir Psychologische Informati-
on und Dokumentation, Science Media Center,
Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin und
Yale Institute for Global Health.
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2/COVID-19 betreiben und Regelungen
fir Einddmmungsmafinahmen entwi-
ckeln, auf aktuelle Entwicklungen in
der Bevolkerung zu reagieren und ih-
re Risikokommunikation entsprechend
anzupassen (wenngleich der Erhebungs-
modus - eine reine Onlinebefragung -
bei der Interpretation der Ergebnisse
berticksichtigt werden muss). Als bei-
spielweise in Deutschland im August
2020 diskutiert wurde, ob es Einschrén-
kungen der Personenanzahl auf Ver-
anstaltungen wie Familienfeiern geben
sollte, wurden entsprechende Fragen in
die Erhebung aufgenommen. Befragte
mit héherem Vertrauen in die Bun-
desregierung sowie diejenigen, die ein
hoheres Infektionsrisiko wahrnehmen,
beurteilten diese Regelung zu diesem
Zeitpunkt eher positiv [57]. Solche und
weitere Ergebnisse nutzt das Snapshot-
Monitoring auch, um allgemeine Emp-
fehlungen zu publizieren, die konkret
fir die Risikokommunikation zu SARS-
CoV-2 und COVID-19 genutzt werden
koénnen und damit die Infektionspra-
vention unterstiitzen.

Analyse der Entwicklung,
Umsetzung und Rezeption von
Risikokommunikationsstrategien
wahrend COVID-19

Um aus der laufenden Risikokommuni-
kation zu lernen und daraus Lehren fiir
kiinftige Pandemien zu ziehen, fithrt das
Referat Evidenzbasierte Public Healtham
Zentrum fiir Internationalen Gesund-
heitsschutz des Robert Koch-Instituts
die internationale Studie ,,Risk Commu-
nication and Community Engagement
(RCCE) during the COVID-19 pande-
mic: a multi-site international study“
durch. Gemeinsam mit internationalen
Partnerinnen und Partnern aus Praxis
und Wissenschaft werden die Konzep-
tion, Entwicklung und Umsetzung von
Risikokommunikationsstrategien sowie
deren Wirksamkeit in 4 Staaten un-
tersucht (Deutschland, Nigeria, Guinea,
Singapur). Im Fokus steht auch die Effek-
tivitdt der jeweiligen Kommunikations-
strategien in der breiten Offentlichkeit
sowie in spezifischen Bevolkerungsgrup-
pen, die Sprach- oder Zugangsbarrieren



haben. Die Studie hat eine Laufzeit von
Juni 2020 bis Januar 2021.

Die Studie verwendet ein qualita-
tives Forschungsdesign, das sich auf
Kommunikations-, Sozial-, Politik- und
Anthropologiewissenschaften stiitzt. Sie
umfasst drei Stufen der Datenerhebung:
(i) einen Review und eine thematische
Dokumentenanalyse, z.B. von Strate-
giepapieren, Pressemitteilungen und
Kommunikationsmaterialien, um einen
Uberblick iiber den Umgang der Re-
gierungen mit COVID-19, die einge-
setzte Risikokommunikation und die
Schliisselbotschaften in den vier teil-
nehmenden Léndern zu gewinnen, (ii)
halbstrukturierte Interviews mit Schliis-
selpersonen, die an der Konzeption und
Umsetzung der Risikokommunikation
beteiligt waren (z.B. Vertretungen der
Regierungen, der Gesundheitsberufe
sowie der Medien oder von Nichtregie-
rungsorganisationen), um zu verstehen,
wie  Risikokommunikationsstrategien
entwickelt und umgesetzt werden, und
(iii) Fokusgruppendiskussionen und
halbstrukturierte Interviews mit Vertre-
terinnen und Vertretern der wichtigsten
Zielgruppen und von Bevolkerungs-
gruppen, die z.B. aufgrund von Alter,
Sprache oder Herkunft Schwierigkeiten
haben, Risiken zu verstehen und sich
in Diskurse einzubringen. Diese dienen
dazu, den Bekanntheitsgrad und die Ak-
zeptanz der Botschaften zu analysieren.
Das lasst Riickschliisse darauf zu, ob
klar und vertrauensvoll kommuniziert
wurde und die Bedarfe unterschiedlicher
Teilpopulationen beriicksichtigt wurden.

Die Studie soll Erkenntnisse dariiber
liefern, inwieweit die Risikokommu-
nikation hinsichtlich COVID-19 die
Risikowahrnehmung beeinflusst und
zu Schutzverhalten beigetragen hat. Der
Vergleich und die Gegeniiberstellung von
nationalen Strategien, unterschiedlichen
Rahmenbedingungen und verschiede-
nen Zielgruppen konnen es erméglichen,
erfolgreiche Elemente der Risikokom-
munikation zu identifizieren und die
Risikokommunikation in zukiinftigen
Gesundheitskrisen entsprechend anzu-
passen.

Durchfiihrung von Fokusgruppen
mit Jugendlichen zum Umgang
mit Informationen wahrend der
Coronapandemie

Mit Risikokommunikation kann die fiir
Public-Health-Notlagen relevante Ge-
sundheitskompetenz gefordert werden.
In einem qualitativen Forschungsprojekt
sollen Erkenntnisse zur Relevanz der Ge-
sundheitskompetenz von Jugendlichen
bei der Umsetzung von Infektionsschutz-
mafinahmen generiert werden. Einer-
seits sind junge Menschen zwischen 15
und 34 Jahren die Altersgruppe, bei
der in absoluten Zahlen SARS-CoV-2
am zweithdufigsten nachgewiesen wer-
den kann [58]; zugleich ldsst sich im
Alltag bei dieser Gruppe ein von den
Empfehlungen abweichendes Schutzver-
halten beobachten [59, 60], welches in
den Medien oft stigmatisierend behan-
delt wird (Jugendliche als leichtsinnige
»Regelbrecher®).

Gleichzeitig berichten Jugendliche,
dass COVID-19-bezogene Informatio-
nen oftmals nicht fiir ihre Altersgruppe
aufbereitet sind [61]. Sie fiihlen sich zu-
dem bei politischen Entscheidungen, die
ihre unmittelbare Lebenswelt betreffen,
nicht ausreichend gehort, was besonders
wichtig ist, da die Einddmmungsmafi-
nahmen erhebliche Einschnitte in die
Alltagsroutinen und das altersentspre-
chende Verhalten von Jugendlichen mit
sich bringen.

Die Studie ist Bestandteil des Pro-
jektes ,Messung der Gesundheitskom-
petenz von Jugendlichen (MOHLAA) -
Teil 2“ des Robert Koch-Instituts und
will explorieren, auf welche Art und Wei-
se Jugendliche welche Informationen zu
SARS-CoV-2, COVID-19 und Infekti-
onsschutzmafinahmen suchen und er-
halten, wie sie diese verstehen und bewer-
ten, erleben und anwenden, ob und wie
das Thema innerhalb ihrer Familie und
Peergruppe kommuniziert wird. Damit
soll das Projekt beitragen zu kliren, ob
die Risikokommunikation klar, vertrau-
enswiirdig und bedarfsgerecht wahrge-
nommen wurde.

Das qualitative Studiendesign bietet
eine geeignete Gelegenheit, der bisher in
der Pandemie wenig gehorten Gruppe
der Jugendlichen eine Stimme zu ver-
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leihen. Es werden Fokusgruppen einge-
setzt, die ein tiefgehendes Verstindnis
und Nachzeichnen der Wahrnehmung,
der Deutung und des Werturteils von
Jugendlichen beziiglich der COVID-19-
Pandemie ermdglichen kénnen [62, 63].
Damit konnen die Ergebnisse der Stu-
die zum Verstindnis spezifischer Bedarfe
in unterschiedlichen Gruppen beitragen
und so Risikokommunikation verbessern
helfen. Die Studie entspricht damit auch
der Empfehlung, Risikokommunikation
bewusst als Dialog bzw. zweiseitige Kom-
munikation anzulegen [12, 13, 30]. Die
Studie lduft von Juli 2020 bis Februar
2021.

Zusammenfassung der
vorgestellten Forschungsprojekte

Die dargestellten Projekte analysie-
ren in unterschiedlichen Zielpopula-
tionen (COSMO: Allgemeinbevolke-
rung, RCCE Study: vulnerable Grup-
pen, MOHLAA: Jugendliche), wie der
Wissensstand zu COVID-19, die Risiko-
wahrnehmung und die Akzeptanz der
Einddmmungsmafinahmen sind. Damit
geben sie wichtige Hinweise, ob es ge-
lungen ist, klar, vertrauenswiirdig und
verstindlich zu den COVID-19-Risiken
zu kommunizieren. Zudem konnen in
diesen Gruppen besondere Informati-
onsbedarfe erfasst werden, die helfen
kénnen, die Risikokommunikation auf
Belange bestimmter Zielpopulationen
zuzuschneiden. Die Studien entspre-
chen damit auch der Forderung nach
Evaluation und Monitoring der Risiko-
wahrnehmung. Wiahrend die COSMO-
Berichte eine quantitative Auswertung
ermoglichen, erforscht MOHLAA {iiber
das qualitative Studiendesign ausfiihr-
licher, tiber welche Kommunikations-
formen und -kanile sich Gesundheits-
kompetenz zu COVID-19 entwickelt.
Die RCCE-Studie verfolgt einen breite-
ren Ansatz, indem auch die gesamten
Risikokommunikationsstrategien ~ von
Regierungen analysiert und hinsichtlich
ihrer Auswirkungen untersucht werden.

Fazit

Es gibt bewihrte Leitlinien und Gold-
standards fur effektive Risikokommuni-
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kation in Public-Health-Notlagen. Die
COVID-19-Pandemie stellt die Risiko-
kommunikation dennoch vor besondere
und auch neue Herausforderungen. Dazu
gehoren vor allem die tiber Monate stén-
digwachsende, sich verandernde Evidenz
zu Privention, Verlauf und Therapie der
Infektionskrankheit, das Praventionspa-
radox, komplexe (statistische) Konzepte,
die es zu kommunizieren gilt, aber auch
die massive offentliche Kommunikation,
die dazu in den sozialen Medien stattfin-
det. Hinzu kommt, dass im 6ffentlichen
Diskurs die Wissenschaft stark in den Fo-
kus geriickt ist und mit ihr eine Vielzahl
an Kennzahlen und Statistiken. Um un-
ter diesen Rahmenbedingungen effektiv
kommunizieren und die Risikokommu-
nikation dynamisch anpassen zu kon-
nen, benétigt man eine kontinuierliche
Evaluation der Risikowahrnehmung in
Bevolkerungsgruppen; dazu gehort auch
das offentliche Verstdndnis von nume-
rischen Fakten und Wahrscheinlichkei-
ten. Mittelfristig konnen Analysen, die
die Wirksamkeit von Risikokommuni-
kationsstrategien untersuchen und ver-
gleichen, helfen, auf zukiinftige Krisen-
situationen effektiv reagieren zu konnen.
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