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Gesundheitskommunikation von staatlichen Institutionen soll
die Offentlichkeit Uiber die GréRe und Eigenschaften des
Risikos, uber dessen Bedeutung sowie uber Entscheidungen
und MalRnahmen zur Bewaltigung informieren. Daruber hinaus
soll sie informierte Entscheidungen ermdéglichen, schiitzendes
bzw. lebenserhaltendes Verhalten férdern, das Vertrauen in
offentliche Institutionen bewahren (Wiegard et al. 2019). Daflr
spielen neben (1) kognitiven Kommunikationsstrategien, die auf
den Wissens- und Kompetenzaufbau der Gesamtbevolkerung
sowie einzelner Bevolkerungsgruppen abzielen, auch (2)
emotionale sowie (3) soziale Strategien eine wichtige Rolle
(Bonfadelli und Friemel 2020). Dartber hinaus tragen auch die
(4) Wahl geeigneter Kommunikationskanale sowie eine (5)
partizipative Entwicklung und formative Evaluation der
Botschaften zum Erfolg der Kommunikation bei.

Bei den (1) kognitiven Strategien hat die Qualitat der
Kommunikation hat entscheidenden Einfluss auf die
wahrgenommene Legitimitat und die Akzeptanz der zur
Pandemiebekampfung ergriffenen Malnahmen und damit auf
deren Wirksamkeit. Dafur braucht es fur die jeweiligen
Zielgruppen entsprechend verstandliche und (fur deren Alltag)
entscheidungsrelevante Sachinformationen. Dafur sollten bspw.
absolute Zahlen ins Verhaltnis zur Bezugspopulation gesetzt
werden und Prozentangaben als absolute Zahlen dargestellt
werden. Aussagekraftige Vergleiche und Visualisierung durch
Grafiken oder Tabellen helfen ebenso bei der
Informationsvermittlung von Daten (Henrizi 2023). Zudem
sollten die vorhandenen Fakten transparent und auf
Augenhohe vermittelt und damit verbundene Unsicherheiten
uber die Wissensstande aufgezeigt werden (Arnold et al. 2020).
Auf diese Weise kdnnen staatliche PraventionsmalRnahmen
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nachvollziehbar begriindet werden sowie relevante
Desinformationen schnell und offentlich entkraftet werden.
Neben den Fakten spielen die Emotionen und damit auch (2)
affektive Kommunikationsstrategien eine sehr relevante Rolle in
Krisensituationen. Uber Kampagnen, die auf Angst- und
Panikmache oder Strafandrohung basieren, lasst sich das
Verhalten der Bevolkerung nicht nachhaltig und verlasslich
beeinflussen, sondern fuhrt eher zu Widerstanden (Hastall und
Scherenberg 2022; Rosenbrock 2021). Gerade in Zeiten grol3er
Unsicherheit ist daher wichtig, eine Balance zwischen
Risikosensibilisierung und Hoffnung in der Bevolkerung zu
erreichen und insgesamt eher viel zu kommunizieren (statt zu
schweigen). Neben den ublichen Furcht, Scham- oder
Schuldappellen (Ort 2019a, 2019b), sollten daher auch an die
positive Emotionen wie Hoffnung, Stolz und Sicherheit sowie
die Vorteile der Praventionsmalnahmen angesprochen werden
(Nabi und Qi 2022). Hier kann entsprechendes Framing genutzt
werden, um das in der Kommunikation umzusetzen
(Belobrovkina und Rodgers 2023).

Kontroverse Meinungen gehdren zu einer demokratischen
Debatte dazu und kdnnen konstruktiv aufgegriffen werden. Eine
Abwertung bestimmter Meinungen fuhrt dagegen eher zur
Polarisierung und Widerstanden (Pdérksen und Thun 2020).
Ebenso kann eine Flut an widerspruchlichen Informationen von
verschiedenen Institutionen zu Abwehrreaktionen flhren (Link
und Baumann 2020). Dies setzt eine klare Rollen- und
Aufgabenverteilung zwischen den staatlichen Institutionen und
ihren Beratungsstrukturen voraus. Bestenfalls mindet dies in
einer integrierten Kommunikationstrategie (Schneider Stingelin
2014), die sich einerseits an die gesamte Bevolkerung sowie
bedarfsgerecht an bestimmte Bevdlkerungsgruppen (z.B.
spezifisch nach Alter, Geschlecht, Bildung, Sprache, Kulturen
und Risiko) richtet (Reifegerste 2020).

Eine Berlcksichtigung (3) sozialer Strategien ist essenziell fur
eine hypersoziale Art wie uns Menschen (van Schaik und
Michel 2023), was uns insbesondere durch die
Quarantanemal3nahmen und deren Folgen fir die mentale
Gesundheit (wieder) bewusst geworden ist. Soziale Strategien
schlieen einerseits soziale Appelle ein, die an unser Flrsorge-
und Konformitatsmotive appellieren (Reifegerste 2019) und
andererseits die Einbindung von privaten und professionellen
Bezugspersonen bzw. Multiplikatoren, die den direkten Zugang
zur Zielgruppe bzw. ihren Lebenswelten haben (Reifegerste et
al. 2023). Durch diese interpersonalen Kontakte konnen
bestimmte Bevodlkerungsgruppen oft besser erreicht bzw.
uberzeugt werden als durch rein mediale Kampagnen (Link et
al. 2020). Zudem dient der interpersonale Austausch als
wichtiges Medium der Verbreitung und Validierung der
massenmedialen Informationen bei Gesundheitskrisen wie der
COVID-19 Pandemie (Wagner und Reifegerste 2022).
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Es sollte berticksichtigt werden aus welchen (4)
Kommunikationskanalen (z.B. TV, Print, soziale Medien,
Plakate, Postwurf, Schule, Arbeit, Kommune etc.) die
Bevolkerung bzw. bestimmte Gruppen ihre
Gesundheitsinformationen bevorzugt beziehen. Daflir kdnnen
ein spezifisches Monitoring wie COSMO (Betsch et al. 2020)
oder allgemeinere Mediennutzungsstudien wie HINTS
(Baumann et al. 2020) oder die ARD-/ZDF-Onlinestudie (Beisch
und Koch 2022) genutzt werden.

Es sollten drei verschiedene Ebenen der
Kommunikationskanale fur die Gesundheitskommunikation mit
jeweils spezifischen Praventionsbotschaften berlcksichtigt
werden:

(a) Multimediale und méglichst koharente Informationen an die
gesamte Bevdlkerung Uber Praventionsmalinahmen, z.B. zu
Abstand, Luften. Niesen/Husten, Masken (richtig tragen!),
Testen, Impfen, flankiert von Botschaften Uber das Wesen der
Epidemie (Infektionswege, Infektiositat, Testaussagen/-
sicherheit; gefahrdete Gruppen, exponentielles Wachstum etc)
sowie Grenzen des Wissens, Unsicherheiten etc., unter
Einschluss der diskursiven Auseinandersetzung mit
abweichendenden Sichtweisen.

(b) Dialoge Uber die konkrete Ausgestaltung der
Praventionsnotwendigkeiten in den Lebenswelten (Familie,
Betriebe, KiTas, Schulen, Stadtteile, Altenheime,
Freizeiteinrichtungen, Flichtlingswohnheime etc.) unter
Berlcksichtigung verschiedener Bedurfnisse. Insbesondere
hier sind die alltaglichen interpersonalen Kontakte eine grof3e
Ressource, um die Bevolkerung zur erreichen. Es setzt
allerdings die Einbindung und ggf. auch Schulung von
Multiplikator:innen bzw. Gatekeepern voraus. Kommunale
Beispiele sind Praventionsmanager:innen in Quartieren.

(c) Barrierefreie und diversitatssensible
Informationsmaoglichkeiten Gber moglichst vielfaltige
Medienkanale wie Hotlines, Internet und personliche Beratung
zu Fragen der Pravention, der Tests, der Impfung, zur
medizinischen Versorgung, zur sozialrechtlichen Absicherung
etc.

Dies alles unter BerUcksichtigung der jeweiligen emotionalen
Resonanz und sozialen Motive, um Widerstanden und
Informationsvermeidung vorzubeugen sowie Adharenz zu
organisieren (Drescher et al. 2023).

Zur Entwicklung effektiver Kommunikationsformen ist es
(ebenso wie bei einem Impfstoff) notwendig diesen (5) vorher,
d.h. formativ, zu evaluieren (mit einem sog. Pretest) und
bestenfalls auch partizipativ mit den Zielgruppen oder deren
Bezugspersonen zu entwickeln, da ansonsten mit den
beschriebenen nicht intendierten Effekten zu rechnen ist (Kalch
und Meitz 2019). Methodisch kann hierbei sowohl experimentell
als auch dialogisch vorgegangen werden (Baumann et al.
2019). Eine summative Evaluation, wie die hier mit der
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Enquete-Kommission umgesetzte nachgelagerte
Wirksamkeitsprufung, sollte fur die Vorbereitung von kunftiger
Krisenkommunikation durchgefihrt werden (Hoffmann et al.
2022).
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