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Im Bereich der Gesundheits- bzw. Risikokommunikation wurden wahrend der
Corona-Pandemie grundsatzliche Kenntnisse aus dem Bereich von Public Health
deutlich zu wenig gewdtrdigt. In der Folge entstanden erhebliche Schaden der
Bevolkerungsgesundheit, insbesondere in den Bereichen

1. Vermeidbare Infektionen
2. Vermeidbare Polarisierungen
3. Beschadigung des o6ffentlichen Diskurses

Schon 2020 wurde dazu von der WHO vier Schllisselstrategien (siehe nachstehende
Abbildung) benannt, an denen sich ein Konzept der Risikokommunikation orientieren
sollte:

Understand people

Allow people to live their lives, but reduce risk

Engage people als part of the solution

Acknowledge and address the hardship people experience
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We propose four key strategies for governments to
maintain and reinvigorate public support for protective
behaviours.

Understand people. Collect and use Engage people as part of the

evidence for targeted, tailored and solution. Find ways to meaningfully
effective policies, interventions and invoalve individuals and communities
communication. at every

level.
Allow people to live their lives, Acknowledge and address the
but reduce risk. Wide-ranging hardship people experience and the
restrictions may not be feasible for profound impact the pandemic has
everyone in the long run. had on their lives.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335820/WHO-EURO-2020-1160-40906-55390-eng. pdf

In der Gesundheits- bzw. Risikokommunikation geht es um die Erflillung der
hoheitlichen Aufgabe, die Offentlichkeit zielgerichtet {iber die GréBe und
Eigenschaften eines Risikos, (iber dessen Bedeutung sowie tiber Entscheidungen und
MaBnahmen zur Risikobewaltigung aufzuklaren. Die Kommunikation soll
informierte Entscheidungen ermdoglichen, schiitzendes bzw. lebenserhaltendes
Verhalten fordern, das Vertrauen in offentliche Institutionen bewahren und den
sozialen Zusammenhalt starken.

Die Qualitat der Risikokommunikation hat entscheidenden Einfluss auf die
wahrgenommene Legitimitat und die Akzeptanz der zur Pandemiebekampfung
ergriffenen MaBnahmen und damit auf deren Wirksamkeit. Insoweit
Risikokommunikation auf praventives Verhalten abzielt, tragt sie auch direkt zur
Eindémmung der Pandemie bei. Professionell gute Risikokommunikation kann —
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speziell bei leicht libertragbaren Erkrankungen - Hunderttausende von Infektionen
verhindern.

Die Potenziale der Gesundheits- bzw. Risikokommunikation blieben in Deutschland
bei der Eindammung der Corona Pandemie weitgehend ungenutzt. Das liegt nicht
zuletzt daran, dass die weichenstellenden Entscheidungen tber die Einddammung der
Pandemie unter sehr hohem Zeitdruck (und auch Panik bei Entscheidungstragern)
getroffen werden mussten und dabei komplexere Aktionsformen wir z.B. eine groBe
staatliche Kampagne zunachst auBer Acht blieben (obwohl ihre schnelle
Ingangsetzung mdglich gewesen ware). Ein weiterer Grund flir dieses Versaumnis
besteht darin, dass die ,eigentlich' fir Design und Implementation solcher Strategien
zustandige Disziplin Public Health nicht oder nur marginal in die entsprechenden
Beratungen und Entscheidungen einbezogen wurde.

Angelehnt an die Public Health Expertisen u.a. aus der WHO (s.0.) sind wesentliche
Komponenten einer entsprechenden Risikokommunikation die Folgenden:

e Dem Stand des Wissens entsprechende und entscheidungsrelevante
Sachinformationen missen fiir die Zielgruppen verstandlich und fiir ihren
Alltag anschlussfahig vermittelt werden.

e Die vorhandenen Fakten sollten transparent und auf Augenhdhe vermittelt
und es sollten die Grenzen des Wissens aufgezeigt werden. Staatliche
RegulierungsmaBnahmen und geplante Lockerungen sind nachvollziehbar zu
begriinden. Uber Kampagnen, die auf Angst oder Strafandrohung basieren,
lasst sich das Verhalten der Bevoélkerung nicht nachhaltig und verlasslich
beeinflussen.

e Insbesondere Unsicherheiten zum Wissensstand, zu getroffenen MaBnahmen
sowie ihrer Wirkungsweise mussen in der Corona-Pandemie transparent
kommuniziert werden.

e Kontroverse Meinungen gehdren zu einer demokratischen Debatte dazu.
Abweichende Ansichten mussen daher erlaubt sein. Die Gesellschaft sollte sich
damit konstruktiv auseinandersetzen und Dissidenten nicht sofort ins Abseits
schieben, sondern Irrtimer und Irreflihrungen 6ffentlich aufklaren

Eine gute und fiir die Offentlichkeit transparente Rollen- und
Aufgabenverteilung zwischen den staatlichen Institutionen und ihren
Beratungsstrukturen ist hierflir entscheidend. Auf Bundesebene sind die
Zustandigkeiten und Aufgaben zwischen dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG), dem Robert-Koch-Institut (RKI), dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) und der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (seit 2025 BIOG) sowie der
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Nationalen Praventionskonferenz angesiedelt; sie konnten diesem Auftrag insgesamt
zu wenig und kaum koordiniert nachkommen.

Wichtig ist dartiber hinaus Koordination auch auf der Ebene der Bundesldander
sowie der Kommunen; insbesondere hier sind Akteure der Zivilgesellschaft, auch als
Trager von Lebenswelten und Leistungserbringende, von wesentlicher Bedeutung.

Wl e (CHASITE w Modell fiir GF in Deutschland—
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Steuerung und Aufgabenverteilung
Public Health Public Health Partizipative
Grundlagenforschung Anwendungsforschung Forschung s obiiaac e
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Nach den Vorstellungen von Resonbrock und Geone (2023) sollton GesundheitefGrderung und Primarpravention vor
allem von sechs Akteursgruppen mit klar benannten Aufgabengebicten organisiert werden: Public-Health-Wissen-
schaft, RKI, Bundesinstitut, OGD, GKV/NPK und Zivilgesellschaft.

Quelle: eigene Darstellung; Grafi: GoG Wissenschaft 2004

Um diese Ansatze systematischer Vernetzung zusammen zu fiihren, wurde von Norris
et al. (2018) das Konzept des ,,Community Resilience" entwickelt, das die
verschiedenen Anforderungen an Strukturbildung in Adaption des Sozialkapital-
Ansatzes aufgreift:
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Zu Inhalten und Strukturen der Gesundheits- bzw. Risikokommunikation

Professionelle Risikokommunikation anerkennt und kommuniziert wissenschaftliche
Unsicherheiten. Sie sucht die richtige Balance zwischen Alarmierung und Beruhigung
der Bevdlkerung und nimmt zu relevanten Desinformationen schnell und 6ffentlich
Stellung und entkraftet sie nachvollziehbar.

Absolute Zahlen sollten immer ins Verhaltnis zur Bezugspopulation gesetzt werden.
Aussagekraftige Vergleiche und Visualisierung durch Grafiken oder Tabellen helfen
bei der Informationsvermittlung von Daten und erleichtern das Verstandnis auf
Seiten des Empfangers. Wer Zahlen veréffentlicht, sollte auch die damit verbundenen
Unsicherheiten klar benennen.

Ein groBer Teil der Corona-Infektionen kann durch risikomeidendes Verhalten
verhitet werden, in Kombination mit staatlich-regulatorischen MaBnahmen. Dazu
bedarf es einer nationalen, multimodalen, multilingualen und multimedialen
Kampagne auf drei Ebenen. Sie tragt entscheidend dazu bei, schiitzende
Verhaltensweisen in der Bevolkerung anzuregen und zu stabilisieren. Diese
Mdglichkeiten wurden in der Corona-Pandemie nur unzureichend genutzt.

1. Ebene: Eine lbergeordnete Dachkampagne richtet sich an die gesamte
Bevolkerung und sollte zentrale Kenntnisse (iber die Pandemie vermitteln:
Ubertragungswege, risikolose und risikohaltige Situationen, individuelle
Praventionsregeln, Praventionswirkungen/Risikosenkung; RO (wieviele
Personen infiziert eine infizierte Person, wenn keine Pravention betrieben
wird), Infection fatality rate, Inzidenz, Pravalenz, exponentielles Wachstum,
Krankheit COVID, Krankheitsverldaufe, Tests, Testaussagen, Impfungen,
erwilinschte und unerwiinschte Impfwirkungen etc.

In ihrer Gesamtheit sollen sie die Menschen aller Altersstufen, Gender,
Bildungsgrade, Sprachen, Kulturen und Persdnlichkeitstypen (vom ‘risk taker’
bis zum/r Phobiker/in) kognitiv erreichen und emotional (auch mit Humor)
ansprechen. Auf Basis einer Analyse der Adressatengruppen und ihrer primar
genutzten Informationsquellen sollten die Botschaften der Kampagnen auf
allen verfligbaren Kandlen und in immer neuen Varianten verbreitet werden.
Es sollten alle erreichbaren Medien eingesetzt werden: eine Vielzahl von Spots
fur TV, Kino und Sozialen Medien, Rundfunk, Plakate, Postwurfsendungen,
Beratungssituationen, Aktionen in Schulen, Betrieben, Freizeiteinrichtungen,
Wanderausstellungen usw.
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Ebene: Die Nutzerinnen und Nutzer der Lebenswelten, in denen praventives
Verhalten umgesetzt werden (Betriebe, Schulen, Kitas, Freizeiteinrichtungen,
Einrichtungen der Krankenversorgung und der Pflege etc.) sollten die
Mdglichkeit haben, ihr Umfeld partizipativ an die Notwendigkeiten der Corona
Pravention zu adaptieren, ggf. mit professioneller Unterstiitzung
(Gesundheitsamt, Kranken- und Pflegekassen, Beratungen)

Ebene: Flachendeckend und populationsweit bedarf es schwellenlos
erreichbarer personliche Beratung (Telefon, Chat, mail, Sprechstunden) zu
allen mit der Pandemie zusammenhdngenden Fragen; also jenen Inhalten, die
in der Dachkampagne behandelt werden, aber auch spezifisch zum
individuellen Schutzverhalten, zur Medizin, zu einschlagigen Fragen des Sozial-
und Arbeitsrechts etc.

w

Bei schwer erreichbaren Adressatengruppen empfehlen sich Ansatze der
zugehenden Kommunikation. Als vorbildlich gilt in diesem Zusammenhang die
AIDS-Pravention in den 1980er und 1990er Jahren. Dieses Wissen tber
angemessene Formen der Risikokommunikation als Verhaltenspravention wurde
jedoch in der Corona-Pandemie kaum genutzt.

Die in der Corona Pandemie bevorzugten Kommunikationsprozesse blieben
Uberwiegend top-down. Wenn dagegen dialogische Kommunikationsstrategien mit
Partizipation gestarkt und kontroverse Debatten zugelassen werden, verbessern sich
die Mdglichkeiten der Pandemiebekampfung. Uber partizipative Prozesse wird das
Signal gesendet, dass Diskussion sowie Mitwirkung und Mitgestaltung der Menschen
an Planungs- und Umsetzungsprozessen ausdrtiicklich erwiinscht ist, mit der Folge,
dass Menschen so besser in die Lage versetzt werden, als ,,Experten ihres Alltags"
(WHO 1986) gesundheitsférderliche und nachhaltige Lebenswelten (mit) zu
gestalten.
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Erlduterung zum Hintergrund eines entsprechenden Public Health-Ansatzes:

Der gemeinsame Nenner der Public-Health-Perspektiven ist der
Bevolkerungsbezug, das heiBt, es geht um die Frage, welche Bedingungen
geschaffen werden missen, um die Gesundheitsversorgung und -vorsorge der
ganzen Gesellschaft zu garantieren. Damit ist Public Health ein Dachbegriff fiir alle
Gesundheitsberufe und umfasst die vier Saulen der Versorgung — Kuration (insb.
Medizin), Pflege, Rehabilitation und Pravention. Teilgebiete dieser Multiwissenschaft
sind Epidemiologie (einschl. Sozialepidemiologie), Gesundheitssoziologie, -
psychologie, -6konomie, -padagogik usw. Erst alle Aspekte zusammengenommen
kdnnen ein ganzheitliches Verstandnis von Gesundheit begriinden.

Public Health ist historisch aus der sog. Sozialhygiene entstanden, die in Deutschland
von Alfred Grotjahn, Rudolf Virchow und anderen entwickelt wurde. In der NS-Zeit ist
sie leider zur Rassenhygiene pervertiert worden. Nach dem Krieg wurde die
Sozialhygiene in Deutschland (Ausnahme: einzelne Lehrstiihle in der DDR) nicht
fortgeflihrt, aber — insb. durch deutsche Wissenschaftler:innen im Exil —im
englischen Sprachraum als ,Public Health" weiterentwickelt und breit diskutiert. Mit
der Ottawa-Charta 1986, die im Zuge der dort erstmalig organisierten
internationalen Konferenz zur Gesundheitsforderung beschlossen wurde, hat sich
eine moderne Lesart als ,,New Public Health" etabliert. Ottawa stellt einen
Paradigmenwechsel dar: Anstatt sich ausschlieBlich auf die Krankheit
(,Pathogenese™) zu fokussieren, steht bei New Public Health die Salutogenese im
Vordergrund. Hier geht es um die Frage, wie Gesundheit entsteht: wann wird eine
Belastung als ,,Distress" empfunden, der krankmacht, und wann eher als ,Eustress",
der motiviert und beflligelt. Dies richtet sich, so der Grundgedanke der Salutogenese,
danach, ob die jeweilige Anforderung verstanden werden kann, ob sie als sinnvoll
und als umsetzbar wahrgenommen wird. Daher kann eine Gesundheitsbotschaft wie
etwa flir Bewegung oder gesundes Essen flir den einen Eustress sein und flir den
anderen Distress — ein typisches Beispiel dafiir, wie Gesundheitsbotschaften soziale
Ungleichheit sogar noch verstarken kdnnen, wenn sie aus der Perspektive der sozial
Privilegierten formuliert werden.

New Public Health zielt vor allem darauf, Menschen in ihrem Lebensalltag zu
befahigen. In der Pandemie wird aber bislang — von einzelnen vorbildlichen
Kommunen abgesehen — eher ein ,Old Public Health" Ansatz priorisiert, der auf die
Verhinderung der Krankheit fokussiert, und die Ressourcen der Menschen eher
vernachlassigt. Bei Old Public Health geht es vor allem um die Identifikation und
Stilllegung von Infektionsquellen.
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Die Auseinandersetzungen um den Umgang mit HIV (AIDS-Pravention) in den
1980ern verdeutlicht den Unterschied der beiden Ansatze: Damals forderten in
Westdeutschland die Vertreter_innen der alten Linie, angeflihrt von dem CSU-
Staatssekretar Gauweiler, eine Meldepflicht und liickenlose Erfassung aller HIV-
Infizierten mit dem Ziel, diese durch QuarantéanemaBnahmen an der
Weiterverbreitung des Virus zu hindern.

Zum Glick setzte sich gegen diese ,individuelle Suchstrategie" eine
~gesellschaftliche Lernstrategie" durch. Dabei wurden die
Hauptbetroffenengruppen wie Schwule und Drogennutzende in ihren
Kommunikationsformen gestarkt mit dem Ziel, dass diese selbstbestimmt
Praventionsstrategien entwickeln und verbreiten konnten. Im Zuge dessen
unterstitzte beispielsweise der Berliner Gesundheitssenat finanziell die Verbreitung
des schwullesbischen Magazins Siegessaule, das vorher nur als Studentenblatt
erschienen war, nun aber in der ganzen Szene verbreitet wurde. Auf diese Weise
entstand ein wichtiger Kanal der Kommunikation tber Pravention, partizipativ aus der
Community heraus.

Eine solche komplexe Betrachtung mit patientennahen, zunachst unkonventionell
erscheinenden Losungswegen hat es immer dann besonders schwer, wenn
Gesundheits- und Krankheitsgeschehen politisiert wird, d.h. wenn je nach
politischer Indienstnahme eine Krankheit banalisiert oder dramatisiert wird —
beides versperrt den Blick flir konkrete Anforderungen und Potenziale der Pravention.
Der Blick auf die AIDS-Pravention verdeutlicht, wie wichtig es ist, dass die initiale
Erregung maoglichst schnell einer Normalitat mit abnehmender Politisierung
und zunehmender Fachlichkeit weicht.

Gesundheitsforderung ist ein fachliches Praventionskonzept, Impulse zu setzen,
um gesundheitsbezogene Reformbewegungen anzustoBen und zu starken. In den
einzelnen Einrichtungen heiBt dies ,Setting-Ansatz" und zielt auf die aktive
Einbeziehung, also die Partizipation aller Akteure in Settings wie Betrieb, Schule,
Kita, Pflegeeinrichtung oder auch Stadtteil. Es geht um Empowerment, also darum,
an die bereits gesammelten Erfahrungen und erworbenen Fertigkeiten der Beteiligten
anzuschlieBen und ihre Gesundheitskompetenzen zu starken. Dies beinhaltet auch
offene, nicht-tabuisierte Formen der Risikokommunikation. Ein Setting-Ansatz zielt
darauf, dass die jeweiligen Settings gestarkt und die Menschen sensibilisiert und in
die Lage versetzt werden, die gesundheitsfordernden Strukturen langerfristig zu
erhalten. In Bezug auf die Pandemie hat eine solche Strategie den unersetzbaren
Vorteil, in der universellen Pravention, aber auch bei auftretenden Infektionsclustern,
autonomer, souveraner und selbstbewusster (re)agieren zu kénnen.
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Dieser ganzheitliche und nachhaltige Anspruch von Public Health ist im Covid19-
Krisenmanagement bislang deutlich zu kurz gekommen — es handelt sich hier eher
um Gesundheitsschutz ,,von oben". Dabei ist es zunachst anerkennenswert, dass die
Sorge um die Gesundheit der Bevdlkerung so umfassend ist, und nicht eine Sorg-
oder Skrupellosigkeit wie in den USA unter Trump oder in Brasilien Giberwiegt.

Praventionspolitisch ist es allerdings hoch problematisch, wenn ein Erkrankungsrisiko
so dramatisiert wird und sukzessive immer wieder neue, noch dramatischere
Gefahren angekiindigt werden. Denn dies flihrt dazu, dass ein rationaler Umgang
verhindert wird, weil etwa Infektionen versteckt werden. Je starker die Panik, desto
groBer die Gefahr nosokomialer Ubertragungen durch und in den Einrichtungen
des Gesundheitswesens, etwa Uber Pflegeeinrichtungen, Arztpraxen oder
Krankenh&user. Schon im Mérz 2020 schrieben Arzt:innen aus Bergamo einen
offenen Brief, in dem sie davor warnten, dass sich die Infektionen Uber die
zentralisierten Krankenhduser verbreiten. Bis heute finden Ubertragungen
Uberwiegend nosokomial, also im Zuge eines Aufenthalts oder einer Behandlung in
einem Krankenhaus oder einer Pflegeeinrichtung statt, und gerade die
Dramatisierung von CoVID hat dies beguinstigt.

Dabei wissen wir schon lange um das Problem, dass sich in Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen Infektionen besonders hartnackig halten, Stichwort:
Krankenhauskeime. Dies resultiert daraus, dass Mitarbeitende einerseits unter hohem
Zeitdruck stehen, andererseits aber auch ratlos sind, wie sie auftretende Infektionen
erkennen, reduzieren, idealer Weise sogar eindammen. Sie neigen dann dazu, eher
den Kopf in den Sand zu stecken, als sich selbstkritisch zu fragen, wie Prozesse so
verbessert werden kénnen, dass Infektionen vermieden werden. Gerade in der
Pandemie tritt dieser paradoxe Effekt auf, wenn es flir Pflegeeinrichtungen oder
Arztpraxen einfacher ist, Hinweise auf Corona-Infektionen wegen Angst vor einer
SchlieBung zu ignorieren, als mittels einer offenen Risikokommunikation
differenzierte Schutzkonzepte zu entwickeln. Auch in Kitas und Schulen zeigt sich
aktuell eine hohe Desorientierung, da die Akteure statt Aktivierung ihrer
Problemlésungskompetenz laufend mit neuen , Top-Down"-Verordnungen
konfrontiert werden.

Aus praventionspolitischer Perspektive ist es entscheidend, dezentrale Ansatze zu
diskutieren, die von den Menschen in ihren Alltag integriert werden kdnnen.
Kommunale Strategien sollten den Menschen in den Pflegeheimen, Betrieben, Kitas
helfen, gemeinsame Gesundheitskonzepte zu entwickeln, ohne zu bevormunden und
ohne zu angstigen.
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Das kann zum Beispiel so aussehen, dass Heimbewohner:innen, Belegschaften,
Eltern und Kinder miteinander SolidaritatsmaBnahmen einschlie3lich
Hygienekonzepte und Teststrategien fiir ihr jeweiliges Setting entwickeln,
entsprechend ihren jeweils spezifischen Bedingungen und Schutzbedirfnissen. Dazu
gibt es bereits zahlreiche Beispiele, wenngleich mitunter verunsichert durch Vorgaben
aus den Administrationen, die in der Praxis oft nur schwer umgesetzt werden
kdénnen.

Im Krisenmanagement hat sich gezeigt, dass Public Health offensichtlich noch
viel zu schwach aufgestellt ist in Deutschland, aber auch weltweit. Statt die
multidisziplinare Kompetenz von Public Health zu nutzen, wurden neue Gremien mit
verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen in der Leopoldina oder auch in den Landern
eingerichtet. Und auch hier fehlt es an einem gleichberechtigten Miteinander der
Kompetenzen aus den verschiedenen medizinischen Disziplinen. Die Expertisen aus
Sozialmedizin und Sozialepidemiologie, Hygiene und Psychiatrie wurden viel zu wenig
gehdrt, ganz zu schweigen von dem Wissen aus der Pflege, der Soziologie, aus
Diversity Studies oder aus der Sozialen Arbeit.

Wenn die Pandemie allmahlich abflachen wird, wird das Scheinwerferlicht der
Offentlichkeit abgeblendet. Dies wird dann — so auch die Erfahrungen aus der AIDS-
Prdvention — der Zeitpunkt sein, an dem die Politisierung der Krankheit nachlasst und
die konkreten, fachlichen Aspekte Uberhand gewinnen werden. Gerade dafiir bietet
Public Health als ,,Wissenschaft und Kunst der Bevolkerungsgesundheit™
vielfaltige Ansatze, die gerade in der post-pandemischen Zeit dringend benétigt
werden.

Vertreter:innen aus Public Health-Wissenschaft und —Praxis haben dazu seit 2018 das
Zukunftsforum Public Health entwickelt und in einem langwierigen
Konsultationsprozess eine ,Roadmap flir eine Public Health-Strategie fiir
Deutschland formuliert. Es geht von einem umfassenden Public Health-Verstandnis
aus (,Health in All Policies™). Dazu gibt es in den Kommunen zahlreiche
ermutigende Ansatze, die jedoch zu wenig von Landes- und Bundesebene unterstiitzt
werden.

Kernpunkt der Public Health-Strategie ist ein starker Offentlicher
Gesundheitsdienst. Seine wesentliche Aufgabe besteht zukiinftig nicht mehr in
Infektionsliberwachung, sondern in Koordination und Management
gesundheitsfordernder Strukturen, die sowohl auf Ressourcenstarkung
(Salutogenese/ Resilienz, Empowerment, Gesundheitskompetenz) als auch auf
Pravention gesundheitsbelastender oder sogar gesundheitsgefahrdender
Rahmenbedingungen ausgerichtet sein werden.
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