


Krisen wirksamer hegegnen

Um in der ndchsten Public-Health-Krise in Deutschland
effektive politische MaBnahmen zur Krisenbekdmpfung
zu entwickeln und zu implementieren, die von der Be-
volkerung getragen werden, braucht es einen verhal-
tenswissenschaftlichen Ansatz der Public-Health-Krisen-
kommunikation. Es braucht eine Strategie, welche die
Birgerinnen und Birger in den Fokus riickt und sie zu
verantwortungsvollem Handeln befahigt. Ziel dabei ist
es, Entscheiderinnen und Entscheidern zu helfen, poli-
tische und gesellschaftliche MaRnahmen so zu gestal-
ten, dass sie von der Offentlichkeit unterstiitzt werden,
sowie Birgerinnen und Biirger zu befdhigen, krisenre-
silient zu werden und sowohl die eigene als auch die Be-
volkerungsgesundheit aktiv zu schiitzen. Es werden also
gesellschaftliche, politische und individuelle Ebenen in
Verantwortung gezogen. Mit verhaltenswissenschaft-
lichen Werkzeugen kann Public-Health-Krisenkommu-
nikation kiinftigen Krisen wirksamer begegnen.

Schwachstellen der Public-Health-
Krisenkommunikation in Deutschland

Die aktuelle Krisenkommunikation in der 6ffentlichen
Gesundheit in Deutschland wurde und wird vorrangig
von politischen Organisationen und von Agenturen ent-
wickelt. So ist z.B. die Impfkampagne zwar an einigen
Stellen gut gemacht, sie ist aber primar (Impf-)Wer-
bung. Vielen Akteurinnen und Akteuren ist der Unter-
schied zwischen politischer Kommunikation und Wis-
senschaftskommunikation nicht bewusst. Um die Effek-
tivitat von Public-Health-Kampagnen zu erhéhen, sollte
kiinftig auf Aufklarungs-, Motivations- und Selbstwirk-
samkeitsstrategien gesetzt werden, die auf psychologi-
schen und verhaltenswissenschaftlichen Erkenntnissen
und Prinzipien fuBen. Kern sollte die wissenschaftliche
und nicht die politische Krisenkommunikation sein. Zu
dhnlichen Schliissen kommen auch die »5. Stellung-
nahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu
COVID-19«, die Stellungnahme zum geplanten Bun-
desinstitut fur offentliche Gesundheit der Deutschen
Gesellschaft fir Public Health?, die dritte Ad-hoc-Stel-
lungnahme zur Corona-Pandemie der Leopoldina3 sowie
der viel beachtete Zeitungsartikel »Corona-Krise: Ein
kommunikatives Desaster« Giber das »Staatsversagen in
der Corona-Kommunikation«4,

1 www.bundesregierung.de/breg-de/bundesregierung/bun-
deskanzleramt/corona-expertinnenrat-der-bundesregierung

2 www.public-health-covid19.de/images/2021/Ergebnisse/

Stellungnahme-Fachgesellschaften-Institut-fuer-oeffentliche-

Gesundheit_16122021.pdf

3 www.leopoldina.org/presse-i/nachrichten/ad-hoc-stellung-
nahme-coronavirus-pandemie

4 www.zeit.de/gesundheit/2022-02/gesundheits-kommunika-
tion-corona-krise-regierung-lockdown-regeln
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Wie kann Psychologie die Public-Health-Krisenkommunikation verbessern?

Public-Health-Krisenkommunikation

»Public Health« steht fiir die »offentliche Gesund-
heit«, wobei der englische Begriff sich starker eta-
bliert hat, sodass auch der entsprechende Fach-
verband »Deutsche Gesellschaft fiir Public Health«
heiBt. Public Health befasst sich mit der Gesundheit
der Bevolkerung, insbesondere mit Krankheitspra-
vention und Gesundheitsférderung, sowie mit der
Verlangerung des Lebens.

Public-Health-Krisenkommunikation richtet sich in
Krisen in diesen Bereichen an die Offentlichkeit und
beabsichtigt neben der gesundheitlichen Aufklarung
auch den Gesundheitsschutz und damit verbundene
Verhaltensanderungen sowie natiirlich das Krisen-
management.

Die Public-Health-Krisenkommunikation ist aktuell nir-
gends klar verankert. Das Mandat ist auf verschiedene
Akteurinnen und Akteure verteilt, wobei die finanziel-
len Ressourcen des Gesundheitsministeriums und damit
die eines politischen Akteurs die der anderen Akteu-
rinnen und Akteure um ein Vielfaches tibertreffen. Die
COVID-19-Krisenkommunikation ist somit aktuell von
der Politik monopolisiert. Durch den Regierungswechsel
wurden zudem wdéhrend einer laufenden Krise Zustan-
digkeiten verschoben. Das Resultat ist eine Kakophonie
verschiedener Stimmen und Inhalte, was zu Verwir-
rung, Vertrauensverlust und Frustration fihrt. Um der
ndchsten Krise professioneller zu begegnen, mussen sich
sowohl die Methoden als auch die Strukturen drastisch
verdndern und verbessern.

Wissenschaftskommunikation statt Werbung

Um wissenschaftliche Informationen wirksam zu vermit-
teln und Interventionen zur Verhaltensanderung effektiv
zu implementieren, missen die entsprechenden For-
mate und Strategien wissenschaftlich entwickelt wer-
den. Dieser Prozess wird im Kreislauf in Abbildung 1 il-
lustriert. Kommunikationsstrategien und -mittel werden
basierend auf einem tiefen Verstandnis des aktuellen
Forschungsstands und auf Erfahrungswissen zielgrup-
penorientiert entwickelt und fortlaufend getestet und
evaluiert. Die Verbreitung geschieht direkt oder tber
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

Public-Health-Krisenkommunikation neu denken
(und umsetzen)

Um kinftigen Gesundheitskrisen wie der Klimakrise
oder weiteren Pandemien gewachsen zu sein, muss die
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Abbildung 1. Wirksam Wissenschaft vermitteln

Public-Health-Krisenkommunikation in Deutschland
neu gedacht, institutionalisiert und gestarkt werden.
Psychologie und Verhaltenswissenschaften sollten hier-
bei eine zentrale Rolle spielen. Um uber institutionelle
Grenzen hinweg eine einheitlichere Kommunikations-
strategie zu ermdéglichen, sollte die Public-Health-Kri-
senkommunikation als Netzwerk institutionalisiert sein
(siehe Abbildung 2). Der Kern (»PH KriKo«) besteht aus
Deutschlands besten Wissenschafts-, Krisen- und poli-
tischen Kommunikatorinnen und Kommunikatoren, die
in sogenannten »Friedenszeiten« lose zusammenarbei-
ten, in Krisenzeiten allerdings von ihrem Alltagsgeschaft
befreit werden kénnen, um sich der Krisenkommunika-
tion zu widmen. Indem die Public-Health-Krisenkom-
munikation die Besten aus Wissenschaft, Journalismus
und politischer Kommunikation vereint, wobei diese
jedoch nicht in Regierungsinstitutionen arbeiten, sichert
man Exzellenz, politische Unabhingigkeit und Inter-
disziplinaritat.

Wichtig ist, dass die betreffenden Personen von ihren
jeweiligen Institutionen aus bereits in Friedenszeiten
zusammenarbeiten, um sich kennenzulernen und ziel-
fiilhrende Arbeitsprozesse zu etablieren. Wichtig ist
auch, dass ihre Institutionen im Sinne von Referenz-
zentren mit entsprechenden Ressourcen ausgestattet
werden, die professionelles Arbeiten ermdglichen.
Der Umfang dieser Ressourcen variiert zwischen Frie-
dens- und Krisenzeiten: Wéhrend die Referenzzentren
in Wissenschaft, Journalismus und Politikberatung in

Friedenszeiten z. B. liber zusatzliche Stellen ausgestattet
werden kénnen, sind in Krisenzeiten fiir Kampagnen o.
A. natiirlich zusitzliche Ressourcen nétig. Wichtig ist
zudem, dass die an der Krisenkommunikation Mitwir-
kenden in Krisenzeiten in ausreichendem Umfang von
ihren Routineaufgaben (z. B. Lehre) entlastet werden.

Die Wissenschaftskommunikationsstelle fir Krisen (hier
»PH KriKo«) sollte eng mit einem von der Politik wissen-
schaftlich und kommunikativ weisungsungebundenen
Public-Health-Institut verzahnt sein. Dadurch werden
die Fach- und die Kommunikationsebene verwoben,
und die Krisenkommunikation profitiert vom hohen
offentlichen Vertrauen, das einem Public-Health-Ins-
titut typischerweise zukommt. Die Verzahnung auf
Arbeitsebene und die ausbleibende institutionelle Ver-
zahnung erméglichen wissenschaftliche, transparente
und unabhdngige Kommunikation. Inhaltlich kann das
Krisenkommunikationsteam nicht aus Fachpersonen
des jeweiligen Krisenbereichs bestehen, da man vorab
nicht weil, welche spezifische Expertise gefragt sein
wird. Daher ist es wichtig, dass Fachinformationen vom
nationalen Public-Health-Institut und von Forschungs-
einrichtungen auf dem jeweiligen Gebiet in die Krisen-
kommunikation einflieBen kénnen.

Krisenkommunikation sollte sich nicht zwingend (nur)
der Mittel der klassischen Gesundheitskommunikation
bedienen, da diese teilweise zu starr sind (medizinische
Leitsdatze etwa schreiben fiir die Kommunikation hdu-
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fig bereits gefestigte Information vor, die man in sich
schnell entwickelnden Krisen schlichtweg meist nicht
hat). Zusatzlich kommen in der klassischen Gesundheits-
kommunikation bestimmte Bereiche, wie z.B. die Risiko-
kommunikation inklusive allgemein verstandlicher Kom-
munikation von Gesundheitsstatistiken, typischerweise
zu kurz. Solide Risikokommunikation ist in Krisen jedoch
besonders wichtig. Blrgerinnen und Biirger kdnnen sich
dann am besten am Krisenmanagement beteiligen, wenn
sie die jeweils aktuellen, sich gegebenenfalls schnell ent-
wickelnden Risiken verstehen und die Vor- und Nachteile
verschiedener Handlungsoptionen abwégen kénnen.

Es ist notwendig, sich der gesamten Werkzeugkiste der
Krisenkommunikation und der Verhaltensunterstiitzung
zu bedienen, wie z.B. des Boosting-Ansatzes und — wo
sinnvoll — des Nudgings. Beispiele fiir evidenzbasierte
und wirksame Strategien finden sich im Artikel »Kompe-
tenzen durch >Boosts« starken: Verhaltenswissenschaftli-
che Erkenntnisse jenseits von >Nudging« von Dr. Stefan
M. Herzog und Prof. Dr. Ralph Hertwig in dieser Aus-
gabe. Grundsétzlich sollte mit erprobten Methoden aus
der Psychologie, den Verhaltenswissenschaften, dem
Journalismus und der Politikberatung gearbeitet wer-
den. Um die Wissenschaftskommunikation in Krisen-
zeiten moglichst effektiv zu gestalten, ist es zielfithrend,
Expertise sowohl aus dem Journalismus als auch aus der
Politikberatung als zentrale Bausteine zu nutzen. Aller-
dings bleibt die Kommunikation politisch unabhéngig
und zielt nicht auf eine Steuerung der Aufmerksam-
keit ab, sondern sie soll Wissen erhéhen, Kompetenzen
stirken und die Bilrgerinnen und Biirger abholen und
mitnehmen, sprich: durch die Krise begleiten. Hinzu

kommt natirlich die Aufgabe, Desinformation schnell
entgegenzuwirken.

Die Kommunikation sollte zu Krisenzeiten nicht nur von
zentraler Stelle entwickelt und »gesendet«, sondern im
Dialog mit Biirgerinnen und Biirgern erarbeitet werden.
Hierzu kdnnen Biirgerinnen-und-Biirger-Rdte, Panels, Fo-
kusgruppen etc. zum Einsatz kommen. Diese stellen zum
einen sicher, dass nicht »von oben herab«, zum anderen,
dass zielgruppengerecht kommuniziert wird. Beim Stich-
wort »Zielgruppengerechtigkeit« ist nicht nur das Format
wichtig, sondern auch der Kanal. Neben Social-Media-
Kampagnen sollte auch vermehrt auf Plakate, Flyer, TV-
Spots und persénliche Ansprache per Briefeinwurf oder
das Gesprach mit Passanten (z.B. durch Impflotsinnen
und -lotsen) gesetzt werden. Mehr Hintergriinde hierzu
finden sich im Artikel »Revolution der Impforte« von Lisa
Petersen, Sarah Eitze und Prof. Dr. Cornelia Betsch in
dieser Ausgabe. Auch private Unternehmen, Supermarkt-
ketten, offentliche Verkehrsmittel und Dienstleistende,
wie z. B. der Miillentsorgung, sowie sozial besonders ein-
flussreiche Organisationen, wie Vereine, Kirchen, Clubs,
und Einzelpersonen, wie Prominente, Influencerinnen
und Influencer, FuBballtrainerinnen und -trainer, Restau-
rantbesitzerinnen und -besitzer usw., konnen als Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren effektiv sein.

Kommunikation muss auf verschiedenen Ebenen
geschehen

Krisen miissen auf gesellschaftlicher, organisationaler,
Haushalts- und individueller Ebene angegangen werden.
Einzelne Personen kdnnen Krisen mitbekampfen, indem
sie politisches und soziales Engagement betreiben, ihr

Public-Health-Krisenkommunikation in Deutschland|
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1 Public-Health-Wissenschaftskommunikation (PH KriKo) verfolgt eine von der Politik weisungsungebundende Kommunikationsstrategie nach wissenschaftlichen Prinzipien. Kern ist
wissenschaftliche und nicht politische Kommunikation.

2 Akademische Referenzzentren sind vom Bund mitgeférderte aber wissenschaftlich unabhéngig Forschungszentren, die die PH KriKo stérken und sicherstellen, dass die Krisenkommunikation

wissenschaftlich state-of-the-art ist.
3 Auch private Unternehmen, Supermarktketten, Offentliche Verkehrsmittel und Dienstleistungen wie z.B. die Millentsorgung, sowie sozial

besonders einflussreiche Organisationen und Einzelpersonen wie Vereine, Glaubensgemeinschaften, Clubs, Prominente, FuBballtrainer:innen, Restaurantbesitzer:innen,
Glaubensfiihrer:innen und Influencer:innen kdnnen als Multiplikatoren aktiv sein.

48MC = Science Media Center

Abbildung 2. Struktur professioneller Wissenschaftskommunikation fir Public-Health-Krisen
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Abbildung 3. Verhaltenswissenschaftliche Politikgestaltung ist weit verbreitet

Wahl- und Abstimmungsverhalten verdndern, sich auf
der Arbeit, im Verein oder zu Hause in der Familie um
Krisenbewdltigung bemithen und sich selbst krisenresi-
lient verhalten. Um Biirgerinnen und Biirger auf diesen
vier Ebenen zu stdrken, missen sie auf allen Ebenen
informiert werden und ihre jeweiligen Handlungsoptio-
nen kennen. Zudem kann auf gesamtgesellschaftlicher
und politischer Ebene wirksamer gehandelt werden,
wenn MaBnahmen vorgeschlagen und implementiert
werden, die die Unterstiitzung der Bevdlkerung ge-
nieBen. Diese Unterstiitzung kann durch Einbeziehung
von Biirgerinnen und Birger gemessen und erhdht wer-
den. Zudem kénnen von den Betroffenen natiirlich auch
eigene Losungsvorschlage aufgezeigt werden, die an-
sonsten gegebenenfalls Gibersehen werden.

Die Verhaltenswissenschaften im globalen und
deutschen Policy Making

Die »Behavioural Insights and Public Policy«-Karte der
OECD (Abbildung 3) illustriert, wie relevant und verbrei-
tet verhaltenswissenschaftliche Arbeitsgruppen welt-
weit geworden sind. Aktuell werden ganze Sonderaus-
gaben in wissenschaftlichen Journalen publiziert, die
den Forschungsstand der Verhaltenswissenschaften z. B.
zur Klimakrise zusammenfassen.5

5 www.sciencedirect.com/journal/current-opinion-in-
behavioral-sciences/vol/42

Das Beispiel der aktuell zu niedrigen COVID-19-Impf-
quote zeigt, dass medizinische oder technische Losun-
gen nur eine begrenzte Wirkung haben, wenn sie nicht
ausreichend in Anspruch genommen werden, wenn also
das menschliche Verhalten nicht zielfihrend (genug)
ist. Daher muss die Verhaltenskomponente stets mit-
gedacht und -geplant werden.

Um politische und gesellschaftliche Manahmen im
Krisenmanagement solider und effektiver zu gestalten,
missen sie verhaltenswissenschaftlich entwickelt und
begleitet werden, und zwar mit und fiir politische Ent-
scheidungstragerinnen und -trdger sowie Biirgerinnen
und Biirger. Dasselbe gilt fiir die Krisenkommunikation.
Genau dies kann Public-Health-Krisenkommunikation
mit ihrem Netzwerk aus verschiedensten Akteurinnen
und Akteuren leisten. An der Schnittstelle zwischen
Forschung, Politik und Praxis konnen Kommunikations-
strategien und Interventionsformate entwickelt und va-
lidiert sowie in der Implementierung begleitet werden.
Hieraus resultiert eine moderne und wirksame Krisen-
kommunikation.

Dr. Mirjam A. Jenny

17

Weiterfithrende
Literatur

Betsch, C., Sprengholz, P,
Siegers, R., Eitze, S., Korn, L.,
Goldhahn, L. et al. (2021). Un-
packing the black box: Empirical
evidence to understand the hu-
man factor for effective rapid tes-
ting against SARS-CoV-2. PNAS,
118(32), €2107179118.

Betsch, C. (2020). How behavi-
oural science data helps mitigate
the COVID-19 crisis. Nature Hu-
man Behaviour, 4, 438.

Schmid, P. & Betsch, C. (2019).
Effective strategies for rebutting
science denialism in public di-
scussions. Nature Human Beha-
vior, 3, 931-939.

Fleischhut, N. & Jenny, M. A.
(2019). Kommunikationsproblem
Naturgefahren: Wie lassen sich
Hochwasserrisiken transparent
und verstandlich darstellen? Stu-
dien und Gutachten im Auftrag des
Sachverstindigenrats fiir Verbrau-
cherfragen. Berlin: Sachverstandi-
genrat fiir Verbraucherfragen.
Jenny, M. A., Keller, N. & Gige-
renzer, G. (2018). Assessing mi-
nimal medical statistical literacy
using the Quick Risk Test: a pro-
spective observational study in
Germany. BMJ Open, 8, €020847.



