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Hintergrund

Risikokommunikation ist ein weiter Be-
griff, der in den letzten Jahren eine Rei-
he von grundlegenden konzeptionellen
Verdnderungen erfahren hat. Im Rah-
men dieses Beitrags konzentrieren wir
uns auf die Risikokommunikation im Be-
reich von Public-Health-Notlagen.

Public Health als Wissenschaftsdiszi-
plin und Praxis hat die Gesundheit der
Bevolkerungim Blick sowie die Frage, wie
diese - positiv oder negativ - beeinflusst
wird und verbessert werden kann. Es geht
dabei nicht nur um individuelles Ver-
halten, sondern auch und vor allem um
die Verhiltnisse und Rahmenbedingun-
gen, in denen Menschen gesund leben
kénnen: also um Gesundheits-, Bildungs-
und Wirtschaftssysteme ebenso wie um
politische Systeme, Strukturen von Betei-
ligungen und vieles mehr. Nachdenken
und Entscheiden in Public Health kann
daher nicht auf Gesundheitsfragen redu-
ziert werden, sondern beriihrt genuin po-
litische Felder und offentliche Bereiche
und muss gesellschaftlich ausgehandelt
werden. Die Einfithrung des Rauchver-
bots im Offentlichen Raum ist ein Bei-
spiel, das zeigt, wie Public Health zu ge-
sellschaftlichen Verinderungen beitrégt
und neue Normalititen schafft.

Die inter- und transdisziplindre Pub-
lic-Health-Perspektive erlaubt einen re-
flektierten Blick auf die verschiedenen
Gegenstandsbereiche. Sie eroffnet nicht
nur Lésungen, sondern machtauch sicht-
bar, wie Entscheidungen zustande kom-
men und verhandelt werden. Sie richtet
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Ein neues Verstandnis von
Risikokommunikation in Public-

Health-Notlagen

den Blick auf die Systeme, Mechanismen
und Bedingungen von Entscheidungen
und geht damit tiber das ,,Was ist ge-
sund?“ hinaus zum ,, Wie ist Gesundheit
moglich?®

Diese reflektierende Eigenschaft teilt
Public Health mit der Theorie und Praxis
der Risikokommunikation. Risikokom-
munikation hat eine Reihe von ,,Moden®,
Denkschulen und Praktiken durchlaufen
und findet zu verschiedenen Anlissen
mit unterschiedlichen Methoden statt.
Ironischerweise ist der Begriff ,Risiko-
kommunikation® dabei selbst haufig eine
Quelle fiir Missverstiandnisse in der Kom-
munikation. Diesliegtan der oft unklaren
Differenzierung von Risiko- und Krisen-
kommunikation, an der ebenso unklaren
Definition der zugrunde liegenden Be-
griffe Risiko, Kommunikation und Public
Health sowie an dem heterogenen Ver-
stindnis der Rolle im Risiko- bzw. Kri-
senmanagement und an der konkreten
Umsetzung in der Praxis.

Gleichzeitig ist Risikokommunikati-
on in den letzten Jahren ein eigener For-
schungsschwerpunkt geworden, der ver-
schiedene Theorien, Modelle und Me-
thoden umfasst [1]. In der Regel erfolgt
diese Forschung aber relativ strikt aus
der Sicht einer einzelnen Fachdisziplin.
Auch die Public-Health-Forschung ist in
dem Bereich wenig inter- und transdiszi-
plindr. Dadurch werden potenziell wert-
volle und wichtige konzeptionelle Ideen,
Denk- und Losungsansitze nicht ausge-
schopft.

In diesem Diskussionsbeitrag sollen
zunidchst die Begriffe und Konzepte im
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Themenbereich Risikokommunikation
in Public Health erlautert werden. Dar-
aufhin wird begriindet, warum positive
Botschaften (Chancen) stiarker bei der
Risikokommunikation aufgegriffen wer-
den sollten. Und es wird aufgezeigt,
dass die Risikokommunikation in einer
Public-Health-Notlage als ein konti-
nuierlicher Prozess verstanden werden
kann - ein Konzept, das verschiedene
Ansatzmoglichkeiten fiir Interventionen
bietet und das Management von Public-
Health-Notlagen zukiinftig unterstiitzen
kann.

Begriffe und Konzepte
in der Public-Health-
Risikokommunikation

Risikokommunikation

Sehr vereinfacht geht es bei der Risiko-
kommunikation in Public Health um die
Kommunikation von Wahrscheinlich-
keiten, mit denen Gesundheitsgefahren,
die sich aus bestimmten Verhaltenswei-
sen und/oder Verhiltnissen ergeben,
negative Konsequenzen fiir Bevolke-
rungsgruppen nach sich ziehen kénnen.
Ein Beispiel ist die Kommunikation tiber
die Gefahren von Feinstaub. Eine hohe
Feinstaubbelastung in der Luft erhoht
unter anderem die Wahrscheinlichkeit,
im Verlauf des Lebens an Asthma zu
erkranken. Diese Wahrscheinlichkeit
wurde in der Regel aus Bevolkerungsda-
ten ermittelt und ist - je nach Datenlage —
unterschiedlich prézise und verlésslich.
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Tab.1 Unterscheidung von Risiko- und
Krisenkommunikation in Public Health nach

Anlass

Anlass

Risikokommuni- Gesundheitsgeféhrdende
kation Verhaltensweisen und/
oder Verhaltnisse

Krisenkommuni- Pl6tzliches, gesundheits-
kation gefahrdendes Ereignis
(Synonym: Risiko-

kommunikation

in Public-Health-

Notlagen)

Aus Public-Health-Perspektive zielt
die Risikokommunikation zum einen
darauf ab, die negativen Konsequenzen
fiir eine betroffene Population, beispiels-
weise in einem Wohnbereich an der
Autobahn, zu verringern. Diese Kom-
munikation ist vor allem fiir politische
und gesamtgesellschaftliche Entschei-
dungen relevant. Zum anderen werden
Einzelpersonen informiert, wie sie ihr
individuelles Risiko verringern oder
sogar eliminieren kénnen.

Um die Botschaften verstehen und da-
nach handeln zu kénnen, ist aufseiten
der Informationsempfanger oft ein ho-
hes Maf$ an Gesundheitskompetenz so-
wie an solider Daten- bzw. statistischer
Kompetenz erforderlich. Zahlreiche Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass diese
Kompetenzen nicht vorausgesetzt wer-
den konnen [2, 3]. Ein weiterer einfluss-
reicher Faktor in diesem Zusammenhang
ist die Risikowahrnehmung (Risk Percep-
tion), sowohl individuell als auch auf Be-
volkerungsebene [4, 5]. Diese Wahrneh-
mung wird oft nicht durch die Daten
und Wahrscheinlichkeiten geprégt, son-
dern durch eine Vielzahl anderer Ein-
fliisse wie Werte, Erfahrungen und Emo-
tionen. So entstehen , gefithlte Risiken®,
die Entscheidungen oft mafigeblicher be-
einflussen als fakten- und datenbasierte
Informationen.

Krisenkommunikation

Krisenkommunikation im engeren Sinn
bezieht sich in Public Health auf ei-
ne gesundheitsgefahrdende Situation,
die bereits eingetreten ist (@ Tab. 1). In
diesem Beitrag wird sie auch als ,Ri-
sikokommunikation in Public-Health-

Notlagen“ (Emergency Risk Communi-
cation - ERC) bezeichnet, ein Begriff
der von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) verwendet wird. Im Kern
geht es darum, Schidden zu begrenzen
und weitere abzuwenden. Ein aktuelles
Beispiel ist die Coronapandemie, aller-
dings hat diese Krise einen besonderen
Charakter. Als erste schwere Pandemie
im Zeitalter der sozialen Medien hat sie
die Krisenkommunikation vor neue Her-
ausforderungen gestellt, aber auch neue
Chancen erdftnet. Niichtern betrachtet
waren die Vorbereitungen auf diese Krise
in Hinblick auf die Krisenkommunika-
tion allerdings nicht ausreichend, wie
erste Zwischenbilanzen zeigen [6, 7].

Risikokommunikation und
Gesundheitspolitik

Die WHO rdumt der Risikokommuni-
kation in Public-Health-Notlagen einen
hohen Stellenwert ein. Nach dem ersten
Coronavirusausbruch 2003 wurden die
Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (IHR 2005) tiberarbeitet; diese stufen
die Risikokommunikation als eine von
13 Kernkompetenzen (Core Capacities)
der Mitgliedstaaten ein [8]. Dem zugrun-
de liegt ein vollig neues Verstdndnis von
Risikokommunikation: ,Frither wurde
Risikokommunikation in erster Linie als
Ubermittlung von Informationen an die
Offentlichkeit iiber Gesundheitsrisiken
und -ereignisse betrachtet, ...
als Anleitung zu Verhaltensidnderungen,
um dieses Risiko zu reduzieren. Mit der
Entwicklung  sozialwissenschaftlicher
Erkenntnisse sowie neuer Kommuni-
kations- und Medientechnologien und
-praktiken im 21. Jahrhundert hat sich
die Denkweise in diesem Bereich drama-
tisch verindert“ (eigene Ubersetzung;
[9D).

Gleichzeitig riickt die WHO das Ver-
stindnis und die Praxis von Risikokom-
munikation in den Bereich der politi-
schen Steuerung (Governance). Aus der
zuvor eher begleitend gedachten Risi-
kokommunikation wird ein essenzieller
Teil von Krisenvorsorge und -manage-
ment, den jedes Mitgliedsland der Ver-
einten Nationen vorhalten muss. Risiko-
kommunikation in Public-Health-Notla-
gen ist damit volkerrechtlich verankert

sowie
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und gehort mit zu den zentralen Elemen-
ten der Vorbereitung, Vorbeugung und
Bewiltigung von Gesundheitskrisen.

Die WHO hat zur Stirkung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes eine
Reihe von Werkzeugen und evidenz-
basierten Empfehlungen veréffentlicht,
mit denen Public-Health-Institutionen
in die Lage versetzt werden sollen, Ri-
sikokommunikation in Notlagen und
im Alltag pragmatisch und gut um-
zusetzen [10]. Das zugrunde liegende
Konzept legt den Schwerpunkt auf ei-
ne gemeinsame Risikobewertung und
-kommunikation durch Gesundheits-
behorden, Interessenvertretungen und
Bevolkerungsgruppen. Aus den iiberhol-
ten unilateralen Kommunikationswegen
sollen Interaktionen werden, wie auch
die Definition der WHO zeigt. Risiko-
kommunikation ist demnach: ,,... der
Austausch von Informationen, Ratschli-
gen und Meinungen in Echtzeit zwischen
Experten oder Beh6érden und Menschen,
die einer Bedrohung (Gefahr) fiir ihr
Uberleben, ihre Gesundheit oder ihr
wirtschaftliches oder soziales Wohler-
gehen ausgesetzt sind. Letztlich geht es
darum, dass alle gefdhrdeten Personen in
der Lage sind, fundierte Entscheidungen
zu treffen, um die Auswirkungen der
Bedrohung (Gefahr), z.B. eines Krank-
heitsausbruchs, zu mindern und Schutz-
und Praventionsmafinahmen zu ergrei-
fen“ (eigene Ubersetzung; [11]). Damit
wird der Begriff der Risikokommuni-
kation erweitert und kann zusitzlich
als Plattform und Diskursraum verstan-
den werden, in dem diese Interaktionen
stattfinden kénnen.

Einige Modelle und Theorien fiir Risi-
kokommunikation sind hilfreich, um ty-
pische Einfliisse auf die Wirksamkeit und
Storgroflen abzuschitzen und einzuord-
nen (B Abb. 1). In der aktuellen Uber-
sicht von Loss et al. wird beschrieben,
dass Bedrohung und Stress die Wahrneh-
mung und das Verstdndnis der Risiko-
informationen beeintrichtigen (Theorie
des psychischen Lirms; [6]). Zudem wer-
den in Krisen eher negative Informatio-
nen und Ergebnisse aufgenommen als
Chancen, die hiufig aber gar nicht kom-
muniziert werden (Modell der negativen
Dominanz). Und wie bereits erldutert,
stimmt die Wahrnehmung von Risiken
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héufig nicht mit dem objektiven Scha-
denspotenzial iiberein (Theorie der Risi-
kowahrnehmung). Vor allem emotionale
Aspekte wie Angst, Wut oder das Gefiihl
der Bedrohung beeinflussen die Wahr-
nehmung. Umgekehrt ist ein zentraler
Anspruch an gute Risikokommunikati-
on, dass Vertrauen aufgebaut, erhalten
oder gar verstirkt wird (Theorie der Ver-
trauensbestimmung).

Fiir die Praxis der Risikokommunika-
tion in Public-Health-Notlagen ist es eine
enorme Herausforderung, all diese Ein-
fliisse zu berticksichtigen, denn bei allen
Antworten und Lésungen miissen die du-
Berst heterogenen Bedarfe und Voraus-
setzungen innerhalb der Bevolkerung,
aber auch bei Institutionen, Behérden
und in der Politik berticksichtigt werden.
Ein rein kognitives Vorgehen bei der Ri-
sikokommunikation ist dabei ebenso we-
nig ausreichend wie ein rein emotionales;
vielmehr gilt es, eine adidquate, zielgrup-
penspezifische Losung zu finden.

Neue Herangehensweisen an
die Risikokommunikation in
Public-Health-Notlagen

Um die bestehenden Ansitze der Risiko-
kommunikation zu verbessern und vor
allem mit Blick auf den Governance-An-
satz, werden im Folgenden 2 neue Her-
angehensweisen zur Diskussion gestellt:
== Schwerpunktsetzung auf positive
Botschaften (Chancen) und Entwick-
lung einer ,Risiko- und Chancen-
kommunikation®
== erweitertes Verstindnis von Risiko-
kommunikation als Prozess.

Um diese beiden Ansitze zu erldutern,
gehen wir nochmals genauer auf die Be-
griffe ,Kommunikation“ und ,,Risiko" im
Zusammenhang mit Public Health ein.
Sie befinden sich im Wandel, wihrend
eine entsprechende Anpassung der Risi-
kokommunikation in der Praxis nur teil-
weise gelingt.

Kommunikation

Die Kommunikation im Bereich Pub-
lic Health soll nach einem neueren
Verstandnis explizit nicht mehr auf
Modellen einseitiger Top-down-Bot-
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Notlagen

Zusammenfassung

Die Risikokommunikation 6ffentlicher
Institutionen soll die Bevélkerung im Falle
bestehender Risiken bei der Entscheidungs-
findung unterstiitzen. In gesundheitlichen
Notlagen wie der Coronavirus(SARS-CoV-2)-
Pandemie spielt sie eine besonders wichtige
Rolle. Bereits nach dem SARS-Ausbruch

im Jahr 2003 hat die Weltgesundheits-
organisation (WHO) ihre Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IHR 2005) tiberar-
beitet und gefordert, Risikokommunikationin
allen Mitgliedslandern als einen Kernbereich
in der Gesundheitspolitik zu etablieren.
Wahrend der gesundheitspolitische Akzent
begriiBt wurde, konnten die Moglichkeiten
der Risikokommunikationin diesem Bereich
bisher nicht voll ausgeschopft werden.
Griinde sind u.a. Unstimmigkeiten im
Begriffsverstandnis der Risikokommunikation
und die Vielzahl zur Verfiigung stehender
Methoden.

https://doi.org/10.1007/s00103-022-03529-8

Ein neues Verstandnis von Risikokommunikation in Public-Health-

Der vorliegende Diskussionsartikel soll dazu
beitragen, ein neues Verstandnis von Risiko-
kommunikation in Public-Health-Notlagen
(Emergency Risk Communication — ERC) zu
etablieren. Es wird vorgeschlagen, neben
den Risiken die Chancen der Krise stérker
einzubeziehen und Risikokommunikation
noch mehr als einen kontinuierlichen Prozess
zu begreifen, der an verschiedenen Stellen
optimierbar ist. Der Earlier-Faster-Smoother-
Smarter-Ansatz und hierbei insbesondere die
friihere Erkennung von Gesundheitsgefahren
(Earlier) kdnnten das Management von Public-
Health-Notlagen zukiinftig unterstiitzen.

Schliisselworter

Risikokommunikation - Krisenkommunikati-
on - Public Health - Surveillance - Detektion -
Response

emergencies

Abstract

Risk communication of public institutions
should support the population in the
decision-making process in the event of
existing risks. It plays a particularly important
role in health emergencies such as the SARS-
CoV-2 pandemic. After the SARS outbreak in
2003, the World Health Organization (WHO)
revised its International Health Regulations
(IHR 2005) and called for risk communication
to be established as a core area of health
policy in all member countries. While the
emphasis on health policy was welcomed,
the potential for risk communication in this
area has not yet been fully exploited. Reasons
include discrepancies in the understanding of
risk communication and the large number of
available methods.

This discussion article is intended to help
establish a new understanding of risk

A new understanding of risk communication in public health

communication in public health emergencies
(emergency risk communication — ERC). It is
suggested that, in addition to the risks, the
opportunities of the crisis should be included
more and that risk communication should be
understood more as a continuous process
that can be optimized at various points. The
“Earlier-Faster-Smoother-Smarter” approach
and in particular the earlier detection of
health risks (“Earlier”) could support the
management of public health emergenciesin
the future.

Keywords

Risk communication - Crisis communication -
Public health - Surveillance - Detection -
Response

schaften beruhen, sondern idealerwei-
se partizipativ geplant, entwickelt und
umgesetzt werden. Basierend auf dem
Vorschlag der WHO zum Governance-
Ansatz von Risikokommunikation soll-
ten die Interaktionen mit verschiedenen
Bevolkerungsgruppen und Multiplika-
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toren verstdrkt werden, um sowohl die
Inhalte als auch die Methode von Ri-
sikokommunikation stirker gemeinsam
zu verhandeln. Dieser Anspruch wird
jedoch haufig nicht erfiillt, was sich ge-
rade in der Coronapandemie gezeigt hat
[12].


https://doi.org/10.1007/s00103-022-03529-8
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Psychischer Larm,
Bedrohung, Stress

Reduziert die Wahrnehmung und
Verarbeitung von Risikoinformationen

Lenkt die Aufmerksamkeit auf
negative Informationen und
mdgliche Verluste

Einfluss von Faktoren wie Angst, Wut,
Empérung

In einem aktuellen Scoping-Review
zur Public-Health-Risikokommunikati-
on wird konstatiert, dass wihrend der
Pandemie der Fokus auf technischen In-
formationskanilen lag [13]. Zudem gab
es eine mangelnde Diversitit, sowohl
was Bevolkerungsgruppen angeht wie
auch verschiedene Kommunikationsar-
ten [13]. Zu dhnlichen Schliissen kommt
auch eine weitere Ubersichtsarbeit, die
die Strategien zur Risikokommunikation
und Einbindung der Bevélkerung (Risk
Communication and Community Enga-
gement, RCCE) in gefdhrdeten Lindern
und Bevolkerungsgruppen in den frii-
hen Pandemiephasen untersucht [7].
Demnach sind den Top-down-Modellen
des RCCE klare Grenzen gesetzt, wih-
rend die Aufforderung zur ,,Einbindung
der Bevolkerung“ neu konzeptionali-
siert und praktiziert werden muss, um
moglichst viele Personen und Gruppen
in einem umfassenden Sinn einzubezie-
hen. Dies gelang nicht in ausreichendem
Ma€.

Ein weiterer Anspruch ist, dass die
Kommunikation im Bereich Public
Health neben dem kognitiven Vorge-
hen auch emotionale Aspekte, Werte
und Erfahrungen berticksichtigen muss,
die fiir die Risikowahrnehmung oft ent-
scheidend sind. Dies kollidiert jedoch
mit dem in westlichen Lindern do-
minierenden rationalen Konzept von
Gesundheit und der entsprechenden
Wahl der Kommunikationsformen und
-kanile. Die hiufig empfohlenen Fak-

Negative Dominanz\\1

N Transparenz
' )
Risikowahrnehmung ‘w’m

tenboxen sind ein Beispiel dafiir. Sie
basieren zumindest teilweise auf der
Annahme, dass Menschen sich, wenn
sie die Statistik jhrer Gesundheitsrisi-
ken besser verstehen, risikodrmer bzw.
gesundheitsbewusster verhalten. Fak-
tenboxen liefern die entsprechenden
evidenzbasierten Informationen mithil-
fe von Text und Datenvisualisierung [14,
15]. Die Strategie basiert auf den psycho-
logischen Forschungen zu individuellen
Entscheidungsfindungen. Auch wenn
dieses Vorgehen ein sinnvoller Ansatz
ist, bleiben Liicken in der Kommunika-
tion, die derzeit noch nicht geschlossen
werden.

Aus diesem Verstdndnis heraus ist es
auch schwierig, die Rolle und die Dy-
namik der Kommunikation in sozialen
Medien oder speziell von Influencern
zu verstehen und positiv zu nutzen.
Die unregulierte und nichtredigier-
te Kommunikation auf Social-Media-
Plattformen wird von Public-Health-
Verantwortlichen zumeist negativ auf-
gefasst und als ,,Infodemie® beschrieben,
die - dhnlich wie die verursachende Vi-
ruserkrankung - besser eingedimmt
werden sollte [16-18]. Dabei konnen
Geriichte und schnelle Meldungen tiber
Social-Media-Kanile auch eine wichtige
Riickmeldung fiir die Risikobewertung
und die -kommunikation sein und zu
einer Adjustierung von Handlungsstra-
tegien und Mafinahmen fithren [19]. Die
»Kontagiositit von Narrativen® ist ein
wichtiger Forschungszweig der Sozial-,
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o Vertrauensbildung

Unerlisslich fiir effektive Risikokommunikation,
° Kommunikationsmerkmale: Empathie, Kompetenz,

Abb. 1 <« Einflisse auf die
Wahrnehmung und das
Verstandnis von Risiko-
kommunikation. (Eigene
Abbildung nach [6])

Geistes- und Datenwissenschaften, aus
dem interessante Erkenntnisse fiir eine
neue Theorie und Praxis der Risikokom-
munikation in Public-Health-Notlagen
gewonnen werden konnen [20, 21].
Um die von der WHO geforderte Teil-
nahme- und Teilhabe der Bevolkerung
an den Zielen und Methoden der Risiko-
kommunikation in Public-Health-Notla-
gen zurealisieren, sind neue und/oderer-
ganzende Ansitze hilfreich. Neben dem
fakten- und datengetriebenen Kommu-
nikationsansatz sollten partizipative und
fluide Losungen fiir die weiteren Kom-
munikationsbedarfe gefunden werden.

Risiko

Der Begriff Risiko wird in den verschie-
denen Fachbereichen unterschiedlich
definiert. Im Allgemeinen wird Risi-
ko als Produkt aus dem (vermuteten)
Schadensausmafd und der (berechneten)
Eintrittswahrscheinlichkeit verstanden.
Dieses mathematische Verstindnis von
Risiko wird als eher riickwiértsgewand-
tes Verfahren kritisch diskutiert, da es
wenig Spielraum ldsst, neue Risiken und
das Zusammenwirken verschiedener,
neuer Risiken zu verstehen. Kiinftige
Entwicklungen lassen sich damit nur
unzureichend erfassen.

Sandman prigte die Formel vom
Risiko als Summe aus Gefahr und Em-
porung (,hazard plus outrage®), wobei
die erwahnten emotionalen Aspekte der
Risikowahrnehmung integriert wurden



€ +—\ Smoother

Earlier

Smarter

Abb. 2 A 4 Ansatzpunkte der Risikokommunikation im Ereignisverlauf — das ,Earlier-Faster-Smoo-
ther-Smarter-Konzept”. Das Ereignis (roter Graph) stellt eine Gibliche Normalverteilung eines Infekti-
onsausbruches dar, der zunéchst vereinzelt auftritt, dann an Fahrt gewinnt, gipfelt und wieder abfallt.
Der blaue Graph symbolisiert die Dynamik von Interventionen, z. B. in einem beliebigen Gesundheits-
amt. Dort wird das friihe, vereinzelte Ausbruchsgeschehen zundchst noch nicht bemerkt. Mit dem
deutlichen Anstieg in der spateren Phase des Ausbruchsgeschehens erkennen die Gesundheitsbe-
horden den Handlungsbedarf, es folgt eine Koordinationsphase, in der die Aktivitdten abgestimmt
werden. Infolge eines strukturierten Krisenmanagements sinken die Fallzahlen wieder ab (,Normali-
tédt/Normalbetrieb”). Das Aktivitdtsniveau der Gesundheitsbehorden sinkt auf den Ausgangszustand.

(Eigene Abbildung)

[22]. Er unterscheidet sinnvollerweise
zwischen ,Gefahr* und ,Risiko", aller-
dingslassen sich kiinftige Entwicklungen
auch mit diesem Ansatz nur unzurei-
chend erfassen.

In der Organisationslehre und dem
Risikomanagement wird Risiko dagegen
als Abweichung von den Zielen eines
Unternehmens oder einer Organisation
verstanden. Diese Betrachtungsweise er-
laubt ein anderes Nachdenken iiber Ri-
siken, das der Dynamik von Risiken in
der Realitit besser gerecht werden kann.
Interessanterweise wird hier auch der
Chancenbegriff integriert, der in den tra-
ditionelleren Modellen regelhaft fehlt.

Wandel zur ,Risiko- und
Chancenkommunikation”

Die Entwicklungen im Verstindnis der
grundlegenden Begriffe ermdglichen es,
auch den Begriff der Risikokommunika-
tion in Public-Health-Notlagen neu zu
denken und den Fokus starker in Rich-
tung einer Kommunikation von Chancen
zu verschieben.

Das Aufgreifen des Chancenbegriffs
ist dabei eine gezielte Strategie. Mit dem
Wandel zur Risiko- und Chancenkom-
munikation kénnten Droh- und Furcht-
botschaften mit ihren problematischen

Auswirkungen einfacher und nachhal-
tiger vermieden werden. Wie oben be-
schrieben, werden in Krisen negative In-
formationen eher wahrgenommen und
im Gedichtnis behalten [23, 24].

Die bisherige Fokussierung auf Risi-
kenistumso erstaunlicher, als sich gezeigt
hat, dass eine permanente Alarmierung
negative Folgen haben kann, wenn auch
auf individuell unterschiedliche Weise.
Neben einer zunehmenden Reaktanz und
einer Bagatellisierung des Risikoskénnen
umgekehrt panikartige und damit ris-
kante Reaktionen resultieren. Zudem ist
allgemein anerkannt, dass idealerweise
konkrete Moglichkeiten aufgezeigt und
kommuniziert werden sollen, damit al-
le aktiv an Losungen mitwirken kénnen
(10, 25, 26].

Die Kommunikation von Chancen
bedeutet nicht, dass Risiken verschwie-
gen oder falsch dargestellt werden sollen;
ebenso wenig geht es um eine unkriti-
sche Reduktion auf positive Botschaften.
Vielmehr soll auf eine Balance geach-
tet werden, die aber bewusst Wege zur
Selbstermichtigung (Empowerment) in
Notlagen aufzeigt. Eine Impfkampagne
kann beispielsweise die individuellen
und gesellschaftlichen Chancen auf den
gesundheitlichen Schutz, einen Zuge-
winn an Freiheiten und die Moglichkeit,

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 - 2022 ‘ 549

selbst dariiber mitzuentscheiden, ver-
mitteln — oder aber die individuellen und
gesellschaftlichen Risiken betonen und
die Mitwirkung durch Sanktionen for-
cieren. Studien legen nahe, dass schon
die Reihenfolge der Kommunikation
von positiven und negativen Botschaf-
ten einen Einfluss auf die Wahrnehmung
hat ebenso die Wiederholung der Inhalte
[27].

Ob und wie die Verschiebung des Fo-
kus von der Risiko- zur Chancenkom-
munikation in Public-Health-Notlagen
konkret wirkt, miissen entsprechende zu-
kiinftige Studien zeigen.

Risikokommunikation als Prozess:
das ,Earlier-Faster-Smoother-
Smarter-Konzept”

Das verdnderte Verstindnis von Kom-
munikation und Risiken erméglicht auch
ein neues Verstindnis von Risikokom-
munikation als kontinuierlichen Prozess
mit mehreren Stellschrauben im Sinne
des Governance-Ansatzes. Jedes gesund-
heitsbezogene Ereignis hat eine Dyna-
mik, auf die die Interventionen abge-
stimmt werden kdnnen.

Die sich ergebende Interventionsdy-
namik wird in @ Abb. 2 dargestellt. Durch
ein neues Verstindnis von Risikokom-
munikation kénnte die Interventionsdy-
namik an 4 Stellen optimiert werden [28]:
1. EARLIER: Risikokommunikation

soll Methoden entwickeln und Akti-

vititen umsetzen, die es erméglichen,
néher an den ,,Communitys“ zu sein
und die vereinzelten Ausbriiche, die
zundchst als unklare Geschehnisse
auftreten, frither aufzunehmen (,,das

Ohr am Boden haben®).

2. FASTER: Auflerdem soll Risikokom-
munikation die Flexibilitdt ermogli-
chen, schneller auf Abweichungen zu
reagieren.

3. SMOOTHER: Risikokommunika-
tion soll es ermoglichen, die Krise
koordinierter zu gestalten.

4. SMARTER: Als wichtiger Bereich im
Management von Krisen ist das Ler-
nen aus vergangenen Ereignissen ein
zentrales Element, um tatsdchlich in
Zukunft besser auf Krisen vorbereitet
zu sein. Risikokommunikation soll es
ermoglichen, Prozesse zu reflektie-
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ren und Verbesserungen nachhaltig
umzusetzen. Ebenso kénnen aus den
Erfahrungen Risikofaktoren abge-
leitet werden, die dann dazu fithren
kann, Krisen zu verhindern und sie
frither (Earlier) zu erkennen.

EARLIER: Gesundheitsgefahren
friiher entdecken

Ein neues Verstdndnis von Risiko, Kom-
munikation und Risikokommunikation
andert auch die Arbeits- und Aufga-
benbereiche von Risikokommunikation
in Public-Health-Notlagen [28, 29]. Der
Wandel hin zum Governance-Konzept
wird hier am Beispiel von Earlier be-
schrieben:

Im Bereich der Fritherkennung von
Gesundheitsgefahren mit Notlagenpo-
tenzial spielt Risikokommunikation tra-
ditionell eine grofle Rolle. Das Earlier-
Konzept soll es ermdglichen, Gesund-
heitsgefahren frither zu erkennen. Dazu
ist es notig, die Kernaufgaben von Risi-
kokommunikation (Information — Kom-
munikation - Koordination) so anzu-
wenden, dass das ,,Ohr niher am Boden®
ist, Informationen also frithzeitig auf-
genommen werden. Die psychologische
Forschung weist auf die Bedeutung eines
Monitorings von Verhalten hin [30].
Mithilfe von Surveys werden die Einstel-
lung, das Wissen und die Wahrnehmung
der Befragten erfasst. Auflerdem kann
die Analyse von Gertichten und Nach-
richten in sozialen Medien dabei helfen,
Geschehnisse frithzeitig zu erkennen
[31, 32]. Die Analyse von Verhalten,
Wahrnehmungen und insbesondere
informellen, schnellen Publikationen
konnte in etablierte Surveillance-Struk-
turen integriert werden, die vorwiegend
auf die biomedizinischen Parameter
ausgerichtet sind [33]. Auflerdem gibt
es im Bereich der Sozialwissenschaften
interessante Entwicklungen aus sog. So-
ziallaboren (Social Laboratories), die die
Intelligenz und Vernetzung von Grup-
pen nutzen, um Entwicklungen frither
zu erkennen.

Diese Methoden haben bei der Friih-
erkennung von Infektionserkrankungen
eine besondere Bedeutung, denn je frii-
her diese erkannt werden, desto schnel-
ler kann die Weiterverbreitung gestoppt

werden [34, 35]. Die Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften (IHR 2005) tragen
zur Entwicklungvon Methodenbei, diees
erlauben, Ausbriiche frither zu erkennen
und dabei auf die Ortskenntnis und Auf-
merksamkeit der Menschen vor Ort zu
setzen [36]. Mithilfe der Soziallaborme-
thode konnten bei der Bekdmpfung des
Ebolaausbruchs 2014/2015 in Westafrika
tatsdchlich neue Wege zum Infektions-
management gefunden werden [37].

Partizipation der Menschen vor Ort

Um Gesundheitsgefahren, wie etwa Aus-
briiche von Infektionserkrankungen,
frithzeitig erkennen zu koénnen, ist es
sinnvoll, bei den Menschen vor Ort
(innerhalb der Communitys) Abwei-
chungen von der gewohnten Situation
zu registrieren, die auf erste Erkran-
kungsfille hindeuten. In einem néchs-
ten Schritt miissen die Menschen (Laien,
Haus- oder auch Tierérzte) wissen, wie
sie die Gesundheitsdmter erreichen kon-
nen, um entsprechende Beobachtungen
zu teilen. Die Gesundheitsimter miissen
diese Informationen aufnehmen, bewer-
ten und mit regionalen Kollegen teilen
und gleichzeitig erkennen, dass es ein
Ausbruch ist, und angemessene Inter-
ventionen zur Einddimmung einleiten.
Dieses Konzept zur Fritherkennung von
Krankheitsausbriichen wird aktuell fiir
Public-Health-Notlagen  aufgearbeitet
(34, 36].

Eine zentrale Rolle bei der fritheren
Erkennung spielen also die Menschen vor
Ort. Sie konnen und sollten stirker in die
Infektionserkennung und die Infektions-
kontrolle einbezogen werden. Viele gute,
pragmatische und nachhaltige Vorschla-
ge kommen dabei direkt aus den betrof-
fenen Gruppen.

Wie wichtig der Einbezug dieser
Gruppen ist, zeigen auch Untersuchun-
gen wihrend dieser Pandemie. So wurde
am Beispiel einer orthodoxen jidi-
schen Gemeinschaft demonstriert, wie
ein Verstindnis des Wertesystems ei-
ner Gemeinschaft dazu beitragen kann,
eine Gesundheitskrise gemeinschaftlich
zu meistern [38]. Eine aktuelle Unter-
suchung zur Risikokommunikation der
Quarantine fiir ein gesamtes Dorf zu Be-
ginn der Coronapandemie zeigt die Be-
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deutung von sozialen Zusammenhéngen
auf, die sowohl fiir die Virusverbreitung
relevant sind als auch die Kommuni-
kation zwischen Bevolkerung und Ge-
sundheitsimtern erleichtern - und von
der Public-Health-Risikokommunikati-
on stirker genutzt werden sollte [39].
Zudem bieten die neuen technischen
Moglichkeiten des 21. Jahrhunderts eine
Reihe von konzeptionellen Verinderun-
gen in der Partizipation an, die noch
weiter exploriert werden sollten.

Fazit und Ausblick

Risikokommunikation hat in Public-
Health-Notlagen ein besonderes Po-
tenzial, das in der Praxis noch nicht
vollstindig ausgeschopft wird. Dieser
Beitrag beschreibt die aktuellen konzep-
tionellen Entwicklungen der Risikokom-
munikation von einer eher technisch-
disziplindren Tatigkeit zu einem wichti-
gen Instrument der Gesundheitspolitik.
Die Betonung von Chancen und ein
Verstindnis von Risikokommunikation
als Prozess bieten zusammen mit Par-
tizipation neue Maoglichkeiten fiir eine
gelingende Risikokommunikation.
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