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Hinte rgrundpapier 
Konte xt– und adressat*innenorientierte Risikokommunikation bei COVID-19. 
Ein Beitrag zur wirksamen Verhaltensprävention 

 

Kernbotschaften 

• Sowohl die Durchsetzung restriktiver Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19-
Pandemie als auch die schrittweise erfolgende Lockerung bzw. Anpassung selbiger 
bedarf einer klaren Kommunikationsstrategie in Politik und Medien, die politische 
Entscheidungen für die Bevölkerung gleichermaßen transparent wie nachvollziehbar 
macht.  

• Im Rahmen einer kontext- und adressat*innenorientierte Verhaltensprävention sollte 
das gesundheitliche Verhalten der Bürger*innen dem individuellen Risiko angepasst, 
gefördert und gleichzeitig durch flankierende Maßnahmen unterstützt werden. Ziel 
ist es, infektionsvermeidendes Verhalten systematisch zu fördern, zu stabilisieren 
und zu habitualisieren. 

• Die Mehrheit der Bevölkerung zeigt eine hohe Bereitschaft, sich vor COVID-19-Risiken 
zu schützen. Diese Bereitschaft gilt es zu stützen. Gleichzeitig gilt es, Reaktanz, Frust-
ration, Fatalismus und eine zeitliche Erosion von Schutzverhalten zu minimieren.  

• Im Zuge der Lockerungen der staatlichen Auflagen wird von Bürger*innen zuneh-
mend erwartet, infektionsvermeidendes Verhalten in Eigenregie aufrechtzuerhalten. 
Die Akzeptanz und Einhaltung dieser Verhaltensweisen (u.a. Abstand halten, Men-
schenansammlungen meiden, Mund-Nasen-Schutz korrekt tragen) ist von zentraler 
Bedeutung zur Vermeidung der verstärkten Ausbreitung von COVID-19.  

• Risiken sollten klar, einfach verständlich und nachvollziehbar kommuniziert werden. 
Risikokommunikation sollte daher alle Bevölkerungsgruppen adressat*innengerecht 
gemäß ihrer sozialen Identität sowie Lebens- und Berufswelt ansprechen.  

• Hierzu ist eine nationale Dachkampagne mit wenigen und klaren Botschaften anzura-
ten, die regional und lokal differenziert in den Lebenswelten verankert ist. Als zent-
rale nationale Akteurin ist hier die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) zu nennen, ihr obliegt im Pandemiefall die Information der Bevölkerung. Die 
erfolgreiche Umsetzung einer solchen Kampagne setzt voraus, dass die Botschaften 
auf lokaler Ebene und adressat*innengerecht kommuniziert werden. Hierzu ist eine 
enge Kooperation mit Akteur*innen vor Ort, wie z.B. dem Öffentlichen Gesundheits-
dienst oder auch lokal verankerten zivilgesellschaftlichen Akteure*innen mit direk-
tem Zugang zu den verschiedenen Settings, zwingend notwendig.  

Dieses Papier richtet sich an Entscheidungsträger*innen, Tätige im Bereich der Prävention 
und Gesundheitsförderung, Wissenschaftler*innen und Medienvertreter*innen. 
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Hintergrund 
Da bislang keine wirksamen pharmakologischen Präventions- und Therapiemaßnahmen für CO-
VID-19 zur Verfügung stehen, spielen nicht-pharmakologische Public Health-Interventionen 
(‚NPI‘) im Sinne politischer und gesellschaftlicher Beeinflussung von Verhältnissen und Verhal-
tensweisen eine zentrale Rolle.  

Eine Modifikation des individuellen Verhaltens auf Bevölkerungsebene ist insbesondere dann 
erfolgreich, wenn verhaltens- und verhältnispräventive Maßnahmen zu komplexen Interven-
tionen kombiniert werden (1). Zu Beginn der COVID-19-Pandemie dominierten in Deutschland 
v.a. verhältnispräventive Maßnahmen im Zuge staatlicher Regulierung. Hierzu zählt der für 
Deutschland bisher einzigartige Einsatz von Instrumenten der physischen Distanzierung durch 
Betriebs-, Schul- und KiTa-Schließungen, Abstandsregeln, Quarantänemaßnahmen und Veran-
staltungs-, Versammlungs- und Kontaktbeschränkungen. Begleitet wurden diese Maßnahmen 
von Kontaktpersonennachverfolgung von positiv getesteten Menschen und dem präventiven 
Einsatz mehrerer hunderttausend PCR-Tests pro Woche. Der Staat griff beispiellos tief in das 
soziale, gesellschaftliche sowie wirtschaftliche Leben ein, was sich nur über die besondere Risi-
kosituation von „nationaler Tragweite“ legitimieren ließ (2) und angesichts des dynamischen 
Infektionsgeschehens sowie der sich rapide weiterentwickelnden Wissensbasis kontinuierlich 
auf Zweck- und Verhältnismäßigkeit überprüft werden muss.  

Dabei gilt es zu beachten, dass Instrumente der Verhältnisprävention ihre volle Wirksamkeit 
nur dann entfalten können, wenn mit ihnen auf individueller Ebene ein infektionsvermeidendes 
Verhalten korrespondiert. Die erfolgreiche Eindämmung der COVID-19-Pandemie setzt somit 
eine durch regulative Verhältnisprävention angeregte und gestützte Verhaltensmodifikation 
voraus – es geht also um kontext – und adressat*innenorientierte Verhaltensprävention (3). Le-
benswelten sollen so gestaltet werden, dass präventives Verhalten nicht nur möglich ist, son-
dern auch gefördert wird (Stichwort: ‚Make the healthy chocie the easy choice.‘). Die Lebens-
welt-Prävention kann dabei durch die Gestaltung von Räumen und Organisation, durch mate-
rielle und immaterielle Anreize, aber eben auch durch staatliche Regulierung (Ge- und Verbote,  
Sanktionen) und Kombinationen davon organisiert werden. Die Gestaltung von Lebenswelten 
weist, v.a. wenn sie partizipativ durchgeführt wird, einen grundlegenden Unterschied zur Prä-
vention durch direkte staatliche Regulierung und Normierung auf. Bei ersterer geht es um die 
Annahme von Angeboten, bei letzterer um die Befolgung von Geboten und Anordnungen – 
unter Androhung von Sanktionen. Dies erfordert eine besondere Form der Risikokommunika-
tion, die die Gründe für die Ge- und Verbote erklärt und dazu deutlich macht, dass präventives 
Verhalten nicht einfach nur Gehorsam ist, sondern als Selbst- und Fremdschutz auch im eige-
nen Interesse liegt. 

Laut Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) werden unter „verhältnisgestütz-
ter“ bzw. kontextorientierter Verhaltensprävention „entweder verhaltenspräventive Interventio-
nen für genau definierte Zielgruppen mit einem expliziten Kontextbezug sowie die Nutzung eines 
Settings als Zugangsweg für solche Zielgruppen (Gesundheitsförderung im Setting) oder als In-
tegration von Verhältnis- und Verhaltensprävention in Mehr-Ebenen-Kampagnen und in der Ge-
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staltung von lebensstilprägenden Lebenswelten (Gesundheitsförderndes Setting)“ (3) verstan-
den. Ziel ist es, infektionsvermeidendes Verhalten systematisch zu fördern, zu stabilisieren und 
zu habitualisieren. Dieser Prozess ist in Bezug auf COVID-19 von großer Bedeutung, da im Zuge 
der Lockerungen der staatlichen Auflagen von Bürger*innen zunehmend erwartet wird, infek-
tionsvermeidendes Verhalten in Eigenregie aufrechtzuerhalten.  

Bislang zeigt sich in der deutschen Bevölkerung zwar noch überwiegend eine Bereitschaft, ver-
haltenspräventive Maßnahmen aufrecht zu erhalten, Anzeichen für eine Ermüdung sind aber 
bereits deutlich erkennbar (4). Daher ist ein kontextspezifischer Einsatz adressat*innenorien-
tierter Maßnahmen der Verhaltensprävention von hoher Bedeutung. Hierbei wird auf defi-
nierte Adressat*innengruppen, eine Integration der Maßnahmen in deren Lebens- und Berufs-
welten und auf Mehrebenen-Kampagnen bzw. komplexe Interventionen gesetzt (1, 3).  

Risikokommunikation ist in diesem Zusammenhang wichtig für die  

• kommunikative Förderung von Präventionsmaßnahmen, insbesondere ihrer verständ-
lichen und erfolgreichen Vermittlung in alle Bevölkerungskreise; 

• Legitimierung (zukünftiger) staatlicher Maßnahmen, indem die sachlichen Grundlagen 
für staatliche Entscheidungen dem öffentlichen Diskurs bewusst zugänglich und damit 
nachvollziehbar gemacht werden1i. 

Ziele und Methoden 

Ziel dieses Hintergrundpapieres ist es, [1] wissenschaftliche Grundlagen für die Risikokommu-
nikation zur Prävention von COVID-19 darzustellen und [2] auf dieser Basis Handlungsmöglich-
keiten für Politik und Fachöffentlichkeit aufzuzeigen. Dafür wurde die Evidenz aus internatio-
nalen Fachbeiträgen mit spezifischem COVID-19-Bezug zusammengefasst und mit Erkenntnis-
sen aus der Präventionspraxis in Deutschland zusammengebracht. Die Einstufung der ausge-
wählten internationalen Fachliteratur als potenziell relevant für die Pandemierisikokommuni-
kation erfolgte auf Basis der jeweiligen Fachexpertise aller beteiligten Autor*innen. Die Litera-
turübersicht ist daher nicht systematisch und auch nicht erschöpfend.  

Ergebnisse 
Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie benötigen eine klare Kommunikations-
strategie, die politische Entscheidungen für die Bevölkerung gleichermaßen transparent wie 
nachvollziehbar macht. Um einen erneuten Anstieg der Infektionszahlen bei Lockerung staat-
lich ergriffener Präventionsmaßnahmen zu verhindern, gilt es insbesondere auch die Kommu-
nikation hierüber adressat*innenspezifisch auszurichten und nach Regionen, Soziallagen und 
Lebenswelten zu differenzieren (5; 1). 

                                                             
1 Über die adressat*innengerechte Kommunikation von Risiken und Unsicherheiten im Zuge der COVID-19-Pan-
demie mittels epidemiologischer Maßzahlen wird in einer anderen Handreichung der AG Risikokommunikation 
des Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 informiert (11). 
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Die Kommunikation der im Pandemiefall erforderlichen Auflagen bzw. Begleitmaßnahmen be-
nötigt eine öffentliche, sachliche, nachvollziehbare und ehrlich geführte Debatte vonseiten der 
Politik und Medien. Eine glaubwürdige Risikokommunikation, welche konkrete und einfache Hin-
weise zur Verhaltensmodifikation beinhaltet, setzt voraus, dass Entscheidungsträger*innen ihre 
Beschlüsse sorgfältig begründen. Dazu gehört eine transparente Darstellung leitender Werte 
sowie eine kritische Bewertung der möglichen Handlungsoptionen. Eine Kommunikation der 
Entscheidungen als „alternativlos“ oder rein naturwissenschaftlich begründet ist nicht zielfüh-
rend und kann im Extremfall Reaktanz hervorrufen, wenn einzelne Personengruppen ihre 
Werte weder im Diskurs noch im Ergebnis berücksichtigt sehen (6, 7). Ebenfalls ist es zweifel-
haft, Angst zu induzieren und Furchtappelle einzusetzen, um Verhaltensweisen zu modifizieren 
(8, 9).  

Für die Pandemieeindämmung ist die Akzeptanz und Einhaltung der beschlossenen Maßnah-
men vonseiten der Bevölkerung von zentraler Bedeutung, v.a. angesichts des ggf. langen Zeit-
horizonts der COVID-19-Pandemie. Eine erfolgreiche Risikokommunikation sollte hierzu das in-
dividuelle Risiko-angepasste Verhalten der Bürger*innen fördern und gleichzeitig durch flan-
kierende Maßnahmen Restriktionen durchsetzen. Wie bereits einleitend genannt, geht es um 
eine kontext- und adressat*innenorientierte Verhaltensprävention, welche in der Umsetzung 
einen schwierigen Balanceakt darstellt und von der die Risikokommunikation einen wesentli-
cher Bestandteil darstellt (10). Risikokommunikation sollte hierfür Risiken zunächst adäquat 
beschreiben, um Personen eine eigene Beurteilung der Gefahrenlage zu ermöglichen (siehe 
hierzu auch (11)). Diese Einschätzung ist die Grundlage für die persönliche Risikowahrnehmung. 
Die vermittelte Information sollte handlungsleitend sein und Risikokommunikation im Idealfall 
auch direkt mit Handlungsempfehlungen verknüpft sein (12). Hierbei sollte einerseits an die 
gesellschaftliche Verantwortung aller appelliert und das „Wir-Gefühl“ gefördert, andererseits 
Risiken und Bedrohungen nach aktueller Evidenzlage nachvollziehbar kommuniziert werden 
(13). Risiken dürfen weder verharmlost noch übertrieben werden. Hier besteht eine besondere 
Herausforderung in der Kommunikation mit Gruppen, die für sich selbst – und damit die Ge-
sellschaft insgesamt – höhere Infektionsrisiken in Kauf zu nehmen bereit sind (6).  

Für die Akzeptanz sowie die Einhaltung der staatlich getroffenen Maßnahmen spielt die Wei-
tergabe von Informationen an die Bevölkerung sowie die Fachöffentlichkeit durch das Robert 
Koch-Institut (RKI) sowie die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) eine zent-
rale Rolle. Dem RKI obliegt die kontinuierlich erfolgende, differenzierte Risikoeinschätzung zur 
Beschreibung und Bewertung der Situation auf Basis der verfügbaren Informationen (14). Ge-
rade zu Beginn eines pandemischen Geschehens liegen essenzielle virologische, epidemiologi-
sche und klinische Informationen – etwa zum SARS-CoV-2-Virus - nicht oder nur unvollständig 
vor. Es kommen nahezu stetig neue Erkenntnisse hinzu; Einschätzungen müssen ggf. revidiert 
(Beispiel: Mund-Nasen-Schutz (MNS)), ergänzt und kontinuierlich überarbeitet werden. Es ist 
daher zwingend notwendig, die Risikoeinschätzung fortwährend zu ergänzen und neu zu be-
werten (15). Um diesbezüglichen Verunsicherungen und Ängsten in der Bevölkerung entgegen-
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zuwirken, gilt es Unsicherheiten wissenschaftlicher Studienergebnisse klar, einfach und trans-
parent zu kommunizieren (11). Dies gilt sowohl für die Kommunikation wissenschaftlicher Er-
kenntnisse, als auch für den Umgang mit Falschnachrichten, die Unsicherheiten verstärken kön-
nen. Weite Teile der Bevölkerung sind erstmals mit empirischen Forschungsprozessen konfron-
tiert (16) und erleben Wissenschaft als kontroversen und fehlbaren Prozess der Erkenntnisge-
winnung (17). Aus diesen Gründen sollten insbesondere auch methodische Limitationen und 
Aussagekraft von Surveillance-Daten frühzeitig kommuniziert werden, um “autonomen“ (und 
das heißt meistens: frei von Fachlichkeit erfolgenden) Methodendiskussionen auf verschiede-
nen Social Media-Plattformen entgegenzuwirken (18). Besonderen Stellenwert haben hier kon-
kret die Dunkelziffer der Meldezahlen und die sich daraus ergebende Deutung der Fallsterb-
lichkeits-Rate (siehe hierzu auch (11)).  

Nicht nur aufgrund der offiziellen Risikobewertung der COVID-19-Pandemie durch das RKI zeigt 
sich eine enge Verknüpfung der Risikokommunikation mit Surveillance und Gesundheitsbe-
richterstattung. Mit dem speziell zur Flankierung von Lockdown-Phasen notwendigen Fokus auf 
die Risikosensibilisierung der Bevölkerung erfolgte die Risikokommunikation gerade zu Beginn 
des Pandemiegeschehens jedoch v.a. als Infektionsberichterstattung. Zentrale Fragen zu sozial 
ungleich verteilten Erkrankungsrisiken bei COVID-19 wurden in Deutschland vergleichsweise 
spät aufgegriffen, wodurch spezifische Bedarfe strukturell bedingt vulnerabler Personengrup-
pen vielfach erst spät berücksichtigt wurden. Ähnliches gilt für die Debatte um indirekte Ge-
sundheitsfolgen der Infektionsschutzmaßnahmen. Zu diesen indirekten Folgen hatte das Kom-
petenznetz Public Health COVID-19 zwar bereits im April eine Stellungnahme veröffentlicht hat 
(19), diese fand im politischen Diskurs jedoch erst nach Einführung einschlägiger Maßnahmen 
Berücksichtigung. Hier wäre eine stärkere Beteiligung von RKI und BZgA gemäß ihren spezifi-
schen Kompetenzen wünschenswert gewesen. Der Schwerpunkt auf Risikosensibilisierung war 
in der ersten Phase der Pandemie gleichermaßen sinnvoll wie notwendig und als Grundlage für 
gesellschaftliche Einschränkungen erfolgreich. Zur nun anstehenden Flankierung der Maßnah-
men sollte diese Strategie jedoch angepasst werden. Zum einen, weil eine durch Ängste ausge-
löste Bereitschaft, sich an Einschränkungen zu halten, mit der Zeit abnimmt (4), und zum ande-
ren, weil überstarke Risikowahrnehmungen zum Problem werden können, z.B. wenn der Re-
gelbetrieb in Bildungseinrichtungen wieder aufgenommen wird. 

Zur Prävention von Risikoverhaltensweisen in Bezug auf die COVID-19-Pandemie ist eine natio-
nale Dachkampagne2 mit wenigen und klaren Botschaften anzuraten, die regional und lokal dif-
ferenziert in den Lebenswelten verankert ist. Als zentrale nationale Akteurin ist hier die BZgA 
zu nennen; ihr obliegt im Pandemiefall die Information der Bevölkerung (2). Die Umsetzung 
dieser Botschaften bedarf jedoch einer engen Kooperation mit lokalen Akteur*innen vor Ort. 
Neben dem Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) können hier auch die Landesvereinigungen 

                                                             
2 Die AHA-Formel wird in diesem Hintergrundpapier nicht als offizielle Dachkampagne angesehen, kann aber ein 
Teil dieser sein. 
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für Gesundheit oder der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit wichtige An-
sprechpartner*innen sein. Zudem ist es wichtig, dass die jeweiligen Adressat*innengruppen 
mit in den Entwicklungsprozess der Kampagne und Kommunikationsstrategie einzubeziehen, 
da partizipative Ansätze eine höhere Erreichbarkeit versprechen (20). Ziel einer solchen Dach-
kampagne sollte sein, durch valide, klare und unmissverständliche Botschaften Verhaltenswei-
sen anzuregen, zu stabilisieren und zu habitualisieren, deren Befolgung Adressat*innen mög-
lichst sicher vor der Erkrankung und ihrer Verbreitung schützt und die gleichzeitig möglichst 
einfach und wenig eingreifend sind (3). Zu unterscheiden sind Botschaften zur Verhaltensprä-
vention, die sich an die ganze Bevölkerung richten, von solchen, die unterschiedliche Adres-
sat*innengruppen ansprechen:  

- Botschaften an die gesamte Bevölkerung sollten für alle Adressat*innen eine Orientie-
rung bieten, sollten auch mit minimalen Bildungsvoraussetzungen verständlich sein, 
und Maßnahmen beschreiben, die in die Alltagsroutine der Menschen integriert wer-
den können. Hierzu gibt es bereits gute Beispiele, z.B. vom Nigerian Center for Disease 
Control, welches u.a. das korrekte Abnehmen von MNS mit Hilfe von einfachen Bot-
schaften und Piktogrammen erklärt (21). Aus unserer Sicht reichen die derzeitigen In-
formationen zu Hygiene, die nur auf den Seiten der BZgA verfügbar sind, sowie die AHA-
Formel nicht aus (22).  

- Adressat*innenspezifische Botschaften, die die soziale Identität berücksichtigen, verfü-
gen i.d.R. über höhere Erfolgschancen (23) und können im Idealfall einen Beitrag dazu 
leisten, dass sich die ohnehin sehr große sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheits-
chancen nicht noch weiter vergrößert. Hinzu kommt, dass sozial benachteiligte Perso-
nen häufiger Adressat*innen von Falschnachrichten („Fake News“) sind (24). Für die 
Definition von Adressat*innengruppen liegen Erfahrungen vor, die etwa (präventions-
relevante) Persönlichkeitsmerkmale mit der sozioökonomischen Lage kombinieren (z.B. 
anhand der Gesellschafts- und Adressat*innengruppentypologie der Sinus-Milieus 
(25)). Durch die Zusammenführung von anonymisierten Daten der Bevölkerungs- bzw. 
Meldestatistik mit anderen öffentlichen, hochauflösenden Daten ließen sich z.B. mikro-
geografische Kommunikationskonzepte auch im öffentlichen Raum realisieren (25). Die-
ser indirekte Weg ist allerdings nicht notwendig, wenn bereits bei der Entwicklung ent-
sprechender Konzepte eng mit den lokalen Kommunalverwaltungen (ÖGD, Jugend, So-
ziales, etc.) zusammengearbeitet wird. Der ÖGD hat direkte Zugänge zu den ver-
schiedensten Lebenswelten und verfügt als stark präventiv ausgerichteter Teil der Kom-
munalverwaltung über ein umfangreiches Wissen darüber, welche Sozialräume über 
welche Kommunikationskanäle mit welchen Botschaften in den Blick genommen wer-
den sollten. 

Hieraus ergeben sich verschiedene Aspekte, die bei der Konzeption einer Dachkampagne zur 
Verhaltensprävention bei COVID-19 berücksichtigt werden sollten: 
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Aus der gegebenen Vielfalt der Kommunikationswege und den sich rasch ändernden Nutzungs-
gewohnheiten sollten Botschaften unter Nutzung der Rezepte der Werbeindustrie (u.a. Logo, 
Wiederholung, Variationen, Humor, Gendergerechtigkeit, Adressat*innenspezifikation, Illust-
rationen) auf allen verfügbaren Kanälen laut und nachhaltig gesendet werden (26). Zentrale 
Bedeutung kommt hier interdisziplinärer Expertise zu, die in der Lage ist, epidemiologisch-me-
dizinische Anforderungen auf die sozialpsychologischen und kommunikationspraktischen Mög-
lichkeiten der persuasiven Interventionen zu beziehen. Die Kommunikationskanäle für diese 
Botschaften sollten passend gewählt werden, um verschiedene Personengruppen der Gesell-
schaft zu erreichen. Durch die tagesaktuellen Entwicklungen sind Webseiten regelmäßig zu ak-
tualisieren und soziale Medien miteinzubeziehen (27). 

Verhaltensprävention in Bezug auf eine übertragbare Erkrankung sollte auf verlässlichen Infor-
mationen über die Transmissionswege des Erregers und deren Effektivität basieren. Nur auf 
dieser Grundlage lassen sich Botschaften so präzise wie möglich fassen und ggf. priorisieren 
(Stichwort: ‚große Risiken zuerst‘). Aufgrund der dynamischen Forschungslage zu den unter-
schiedlichen Aspekten von COVID-19 liegen derzeit noch keine allgemeingültigen Angaben vor. 
Daher sollte Verhaltensprävention mit Botschaften arbeiten, die möglichst alle risikofördern-
den Verhaltensweisen in Bezug auf COVID-19 abdecken. In der Folge werden die Verhaltens-
botschaften in der Pandemie breiter und unklarer sein als möglicherweise notwendig und müs-
sen immer wieder an die aktuelle Forschungslage angepasst werden. Nach aktuellem Wissens-
stand sind folgende Themen zu adressieren:  

- Prävention ist Selbstschutz und Solidarität; 
- Abstand halten und Menschenansammlungen (ver)meiden; 
- MNS korrekt tragen, insbesondere wo Abstand halten erschwert ist und Personen aus 

vielen verschiedenen Haushalten aufeinandertreffen; 
- Regelmäßiges gründliches Händewaschen und Finger / Hände nicht ins Gesicht führen; 
- Husten und Niesen nur in die Armbeuge oder ein sauberes Tuch (28). Beim Husten 

und Niesen den MNS nicht absetzen; 
- Aufenthalt in Innenräumen in Menschengruppen minimieren; Innenräume verstärkt 

lüften. 

Konsistente Botschaften sollten aus verschiedenen Informationsquellen stammen, die langfris-
tig verlässliche Informationen zur Verfügung stellen (29). So ist beispielsweise empfehlenswert,  
dass bei Botschaften zur Abstandshaltung eine hohe Präzision und ggf. Spezifizierung vorge-
nommen wird. Beim Händewaschen sind konkrete Anleitungen hilfreich. Diese sind zum Bei-
spiel für den Kontext Schule bereits vorhanden3 und sollten weiter verbreitet werden. Hände 
und Finger nicht ins Gesicht zu führen klingt trivial, ist es aber gewiss nicht, da solche Bewegun-

                                                             
3 https://www.bzga.de/infomaterialien/impfungen-und-persoenlicher-infektionsschutz/hygiene/aufkleber-rich-
tig-haende-waschen-gross-fuer-grundschulen/ 
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gen zumeist unwillkürlich erfolgen, ihre Unterlassung also ein hohes Maß an nachhaltiger Kon-
zentration erfordert. Zum MNS in seinen verschiedenen Qualitäten bedarf es präziserer, wis-
sensbasierter Angaben zum Nutzen oder eben auch Nicht-Nutzen. Diese existieren bereits, soll-
ten aber für die verschiedenen Adressat*innengruppen aufbereitet werden. Die Botschaften 
‚Husten und Niesen nur in die Armbeuge oder ein sauberes Tuch‘ und ‚Beim Husten und Niesen 
den MNS nicht absetzen‘ können klar und deutlich vermittelt werden, was nicht bedeutet, dass 
dies auch umgesetzt wird. Zudem sollte die Ausdrucksweise angepasst werden. Das häufig ge-
nutzte ‚Social distancing‘ beispielsweise bezeichnet das Gegenteil von Solidarität und sollte so-
mit hinterfragt und in das passendere ‚Physical distancing‘ überführt werden. Dies beschreibt 
treffender körperlichen Abstand bei möglichst großer sozialer Nähe. Neben dem Formulieren 
der Botschaften ist es wichtig, die daraus resultierenden Handlungen auch für Adressat*innen 
als umsetzbar zu konzipieren. Adressat*innen müssen sich handlungsfähig fühlen, um zu reali-
sieren, dass jeder/jede Einzelne etwas bewirken kann (30).  

Darüber hinaus sollte beachtet werden, dass es bei der Konzeption und Durchführung von kom-
munikativen Maßnahmen zur kontext- und adressat*innenorientierten Verhaltensprävention 
nicht um triviale Änderungen im Alltag geht, deren Erlernung und verlässliche Anwendung rein 
kognitiv erfolgt. Körperliche Nähe bzw. Ferne im sozialen Umgang sind (Zwischen-) Ergebnisse 
langer Kulturentwicklungen. Hinzu kommt, dass auch soziale und kulturelle Kontexte das Aus-
maß und die Geschwindigkeit von Verhaltensänderungen beeinflussen können. Aus der wis-
senschaftlichen Literatur ist bekannt, dass Wahrnehmung und Verhalten durch Normen in den 
Bezugsgruppen des nahen sozialen Umfelds (z.B. Freunde, Familie, Peer Group, Community) 
beeinflusst werden. Daher sollten diese in der Risikokommunikation mitbedacht werden. Oft 
kommt es hier zu Unterschätzungen der Häufigkeit von gesundheitsförderlichem Verhalten 
(z.B. regelmäßiges Hände waschen, Kinder impfen lassen) in sozialen Bezugsgruppen und zu 
Überschätzungen von Risikoverhalten (z.B. dem eingeschätzten Mehrheitsverhalten folgen und 
selbst die Hände nicht waschen oder Kinder impfen lassen). Diese Unter- bzw. Überschätzun-
gen im Rahmen von Public-Health-Botschaften zu korrigieren, kann eine effektive Maßnahme 
zur Förderung des gesundheitsfördernden Verhaltens darstellen (z.B. Hände waschen) (24). 
Des Weiteren gibt es bereits vielfältige Studien zur Bedeutung von sozialen Normen für die 
Inanspruchnahme von Impfungen, daher könnten derartige Botschaften auch zur Steigerung 
von Impfquoten eingesetzt werden (31, 32). Im Rahmen dieser Botschaften an die Allgemein-
bevölkerung kann dargestellt werden, was die Mehrheit der Bevölkerung macht (deskriptive 
Norm) oder was die Mehrheit billigt (injunktive Norm). Um die vermittelten Inhalte insbeson-
dere für jüngere Adressat*innengruppen interessant zu gestalten, zeigen Studien aus der For-
schung zu Risikoverhaltensweisen, dass die Einbindung von Testimonials der eigenen sozialen 
Gruppe hilfreich sein kann (33).  

Ferner sollte bei der Konzeption einer Dachkampagne und ihrer lokalen Ausdifferenzierung be-
rücksichtigt werden, dass der größere Teil der Bevölkerung ein geringes Risiko trägt, im Falle 
einer SARS-CoV-2-Infektion eine schwere oder gar lebensbedrohliche Erkrankung zu erleiden. 
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Höhere Risiken tragen v. a. Menschen mit Vorerkrankungen sowie Ältere und sozial Benachtei-
ligte (34). Für Menschen aus den weniger bedrohten Gruppen ist präventives Verhalten daher 
nicht vorwiegend Selbstschutz, sondern v.a. auch Teil der Bemühungen, Menschen mit höhe-
rem Risiko zu schützen, also Solidarität zu üben (20). Das Argument für Solidarität (und damit 
für präventives Verhalten) basiert auf dem im Grundgesetz verankerten Gebot der Achtung der 
Würde eines jedes Menschen. In diesem Sinne bedarf es einer Kommunikationsstrategie, die 
den gemeinsamen Nutzen der Prävention für alle betont und nicht andere als potentielle Infek-
tionsgebende negativ hervorhebt (35). Durch die Betonung, dass das gesellschaftliche Ziel auf 
der konstanten Absenkung der Infektionszahlen in der gesamten Bevölkerung liegt, wird dar-
über hinaus auch die Forderung legitimiert, möglichst allen Menschen nicht nur den Zugang zu 
präventiven Botschaften zu eröffnen, sondern auch zu Lebens- und Arbeitsbedingungen, die 
ihnen die Befolgung dieser Botschaften ermöglichen. Daher plädiert dieses Papier für eine mul-
timodale (Information, Erklärung, Gebote, Anreize, Angebote, etc.) Mehrebenenkampagne mit 
Dachbotschaften (erste Ebene) an die gesamte Bevölkerung und der lebenswelt-spezifischen 
Adaption (zweite Ebene) (partizipativ organisiert). 

Fazit und Empfehlungen zur Umsetzung 
Maßnahmen zur kontext- und adressat*innenorientierten Verhaltensprävention sollten ein er-
heblich höheres Gewicht in den Strategien zur Pandemieeindämmung erhalten als bislang, v.a. 
da derzeit die regulativen staatlichen Auflagen kontinuierlich differenziert werden. Dies erfor-
dert eine breite, öffentlich überall und für jeden Menschen wahrnehmbare multimodale Mehr-
ebenen-Kampagne mit Dachbotschaften (Information, Erklärung, Gebote, Anreize, Angebote) 
(erste Ebene), welche lokal und lebensweltspezifisch weiter partizipativ adaptiert und gesteu-
ert wird (zweite Ebene). Stichworte für die Gestaltung dieser Kampagne sind Einfachheit und 
Klarheit in der Anleitung zum Gesundheitsverhalten, Fokus auf den sozialen und kulturellen 
Kontext der Bürger*innen und die Solidarität mit allen Mitmenschen.  

Aktuelle Daten können genutzt werden, um Botschaften glaubhaft darzustellen. So werden im 
Rahmen der durch die BZgA beauftragten COSMO-Studie derzeit zweiwöchentlich Einschätzun-
gen und Verhalten anhand von Zufallsstichproben erhoben (4). Derartige Datengrundlagen sind 
für die Entwicklung von maßgeschneiderten Botschaften, welche auf das Mehrheitsverhalten 
in der Allgemeinbevölkerung eingehen, geeignet, und können Lebenswelt-spezifisch aufberei-
tet werden. National ist im deutschen Institutionengefüge die BZgA für die Konzipierung und 
Durchführung einer solchen Dachkampagne zuständig. Für die lokale Verankerung in den Kom-
munen und um Adressat*innengruppen in verschiedenen Kontexten zu erreichen, sollte hierzu 
der ÖGD, als stärkster Public Health-Akteur vor Ort, maßgeblich involviert werden. 
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Disclaimer: Dieses Papier wurde im Rahmen des Kompetenznetzes Public Health zu COVID-19 
erstellt. Die alleinige Verantwortung für die Inhalte dieses Papiers liegt bei den Autor*innen.  

Das Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 ist ein Ad hoc-Zusammenschluss von über 25 
wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Verbänden aus dem Bereich Public Health, die hier 
ihre methodische, epidemiologische, statistische, sozialwissenschaftliche sowie (bevölke-
rungs-)medizinische Fachkenntnis bündeln. Gemeinsam vertreten wir mehrere Tausend Wis-
senschaftler*innen aus Deutschland, Österreich und der Schweiz. 
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