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Hintergrundpapier

Umgang mit Fehl- und Desinformation in Medien

Eine Ubersicht iber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und Handlungsempfehlun-

gen zum Umgang mit Fehl- und Desinformation bei COVID-19

Kernbotschaften

e Menschen in Deutschland haben mehrheitlich ein gutes Wissen und Informationsverhalten
zu COVID-19. Sie vertrauen am ehesten der Wissenschaft und dem Wissenschaftsjourna-

lismus.

e Fehl- und Desinformation kommen in allen Medien vor, richten Schaden an, beziehen sich
haufig auf Regierungen und internationale Organisationen und werden durch die Social

Media Plattformen nicht konsistent gel6scht oder richtiggestellt.

e In einer von Unsicherheit gekennzeichneten wissenschaftlichen Debatte ist es dabei nicht
immer moglich, Fehl- und Desinformation von anderer Information abzugrenzen, die diese
Unsicherheit widerspiegelt und sich deshalb nicht eindeutig als richtig oder falsch klassifi-
zieren lasst. Diese Abgrenzung erfordert transparent dargelegte Methoden guter wissen-

schaftlicher und journalistischer Praxis.

e Das Richtigstellen von Fehl- und Desinformation ist vermutlich wirksam, mdglicherweise

aber nicht bei allen Zielgruppen; es zeigt keine unerwiinschten Wirkungen.

e Eine nationale Strategie zum Schutz vor Fehl- und Desinformation sollte zeitnah erarbeitet
und implementiert werden. Alle relevanten Entscheidungstrager*innen, Wissenschaft-
ler*innen, Journalist*innen und Biirgerschaftsvertreter*innen sollten daran beteiligt sein.
Die Strategie sollte praventive MalRnahmen aber auch Malnahmen zur Richtigstellung

problematischer Inhalte umfassen.

Dieses Papier richtet sich an politische Entscheidungstrager*innen, Wissenschaftler*innen und

Vertreter*innen der Medien.
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[Der Wissensstand zur COVID-19 Pandemie andert sich schnell, daher verweisen wir hier auf den Zeitpunkt
der Veroffentlichung und das Datum, bis zu dem Forschung beriicksichtigt werden konnte. Sollten sich

Erkenntnisse andern, wird dies in spateren Versionen bertiicksichtigt werden.]

Hintergrund

Der WHO-Generalsekretdr hat im Kontext mit COVID-19 den Begriff , Infodemic” geprdgt und meint

damit die schadlichen Effekte verbreiteter und vielfach geteilter problematischer Inhalte.

Wahrend der Corona-Krise konnte und kann die Verbreitung problematischer Inhalte aus zwei Griin-

den besonderen Schaden anrichten:

e Irrefihrende Aussagen zu MalRnahmen der Pandemiebekdampfung vermitteln ein verzerrtes
Bild von Wirksamkeit und/oder Schaden. Sie kénnen im Extremfall Menschen zu gefahrlichen
Handlungen motivieren, die ihnen selbst oder anderen schaden kdénnen.

e Viele verhaltenspraventive MalRnahmen zur Einddmmung der Pandemie funktionieren nur,
wenn sie von einem moglichst groRen Teil der Bevolkerung umgesetzt werden. Fehl- und
Desinformation kénnen das Vertrauen in solche MalRnahmen und die Institutionen, die sie
einflihren und durchsetzen sollen, untergraben, ihre Umsetzung gefdhrden und so die Kon-

trolle des Infektionsgeschehens behindern.

Viele unwahre Aussagen mit teils fatalen Folgen haben ihren Ursprung in sozialen Medien, etwa der

Hype um das Malaria-Mittel Hydroxychloroquin [1].

Dieses Papier beschreibt Ausmal, Inhalt und Folgen von Fehl- und Desinformationen zu COVID-19,

wirksame Losungsansatze und formuliert Empfehlungen zum Umgang.

Definition

Die aktuelle Debatte um problematische Informationen wahrend der COVID-19 Pandemie zeigt, dass
es einer sorgfaltigen Begriffsklarung bedarf. Denn einer deutlichen Zunahme bei der Verbreitung
problematischer Inhalte mit teils fatalen Folgen steht eine ebenso deutliche Zunahme an Versuchen

gegeniber, als ,falsch” angenommene Inhalte zu sperren bzw. deren Verbreitung zu behindern.

Eine inzwischen weit geteilte Definition unterscheidet zwischen , Fehlinformation” und , Desinforma-

tion“. Beide kennzeichnet, dass sie falsche oder irrefiihrende Aussagen verbreiten; bei Desinformati-
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on geschieht dies bewusst und mit Vorsatz [2, 3]. Dies macht die den Begriffen innewohnenden Di-

lemmata deutlich:

1. Um eine Nachricht korrekt als Fehl- oder Desinformation bezeichnen zu kdnnen, muss sie
iberpriift werden. Erst nach dieser Uberpriifung kann sie sicher so bezeichnet werden.

2. Um die Korrektheit zu iberprifen, sind strenge Methoden und klare Kriterien notwendig. Bei
Aussagen im Zusammenhang mit wissenschaftlichen Debatten miissen diese Methoden auch
den jeweiligen wissenschaftlichen Standards entsprechen.

3. Bei Aussagen mit Bezug zu wissenschaftlichen Erkenntnissen kommt erschwerend hinzu, dass
Wissenschaft selten eine absolute Wahrheit kennt. Vielmehr beschreibt sie den aktuellen

Stand des Wissens, der sich andern kann und haufig mit Unsicherheit behaftet ist.

Wie schnell sich Wissen dandern kann, hat die Corona-Pandemie eindrticklich gezeigt. Was zunachst
als richtig gilt und auch von anerkannten Organisationen vertreten wird, kann sich kurze Zeit spater
als Irrtum oder als zweifelhaft herausstellen [3]. Ein prominentes Beispiel ist die lange von der WHO

vertretene Ansicht, SARS-COV2 wiirde nicht durch Aerosole libertragen [4].

Im wissenschaftlichen Diskurs gibt es selten eine einfache Wahr/falsch-Dichotomie. Aussagen als
Fehl- oder Desinformation zu bezeichnen, weil sie gut begriindet kontroverse wissenschaftliche Posi-
tionen beinhalten, ist unangemessen. Was aber auch von der wissenschaftlichen Debatte und ihrer
Spiegelung in den Medien gefordert werden muss: Dass sie deutlich macht, welches Mal8 an Unsi-

cherheit die eigenen Aussagen kennzeichnet und wodurch sie limitiert sind.

Dennoch zeigt sich gerade wahrend der Pandemie, dass Aussagen ohne jede wissenschaftliche
Grundlage, Verschworungsmythen und gefdlschte Aussagen massenhaft verbreitet und geteilt wer-
den [5-7], teilweise strategisch zur Durchsetzung geopolitischer Ziele geplant und eingesetzt [8-10].
Solche Aussagen kénnen zu Verunsicherung und Radikalisierung beitragen [11]. Auf diese vielfach
geteilten, aus dem Zusammenhang gerissenen, unsachlichen, wissenschaftlicher Grundlage ent-

behrenden und dramatisierenden Inhalte bezieht sich das vorliegende Papier.

Methoden

Grundlage dieses Hintergrundpapiers ist ein Rapid Review zu (1) Haufigkeit und Inhalten von Falsch-
nachrichten zu COVID-19, (2) zum Informationsverhalten und Vertrauen von Suchenden sowie (3) zu
Strategien im Umgang mit Fehl- und Desinformation und ihrer Wirksamkeit, den wir im April 2020

erstmalig durchgefihrt und im Juli 2021 aktualisiert haben. Die Methodik ist in einem eigenen Me-
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thodenpapier beschrieben, siehe: https://www.public-health-
covid19.de/images/2021/Ergebnisse/20210830Recherche_Fake_Corona_2.pdf. Zu Nutzung von und
Vertrauen in Informationen zu COVID-19 wurden zusatzlich gezielt Studien aus dem deutschen Ver-
sorgungskontext (iber eine Internetsuche identifiziert. Zur Wirksamkeit von Strategien im Umgang
mit Falschnachrichten erbrachte die erneut durchgefiihrte Recherche nur wenige Studien zu COVID-
19. Daher wurde hier auch indirekte Evidenz aus dem Kontext anderer Public Health Themen heran-
gezogen, bei denen eine Ubertragbarkeit auf COVID-19 plausibel erscheint (z.B. Impfungen, Zikavirus-

Infektion).

Status Quo

Informationsstand und —verhalten in Deutschland beziiglich COVID-19

Nach wiederholten reprasentativen Befragungen (wéchentliche Erhebung seit 10/3/20) informieren
sich etwa drei Viertel der Befragten regelmafig zu COVID-19. Der (iberwiegende Teil der Interview-
ten (>85%) ist Giber den Erhebungszeitraum in der Lage, Fragen zu Behandlung, Ubertragung und
Inkubationsszeit von COVID-19, auch in Bezug auf neue Entwicklungen (z. B. Virusmutationen) kor-
rekt zu beantworten. Die Existenz wirksamer Impfstoffe gegen COVID-19 war Ende Oktober 2020
praktisch unbekannt. Aber bereits Mitte Januar 2021 wussten 96% der Befragten, dass es Impfstoffe

gibt [12]. Wichtige SchutzmalRnahmen waren und sind etwa 95% der Befragten bekannt.

Etwa 70 % der Befragten gaben an, sich rund um die COVID-19-Impfung viel oder sehr viel zu infor-
mieren; Uber die Halfte konnten Fragen zur Beschaffenheit der Impfstoffe richtig beantworten. Die
Absicht, vor der Impfung Nutzen und Schaden griindlich gegeneinander abzuwagen, war negativ mit

der Impfbereitschaft assoziiert. [13].

Auch in anderen Erhebungen [14, 15] zeigt sich ein deutlicher Zuwachs an COVID-19-spezifischer
Gesundheitskompetenz: Im April 2020 gaben 50,4% der Menschen Schwierigkeiten im Umgang mit
Informationen in Bezug zu COVID-19 an, und im September nur 35,5%. Dabei blieben die Angaben
zur allgemeinen Gesundheitskompetenz im Vergleich zu prapandemischen Erhebungen nahezu un-
verandert. Die Assoziationen zwischen geringerer Gesundheitskompetenz, Gesundheitsverhalten,
subjektiv schlechterer Gesundheit und Nutzung des Gesundheitssystems treten nach Ausbruch der
Pandemie hingegen starker hervor [15]. Die grofSte Herausforderung besteht den Autor*innen zu
Folge in der Beurteilung der Vertrauenswirdigkeit von Gesundheitsinformationen und darin, anhand

dieser Informationen das eigene Verhalten auszurichten.
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Das hochste Vertrauen genielRen relativ gleichbleibend seit Beginn der Pandemie Arztinnen und Arz-
te, die Wissenschaft, Krankenhduser und das Robert Koch Institut (RKI) [16]. Die wichtigste Rolle bei
der Verbreitung vertrauenswiirdiger Nachrichten sehen Befragte in Deutschland und in flinf anderen
Landern in erster Linie bei wissenschaftlichen Einrichtungen und beim klassischen, Recherche-
gestltzten Wissenschaftsjournalismus [17]. Im Oktober 2020 haben mehr als 80% der Bevolkerung in

Deutschland Vertrauen in die 6ffentlich rechtlichen Rundfunkanstalten [18].

Verschworungsglauben

Etwa ein Viertel der Befragten in der COSMO-Erhebung (einer regelmaRigen, reprasentativen Erhe-

|ll

bung zu COVID-19 in Deutschland) stimmt der Aussage ,,Corona ist ein Schwindel” zu [19]. Forschen-
de gehen davon aus, dass es vielen Menschen, die solchen Aussagen zustimmen, nicht um die kon-
krete, logisch nachvollziehbare und im Zweifel belegbare Verschworung geht, sondern sich eine
grundsatzliche Bereitschaft zeigt, an Verschworungen zu glauben [20]. Der Glaube an Verschworun-
gen im Zusammenhang mit COVID-19 geht einher mit einem niedrigeren Vertrauen in die staatlichen
Behorden, mit geringerer Unterstitzung der empfohlenen MaRnahmen zur Infektionseinddmmung
und mit niedrigerer Bereitschaft, raumliche Distanzierung einzuhalten [11, 21, 22]. Dartber hinaus ist
relevant, dass schon die Konfrontation mit bzw. Exposition gegeniber Fehl- und Desinformation zu

COVID-19 diese Effekte zeigen kann [21, 23-25], unabhédngig davon, ob man den Verschworungs-

glauben teilt oder nicht.

Haufigkeit von Fehl- und Desinformation im Internet und in sozialen Medien

Zahlreiche Analysen zeigen, dass liber viele Medien hinweg problematische Informationen zur CO-
VID-19-Krise verbreitet werden (Informationsseiten im Internet [26, 27]; WhatsApp / Telegram [28,
29]; Twitter [6, 30]; Facebook [31]; Youtube [32, 33]); Instagram [34-36].

Internationale Untersuchungen liefern Hinweise darauf, dass nur wenige Personen fiir das Ins-Werk-
Setzen von Fehl- und Desinformation verantwortlich sind [37]. Dabei spielen insbesondere bekannte
Personen bei dem vielfachem Verbreiten und Teilen von Fehl- und Desinformation eine wichtige

Rolle [38, 39]. Dies gilt in besonderen Mal3e fiir Personen in gesellschaftlichen Schliisselpositionen.

Wie einleitend erwahnt: in der COVID-19 Pandemie wird das destruktive Potenzial von Fehl- und
Desinformation strategisch zur Durchsetzung (geo)politischer Interessen genutzt. Dies berichten bei-
spielsweise der Européische Auswartiger Dienst [9, 10, 40, 41], das US-amerikanische Center fiir Stra-

tegic and International Studies [42] und die NATO [43] [44] . Zudem gibt es Firmen, die COVID-19
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Desinformation als , Dienste” in der Politik anbieten [45, 46] und dabei gezielt Influencer*innen an-

sprechen [8]

Auch in Deutschland lieR und lasst sich beobachten, dass Bewegungen wie ,,Querdenken” und soge-
nannte , Impfgegner*innen” durch teils prominente Unterstiitzer*innen eine hohe mediale Durch-
dringung erfahren. Dabei lasst sich in sozialen Netzwerken auch eine Radikalisierung beobachten:
Insbesondere zeigt sich eine Zunahme an Hasskommentaren und Morddrohungen, die Personen der

Wissenschaft und der Politik in besonderem MaRe treffen [47, 48].

Inhalte und Charakteristika von Falschnachrichten im Internet und in sozialen Medien

In der Analyse einer Stichprobe Uberprifter Falschnachrichten aus der Anfangszeit der Pandemie
lagen bei etwa zwei Drittel der untersuchten Falle keine frei erfundenen Nachrichten vor, sondern
Inhalte waren verzerrt, in einen anderen Kontext gestellt und falsch verkiirzt worden [5, 17]. Dies
bestatigt eine Analyse deutscher Posts auf Facebook [31]. Am haufigsten waren falsche oder verzerr-
te Behauptungen lber Plane und MaRnahmen von Regierungs- oder internationalen Behorden wie
UN und WHO (39% der untersuchten Félle) [5, 17] . Nach einer Analyse der wichtigsten Internetplatt-
formen, Web-sites von Tageszeitungen und von Organisationen, die Fakten Uberprifen, aus den ers-
ten Monaten der Pandemie [49] betrafen die hdufigsten ungesicherten Informationen die Ursachen,
Ubertragungswegen und Mortalitit (24%), MaRnahmen der Infektionskontrolle (21%) und Behand-
lung (19%) [49]. In wieweit diese auch tatsdchlich als Fehl- oder Desinformation einzuordnen waren,

|asst sich aus der Arbeit nicht ableiten.

Fehlinformationen von Prominenten zu COVID-19 haben zwar zahlenméRig einen eher geringen An-
teil, besitzen aber viel Einfluss, weil sie haufig und mit steigender Tendenz weiterverbreitet werden
[5] - insbesondere in der Situation Anfang Mai 2020 [50, 51], aber auch aktuell im Sommer 2021
[52].

In Bezug auf die Pandemiebekdampfung spielen Fehl- und Desinformationen rund um die COVID-19
Impfung eine grolRe Rolle: Schon bevor Impfstoffe gegen COVID-19 zugelassen waren, wurden
Falsch- und Desinformationen, die Zweifel an der Sicherheit und Wirksamkeit der Impfstoffe sden,
weltweit verbreitet [53], mit zum Teil den gleichen Argumenten wie vor 135 Jahren, als die ersten
Impfungen entwickelt wurden [54]. Die Zustimmung zu Fehl- oder Desinformation ist mit einer gerin-
geren Impfbereitschaft [14] und der Ablehnung von Malnahmen zum Infektionsschutz [11] assoziiert
und stellt damit eine Barriere fiir erfolgreiches Pandemiemanagement dar. Einige sehen darin ein

gesellschaftspolitisches Problem von groRRer Tragweite [55].
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Losungsansatz: Strategien gegen Fehl- und Desinformation

Die derzeit verfligbaren Strategien verfolgen zwei unterschiedliche Ziele:

1) Minimierung des Schadens von Fehl- und Desinformation bei Personen, die exponiert wer-
den kdonnten oder waren: Verhindern, dass Fehl- und Desinformation hangen bleiben, indem
man ihnen idealerweise zuvorkommt, oder, falls das nicht moglich ist, in dem man sie wider-
legt [56];

2) Minimierung der Exposition gegeniber Fehl- und Desinformation in der Bevolkerung.

Wie lasst sich der Schaden von Fehl- und Desinformation begrenzen?
Individuelle Faktoren, die mit Anfalligkeit fiir Fehl- und Desinformation assoziiert sind:

Folgende personliche Voraussetzungen und Fertigkeiten sind mit der Bereitschaft assoziiert, Fehl-
und Desinformation (nicht) zu vertrauen und diese (nicht) zu verbreiten: (1) eine, was den Wahr-
heitsgehalt anbelangt, zuriickhaltende Haltung gegentiber Informationen in sozialen Medien; (2) das
individuelle Nachrecherchieren von Behauptungen [57]; sowie (3) das Uberpriifen von Behauptun-
gen, auf eine Weise, wie es professionelle Faktenchecker*innen machen [58, 59]. Darliber hinaus
kann die Kompetenz, Argumentationsmuster bei Desinformationen zu analysieren und finf zentrale
Techniken der Fehl- und Desinformation zu erkennen (falsche Expert*innen, logische Fehlschlisse,
unmogliche Erwartungen, Rosinenpicken und Verschworungen [60]), dazu beitragen, die Effekte von
Fehl- und Desinformation zu minimieren [61]. Unklar ist, ob Interventionen, welche die genannten

Kompetenzen férdern, positive Effekte auf das Verbreiten von Fehl- und Desinformation haben.
Interventionen zum Schutz vor Fehl- und Desinformation:

Praventive Techniken, um Menschen allgemein gegen Fehl- und Desinformation im Internet zu ,im-
munisieren” (sogenanntes ,,Pre-Bunking”), sind beispielsweise (1) Warnungen, dass Fehl- bzw. Desin-
formation prasentiert werden [62;] oder (2) generische Fragen zur Vertrauenswiirdigkeit von Nach-
richten, die vor dem Teilen einer Nachricht in sozialen Medien automatisiert erscheinen, diese redu-
zieren die Anzahl geteilter Falschnachrichten [63]. Expert*innen schlagen zudem vor, Quellen auszu-
weisen, die systematisch oder haufig Falschnachrichten verbreiten [62], ein Vorgehen, fiir das es aus
Experimenten erste Anzeichen fiir Wirksamkeit gibt [64]. Dieser Strategien will sich kiinftig das sozia-
le Netzwerk Twitter in Zusammenarbeit mit zwei internationalen Nachrichtenagenturen bedienen,

um die Glaubwiirdigkeit von Inhalten schneller und umfassender zu priifen [65].

Interventionen zur Minimierung des Schadens durch Fehl- und Desinformation
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Sind problematische Informationen in der Welt, lasst sich deren Einfluss moglicherweise reduzieren,
indem man sie als falsch entlarvt (,,Debunking”). Zur Richtigstellung problematischer Nachrichten in
den Medien gibt es dabei unterschiedliche Techniken (z.B. Kontextualisierung, Quellen entlarven,
Verlinkung zu seriésen Quellen) und verschiedene Formen, beispielsweise einfache Erwiderung, sach-
liche Auseinandersetzung, Warnhinweise. Ihr Einsatz hdangt unter anderem davon ab, wo diese Nach-
richten auftauchen: Dazu gehoren etwa generelle Faktenchecks, die auf eigenen Plattformen vero6f-
fentlicht werden, aber auch — sofern Fehl- und Desinformationen auf sozialen Netzwerken gepostet

werden — die sofortige Erwiderung durch einzelne oder durch Organisationen.

Mehrere Meta-Analysen, teilweise bereits mit Bezug zu COVID-19, legen nahe, dass eine Kombinati-
on von Techniken wirksamer ist, als eine einzelne, und dass bestimmte Debunking-Techniken ande-
ren Uberlegen sind, wenn Menschen einzelnen Fehlinformationen wiederholt ausgesetzt sind [71-
74]. Im Detail: Richtigstellungen hatten einen moderaten Effekt auf die Persistenz von Fehlvorstel-
lungen (r = .35). Fehlinformationen, die zu Studienzwecken ausgedacht wurden, lieRen sich leichter
korrigieren als tatsachliche Fehlinformationen aus dem Netz (r=.48 vs. r=.14). Unmittelbare Erwide-
rungen auf Fehlinformationen waren wirksamer als allgemeine Warnungen (r=.38 vs. r=.16). Appelle
an die Kohadrenz waren wirksamer als Faktenchecks oder Appelle an die Glaubwiirdigkeit (r=.55 vs.
r=.25 vs. r=.14). Fehlinformation sozialen Medien richtigzustellen, war wirksam [75], und zwar eher,
wenn die Fehlinformation Gber Nachrichtenportale (und nicht durch Freund*innen) verteilt wurde

und wenn das Widerlegen durch Fachleute erfolgte.

Basierend auf diesen (und anderen) Befunden empfehlen Expert*innen in der konkreten 1:1 Kom-
munikation oder im Dialog das sogenannte ,Faktensandwich” als geeignete Technik, um Fehl- und
Desinformation richtigzustellen: Zunachst die Fakten nennen, dann vor Fehl- bzw. Desinformation
warnen, dann den Trugschluss erklaren und abschlieRend die Fakten noch einmal bekraftigen [56].
Und sie geben konkrete Beispiele, wie man mit diesem Vorgehen die gangigsten problematischen

Nachrichten rund um die COVID-19 Impfung widerlegen kann [60].

Eine Reihe von teils randomisierten Experimenten in anderen Public Health-Kontexten zeigt liberein-
stimmend, dass die Widerlegung von Fehl- und Desinformation den negativen Einfluss teilweise wie-
der umkehren kann [61, 76—78], auch wenn die Effekte zu Richtigstellungen nicht durchgehend kon-
sistent sind [79]. Nachteilige Wirkungen der Richtigstellung von Fehl- und Desinformation wurden in
keiner der gefundenen Studien beobachtet. Vor allem ergaben die Experimente keine Hinweise auf
den sogenannten , Backfire-Effekt”. Das bedeutet, die Konfrontation mit Fakten fihrte in den unter-

suchten Gruppen nicht zu Reaktanz und bestarkte nicht den Glauben in die Fehlinformation [61]. Die
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Daten lassen keine Aussagen darlber zu, ob es zielgruppenspezifische Unterschiede in der Wirksam-
keit gibt und welche Zielgruppen mit welchen Mallnahmen am ehesten erreicht werden kdnnen.
Erste in der COVID-19 Pandemie durchgefiihrte Studien weisen in dieselbe Richtung [63, 80-82],

weitere Ergebnisse sind zu erwarten [83] .

Exposition gegeniber Fehl- und Desinformation in den sozialen Medien minimieren

Die sozialen Medien reagierten sehr unterschiedlich auf gemeldete Nachrichten, die im Verdacht
stehen, Fehl- oder Desinformation zu sein: Bei Twitter blieben 59% der beanstandeten Posts weiter-
hin verfligbar, bei Youtube 29% und bei Facebook 24% [5]. Facebook, Twitter und Youtube weisen
nach eigenen Angaben Nutzende, die nach Informationen zu Coronavirus und COVID-19 suchen, auf
offizielle Seiten mit sicheren Informationen hin [3]. Auf Anfrage des British Medical Journal gab Y-
outube an, es habe mehr als 850.000 Videos wegen ,, dangerous or misleading covid-19 medical in-
formation” gel6scht. Facebook gab an, aus diesem Grund etwa 16 Millionen Posts geldscht zu haben
und 167 Millionen weiteren eine Warnung hinzugefiigt zu haben [3]. Gleichwohl ist die Zahl der Ab-

rufe von Fehl- und Desinformation auf diesen Portalen hoch [5].

Die Kriterien, nach denen Plattformbetreiber Loschungen vornehmen, sind nicht 6ffentlich verfigbar.

Damit bleibt unklar, ob tatsadchlich hauptsachlich Fehl- und Desinformation gel6scht wurden.

Zur automatisierten Erkennung und Loschung von Fehl- und Desinformation liegen aus Experimenten

erste Hinweise vor, dass sich damit teilweise Fehl- und Desinformation erkennen lassen [84-86].

Uber die Vorteile und Nachteile davon, einzelne Accounts, die durch das massenhafte Verbreiten von
Fehl- und Desinformation auffallen, in sozialen Medien vollstandig zu sperren, wird in der Offentlich-
keit diskutiert. In dieser Diskussion spielen neben der konkreten Wirksamkeit [66—68] auch die Wah-
rung von Grundrechten einerseits [69] und die Verlagerung von politischer oder juristischer Verant-

wortung auf privatwirtschaftliche Firmen andererseits eine Rolle [70].

Wer soll Fehl- und Desinformation Gberpriifen?

Einzelne Experimente deuten an, dass eine Erwiderung bzw. eine Korrektur mehr Effekt hat, wenn sie
von einer vertrauenswirdigen wissenschaftlichen Organisation vorgenommen wird statt von einer
Einzelperson [75, 87]. Gleichzeitig weisen Erhebungen darauf hin, dass Menschen in Deutschland im
Zusammenhang mit COVID-19 wissenschaftlichen [88] und wissenschaftsjournalistischen Einrichtun-
gen [17] das meiste Vertrauen entgegenbringen. Bei Fehl- und Desinformation in Bezug auf COVID-19

ist es zudem wichtig, diese mit stringenten Methoden und klaren Kriterien zu Gberprifen [3] und
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dabei auch die Natur des wissenschaftlichen Diskurses und die ihm innewohnende Unsicherheit zu

bericksichtigen.

Umsetzung

Wer stellt Fehl- und Desinformation zur Covid-19 aktuell richtig in Deutschland?

Ein starker Focus bei der Reaktion auf problematische Aussagen liegt offenbar auf Faktenchecks. Eine
von uns Ende April 2020 durchgefiihrte und Anfang Juni 2021 wiederholte Internetsuche lber eine
Suchmaschine ergab, dass im deutschsprachigen Raum unterschiedliche Einrichtungen Faktenchecks
speziell zu Falschaussagen im Zusammenhang mit Covid-19 vornehmen. Aktiv sind journalistischen
Organisationen (z.B. correctiv.org, volksverpetzer.de), Einrichtungen des 6ffentlich-rechtlichen Rund-
funks (z.B. Tagesschau.de), wissenschaftliche Einrichtungen (z.B. Cochrane Osterreich: medizin-
transparent.at) und Regierungseinrichtungen (u.a. Bundesregierung, BMBF). Dabei gibt es bislang
keine zentrale Plattform, Gber die alle Faktenchecks abrufbar sind, kein einheitliches methodisches
Vorgehen und keine einheitlichen Transparenzkriterien. Einige journalistische Organisationen, die
auch Uber Blogs aktiv sind, reagieren zudem direkt in sozialen Netzwerken und antworten auf Posts

mit Falschaussagen (z.B. , Volksverpetzer”).

Das kostenpflichtige Angebot von Newsguardtech setzt auf Pre-Bunking und kennzeichnet bereits im
Browser Internetseiten danach, ob sie verldsslich arbeiten oder haufig nachgewiesenermalien

Falschnachrichten verbreiten.

Aufklarungsarbeit zum Umgang mit problematischen Nachrichten bietet unter anderem die Bundes-
zentrale fir Politische Bildung [89]: Das ,,DORIAN“-Projekt beschreibt unterschiedliche Ansatze und
Techniken zum Umgang mit Desinformation [90]. Die Bertelsmann-Stiftung bietet eine Checkliste

zum Erkennen gefahrlicher Gesundheitsinformationen [91].

Fazit und Empfehlungen

Problematische Nachrichten zu Covid-19 kommen in allen sozialen Medien vor, richten Schaden an,
beziehen sich besonders hadufig auf Regierungs- und internationale Organisationen und werden von
den Plattformen nicht konsistent richtiggestellt oder geldscht. Das Richtigstellen von Fehl- und Desin-
formation ist vermutlich wirksam, moglicherweise aber nicht bei allen Zielgruppen; es zeigt keine

unerwiinschten Wirkungen.
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Gleichwohl ist die Abgrenzung von Fehl- und Desinformation zu Stellungnahmen innerhalb einer
durch Unsicherheit und kontrare Positionen gekennzeichneten wissenschaftlichen Debatte nicht
immer leicht. Der Umgang damit bedarf einer sorgfiltigen und griindlichen Prifung unter Anwen-

dung angemessener wissenschaftlicher Methoden.

Wir empfehlen, eine nationale Strategie zum Umgang mit Fehl- und Desinformation zu erarbeiten
und zu implementieren. Daran sollen Entscheidungstrager*innen, Wissenschaftler*innen, Blrger-

schaftsvertreter*innen und Journalist*innen beteiligt sein. Diese Strategie soll umfassen:

e Die Starkung praventiver Mallnahmen des , Pre-Bunking” wie Aufklarung und Fortbildungs-
angeboten — beispielsweise flir medizinisches und padagogisches Personal.

e Sicherstellung einer einfachen Zuganglichkeit und besseren Verbreitung von MalBnahmen
gegen Fehl- und Desinformation.

e Konzept fir ein nach Zielgruppen stratifiziertes Angebot zum Schutz vor bzw. Richtigstellung
von Fehl- und Desinformation.

e Definition von Mindestanforderungen an das methodische Vorgehen bei der Identifikation
und Richtigstellung von Fehl- und Desinformation.

e Definition von Mindestanforderungen an Transparenz und Dokumentation bei Faktenchecks.

e Definition von Anforderungen an die Anbieter / , Tech-Konzerne” zum Monitoring von und
Umgang mit Fehl- und Desinformation.

e Koordination durch politisch unabhéngige, wissenschaftliche Einrichtungen.

Datum der Veroffentlichung: 02.09.2021, Version 3 — aktuellste Version verfligbar unter www.public-

health-covid19.de
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