
 

 

 

 

  



 

 

UCI 
Sustento del uso justo de materiales protegidos por 

derechos de autor para fines educativos 

La UCI desea dejar constancia de su estricto respeto a las legislaciones relacionadas con la 
propiedad intelectual. Todo material digital disponible para un curso y sus estudiantes tiene 
fines educativos y de investigación. No media en el uso de estos materiales fines de lucro, se 
entiende como casos especiales para fines educativos a distancia y en lugares donde no 
atenta contra la normal explotación de la obra y no afecta los intereses legítimos de ningún 
actor. 

La UCI hace un USO JUSTO del material, sustentado en las excepciones a las leyes de 
derechos de autor establecidas en las siguientes normativas: 

a- Legislación costarricense: Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos, 
No.6683 de 14 de octubre de 1982 - artículo 73, la Ley sobre Procedimientos de 
Observancia de los Derechos de Propiedad Intelectual, No. 8039 – artículo 58, 
permiten el copiado parcial de obras para la ilustración educativa. 
b- Legislación Mexicana; Ley Federal de Derechos de Autor; artículo 147. 
c- Legislación de Estados Unidos de América: En referencia al uso justo, menciona: 
"está consagrado en el artículo 106 de la ley de derecho de autor de los Estados 
Unidos (U.S,Copyright - Act) y establece un uso libre y gratuito de las obras para 
fines de crítica, comentarios y noticias, reportajes y docencia (lo que incluye la 
realización de copias para su uso en clase)." 
d- Legislación Canadiense: Ley de derechos de autor C-11– Referidos a 
Excepciones para Educación a Distancia. 
e- OMPI: En el marco de la legislación internacional, según la Organización Mundial 
de Propiedad Intelectual lo previsto por los tratados internacionales sobre esta 
materia. El artículo 10(2) del Convenio de Berna, permite a los países miembros 
establecer limitaciones o excepciones respecto a la posibilidad de utilizar lícitamente 
las obras literarias o artísticas a título de ilustración de la enseñanza, por medio de 
publicaciones, emisiones de radio o grabaciones sonoras o visuales. 

Además y por indicación de la UCI, los estudiantes del campus virtual tienen el deber de 
cumplir con lo que establezca la legislación correspondiente en materia de derechos de autor, 
en su país de residencia. 

Finalmente, reiteramos que en UCI no lucramos con las obras de terceros, somos estrictos con 
respecto al plagio, y no restringimos de ninguna manera el que nuestros estudiantes, 
académicos e investigadores accedan comercialmente o adquieran los documentos disponibles 
en el mercado editorial, sea directamente los documentos, o por medio de bases de datos 
científicas, pagando ellos mismos los costos asociados a dichos accesos. 

El siguiente material ha sido reproducido, con fines estrictamente didácticos e ilustrativos de los 
temas en cuestión, se utilizan en el campus virtual de la Universidad para la Cooperación 
Internacional – UCI – para ser usados exclusivamente para la función docente y el estudio 
privado de los estudiantes pertenecientes a los programas académicos. 
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Ein neues Verständnis von
Risikokommunikation in Public-
Health-Notlagen

Hintergrund

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

Public Health als Wissenschaftsdiszi-
plin und Praxis hat die Gesundheit der
BevölkerungimBlicksowiedieFrage,wie
diese – positiv oder negativ – beeinflusst
wirdundverbessertwerdenkann.Esgeht
dabei nicht nur um individuelles Ver-
halten, sondern auch und vor allem um
die Verhältnisse und Rahmenbedingun-
gen, in denen Menschen gesund leben
können:alsoumGesundheits-,Bildungs-
und Wirtschaftssysteme ebenso wie um
politische Systeme, StrukturenvonBetei-
ligungen und vieles mehr. Nachdenken
und Entscheiden in Public Health kann
daher nicht auf Gesundheitsfragen redu-
ziertwerden, sondernberührtgenuinpo-
litische Felder und öffentliche Bereiche
und muss gesellschaftlich ausgehandelt
werden. Die Einführung des Rauchver-
bots im öffentlichen Raum ist ein Bei-
spiel, das zeigt, wie Public Health zu ge-
sellschaftlichen Veränderungen beiträgt
und neue Normalitäten schafft.

Die inter- und transdisziplinäre Pub-
lic-Health-Perspektive erlaubt einen re-
flektierten Blick auf die verschiedenen
Gegenstandsbereiche. Sie eröffnet nicht
nurLösungen, sondernmachtauchsicht-
bar, wie Entscheidungen zustande kom-
men und verhandelt werden. Sie richtet

den Blick auf die Systeme,Mechanismen
und Bedingungen von Entscheidungen
und geht damit über das „Was ist ge-
sund?“ hinaus zum „Wie ist Gesundheit
möglich?“.

Diese reflektierende Eigenschaft teilt
PublicHealthmit derTheorie und Praxis
der Risikokommunikation. Risikokom-
munikation hat eine Reihe von „Moden“,
Denkschulen und Praktiken durchlaufen
und findet zu verschiedenen Anlässen
mit unterschiedlichen Methoden statt.
Ironischerweise ist der Begriff „Risiko-
kommunikation“ dabei selbst häufig eine
Quelle fürMissverständnisse inderKom-
munikation.Dies liegtanderoftunklaren
Differenzierung von Risiko- und Krisen-
kommunikation, an der ebenso unklaren
Definition der zugrunde liegenden Be-
griffeRisiko,KommunikationundPublic
Health sowie an dem heterogenen Ver-
ständnis 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
demBereichwenig inter- und transdiszi-
plinär. Dadurch werden potenziell wert-
volle und wichtige konzeptionelle Ideen,
Denk- und Lösungsansätze nicht ausge-
schöpft.

In diesem Diskussionsbeitrag sollen
zunächst die Begriffe und Konzepte im

Themenbereich Risikokommunikation
in Public Health erläutert werden. Dar-
aufhin wird begründet, warum positive
Botschaften (Chancen) stärker 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
Ansatzmöglichkeiten für Interventionen
bietet und das Management von Public-
Health-Notlagen zukünftig unterstützen
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 Verhältnissen ergeben,
negative Konsequenzen für Bevölke-
rungsgruppen nach sich ziehen können.
Ein Beispiel ist die Kommunikation über
die Gefahren von Feinstaub. Eine hohe
Feinstaubbelastung in der Luft erhöht
unter anderem die Wahrscheinlichkeit,
im Verlauf des Lebens an Asthma zu
erkranken. Diese Wahrscheinlichkeit
wurde in der Regel aus Bevölkerungsda-
ten ermittelt und ist – je nachDatenlage –
unterschiedlich präzise und verlässlich.
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Tab. 1 Unterscheidung von Risiko- und
Krisenkommunikation in Public Health nach
Anlass

Anlass

Risikokommuni-
kation

Gesundheitsgefährdende
Verhaltensweisenund/
oder Verhältnisse

Krisenkommuni-
kation
(Synonym: Risiko-
kommunikation
in Public-Health-
Notlagen)

Plötzliches, gesundheits-
gefährdendes Ereignis

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

UmdieBotschaftenverstehenundda-
nach handeln zu können, ist aufseiten
der Informationsempfänger oft ein ho-
hes Maß an Gesundheitskompetenz so-
wie an solider Daten- bzw. statistischer
Kompetenz erforderlich. Zahlreiche Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass diese
Kompetenzen nicht vorausgesetzt wer-
den können [2, 3]. Ein weiterer einfluss-
reicherFaktor indiesemZusammenhang
ist die Risikowahrnehmung (Risk Percep-
tion), sowohl individuell als auch auf Be-
völkerungsebene [4, 5]. Diese Wahrneh-
mung wird oft nicht durch die Daten
und Wahrscheinlichkeiten geprägt, son-
dern durch eine Vielzahl anderer Ein-
flüsse wieWerte, Erfahrungen und Emo-
tionen. So entstehen „gefühlte Risiken“,
die Entscheidungen oftmaßgeblicher be-
einflussen als fakten- und datenbasierte
Informationen.

Krisenkommunikation

Krisenkommunikation im engeren Sinn
bezieht sich in Public Health auf ei-
ne gesundheitsgefährdende 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, Schäden 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
dieKrisenkommunikation vorneueHer-
ausforderungen gestellt, aber auch neue
Chancen eröffnet. Nüchtern 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 räumt der Risikokommuni-
kation in Public-Health-Notlagen einen
hohen Stellenwert ein. Nach dem ersten
Coronavirusausbruch 2003 wurden die
Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (IHR 2005) überarbeitet; diese stufen
die Risikokommunikation als eine von
13 Kernkompetenzen (Core Capacities)
derMitgliedstaaten ein [8].Demzugrun-
de liegt ein völlig neues Verständnis von
Risikokommunikation: „Früher wurde
Risikokommunikation in erster Linie als
Übermittlung von Informationen an die
Öffentlichkeit über Gesundheitsrisiken
und -ereignisse betrachtet, . . . sowie
als Anleitung zu Verhaltensänderungen,
um dieses Risiko zu reduzieren. Mit der
Entwicklung sozialwissenschaftlicher
Erkenntnisse sowie neuer Kommuni-
kations- und Medientechnologien und
-praktiken im 21. Jahrhundert hat sich
dieDenkweise in diesemBereichdrama-
tisch verändert“ (eigene Übersetzung;
[9]).

Gleichzeitig rückt die WHO das Ver-
ständnis 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 inPublic-Health-Notla-
gen ist damit völkerrechtlich verankert

und gehörtmit zu den zentralen Elemen-
ten der Vorbereitung, Vorbeugung und
Bewältigung von Gesundheitskrisen.

Die WHO hat zur Stärkung des
Öffentlichen Gesundheitsdienstes eine
Reihe von Werkzeugen und evidenz-
basierten Empfehlungen veröffentlicht,
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-
behörden, Interessenvertretungen und
Bevölkerungsgruppen. Aus den überhol-
ten unilateralen Kommunikationswegen
sollen Interaktionen werden, wie auch
die Definition der WHO zeigt. Risiko-
kommunikation ist demnach: „. . . der
Austausch von Informationen, Ratschlä-
genundMeinungen inEchtzeit zwischen
Experten oder Behörden undMenschen,
die einer Bedrohung (Gefahr) für ihr
Überleben, ihre Gesundheit oder ihr
wirtschaftliches oder soziales Wohler-
gehen ausgesetzt sind. Letztlich geht es
darum, dass alle gefährdeten 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 Präventionsmaßnahmen zu ergrei-
fen“ (eigene Übersetzung; [11]). Damit
wird der Begriff der Risikokommuni-
kation erweitert und kann zusätzlich
als Plattform und Diskursraum verstan-
den werden, in dem diese Interaktionen
stattfinden können.

EinigeModelle undTheorien für Risi-
kokommunikation sind hilfreich, um ty-
pische Einflüsse auf dieWirksamkeit und
Störgrößen abzuschätzen und einzuord-
nen (. Abb. 1). In der aktuellen Über-
sicht von Loss et al. wird beschrieben,
dass Bedrohungund Stress dieWahrneh-
mung und das Verständnis der Risiko-
informationen beeinträchtigen (Theorie
des psychischen Lärms; [6]). Zudem wer-
den in Krisen eher negative Informatio-
nen und Ergebnisse aufgenommen als
Chancen, die häufig aber gar nicht kom-
muniziert werden (Modell der negativen
Dominanz). Und wie bereits erläutert,
stimmt die Wahrnehmung von Risiken
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häufig nicht mit dem objektiven Scha-
denspotenzial überein (Theorie der Risi-
kowahrnehmung). Vor allem emotionale
Aspekte wie Angst, Wut oder das Gefühl
der Bedrohung beeinflussen die Wahr-
nehmung. Umgekehrt ist ein zentraler
Anspruch an gute Risikokommunikati-
on, dass Vertrauen aufgebaut, erhalten
oder gar verstärkt wird (Theorie der Ver-
trauensbestimmung).

Für die Praxis der Risikokommunika-
tion inPublic-Health-Notlagen ist es eine
enorme Herausforderung, all diese Ein-
flüsse zu berücksichtigen, denn bei allen
AntwortenundLösungenmüssendie äu-
ßerst heterogenen Bedarfe und Voraus-
setzungen innerhalb der Bevölkerung,
aber auch bei Institutionen, Behörden
und in der Politik berücksichtigt werden.
Ein rein kognitives Vorgehen bei der Ri-
sikokommunikation ist dabei ebensowe-
nig ausreichendwie ein rein emotionales;
vielmehr gilt es, eine adäquate, zielgrup-
penspezifische Lösung zu finden.

Neue Herangehensweisen an
die Risikokommunikation in
Public-Health-Notlagen

Umdie bestehendenAnsätze 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:
4 Schwerpunktsetzung auf positive

Botschaften (Chancen) und Entwick-
lung einer „Risiko- und Chancen-
kommunikation“,

4 erweitertes Verständnis von Risiko-
kommunikation als Prozess.

Um diese beiden Ansätze zu erläutern,
gehen wir nochmals genauer auf die Be-
griffe „Kommunikation“ und „Risiko“ im
Zusammenhang mit Public Health ein.
Sie befinden sich im Wandel, während
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
Verständnis explizit nicht mehr auf
Modellen einseitiger Top-down-Bot-
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Ein neues Verständnis von Risikokommunikation in Public-Health-
Notlagen

Zusammenfassung
Die Risikokommunikation öffentlicher
Institutionen soll die Bevölkerung im Falle
bestehender Risiken bei der Entscheidungs-
findung unterstützen. 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) überar-
beitet und gefordert, Risikokommunikation in
allen Mitgliedsländern als einen Kernbereich
in der Gesundheitspolitik zu etablieren.
Während der gesundheitspolitische Akzent
begrüßt wurde, konnten die Möglichkeiten
der Risikokommunikation in diesem Bereich
bisher nicht voll ausgeschöpft werden.
Gründe sind u. a. Unstimmigkeiten im
Begriffsverständnis der Risikokommunikation
und die Vielzahl zur Verfügung stehender
Methoden.

Der vorliegende Diskussionsartikel soll dazu
beitragen, ein neues Verständnis von Risiko-
kommunikation in Public-Health-Notlagen
(Emergency Risk Communication – ERC) zu
etablieren. Es wird vorgeschlagen, neben
den Risiken die Chancen der Krise stärker
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
frühere Erkennung von Gesundheitsgefahren
(Earlier) könnten dasManagement von Public-
Health-Notlagen zukünftig unterstützen.

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

A new understanding of risk communication in public health
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

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 emergencies in
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
Bevölkerungsgruppen und Multiplika-

toren verstärkt werden, um sowohl die
Inhalte als auch die Methode von Ri-
sikokommunikation stärker gemeinsam
zu verhandeln. Dieser Anspruch wird
jedoch häufig nicht erfüllt, was sich ge-
rade in der Coronapandemie gezeigt hat
[12].
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Abb. 19 Einflüsse auf die
Wahrnehmungunddas
Verständnis von Risiko-
kommunikation. (Eigene
Abbildung nach [6])

In einem aktuellen Scoping-Review
zur Public-Health-Risikokommunikati-
on wird konstatiert, dass während der
Pandemie der Fokus auf technischen In-
formationskanälen lag [13]. Zudem gab
es eine mangelnde Diversität, sowohl
was Bevölkerungsgruppen angeht wie
auch verschiedene Kommunikationsar-
ten [13]. Zu ähnlichen Schlüssen kommt
auch eine weitere Übersichtsarbeit, die
die Strategien zur Risikokommunikation
und Einbindung der Bevölkerung (Risk
Communication and Community Enga-
gement, RCCE) in gefährdeten Ländern
und Bevölkerungsgruppen in den frü-
hen Pandemiephasen untersucht [7].
Demnach sind den Top-down-Modellen
des RCCE klare Grenzen gesetzt, wäh-
rend die Aufforderung zur „Einbindung
der Bevölkerung“ neu konzeptionali-
siert und praktiziert werden muss, um
möglichst viele Personen und Gruppen
in einem umfassenden Sinn einzubezie-
hen. Dies gelang nicht in ausreichendem
Maß.

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

tenboxen sind ein Beispiel dafür. Sie
basieren zumindest teilweise auf der
Annahme, dass Menschen sich, wenn
sie die Statistik ihrer Gesundheitsrisi-
ken besser verstehen, risikoärmer 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 Lücken in der Kommunika-
tion, die derzeit noch nicht geschlossen
werden.

Aus diesem Verständnis 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 – ähnlich wie die verursachende Vi-
ruserkrankung – besser eingedämmt
werden sollte [16–18]. Dabei können
Gerüchte und schnelle Meldungen über
Social-Media-Kanäle auch eine wichtige
Rückmeldung für die Risikobewertung
und die -kommunikation sein und zu
einer Adjustierung von Handlungsstra-
tegien undMaßnahmen führen [19]. Die
„Kontagiosität von Narrativen“ ist ein
wichtiger Forschungszweig der Sozial-,

Geistes- und Datenwissenschaften, aus
dem interessante Erkenntnisse für eine
neueTheorie und Praxis der Risikokom-
munikation in Public-Health-Notlagen
gewonnen werden können [20, 21].

Umdie von derWHOgeforderte Teil-
nahme- und Teilhabe der Bevölkerung
an den Zielen undMethoden der Risiko-
kommunikation inPublic-Health-Notla-
genzurealisieren, sindneueund/oderer-
gänzende Ansätze hilfreich. Neben dem
fakten- und datengetriebenen Kommu-
nikationsansatz sollten partizipative und
fluide Lösungen für 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)
Schadensausmaß und der (berechneten)
Eintrittswahrscheinlichkeit verstanden.
Dieses mathematische Verständnis von
Risiko wird als eher rückwärtsgewand-
tes Verfahren kritisch diskutiert, da es
wenig Spielraum lässt, neue Risiken und
das Zusammenwirken verschiedener,
neuer Risiken zu verstehen. Künftige
Entwicklungen lassen sich damit nur
unzureichend erfassen.

Sandman prägte die Formel vom
Risiko als Summe aus Gefahr und Em-
pörung („hazard plus outrage“), wobei
die erwähnten emotionalen Aspekte der
Risikowahrnehmung integriert wurden
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Abb. 28 4 Ansatzpunkte der Risikokommunikation imEreignisverlauf – das „Earlier-Faster-Smoo-
ther-Smarter-Konzept“. Das Ereignis (roter Graph) stellt eine üblicheNormalverteilungeines Infekti-
onsausbruches dar, der zunächst vereinzelt auftritt, dannanFahrt gewinnt, gipfelt undwieder abfällt.
Der blaue Graph symbolisiert die Dynamik von Interventionen, z. B. in einembeliebigenGesundheits-
amt. Dort wird das frühe, vereinzelte Ausbruchsgeschehen zunächst noch nicht bemerkt.Mit dem
deutlichenAnstieg in der späteren Phase des Ausbruchsgeschehens erkennendieGesundheitsbe-
hörden denHandlungsbedarf, es folgt eine Koordinationsphase, in der die Aktivitäten abgestimmt
werden. Infolge eines strukturierten Krisenmanagements sinken die Fallzahlenwieder ab („Normali-
tät/Normalbetrieb“). Das Aktivitätsniveauder Gesundheitsbehörden sinkt auf denAusgangszustand.
(Eigene Abbildung)

[22]. Er unterscheidet sinnvollerweise
zwischen „Gefahr“ und „Risiko“, aller-
dings lassen sich künftige 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 über Ri-
siken, das der Dynamik von Risiken in
der Realität 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 Verständnis der
grundlegenden Begriffe ermöglichen es,
auch den Begriff der Risikokommunika-
tion in Public-Health-Notlagen neu zu
denken und den Fokus stärker in Rich-
tungeinerKommunikationvonChancen
zu verschieben.

Das Aufgreifen des Chancenbegriffs
ist dabei eine gezielte Strategie. Mit dem
Wandel zur Risiko- und Chancenkom-
munikation könnten 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 Gedächtnis behalten [23, 24].

Die bisherige Fokussierung auf Risi-
kenistumsoerstaunlicher,als sichgezeigt
hat, dass eine permanente Alarmierung
negative Folgen haben kann, wenn auch
auf individuell unterschiedliche Weise.
NebeneinerzunehmendenReaktanzund
einerBagatellisierungdesRisikoskönnen
umgekehrt panikartige und damit ris-
kante Reaktionen resultieren. Zudem ist
allgemein anerkannt, dass idealerweise
konkrete Möglichkeiten aufgezeigt und
kommuniziert werden sollen, damit al-
le aktiv an Lösungen mitwirken können
[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
Selbstermächtigung (Empowerment) in
Notlagen aufzeigt. Eine Impfkampagne
kann beispielsweise die individuellen
und gesellschaftlichen Chancen auf den
gesundheitlichen Schutz, einen Zuge-
winn an Freiheiten und die Möglichkeit,

selbst darüber 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 dieWahrnehmung
hat ebenso dieWiederholung der Inhalte
[27].

Ob und wie die Verschiebung des Fo-
kus von der Risiko- zur Chancenkom-
munikation in Public-Health-Notlagen
konkretwirkt,müssenentsprechendezu-
künftige Studien zeigen.

Risikokommunikation als Prozess:
das „Earlier-Faster-Smoother-
Smarter-Konzept“

Das veränderte Verständnis von Kom-
munikationundRisikenermöglicht auch
ein neues Verständnis 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 können.

Die sich ergebende Interventionsdy-
namikwird in. Abb. 2dargestellt. Durch
ein neues Verständnis von Risikokom-
munikation könnte die Interventionsdy-
namikan4Stellenoptimiertwerden [28]:
1. EARLIER: Risikokommunikation

soll Methoden entwickeln und Akti-
vitäten umsetzen, die es ermöglichen,
näher an den „Communitys“ zu sein
und die vereinzelten Ausbrüche, die
zunächst als unklare Geschehnisse
auftreten, früher aufzunehmen („das
Ohr am Boden haben“).

2. FASTER: Außerdem soll Risikokom-
munikation die Flexibilität ermögli-
chen, schneller auf Abweichungen zu
reagieren.

3. SMOOTHER: Risikokommunika-
tion soll es ermöglichen, 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 tatsächlich in
Zukunft besser auf Krisen vorbereitet
zu sein. Risikokommunikation soll es
ermöglichen, Prozesse zu reflektie-
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ren und Verbesserungen nachhaltig
umzusetzen. Ebenso können aus den
Erfahrungen Risikofaktoren abge-
leitet werden, die dann dazu führen
kann, Krisen zu verhindern und sie
früher (Earlier) zu erkennen.

EARLIER: Gesundheitsgefahren
früher entdecken

Ein neues Verständnis von Risiko, Kom-
munikation und Risikokommunikation
ändert 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 Früherkennung von
Gesundheitsgefahren mit Notlagenpo-
tenzial spielt Risikokommunikation tra-
ditionell eine große Rolle. Das Earlier-
Konzept soll es ermöglichen, Gesund-
heitsgefahren früher zu erkennen. Dazu
ist es nötig, die Kernaufgaben von Risi-
kokommunikation (Information – Kom-
munikation – Koordination) so anzu-
wenden, dass das „Ohr näher am Boden“
ist, Informationen also frühzeitig auf-
genommen werden. Die psychologische
Forschung weist auf die Bedeutung eines
Monitorings von Verhalten hin [30].
Mithilfe von Surveys werden die Einstel-
lung, dasWissen und dieWahrnehmung
der Befragten erfasst. Außerdem kann
die Analyse von Gerüchten und Nach-
richten in sozialen Medien dabei helfen,
Geschehnisse frühzeitig zu erkennen
[31, 32]. Die Analyse von Verhalten,
Wahrnehmungen und insbesondere
informellen, schnellen Publikationen
könnte in etablierte Surveillance-Struk-
turen integriert werden, die vorwiegend
auf die biomedizinischen Parameter
ausgerichtet sind [33]. Außerdem 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 früher
zu erkennen.

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

werden [34, 35]. Die Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften (IHR 2005) tragen
zurEntwicklungvonMethodenbei,diees
erlauben, Ausbrüche früher zu erkennen
und dabei auf die Ortskenntnis und Auf-
merksamkeit der Menschen vor Ort zu
setzen [36]. Mithilfe der Soziallaborme-
thode konnten bei der Bekämpfung des
Ebolaausbruchs 2014/2015 inWestafrika
tatsächlich neue Wege zum Infektions-
management gefunden werden [37].

Partizipation der Menschen vor Ort

UmGesundheitsgefahren, wie etwa Aus-
brüche von Infektionserkrankungen,
frühzeitig erkennen zu können, ist es
sinnvoll, bei den Menschen vor Ort
(innerhalb der Communitys) Abwei-
chungen von der gewohnten Situation
zu registrieren, die auf erste Erkran-
kungsfälle hindeuten. In einem nächs-
ten Schritt müssen dieMenschen (Laien,
Haus- oder auch Tierärzte) wissen, wie
sie die Gesundheitsämter erreichen kön-
nen, um entsprechende Beobachtungen
zu teilen. Die Gesundheitsämter müssen
diese Informationen aufnehmen, bewer-
ten und mit regionalen Kollegen teilen
und gleichzeitig erkennen, dass es ein
Ausbruch ist, und angemessene Inter-
ventionen zur Eindämmung einleiten.
Dieses Konzept zur Früherkennung von
Krankheitsausbrüchen wird aktuell für
Public-Health-Notlagen aufgearbeitet
[34, 36].

Eine zentrale Rolle bei der früheren
ErkennungspielenalsodieMenschenvor
Ort. Sie können und sollten stärker in die
Infektionserkennung und die Infektions-
kontrolle einbezogen werden. Viele gute,
pragmatische und nachhaltige Vorschlä-
ge kommen dabei direkt aus den betrof-
fenen Gruppen.

Wie wichtig der Einbezug dieser
Gruppen ist, zeigen auch Untersuchun-
gen während dieser Pandemie. So wurde
am Beispiel einer orthodoxen jüdi-
schen Gemeinschaft demonstriert, wie
ein Verständnis des Wertesystems ei-
ner Gemeinschaft dazu beitragen kann,
eine Gesundheitskrise gemeinschaftlich
zu meistern [38]. Eine aktuelle Unter-
suchung zur Risikokommunikation der
Quarantäne für ein gesamtes Dorf zu Be-
ginn der Coronapandemie zeigt die Be-

deutung von sozialen Zusammenhängen
auf, die sowohl für die Virusverbreitung
relevant sind als auch die Kommuni-
kation zwischen Bevölkerung und Ge-
sundheitsämtern erleichtern – und von
der Public-Health-Risikokommunikati-
on stärker genutzt werden sollte [39].
Zudem bieten die neuen technischen
Möglichkeiten des 21. Jahrhunderts eine
Reihe von konzeptionellen Veränderun-
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
vollständig ausgeschöpft wird. Dieser
Beitrag beschreibt die aktuellen konzep-
tionellen Entwicklungen der Risikokom-
munikation von einer eher technisch-
disziplinären Tätigkeit zu einem wichti-
gen Instrument der Gesundheitspolitik.
Die Betonung von Chancen und ein
Verständnis von Risikokommunikation
als Prozess bieten zusammen mit Par-
tizipation neue Möglichkeiten für eine
gelingende Risikokommunikation.
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