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Kurzfassung III 

Kurzfassung 

Hintergrund 

Um die Bevölkerung mit pandemierelevanten Informationen zu versorgen, wurden und werden in 
Österreich wie international verschiedene Strategien angewandt. Ziel des Projekts war es, aus den 
Erfahrungen insbesondere im ersten Coronajahr 2020 handlungsleitende Empfehlungen zu for-
mulieren, die künftige Informationsstrategien zu außergewöhnlichen Gesundheitsereignissen un-
terstützen können. 

Methoden 

Es wurde ein Methodenmix angewandt: Ein narrativer Literaturreview für einen Überblick über die 
internationale wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema wurde in den Datenbanken 
PubMed, CINAHL und PsychInfo realisiert. Vertreter:innen verschiedener Corona‐Informations-
drehscheiben in Österreich wurden mittels qualitativer Interviews zu ihren Erfahrungen befragt. 
Zusätzlich wurde eine Recherche durchgeführt, um Informationsinitiativen für vulnerable Gruppen 
zu identifizieren. In weiterer Folge wurden qualitative Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern 
dieser Initiativen geführt. Die Ergebnisse sowie erste Empfehlungen wurden in einem Reflexions-
workshop mit Kommunikationsexpertinnen und ‐experten des Bundesministeriums für Soziales, 
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, der Österreichischen Agentur für Gesundheit und 
Ernährungssicherheit und der Gesundheit Österreich GmbH diskutiert. 

Ergebnisse 

Im Zuge des narrativen Literaturreviews wurden 141 Artikel eingeschlossen. Die Hauptkategorien, 
die induktiv gebildet wurden, sind: zielgruppenspezifisches Vorgehen, Risikokommunikation und 
politische/behördliche Kommunikation sowie Soziale Medien und Falschinformation. Insgesamt 
wurden 18 qualitative Interviews und drei informelle Gespräche mit österreichischen Vertreterin-
nen und Vertretern von Corona‐Informationsdrehscheiben bzw. ‐initiativen realisiert. Diese wurden 
mittels Themenanalyse analysiert. Der Reflexionsworkshop bestätigte die Ergebnisse und ersten 
Schlussfolgerungen überwiegend. 

Empfehlungen 

Zentrale Empfehlungen sind ein gemeinsames überinstitutionelles Vorgehen und Bilden von Netz-
werken, Verbesserungen der Kommunikationsstrukturen auch innerhalb der Institutionen und die 
Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle für Informationen mit Pandemiebezug. Dabei soll aber 
gerade auf die Perspektivenvielfalt geachtet werden: zielgruppenorientiertes Vorgehen, Beteili-
gung der Zielgruppen und die Einbindung von Expertinnen und Experten unterschiedlicher Fach-
bereiche sind dabei wichtige Aspekte. Die klare, evidenzbasierte Kommunikation nach den Krite-
rien der Guten Gesundheitsinformation ist ebenfalls empfehlenswert. 
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Summary V 

Summary 

Background 

In order to provide the population with pandemic‐relevant information, various strategies were 
used in Austria as well as internationally. The aim of the project was to formulate action‐guiding 
recommendations from the experiences, especially in the first Corona year 2020, which can sup-
port future information strategies on extraordinary health events. 

Methods 

A mix of methods was applied: A narrative literature review was carried out in the PubMed, 
CINAHL and PsycInfo databases to provide an overview of the international scientific debate on 
the topic. Representatives of different Corona information hubs in Austria were asked about 
their experiences by means of qualitative interviews. In addition, research was conducted to 
identify information initiatives for vulnerable groups. Subsequently, qualitative interviews were 
conducted with representatives of these initiatives. The results and initial recommendations were 
discussed in a reflection workshop with communication experts from the Federal Ministry of So-
cial Affairs, Health, Care and Consumer Protection, the Austrian Agency for Health and Food 
Safety (AGES) and the Austrian National Public Health Institute (Gesundheit Österreich GmbH). 

Results 

In the course of the narrative literature review, 141 articles were included. The main categories 
that were inductively formed are: target group‐specific action, risk communication and politi-
cal/official communication as well as social media and misinformation. A total of 18 qualitative 
interviews and three informal talks with Austrian representatives of information hubs and initia-
tives were conducted. These were analysed by means of thematic analysis. The reflection work-
shop confirmed most of the results and initial conclusions. 

Recommendations 

Key recommendations are joint inter‐institutional action and the formation of networks, improve-
ments in communication structures also within the institutions and the establishment of a central 
contact point for pandemic‐related information. However, attention should be paid to the diversity 
of perspectives: a target group‐oriented approach, participation of the target groups and the in-
volvement of experts from different fields are important aspects. Clear, evidence‐based commu-
nication according to the criteria of good health information is also recommended. 

Keywords: Corona, COVID‐19, Pandemic, Health Information, Information Strategy 
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1 Hintergrund und Fragestellung 
Während der Coronapandemie müssen die Gesundheitsbehörden nicht nur Handlungsstrategien 
finden, um die Bevölkerung vor der Erkrankung zu schützen. Sie müssen ihre Entscheidungen, 
Verordnungen und Empfehlungen auch so kommunizieren, dass die Bevölkerung davon weiß, sie 
versteht und entsprechend kooperiert. Dazu wurden im Jahr 2020 diverse Informationsstrategien 
gewählt: z. B. direktive Informationen versus Informationen, die zum selbstbestimmten Umgang 
verhelfen sollten, Nutzung unterschiedlicher Medien bzw. Kommunikationskanäle. Zudem waren 
auch die Zielgruppen und die angesprochenen Ebenen unterschiedlich: Informationen für die Be-
völkerung bzw. konkrete Bevölkerungsgruppen oder Informationen auf Organisationsebene. Or-
ganisationen oder gesellschaftliche Settings wie Schulen oder die Gastronomie brauchen spezifi-
sche Informationen für ihre Mitarbeiter:innen und für ihre Kundinnen und Kunden oder Nutzer:in-
nen. 

Die COVID‐19‐Pandemie und weitere außergewöhnliche Gesundheitsereignisse (z. B. weitere Epi-
demien/Pandemien, Hitzewellen) werden in den nächsten Jahren voraussichtlich weiterhin eine 
große Herausforderung für die Informationsstrategien der öffentlichen Hand darstellen. Die inter-
nationalen und nationalen Erfahrungen mit Informationen rund um die COVID‐19‐Pandemie bieten 
ein hervorragendes Lernfeld, um spezifische Empfehlungen für diese neuen Herausforderungen 
für die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung zu entwickeln. Die allgemeinen Empfehlungen für 
die Erstellung qualitätsvoller medial vermittelter Gesundheitsinformationen („Gute Gesundheitsin-
formation Österreich“, (ÖPGK 2020)) bieten dafür einen zentralen Ausgangspunkt. Kurz gesagt 
sind insbesondere Evidenzbasierung und Zielgruppenorientierung (in der Auswahl von Sprache, 
Medium und Anschlussfähigkeit von Inhalten) zentrale Elemente einer Guten Gesundheitsinfor-
mation. 

Das Ziel des Projekts ist die Erstellung von handlungsleitenden Empfehlungen für Informations-
kampagnen im Kontext von außergewöhnlichen Gesundheitsereignissen wie z. B. Epidemien/Pan-
demien. Nationale wie internationale Lernerfahrungen sollen aufgezeigt werden, um für zukünf-
tige Informationsstrategien Orientierung zu geben. 

Die Fragestellungen des Projekts lauten daher wie folgt: 

» Welche Strategien wurden international und in Österreich angewandt, um die Bevölkerung 
bzw. Organisationen zum Thema „Umgang mit der COVID‐19‐Pandemie“ zu informieren? 

» Welche Maßnahmen wurden in Österreich angewandt, um insbesondere schwer erreichbare 
Bevölkerungsgruppen zu erreichen? Was ist bei derartigen Maßnahmen zu bedenken? 

» Welche Rolle hat die Partizipation der Zielgruppen bzw. der Bevölkerung in Österreich bisher 
gespielt? 

» Wie haben die Strategien funktioniert? Was ist dabei zu beachten? Welche Empfehlungen 
können abgeleitet werden? 
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2 Methoden 
Um die Forschungsfragen entsprechend beantworten zu können, wurde ein Methodenmix ange-
wandt. Die Analyse der internationalen Erfahrungen mit der Corona‐Information der Bevölkerung 
wurde anhand eines narrativen Literaturreviews durchgeführt. Um nationale Erfahrungen in der 
Kommunikation von Gesundheitsbehörden und anderen wichtigen Stellen im Zusammenhang mit 
der Pandemie zu sammeln, wurden qualitative Experteninterviews geführt. Für einen Einblick in 
die Informationssituation für vulnerable Gruppen wurde eine Recherche durchgeführt und es wur-
den ebenfalls Interviews mit Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern verschiedener Organi-
sationen geführt. 

2.1 Interviews 

Zwischen Mai und September 2021 wurden insgesamt elf qualitative Interviews und drei informelle 
Gespräche mit Vertreterinnen und Vertretern wesentlicher Informationsdrehscheiben in Österreich 
geführt. Diese Expertinnen und Experten haben aufgrund ihrer beruflichen Position und Perspek-
tive auf die Geschehnisse im Jahr 2020 Einblick in die Weitergabe von Informationen bezüglich 
Corona. Zu dieser Gruppe gehörten Personen, die im Gesundheitsministerium, in der Österreichi-
schen Agentur für Ernährungssicherheit (AGES), in der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG), im 
Roten Kreuz und im Österreichischen Integrationsfonds tätig sind, sowie Public‐Health‐ und Me-
dienexpertinnen und ‐experten. Die Personen wurden vor allem durch Empfehlung bzw. aufgrund 
ihrer Bekanntheit identifiziert. Darüber hinaus wurden zur Untersuchung der Lage vulnerabler 
Gruppen während der Pandemie weitere sieben Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern ver-
schiedener Organisationen aus ganz Österreich geführt. Dabei wurde darauf geachtet, einen Ein-
blick in die verschiedenen Aspekte von Vulnerabilität zu erlangen. 

Die Interviews wurden zwischen Juni und September 2021 von zwei Mitarbeitenden der GÖG über 
Zoom geführt. Es kam ein Leitfaden zum Einsatz, der je nach Interviewsituation jeweils geringfügig 
angepasst wurde. 

Die Suche nach Projekten, in denen vulnerable Gruppen adressiert wurden, begann mit einer all-
gemeinen Recherche in den beruflichen Netzwerken der Projektmitarbeiter:innen, ergänzt durch 
eine Internetsuche. Nachdem sich die Suche nach konkreten Projekten jedoch als schwierig her-
ausstellte, wurden noch einige Organisationen angesprochen, die kontinuierlich mit vulnerablen 
Gruppen arbeiten. Es kann vermutet werden, dass im untersuchten Zeitraum viele Maßnahmen 
nicht als eigenständige Projekte aufgesetzt und abgewickelt worden waren. Stattdessen wurde 
innerhalb vorhandener Strukturen niederschwellige Vermittlungsarbeit geleistet. 

Die insgesamt 18 Interviews und drei informellen Gespräche dauerten zwischen 30 und 70 Minu-
ten. Die Interviews wurden aufgezeichnet und transkribiert, die informellen Gespräche wurden 
protokolliert. Sie wurden mittels der Analysesoftware MAXQDA unter Verwendung der The-
menanalyse (Froschauer/Lueger 2013) analysiert. 
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Interviewzitate sind im Text kursiv geschrieben und mit Quelle angegeben: „Interview“ (1-11) be-
zieht sich auf die Interviews, die mit Vertreterinnen und Vertretern wesentlicher Informationsdreh-
scheiben in Österreich geführt wurden. Zitate der Ansprechpartner:innen zur Lage vulnerabler 
Gruppen sind jeweils mit der Organisation angegeben. 

2.2 Literaturreview 

Es wurde ein narrativer Literaturreview durchgeführt, der zum Ziel hatte, einen Überblick über den 
wissenschaftlichen Diskurs im Bereich von Informationsstrategien zur Coronapandemie für die 
Bevölkerung zu geben. 

Die Hauptforschungsfrage für den Review war, wie die Bevölkerung bzw. spezielle Gruppen in 
Bezug auf für Corona relevante Themen informiert wurden und wie diese Informationsstrategien 
angenommen wurden. Weiters sollten relevante Themen wissenschaftlicher Auseinandersetzun-
gen identifiziert werden, die zukünftige Kommunikationsstrategien unterstützen könnten. 

2.2.1 Literaturrecherche und Datenbanken 

Die Literaturrecherche wurde während des Sommers 2021 (27. 5.-26. 8. 2021) in drei verschie-
denen wissenschaftlichen Datenbanken durchgeführt, die für das Thema relevant sind: PubMed, 
PsycInfo und CINAHL. Um geeignete und verfügbare Referenzen zu finden, wurde für jede Daten-
bank ein eigener, maßgeschneiderter Suchstring entwickelt und angewendet. 

Die Forschungsfrage wurde für die Literaturrecherche operationalisiert. Für jeden der drei Daten-
sätze wurden eigene Begriffe gefunden, um die drei Kerndimensionen „Informationsstrategie“, 
„Coronapandemie“ und „Öffentlichkeit“ für die Suche abzubilden. In diesem ersten Prozess wurden 
die Suchbegriffe und ihre gegenseitige Hierarchie untersucht, um die endgültigen Begriffe für den 
Suchstring festzulegen. 

Für jeden der drei Suchstrings (einen für jede der Datenbanken) wurden spezifische Suchbegriffe 
verwendet. Dieser Ansatz half, die Suche zu spezifizieren und einzugrenzen, sodass nur hochre-
levante Artikel gefunden wurden. In PubMed beispielsweise sind diese spezifischen Begriffe als 
„MeSH‐Terms“ gekennzeichnet und haben alle eine klare Definition. Jedem Artikel sind einige 
MeSH‐Terms beigefügt, die den Inhalt des Artikels abdecken. Die drei Strings enthielten Suchbe-
griffe aus mindestens zwei von drei Bereichen der Forschungsfrage und wurden mit der Funktion 
„AND“ oder „OR“ kombiniert. In PsycInfo und CINAHL erwies sich die zusätzliche Eingrenzung in 
der Dimension „Öffentlichkeit“ als nicht notwendig, um die Suche entsprechend einzuschränken. 
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PubMed 

PubMed ist eine Datenbank mit mehr als 33 Millionen Zitaten aus biomedizinischen und biowis-
senschaftlichen Fachzeitschriften. Die Themen umfassen Bereiche wie Medizin, Psychologie, Bio-
logie und Gesundheitswesen. 

Tabelle 2.1: 
Suchstring PubMed 

Bereich Schlüsselwörter* Hits 

Informationsstrategie “Health promotion”[MT] OR “Health communication”[MT] OR “Risk communi-
cation” OR “Communication”[MT] OR “Consumer health information”[MT] 433.342 

 AND  

Coronapandemie “Disease outbreaks”[MT] OR "Coronavirus infections"[MT] OR "Coronaviri-
dae”[MT] 192.828 

 AND  

Öffentlichkeit “Health knowledge, attitudes, practice”[MT] OR “Health behavior”[MT] 426.590 

Total  2.593 

*In PubMed vorgegebene Schlagwörter: MeSH‐Terms [MT] 
Suche durchgeführt am 27. 5. 2021 

Quelle und Darstellung: GÖG 

PsycInfo 

PsycInfo ist eine Datenbank der Psychologie mit mehr als fünf Millionen interdisziplinären Quellen. 
Die Themen decken das gesamte Spektrum der Verhaltens‐ und Sozialwissenschaften ab. 

Tabelle 2.2: 
Suchstring PsycInfo 

Bereich Schlüsselwörter* Hits 

Informationsstrategie 
“Communication”[sh] OR “Communications media”[sh] OR “Health infor-

mation”[sh] OR “Health literacy”[sh] OR “Information dissemination”[sh] OR 
“Public health campaigns”[sh]  

39.905 

 AND  

Coronapandemie “Pandemics”[sh] OR “Coronavirus”[sh] OR “Disease outbreak”[sh] 4.215 

Total  95 

*In PsycInfo vorgegebene Schlagwörter: Subject Headings [sh] 
Suche durchgeführt am 18. 6. 2021 

Quelle und Darstellung: GÖG 
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CINAHL 

CINAHL ist eine Datenbank, die vor allem die Pflegewissenschaft, aber auch die Biomedizin und 
das Gesundheitswesen abdeckt. Die Datenbank umfasst etwa 3.000 einzelne peer‐reviewte Fach-
zeitschriften. 

Tabelle 2.3: 
Suchstring CINAHL 

Bereich Schlüsselwörter* Hits 

Informationsstrategie “Consumer health information”[ESH] OR “Health literacy”[ESH] 18.003 

 AND  

Coronapandemie 
“Coronavirus”[ESH] OR “Coronavirus infections”[ESH] OR “COVID‐19”[ESH] OR 
“SARS‐CoV‐2”[ESH] OR “COVID pandemic”[ESH] OR “Pandemic” [ESH] OR “Dis-

ease outbreaks”[ESH] 
56.323 

Total  210 

*In CINAHL vorgegebene Schlagwörter: Exact Subject Headings [ESH] 
Suche durchgeführt am 26. 8. 2021 

Quelle und Darstellung: GÖG 

2.2.1.1 Aufnahme und Ausschluss von Artikeln 

Die Auswahl der in den Review aufgenommenen Artikel erfolgte in drei Schritten und wurde von 
drei Mitarbeitenden der GÖG unter Anwendung spezifischer Aufnahme‐ und Ausschlusskriterien 
durchgeführt. 

Der erste Schritt diente als Probelauf und Test der Aufnahme‐ und Ausschlusskriterien, um sie zu 
verfeinern und Missverständnisse zu vermeiden. Hier wurden die ersten 100 Referenzen aus Pub-
Med von allen drei Mitarbeitenden gescreent und anschließend diskutiert, wobei jede:jeder Ein-
zelne für sich argumentierte, warum einzelne Referenzen aufgenommen werden sollten oder 
nicht. Daraus ergaben sich Vergleiche, Diskussionen und Verfeinerungen der Aufnahme‐ und Aus-
schlusskriterien, die zu folgenden Kriterien führten: 

Einschlusskriterien 

» alle Arten von Zielgruppen (inkl. verschiedener Altersgruppen) 
» alle Arten von Kommunikationskanälen einschließlich Suchtrends (z. B. Fernsehen, Twitter 

usw.) 
» Das Thema sollte sich konkret auf eine Pandemie beziehen (neben Corona z. B. Ebola, 

H1N1). 
» Wahrnehmung/Verhalten der Menschen, wenn ein Hinweis auf die Informationsstrategie ent-

halten ist 
» Artikel in den folgenden Sprachen: Englisch, Deutsch, Dänisch oder Norwegisch (da die Pro-

jektmitarbeiter:innen diese Sprachen beherrschen) 
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Ausschlusskriterien 

» Artikel, die keine empirischen Studien beschreiben, z. B. Editorials, Kommentare 
» nicht Mitglied der OECD (inklusive sechs in Verhandlung stehender Länder1) 
» Impfprogramme, wenn sie sich nicht auf die Kommunikation beziehen 
» Kommunikationsstrategien auf Eins‐zu‐Eins‐Ebene 
» Kommunikation zwischen Angehörigen der Gesundheitsberufe 

Im zweiten Schritt der Auswahl der Referenzen wurde jedem:jeder Mitarbeiter:in ein Drittel der 
gesamten Referenzen zum Screening zugewiesen. Das Screening erfolgte nach Überschrift und 
Abstract. Wurde kein Abstract gefunden, wurde zuerst in anderen Onlinequellen danach gesucht 
und in weiterer Folge der Volltext besorgt. Falls Unklarheiten bezüglich der Ein‐ und Ausschluss-
kriterien auftraten, wurden diese von den Mitarbeitenden im Verlauf des Verfahrens ausgeräumt. 

Anschließend wurden in einem dritten Schritt die vorläufig aufgenommenen Referenzen gescreent, 
indem die vollständige PDF‐Version der Referenz durchgesehen wurde, um den vollständigen In-
halt des Artikels zu erhalten. Hier wurden die Referenzen anhand ihres Inhalts in entsprechende 
Kategorien eingeteilt. Die Kategorisierung erfolgte in einem induktiven Prozess, bei dem die Ka-
tegorien vom Inhalt der Referenz abhingen und nicht a priori festgelegt wurden. 

Als vierter Schritt bei der Auswahl der Referenzen wurde jedem:jeder Mitarbeiter:in eine Kategorie 
zugewiesen und er bzw. sie ging alle Referenzen in dieser spezifischen Kategorie durch. Dabei 
wurde beschlossen, sich nur auf die drei folgenden Kategorien zu konzentrieren: „Risikokommu-
nikation, politische und behördliche Strategien", „zielgruppenspezifische Information“ und „Sozi-
ale Medien und Falschinformation“. Die Kategorien „Impfung“ und „Gesundheitskompetenz“ wur-
den nach inhaltlicher Relevanzprüfung für die Forschungsfragen wieder ausgeschlossen. 

Zum Themenbereich „Risikokommunikation, politische und behördliche Strategien“ wurden 68 Ar-
tikel aufgenommen, zu dem der „zielgruppenspezifischen Information“ 53 und betreffend „Soziale 
Medien und Falschinformation“ wurden 29 Artikel identifiziert (siehe Abbildung 2.1). Aufgrund 
von thematischen Überschneidungen handelt es sich dabei insgesamt um 141 Referenzen. 

 
1 
Argentinien, Brasilien, Bulgarien, Kroatien, Peru und Rumänien 
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Abbildung 2.1: 
Inklusion der Artikel im Literaturreview 

Quelle und Darstellung: GÖG 
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3 Ergebnisse 
Die Ergebnisse werden entlang der Erhebungsmethoden dargestellt: Zuerst werden die Ergebnisse 
aus den Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern wesentlicher Informationsdrehscheiben in 
Österreich präsentiert, anschließend werden die Ergebnisse aus den Interviews mit Vertreterinnen 
und Vertretern verschiedener Organisationen beschrieben, um die Lage vulnerabler Gruppen wäh-
rend der Pandemie abzubilden. Abschließend werden die Ergebnisse aus dem Literaturreview er-
läutert. 

3.1 Nationale Situation im Rückblick 

3.1.1 Anfang der Pandemie 

Den Anfang der Pandemie in Österreich im Frühjahr 2020 beschreiben die Interviewteilnehmer:in-
nen als überraschend und chaotisch. Es war zwar bekannt, dass es zu einer Pandemie einer Atem-
wegserkrankung kommen könnte, aber mit der eingetretenen Intensität, Geschwindigkeit und 
Tragweite wurde nicht gerechnet – auch weil die Erfahrung bislang war, dass Epidemien aus Asien 
keine große Gefahr für Europa darstellen. Dementsprechend waren sämtliche Personen und Orga-
nisationen völlig unvorbereitet und mussten sich erst mit der Situation zurechtfinden. 

Innerhalb des Gesundheitsministeriums wurde die Strategie gewählt, das Tempo zu erhöhen und 
das gesteigerte Informationsbedürfnis bestmöglich zu erfüllen, wie eine Expertin beschreibt: 

„Die erste Strategie war sozusagen Ausbau, um quasi alles abzudecken, und die zweite Stra-
tegie, sozusagen durch ein ganz hohes Tempo vonseiten des BMSGPK für möglichst viel Ruhe 
zu sorgen, also das massiv gesteigerte Informationsbedürfnis abzudecken [sowie] persönliche 
Betreuung.“ (Interview 6) 

Expertinnen und Experten außerhalb des Ministeriums beschreiben, dass diese ersten Schritte gut 
funktioniert haben. Es schien – vor allem in den ersten Wochen – allen relevanten Akteurinnen und 
Akteuren klar zu sein, dass gehandelt werden muss, dass Klarheit geschaffen werden muss und 
in welche Richtung gegangen werden muss. Das Handeln „im Schockmodus“ wurde von einer Ex-
pertin wie folgt beschrieben: 

„Also wir waren alle irgendwie im Schockmodus und der nationale Ausnahmezustand, und ich 
fand, das hat eigentlich sehr beeindruckend funktioniert. Wie man versucht hat, hier mit so 
großer Unsicherheit umzugehen und Klarheit zu schaffen. Und ich glaube auch nicht, dass in 
der Phase jetzt unglaublich viele Details oder Differenziertheit sinnvoll gewesen wäre oder 
auch möglich gewesen wäre. Also ich glaube im Gegenteil, hier schon war schon einmal wich-
tig, Sicherheit, möglichst viel Sicherheit zu schaffen.“ (Interview 5) 
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In den ersten Tagen der Pandemie in Österreich wurde die Kampagne „Schau auf dich, schau auf 
mich“ vom Roten Kreuz und vom Team Österreich entwickelt. Die Regierung und das Gesund-
heitsministerium waren laut Aussagen in unterschiedlichen Interviews zu diesem Zeitpunkt noch 
nicht in der Lage, eine solche Kampagne zu starten, weswegen das Rote Kreuz hier kurzfristig 
vorgetreten ist, um schnell und unbürokratisch eine Gesundheitskommunikationsoffensive zu 
starten. Ein Sprecher des Roten Kreuzes beschreibt die Situation wie folgt: 

„So verstehen wir auch die Rolle von auxiliaren Organisationen und das ist jetzt nicht nur das 
Rote Kreuz, das kann ja auch das Bundesheer oder das Feuerwehrwesen oder anderes sein, 
die dann dafür einspringen, wenn man sieht, okay, da gibt es die Schockstarre, weil das nicht 
mehr funktioniert, kann man einspringen und muss sich dann auch wieder zurücknehmen.“ 
(Interview 8) 

Die Kampagne hat aus der Sicht verschiedener Expertinnen und Experten gut funktioniert, sie war 
„sehr geglückt vom Slogan her“ (Interview 5) und hatte eine klare, einfache Botschaft. 

Ende März 2020 passierte jedoch „der Informations‐ und Kommunikationssupergau“ (Interview 2), 
als Bundeskanzler Kurz im Rahmen einer Pressekonferenz die Rhetorik mit seiner Aussage „Jeder 
wird jemanden kennen, der an Corona gestorben ist“ stark in Richtung Angst gelenkt hat. Eine 
Interviewteilnehmerin erklärt diesen Umschwung in der Kommunikation damit: 

„Also ich glaube wirklich, dass der Bundeskanzler Angst gehabt hat. Und aus dieser Reaktion 
heraus dieses ‚Wir müssen schauen, dass die Menschen uns das glauben und Maßnahmen 
einhalten, und deswegen müssen wir auch klare Worte und drastische Worte finden‘.“ (Inter-
view 5)  

3.1.2 Pressekonferenzen 

Sofort zu Beginn der Pandemie in Österreich wurde eine große Anzahl an Pressekonferenzen ab-
gehalten – meist mit Bundeskanzler, Innenminister und Gesundheitsminister –, um die Bevölke-
rung über Maßnahmen in der Bekämpfung der Pandemie zu informieren. Diese Pressekonferenzen 
sind das wohl zentralste Thema in den Interviews mit Expertinnen und Experten, vor allem, weil 
sie viel Kritik an dieser Vorgehensweise tätigen. 

Der größte Kritikpunkt an den Pressekonferenzen ist, dass viele zentrale Akteurinnen und Akteure 
– sowohl innerhalb des Ministeriums als auch in Organisationen, die mit dem Ministerium zusam-
mengearbeitet haben sowie Personen, die direkt betroffen waren – Informationen erst durch die 
Pressekonferenzen bekommen haben. Das heißt: Alle haben die Informationen zeitgleich erhalten. 

Besonders schwierig war diese Situation für Institutionen, die selbst Informationen aufbereiten 
und zur Verfügung stellen, wie die AGES, die eine Hotline betreibt, oder den Österreichischen 
Integrationsfonds, der die Informationen übersetzt hat. Die einzige Lösung, die von mehreren 
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Institutionen beschrieben wurde, war, direkt bei den Pressekonferenzen mitzuschreiben und mit 
dieser Mitschrift zu arbeiten: 

„Das heißt, das FAQ‐Team hat sich alle Pressekonferenzen zum Beispiel angeschaut, hat mit-
geschrieben während der Pressekonferenz: Was hat der Minister gesagt, was hat der Bundes-
kanzler gesagt? Und das ist automatisch da [in die FAQs] hineingekommen. Das heißt, wir 
haben gar nicht warten können, bis die FAQs da waren, weil da hätten wir so einen Tumult 
gehabt bei uns, weil jeder, der das dann gehört hat - es sind ja sofort durch Social Media dann 
die Informationen gegangen und da kannst du keine Stunde warten. Auf die Bitte hin, ob wir 
vorher schon Informationen kriegen, das ist, das hat nicht funktioniert.“ (Interview 4) 

Ein weiterer Kritikpunkt dieser „Pressekonferenz‐getriebenen Information der Bevölkerung“ (Inter-
view 11) war, dass die Pressekonferenzen zu häufig und oft auch zu kurzfristig angesetzt waren. 
Es mussten teilweise Maßnahmen, nachdem sie in Pressekonferenzen verkündet worden waren, 
noch adaptiert werden, was zu Unklarheit und Verwirrung geführt hat. 

„Dann, glaube ich, war ein großes Manko, dass diese Unmittelbarkeit der Kommunikation - 
also es gibt eine Pressekonferenz, da wird etwas angekündigt und dann wird erst der Rechts-
rahmen gemacht - eigentlich nicht hilfreich war. Zuerst Rechtsrahmen machen, dann ankün-
digen, kommunizieren, in Kraft treten. Dann hätte man auch viele Fragen, die sich dann er-
geben haben, besser vorbereiten, aufbereiten und dergleichen können und dann wäre die 
Kommunikation auch sicherlich besser gelaufen.“ (Interview 11) 

Außerdem wurden die Pressekonferenzen, insbesondere in der ersten Phase, für ihre sehr einsei-
tige Besetzung kritisiert: Besonders zu Beginn traten hier primär Poiltiker:innen auf und weiters 
nahezu ausschließlich Männer. 

3.1.3 Dominanz der Politik 

Direkt mit dem letzten Kritikpunkt zu den Pressekonferenzen einher geht die Beobachtung der 
Interviewteilnehmer:innen, dass die Kommunikation und Information zu Corona in Österreich sehr 
stark durch die Politik dominiert war. Im Vergleich zu anderen Ländern, in denen häufig Wissen-
schaftler:innen zu Wort kamen, um die datenbasierten Hintergründe von Maßnahmen zu erklären, 
wurde in Österreich vor allem zu Beginn nur auf Politiker(:innen) gesetzt. Die Interviewteilneh-
mer:innen sind sich recht einig darin, dass dies der Kommunikation eher geschadet hat: 

„Das war ganz anders wie jetzt in anderen Ländern, wo Wissenschaftler dazu genommen wur-
den oder auch hauptsächlich kommuniziert haben, also jetzt Dr. Fauci in den USA oder Dros-
ten, während das aus politischen Gründen in Österreich von der Regierung vereinnahmt 
wurde, halt auch mit den ganzen Nachteilen und fehlender Glaubwürdigkeit dann zum Teil.“ 
(Interview 7) 
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„Weil ich glaube, Österreich ist auch einzigartig, dass immer die Politik nur geredet hat, ich 
meine, es ist ihnen letztendlich am Kopf gefallen, würde ich meinen.“ (Interview 11) 

Vor allem anfangs, aber auch über das restliche Jahr 2020 hinweg wurden nur selten Expertinnen 
und Experten in die Pressekonferenzen eingeladen. Besonders Sozialwissenschaftler:innen und 
Public‐Health‐ und Gesundheitswissenschaftler:innen, aber auch Virologinnen und Virologen ka-
men laut Interviewteilnehmer:innen zu wenig zu Wort. Dies könnte daran liegen, dass Österreich 
vergleichsweise wenige renommierte Wissenschaftler:innen in diesen Fachgebieten hat bzw. es 
„eher eine überschaubare Gruppe ist“ (Interview 2). 

„Ich glaube, wir sind einfach wissenschaftlich gesehen immer noch ein starkes Entwicklungs-
land. Wir haben da einfach, wir sind nicht vergleichbar mit anderen Ländern. Also wir haben 
manche Dinge schon sehr gut, wir entwickeln uns als Community sehr, sehr gut, aber wir 
hatten, die Regierung hatte einfach keine Experten, die sie medial vor das Fenster bringen, 
weil es die einfach nicht gibt.“ (Interview 10) 

3.1.4 Kommunikationsstrategie 

Gefragt nach der Kommunikationsstrategie der österreichischen Bundesregierung antworteten die 
meisten Interviewteilnehmer:innen, dass es für sie keine erkennbare Strategie gebe bzw. dass 
großteils reaktiv kommuniziert wurde ohne vorherige Planung und Absprache. 

„Also ich habe die Kommunikation am Beginn wirklich für desaströs gehalten. Also da ist wirk-
lich alles schiefgelaufen, was schieflaufen kann, sowohl von der Art, wie kommuniziert wurde, 
irgendwie politisch von oben herab, als auch, wie einzelne Dinge erklärt wurden oder eben 
nicht erklärt wurden. Es ist dann im Lauf der Zeit schon ein bisschen besser geworden, hatte 
man den Eindruck, aber insgesamt finde ich, klappt es noch immer nicht gut.“ (Interview 7) 

Einige Punkte werden dabei in den Interviews immer wieder aufgegriffen: 

» Unter den verschiedenen Institutionen und Stakeholderinnen bzw. Stakeholdern sowie inner-
halb des Gesundheitsministeriums gab es viel zu wenig Abstimmung. Diese Abstimmung 
benötigt zwar Zeit, die bekanntlich sehr knapp war, sie wäre aber notwendig gewesen, um 
eine gemeinsame Kommunikationsstrategie zu entwickeln und ein gemeinsames Auftreten 
bzw. eine gemeinsame Sprache zu haben. 

» Es gab zu wenige Diskussionen bzw. Entscheidungen darüber, wie kommuniziert wird – es 
gab wenige Gespräche über richtiges Wording, darüber, wie Informationen übermittelt wer-
den sollen, welche Inhalte zentral sind und welche weniger. Deshalb sind gleichzeitig ver-
schiedene Rhetoriken entstanden, von denen sich einige durchgesetzt haben. Daraus hat 
sich einem Interviewpartner nach „sehr ambivalente Kommunikation“ ergeben: 

„Ich glaube für die Bevölkerung ein Horror, weil sie nicht konsistent war, weil sie widersprüch-
lich war, weil sie schwer verständlich war, zum Teil.“ (Interview 2) 
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» Es wurde wenig zielgruppenspezifisch kommuniziert bzw. darauf eingegangen, dass unter-
schiedliche Gruppen verschiedenes Informationsbedürfnis haben. 

Die überinstitutionelle Zusammenarbeit zwischen Ministerium, GÖG und AGES (sowie ggf. weite-
ren Institutionen wie dem Roten Kreuz, Integrationsfonds usw.) musste stark intensiviert werden 
bzw. teilweise erst entstehen. Es fehlten hier vorab festgelegte Strategien, auf die man in der Krise 
hätte zurückgreifen können – sie mussten erst geschaffen werden. Die überinstitutionelle Zusam-
menarbeit hat, laut verschiedenen Interviewteilnehmerinnen und ‐teilnehmern, gut funktioniert – 
jedoch dürfte dies vor allem top‐down (vom Ministerium zu den Institutionen) funktioniert haben, 
während eventuell auf Bottom‐up‐Anliegen (die von den Institutionen ans Ministerium herangetra-
gen wurden) weniger eingegangen werden konnte. 

Einige Interviewteilnehmer:innen sind der Meinung, dass die vorhandenen Krisenkommunikati-
onskonzepte, ohnehin auf eine Pandemie wie die durch Corona ausgelöste nicht anwendbar sind. 
Krisenkommunikation sei nicht auf mehrere Monate bzw. Jahre hinweg konzipiert, sondern kurz-
fristig angelegt. Außerdem haben in Österreich sehr schnell Akteurinnen und Akteure auf unter-
schiedlichsten Ebenen kommuniziert: der Bund, die Bundesländer, Unternehmen und andere. 

Generell sind sich die Interviewteilnehmer:innen einig darin, dass es für zukünftige Krisen mehr 
Vorbereitung benötigt: 

„Wenn Strategien, Kommunikationsstrategien in Friedenszeiten besser ausgerichtet sind, dann 
ist es auch leichter, eine Strategie zu machen, ein[en] Strategiewechsel in einer Krise. Wenn 
man vorher schon keine Strategie hat, ist es schwierig, dann auf einmal in der Krise eine zu 
definieren.“ (Interview 5) 

3.1.5 Informationen 

Zu Beginn der Pandemie haben sich Informationen sehr schnell geändert, mussten angepasst wer-
den und es gab viel Unwissen. Dieser Zustand ist jedoch zumindest teilweise längerfristig erhalten 
geblieben, weil bis heute die Informationen nicht überinstitutionell gesammelt werden. Es gibt 
keine Institution in Österreich und es hat sich im Laufe der Pandemie keine zentrale Stelle hervor-
getan, die die „Informationshoheit“ und die „Datenhoheit“ übernommen hat. Eine solche zentrale 
Stelle für die Informationsaufarbeitung und ‐weitergabe fehlt allerdings, wie einige Inter-
viewpartner:innen bemängeln: 

„Aber es braucht trotzdem so etwas wie, sagen wir einmal, eine neutrale Stelle, die diese In-
formationen bereitstellt. Ich glaube, das kann sehr gut funktionieren, wenn ich mir anschaue 
in Österreich, wie viel an Information es auf AGES, auf anderen subalternen Gesundheitsmi-
nisteriumsseiten gibt, ist das super. Die sind aber zum Teil zumindest leicht unterschiedlich 
und nicht immer leicht erreichbar, weil das ist einfach ein Wust an Informationen.“ (Interview 
8) 
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Ein Interviewpartner nennt das ehemalige Norwegian Knowledge Centre als Beispiel: 

„Wenn man es bis dahin nicht gewusst hat, mit der Pandemie ist das, glaube ich, ganz klar, 
dass es eine Institution brauchen würde, die sich mit dem wirklich systematisch beschäftigt, 
so wie, das heißt jetzt nicht mehr so, aber in Norwegen hat es dieses Norwegian Knowledge 
Centre immer gegeben. Da sind 30 Millionen Euro pro Jahr investiert worden und die hatten 
nur die Aufgabe, für die Bevölkerung in der Landessprache Gesundheitsinformationen ver-
ständlich aufzubereiten. Und so etwas gibt es halt leider bei uns überhaupt nicht, in keiner 
Form.“ (Interview 7) 

Ein weiterer Punkt, der in den Interviews in Verbindung mit Informationsweitergabe immer wieder 
angesprochen wurde, betrifft die (fehlende) Zielgruppenarbeit. Um erfolgreich zu kommunizieren, 
ist es notwendig, die verschiedenen Zielgruppen zu definieren und zu analysieren, welche Kom-
munikationskanäle jeweils verwendet werden können. 

Das Gesundheitsministerium hat dafür einige wichtige Schritte gesetzt, z. B. indem über Social 
Media kommuniziert wurde, mit Influencerinnen und Influencern zusammengearbeitet wurde und 
„Sprechstunden“ mit dem Gesundheitsminister ins Leben gerufen wurden. Dennoch hat hier eini-
gen Interviewpartnerinnen und ‐partnern nach auch die festgelegte Strategie gefehlt und es ist 
unklar, welche Zielgruppen tatsächlich ausreichend erreicht wurden und welche nicht. Die Ziel-
gruppen in der Coronapandemie sind sehr vielfältig – von Migrantinnen und Migranten über Ob-
dachlose, Kinder und Jugendliche bis zu Risikogruppen wie alten Menschen. 

„Und das kann man auch als ein Versäumnis sehen, weil auf so etwas grundsätzlich sich vor-
zubereiten, welche Gruppen muss man wie, mit welcher zielgruppenspezifischen Information 
bedienen, hätte man auch im Sinne einer guten Pandemievorbereitung machen können.“ (In-
terview 11) 

3.2 Lage vulnerabler Gruppen im Rückblick 

Das Projekt hatte zum Ziel, zu untersuchen, welche Maßnahmen gesetzt wurden, um vulnerable 
Gruppen zu erreichen und über das Coronavirus und die von den Behörden gesetzten Maßnahmen 
zu informieren. Als Vulnerabilitätskriterien wurden dazu vier Kategorien herangezogen, die mit 
niedrigerer Gesundheitskompetenz assoziiert sind (Schaeffer et al. 2018): 

» Bildungsferne und niedriger Sozialstatus 
» Migrationshintergrund 
» hohes Lebensalter 
» chronische Krankheiten 

Im Kontext der Coronapandemie verschiebt sich der Vulnerabilitätsstatus, je nachdem, ob zum 
Beispiel von einem hohen Risiko schwerer Verläufe, schwieriger Erreichbarkeit oder besonderen 
Nebenwirkungen der gesellschaftlichen Maßnahmen die Rede ist. Natürlich können Individuen je-
weils von einzelnen oder auch mehreren Vulnerabilitätskategorien betroffen sein. Darüber hinaus 
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ist diese Definition als eine externe Zuschreibung zu verstehen und einige der Interviewpartner:in-
nen verwehrten sich auch der Definition ihrer Klientel als vulnerable Gruppe per se. 

Kontakte wurden zu Interviewpartnerinnen und ‐partnern mit unterschiedlichen Hintergründen 
gesucht: In einem ersten Schritt solche, die konkrete Projekte durchgeführt hatten, mit denen sie 
in der Anfangsphase der Coronapandemie Informationen für vulnerable Gruppen vermittelten. Im 
weiteren Verlauf wurden auch Organisationen angefragt, die in ihrer kontinuierlichen Arbeit mit 
vulnerablen Gruppen arbeiten, um zu ermitteln, wie die Coronapandemie und die damit verbun-
denen Kommunikationsbedürfnisse die alltägliche Arbeit beeinflusst hat. Die Organisationen sind 
in Tabelle 3.1 aufgelistet. 

Tabelle 3.1: 
Bezüglich der Lage vulnerabler Gruppen interviewte Organisationen 

Organisation Projekt Zielgruppe 

FEM Süd GeCo – Gesundheitskompetenz 

und Corona 

Menschen mit mangelnden Sprachkenntnissen, Frauen, 

Migrantinnen und Migranten 

Bundesorganisation 

offene Jugendarbeit (bOJA) 

Coronabusters Jugendliche, oft bildungsfern, niedriger Sozialstatus 

AKS Vorarlberg Info‐Initiative COVID‐19 Migrantinnen und Migranten 

Inspire Blitzlicht sozioökonomisch Benachteiligte, Obdachlose, Migran-

tinnen und Migranten 

Hospiz Österreich 
‐ 

alte, kranke, sterbende Personen und deren Angehö-

rige 

Nanes (Nationales Netz-

werk Selbsthilfe) 
‐ 

in Selbsthilfegruppen Organisierte, chronisch Kranke 

Jugendinfo ‐ Jugendliche 

Quelle und Darstellung: GÖG 

3.2.1 Ausgangssituation 

In allen Interviews wird der Anfang der Pandemie als ein plötzlicher Einschnitt beschrieben. Ver-
treter:innen vulnerabler Gruppen sind teilweise besonders hart von den Einschränkungen und Ver-
änderungen im Alltag getroffen worden. Nicht nur sind manche Vorbedingungen mit einem hö-
heren Risiko verbunden, schwere Krankheitsverläufe zu erleben, viele sind stark mit ihren Ver-
wandtschafts‐ und Betreuungsnetzwerken verbunden und der Verlust des persönlichen Kontakts 
durch die Maßnahmen war dann besonders einschneidend. 

Die Interviewpartner:innen beschreiben, wie sie aus dieser Situation heraus nach Möglichkeiten 
gesucht haben, die Zielgruppen, mit denen sie üblicherweise arbeiten – ihre Klientel - zu unter-
stützen. Dazu wurden neue Projekte entwickelt, die sich aus der aktuellen Situation ergaben und 
für die auch schnell und unkompliziert Fördergelder zur Verfügung gestellt wurden. In einem Fall 
wurde ein Projekt neu aufgesetzt und an die neue COVID‐Situation angepasst. Nachdem die Inter-
viewpartner:innen über ihre Organisationen in Kontakt mit bestimmten sozialen Gruppen stehen, 
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sind die Schwierigkeiten, die die plötzlichen Veränderungen auslösten, oft sehr schnell präsent 
gewesen und dementsprechend konnte auch bedarfsorientiert gehandelt werden. 

„Sonst hätten wir das nicht gemacht, wenn jemand anderer das gemacht hätte. Und das sag 
ich jetzt nicht, weil wir solche Heldinnen sind, sondern weil wir einfach gemerkt haben, dass 
das so eine offene Baustelle ist und dass so unfassbar war, wer da aller nicht erreicht wurde, 
dass wir deswegen uns in Bewegung gesetzt haben.“ (Inspire) 

Die Interviewpartner:innen äußerten oft, dass sie das Gefühl hatten, in der offiziellen Kommuni-
kation und in der Gestaltung der Maßnahmen sei insbesondere ihre jeweilige Klientel nicht beach-
tet worden. Umso stärker ergab sich dadurch für viele das Gefühl, eigene Maßnahmen setzen zu 
müssen. 

„Wenn ich jetzt eine Jugendliche bin, die ein schönes Zimmer hat, dann kann ich mir vielleicht 
sogar eine Freundin einladen, wenn die Eltern das erlauben und getestet und so. Aber die 
Jugendlichen, die haben ein Kinderzimmer mit vier anderen Geschwistern und dann ist viel-
leicht sogar Stress und Gewalt zu Hause und dann ist der öffentliche Raum, der Park ist ihre, 
ist ihr Leben, ist ihre. Und das Jugendzentrum ist ihr Leben und die Peers und da ist zu Hause 
nichts schön oder nichts, sondern das ist einfach, also denen hat man wirklich für ein Jahr 
alles genommen.“ (bOJA) 

Zum Teil wurde die offizielle Kommunikation nicht nur nicht als Unterstützung wahrgenommen, 
sondern man sah dadurch Unsicherheit und Angst in bestimmten Bevölkerungsgruppen auch noch 
verschärft. Auch davon waren naturgemäß insbesondere Menschen in prekären Lebenssituationen 
betroffen. 

„Jetzt für einfach diese COVID‐19‐Strategie […], was uns aufgefallen ist – und das hat sich jetzt 
noch einmal verschärft –, ist einfach die Angst, die man bei Menschen schürt, wenn die in 
sozialen und wirtschaftlichen Verwerfungen [sind] durch COVID‐19.“ (Inspire) 

Nicht immer kam es zu konkreten Projekten, um die Bevölkerung über das Virus und die Maßnah-
men zu informieren. In vielen Fällen lag der Fokus darauf, die laufende Unterstützung unter den 
neuen Bedingungen aufrechtzuerhalten. Dazu kam, wie in einigen Gesprächen auch thematisiert 
wurde, auch die Herausforderung, mit der Belastung innerhalb der eigenen Organisation umzu-
gehen, da die Arbeit in vielen Fällen ebenfalls stark von der Anpassung an die neue Situation 
beeinflusst und beeinträchtigt wurde. 

3.2.2 Bewältigungsstrategien 

In Bezug auf die Kommunikation von Corona‐Informationen lag die größte Herausforderung darin, 
aktuelle Informationen zeitnah zu erhalten und für die Zielgruppe aufzubereiten. Viele der Inter-
viewpartner:innen beschreiben, wie zentral diese Arbeit in den ersten Wochen gewesen sei und 



 

16 © GÖG 2021, Information der Bevölkerung in der Pandemie 

wie viele Ressourcen von dieser Aufgabe in Beschlag genommen wurden. Im Fall von föderal or-
ganisierten Organisationen, wie der Jugendinfo oder Hospiz, wurden die Informationen oft über 
eine zentrale Stelle gesammelt und dann von den einzelnen Bundesländerorganisationen über-
nommen. 

„… [dass] ein Kollege von uns, also von meinem Team regelmäßig – also laufend – sich dann 
auch informiert hat, die damals fast schon täglichen Pressekonferenzen et cetera und halt 
dementsprechende Updates dann gegeben hat.“ (Jugendinfo) 

Um Informationen rechtzeitig und in einer Regelmäßigkeit zu vermitteln, stand bei den allermeis-
ten das persönliche Gespräch im Mittelpunkt der Kommunikationsstrategien. Für die meisten In-
terviewpartner:innen bedeutete das, die bestehenden Kontakte durch die Zeit der Einschränkun-
gen hindurch aufrechtzuerhalten, in einzelnen Fällen aber auch, neue Kontakte zu knüpfen, vul-
nerable Personen aufzusuchen und aktiv anzusprechen. 

In den vier genannten Projekten stand der persönliche Kontakt im Mittelpunkt der Informations-
vermittlung. Gemeinsam mit der Zielgruppe wurden die Gesundheitsinformationen erklärt und 
aufgearbeitet und individuell reflektiert. Dabei war das Ziel eher, Einzelpersonen die Informationen 
näherzubringen, als breitflächige, übertragbare Kommunikationsstrategien zu entwickeln. 

Der Verlust von persönlichen Treffen und die Einschränkungen persönlicher Begegnungen stellte 
für viele Klientinnen und Klienten einen maßgeblichen Einschnitt dar. Zwar gab es überall den 
Versuch, mithilfe von Onlinekommunikation eine Brücke zu schlagen, aber damit war man in man-
chen Bereichen erfolgreicher als in anderen. So sind die Erfahrungen aus der Altenpflege und den 
Selbsthilfegruppen beispielsweise in dieser Hinsicht teilweise negativ: Für viele stellte ein mögli-
cher Wechsel zu Onlinekommunikation keine Alternative dar, über die sie ihre Bedürfnisse nach 
Nähe, Vertrauen und Kommunikation erfüllen konnten. Die physische Präsenz und der körperliche 
Kontakt wurden in manchen Fällen als unersetzbar wahrgenommen. Vielleicht am stärksten wird 
dies am Beispiel der Demenzkrankenpflege deutlich. Aber selbst in der Jugendarbeit, wo in der 
Zielgruppe schon vor der Pandemie viel Onlinekompetenz vorhanden war, wird berichtet, dass die 
Kontakte rein quantitativ zeitweise zurückgegangen sind. 

3.2.3 Ressourcen 

Um die Arbeit unter den neuen Rahmenbedingungen fortsetzen zu können, wurde gerade am 
Anfang der Pandemie viel improvisiert. Die Interviewpartner:innen schildern im Gespräch eine 
Reihe von Ressourcen und Wissen, mit deren Hilfe kurzfristige Lösungen gefunden werden konn-
ten. Dabei wurden oft Ressourcen beschrieben, die in der eigenen Organisation vorhanden waren, 
aber auch Unterstützung durch die Zielgruppe und auch durch die Beziehungen, die zu anderen 
Personen oder Organisationen bestehen. Viele Interviewpartner:innen beschreiben, dass sie sich 
nach einem ersten Schock schnell wieder gut aufstellen konnten. Das wird zum Teil damit erklärt, 
dass der Umgang mit dem Unvorhersehbaren sowieso ein unvermeidbarer Teil der Arbeit sei: 
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„Die Stärke der Jugendarbeit – aber auch der Sozialarbeit – ist die Flexibilität, die man hat 
aufgrund der Ressourcenlage und der Realität, in der man lebt, schon seit Jahrzehnten sozu-
sagen, auch antrainiert, automatisch, dass man sehr flexibel reagieren kann und sehr viel 
spontan passiert. Da merkt man den Vorteil davon, dass die Systeme weniger starr sind, auch 
weniger starr sein müssen in Wahrheit, damit sie überhaupt funktionieren.“ (Jugendinfo) 

Diese Bereitschaft, sich zugunsten des eigenen Klientels schnell auf neue Anforderungen einzu-
stellen, wurde von allen Interviewpartnerinnen und ‐partnern ausgedrückt. Die Möglichkeit dazu 
hängt mit der Stabilität der eigenen Organisation zusammen, gestärkt durch finanzielle Sicherheit 
und die fortlaufende Unterstützung von (ehrenamtlichen) Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Dar-
über hinaus wurden unterschiedliche organisationale Faktoren beschrieben, die beeinflussten, wie 
gut man den neuen Anforderungen begegnen konnte. In den Gesprächen mit Vertreterinnen und 
Vertretern von Dachorganisationen, die die Tätigkeiten mehrerer österreichweiter Partner:innen 
koordinieren, wurden teilweise anschauliche Vergleiche gezogen: Die Pandemie verstärkte auch 
hier oft bereits bestehende Unterschiede und einige Teilorganisationen konnten sich dementspre-
chend besser als andere auf die Veränderungen einstellen. 

„Ich kann nur noch einmal betonen, dass es nicht in allen Bundesländern gleich war. […] Das 
hat man schon gemerkt: Wo gute, stabile Strukturen schon vorher da waren, hat das auch sehr 
gut oder gut funktioniert.“ (Hospiz) 

Eine weitere wichtige Ressource waren einzelne Mitarbeiter:innen, die aufgrund von persönlichen 
– nicht direkt berufsbezogenen – Kompetenzen wertvolle Beiträge zu den Anpassungen liefern 
konnten. Das waren bestehende Kontakte zu bestimmten Zielgruppen, Wissen über Krisen‐ und 
Organisationsmanagement, Koordinationstalent, Kompetenzen im Umgang mit Onlinemedien und 
vieles andere mehr. Diese Personen halfen vielerorts, das Chaos zu strukturieren und die Grund-
lagen für Veränderungen zu schaffen. 

Die Projekte zielten in der Regel sehr stark auf partizipative Prozesse ab. Insofern stellten die 
Informationsmaßnahmen auch nicht nur einseitige Kampagnen dar, sondern waren vielerorts von 
einem Austausch geprägt. So waren beispielsweise im Projekt Coronabusters die teilnehmenden 
Jugendlichen nicht nur Empfänger:innen von Information, sondern wurden auch dezidiert dazu 
aufgefordert, ihren eigenen Standpunkt zu kommunizieren, was eine intensivere Auseinanderset-
zung unterstützte. Aber auch bei den Projekten mit Migrantinnen und Migranten und in der Arbeit 
der Selbsthilfegruppen spielten die Beiträge der Zielgruppen, etwa ihre Bereitschaft, sich auf par-
tizipative Prozesse einzulassen oder Informationsbedürfnisse zu kommunizieren, eine maßgebli-
che Rolle. 

Darüber hinaus wurden vielfältige Beziehungen und Netzwerke genannt, auf denen die Inter-
viewpartner:innen aufbauen konnten. Das sind einerseits interne Kontakte zwischen einzelnen 
Teilorganisationen, die durch verstärkte Arbeitsteilung oft besser den gesteigerten Informations-
bedürfnissen gerecht werden konnten. Auf der anderen Seite betrifft das die Kontakte zu anderen 
Unterstützungsorganisationen, zur Politik und insbesondere zur Zielgruppe. Gerade weil diese 
Kontakte bereits vor der Pandemie verlässlich bestanden, waren sie so eine zentrale Ressource für 
einen lösungsorientierten Umgang mit der Krise. 
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Dies betrifft auch den Kontakt mit den jeweiligen Zielgruppen, hier liegt der Schwerpunkt auf einer 
von Vertrauen geprägten Beziehung. Gerade am Anfang der Pandemie war es wichtig, dass die 
Organisationen der Interviewpartner:innen bereits als vertrauenswürdige Unterstützung wahrge-
nommen wurden und dass Kontakte zu zentralen Vertreterinnen und Vertretern innerhalb ver-
schiedener gesellschaftlicher Gruppen bestanden. Dadurch, dass dieses Vertrauen schon vorher 
bestand, wurden rasche und zielsichere Kommunikationsmaßnahmen erleichtert. 

„… dass wir auch sehr stark erstens aufsuchend arbeiten und sehr stark auch in Kooperation 
arbeiten mit anderen Trägern, Organisationen. Also mit all jenen, wo sich einfach, sozusagen, 
viele unserer Nutzerinnen oder unserer Zielgruppen sozusagen bewegen, so ein Umfeld. […] 
Da haben wir uns ein gutes Kooperationsnetzwerk aufgebaut so, wo es auch so ein Vertrauen 
gibt.“ (FEM Süd) 

Einige Interviewpartner:innen meinten auch, dass die Kernkompetenzen ihrer Arbeitsbereiche 
auch helfen würden, insgesamt die Konsequenzen der Pandemie und der getroffenen Maßnahmen 
abzufedern. Gerade in späteren Phasen der Pandemie, in denen der erste Schock kompensiert 
erschien, bestand hier das Bedürfnis nach stärkerer Mithilfe auf einer gesellschaftlichen Ebene, wo 
man sich jedoch in der Regel nicht gehört fühlte. So bestand beispielsweise aufseiten der Selbst-
hilfegruppen diesbezüglich ein klares Selbstverständnis als eine Säule des Gesundheitssystems 
und ein Bedauern, diese Unterstützung nur eingeschränkt anbieten zu können. 

„Und es war eine schwierige Zeit, aber ich glaube, viele sind auch gestärkt herausgegangen 
mit dem Wissen, dass es wichtig ist, dieses Ehrenamt zu leisten, und dass Selbsthilfegruppen 
einen wesentlichen, also einen wesentlichen Teil im Sozial‐ und Gesundheitsbereich beitra-
gen.“ (Nanes) 

3.2.4 Hindernisse 

Die hindernden Faktoren können in zwei große Themenbereiche eingeteilt werden: zum einen 
Faktoren, die die offizielle Risikokommunikation in Österreich betreffen, zum anderen strukturelle 
Faktoren, die oft schon vor der Pandemie bestanden haben und durch diese verschärft wurden. 

Die offizielle Kommunikation zum Coronavirus und zu den jeweils gesetzten Maßnahmen wurde 
in den Gesprächen als zu langsam und zu unbeständig kritisiert. Dementsprechend starker Zeit-
druck herrschte oft bei der Übersetzung oder Aufbereitung von Informationen für bestimmte Ziel-
gruppen, um zeitnah aktuelle Informationen weitergeben zu können. Insbesondere Menschen, die 
wenig bis gar keinen Zugang zu sozialen bzw. Informationsnetzwerken haben (z. B. manche Ob-
dachlose), waren unter diesen Voraussetzungen nur punktuell erreichbar. 

„Wenn wir wissen, dass sozusagen unsere diese gängigen Medien in Österreich oder auch 
Fernsehen, Nachrichten, Zeitung wenig konsumiert werden von vielen Gruppen, dass man sich 
einfach andere Zugänge überlegen muss.“ (AKS Vorarlberg) 
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Die Pandemie und die Maßnahmen trugen vielerorts dazu bei, dass bereits davor existierende 
Probleme verschärft wurden oder eskalierten. Wie schon zuvor erwähnt, wurde in den Gesprächen 
immer wieder Bezug auf Teilorganisationen genommen, die von manchen Veränderungen über-
fordert waren, insbesondere dann, wenn schon vor der Pandemie gröbere Probleme bestanden. 
Das wurde stellenweise auch dem Sozialsystem insgesamt zugeschrieben, in dem auch die eigene 
Arbeit als ständigen Einsparungen und Kürzungen unterworfen erlebt wird. Dementsprechend 
habe sich gezeigt, dass die Rahmenbedingungen, die davor geschaffen wurden, sich in der Pan-
demie vielmals bezahlt gemacht hatten: 

„An den Strukturen dranbleiben und für mich schon dieses in Nichtkrisenzeiten gute Bezie-
hungsebenen aufzubauen und das nicht schleifen zu lassen und vor allem nicht zugunsten 
irgendwelcher Einsparungspotenziale daran zu sparen, weil – das wissen wir – das fällt uns 
am Kopf. Das haben wir jetzt gelernt.“ (Hospiz) 

Nachdem in manchen Bereichen die Arbeit infolge der Maßnahmen nahezu zum Stillstand kam, 
stellten einige deshalb auch die Forderung, in Zukunft besser und vor allem früher auf die eine 
oder andere Weise in die Planung einbezogen zu werden, um solche Fälle in Zukunft zu vermeiden. 

3.3 Literaturreview 

Für diesen Bericht wurden insgesamt 141 Referenzen berücksichtigt, unterteilt in drei Kategorien. 
Aufgegliedert nach Kategorien wurden 69 für „Risikokommunikation, politische und behördliche 
Information“, 53 für „zielgruppenspezifische Informationen“ und 29 für „Soziale Medien und 
Falsch-information“ aufgenommen. Die gesammelten Referenzartikel sind für die drei Kategorien 
jeweils im Anhang aufgelistet. 

3.3.1 Zielgruppenspezifische Informationen 

Aus methodischer Sicht wandte die Mehrheit der Artikel (48) ein quantitatives Studiendesign an, 
z. B. in Form von Umfragen, Querschnitts‐ oder Längsschnittstudien, bei denen die Daten häufig 
aus Online‐Fragebögen oder telefonischen Befragungen stammten. Häufig handelte es sich bei der 
Studienpopulation um eine national repräsentative Stichprobe, aber auch um Teilpopulationen, 
die auf soziodemografischen Merkmalen wie Alter oder Geschlecht basierten. 

Ein kleinerer Teil der Artikel (5) hatte ein qualitatives Studiendesign und verwendete Fokusgruppen 
(Benham et al. 2021; Davis et al. 2015; Kostenko et al. 2021), Einzelinterviews (Elers et al. 2021) 
bzw. eine qualitative Inhaltsanalyse eines Online‐Diskussionsforums (Chen et al. 2021). Bei zwei 
weiteren Artikeln handelte es sich um systematische Literaturübersichten, die im Zusammenhang 
mit früheren Grippepandemien im Jahr 2009 bzw. 2014 durchgeführt wurden (Bults et al. 2015; 
Lin et al. 2014). 
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Die Ergebnisse der 53 Referenzen in der Kategorie „zielgruppenspezifische Informationen“ werden 
anhand von drei soziodemografischen Merkmalen (Geschlecht, Alter und ethnische Zugehörigkeit) 
dargestellt. Als eine weitere Kategorie lag ein Fokus auf der Untersuchung jener Personen, die die 
Verhaltenseinschränkungen der nicht pharmazeutischen Maßnahmen nicht in gewünschtem Maße 
einhielten. Diese insgesamt vier Subgruppen wurden in den inkludierten Referenzen besonders 
hervorgehoben. 

Die folgenden Beispiele von Untersuchungen zu den Einstellungen, Erfahrungen und Verhaltens-
weisen der unterschiedlichen Zielgruppen zeigen, wie hilfreich diese bei der Konzeptualisierung 
von Informationsstrategien sein können. Sowohl Art und Weise der Kommunikation (Schwerpunkt-
setzung, Framing) wie auch die Wahl des Mediums können durch gesammeltes Wissen über die 
Zielgruppe fundierter entschieden werden. Wie weiter oben beschrieben, können unterschiedliche 
Methoden angewandt werden, um mehr über die Zielgruppe und deren Besonderheit und Bedürf-
nisse zu erfahren. 

3.3.1.1 Geschlecht 

Insgesamt scheint das Geschlecht bei den COVID‐19‐Krisen in verschiedener Hinsicht eine Rolle 
zu spielen: 

» Frauen neigen dazu, das Gesundheitsrisiko deutlich höher einzuschätzen (Dalecka et al. 
2021; Magnan et al. 2021). 

» Frauen weisen einen höheren Wissensstand auf (Lee et al. 2021). 
» Frauen wurden eher mit präventivem Verhalten in Form von körperlicher Distanzierung in 

Verbindung gebracht (Gouin et al. 2021; Li et al. 2020b; Magnan et al. 2021). 
» Die Verwendung von Schutzmaterialien war bei Frauen signifikant höher als bei Männern 

(Gamsizkan et al. 2021). 

3.3.1.2 Alter 

Höheres Alter 

Generell wurde deutlich, dass Alter keinen linearen Effekt in Bezug auf die Einhaltung von Isolation 
oder anderen Beschränkungen aufweist. So zeigte sich in der ersten Phase der Coronapandemie 
keine deutlich erhöhte Isolationsbereitschaft (perspektivisch) bei Personen über 70 Jahren im Ver-
gleich zu Vergleichspersonen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren (Daoust 2020). Andererseits 
nehmen ältere Erwachsene (über 75 Jahre) ein höheres COVID‐19‐Risiko wahr und machen sich 
Sorgen um ihre eigene Gesundheit und um das, was auf sie zukommt. 
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Wahrgenommener Schweregrad 

Es wurde deutlich, dass ältere Erwachsene (über 75 Jahre) ein höheres wahrgenommenes Risiko 
für COVID‐19 haben und sich Sorgen um ihre eigene Gesundheit machen. 

» Angehörige älterer Generationen, die durch eine höhere wahrgenommene Schwere der 
Krankheit motiviert waren, ergriffen mit größerer Wahrscheinlichkeit die empfohlenen Vor-
sichtsmaßnahmen (Luo et al. 2021). Hier greift möglicherweise die Theorie der Schutzmoti-
vation, die die Risikowahrnehmung und die Fähigkeit, mit dem Risiko umzugehen, in den 
Mittelpunkt stellt (Bearth et al. 2021). 

» Ältere Menschen schätzten das mit COVID‐19 verbundene Gesundheitsrisiko deutlich höher 
ein als andere (Dalecka et al. 2021). Teilnehmer:innen im Alter von 75 Jahren und älter iden-
tifizierten sich signifikant häufiger als Teil der Risikogruppe als Teilnehmer:innen im Alter 
zwischen 59 und 74 Jahren (Chen et al. 2021; de Vries et al. 2021). 

» Im Vergleich zu den jüngeren Generationen erlebten die Babyboomer (Alter: 55+) die Krank-
heit als ein höheres Risiko, da ältere Menschen ein höheres Risiko für schwere gesundheitli-
che Folgen von COVID‐19 haben (Luo et al. 2021). 

» Personen im Alter von 50 bis 69 Jahren sowie jene über 70 Jahre hielten eine Ansteckung mit 
COVID‐19 für weniger wahrscheinlich, aber COVID‐19 für schwerwiegender, und machten 
sich mehr Sorgen um ihre eigene Gesundheit (de Vries et al. 2021). 

Eine US‐Studie deutet darauf hin, dass ältere Erwachsene in Bezug auf Corona auch einen unrea-
listischen Optimismus haben könnten (Bruine de Bruin 2021): 

» Mit Ausnahme des wahrgenommenen Risikos einer tödlichen Infektion schienen US‐
Erwachsene, die relativ älter waren, in der Frühphase der Pandemie eine optimistischere Ein-
stellung und eine bessere psychische Gesundheit zu haben. 

» Es sei möglicherweise notwendig, Menschen aller Altersgruppen dabei zu helfen, eine realis-
tische Wahrnehmung der Risiken aufrechtzuerhalten und gleichzeitig Depressionen und 
Ängste während der COVID‐19‐Krise zu bewältigen. 

» Ältere Erwachsene nahmen ein größeres Risiko wahr, an COVID‐19 zu sterben, aber ein ge-
ringeres Risiko, an COVID‐19 zu erkranken, in Quarantäne zu geraten oder kein Geld mehr 
zu haben. Außerdem litten sie weniger häufig unter Depressionen oder Ängsten. 

Informationsquellen 

Mit wenigen Ausnahmen nutzen ältere Erwachsene eher traditionelle Informationskanäle (Fernse-
hen und Zeitungen) als Quelle für Informationen über COVID‐19. Aber sind ältere Erwachsene (ab 
65 Jahren) bereit, in Zeiten der Isolation moderne Technologien zu nutzen? 

» Ältere Erwachsene bevorzugen die Nachrichtensender im Fernsehen als Informationsquelle, 
während jüngere Menschen soziale Medien bevorzugen, um Informationen über den Pande-
mieverlauf zu erhalten (Gamsizkan et al. 2021). 

» Fernsehen und Zeitungen waren die am häufigsten genannten Informationsquellen, die von 
96 bzw. 92 Prozent der Älteren im Alter ab 77 Jahren angegeben wurden (Eronen et al. 
2021). 
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» Mit zunehmendem Alter verfolgten die Menschen häufiger pandemiebezogene Gesundheits-
nachrichten (Gamsizkan et al. 2021). 

» Ältere Personen berichteten über eine größere Wachsamkeit im Umgang mit Informationen, 
während jüngere Personen berichteten, dass sie dazu tendieren, Informationen auch zu ig-
norieren (Gamsizkan et al. 2021). 

Verhaltenseinschränkungen 

Insgesamt fühlten sich ältere Erwachsene laut den eingeschlossenen Studien tendenziell sicher in 
der Einschätzung ihrer Handlungen im Hinblick auf die Übertragung des Virus auf andere. Außer-
dem vertrauten sie eher den Behörden und hielten sich in höherem Maße an die Beschränkungen 
als jüngere. 

» Die meisten Teilnehmer:innen im Alter ab 77 Jahren äußerten großes Vertrauen in ihre Fä-
higkeit, zu beurteilen, wie ihre Handlungen die Ausbreitung des Virus beeinflussen könnten 
(Eronen et al. 2021). 

» Teilnehmer:innen über 70 Jahre hatten auch mehr Vertrauen in Behörden und hielten sich 
eher an die Richtlinien (de Vries et al. 2021). 

» Physische Distanzierung wurde mit zunehmendem Alter deutlich gewissenhafter gehandhabt 
(Gamsizkan et al. 2021). Ältere Erwachsene über 70 Jahre berichteten über ein stärkeres En-
gagement für präventive Verhaltensweisen im Allgemeinen, z. B. persönliches Hygienever-
halten und physische Distanzierung (Gouin et al. 2021; Gunderson et al. 2021; Magnan et al. 
2021). 

Eine qualitative Studie untersuchte die Erfahrungen älterer Erwachsener mit dem Einfluss auf das 
tägliche Leben, die Reaktionen auf COVID‐19, die Nutzung von Informationen und Technologien, 
die soziale Isolation, die soziale Unterstützung und die soziale Verbundenheit (Chen et al. 2021): 

» Die Teilnehmer:innen nutzten unterschiedliche Onlinequellen zur Informationsbeschaffung 
einschließlich Nachrichten, Regierungsbehörden und sozialer Medien. Andere Informations-
quellen umfassen Familienmitglieder, Mitarbeiter:innen des Gesundheitswesens und Lehrbü-
cher. 

» Die Onlinequellen wurden als vertrauenswürdig und hilfreich betrachtet. Die Teilnehmer:in-
nen hielten die Informationen insbesondere dann für glaubwürdig, wenn sie von einer öf-
fentlich bekannten Quelle oder von Personen stammten, denen sie vertrauen. 

» Die Teilnehmer:innen fühlten sich isoliert, weil sie weniger Kontakt zu ihren Familien (ein-
schließlich Enkelkindern und Freundinnen und Freunden) hatten. Soziale Technologien wur-
den in der Pandemiesituation zunehmend zur Kommunikation eingesetzt. 

Junge Erwachsene 

Im Fall einer Studie mit Studierenden erwies sich der Faktor der sozialen Isolation als zentral für 
die Einstellung jüngerer Menschen in Hinblick auf ihre Akzeptanz von Maßnahmen gegen die Ver-
breitung von COVID-19. Außerdem sind die erheblichen Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit nicht zu unterschätzen (Blake et al. 2021): 
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» Für die Studierenden stand die Gefahr der sozialen Isolation im Mittelpunkt (Schlüsselfaktor). 
» Sie spürten eine erhebliche Auswirkung auf die psychische Gesundheit (Angst, Schuldgefühle 

und schlechte Stimmung). 
» Sie mildern die Einsamkeit durch verstärkte Kommunikation über soziale Medien. 
» Die Kommunikation der Universität muss zeitnah und aktuell sein. (Blake et al. 2021) 

Einhaltung von Beschränkungen, physische Distanz, Händewaschen 

Das Wissen über die Wirksamkeit von Kontaktbeschränkungen und Handhygiene war unter Ju-
gendlichen weit verbreitet. Ob Maßnahmen eingehalten werden, war aber oft stärker von anderen 
Faktoren abhängig – sowohl von der persönlichen Motivation als auch von äußeren Faktoren wie 
der verfügbaren Zeit. 

» Jugendliche hielten sich eher dann an Kontaktbeschränkungen, wenn sie von deren Sinnhaf-
tigkeit überzeugt waren, als wenn sie durch die Vermeidung von Sanktionen motiviert waren 
(Alivernini et al. 2021). 

» Botschaften und Maßnahmen, die sich an Jugendliche richten, sollten dementsprechend die 
Bedeutung körperlichen Distanzierungsverhaltens für die eigene Gesundheit und die der an-
deren betonen, aber letztlich auf die Autonomie und die eigene Entscheidung der Jugendli-
chen bauen. Strategien, bei denen abweichendes Verhalten negativ sanktioniert wird, um 
Scham oder Schuldgefühle hervorzurufen, sollten hingegen vermieden werden (Alivernini et 
al. 2021). 

» Eine Untersuchung von US-amerikanischen Studierenden im Frühjahr 2020 weist darauf hin, 
dass Distanzierungsmaßnahmen häufiger befolgt wurden als Maßnahmen zur Handhygiene. 
Händewaschen war dabei maßgeblich von den Faktoren „Gewohnheit“ und „verfügbare Zeit“ 
abhängig. Bei der Einhaltung von Kontaktbeschränkungen war „Selbstwirksamkeit“ der wich-
tigste Faktor (Barrett/Cheung 2021). 

» Angesichts absehbarer weiterer Wellen, wird eine Strategie empfohlen, die sich langfristige 
Verhaltensänderungen und Vertrauensbildung zum Ziel setzt (Barrett/Cheung 2021). 

Suche nach Gesundheitsinformationen und Gesundheitskompetenz 

Bei Jugendlichen zwischen 16 und 19 Jahren wurde ein höheres Maß an Gesundheitskompetenz 
(gemessen mit dem Health Literacy for School‐Aged Children - HLSAC) mit erhöhtem Engagement 
für präventives Verhalten in Verbindung gebracht. Bei Studierenden wurde erhoben, dass diese in 
erster Linie Onlinequellen für die Suche nach Gesundheitsinformationen nutzten; das Fernsehen 
und die Familie wurden jedoch als Hauptinformationsquelle angegeben. Es müssen Vorsichtsmaß-
nahmen hinsichtlich der Qualität und Zuverlässigkeit von Online‐Informationen getroffen werden. 

» Gesundheitskompetenz und Handwaschverhalten waren signifikant miteinander verbunden 
(Riiser et al. 2020). 

» Die HLSAC‐Skala reicht von niedriger (10) bis hoher (40) Gesundheitskompetenz. Für jede 
Einheit, die der Wert anstieg, hatten die Teilnehmer:innen eine um 5 Prozent höhere Wahr-
scheinlichkeit, sich weniger häufig mit Freundinnen und Freunden zu treffen als normal 
(Riiser et al. 2020). 



 

24 © GÖG 2021, Information der Bevölkerung in der Pandemie 

» Das Fernsehen und die Familie wurden als Hauptquellen für pandemiebezogene Gesund-
heitsinformationen angegeben (Riiser et al. 2020). 

» Onlinequellen waren für Studierende die mit Abstand wichtigsten Informationsquellen zu 
Gesundheit und Krankheit. Mehr als 90 Prozent gaben an, dass sie Onlinemedien für die Su-
che nach Gesundheitsinformationen nutzen. Dies sei im Einklang mit früheren Studien, auch 
wenn sich das Suchverhalten während der Coronakrise insgesamt verändert hat (Schäfer et 
al. 2021). 

» Die vergleichsweise hohe Relevanz von Quellen, die größtenteils auf ungeprüften nutzerge-
nerierten Inhalten beruhen, wirft die Frage auf, ob das Gesundheitsinformationsverhalten 
der Studierenden die notwendige Qualität und Verlässlichkeit von Gesundheitsinformationen 
gewährleistet (Schäfer et al. 2021). 

3.3.1.3 Ethnische Zugehörigkeit 

Im Allgemeinen spielt die ethnische Zugehörigkeit eine Rolle im Zusammenhang mit präventiven 
Verhaltensweisen und der Bereitschaft zu Tests (Kim et al. 2020; Li et al. 2020b). 

Gelebte Erfahrungen mit ethnischer Zugehörigkeit 

Eine qualitative Studie untersuchte die individuellen Erfahrungen und die Auswirkungen der Be-
schränkungen auf Menschen aus der muslimischen Gemeinschaft, die im Vereinigten Königreich 
leben (Hassan et al. 2021). 

» Das Virus und die damit verbundenen Einschränkungen hatten negative Auswirkungen auf 
das psychische Wohlbefinden der Teilnehmer:innen, ihrer Familien und der weiteren Ge-
meinschaft. 

» Die schlechte Stimmung hing insbesondere mit den Auswirkungen der Beschränkungen auf 
grundlegende Interaktionen zusammen, die in kulturellen und religiösen Praktiken verankert 
sind. 

» Diese Praktiken sind für das Gefühl der Zugehörigkeit und Verbundenheit innerhalb der 
muslimischen Gemeinschaft von zentraler Bedeutung. 

» Religiöse Überzeugungen spielten für einige Teilnehmer:innen eine wichtige Rolle bei der 
Linderung der psychischen Belastung. 

» Eine bessere Bereitstellung von kulturell angemessenen Informationen, die Verbesserung lo-
kaler Kommunikationskanäle und praktische Unterstützung sind in Zeiten der Pandemie 
wichtig, wenn die üblichen Unterstützungssysteme gestört sein können (Hassan et al. 2021). 

3.3.1.4 Einhaltung von Verhaltensbeschränkungen 

Insgesamt scheint die Einhaltung von Verhaltensbeschränkungen (Tragen von Gesichtsmasken, 
Einhalten eines körperlichen Abstands usw.) in den europäischen Ländern unterschiedlich zu sein. 
Eine Studie mit nationalen repräsentativen Stichproben aus acht europäischen Ländern (N=7.658 
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Teilnehmer:innen) ergab, dass 77 Prozent die staatlichen Maßnahmen als nützlich einstuften und 
92 Prozent angaben, sich daran zu halten (Margraf et al. 2020). Die höchste Befolgungsrate wurde 
in Deutschland festgestellt, die niedrigste in Russland und Polen, wo sich die Menschen besonders 
alleingelassen und nicht gut unterstützt fühlten. Eine niedrige Befolgungsquote wurde auch in den 
USA und in Schweden festgestellt, wo die Regierungen eine ambivalente Haltung zu den Maßnah-
men einnahmen. Es wurde festgestellt, dass eine sehr hohe Sterblichkeitsrate (Großbritannien, 
Spanien, Frankreich) oder eine sehr positiv wahrgenommene Kommunikation der Regierung 
(Deutschland) die Befolgung von Verhaltensbeschränkungen positiv beeinflusst (Margraf et al. 
2020). Aufgeschlüsselt nach den einzelnen Verhaltensbeschränkungen schienen unterschiedliche 
Motivationen und Absichten zu dominieren. 

Gesichtsmaske 

Die häufigste Motivation für das Tragen von Gesichtsmasken war die Vermeidung der Verbreitung 
von COVID‐19 und damit der Schutz anderer. 

» Die häufigste Motivation für das Tragen von Gesichtsmasken war die Vermeidung der Ver-
breitung von COVID‐19 (77 %) sowie der Schutz von gefährdeten Personen (76 %) und der ei-
genen Gemeinschaft (72 %) (Vereen et al. 2021). 

» Botschaften, die eine klare Aufforderung (z. B. „Bitte tragen Sie eine Gesichtsbedeckung.“) 
und einen direkten Nutzen (z. B. „Schützen Sie die Gemeinschaft.“) enthielten, wurden häufi-
ger befürwortet als Botschaften, die dies nicht taten (Vereen et al. 2021). 

» Hindernisse: medizinische Gründe, erschwerte Kommunikation, Kosten, Schwierigkeiten bei 
der Durchsetzung, mangelnde Aufklärung über das Tragen (Benham et al. 2021) und Unbe-
hagen (Vereen et al. 2021). 

Körperliche Distanz 

Die Ergebnisse zeigten, dass die Absicht, sich physisch zu distanzieren, mit dem Grad der wahr-
genommenen Bedrohung stark anstieg, wobei die Gründe für die Maßnahme einfach formuliert 
und klar zu verstehen sein mussten. 

» Die Absichten für schützende Verhaltensweisen variierten mit dem Bedrohungsniveau (Lages 
et al. 2021). 

» Die Botschaft, körperlichen Abstand zu halten, war einfach und klar zu verstehen, machte 
Sinn und war leicht zu befolgen (Benham et al. 2021). 

» Die Teilnehmer:innen äußerten, dass sie Orte mieden, an denen eine körperliche Distanzie-
rung nicht möglich ist, und erklärten, dass es zwei Menschen braucht, um eine körperliche 
Distanzierung zu haben. Die Menschen fanden es schwierig, sich in belebten, öffentlichen 
Innenräumen und an Arbeitsplätzen aufzuhalten (Benham et al. 2021). 
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Hände waschen und desinfizieren 

In Übereinstimmung mit dem Verhalten in puncto körperliche Distanz wurde festgestellt, dass das 
Händewaschen/Desinfizieren mit dem Grad des wahrgenommenen Risikos (Bruine de Bruin 2021) 
und dem Grad der wahrgenommenen Besorgnis (Czeisler et al. 2020) zunahm. 

» 85 Prozent gaben an, dass sie häufig (immer oder oft) mindestens eine Form der Handhygi-
ene nach dem Kontakt mit berührungsintensiven öffentlichen Oberflächen anwenden, ein-
schließlich Händewaschen (79 %) und Händedesinfektion (71 %) (Czeisler et al. 2020). 

» Die Häufigkeit nahm mit dem Alter zu und war am höchsten bei Personen im Alter ab 65 
Jahren (83 % bzw. 73 %, wobei 89 % mindestens eine Form der Handhygiene angaben) 
(Czeisler et al. 2020). 

» Die Prävalenz des Händewaschens stieg mit dem Grad des Risikos und der Besorgnis (Bruine 
de Bruin 2021). Am weitesten verbreitet war es bei denjenigen, die extrem besorgt waren 
(Czeisler et al. 2020). 

» Die Quoten für häufigeres Händewaschen waren bei Männern niedriger als bei Frauen und 
bei älteren Befragten höher als bei jüngeren (Czeisler et al. 2020). 

» Männliche und jüngere Befragte gaben an, sich seltener die Hände zu waschen und zu des-
infizieren (Czeisler et al. 2020). 

3.3.2 Risikokommunikation, behördliche und politische Infor-
mation 

3.3.2.1 Risikokommunikation und Gesundheitsinformation in 
der Krise 

Nicht nur evidenzbasierte Informationen auf dem neuesten Stand sind in Hinblick auf Krisen‐ und 
Risikokommunikation bzw. Gesundheitsinformation in einer Pandemie wichtig, sondern auch wei-
tere Aspekte: möglichst klare und einfache Nachrichten durch vertrauenswürdige Quellen, mit Be-
gründung, warum etwas wichtig ist, zu beachten (Kostenko et al. 2021; Sabat et al. 2020; Shafiq 
et al. 2021; Vereen et al. 2021). Wie in den Kriterien der Guten Gesundheitsinformation (ÖPGK 
2020) zentral dargelegt, ist die Verständlichkeit der Informationen für die jeweilige Zielgruppe 
wichtig. Gerade vulnerable Gruppen benötigen häufig Informationen auf einem anderen Sprach-
niveau oder angepasst an ihre Lebenssituation (Ramaswamy et al. 2020). In einer Studie wurden 
über 50 Dokumente von öffentlichen Stellen zur Coronapandemie aus den USA, dem UK und Aust-
ralien hinsichtlich ihrer Lesbarkeit für die breite Bevölkerung analysiert: Nur zwei Dokumente wa-
ren für die Bevölkerung in den USA und Australien lesbar, keines für die UK‐Bevölkerung (Ferguson 
et al. 2021). Zudem ist auch das leichte Auffinden von Informationen wichtig, zum Beispiel durch 
eine bekannte, zentrale Anlaufstelle oder auch Telefon‐Hotlines (Henrich/Holmes 2011; Kostenko 
et al. 2021). 
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Dem Prinzip der möglichst einfachen Sprache widersprechend gibt es auch Hinweise, dass gerade 
im Falle einer weltweiten, umfassenden Krise wie der Coronapandemie manchmal auch Fachjargon 
nicht nur unproblematisch, sondern sogar effektiver sein könnte: Menschen sind in dieser Situa-
tion möglicherweise genug motiviert und interessiert, um auch schwierigere Texte zu verstehen. 
Fachjargon hat den Vorteil, präziser formulieren zu können, was in einer derartigen Krisensitua-
tion sowohl für die Verfasser:innen als auch für die Empfänger:innen der Informationen vorteilhaft 
sein könnte (Shulman/Bullock 2020). 

Für effektive Krisenkommunikation empfehlen Basch et al. (2021) das Einbeziehen der emotiona-
len Lage der Zielgruppe. Die Informationen sollten einen positiven Ton haben und die Menschen 
sollten beruhigt werden (Basch et al. 2021; Shelus et al. 2020). Angstappelle gelten nicht mehr als 
effektiv, da sie negative Gefühle und Misstrauen erzeugen (Grebelsky-Lichtman/Katz 2020). 
Gleichzeitig sollte die Situation aber auch nicht „heruntergespielt werden“. Dieses Spannungsfeld 
wird in der Literatur häufig als schmaler Grat bezeichnet (Taha et al. 2014). In jedem Fall ist eine 
transparente Kommunikation, die auch Unsicherheiten formuliert, entscheidend (Henrich/Holmes 
2011; Porat et al. 2020). Eine Analyse in den USA zeigte, dass Bundesstaaten, deren Krisenkom-
munikation zu Beginn stärker Aspekte wie positives Framing miteinbezog, weniger COVID‐19‐Tote 
zu verzeichnen hatten (Basch et al. 2021). Mit besonderer Sorgfalt sollte auf die sprachliche Aus-
gestaltung geachtet werden – und zwar nicht nur in Bezug auf das Sprachniveau, sondern auch 
hinsichtlich der Auswahl von Metaphern oder anderen Stilmitteln (Semino 2021). 

Maßgeschneiderte Informationen für unterschiedliche Zielgruppen und Länder (siehe auch Kap. 
3.3.1) sind essenziell im Sinne Guter Gesundheitsinformation (ÖPGK 2020) und im Sinne einer 
strategischen Gesundheits‐ und Risikokommunikation (Curtis et al. 2020; Winograd et al. 2021). 
Diese Empfehlung ist nicht neu, sie wurde schon in früheren Epidemien und Pandemien gegeben 
(Bults et al. 2015; Charania/Tsuji 2011). Krisen‐ und Risikokommunikation zu integrieren, ist auch 
eine Empfehlung, die von früheren Erfahrungen mit Pandemien stammt (Elledge et al. 2008). Be-
sonders rasches Weitergeben von Informationen an die Bevölkerung wurde während des Aus-
bruchs des Zika‐Virus im Jahr 2016 als wesentlich identifiziert (Randle et al. 2018). Es zeigte sich 
aber auch, dass nicht eingetretene, aber vorab offensiv prognostizierte „Horrorszenarien“, wie bei 
H1N1 im Jahr 2009, die Reaktionen der Bevölkerung in neuen Krisen beeinflussen können 
(Sherlaw/Raude 2013). Das heißt, dass auch in Krisenfällen zwar zeitnah, aber auch mit Bedacht 
kommuniziert werden sollte. Transparenz in der Information der Bevölkerung bedeutet allerdings 
auch, auf die Limitationen von Daten aufmerksam zu machen (Williams et al. 2021; Yiannakoulias 
et al. 2020). 

Das Verständnis von Risikokommunikation – wie auch von Gesundheitskompetenz – beinhaltet die 
Annahme, dass gut informierte Menschen auch bessere Gesundheitsentscheidungen treffen 
(Lachlan et al. 2021). Jedoch ist die Qualität von Informationen nicht immer leicht beurteilbar und 
das Angebot an Informationen, insbesondere zu Corona, riesig - eine Entwicklung, die auch als 
„Infodemie“ (Zarocostas 2020) bezeichnet wird. Sogenannte Echo Chambers werden immer wieder 
beschrieben und bedeuten, dass sich Menschen häufig nur mehr mit Informationen versorgen, die 
ihre Einstellungen und Meinungen bestätigen (Lachlan et al. 2021). Hier könnten Medienkompe-
tenz‐Trainings und ‐Angebote helfen (Pomeranz/Schwid 2021). 
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Die sich ständig verändernde Lage während der Coronapandemie trägt auch zu Herausforderun-
gen in der Kommunikation bei (Sutton et al. 2020). Die Evidenzlage entwickelt sich weiter, Aus-
wirkungen von Maßnahmen führen zu weiteren Entwicklungen – des Virus wie auch der sozialen 
Umstände. Dadurch ist es besonders wichtig, sorgfältig Informationen aufzubereiten, die das Ver-
trauen der Menschen erhalten können. 

Die Selbstbestimmungstheorie von Deci/Ryan (2008) konzentriert sich auf die wesentlichen psy-
chologischen Grundbedürfnisse. Für Porat et al. (2020) ist diese Theorie auch für Gesundheits-
kommunikation entscheidend. Folgende Schritte empfehlen sie: 

» Herstellung eines autonomiefreundlichen Klimas im Gesundheitswesen 
» Bieten von Wahlmöglichkeiten innerhalb von Restriktionen 
» Verwendung eines Bottom‐up‐Ansatzes in der Kommunikation (Koproduktion von Informa-

tion) 
» Herstellung und Betonung von Solidarität 
» Transparenz in Kommunikation (Unsicherheiten benennen) 

Die Koproduktion von Information, das heißt das Beteiligen von Vertreterinnen und Vertretern 
unterschiedlicher Subgruppen der Bevölkerung, definiert auch Skouteris (2021) als wesentlichen 
Gelingensfaktor für Information und Pandemiebekämpfung. Das Herstellen von Solidarität und 
Zusammengehörigkeit (bei gleichzeitigem Promoten von Diversität) wird auch von Shelus et al. 
(2020) als positiv beschrieben. Auch eine transparente Kommunikation, die widersprüchliche Aus-
sagen erklärt, wird hierbei als zielführend genannt. Informationen und Aufforderungen zu Ver-
haltensweisen, die sich auf die Zusammengehörigkeit der Menschen und auch auf deren Autono-
mie beziehen, werden von Vereen et al. (2021) – wie von Porat et al. (2020) empfohlen – als effektiv 
bezeichnet. 

Generell wird empfohlen, regelmäßig zu untersuchen, wie Informationsangebote angenommen 
und verstanden werden und inwiefern das gewünschte Verhalten auch von den unterschiedlichen 
Bevölkerungsgruppen gezeigt wird (Varghese et al. 2021). 

3.3.2.2 Behördliche und politische Information 

Insbesondere Gesundheitsbehörden und auch politische Player:innen sind in einer Gesund-
heitskrise gefordert. Die glaubwürdige, an wissenschaftlichen Fakten orientierte und transparente 
Kommunikation zu allen Aspekten der Pandemie – von Krankheitsverlauf über Infektionszahlen 
bis hin zu den getroffenen Präventionsmaßnahmen – wird entscheidend für den Verlauf einer Pan-
demie. Dabei wird naturgemäß in erster Linie an die Bevölkerung kommuniziert. Das passiert häu-
fig nicht maßgeschneidert für unterschiedliche Zielgruppen. Hinzu kommt, dass gerade in einer 
Gesundheitskrise auch nicht auf die Information der Vertreter:innen von Gesundheitsberufen ver-
gessen werden sollte (Benzian et al. 2021). Diese sind auch wichtig, um das gewünschte Präven-
tionsverhalten auch als Vorbilder vorzuleben (Siegrist/Zingg 2014). 
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Strategische bevölkerungsorientierte Kommunikation in Gesundheitsfragen ist für die meisten 
Länder der Welt nichts Alltägliches. Es fehlt häufig an Strukturen, auch in Zeiten, in denen keine 
Krise vorherrscht (Curtis et al. 2020). Das präventive Aufbauen von Strukturen für den Notfall ist 
eine häufige Empfehlung (Smith 2006). Kritisch wird von manchen gesehen, dass das Ziel der 
Gesundheitskommunikation meist nicht auf Verhalten bzw. dessen Änderung ausgerichtet ist, 
sondern in erster Linie auf reine Information (Curtis et al. 2020). Wichtig wäre es aber laut diesen 
Expertinnen und Experten, den Fokus darauf zu legen, wie man mit Emotion und Überraschung 
Verhalten verändern kann. Entscheidend ist natürlich auch, dass das gewünschte Verhalten über-
haupt ermöglicht wird (Curtis et al. 2020). 

Während in Österreich die Agenden eher über mehrere Organisationen aufgeteilt waren, gab es 
beispielsweise in Deutschland folgende Zuständigkeit in der Information der Bevölkerung: Das 
Robert Koch‐Institut (RKI) übernahm hier die führende Rolle. Zielgruppenspezifische Informationen 
wurden dann von der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) erarbeitet und veröf-
fentlicht (Eitze et al. 2021; von Ruden et al. 2021). Das Vertrauen in diese Institutionen wurde im 
COVID‐19 Snapshot Monitoring (COSMO) im Verlauf der Pandemie untersucht. Dabei zeigte sich 
ein leichter Rückgang bei einem generell recht hohen Niveau an Vertrauen gegenüber RKI und 
BZgA. Ältere Menschen und Menschen mit höherem Bildungsniveau hatten tendenziell mehr Ver-
trauen, Männer und chronisch kranke Menschen weniger (Eitze et al. 2021). Wer den Institutionen 
vertraut, hält sich auch eher an Maßnahmen zur Pandemieeindämmung (Eitze et al. 2021). Was 
Einfluss auf den Grad des Vertrauens in Institutionen hat, ist nicht restlos geklärt; soziodemogra-
fische Daten allein scheinen aber nicht ausreichend (Freimuth et al. 2014). Auch politische Zuge-
hörigkeit und Einstellungen können das jeweilige Vertrauen in öffentliche Institutionen beeinflus-
sen (Latkin et al. 2020). Auch ob jemand im ruralen oder urbanen Gebiet wohnt, machte in man-
chen Studien einen Unterschied (Paek et al. 2008). Und natürlich gewinnt man Vertrauen durch 
transparente, zeitnahe Information, die auch Unsicherheiten und Fehler eingesteht (Porat et al. 
2020). 

Immer wieder stellt sich auch die Frage, wer hauptsächlich kommuniziert: Die Gesundheitsbehör-
den? Die „Politik“? Und welche Rolle spielen dabei die Expertinnen und Experten? Ein Artikel bezieht 
sich dabei auf eine Tendenz im UK, dass die Wissenschaftler:innen die Politiker:innen beraten, die 
Entscheidungen aber bei der Politik liegen (Atkinson et al. 2020). Generell kann man davon aus-
gehen, dass es mehrere Sprecher:innen in einer Pandemie braucht; idealerweise kommen diese 
aus den Reihen der spezifischen Expertinnen und Experten für die jeweilige Krise (Freimuth et al. 
2014), in jedem Fall sollen sie großes Vertrauen in der Bevölkerung bzw. bei Subgruppen genießen 
(Sabat et al. 2020; Siegrist/Zingg 2014). Massenmedien und Politiker:innen sind meist nicht ge-
eignet (Henrich/Holmes 2011). Möglichst umfassende multisektorale Zusammenarbeit wird in je-
dem Fall als hilfreich zur Bewältigung von Krisen gesehen (He et al. 2020; Kostenko et al. 2021; 
Tangcharoensathien et al. 2020). 

Im Falle der Coronapandemie mit Auswirkungen auf das wirtschaftliche und soziale Leben ist es 
besonders wichtig, anzumerken, dass es Expertinnen und Experten aus verschiedenen Bereichen 
braucht und nicht ausschließlich solche mit medizinischem Background (Gesser-Edelsburg et al. 
2020). Bei diesen – oft divergierenden – Aspekten ist es besonders schwierig, die richtige Balance 
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zu finden und auch die Informationen zu Maßnahmen der Bevölkerung entsprechend zu kommu-
nizieren (Sabat et al. 2020). 

Auch politische Einflussnahme auf Gesundheitsbehörden kam vor: In den USA wurde die staatliche 
Gesundheitsbehörde CDC (Centers for Disease Control and Prevention) durch Weisungen des da-
mals amtierenden Präsidenten Trump sozusagen überstimmt. Entgegen den wissenschaftlich ba-
sierten Empfehlungen wurden Maßnahmen getroffen (Benzian et al. 2021). 

Es gibt auch Forschung zum Kommunikationsstil von weiblichen versus männlichen politischen 
Führungskräften: Während nicht ein Stil als effektiver als der andere gesehen werden kann, können 
doch genderspezifische Unterschiede festgestellt werden. Politiker verwendeten öfter als ihre Kol-
leginnen Kriegsmetaphern und eine aggressive Sprache (Dada et al. 2021). Eine andere Studie 
fokussierte auf geschlechtsspezifische Unterschiede in nonverbaler Kommunikation; während bei 
den Männern stärker Aspekte wie Konkurrenz, Warnung und Drohung im Vordergrund standen, 
waren es bei den Frauen Kooperation, Empathie und Optimismus (Grebelsky-Lichtman/Katz 
2020). 

Soziale Medien sind für behördliche und politische Information in der Pandemie wichtige Kommu-
nikationskanäle. Einige Studien weisen auch auf die Wichtigkeit des Monitorings von Social‐Media‐
Kanälen hin, um Einstellungen, Stimmungen, aber auch kursierende Falschinformationen rasch zu 
erkennen (Abd-Alrazaq et al. 2020; Al-Hasan et al. 2020; Badell-Grau et al. 2020; Bults et al. 
2015; Lohiniva et al. 2020; Schäfer et al. 2021; Sesagiri Raamkumar et al. 2020; Slavik et al. 2021). 
Gerade für jüngere Zielgruppen ist auch die direkte Interaktionsmöglichkeit sehr wichtig - nur 
passiv Rezipient:in von Informationen zu sein, ist für diese Bevölkerungsgruppe eher keine Option 
(Freimuth et al. 2014; Sobowale et al. 2020). Jedoch werden soziale Medien noch recht wenig von 
Gesundheitsbehörden und ‐organisationen genutzt (Khokhar et al. 2021). Sich darauf einzulassen, 
dort vertrauenswürdige Informationen bereitzustellen, wo bestimmte Zielgruppen sie auch kon-
sumieren, wird empfohlen (Schäfer et al. 2021). 

3.3.3 Social Media und Falschinformation 

3.3.3.1 Social Media und Onlineressourcen 

In der Pandemie sind Onlineressourcen eine wichtige Quelle von Gesundheitsinformationen. Durch 
das stetig anwachsende Wissen über das Coronavirus verändern sich laufend die Informationen. 
Darüber hinaus erscheinen soziale Medien und das Internet generell mit ihrer globalen Reichweite 
als die idealen Medien für eine weltweite Pandemie. Soziale Medien unterscheiden sich von tradi-
tionellen Medien darin, dass es sich immer um mehr oder weniger interaktive Plattformen handelt. 
Auch halten mehrere Autorinnen und Autoren fest, dass bei der Motivation, sich auf Social Media 
mit bestimmten Themen auseinanderzusetzen, nicht unbedingt die Informationssuche im Vorder-
grund steht, sondern auch der Wunsch, sich selbst und den eigenen Gefühlen Ausdruck zu ver-
leihen und Austausch zu finden (Campos-Castillo/Laestadius 2020; Jo et al. 2020; Lai et al. 2020). 
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Wer nutzt Social Media als Quelle für Informationen über das Coronavirus? 

Eine US‐amerikanische Untersuchung aus 2020 (Campos-Castillo/Laestadius 2020) zeigt, wer in 
der US‐Bevölkerung eher Social Media nutzt, um damit Informationen über das Coronavirus zu 
teilen und zu verbreiten. Das sind vermehrt Frauen, aber auch ethnische Minderheiten, insbeson-
dere aus der latinostämmigen Bevölkerung. Es sind eher Menschen mit geringem bis mittlerem 
Einkommen, politisch gesellschaftsliberal ausgerichtete Personen, Menschen mit einem Alter unter 
65 Jahren, tendenziell auch Personen mit schlechter psychischer Gesundheit. 

Darüber hinaus zeigt eine weitere repräsentative Studie aus den USA (Neely et al. 2021), dass sich 
drei Viertel der Bevölkerung zumindest „ein wenig“, nahezu die Hälfte (46 %) „sehr viel“ auf Social 
Media gestützt haben, um Corona‐Informationen zu bekommen. Gleichzeitig gibt ein Drittel an, 
Informationen, die sie über Social Media bekommen, zu misstrauen. Drei Viertel sagen darüber 
hinaus, dass die Politisierung des Themas es ihnen schwer mache, festzustellen, was wahre und 
zutreffende Informationen über das Coronavirus sind. 

Eine Studie aus Deutschland (Schäfer et al. 2021) zeigt, wie sich die Suche nach Gesundheitsin-
formationen bei Studierenden in der Pandemie geändert hat. Einerseits wurde viel häufiger nach 
Gesundheitsinformation gesucht: Über 80 Prozent sagten im Sommer 2020, dass sie zumindest 
einmal in der Woche nach Gesundheitsinformationen suchen würden, im Gegensatz zum Sommer 
2019, in dem 80 Prozent angaben, dies nicht öfter als einmal im Monat zu tun. Darüber hinaus 
spielten Onlinemedien eine weit wichtigere Rolle; Social Media stellten für die Hälfte (statt einem 
Viertel im Jahr davor) und Onlinenachrichten für 87 Prozent (statt 42 % im Jahr davor) eine Quelle 
für Gesundheitsinformation dar. Es zeigte sich auch, dass weder der eigene Gesundheitsstatus 
noch die persönliche Risikoeinschätzung bezüglich einer Ansteckung mit dem Coronavirus im 
Sommer 2020 mit Unterschieden im Suchverhalten assoziiert war. 

Verlässlichkeit von Onlineressourcen 

Während das Internet also eine wichtige Quelle für Gesundheitsinformationen während der ersten 
Monate der Coronapandemie darstellte, ließ die Verlässlichkeit von Onlineressourcen auf jeden 
Fall zu wünschen übrig. 

Im Februar 2020 wurden die ersten 20 Treffer einer Google‐Suche zum Thema Coronavirus‐Prä-
vention untersucht und es wurde festgestellt, dass die unterschiedlichen WHO‐Empfehlungen teil-
weise nur auszugsweise wiedergegeben wurden (Hernandez-Garcia/Gimenez-Julvez 2020). Emp-
fehlungen zum Händewaschen fanden sich bei etwa 80 Prozent der Treffer, die Empfehlung, bei 
Unwohlsein zu Hause zu bleiben, nur bei knapp einem Drittel. 

Außerdem wurden im Juli 2020 158 Dashboards in 53 Ländern untersucht. Die Dashboards stellten 
unterschiedliche auf das Coronavirus bezogene Daten akkumuliert vor (Ivankovic et al. 2021). Als 
Kritik wird von den Autorinnen und Autoren aufgezeigt, dass etwa ein Viertel keine Quellen für die 
verwendeten Daten angibt und die Hälfte der Dashboards keine schriftliche Beschreibung der Da-
ten beinhaltet. Außerdem stellen sie fest, dass der Großteil der Dashboards verabsäumt, die Daten 
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in einen Kontext zu stellen, aus dem heraus sie helfen könnten, gesellschaftliche Trends und po-
litische Maßnahmen verständlich und nachvollziehbar zu machen. 

In Südkorea wird die Plattform „Naver“ von drei Viertel der Bevölkerung genutzt. In einem Q&A‐
Forum, in dem Fragen zum Coronavirus gestellt werden konnten, wurden im Untersuchungszeit-
raum von Jänner bis März 2020 über 13.000 Fragen gestellt, die über 29.000 Antworten erhielten 
(Jo et al. 2020). Die Autorinnen und Autoren identifizieren bei den Antworten auf Fragen nach 
Symptomen 62 Prozent richtige Antworten, bei Fragen nach Schutzmaßnahmen hingegen zwei 
Drittel Werbung. 

Im März 2020 wurde auch die Informationsqualität von YouTube‐Videos untersucht (Li et al. 
2020a). Dazu wurde eine YouTube‐Suche zu „Coronavirus“ durchgeführt und die ersten 75 Videos 
dazu wurden analysiert. In immerhin 28 Prozent der Videos – die etwa ein Viertel der akkumulier-
ten Views ausmachten – stellten die Autorinnen und Autoren nicht zutreffende Informationen fest. 
Insgesamt beobachten sie den Trend, dass YouTube kaum von Stellen genutzt wird, die verlässli-
che Gesundheitsinformationen vermitteln wollen, und die Informationen dementsprechend vor al-
lem von verschiedenen Nachrichtenportalen stammen. 

Nutzung von Onlinemedien durch (gesundheits‐)politische Akteurinnen und Akteure 

Unterschiedliche Untersuchungen haben sich schon in der ersten Phase der Pandemie der Unter-
suchung der Dynamiken in verschiedenen Social‐Media‐Plattformen gewidmet (Cinelli et al. 2020). 
Dabei wurde beispielsweise festgestellt, dass unterschiedliche Plattformen durchaus unterschied-
liche Dynamiken aufweisen, wie schnell etwa Informationen verbreitet werden, wie lange Themen 
dominieren, und Ähnliches. Auf der anderen Seite erscheinen die Reaktionen jeweils ähnlich aus-
zufallen, unabhängig davon, ob es sich um zuverlässige oder unzuverlässige Coronavirus‐Infor-
mationen handelt. 

Eine polnische Studie untersuchte 337 politische, wissenschaftliche und private Twitteraccounts, 
deren Reichweiten, Inhalte und Reaktionsmuster (Kaminski et al. 2021). Im Gegensatz zu offiziel-
len Portalen von z. B. Universitäten und Gesundheitsagenturen sehen die Autorinnen und Autoren 
bei persönlichen Accounts von Politikerinnen und Politikern sowie von Celebrities, dass diese eher 
positive Nachrichten veröffentlichen und eine weniger offizielle Sprache verwenden, mit der sie 
ein breiteres Publikum erreichen können. Sie stellen hingegen fest, dass unter den persönlichen 
Accounts Celebrities zwar mehr Interaktion in den Reaktionen erhalten, Politikerinnen und Politi-
kern aber insgesamt mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird. Allerdings diagnostizieren sie bereits 
im April 2020 ein sinkendes Interesse an Coronavirus‐Themen mit der fortschreitenden Pandemie. 

Renshaw et al. (2021) untersuchten unterschiedliche Charakteristika von Corona‐bezogenen Twit-
ternachrichten und die Wahrscheinlichkeit, dass diese verbreitet und weitergeleitet wurden. Dabei 
leiteten sie konkrete Empfehlungen für politische Institutionen, die Twitter als Informationsme-
dium nutzen wollen, ab: 

» Fokus auf sachliche, wahrheitsgetreue, nützliche Inhalte 
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» überlegter Umgang mit Videos und Bildern; diese führten nicht automatisch zur weiteren 
Verbreitung der Nachrichten 

» Vorsicht beim Einsatz von Hashtags: Die Autorinnen und Autoren fanden keinen positiven 
Einfluss von Hashtags auf die Verbreitungswahrscheinlichkeit. 

» Wochenenden bieten höhere Aufmerksamkeit des Publikums. 
» Es wird in der offiziellen Kommunikation davon abgeraten, sich allzu sehr auf individuelle 

Auseinandersetzungen einzulassen, diese sind hier eher mit geringerer Verbreitung assozi-
iert. 

» Netzwerke pflegen: Viele Follower:innen auf einem Account sind nicht alles, Netzwerke mit 
wichtigen (politischen) Akteurinnen und Akteuren können ebenfalls bei der Verbreitung hel-
fen. 

Slavik et al. (2021) untersuchten im Sommer 2020 die Twitter‐Kommunikation von kanadischen 
Gesundheitsinstitutionen in Bezug auf das Coronavirus. Die Autorinnen und Autoren sehen eine 
geringe Nutzung von Hashtags und kaum vorhandene Bezugnahme auf andere Twitter‐Nutzer:in-
nen, vermuten darin aber im Gegensatz zu Renshaw et al. (2021) allerdings ungenutzte Möglich-
keiten zur weiteren Verbreitung. Ansonsten empfehlen sie aber ebenfalls, auf die Inhalte der Nach-
richten zu fokussieren und über die drei Kernelemente Information – Aktion – Gemeinschaft Re-
levanz für die Empfänger:innen herzustellen. Auch sie betonen die Notwendigkeit, Netzwerke 
„zwischen den Krisen“ zu entwickeln. 

3.3.3.2 Falschinformation 

Mit der Coronapandemie hat das Thema „Falschinformation im Internet“ nicht nur in Bezug auf 
Gesundheitsinformationen verstärktes Interesse auf sich gezogen. Die Studien, die in der frühen 
Phase der Pandemie zu dem Thema durchgeführt wurden, verwenden eine Vielzahl unterschiedli-
cher Charakteristika, um Individuen zu identifizieren, die besonders anfällig für Falschinformati-
onen sind. Unterschiedliche Untersuchungen verwenden darüber hinaus auch unterschiedliche 
Konzepte, um Menschen, die Falschinformationen Glauben schenken, zu erfassen. 

Duplaga (2020) untersucht den Glauben an Verschwörungstheorien mit Bezug auf das Coronavirus 
in der polnischen Bevölkerung. Er stellt fest, dass mit 43 bis 52 Prozent knapp die Hälfte an eine 
oder mehrere Verschwörungstheorien glaubt. Die wichtigsten Determinanten sind dabei das Alter 
und der Bildungsstatus, d. h., ältere Personen und Menschen mit geringer Bildung sind eher bereit, 
den Verschwörungstheorien zu glauben. Nur geringen Einfluss hat hingegen die Gesundheitskom-
petenz, die sich als Resilienzfaktor erweist. Hingegen ist digitale Gesundheitskompetenz in dieser 
Studie positiv mit dem Glauben an Verschwörungstheorien assoziiert. 

Escola-Gascon et al. (2021) haben eine Studie in Spanien durchgeführt, bei der sie den Glauben 
an pseudowissenschaftliche Informationen und den Zusammenhang mit psychischer Gesundheit 
untersucht haben. Sie stellen fest, dass die von ihnen gemessene Fähigkeit, zwischen wahren und 
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falschen Informationen zu unterscheiden, 20 bis 30 Prozent der Varianz der psychischen Gesund-
heit erklärt, wohingegen der Glaube an unterschiedliche unwissenschaftliche Annahmen in keinem 
klaren Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit steht. 

Hong/Kim (2020) messen in ihrer Studie die Überforderung mit Informationen im Zuge der 
Coronapandemie. Sie stellen fest, dass bei den von ihnen untersuchten Medien vor allem die Nut-
zung von Onlinenachrichten sowie der persönliche Austausch mit Familie und Freundinnen bzw. 
Freunden mit der Überforderung assoziiert sind. Die Autorinnen und Autoren bieten für den Ein-
fluss des persönlichen Austausches zwei Erklärungsmodelle an: So sei es wahrscheinlicher, im 
persönlichen Austausch unvollständige Informationen zu erhalten, was zu vermehrter Unsicher-
heit führen könnte. Auch die Idee, dass im persönlichen Austausch emotional belastende Diskus-
sionen geführt werden müssen, wird genannt. Auf der anderen Seite mag der vermehrte persön-
liche Austausch auch umgekehrt ein Effekt der Überforderung sein. 

Hornik et al. (2021) untersuchten Falschinformationen und den Zusammenhang mit der Einhaltung 
von Schutzmaßnahmen in der US‐Bevölkerung. Dafür wurden zwei Erhebungen im Mai und Juli 
2020 durchgeführt. Der Glaube an Falschinformationen war konstant mit niedrigem Einkommen 
und niedrigem Bildungsstatus assoziiert und er korrelierte mit einer geringeren Einhaltung der 
Maßnahmen Maskentragen und Distanzierung, wobei vor allem der konkrete (falsche) Glaube an 
die Unwirksamkeit dieser beiden Maßnahmen mit deren Nichteinhaltung assoziiert war. Insofern 
empfehlen die Autorinnen und Autoren auch, stärker gegen derartige Falschinformationen vorzu-
gehen als gegen Falschinformation betreffend das Coronavirus insgesamt. 

3.4 Reflexionsworkshop mit Expertinnen und Experten 

Die Ergebnisse aus den Interviews und dem Literaturreview wurden im Rahmen eines Reflexions-
workshops drei Expertinnen und Experten sowie der Auftraggeberin präsentiert und anschließend 
diskutiert. Die Expertinnen und Experten wurden dabei dazu befragt, wie sich die Ergebnisse mit 
ihrer eigenen Erfahrung decken. Bevor die Empfehlungen des Projektteams präsentiert wurden, 
wurde zudem gefragt, welche Empfehlungen die Expertinnen und Experten selbst aus den Ergeb-
nissen ableiten. 

Sowohl die eigenen Erfahrungen als auch die daraus resultierenden Empfehlungen der Expertinnen 
und Experten deckten sich in großen Teilen mit den Ergebnissen, die im Projekt entstanden sind. 
Durch den Workshop konnten die Ergebnisse und Empfehlungen somit qualitätsgesichert und, 
besonders in Hinblick auf die Innensicht des Gesundheitsministeriums und die Zusammenarbeit 
der verschiedenen Stakeholder:innen, genauer präzisiert werden. Beispielsweise wurde durch den 
Reflexionsworkshop ersichtlich, dass alle Beteiligten sich stärkere Vernetzung und klarere Rollen-
aufteilungen wünschen und dass großes Bewusstsein dafür herrscht, dass Kommunikationsstra-
tegien besser unter den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren abgestimmt werden sollten. 
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4 Diskussion 
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den verschiedenen Erhebungen (Interviews und Lite-
raturreview) anhand der Forschungsfragen zusammengeführt und diskutiert. 

Welche Strategien wurden international und in Österreich angewandt, um die Bevölkerung bzw. 
Organisationen zum Thema „Umgang mit der COVID‐19‐Pandemie“ zu informieren? 

Die Kommunikation zum Thema COVID‐19 war 2020 in Österreich durch eine stark zentralisierte 
Kommunikationsstrategie geprägt. Die erste große Kommunikationsoffensive, in der die Öffent-
lichkeit über das Coronavirus und die damaligen Schutzmaßnahmen informiert wurde, wurde un-
ter dem Titel „Schau auf dich, schau auf mich“ vom Roten Kreuz entwickelt. Bald darauf etablierten 
sich die Pressekonferenzen der Regierung als das wichtigste Kommunikationsmedium zu Fragen 
der Pandemie. Neue Maßnahmen wurden ebenfalls in dieser Form der Öffentlichkeit kommuniziert. 
Dabei gab es mit anderen Akteurinnen und Akteuren des öffentlichen Gesundheitswesens und 
anderer betroffener Gesellschaftsbereiche (z. B. Schulen) kaum Zusammenarbeit oder Abstim-
mung mit der Regierung, was die Aufbereitung der Informationen für die Öffentlichkeit er-
schwerte. Für einige gesellschaftliche Gruppen entstand so ein strukturelles Informationsdefizit, 
wenn die Informationen erst nach ihrer Veröffentlichung aufbereitet bzw. übersetzt wurden und 
so erst mit einiger Verspätung die Bevölkerung erreichen konnten. 

Die emotionale Ebene, die die Pandemie in dieser Phase bestimmte, wurde durch die Bemerkung 
des Bundeskanzlers, dass bald jede und jeder an Corona Verstorbene gekannt haben werde, ge-
prägt. Dadurch wurde eher ein Bedrohungsszenario geschaffen, was laut Expertinnen und Exper-
ten keine sinnvolle Basis für gute Kommunikation darstellt. 

Für die Information der Öffentlichkeit waren in Österreich in diesen ersten Monaten Politiker (nur 
in Ausnahmefällen Politikerinnen) zentral. Dadurch war die öffentliche Diskussion weitgehend auf 
die Szenarien der Politik und die Maßnahmen beschränkt, während sozialwissenschaftliche, päda-
gogische oder psychologische Perspektiven nur wenig gehört wurden. 

In vielen Interviews wurde rückblickend kritisiert, dass es zu wenig Abstimmung zwischen ver-
schiedenen Institutionen, aber auch innerhalb des Gesundheitsministeriums selbst gab. Es wurde 
kritisiert, dass nur wenige Überlegungen über längerfristige Kommunikationsstrategien angestellt 
wurden. Dementsprechend gab es wenige Maßnahmen, um spezifische Zielgruppen zu erreichen. 
Wenn auch eine klare Strategie in dieser Hinsicht gefehlt zu haben schien, so wurden doch einige 
Schritte für eine breitere Information der Öffentlichkeit gesetzt, so zum Beispiel der Einsatz von 
Social Media oder „Sprechstunden“ mit dem Gesundheitsminister. 

Aus der internationalen Literatur zur Krisenkommunikation lassen sich einige zentrale Empfeh-
lungen zusammenfassen: 
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» Wie beim Konzept der Gesundheitskompetenz liegt den Empfehlungen zur effektiven Kri-
senkommunikation die Idee zugrunde, dass gut informierte Menschen auch bessere Ent-
scheidungen (in Bezug auf ihre Gesundheit) treffen. Insofern muss die Basis durch die Ver-
lässlichkeit und die Transparenz der Informationen gegeben sein. 

» Eine große Herausforderung stellt der Umgang mit Wissenslücken dar. In der Coronapande-
mie ist man sich der stetigen Entwicklung des Wissensstandes sehr schnell bewusst gewor-
den. Bezüglich Krisenkommunikation wird empfohlen, mit diesen Unklarheiten offen umzu-
gehen und klar zu kommunizieren, welche Aspekte womöglich unklar sind, wo sich der Wis-
sensstand eventuell ändert und auf welche Fakten man sich aktuell verlässt. 

» Es soll die Kommunikation mittels klarer, einfacher Botschaften angestrebt werden. Die 
Sprache, in der diese formuliert sind, muss sich an den Empfängerinnen und Empfängern 
orientieren. Auch die für die Mehrheitsbevölkerung verständliche Sprache unterscheidet sich 
in der Praxis allzu oft von der, die in öffentlicher Kommunikation verwendet wird. 

» Eine Krise wie die Pandemie schafft gerade zu Beginn eine hohe Aufmerksamkeit, die auch 
für die Kommunikation komplexer Botschaften und die Einführung von Fachbegriffen ge-
nutzt werden kann. 

» Krisenkommunikation bewegt sich immer in einem Spannungsfeld zwischen positiver Per-
spektive und absehbaren Konsequenzen. Prinzipiell wird empfohlen, positive Botschaften zu 
formulieren, ohne dabei die Tragweite der Situation zu untergraben. 

Darüber hinaus müssen für eine effektive Krisenstrategie auch Rahmenbedingungen in Betracht 
gezogen werden, die individuelles Verhalten und angestrebte Verhaltensänderungen im Alltag der 
Menschen (z. B. das Tragen von Schutzmasken, Kontaktbeschränkungen und Ähnliches) erschwe-
ren oder erleichtern können. 

Aus dem Literaturreview kann für die behördliche und politische Kommunikation festgestellt wer-
den, wie wichtig das Vertrauen der Bevölkerung in die Institutionen ist, die die Informationen her-
ausgeben. Dabei beschränkt sich diese Rolle nicht immer auf politische Akteurinnen und Akteure, 
d. h. auf Vertreter:innen der Regierung: International spielen Wissenschaftler:innen oft eine medial 
präsentere Rolle in Pandemien, selbst wenn die Entscheidungen für Maßnahmen letzten Endes 
politische bleiben. Die Einbindung von Fachexpertinnen und Fachexperten aus unterschiedlichen 
Bereichen (Gesellschaft, Wirtschaft, Psychologie etc.) kann helfen, die Komplexität der Auswirkun-
gen einer Krise bewusst zu machen und auch ein breites Vertrauen herzustellen. Eine derartige 
Aufteilung ist aber auch eine Frage der politischen bzw. öffentlichen Kultur, die ebenso wie die 
dazugehörigen Strukturen in Vorkrisenzeiten leichter zu etablieren ist, um dann in der Krise darauf 
aufbauen zu können. 

Eine vergleichsweise wichtige Rolle spielen in der aktuellen Pandemiesituation die sozialen Me-
dien. Wenngleich in Österreich zu Beginn der Pandemie in erster Linie auf traditionelle Medien 
zurückgegriffen wurde, so wurde im weiteren Verlauf der hohe Stellenwert, den soziale Medien für 
viele Menschen gerade auch auf der Suche nach Gesundheitsinformation besitzen, stärker aner-
kannt. Diese Tendenz scheint durch Lockdowns und Kontaktbeschränkungen, die insgesamt zu 
mehr Onlinekommunikation geführt haben, verstärkt worden zu sein. International gesehen ist die 
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Nutzung sozialer Medien stark eine Frage des Alters – junge Menschen neigen eher zu ihrer Nut-
zung. Eine Studie aus den USA zeigt, dass zumindest dort auch viele Menschen, die in einem 
mitunter prekären Verhältnis zur Gesellschaft stehen, Social Media für die Verbreitung von Ge-
sundheitsinformationen nutzen: ethnische Minderheiten oder Personen mit niedrigen bis mittleren 
Einkommen. 

Unterschiedliche Untersuchungen zeigen, dass gerade in den ersten Monaten der Coronapande-
mie Onlineressourcen nicht besonders verlässliche Quellen für Informationen gewesen sind. Das 
trifft insbesondere auf soziale Medien zu, aber auch Darstellungen auf offiziellen Websites und 
Informationsportalen wurden oft als unvollständig kritisiert. Dabei geben viele Befragte an, dass 
sie Informationen in sozialen Medien selbst auch kritisch gegenüberstehen würden. Die dennoch 
weitverbreitete Nutzung sozialer Medien lässt sich aber wohl auch dadurch erklären, dass sie auch 
andere Bedürfnisse als die reine Informationssuche erfüllt – soziale Medien bieten auch emotio-
nalen und sozialen Austausch und gegebenenfalls Sicherheit und Bestätigung der eigenen Einstel-
lungen. 

Für gesundheitspolitische Einrichtungen, die soziale Medien zur Kommunikation von Gesund-
heitsinformationen nutzen wollen, wurden aus den gesammelten Erfahrungen einige Empfehlun-
gen abgeleitet. Dabei wird eher dazu geraten, vorsichtig mit den gebotenen Möglichkeiten umzu-
gehen, zurückhaltend mit Bildern, Videos und Hashtags zu sein. Für die schnelle Verbreitung von 
Botschaften ist die langfristige Entwicklung von Netzwerken und Beziehungen in den sozialen Me-
dien oft ausschlaggebender. Zentral ist auf jeden Fall die Anwendbarkeit der Botschaften und der 
Bezug zu den Lebensrealitäten der Zielgruppen. 

Weitere Wichtigkeit haben die sozialen Medien dadurch erlangt, dass erkannt wurde, wie diese zur 
Verwirrung und Desinformation der Bevölkerung beitragen. Konkrete Untersuchungen der Bedeu-
tung von sozialen Medien zur Verbreitung von Corona-bezogenen Falschinformationen standen 
für den Review noch kaum zur Verfügung. Es zeichnete sich jedoch bereits verschiedene Problem-
felder wie Informationsüberflutung, Falschinformationen und Verschwörungstheorien ab. Als Lö-
sung wird tendenziell die schrittweise Auseinandersetzung mit den Betroffenen und den konkre-
ten Problemen nahegelegt: Z. B. erweisen sich die Versuche, jemanden durch Aufklärung über die 
Vorteile von Schutzmasken eher zu deren Nutzung zu bewegen als erfolgreicher, als über den 
Versuch, ein umfassendes Missverständnis in Hinblick auf das Coronavirus zu korrigieren. 

Welche Maßnahmen wurden in Österreich angewandt, um insbesondere schwer erreichbare Be-
völkerungsgruppen zu erreichen? Was ist bei derartigen Maßnahmen zu bedenken?  

In Österreich wurden zu Beginn der Pandemie schnell einige Maßnahmen getroffen, um einige 
schwer erreichbare Gruppen zu erreichen. So wurden beispielsweise die ersten Maßnahmen im 
Zuge der Kampagne „Schau auf dich, schau auf mich“ in mehrere Migrationssprachen übersetzt, 
um die Informationen auch Personen zu kommunizieren, die auf Deutsch nur schlecht oder gar 
nicht erreichbar waren. Mit Geldern aus den Fördertöpfen des Fonds Gesundes Österreich wurden 
auch neue Maßnahmen zur Vermittlung von Informationen zum Umgang mit COVID‐19 finanziert. 
Darüber hinaus scheint die Übersetzungs‐ und Vermittlungsarbeit aber in großem Ausmaß Unter-
stützungsorganisationen überlassen worden zu sein. Von diesen ist oftmals zu hören gewesen, 
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dass sie sich selbst schlecht informiert fühlten – sowohl zu spät als auch ohne die Bedürfnisse der 
sie betreffenden Zielgruppen einbringen zu können. So arbeiteten viele Unterstützungsorganisa-
tionen an ihren eigenen Materialien, an ihren eigenen Strategien. 

Ein Blick auf die internationale Literatur zeigt, wie zielgruppenspezifische Bedürfnisse identifiziert 
werden, die wichtig für die Entwicklung jeweils eigener Kommunikationsstrategien sind. Alter, Ge-
schlecht und ethnisch‐kultureller Hintergrund spielen beispielsweise jeweils eine Rolle. Ältere Per-
sonen nutzten eher traditionelle Medien wie Fernsehen und Zeitungen und gaben auch höheres 
Vertrauen in die Behörden an. Es wurde eine Tendenz älterer Menschen festgestellt, eine stärkere 
Bedrohung des eigenen Lebens durch das Coronavirus zu empfinden, gleichzeitig wurde das Ri-
siko der Ansteckung teilweise unterschätzt. Insgesamt herrschte weithin Verständnis für Kontakt-
maßnahmen. 

Für die Kommunikation mit jungen Personen unter 20 Jahren wurde empfohlen, von Zwangsstra-
tegien Abstand zu nehmen sowie von Strategien, die Scham‐ und Schuldgefühle auslösen. Statt-
dessen soll die Förderung der eigenen Autonomie durch Schutzverhalten und den gesellschaftli-
chen Wert von Distanzierungsmaßnahmen betont werden. Nicht überraschend spielten die sozia-
len Medien bei Jugendlichen eine wichtige Rolle zur Information, aber auch zur Kompensation von 
Isolationsgefühlen, die teilweise durch die Kontaktbeschränkungen geweckt wurden. 

Bezüglich des Geschlechts konnte im Allgemeinen festgestellt werden, dass Frauen tendenziell 
einen höheren Wissensstand besaßen und auch eher dazu geneigt waren, diverse Schutzmaßnah-
men einzuhalten. 

Der hohe Stellenwert, den für Musliminnen und Muslime in Großbritannien ihre kulturelle Gemein-
schaft hat, kann als Beispiel dafür gelten, wie wichtig diese für ethnische Minderheiten in der 
Pandemie sein kann. Kulturelle und religiöse Praktiken halfen hier, die psychische Belastung zu 
kompensieren. Teilweise wurden die Möglichkeiten, sich innerhalb der muslimischen Gemein-
schaft beizustehen, durch Distanzierungsmaßnahmen erschwert, was das psychische Wohlbefin-
den innerhalb der Gemeinschaften zusätzlich belastete. 

Viel Aufmerksamkeit wurde von Beginn der Pandemie an der Bereitschaft gewidmet, Schutzmaß-
nahmen einzuhalten. Bei denen, die sich entsprechend verhielten und Maßnahmen wie körperliche 
Distanzierung, Schutzmasken und Händewaschen befolgten, hing dies einerseits mit dem Ausmaß 
der empfundenen subjektiven Gefährdung zusammen, auf der anderen Seite auch mit dem Ver-
ständnis für die Wirksamkeit und den zusätzlichen Schutz für sich selbst und die Gesellschaft. So 
erwiesen sich beispielsweise öffentliche Aufrufe, die sich auf den Schutz anderer bezogen, als 
effektiver, als solche, die direkt das Tragen von Schutzmasken forderten. 

Welche Rolle hat die Partizipation der Zielgruppen bzw. der Bevölkerung in Österreich bisher ge-
spielt? 

Partizipation ist auf der Ebene der Kommunikation der offiziellen Stellen in Österreich unseren 
Recherchen zufolge nur wenig zum Einsatz gekommen. Bei der Weiterverbreitung gab es hingegen 
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mehrere Projekte und Zugänge, gemeinsam mit Zielgruppenvertreterinnen und ‐vertretern Infor-
mationen aufzuarbeiten, beispielsweise in verschiedenen punktuellen Projekten für Menschen mit 
geringen Deutschkenntnissen, wo besonders auf dialogische Formate gesetzt wurde, in denen 
Fachexpertinnen und ‐experten gemeinsam mit der Zielgruppe Themen aufgearbeitet haben und 
auf konkrete Fragen eingehen konnten. Das Ziel war dabei, die Gesundheitskompetenz in Bezug 
auf Corona und auch insgesamt zu stärken. 

In der Arbeit mit Jugendlichen wurde darauf gesetzt, dieser Zielgruppe die Möglichkeit zu geben, 
sich selbst auszudrücken und ihre Lebensrealität in Antwort auf Corona und die Präventionsmaß-
nahmen darzustellen. Auch hier wurden im Gespräch mit den Betroffenen Themen und Bedürfnisse 
gemeinsam aufgearbeitet. 

In der ersten Phase der Pandemie entwickelten viele Unterstützungsorganisationen darüber hinaus 
eigene Arbeitsweisen, um die Einschränkungen im Arbeitsalltag zu kompensieren und ihre Klien-
tinnen und Klienten weiterhin bestmöglich unterstützen zu können. In den Interviews drückten 
einige Vertreter:innen solcher Organisationen aus, dass sie in dieser Phase gern bereit gewesen 
wären, die gewonnene Expertise in die Entwicklung zukünftiger Schutzmaßnahmen fließen zu las-
sen, um den gleichen Schutz bei besserer Beachtung der Lebenssituationen der Betroffenen zu 
garantieren. Es wird kritisiert, dass sie mit diesem Angebot keine Ansprechpartner:innen in der 
Politik gefunden hätten. 

In Österreich wie international wächst das Verständnis für die Verantwortung der Hersteller:innen 
von Gesundheitsinformation für die Verständlichkeit und Akzeptanz bei der Zielgruppe. Insbe-
sondere in der Krisenkommunikation zeigt sich, dass das Verständnis für die aktuelle Situation in 
der Bevölkerung wichtig ist, damit diese sich an den Maßnahmen beteiligt. Dabei ist es wichtig, 
dass Menschen die Informationen erhalten, die für ihre aktuellen Lebenssituationen wichtig sind 
und auf eine Art und Weise aufbereitet, die ihren Bedürfnissen und Kompetenzen entspricht. In 
vielen Studien zeigt sich regelmäßig, dass Informationsmaterialien entgegen der Einschätzung der 
Hersteller:innen für die Zielgruppe nicht ausreichend verständlich sind. Einer der vielverspre-
chendsten Ansätze, um dieser Herausforderung zu begegnen, ist die Beteiligung von Betroffenen 
bei der Entwicklung von Informationen und Maßnahmen. 

Partizipation in der Entwicklung von Maßnahmen hilft nicht nur dabei, zielsichere Informations-
materialien zu entwickeln, sondern kann darüber hinaus auch ein Instrument zur Schaffung ge-
sellschaftlicher Solidarität, individueller Autonomie und der Aufwertung der Stellung marginaler 
Gruppen sein. Es erleichtert auch die transparente Kommunikation von Wissenslücken und schein-
bar widersprüchlichen Aussagen. Verständliche Kommunikation ist in Krisensituationen wie der 
aktuellen Coronapandemie ein Grundpfeiler dafür, dass Schutzmaßnahmen von der Bevölkerung 
umgesetzt werden. 
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Wie haben die Strategien funktioniert? Was ist dabei zu beachten? Welche Empfehlungen können 
abgeleitet werden? 

Es ist im Nachhinein schwer zu beurteilen, wie gut einzelne Kommunikationsstrategien, die 2020 
in Österreich zum Thema Coronavirus eingesetzt wurden, funktioniert haben. Einige zentrale Ak-
teurinnen und Akteure drücken rückblickend aus, dass es an konkreten Strategien gefehlt habe 
und häufig spontan auf die jeweils aktuelle Situation reagiert werden musste. Die Informationen 
haben auf jeden Fall Verbreitung gefunden. Auch wenn die Vorgehensweise bei vielen Menschen 
Druck und Stress ausgelöst hat, ist es schwer zu beurteilen, inwiefern sich dies hätte vermeiden 
lassen. 

Auffällig ist, dass es unter den Beteiligten – vertreten durch die Interviewpartner:innen im Projekt 
– viele aufmerksame, selbstkritische Beobachter:innen gibt. Es herrscht ein starkes Bewusstsein 
für Ressourcen und Möglichkeiten, aber auch für Defizite, die die Krisenkommunikation beein-
flusst haben. Es scheint eher an den Strukturen zu mangeln, die Vertreterinnen und Vertretern 
unterschiedlicher gesellschaftlicher und politischer Bereiche einen offenen und produktiven Aus-
tausch ermöglichen könnten, die dabei helfen, Kompromisse zu schließen und gemeinsam Ver-
antwortung zu tragen. Dementsprechend sind im Folgenden einige Empfehlungen formuliert, die 
aus den Interviews im Kontext der internationalen Erfahrungen entwickelt wurden. 
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen 
Aus den Ergebnissen der Interviews, des Reflexionsworkshops und der Literaturanalyse können 
sich verschiedene Schlussfolgerungen und Empfehlungen für Verbesserungen in der Krisenkom-
munikation ableiten lassen. 

5.1 Kommunikationsstrukturen und zentrales Informations-
management etablieren 

In der Pandemie wurde deutlich, dass es wenige belastbare und übergreifende Kommunikations-
strukturen gab, um Krisenkommunikation umfassend und abgestimmt zu betreiben. Die relevan-
ten Akteurinnen und Akteure im Gesundheitsbereich bzw. Krisenfall (insbesondere Gesundheits-
ministerium, AGES, GÖG, Bundeskanzleramt, Innenministerium) sollten auch im Nicht‐Krisenfall 
ein Minimum an Strukturen und Ressourcen haben, um sich zu vernetzen und im Krisenfall vor-
bereitet zu sein. Dazu ist ein verbindlicher und regelmäßig gewarteter Krisenkommunikationsplan 
wichtig. 

Eine zentrale Aufgabe für eine – eventuell kurzfristige – Arbeitsgruppe im Rahmen dieser Vernet-
zung ist die Benennung bzw. Identifikation von Ansprechpersonen: Wer übernimmt welche Ver-
antwortung im Krisenfall? Welche Institution hat die Datenhoheit? Wer übernimmt die Verwaltung 
einer Informationsdatenbank? Das geht bis hin zur Frage, wie Übersetzungen organisiert werden 
können. 

Zudem soll die Vernetzung dafür sorgen, Vertrauen untereinander zu schaffen und die überinsti-
tutionelle Zusammenarbeit zu stärken und zu routinisieren. Der Zusammenhalt, der von der Ge-
sellschaft gefordert wird, sollte sich in der Zusammenarbeit der unterschiedlichen Institutionen 
spiegeln. 

Besonders in Krisenzeiten, wenn ständig neue Informationen entstehen und neue Fragen beant-
wortet werden sollen, ist es notwendig, diese Informationen einheitlich und abgestimmt zu ver-
mitteln. Es gibt in Österreich keine Institution für das Wissensmanagement von Gesundheitsinfor-
mationen mit ausreichender Finanzierung und entsprechendem Handlungsspielraum, wie z. B. das 
National Knowledge Centre for the Health Services in Norwegen. Ein zentrales Management von 
Informationen und Daten, beispielsweise über eine zentral gesteuerte Datenbank, die von ver-
schiedenen Institutionen abgerufen werden kann, ist deshalb sinnvoll. 

Im Idealfall werden neue Informationen (z. B. zu Maßnahmen) vorab von den verschiedenen rele-
vanten Institutionen gemeinsam abgestimmt und an die relevanten Stakeholder:innen weiterge-
geben, bevor die Information an die Bevölkerung geht. So können ein gemeinsames Auftreten und 
eine gemeinsame Stimme sichergestellt werden. Diese Abstimmungsarbeit kann im besten Fall 
bereits vor einer akuten Krise im Rahmen eines Austauschnetzwerks aufgebaut und etabliert wer-
den. 
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5.2 Verstärkt Expertinnen und Experten verschiedener Berei-
che einbinden 

Um ein stimmiges, vertrauenswürdiges Bild in einer Krisensituation schaffen zu können, ist es 
wichtig, Expertinnen und Experten verschiedener Disziplinen und Bereiche zu Wort kommen zu 
lassen. Neben den Fachrichtungen, die direkt betroffen sind (im aktuellen Fall Virologinnen und 
Virologen sowie Epidemiologinnen und Epidemiologen) sollten bei Gesundheitsthemen auch Per-
sonen aus den Bereichen Public Health und Sozialwissenschaften, wie Psychologie, Pädagogik und 
Ökonomie, auftreten. Durch diese breitere Einbindung verschiedener Expertinnen und Experten 
kann ein umfassenderes Bild der gesellschaftlichen Situation, eine bessere Grundlage für politi-
sche Entscheidungen und vor allem Verständnis und Vertrauen der Bevölkerung in die Wissen-
schaft geschaffen werden. 

Entscheidungen zu Maßnahmen werden natürlich weiterhin im Rahmen des politischen Prozesses 
getroffen, die unterschiedlichen Schwerpunkte und Positionen der Expertinnen und Experten die-
nen als Grundlage der gesellschaftlichen Diskussion. Politische Entscheidungen tun gut daran, 
Expertinnen und Experten zu berücksichtigen, die Verantwortung für die Reaktion auf die Krise 
bleibt bei der Politik. Je breiter die Grundlagen sind, auf denen die Maßnahmen basieren, desto 
mehr werden auch unterschiedliche Standpunkte in der Bevölkerung berücksichtigt. Durch Ver-
netzung und die Entwicklung einer gemeinsamen Kommunikationsbasis kann das Ziel, der Bevöl-
kerung Wissenschaft – und die Krisensituation – als komplex und nicht als widersprüchlich zu 
vermitteln, auch in der Zeit zwischen den Krisen unterstützt werden.  

Zusätzlich ist es in Krisen sinnvoll, die Medien als Informationsdrehscheibe, aber auch in ihrer 
Expertise für Kommunikation hinzuzuziehen. 

5.3 Gute Gesundheitsinformation, Risiko‐ und Krisenkommu-
nikation 

Gesundheitsinformationen sollten immer den Grundsätzen der „Guten Gesundheitsinformation“ 
entsprechen, das heißt, sie sollten leicht verständlich, umfassend, unabhängig (keine offene oder 
verdeckte Werbung), unverzerrt, zielgruppenorientiert, geschlechtergerecht, verlässlich und ba-
sierend auf wissenschaftlicher Evidenz sein (ÖPGK 2020). Um verschiedene Zielgruppen zu errei-
chen, ist es zudem empfehlenswert, über deren jeweils bevorzugte Kanäle zu kommunizieren: 
Neben gedruckter schriftlicher Information (wie zum Beispiel Broschüren) können Informationen 
auch in digitaler Form (z. B. über Websites, Apps, Social Media) sowie durch Videos und Audiofor-
mate wie Podcasts verbreitet werden. 

Wichtig ist, dass Informationen einheitlich kommuniziert werden und klare Aussagen gemacht 
werden (wie z. B. zu Beginn der Pandemie „Bleiben Sie zu Hause!“). Information sollte bedacht sein 
– es ist wichtig, nicht vorschnell zu kommunizieren, sondern abgestimmte Informationen zu über-
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mitteln, auch wenn zeitnahe Information in der Krise wichtig ist. Dabei können auch Unsicherhei-
ten und Unklarheiten kommuniziert werden – diese geben in Krisensituationen ein reales Bild wie-
der und zeigen, dass sich die Informationen noch erweitern werden. 

Die Sprache bzw. die Wortwahl sollten gezielt gewählt werden: Das Sprachniveau, der emotionale 
Ton, die Verwendung von Metaphern und Vergleichen sind hier sehr wichtige Mittel. Im besten Fall 
wird bei jeder neuen Information gemeinsam entschieden, wie diese übermittelt werden soll. 

In diesem Zusammenhang heißt es auch, gegen Fake News vorzugehen (siehe nächste Empfeh-
lung). 

5.4 Vorgehen gehen Fake News, Verschwörungstheorien, My-
then 

Fake News, Verschwörungstheorien und verschiedene Mythen haben sich im Laufe der Corona-
pandemie stark verbreitet. Viele Menschen waren durch diverse Informationen sehr verunsichert. 
Wie man durch die hohe Teilnahme an Anti‐Maßnahmen‐Demonstrationen sieht, vertrauen auch 
einige Menschen Falschinformationen mehr als der Wissenschaft und den Behörden. Ein sehr wich-
tiger Schritt in der Verbreitung von Gesundheitsinformationen während einer Pandemie – aber 
auch unabhängig vom Pandemiegeschehen – ist deshalb, konsequent gegen Fake News etc. vor-
zugehen. 

Einerseits ist es dafür wichtig, die Bevölkerung im Umgang mit Fake News zu stärken und – bereits 
bei Kindern und Jugendlichen, aber auch bei allen anderen Altersgruppen – die Medienkompetenz 
zu fördern. Die Bevölkerung soll dafür sensibilisiert werden, Quellen zu hinterfragen, Fakten-
checks zu nutzen und suspekte Inhalte zu erkennen. Auf der anderen Seite sind auch Schulungen 
medizinischer und wissenschaftlicher Fachleute im Bereich effektiver Kommunikation notwendig, 
damit Informationen von Fachkräften zum Thema Impfen in den Medien auch gut rezipiert werden 
können (Oubari et al. 2015). 

Gleichzeitig ist es wichtig, gegen die Verbreitung falscher Informationen vorzugehen. Soziale Me-
dien stellen immer wichtiger werdende Räume dar, in denen Menschen nach Informationen suchen 
– gerade auch dann, wenn das Vertrauen zu offiziellen Quellen gering ist. Die laufende Analyse 
dieser Kommunikationsmedien erlaubt einen Einblick in die Verbreitung von Falschinformationen. 
Dieser erleichtert die Richtigstellung, idealerweise mit detaillierten Informationen darüber, warum 
etwas falsch ist und wie es richtig ist (Lewandowsky et al. 2020). Darüber hinaus müssen Mög-
lichkeiten gefunden werden, gegen Desinformationen – also bewusst und strategisch gestreute 
Falschinformationen – vorzugehen. 

Wichtig ist in jedem Fall auch ein Angebot an vertrauenswürdigen Informationen, das verständlich 
und leicht auffindbar ist. 
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5.5 Identifikation der relevanten Zielgruppen 

Wie auch die überinstitutionelle Zusammenarbeit, die in der ersten Empfehlung angesprochen 
wurde, ist die Analyse und Identifikation von relevanten Zielgruppen und ihren Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartnern ein wesentliches Element für gute Krisenkommunikation. Bereits vor 
einer akuten Krise ist es empfehlenswert, zu wichtigen Zielgruppen bzw. deren Vertretungen eine 
gute Kommunikationsbasis aufzubauen. Je nach Krisenfall können unterschiedliche Zielgruppen 
besonders vulnerabel sein, allerdings gibt es einige Gruppen, bei denen man davon ausgehen 
kann, dass sie mit Informationen für idealtypische Durchschnittsbürger:innen nur ungenügend 
erreicht werden können. So ist es entscheidend, zu Organisationen wie etwa Kinder‐ und Jugend-
organisationen, der Obdachenlosenhilfe oder zu Organisationen, die sich um die Versorgung 
chronisch Kranker eine gute Beziehung zu pflegen. Dies gilt auch für viele Gesundheitsthemen 
unter nicht pandemischen Bedingungen. Eventuell könnten neben den Zielgruppen auch bereits 
existierende Routinedaten dieser Zielgruppen identifiziert werden (bzw. gegebenenfalls verbes-
sert werden), die im Bedarfsfall genutzt und verknüpft werden könnten. 

Eine Zielgruppenanalyse sollte die Fragen stellen, wer die relevanten Zielgruppen für Gesund-
heitsinformationen sind und wie diese erreicht werden können. Die Zielgruppen sollten aus ver-
schiedenen Perspektiven und anhand verschiedener Faktoren identifiziert werden: sozioökonomi-
scher Status, Alter, Geschlecht, Stadt/Land, Gesundheitszustand bis zu verschiedenen Berufs-
gruppen. Die Zielgruppen sind über verschiedene Kommunikationskanäle erreichbar, die identifi-
ziert und erschlossen werden können. In den meisten Fällen ist es auch sinnvoll, „Gatekeeper“ 
oder „Sprecher:innen“ für bestimmte Zielgruppen zu identifizieren – diese können als Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren genutzt werden, bei der Übersetzung von Informationen behilflich 
sein und beim Monitoring von Meinungen und Einstellungen unterstützen. 

Zielgruppen sollten im Sinne der Guten Gesundheitsinformation nicht nur als Empfängerinnen von 
Informationen gesehen werden, sondern bereits in die Entwicklung von Informationen und Maß-
nahmen eingebunden werden. 

5.6 Partizipation und Einbindung von Betroffenen 

Die Identifikation von Zielgruppen und Betroffenen ist nicht nur für die Erreichung mit Informati-
onen ein wichtiges Thema, sondern auch für die Entwicklung und Präzisierung von Maßnahmen 
sowie für die Ausarbeitung einer Kommunikationsstrategie. Mit Vertreterinnen und Vertretern von 
Zielgruppen kann besprochen werden, bei welchen Themen besondere Informations‐ oder Aufklä-
rungsbedürfnisse herrschen, aber auch wie ihnen emotional gegenübergestanden wird, welche 
Kommunikationskanäle genutzt werden sollen, wie kommuniziert wird, welche Begriffe und Ver-
gleiche verwendet werden sollen. Ein derartiges Vorgehen erlaubt auch eine Reflexion der prakti-
schen Umsetzung und kann dadurch dabei unterstützen, Maßnahmen und Informationen gut zu-
zuschneiden. 
Außerdem können Betroffene in der Rolle von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wichtig sein. 
Gerade bei sozialen Randgruppen, die weniger Möglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilnahme 
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haben und dementsprechend schwer mit traditionellen Medien erreichbar sind (z. B. Obdachlose, 
Asylwerbende) ist dies ein erfolgsversprechender Zugang. Zu diesem Zweck hat sich auch die Be-
deutung von Unterstützungsorganisationen gezeigt, über die diese Gruppen zumindest stellen-
weise erreicht werden können. Auch diese Strukturen müssen entwickelt, finanziert und gepflegt 
werden, um im Notfall die Reichweite von Informationskampagnen sicherstellen zu können. 
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