Factsheet
Information der
Bevolkerung in der Pandemie

Hintergrund

Mit Beginn der Coronapandemie im Februar/Méarz 2020 wurden in Osterreich und interna-
tional verschiedene Strategien angewendet, um die Bevolkerung mit pandemierelevanten
Informationen zu versorgen. Fir ein besseres Verstandnis dieser Informationsstrategien
wurde das Projekt ,Information der Bevolkerung in der Pandemie®, beauftragt vom Bundes-
ministerium fiur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, mit einer Laufzeit
von einem Jahr ins Leben gerufen. Die Fragestellungen des Projekts waren:

»  Welche Strategien wurden international und in Osterreich angewandt, um die Be-
volkerung bzw. Organisationen zum Thema ,Umgang mit der COVID-19-
Pandemie” zu informieren?

»  Welche MaBnahmen wurden in Osterreich angewandt, um insbesondere schwer
erreichbare Bevolkerungsgruppen zu erreichen? Was ist bei derartigen MaRnah-
men zu bedenken?

»  Welche Rolle hat die Partizipation der Zielgruppen bzw. der Bevélkerung in Oster-
reich bisher gespielt?

»  Wie haben die Strategien funktioniert? Was ist dabei zu beachten? Welche Empfeh-
lungen kdénnen abgeleitet werden?

Ziel des Projekts war es, aus den Erfahrungen insbesondere des ersten Coronajahres 2020
handlungsleitende Empfehlungen zu formulieren, die kiinftige Informationsstrategien zu
auBergewodhnlichen Gesundheitsereignissen unterstiitzen kdnnen.

Methoden

Um die verschiedenen Forschungsfragen des Projekts zu untersuchen, wurde ein Metho-
denmix angewandt: Ein narrativer Literaturreview fiir einen Uberblick Giber die internationale
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema wurde in den Datenbanken PubMed,
Cinahl und Psychinfo realisiert. Vertreter:innen verschiedener Corona-Informationsdreh-
scheiben in Osterreich wurden mittels qualitativer Interviews zu ihren Erfahrungen befragt.
Zusatzlich wurde eine Recherche durchgefiihrt, um Informationsinitiativen fiir vulnerable
Gruppen zu identifizieren. In der Folge wurden qualitative Interviews mit Organisationsver-
treterinnen und -vertretern gefiihrt, die vulnerablen Gruppen Informationen lber Corona
und die gesellschaftlichen MaRnahmen kommuniziert haben - zum Teil in speziellen Pro-
jekten, zum Teil als Teil ihrer fortlaufenden Arbeit. Die Ergebnisse sowie erste Empfehlun-
gen wurden in einem Reflexionsworkshop mit Kommunikationsexpertinnen und -experten
des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, der Os-
terreichischen Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit und der Gesundheit Os-
terreich GmbH diskutiert.
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Im Zuge des narrativen Literaturreviews wurden von urspriinglich fast 3.000 identifizierten
Artikeln 141 Artikel fiir eine genauere Analyse eingeschlossen (siehe Abbildung 1). Die drei
Hauptkategorien, die induktiv gebildet wurden, sind zielgruppenspezifische Information,
Risikokommunikation, politische und behérdliche Information sowie Social Media und Fal-
schinformation. Insgesamt wurden 18 qualitative Interviews und drei informelle Gesprache
mit Osterreichischen Vertreterinnen und Vertretern von Informationsdrehscheiben bzw. -
initiativen realisiert. Diese wurden mittels Themenanalyse analysiert. Der Reflexions-
workshop bestatigte die Ergebnisse und ersten Schlussfolgerungen liberwiegend.

Abbildung 1:
Inklusion der Artikel im Literaturreview
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Ergebnisse

Auf Basis der qualitativen Interviews wurde zunachst die nationale Situation im Riickblick
untersucht. Die Interviewpartner:innen waren sich einig darin, dass es keine ausreichende
Vorbereitung auf die Pandemie gab und wahrscheinlich auch gar nicht hatte geben kénnen.
Osterreich hat es trotzdem geschafft, die durch die Pandemie bedingten MaRnahmen in den
ersten Schritten gut zu kommunizieren, vor allem mit der Kampagne ,Schau auf dich, schau
auf mich“. Ab Beginn der Pandemie gab es allerdings eine Vielzahl an - rein politisch be-
setzten - Pressekonferenzen, die von den Interviewpartnerinnen und -partnern eher kriti-
siert wurden, und die Politik hat die Kommunikation und Information der Bevélkerung (zu)
stark dominiert. Es gab aus Sicht der interviewten Expertinnen und Experten zu wenig Ab-
stimmung unter den beteiligten Institutionen (wie Ministerien, AGES, GOG) und keine er-
kennbare Kommunikationsstrategie. Problematisch war fiir die Interviewpartner:innen auch,
dass es keine zentrale Verwaltung der Informationen gab und dass die Informationen kaum
mit Zielgruppen entwickelt bzw. zielgruppenspezifisch zugeschnitten wurden.

In den Interviews beziiglich vulnerabler Gruppen wurde vor allem die Situation von Jugend-
lichen, Menschen mit geringen Deutschkenntnissen sowie alten oder kranken Menschen
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beleuchtet. Viele Gesprdachspartner:innen waren der Meinung, dass die MaRnahmengestal-
tung und die offizielle Kommunikation gerade ihre Klientel Gibersehen habe, und sie hitten
sich mehr Einfluss oder Gesprachsbereitschaft gewiinscht. Die alltdgliche Arbeit beispiels—
weise in Sorgeeinrichtungen oder in der Jugendarbeit sei fur den GroRteil maRgeblich er-
schwert worden. Insbesondere in Situationen, in denen die physische Beziehung nicht er-
setzt werden konnte, ist die Arbeit durch die MaRnahmen besonders erschwert worden. Die
Bewaltigung der Herausforderungen ist vielerorts durch Zusammenarbeit, gegenseitige Un-
terstitzung und Austausch gelungen, wo vor der Pandemie bereits belastbare Strukturen
und Kooperationen bestanden, haben sich diese mehrfach bezahlt gemacht. Man hofft, dass
der gesellschaftliche Nutzen eines stabilen Sozialsystems - auch in Nicht-Krisen-Zeiten -
starker anerkannt wird.

Im Zuge des Literaturreviews wurden drei zentrale Kategorien genauer untersucht: ziel-
gruppenspezifische Information, Risikokommunikation, politische und behoérdliche Infor-
mation, Social Media sowie Falschinformation.

Insgesamt 55 Artikel wurden fir das Thema der zielgruppenspezifischen Information ein-
bezogen, wobei die Zielgruppe hauptsdchlich durch Geschlecht, Alter und ethnische Zuge-
horigkeit definiert wird; dazu kommen Personen, die die Verhaltenseinschrankungen der
nicht pharmazeutischen MaRnahmen nicht in gewiinschtem MaRe einhielten. Die Artikel
zeigen durchwegs, wie hilfreich es ist, Einstellungen, Erfahrungen und Verhaltensweisen der
unterschiedlichen Zielgruppen bei der Konzeptualisierung von Informationsstrategien ein-
zubeziehen.

Zum Thema Risikokommunikation, politische und behordliche Information wurden 68 Ar-
tikel fiir die Analyse verwendet. Nicht nur evidenzbasierte Informationen auf dem neuesten
Stand sind in puncto Krisen- und Risikokommunikation bzw. Gesundheitsinformation in ei-
ner Pandemie wichtig, sondern auch weitere Aspekte: moglichst klare und einfache Nach-
richten durch vertrauenswiirdige Quellen, mit Begriindung, warum etwas wichtig ist, zu be-
achten. Besonders von Gesundheitsbehérden und politischen Playern wird erwartet, dass
sie die Kommunikation glaubwiirdig, an wissenschaftlichen Fakten orientiert und transpa-
rent zu allen Aspekten der Pandemie gestalten.

Das Thema Social Media und Falschinformation wurde im Rahmen von 29 einbezogenen
Artikeln analysiert. Soziale Medien sind fir behordliche und politische Information in der
Pandemie wichtige Kommunikationskandle. Deshalb wird in einigen Artikeln auf die Wich-
tigkeit des Monitorings von Social-Media-Kanalen hingewiesen, um Einstellungen, Stimmun-
gen, aber auch kursierende Falschinformationen rasch zu erkennen.

Empfehlungen

Aus den Ergebnissen der Interviews, des Reflexionsworkshops und der Literaturanalyse

lassen sich verschiedene Schlussfolgerungen und Empfehlungen ableiten:

1. Kommunikationsstrukturen und zentrales Informationsmanagement etablieren
Zentrale Institutionen fiir Gesundheit und Krisenmanagement sollten durch regelma-
Rigen Austausch ein Netzwerk etablieren. Unter anderem ist es wichtig, dass dabei
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Ansprechpersonen identifiziert werden, Vertrauen geschaffen und die Zusammenar-
beit gestarkt wird. Der Zusammenhalt, der von der Gesellschaft gefordert wird, sollte
sich in der Zusammenarbeit der unterschiedlichen Institutionen spiegeln. Um Infor-
mationen einheitlich und abgestimmt zu Gbermitteln, sollten diese gemeinsam entwi-
ckelt und von einer zentralen Stelle mit hohem gesellschaftlichem Ansehen und Ver-
trauen gemanagt werden.

2. Einbindung von Expertinnen und Experten verschiedener Bereiche
Um ein stimmiges, vertrauenswiirdiges Bild in einer Krisensituation schaffen zu kén-
nen, ist es wichtig, Expertinnen und Experten aus verschiedenen Fachrichtungen (Vi-
rologie, Epidemiologie, Public Health, Sozialwissenschaften) gemeinsam und abge-
stimmt zu Wort kommen zu lassen.

3. Gute Gesundheitsinformation, Risiko- und Krisenkommunikation
Gesundheitsinformationen sollten immer den Grundsatzen der ,Guten Gesundheitsin-
formation“ entsprechen, das heilt, sie sollten leicht verstandlich, umfassend, unab-
hdngig (keine offene oder verdeckte Werbung), unverzerrt, zielgruppenorientiert, ge-
schlechtergerecht, verlasslich und basierend auf wissenschaftlicher Evidenz sein. Auch
Unsicherheiten kénnen und sollen angesprochen werden (OPGK 2020).

4. Vorgehen gegen Fake News, Verschwdrungstheorien und Mythen
Es ist einerseits notwendig, die Bevolkerung im Umgang mit Fake News zu starken
und Medienkompetenz zu vermitteln; andererseits muss verstarkt gegen Falschinfor-
mationen vorgegangen werden und diese miissen mit schliissiger, detaillierter Infor-
mation richtiggestellt werden. In einem ersten Schritt braucht es dazu ein Monitoring
dieser Falschinformationen.

5. Identifikation der relevanten Zielgruppe(n)

Die Analyse und Identifikation relevanter Zielgruppen und ihrer Ansprechpartner:in-
nen ist ein wesentliches Element fiir gute Krisenkommunikation. Bereits vor einer
akuten Krise ist es sinnvoll, mit Vertretungen verschiedener sozialer Gruppen (z. B.
Kinder- und Jugendorganisationen, Obdachlosenhilfe) Austausch zu pflegen und Kom-
munikationsstrukturen aufzubauen, auf die man im Krisenfall schnell zuriickgreifen
kann.

6. Partizipation und Einbindung von Betroffenen
Sowohl fiir die Entwicklung bzw. Prazisierung von MaRnahmen als auch fiir die Kom-
munikationsstrategie (z. B. Wie wird kommuniziert? Welche Begriffe und Vergleiche
werden verwendet?) ist es wichtig, Vertreter:innen unterschiedlicher Bevoélkerungs-
gruppen einzubinden. Zudem koénnen Betroffene als Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren fungieren.

Weitere Informationen und Quellenangaben finden sich im Bericht:
Flaschberger, Edith; Gugglberger, Lisa; Langeland Iversen, Mette; Teutsch, Friedrich (2021):

Information der Bevélkerung in der Pandemie. Ergebnisbericht. Gesundheit Osterreich,
Wien.

Zitiervorschlag: Flaschberger, Edith; Gugglberger, Lisa; Langeland Iversen, Mette; Teutsch, Friedrich (2021):
Information der Bevélkerung in der Pandemie. Factsheet. Gesundheit Osterreich, Wien
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https://oepgk.at/wp-content/uploads/2020/12/2020_11_18_fuenfzehn-qualitaetskriterien.pdf
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