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Risiko- und Krisenkom-
munikation wahrend
der Corona-Pandemie

In einer Krise wie der Corona-Pandemie steht die medizinische
Risikokommunikation vor den besonderen Herausforderungen
des Handelns unter Zeitdruck bei unsicherer Datenlage. Bei
einem neuartigen, hochansteckenden respiratorischen Erreger
waren die verantwortlichen Akteure in Politik, Wissenschaft
und Wissenschaftskommunikation mit ethisch schwierigen
Abwagungsentscheidungen konfrontiert. Dies galt insbeson-
dere, da der Schutz vor einer Infektion nicht nur Relevanz fiir
die individuelle, sondern iiber die mogliche Weitergabe auch
fiir die kollektive Gesundheit Bedeutung hatte (1). Aufgrund
der Sorge vor méglichen katastrophalen Auswirkungen einer
unkontrolliert verlaufenden Infektionswelle wurde wieder-
holt von bis dahin etablierten Handlungsempfehlungen zur
Risikokommunikation abgewichen.

>> Die Kommunikation von Gesundheits- und Pandemierisiken er-
folgte durch verschiedene Akteure: durch Politiker in Pressekonfe-
renzen, Talkshows und Medienbeitrdgen, durch Behorden wie das
RKI, durch Wissenschaftler und Arzte in wissenschaftsjournalis-
tischen Beitrdgen sowie durch MeinungsdauRerungen von professi-
onellen Akteuren und auch von Laien in sozialen Medien. In die-
sem Beitrag mdchten wir einige Schwédchen dieser Kommunikation,
einschlieBlich moglicher Ursachen und negativer Konsequenzen,
aufzeigen. Die Medienkompetenz und das Bewusstsein fiir die kom-
plexen Problemlagen in der Pandemie konnen sicherlich nicht bei
allen Akteuren gleichermalRen vorausgesetzt werden.

Unser Ziel ist es nicht, mit dem Vorteil der Nachschau Fehler zu
kritisieren, die damals vielleicht nicht klar erkennbar waren, aber
wir mochten einen Diskussionsprozess anstoRen, um fiir zukiinftige
Krisen zu lernen. Eine offentliche Aufarbeitung, wie sie derzeit
in GroRbritannien stattfindet und hier unter anderem auch durch
die ,Initiative Pandemieaufarbeitung” gefordert wurde, konnte
hier einen wichtigen Beitrag leisten (Link I). Dieser Text will keine
vollstdndig objektive und umfassende Abhandlung der Risikokom-
munikation wahrend der Pandemie sein, sondern exemplarisch ei-
nige aus unserer Sicht problematische Aspekte aufzeigen. Wir laden
dazu ein, unsere Sichtweise zu ergdnzen und gegebenenfalls mit
divergenten Standpunkten zu kontrastieren. Die Darstellung und
Harmonisierung komplementdrer Perspektiven auf Krisenkommuni-
kation und -management betrachten wir als iterativen Prozess, der
mit weiteren Texten fortgefiihrt werden sollte.

Kommunikation in der Pandemie:
zeitliche Einordnung

Um das mediale Umfeld der Pandemiekommunikation in Deutsch-

Wissenschaft

Zusammenfassung

Die Covid-19-Pandemie stellte Wissenschaft und Gesellschaft weltweit vor
grolRe Herausforderungen. Vor dem Hintergrund groRer wissenschaftlicher
Unsicherheiten mussten akut Entscheidungen getroffen, begriindet und
Risiken deutlich kommuniziert werden. Es ist nahezu unvermeidlich, dass

sich Einschdtzungen im Verlauf einer solchen Situation - sowie riickwirkend

- @ndern kénnen und dass Fehler passieren. Um gemachte Fehler nicht zu
wiederholen, sondern daraus fiir die Zukunft zu lernen, ist es aus unserer Sicht
von besonderer Wichtigkeit, die Kommunikations- und Entscheidungsprozesse
wéhrend der Pandemie genau zu beleuchten, systematisch zu analysieren und
kontrovers zu diskutieren.

Wir méchten mit diesem Beitrag einen AnstoR zu dieser Diskussion geben und
aus unserer Sicht problematische Aspekte der Pandemie- und Krisenkommuni-
kation durch Behdorden, Politiker und durch die Medien in Deutschland noch
einmal beispielhaft auffiihren.

Wir sind uns bewusst, dass unsere Sicht auf diese Prozesse dabei natiirlich
subjektiv ist. Wir betrachten die Darstellung und Harmonisierung komple-
mentdrer Perspektiven auf Krisenkommunikation und -management daher als
jterativen Prozess, der mit weiteren Texten fortgefiihrt werden sollte.
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land einschdtzen zu kdnnen, ist ein Blick auf die Kommunikati-
on durch Politiker ab Mdrz 2020 hilfreich. So erkldrte (Link II)
der franzosische Prdsident am 16.03.2020 im Hinblick auf die
sich damals entwickelnde Pandemie ,wir sind im Krieg” (Link
ITI), die deutsche Bundeskanzlerin Angela Merkel wandte sich am
18.03.2020 per Fernsehansprache (Link IV) an die Bevolkerung und
erklarte ,es ist ernst”, appellierte an die Solidaritdt der Menschen
untereinander und an ein unbedingtes Befolgen der Malknahmen,
um ein schnelles Ausbreiten des Virus zu verlangsamen.

Ende Mdrz 2020 entstand das sogenannte ,Panikpapier” des
Bundesinnenministeriums (2). Dieses Papier ist aus mehreren
Griinden von Bedeutung. Zum einen, weil die dort skizzierten MaR-
nahmen (unter anderem ,hammer and dance”) und Kommunikati-
onsstrategien (,worst case Szenarien betonen”) in wesentlichen
Teilen in das politische Handeln und die staatliche Kommunikation
ibernommen wurden. Zum anderen aber auch, weil die Risikokom-
munikation in einer solchen Situation vor zwei wichtigen, aber
schwierig in Einklang zu bringenden Zielen steht: Bedrohungen
nicht kleinzureden, aber gleichzeitig auch Angste und Uberreakti-
onen zu vermeiden (3).

In weiten Teilen Europas wurde auch im spdteren Verlauf eine
Kommunikation etabliert, die teilweise weiter an Kriegsrhetorik er-
innerte. Divergente Meinungen zu Vorgehensweisen in Bezug auf
MaRBnahmen und Kommunikation wurden kaum gehort. Zudem gab es
eine schleichende Zielverschiebung der Corona-SchutzmalRnahmen
weg von einer akuten Vermeidung der Uberlastung des Gesundheits-
systems hin zu einer Niedriginzidenzstrategie. So verbat sich die
Bundeskanzlerin am 20.04.2020 ,0ffnungsdiskussionsorgien” (Link
V), der damalige RKI-Prdsident lieR sich im Mai 2020 hinsichtlich
der Covid-MaBnahmen mit den Worten ,Diese Regeln werden wir
noch monatelang einhalten miissen. Die miissen also der Standard
sein. Die diirfen nie hinterfragt werden.” zitieren (Link VI). Politiker
diskutierten (Link VII) im Herbst 2020 Moglichkeiten, VerstoRe ge-
gen Covid-MalRnahmen auch in Privatwohnungen zu sanktionieren
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SchutzmaBnahmen und
Kollateralschaden

Beispiele
* In beiden Fillen: Abwagung

und Darstellung von Pro- und
Kontra-Argumenten

* Transparente Darstellung:
Warum entscheidet man wie?

*  Auf welcher Basis kénnen sich
Einschatzungen dndern?

Wissenschaft
Krisen- und Risikokommunikation
Wissenschaftliche Datenlage und Unsicherheiten
Beispiele
* Vorwissen
* Was fiir Daten hat man?/Was fiir Daten braucht man?
* Welche Expertise braucht es zu offenen Fragen?
¢ Unterscheidung von Nicht-Wissen, wissenschaftlichen Kontroversen, unsicherem
Wissen
* Begriffserklarungen
* Erkldren von gruppenspezifischen Risikounterschieden
Wertefragen
Abwéagungsentscheidungen
Beispiele
¢ Unterscheidung von
vissEnschattiicher, Sachlage,und —) Krisen und Risikokommunikation —
abzuleitenden
Handlungsméglichkeiten
*  Konstruktiv kontroverse
Diskussionsprozesse
unterstiitzen
psychologische Aspekte
Beispiele

¢ Stigmatisierung vermeiden

Zweiseitig kommunizieren (Glaubwirdigkeit und Vermeidung von Reaktanz)

Abb. 1: Krisen- und Risikokommunikation. Quelle: eigene Darstellung.

und es wurde das ,letzte Weihnachten mit den GroReltern” bemiiht
(Link VIII). Im Jahr 2021 stand die Impfbereitschaft der Bevdlke-
rung im Fokus der politischen-medialen AuRerungen. Die soziale
Benachteiligung Nichtgeimpfter wurde ab Sommer 2021 gefordert
(Link IX), im Herbst die 3G/2G- und 2G+ Regeln (Link X), die dann
auch eingefiihrt wurden. Ab November 2021 folgte eine Diskussion
(Link XI) um eine allgemeine Impfpflicht. In diesem Zusammenhang
wurden AuRerungen von politischen Funktionstragern und auch
die Formulierungen und Forderungen in Meinungsbeitrdgen in den
groRBen Medien spatestens ab 2021 immer extremer (Link XII), bis
hin zur Titulierung von Impfgegnern als ,Staatsfeinde”(Link XIII).
In den sozialen Medien kam es zu weiteren Eskalationen einschliel3-
lich entmenschlichender Beschimpfungen.

Zusammenfassend kam es innerhalb von zwei Jahren zu einer
sprachlichen Eskalation der Pandemiekommunikation. Dies fiihrte
auch zur Bildung verharteter Fronten. Manche Menschen waren im
Extremfall durch die 6ffentliche Kommunikation kaum noch erreich-
bar und zweifelten an der Existenz des Virus, wahrend andere nach
immer hdrteren MaRnahmen, mit dem Ziel, das Virus auszurotten,
riefen (4, 5).

Pandemieplane der Behorden

Eigentlich mit dem Fokus auf eine mdgliche Influenza-Pandemie
wurde seit 2005 der ,Nationale Pandemieplan fiir Deutschland”
(Link XIV) maRgeblich vom RKI entwickelt, 2016/17 erfolgte eine
grundlegende Uberarbeitung, die letzte vor der Corona-Pandemie.
In dieser umfangreichen, mehrteiligen Ausarbeitung wird auch
ausfiihrlich auf Risiko- und Krisenkommunikation eingegangen. Als
essenzielle Grundbedingung fiir eine erfolgreiche Pandemiekom-
munikation wird hier die Glaubwiirdigkeit, Vertrauenswiirdigkeit,
Neutralitdt und Transparenz der Kommunizierenden benannt sowie

die proaktive Kommunikation auch von Unsicherheiten und Fehl-
einschatzungen (vgl. Nationaler Pandemieplan, Wissenschaftliche
Grundlagen (Teil II) (2016) Seite 194, Link XV). In der Friihphase
der Corona-Pandemie wurde eine Spezifizierung der dem damaligen
Wissensstand entsprechenden Empfehlungen vorgenommen und in
einem separaten Dokument ergdnzt (Link XVI). In der Pandemie-
planung war ein abgestuftes Konzept von nichtmedikamentdsen
InfektionsschutzmaBnahmen - je nach Pandemiestadium - ebenso
vorgesehen wie eine kontinuierliche epidemiologische Surveillance
des Infektionsgeschehens.

Eine Risiko- und Krisenkommunikation, welche deutlich ndher an
den oben genannten Grundbedingungen der vorgesehenen Pande-
mieplanung orientiert war, lieR sich im direkten europdischen Ver-
gleich beispielsweise in Danemark beobachten. Zur Kommunikation
in Ddnemark gehdrten regelmaRige Risikoberichte (Link XVII), die
inhaltlich den RKI-Wochenberichten @hnelten. Zusdtzlich wurden
jedoch, im Gegensatz zum Vorgehen in Deutschland, fiinf klar und
nachvollziehbar definierte Risikostufen (Link XVIII), nach denen un-
terschiedliche Covid-EinddmmungsmaRnahmen schrittweise ergriffen
oder zurlickgenommen (Link XIX) wurden, definiert (6). Entsprechend
wurden bei sehr guter Impfquote und niedriger Krankheitslast im Sep-
tember 2021 die Covid-MaRnahmen erstmals eingestellt (Link XX).
Wahrend der Delta-Welle wurden die MaRnahmen entsprechend der
Risikostufen erneut eingefiihrt und 2022 mit dem Abklingen der In-
fektionswelle dann wieder beendet (Link XXI).

Mogliche Ursachen einer verbesserungsbediirf-
tigen Krisen- und Risikokommunikation

Wissenschaft und Wissenschaftskommunikation unter Zeitdruck
Eine weitere wesentliche Aufgabe, die in der Pandemieplanung
und Kommunikation stdrkere Sicherheiten in Bezug auf wichtige
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Parameter wie Ubertragungsdynamiken, altersgruppenspezifische
Infektionspravalenzen hdtte vermitteln kdnnen und die in anderen
Staaten (vor allem GroRbritannien) wesentlich besser gelang, war
die rasche und stets aktualisierte Generierung reprdsentativer epi-
demiologischer Daten zu Infektionsdynamik, Krankheitsschwere,
Mortalitdt und bevdlkerungsweiter Immunitédt (durch Impfung und
Infektion). Die Heinsberg-Studie (7) wurde unter anderem auf-
grund der frithen Kommunikation der lokalen und nicht einfach
auf ganz Deutschland iibertragbaren ,infection fatality rate” (IFR),
bevor ldngere Nachbeobachtungsdaten verfiighar waren, stark kri-
tisiert. Trotz solcher Fehler war sie eine der relevantesten epi-
demiologischen Verdffentlichung aus Deutschland, da sie die zu
Beginn der Pandemie offene und sehr wichtige Frage nach Uber-
tragungswegen der Infektion am Beispiel des Covid-Ausbruchs in
Heinsberg als eine der ersten Studien genau untersuchte. Uber
den gesamten Pandemieverlauf wurde im Folgenden keine groRe
deutschlandweite reprasentative Kohortenstudie aufgesetzt. Die
NAKO-Gesundheitsstudie (Link XXII), die direkt am Beginn der Pan-
demie begann, Personen zu rekrutieren, hdtte hier einen schon
vorhandenen organisatorischen Rahmen gegeben, der eventuell
starker hdtte genutzt werden kdnnen. Zwar wurden lokale Studien,
wie die Hamburg-City-Health-Studie, hinsichtlich der Untersuchung
von Covid-Folgeerkrankungen erweitert (8), auf nationaler Ebene
erfolgte jedoch meist eine kommunikative Gleichsetzung von mit-
tels unterschiedlichen Testregimen gewonnener Meldeinzidenz und
(nicht erhobener) reprasentativer Krankheitsinzidenz, die immer
wieder zu Unklarheiten und Trugschliissen hinsichtlich Hochpra-
valenzsettings, Ubertragungsrisiken, Krankheitsschwere und Mor-
talitat fiihrte.

Zwischen Mdrz 2020 und November 2021 erschienen im Rah-
men wissenschaftlicher Politikberatung insgesamt zehn Ad-hoc-
Stellungnahmen der Leopoldina. Diese Stellungnahmen wurden
umfangreich kritisiert (9). Ein zentraler Kritikpunkt ist, dass die
Leopoldina selbst seit 2014 Richtlinien fiir ihre eigenen Stellung-
nahmen und auch fiir Ad-hoc-Stellungnahmen bei ,dringlichem
Handlungshedarf” herausgegeben hat, denen sie in ihren Verdf-
fentlichungen zur Covid-Pandemie nicht gerecht wurde. Insbeson-
dere flossen in die Ad-hoc-Stellungnahmen auch normative Wert-
vorstellungen ein, was nicht transparent kommuniziert wurde. Erst
im Vorwort zur vollstandigen Publikation der sieben Stellungnah-
men, die 12/2020 verdffentlicht wurde, findet sich diesbeziiglich
ein Hinweis. Dort wurde erkldrt, dass der Gesundheitsschutz das
nicht verhandelbare Ziel aller MaRnahmen wahrend der Pandemie
sei (9). Solche normativen Wertvorstellungen kénnen jedoch nicht
als von der Wissenschaft oder politischen Gremien gesetzt betrach-
tet werden, sondern sind iiblicherweise das Ergebnis gesellschaft-
licher Aushandlungsprozesse.

Follow the science

Mit der Ubernahme des Slogans ,follow the science” aus der
Klimabewegung und Formulierungen wie ,die Wissenschaft” ging
in der offentlichen Wahrnehmung unter, was wissenschaftlichen
Diskurs und Erkenntnisgewinn, insbesondere in einer hochdyna-
mischen neuen Situation mit vielen Unbekannten, ausmacht: ein
iteratives Anndhern an ein Thema bzw. an eine Hypothese durch
Verdffentlichung und Diskussion kleinteiliger teils widerspriich-

Wissenschaft

licher Ergebnisse mit permanenter Infragestellung und Uberprii-
fung der Robustheit der urspriinglichen Hypothese. Der Weg, dem
es in diesem Bild ,zu folgen” gilt, ware demnach kein Pfad, son-
dern mindestens ein unterschiedlich breiter Auffassungskorridor, in
dem sich der wissenschaftliche Diskurs bewegen sollte. Die Titulie-
rung von Positionen, die zeitweilig dominante Standpunkte in die-
sem Diskurs hinterfragten, als ,PLURV” (Pseudoexperten, logische
Trugschliisse, unerfiillbare Erwartungen, Rosinenpickerei und Ver-
schworungstheorien) oder Ad-hominem-Angriffe gegen Personen,
die sich an diesem Diskurs beteiligen, als ,Pseudoexperten” (Folge
82 - (Link XXIII) des Coronavirus-Updates, SPIEGEL-Interview mit
Christian Drosten (Link XXIV) vom 22.01.2021) kdnnen in einer
solchen Situation selbst eine unzuldssige Verkiirzung darstellen.
Dies gilt insbesondere, da sich momentane Wahrnehmungen und
scheinbare Mehrheitspositionen riickblickend teilweise anders
darstellen konnen, wie aktuell zum Beispiel Ergebnisse einer Be-
fragung von Wissenschaftlern beziiglich der Lockdowns und deren
Kollateralschdden (Link XXV) in GroRbritannien zeigen.

Wissenschaft macht Fehler

Die Uberhdhung des Prozesses wissenschaftlichen Erkenntnis-
gewinns zu einem zweifelsfreien Weg, dem es zu folgen gilt, ist
insbesondere deshalb problematisch, weil dieser Prozess unver-
meidlich voller systematischer und unsystematischer Fehler ist.
Schon weit vor der Pandemie gab es - inshesondere im Bereich der
biomedizinischen Wissenschaften - eine Krise beziiglich der Re-
produzierbarkeit von Forschungsergebnissen, die, u.a. durch einen
viel beachteten Aufsatz von John Ioannidis (10), seit Mitte der
2000er-Jahre verstdrkte Aufmerksamkeit erhielt. Ein interessanter,
in diesem Aufsatz genannter Aspekt ist, dass falsche Ergebnisse
um so wahrscheinlicher sind, je stdrker ein bestimmtes Thema im
Zentrum der allgemeinen Aufmerksamkeit steht. Moglicherweise ist
dies im Wesentlichen durch die starke Konkurrenz zwischen ver-
schiedenen Forschungsgruppen begriindet und durch den hieraus
entstehenden Druck, Ergebnisse mdglichst schnell zu verdffentli-
chen, bevor eine andere Arbeitsgruppe einem zuvorkommt. In den
Neurowissenschaften entstanden beispielsweise nach Verbreitung
der fMRT-Technologie auffdllig viele Paper, die angesichts inha-
renter Variabilitdt der Technik und der untersuchten Merkmale un-
erwartet hohe Korrelationen zwischen Personlichkeitsmerkmalen
und Hirnaktivitdtsmustern fanden (11).

Probleme entstanden hier unter anderem durch die Analyse sehr
groRer Datensétze bei gleichzeitig unverdanderter StichprobengroRRe
auf der Suche nach immer subtileren Effekten. Viele Forschungs-
gruppen verzichteten auf notwendige Korrekturen fiir multiples
Testen. Eine Arbeit, die die Absurditdt der so produzierten Ergeb-
nisse deutlich machte, war die sich als ,Toter-Lachs-Studie” ein-
prdgende Arbeit von Bennet et al. (12). Hier zeigten die Autoren
in einer fMRT-Studie, dass ohne statistische Korrekturen selbst bei
einem kiichenfertigen Lachs auf das Zeigen emotionsausldsender
Bilder signifikante Antwortsignale abgeleitet werden konnten. In
der Pandemie begannen ab 2020 wissenschaftliche Teams weltweit
- auch viele, die sich vorher noch nie mit Viren, Infektionsepide-
miologie oder dhnlichen Fragen beschaftigt hatten - zum Thema
SARS-CoV-2 zu arbeiten und die Zahl der Veréffentlichung stieg in
kiirzester Zeit massiv an.
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Bis 02/2024 wurden iiber 195.000 Veroffentlichungen zum The-
ma SARS-CoV-2 bei pubmed (Link XXVI) indiziert. Schon im Laufe
des Jahres 2020 fanden sich Stimmen, die vor einem eklatanten
Qualitatsmangel der publizierten Paper mit Bezug zur Covid-Pande-
mie warnten (13). Ebenso gab es Beitrdge, die konkrete Vorschldge
fiir bessere Qualitatsstandards sichernde Verfahren machten, auch
auf Preprint-Ebene (14). Frithzeitig wurde kritisch diskutiert, dass
auch Peer-Review-Verfahren die Qualitdt der Verdffentlichungen
nicht immer verldsslich erhohten (15). So mussten zundchst pro-
minent publizierte Paper wieder zuriickgezogen werden (z.B. zur
Evolution der Omicron-Variante (16) oder zu Hydroxychloroquin
(17). Die Website Retraction-Watch fiihrt aktuell 403 zuriickge-
zogene Covid-Paper auf (Link XXVII) und weitere 18 Papiere, bei
denen ernsthafte Einwdnde gegen die verdffentlichten Ergebnisse
bestehen. Ganz aktuell gibt es Zweifel (Link XVIII) an den sta-
tistischen Methoden und damit an den Aussagen der Studie, die
den Seafood-Markt in Wuhan als Epizentrum der Covid-Pandemie
identifizierte (18).

Auch zu einer Reihe von namhaften, medial bekannt gemachten
und hochrangig publizierten Veréffentlichungen aus Deutschland
gibt es deutliche inhaltliche Kritik. Ein Beispiel ist die Model-
lierungsarbeit des MPI fiir Dynamische Systeme, bei der mittels
eines sogenannten SIR-Modells ein zeitlicher Zusammenhang zwi-
schen Wendepunkten im Infektionsgeschehen und Covid-Eindam-
mungsmalRnahmen abgeschdtzt werden sollte (19). Hier gibt es
von verschiedenen Wissenschaftlern Zweifel (Links XXIX, XXX) an
der Validitdt des verwendeten Modells, sodass die Autoren einer
der Kritiken zu dem Schluss kommen, dass ,die Daten der Wende-
punkte, wie sie im Artikel angegeben sind, eben nicht durch das
Modell hervorgebracht wurden, sondern aus den vorgefassten An-
nahmen entspringen”. Weitere Veroffentlichungen, die ebenfalls zu
anderen Ergebnissen beziiglich des Einflusses der MaRnahmen auf
Anderungen im Infektionsgeschehen kamen, konnten sich in der
offentlichen Wahrnehmung nicht durchsetzen (20, 21).

Auch John Ioannidis, der vor allem auch dadurch bekannt wurde,
dass er auf die sich mehrenden Mangel und Probleme des wissen-
schaftlichen Produktionsprozesses hinwies, unterliefen in wissen-
schaftlichen Studien wahrend der Covid-19-Pandemie methodische
Fehler (22). All dies sind Beispiele, bei denen die Autoren der Paper
nicht in Verdacht stehen, Ergebnisse absichtlich gefdlscht oder ge-
schont zu haben, aber eigene Erwartungshaltung und mangelnde
kritische Distanz, welche Studienplanung und Auswertung beein-
flussen konnen, sind menschlich und spielen auch in wissenschaft-
lichen Arbeiten eine Rolle.

Im Gegensatz zu dem Artikel des MIPs fiir Dynamische Systeme,
der mittels Modellierung die Wirksamkeit der MaRnahmenpakete der
Bundesregierung zu bestétigen schien, hinterfragten die Studien
von John Ioannidis unter anderem, ob Parameter zur Gefahrlichkeit
(Infektionssterblichkeit) von SARS-CoV-2 eventuell iberschatzt
worden waren. Wahrend die Kritik an den Annahmen der Model-
lierungsstudie des MPIs fiir Dynamische Systeme kaum den Weg in
die offentliche Debatte fand, erfolgte im Fall von Ioannidis eine
harsche offentliche Kritik, die auch personliche Angriffe beinhal-
tete (Scientists who express different views on Covid-19 should be
heard, not demonized) (Link XXXI).

Die Kommunikation und Unterscheidung von Fehl- oder Desin-
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formation, Simplifikation, Unwissen, Unsicherheiten und einfachen
Fehlern war in einer stark politisch aufgeheizten Atmosphare zu-
nehmend schwierig geworden. Weiterhin kam es, auch durch die in
der Situation empfundene Dringlichkeit, neues Wissen schnell ver-
fiigbar zu machen, teilweise dazu, dass wissenschaftliche Qualitdts-
standards fiir Studien im Vergleich zu vor der Pandemie geltenden
Normen herabgesetzt wurden (23). Dass hochrangige Journale wie
Science fiir Covid-19-Artikel wahrend der Pandemie keine Mdglich-
keiten zur Einreichung von ebenfalls begutachteten technischen
Kommentaren als qualifizierte Antwort der wissenschaftlichen Com-
munity auf Streitfragen boten, trug ebenfalls nicht zu einer Ver-
sachlichung der Debatte bei. Ungekldrte innerwissenschaftliche
Fragen konnten so zur Keimzelle fiir politische Kontroversen werden.

Eine Wissenschaftskommunikation, die in einer mit groRen Un-
sicherheiten behafteten Situation starke Sicherheiten in Bezug auf
allgemeine Gefahren und notwendige GegenmaRnahmen vorgibt
und kritische Stimmen weniger zu Wort kommen ldsst, kann auch
den Blick auf bestehende Wissensliicken verstellen. Es kann der
Eindruck entstehen, dass die Beschaffung von zusatzlichen Infor-
mationen nicht notwendig sei. Ein Beispiel hierfiir mag das lange
Festhalten daran sein, PandemiemaRnahmen mit fehleranfdlligen
Modellierungsszenarien zu begriinden (24), ohne Daten, wie zum
Beispiel iiber den Anteil von antikorperbasierter Immunitét in der
Bevolkerung, zu beschaffen, die auch die Aussagekraft der Modelle
hatten verbessern kdnnen. Ein Kommunikationsproblem (Link XXX-
XII) im Rahmen von Modellierungsstudien war hierbei auch die oft
unklare Trennung zwischen im Vorfeld getroffenen Annahmen, die
in das Modell einflossen (wie zum Beispiel dem Grad der Wirksam-
keit zum Tragen von Masken im Alltag), und den wieder daraus
folgenden Ergebnissen des Modells in Bezug auf die Wirkung der
MalRnahmen auf das Infektionsgeschehen (25).

Risikovermittlung, Interventionen
und Kollateralschaden

In der Kommunikation durch Politiker und Behdrden waren hdu-
fig Verkiirzungen und Vereinfachungen komplexer Zusammenhange
zu beobachten. Es wurde versucht, gewiinschtes Verhalten durch
eine starke Betonung der Infektions- und Ubertragungsrisiken
in Kombination mit einer Relativierung von mdglichen Kollate-
ralschdaden und moralischen Wertungen zu erreichen. Dabei stand
die Vermittlung von Informationen zum individuellen Risiko, wie
eine differenzierte Betrachtung des altersspezifischen Risikos fiir
einen schweren Krankheitsverlauf oder die unterschiedlichen Uber-
tragungsrisiken je nach Setting (Pflegesituation, Innen-, AulRenbe-
reich), weniger im Vordergrund. Deutlich wird dies beispielsweise
bei der Darstellung (Link XXIII) von wissenschaftlichen Arbeiten
in sozialen Medien durch Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach. Beispiele sind seine wiederholten Aussagen (Link XXXIV),
dass die Covid-Impfung ,mehr oder weniger nebenwirkungsfrei”
(Anne Will-Sendung, 13.02.2022, Link XXXV) sei oder zu Long Co-
vid (Twitter/X, Link XXXVI), bei der eine relative Risikoreduktion
als absolutes Erkrankungsrisiko dargestellt wurde. Bei dem Versuch,
moglichst einfache und aussagekréftige Botschaften verkiinden zu
konnen - wie beispielsweise bei Berichten iiber eine ,Pandemie der
Ungeimpften” - wurden allerdings recht schnell die methodischen
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Unzuldnglichkeiten der Berechnungen offenkundig (Link XXXVII).

Wissenschaftsjournalismus wurde in der Pandemie gefordert
wie selten zuvor. Es war nicht nur erforderlich, medizinisch-na-
turwissenschaftliche Inhalte in verstandlicher Form fiir ein breites
Publikum aufzubereiten, sondern es wurde auch eine Einordnung
von Gesundheitsrisiken erwartet. Dariiber hinaus stellte sich im-
mer wieder die Frage nach dem Umgang mit und der Beriicksich-
tigung von verschiedenen Standpunkten zu einzelnen Themen. Es
ist nachvollziehbar, dass diese Anforderungen oft nicht vollstandig
oder nur teilweise erfiillt werden konnten. Dennoch lassen sich
verschiedene Kommunikationsmuster identifizieren, die sich wie-
derholt haben und die hier naher beleuchtet werden sollen:

Eine Einordnung der altersspezifischen Covid-Risiken im Ver-
gleich zu anderen Risiken (wie Unfallen bei Kindern oder den Fol-
gen psychischer Erkrankungen) erfolgte selten. Insbesondere im
spateren Verlauf der Pandemie ware es jedoch wichtig gewesen,
unterschiedliche Strategien zur Risikoreduktion sowie zu den mdg-
lichen Auswirkungen von Infektion und Infektionsvermeidungs-
strategien ausgewogen zu kommunizieren. Kommt es durch eine
einseitige Kommunikationsstrategie an dieser Stelle stattdessen zu
einer Wahrnehmungsverschiebung in Bezug auf den Nutzen und die
Kollateralschaden von SchutzmaRnahmen, kann dies Folgen fiir de-
ren angemessene individuelle und kollektive Austarierung haben.

Zu nennen wadren hier zum einen die Beachtung der Rechte der
Kinder auf Bildung, Teilhabe, Forderung und Betreuung. Hierzu gab
es schon friih in der Pandemie detaillierte Vorschldge, die Mdglich-
keiten zu einer sicheren Umsetzung von Schuléffnungen darlegten
(26). Diese Beitrage fanden seinerzeit und zum Teil bis heute in
der breiten o6ffentlichen Debatte in Deutschland wenig Beachtung.
Heute gibt es Hinweise auf deutliche psychische und soziale Fol-
gen der langen SchlieBungen von Kitas, Schulen und Vereinen und
der Kontakteinschrankungen zu Gleichaltrigen. Studienergebnisse
weisen unter anderem auf eine Erhdhung des Anteils an Kindern
mit psychischen Erkrankungen und auf eine héhere Zahl an Erkran-
kungen im Zusammenhang mit Bewegungsmangel wie Adipositas hin
(27, 28, 29). Weiterhin gibt es Hinweise auf mdglicherweise langfris-
tige Folgen in Bezug auf den Erwerb von Kompetenzen und die Ver-
tiefung sozialer Ungleichheiten durch die SchulschlieBungen (30).

Ein Missverhdltnis in der Kommunikation und Wahrnehmung
des altersassoziierten Covid-Risikos kann weiterhin dazu fiihren,
dass Gruppen, die verstarkten Schutzes bedurft hatten, zum einen
unterversorgt waren und zum anderen auch unter nicht addqua-
ten Malnahmen zu leiden hatten. Zu nennen ware inshesondere
die Gruppe der Bewohner von Wohnpflege-Einrichtungen. Einer-
seits waren die Implementierung von effektiven PCR-Schnelltest-
Strategien oder die forcierte Verbesserung der personellen und
rdumlich-strukturellen Rahmenbedingungen in der Langzeitpflege,
in diesem Setting - anders als z.B. bei Schulen - medial kaum
ein Thema. Solche MaRnahmen hadtten hier zu einer Reduktion der
Infektionslast und mdglicherweise zur Aufrechthaltung gewisser
gemeinsamer Aktivitaten und Tagesstruktur beitragen kdnnen.
Entsprechende Hinweise und Empfehlungen von pflegewissen-
schaftlicher Seite wurden kaum beachtet (31). Zum anderen kam
es wahrend der Pandemie zu langer und sehr strikter Isolation von
Heimbewohnern in Krankenhdusern und Altenheimen, die oft auch
bei kaum noch nachweisbarer Viruslast nach einer Infektion fortge-
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setzt wurde und daher wenig Relevanz in Bezug auf Schutz Dritter
besaR. Besuchseinschrankungen (Link XXXVIII) bestanden zudem
fort, auch nachdem der groRte Anteil der Bewohner bereits geimpft
war. Hierdurch wurde durch die soziale Deprivation der psychischen
Gesundheit vieler Bewohner Schaden zugefiigt (32, 33, 34).
Krankheiten, egal ob somatischer oder eher psychischer Natur,
haben auch psychosoziale Auswirkungen, die bei der Wahrnehmung
und der Verarbeitung der Erkrankung eine Rolle spielen konnen
(35). In manchen Studien wurde die Haufigkeit des Auftretens von
Post-Covid, unter anderem aufgrund von starken Limitationen, wie
einer verzerrten Stichprobenauswahl, fehlendem Einschluss von
Kontrollgruppen oder iiber den Einschluss von schlecht mit der
Infektionsgruppe vergleichbaren Kontrollen, mdglicherweise iiber-
schdtzt (36). Solche Studien hatten indes auch starken Einfluss auf
die mediale Kommunikation zu Post-Covid. Im Sinne eines Nocebo-
Effektes besteht hier eine Gefahr der funktionellen Verlagerung
von Beschwerden (37). Eine Registerstudie aus Norwegen erfasste
zwischen Juli 2020 und Januar 2022 Daten zu iiber 200.000 Covid-
Infektionen mit mildem Verlauf. Uber den langen Beobachtungs-
zeitraum konnten so auch Auswirkungen spater auftretender Virus-
Varianten miterfasst werden. Die Studie gibt das Auftreten von
Post-Covid-Symptomen, die noch nach {iber drei Monaten nach der
Infektion bestehen, mit etwa 0,4% an (38). Die Stdrke der nor-
wegischen Studie liegt vor allem darin, dass die Infektionen im
Studienzeitraum vermutlich nahezu komplett erfasst werden konn-
ten. Schwidchen liegen darin, dass die Folgen der Infektion {iber
die Inanspruchnahme von medizinischer Hilfe/Leistungen erfasst
wurden (was zur Untererfassung von Symptomen bei Personen fiih-
ren kann, die solche Leistungen weniger in Anspruch nehmen) und
darin, dass moglicherweise Infektionen nicht durch die Hausarzte
berichtet wurden (obwohl dies gesetzlich vorgeschrieben war) oder
Infektionsfolgen nicht immer korrekt codiert wurden.

Bedeutungswandel bei etablierten Begrifflich-
keiten, Polarisierung und Halbwahrheiten

Umdeutungen und Reframing bereits etablierter Begriffe waren
auf allen Ebenen der Kommunikation zu beobachten. Ein promi-
nentes Beispiel hierfiir ist die Verwendung des epidemiologischen
Begriffes ,Durchseuchung”, der eigentlich den Anteil der Personen
beschreibt, die bereits eine Infektion durchgemacht haben oder
gerade durchmachen.

Ein betrdchtlicher kommunikativer Schaden entstand mdglicher-
weise durch das Verkiirzen und Neuinterpretieren des Begriffs ,Pra-
ventionsparadoxon®. Dieser Begriff wurde erstmals in den 1980er-
Jahren geprdgt und beschreibt urspriinglich die Schwierigkeit bei
PraventionsmalRnahmen, die richtige Zielgruppe zu definieren. Am
Beispiel der koronaren Herzerkrankung bedeutet dies, dass ein spe-
zifisches Praventionsprogramm fiir Hochrisiko-Personen (z.B. Rau-
cher mit Ubergewicht und Bluthochdruck) zwar das Risiko eines
Herzinfarktes fiir diese Gruppe relativ stark senkt, jedoch die ab-
solute Fallzahl an Herzinfarkten oft eher reduziert werden kann,
wenn ein bevilkerungsweiter Praventionsansatz gewahlt wird. Hier
ist die individuelle Risikoreduktion pro Person zwar kleiner, tiber
die grofRe Anzahl von Personen ergibt sich aber in der Summe eine
groRere Anzahl verhinderter Herzinfarkte.
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Des Weiteren beschreibt der Begriff Praventionsparadoxon die
Beobachtung, dass bei bevélkerungsweiten PraventionsmaRnahmen
vor allem gesundheitshewusste Menschen mit einem niedrigen Er-
krankungsrisiko erreicht werden, wahrend die eigentliche Risikopo-
pulation oft schwerer zu motivieren ist. Dies spielte wahrend der
Pandemie eine erhebliche Rolle, da Menschen mit niedrigem sozio-
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6konomischem Status hdufiger von schweren Erkrankungsverldufen
und hoherer Sterblichkeit betroffen waren, jedoch eine niedrigere
Impfquote aufwiesen (39,40, 41). Eine schwedische Arbeit zeigte,
dass man mit vorgebuchten Impfeinladungen in Gruppen, die ihr
individuelles Risiko eher als niedrig einschdtzen, eine viel gleich-
maligere Impfabdeckung erzeugen kann (42), wie man also mit
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diesem Aspekt des Praventionsparadoxons umgehen kann.

Im Laufe der vergangenen 40 Jahre wurde der Begriff Praventi-
onsparadoxon um weitere Facetten erweitert, wie zum Beispiel um
die Beobachtung, dass, wenn erfolgreiche Impfkampagnen bei In-
fektionskrankheiten die Krankheit zunehmend zuriickdrangen, nur
noch die seltenen Neben- und Stérwirkungen der Impfung ,librig
bleiben”.

In der Pandemie wurden die oben geschilderten Bedeutungen
in den Hintergrund gedrangt. Stattdessen wurde der Begriff ver-
wendet, um im Sinne eines logischen Trugschlusses (Link XXXIX)
als nachtrdgliche Rechtfertigung von Corona-EinddmmungsmaR-
nahmen zu dienen, auch wenn Effekte dieser MaBnahmen eigent-
lich nicht sicher oder klar nachweisbar waren. Oft erfolgte eine
Verwendung etwa, um Vorhersagen und Vorhersagemodelle zu
stiitzen und gegen Kritik zu wappnen, auch wenn vorhergesagte
Worst-Case-Szenarien, die zur Rechtfertigung bei der Einfiihrung
der MaBnahmen herangezogen worden waren, am Ende nicht ein-
trafen. Wiederholt wurden diese Simplifizierungen unter anderem
im Podcast ,Coronavirus-Update” des NDR verwendet, z.B. in Folge
45 (Link XL) und in Folge 82 (Link XLI) durch die Interviewerinnen.

Auffdllig ist auch die starke Positionierung, mit der wissen-
schaftliche Arbeit und Wissenschaftler in den groRen Medien un-
terschiedlich dargestellt wurden. Exemplarisch mag hier die Be-
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richterstattung {iber Christian Drosten und Hendrik Streeck sowie
tiber die ,Heinsberg-Studie” (43) von Streeck und die ,Viruslast-
Studie” (44, 45, 46) aus dem Institut von Drosten gelten. In einem
Artikel im Medien-Magazin ,Ubermedien” (Link XLII) wurde die po-
larisierende und teilweise journalistische Standards missachtende
Berichterstattung schon im Mai 2020 ausfiihrlich besprochen und
kritisiert. Dennoch blieben die Muster in der Berichterstattung und
die (medial zugespitzten) Fronten weiter bestehen.

Die Rezeption zweier Positionspapiere, der Great Barrington De-
claration (Link XLIII) vom 04. Oktober 2020, in welcher eine Politik
der ,kontrollierten Durchseuchung” und ein fokussierter Schutz von
Risikogruppen vorgeschlagen wurde, und der Erwiderung, dem John
Snow Memorandum (Link XLIV) vom 14. Oktober 2020, welches
eine Niedriginzidenzstrategie forderte (47), wurde sowohl wissen-
schaftsjournalistisch als auch in der weiteren Diskussion in den
sozialen Medien zu einer Haltungsfrage stilisiert. Inhaltlich boten
beide Stellungnahmen hinreichend Anlass fiir Kritik, viele der For-
derungen der Verfasser der Great Barrington Declaration erschienen
kurz vor der Marktzulassung der Covid-Impfstoffe wenig sinnvoll
(48), die ,focused protection” blieb ein wenig konkret ausgearbei-
teter Vorschlag. Ahnliches galt jedoch auch fiir die Argumentation
im John Snow Memorandum, in welchem immunologisch eher un-
plausible Spekulationen, wie das vollstdndige Ausbleiben einer ldn-
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gerfristig schiitzenden Immunitdt durch eine durchgemachte Covid- gezogen (SZ, FR, Faktencheck ,Volksverpetzer”, (Link XLVII)). Die
Infektion, in den Raum gestellt wurden. Medial wurde allerdings vor inhaltliche Schwierigkeit von Positionspapieren im Covid-19-Diskurs
allem die Great Barrington Declaration angegriffen und Verbindung - dies gilt dann natiirlich nicht ohne eine gewisse Ironie auch fiir
zu Klimawandelleugnern und ,extrem rechter Wirtschaftsideologie” dieses hier - wurde in der wissenschaftlichen Literatur schon friih
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thematisiert (49). Ebenso kritisch ist der Versuch zu sehen, die
,Richtigkeit” und Bedeutung wissenschaftlicher Aussagen von Po-
sitionspapieren iiber die Anzahl der o6ffentlichen Unterstiitzer zu
messen, da diese weniger von ihrer Qualitdt, als beispielsweise von
ihrer Prdsenz und Wahrnehmung in den sozialen Medien wie etwa X/
Twitter — abhdngen kann (50).

Fazit

Angesichts der akuten Bedrohungslage ergaben sich Erwar-
tungen an die Wissenschaft, Dissens nicht 6ffentlich auszutragen,
um die Bevdlkerung beim Einhalten von VerhaltensmalRnahmen
und Empfehlungen keinen Uneindeutigkeiten auszusetzen. Dies wi-
derspricht und behindert die Wissenschaft jedoch langfristig nicht
nur nicht in ihrer Kernaufgabe des Erkenntnisgewinns, sondern
kann auch im Sinne einer vertrauenshildenden Kommunikation
nachteilig sein. Aus der wissenschaftlichen Literatur gibt es viel-
seitige Hinweise, dass Kommunikation von Unsicherheit und Nicht-
wissen dazu fiihrt, dass Informationsquellen verstarkt Integritdt
zugeschrieben wird (51). Zum Beispiel wurde in einer Studie Wis-
senschaftlern und Politikern mehr Expertise zugeschrieben, wenn
sie sowohl die Evidenz fiir als auch gegen einen bestimmten Sach-
verhalt prasentieren (52). Eine nicht zweiseitige Darstellung von
Nutzen und Risiken bestimmter MaRnahmen kann Vorurteilen und
einer Polarisierung der Kommunikation Vorschub leisten. So zeigte
eine Studie (53), dass wahrend der Pandemie Covid-Geimpfte in
Bezug auf Nichtgeimpfte stark negative Vorurteile entwickelten,
sogar noch stdrker als dies umgekehrt der Fall war.

Eine wichtige Frage im Nachgang der Pandemie bleibt aus un-
serer Sicht: Wie konnte es zu diesen Unterschieden in der Kommu-
nikation von Risiken durch Virus und durch Intervention sowie den
entsprechenden Studien, mit denen Interventionen begriindet bzw.
hinterfragt wurden, kommen?

Eine groRe Befiirchtung wahrend dieser Zeit war, dass Menschen
das Virus nicht ernst genug nehmen wiirden und Verharmlosern oder
gar Leugnern Glauben schenken kdnnten. Als Folge war denkbar,
dass manche Menschen sich dann nicht mehr an SchutzmaRnahmen
halten wiirden, die sie fiir sich vielleicht nicht auf individueller
Ebene als relevant betrachteten, obwohl sie iiber ihre Funktion
als mogliche Ubertriger einer Infektion andere gefihrden konnten.

Die Tatsache, dass es sich bei SARS-CoV-2 um ein insbesondere
fiir dltere Menschen sehr gefdhrliches Virus handelte und dass eben-
falls langfristige chronische Folgen einer Infektion (Post-Covid) in
seltenen Fallen selbst bei Kindern weiterhin nicht ausgeschlossen
werden kdnnen, ist wahr. GleichermaRBen wahr ist aber auch, dass
es unter anderem aufgrund des Fehlens von regional randomisierten
Interventionsstudien zu den MaRnahmen immer schwierig bleiben
wird, die Frage zu beantworten, wie effektiv etwa die Verordnung
von freiheitseinschrankenden MaRnahmen im Gegensatz zu blofRen
Empfehlungen oder unterstiitzenden Angeboten (wie der Férderung
sozialer Treffen im Freien) gewesen sein mdgen.

Aus vielen Studien mit mangelhafter Qualitdt bzw. mit mangel-
hafter Datengrundlage entsteht eben am Ende kein sicheres Wis-
sen, wie es durch die Angabe von Zahlen oft suggeriert wurde,
sondern die Unsicherheit bleibt bestehen. Zahlenangaben kdonnen
hier teilweise sogar eher eine Art von Pseudoobjektivitdt vermit-

Wissenschaft

teln. Viele offengebliebene empirische Fragen werden sich auch
im Nachhinein nicht mehr abschlieBend beantworten lassen. Beide
Seiten, sowohl die Befiirworter von harten MaRnahmen als auch
diejenigen, die diesen Ansdtzen eher skeptisch entgegentraten,
werden, um ihren Standpunkt zu untermauern, wissenschaftliche
Literatur finden, die ihre Sichtweise unterstiitzen mag. Am Ende
lost dies aber nicht das Problem oder die Notwendigkeit, einen
gesellschaftlichen Dialog auch dazu zu fiihren, welche unterschied-
lichen Wertvorstellungen oder auch Angste vielleicht am Ende hin-
ter den jeweiligen Praferenzen gestanden haben mdgen und wie
es zu der teilweise stark moralisierenden, stigmatisierenden und
unerbittlich gefiihrten Debatte darum kam. Wir glauben, dass diese
Form der Auseinandersetzung bei der Lésung der vielfdltigen Pro-
bleme nicht hilfreich war. In der Riickschau mag es auch starker
darum gehen, Menschen, die sich mit ihrer Sicht nicht gesehen
fiihlten, wieder eine Stimme zu geben und auch mit ihnen in einen
Dialog einzutreten.

Zuletzt mochten wir noch einmal auf die Wichtigkeit der Unter-
scheidung zwischen politischer, wertegeleiteter und wissenschaft-
licher Kommunikation verweisen. Die Covid-Pandemie hat als dis-
ruptives Ereignis in vielen Landern zu Auseinandersetzungen und
politischen Diskussionen um den richtigen Kurs und eine addqua-
te Reaktion gefiihrt. Dabei stand auch die Wissenschaft vor einer
besonderen Herausforderung. Teilweise entstand eine Erwartungs-
haltung, dass Wissenschaftler direkte Handlungsempfehlungen in
Bezug auf notwendige MaRnahmen aussprechen wiirden, und Teile
der Wissenschaft haben dies auch als notwendig erachtet. David
Spiegelhalter, Winton-Professor fiir das 6ffentliche Verstandnis
von Risiken an der Universitdt Cambridge, hat dazu formuliert:

L, Wissenschaftliche Expertise, egal aus welcher Disziplin, kann
zwar eine Einschdtzung einiger potenzieller Schéiden und Vorteile
alternativer Handlungen ermdglichen, doch solange die Ldsung
nicht absolut offensichtlich ist, ldsst sich daraus keine Schlussfol-
gerung dariiber ziehen, was die Menschen tun sollten” (54).

Wissenschaft kann Handlungsalternativen aufzeigen und even-
tuell deren Vor- und Nachteile benennen. Das Treffen von Hand-
lungsentscheidungen ist jedoch die Domdne demokratisch gewdhl-
ter politischer Entscheidungstrdger, die dabei unterschiedliche
gesellschaftliche Interessen, Werte und Ziele abwdgen miissen.
Eine Vermischung von Wissenschaft mit starkem politischem Akti-
vismus kann in diesem Zusammenhang demokratische Abwdgungs-
und Integrationsprozesse storen und ebenfalls zu Vertrauensver-
lusten fiihren. Auch Wissenschaftler haben politische Meinungen
und konnen diese als Biirger von Gesellschaften 6ffentlich machen.
Dabei sollten sie aber nach Mdglichkeit ihre Rollen als Experte und
Biirger in der Kommunikation trennen und transparent machen. <<
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Risk and crisis communication during
the corona pandemic

The Covid-19 pandemic presented major challenges to science and society
worldwide. In a context of great scientific uncertainty, decisions had to be
made urgently and explained carefully while risks had to be communicated
clearly. In such a situation, it is almost inevitable that judgements will
change during the course of time and also retrospectively and that mistakes
can't be avoided. In order to prevent repeating potential mistakes and to
learn from them for the future, we believe it is particularly important to
discuss the communication and decision-making processes during the pande-
mic controversially, examine it in detail and subject it to systematic analysis.
With this article, we would like to encourage this discussion by providing
some examples of -in our view- problematic aspects of pandemic and crisis
communication by public authorities, politicians and the media in Germany.
We are aware that our view of this process is of course subjective. We under-
stand the presentation and harmonization of complementary perspectives on
crisis communication and management as an iterative process that should be
continued with further articles.
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