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Vorwort
Risikokommunikation in der COVID-19-Pandemie1 ist ein 
bedeutender Bestandteil des Krisenmanagements und 
eine große Herausforderung. Eindämmung und Bewäl-
tigung der Pandemie benötigen die Unterstützung der 
Gesellschaft als Ganzes. Diese Unterstützung ist wahr-
scheinlicher, wenn die Bevölkerung die Pandemiebe-
wältigung als Gemeinschaftsaufgabe versteht, in der 
das persönliche infektionsschützende Verhalten die ent-
scheidende Variable ist.

Risikokommunikation, die auf dieses Verständnis und 
entsprechendes Schutzverhalten (unter anderem Tra-
gen einer Maske im Alltag, Abstand halten, Kontaktein-
schränkungen, Impfungen) als informierte Entscheidung 
abzielt, ist eine schwierige Aufgabe. Krisenmanagement 
in der COVID-19-Pandemie zur Minimierung der Anzahl 
von Krankheitsfällen und von schweren Krankheits-
verläufen ist Gesundheits- und Gesellschaftspolitik mit 
vielen Unsicherheiten und experimentellen Aspekten. 
Die COVID-19-Pandemie ist ein neuartiges und lang an-
dauerndes Infektionsgeschehen. Neue Erkenntnisse zur 
Übertragung der jeweils relevanten Virusvariante(n), der 
Infektiosität, dem Erkrankungsrisiko, der Prognose von 
COVID-19 und der Wirksamkeit von Maßnahmen führen 
immer wieder zu Änderungen beziehungsweise Anpas-
sungen von Empfehlungen und Regelungen zum Schutz 
vor der Infektion. Dabei erhoffen die Menschen gerade 
in Krisenzeiten von den Entscheidungsträger:innen ver-
lässliche Informationen mit eindeutigen, verständlichen 
und kohärenten Inhalten. Außerdem kann die Botschaft, 
dass die Pandemiebewältigung den Beitrag jedes und je-
der Einzelnen erfordert, leicht moralisch aufgeladen und 
als freiheitsbedrohend interpretiert werden.

Für diejenigen, die in der COVID-19-Pandemie in Deutsch-
land Risikokommunikation zur Aufgabe haben oder sich 
diese zur Aufgabe machen, stellt sich die Frage, welche 
Anforderungen sich aus diesen Bedingungen an eine 
Risikokommunikation ergeben, die handlungsleitend wir-

ken möchte, und wie sie diesen Anforderungen begeg-
nen können.

Das vorliegende Dokument möchte Inspiration und Ori-
entierung bei der Beantwortung dieser Frage bieten. 
Die Praxishilfe richtet sich an Akteur:innen, die sich in 
der COVID-19-Pandemie mit Risikokommunikation an die 
breite Bevölkerung oder Teile der Bevölkerung richten. 
Zu diesen Akteur:innen gehören Organisationen des Öf-
fentlichen Gesundheitsdienstes auf allen Ebenen,2 aber 
auch Angehörige gesellschaftlicher Gruppen, die näher 
an der Lebenswelt der Menschen sind, wie zum Beispiel 
Arbeitgeber:innen, Kirchen oder zivilgesellschaftliche 
Organisationen wie etwa Jugendorganisationen. Die 
Praxishilfe gibt eine Reihe von Empfehlungen für Risiko-
kommunikation, die infektionsschützendes beziehungs-
weise lebenserhaltendes Verhalten fördern möchte. Die 
Empfehlungen gehen davon aus, dass sowohl die Ver-
mittlung von Risikowissen über das Infektionsgeschehen 
und die erforderlichen Maßnahmen zur Eindämmung der 
Pandemie wie auch die Kommunikation von Normen und 
Werten dabei helfen, dieses Ziel zu erreichen.

Die Praxishilfe wurde inhaltlich Ende Januar 2022 mit 
Beginn der fünften Welle der COVID-19-Pandemie, in der 
die SARS-CoV-2-Variante Omikron dominant zirkuliert, 

1 COVID-19 steht für “corona virus disease 2019” und bezeichnet die 

durch den neuartigen Erreger SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus type 2) ausgelöste Erkrankung.
2 In Deutschland ist das Robert Koch-Institut (RKI) zuständig für 

Risikokommunikation (und Risikoeinschätzung) in der Fachwelt 

sowie in der allgemeinen Öffentlichkeit und den Medien. Das Paul-

Ehrlich-Institut (PEI) ist zuständig für Informationen zu Impfstoffen, 

die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) für die 

Information der Allgemeinbevölkerung sowie von Multiplikator:in-

nen im Bereich Prävention und Gesundheitsförderung. Das Bundes-

ministerium für Gesundheit (BMG) ist zuständig für die politische 

Kommunikation und die Steuerung der kommunikativen Maßnahmen 

im Geschäftsbereich.
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fertiggestellt. Zu diesem Zeitpunkt schätzt das Robert 
Koch-Institut (RKI) die Gefährdung für die Gesundheit 
der Bevölkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch 
ein.3 Es ist offen, wie lange die pandemische Situation 
anhält und wieweit das vorliegende Dokument in der CO-
VID-19-Pandemie noch Unterstützung leisten kann. Die 
Autor:innen der Praxishilfe möchten die Erkenntnisse, 
die das Dokument bietet, die daraus abgeleiteten Emp-
fehlungen und das Quellenverzeichnis mit bereits früher 
veröffentlichten Leitfäden und Hintergrundpapieren zur 
COVID-19-Risikokommunikation als Beitrag für ein ‚Ler-
nen für die Zukunft‘, das heißt mögliche zukünftige Pan-
demien, verstanden wissen. Auch wenn jede Pandemie 
ihren individuellen Verlauf hat, können sich die Heraus-
forderungen für die Risikokommunikation ähneln, zum 
Beispiel wenn es sich jeweils um neuartige Erreger han-
delt, die auch schwere und tödliche Krankheitsverläufe 
verursachen können.

Die Praxishilfe ist ein Ergebnis des vom Bundesminis-
terium für Bildung und Forschung (BMBF) geförderten 
Projekts „Anforderungen an die Risikokommunikation für 
spezifische Zielgruppen in einer lang andauernden CO-
VID-19-Krise“ (Projektkürzel: RiCoRT, Laufzeit: Mai 2020 
– Januar 2022).

Danksagungen

Das RiCoRT-Projektteam ist all jenen sehr dankbar, die sich die 

Zeit genommen haben, sich mit dem Forschungsprojekt zu be-

schäftigen und das Projekt mit wertvollen Aussagen, Informa-

tionen, Beiträgen, Feedback und Ideen zu unterstützen.

Das RiCoRT-Projektteam ist diesen Personen zu großem Dank 

verpflichtet:

•	 Den Bürger:nnen, die an den RiCoRT-Fokusgruppen zu 

Kommunikation in der COVID-19-Pandemie (November/

Dezember 2020) teilgenommen haben (und denen Anony-

mität zugesichert wurde)

•	 Den Bürger:innen, die an der Online-Befragung zu Ein-

flussfaktoren von Risikowahrnehmung und schützendem 

Verhalten (Februar 2021) teilgenommen haben (und denen 

Anonymität zugesichert wurde)

•	 Den Expert:innen, die ihre Fachkenntnisse und Einschätzun-

gen aus ihren jeweiligen Fachdisziplinen und Schwerpunkt-

bereichen in das Delphi-Verfahren zu Risikokommunikation 

und schützendem Verhalten (Mai/Juni 2021) eingebracht 

haben:

•	 Prof. Dr. Bernd Blöbaum, Westfälische Wilhelms-Universität 

Münster, Institut für Kommunikationswissenschaft

•	 Prof. Dr. Christoph Böhmert, IU Internationale Hochschule, 

Erfurt, Kommunikationspsychologie

•	 Prof. Dr. Markus Feufel, Technische Universität Berlin, 

Institut für Psychologie und Arbeitswissenschaft (IPA), Fach-

gebiet Arbeitswissenschaft

•	 Dr. Stefanie Helmer, Charité – Universitätsmedizin Berlin, 

Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft

•	 Prof. Dr. Stephanie Kurzenhäuser-Carstens, FOM Hochschule 

für Ökonomie und Management, Hochschulzentrum Hamburg

•	 Prof. Dr. Joost van Loon, Katholische Universität Eichstätt-In-

golstadt, Allgemeine Soziologie und Soziologische Theorie

•	 Prof. Dr. Ingrid Mühlhauser, Universität Hamburg, Fakul-

tät für Mathematik, Informatik und Naturwissenschaften, 

Gesundheitswissenschaften

•	 Prof. Dr. Claudia Pischke, Heinrich-Heine-Universität Düssel-

dorf, Medizinische Fakultät, Centre for Health and Society, 

Institut für Medizinische Soziologie

•	 Prof. Dr. Georg Ruhrmann, Friedrich-Schiller-Universität 

Jena, Institut für Kommunikationswissenschaft

•	 Prof. Dr. Anke Steckelberg, Martin-Luther-Universität Halle-

Wittenberg, Institut für Gesundheits- und Pflegewissen-

schaft

•	 Prof. Dr. Peter Wiedemann, IKU_Die Dialoggestalter, 

Dortmund; UMIT Private Universität für Gesundheitswissen-

schaften, Medizinische Informatik und Technik GmbH, Tirol; 

freier Berater

Wir danken außerdem unseren Kolleg:innen Viviane Gerster, Dr. 

Rainer Kuhn, Prof. Dr. Ortwin Renn und Dr. Gisela Wachinger 

herzlich für ihre Projektbeiträge und Unterstützung.

Unser besonderer Dank gilt dem Bundesministerium für Bildung 

und Forschung für die Förderung des Projekts.

3 Siehe www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/

Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-01-27. 

pdf?__blob=publicationFile, S. 3; aufgerufen am 30.01.2022.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-01-27.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-01-27.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-01-27.pdf?__blob=publicationFile
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Infektionsschützendes 
Verhalten fördern: Was 

bietet diese Praxishilfe und 
worauf beruht sie? 

01

Die vorliegende Praxishilfe bietet Hilfestellung bei der 
Frage, wie die Kommunikation über COVID-19-Risiken so 
gestaltet werden kann, dass Bürger:innen in der Pande-
mie darin unterstützt werden, ein möglichst hohes Ver-
ständnis über das pandemische Geschehen und seine 
gesellschaftliche Tragweite zu erzielen und aus diesem 
Verständnis heraus, sich selbst und andere vor dem Vi-
rus zu schützen.

Die Praxishilfe hat nicht den Anspruch, diese Frage-
stellung in Bezug auf die COVID-19-Pandemie möglichst 
umfassend zu behandeln. Vielmehr hat die Hilfestellung 
ihren Schwerpunkt darin herauszustellen, dass neben 
Wissen auch Normen und Werte wichtige Bezugspunkte 
der Risikokommunikation sind. Die Praxishilfe hebt eine 
Reihe besonderer Herausforderungen hervor, mit der 
sich Risikokommunikation bei der Vermittlung von Wis-
sen einerseits und der Kommunikation von Normen und 
Werten andererseits konfrontiert sieht und präsentiert 
Empfehlungen für die Risikokommunikation, die diesen 
Herausforderungen zu begegnen suchen. Am Beispiel 
junger Erwachsener zeigt sie diesbezüglich zielgruppen-
spezifische Herausforderungen auf und gibt Empfehlun-
gen für eine auf diese Zielgruppe bezogene Risikokom-
munikation.

Die Praxishilfe wurde im Rahmen eines vom Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung geförderten Pro-
jekts erstellt. Sie beruht auf den Ergebnissen 1) einer 
Literatur- und Dokumentenanalyse mit Fokus auf Studien 
zur Risikowahrnehmung und zum Einfluss von Normen 

auf Verhalten, 2) Gruppendiskussionen mit Bürger:innen 
zu Einschätzungen und Erwartungen bezüglich der CO-
VID-19-Risikokommunikation, 3) einer Online-Umfrage zu 
Einflussfaktoren von Risikowahrnehmung und schützen-
dem Verhalten und 4) einer Expert:innen-Konsultation zu 
Risikokommunikation zur Förderung schützenden Verhal-
tens in Form eines Delphi-Verfahrens. Zentrale Ergebnis-
se der Online-Umfrage, die unter anderem Normen als 
Faktoren infektionsschützenden Verhaltens untersucht 
hat, werden in der Praxishilfe als eine wissenschaftliche 
Grundlage für die angebotenen Kommunikationsempfeh-
lungen herausgestellt (für einen Überblick der Ergebnis-
se dieser RiCoRT-Umfragestudie siehe Infobox 1).i 

Die Umfragestudie wie auch die anderen empirischen Un-
tersuchungen in RiCoRT unterliegen der Einschränkung, 
dass ihre Ergebnisse auf einen bestimmten Zeitpunkt in 
der COVID-19-Pandemie bezogen sind. Die RiCoRT-Onli-
ne-Umfrage wurde im Februar 2021 durchgeführt, die sie 
informierenden Fokusgruppen im November/Dezember 
2020, die Expert:innen-Konsultation, die durch Ergeb-
nisse der Fokusgruppen und der Online-Umfrage infor-
miert war, im Mai/Juni 2021. RiCoRT hat keine Monito-
ring-Studie durchgeführt. Das Projektteam hat versucht, 
die dadurch bedingte Einschränkung in den empirischen 
Ergebnissen durch eine fortlaufende Sichtung und Aus-
wertung neuer Veröffentlichungen mit Relevanz für das 
Thema COVID-19-Risikokommunikation zu mindern.
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Eine Reihe von Handreichungen und Positionspapieren 
zu COVID-19-Risikokommunikation, die seit Beginn der 
Pandemie veröffentlicht wurden, gehören zu den Doku-
menten, die die Praxishilfe informiert haben. Sie bieten 
grundlegende Überlegungen zu den besonderen Heraus-
forderungen und Anforderungen von COVID-19-Risiko-
kommunikation und insgesamt einen breiten Katalog an 
Kommunikationsempfehlungen. Sie sind zusammen mit 
Fachliteratur, die für die Praxishilfe besonders wichtig 
ist, im Abschnitt „Quellen“ aufgeführt.

02 Wissen, Normen 
 und Werte

Die Ziele von Risikokommunikation in der COVID-19-Pan-
demie werden in Literatur, Handreichungen und Posi-
tionspapieren unterschiedlich definiert oder akzentuiert. 
Diese Praxishilfe geht davon aus, dass Risikokommuni-
kation in einer Public-Health-Notlage, wie sie durch die 
COVID-19-Pandemie entstanden ist, infektionsschützen-
des beziehungsweise lebenserhaltendes Verhalten för-
dern sollte.

Um dieses Ziel zu erreichen, müssen der Wissensstand 
wie auch bestehende Unsicherheiten zur Übertragung 
des Erregers, der Infektiosität, dem Erkrankungsrisiko 
und der Wirksamkeit von Maßnahmen an die Bevölke-
rung vermittelt werden.

Darüber hinaus kann Risikokommunikation gezielt Nor-
men und Werte adressieren, um infektionsschützendes 
Verhalten zu fördern. Normen- und wertebezogene Kom-
munikation ist in der COVID-19-Pandemie deshalb beson-
ders relevant, weil die Krisenbewältigung nur gelingen 
kann, wenn sie als Gemeinschaftsaufgabe verstanden 
und praktiziert wird. Normen- und wertebezogene Kom-

munikation ist allerdings ein Balanceakt mit manchmal 
unscharfen Grenzen zur Moralisierung, die Widerstände 
provozieren kann.

Die Vermittlung von Wissen wie auch die Kommunika-
tion von Normen und Werten in der Risikokommunikation 
sollten auf die unterschiedlichen Bedarfe und Kontexte 
von Zielgruppen zugeschnitten sein. Dies wird in dieser 
Praxishilfe am Beispiel der Gruppe der jungen Erwach-
senen veranschaulicht.
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03 Risikowissen
Die COVID-19-Pandemie erfordert, dass Bürger:innen in-
fektionsschützendes Verhalten praktizieren und das über 
einen langen Zeitraum. Nur dann können sie sich selbst 
und andere vor Ansteckung und den Gesundheitsge-
fahren schützen, die von dem Erreger SARS-CoV-2 und 
dessen Verbreitung ausgehen. Infektionsschützendes 
Verhalten kann außerdem eine Überlastung des Gesund-
heitssystems verhindern. Diese wird befürchtet, wenn zu 
viele Patient:innen so stark erkranken, dass sie hospita-
lisiert werden müssen.4 Bund und Länder haben die Be-
völkerung dazu aufgerufen, für den Infektionsschutz die 
sogenannte AHA-Formel zu beachten (Abstand halten, 
Hygiene beachten, Alltag mit Maske mit Verpflichtungen 
zum Tragen einer Mund-/Nasebedeckung in bestimm-
ten Situationen), später ergänzt durch die Aufforderung 
zum Lüften in Innenräumen und die Nutzung der Coro-
na-Warn-App (sogenannte AHA+L+A Formel)5. Darüber 
hinaus wurden im Verlauf der Pandemie eine Reihe von 
Maßnahmen getroffen, die auf eine räumliche Distan-
zierung zielen, um Übertragungsketten zu unterbrechen. 
Dazu gehören zum Beispiel Kontaktbeschränkungen bei 
privaten und öffentlichen Zusammenkünften und Isolie-
rungs- und Quarantänepflichten oder die Schließung von 
öffentlichen Einrichtungen, Kulturstätten, Geschäften 
und Restaurants.

Eine zentrale Aufgabe von Risikokommunikation, insbe-
sondere der zuständigen Behörden, ist es, die Bürger:in-
nen bei der Beachtung der Gebote und der Umsetzung 
der Regeln zu unterstützen. Dazu muss der jeweilige Wis-
sensstand zu den Risiken, die mit dem Virus einhergehen, 
an die Bürger:innen auf verständliche Weise vermittelt 
werden. Diese Kommunikation betrifft zum Beispiel die 
Frage, wie sich das Virus ausbreitet und übertragen wird, 
oder die Frage, wie gefährlich das Virus für verschiede-
ne Bevölkerungsgruppen ist. Risikokommunikation muss 
außerdem die Maßnahmen verständlich vermitteln, die 
Schutz vor Infektionen bewirken sollen, also die Fra-
ge behandeln, wie sich der und die Einzelne selbst und 
andere vor einer Ansteckung wirksam schützen und die 

Ausbreitung des Virus verhindern beziehungsweise ver-
langsamen kann. 

Die Vermittlung dieses Risikowissens ist erforderlich, da-
mit Bürger:innen in die Lage versetzt werden, die Pande-
miesituation einschätzen und die Bedeutung der Schutz-
maßnahmen nachvollziehen zu können. Sie ist eine 
wichtige Voraussetzung dafür, dass Menschen bereit 
sind, infektionsschützende Maßnahmen auch umzuset-
zen. Kenntnis und Verständnis des viralen Geschehens, 
zum Beispiel die Möglichkeit trotz eigener Symptomfrei-
heit das Virus zu übertragen, kann sich unmittelbar und 
auch nachhaltig darauf auswirken, ob bestimmte Maß-
nahmen durchgeführt beziehungsweise eingehalten 
werden oder ob bestimmte Ge- und Verbote akzeptiert 
werden. Bürger:innen, die zum Beispiel wissen, dass die 
Ansteckung mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 vor allem 
durch Tröpfchen oder Aerosole (Schwebeteilchen) in der 
Luft erfolgt, die sich insbesondere in geschlossenen Räu-
men aufkonzentrieren, werden ihre Maske vermutlich 
eher korrekt über Mund und Nase tragen oder geschlos-
sene Räume regelmäßig lüften, als nicht Informierte. 
Auch Abstandsregeln und Zugangsbeschränkungen, die 
sich daraus herleiten, werden bei gutem Informations-
stand und Verständnis vermutlich eher eingehalten.

Wissen darüber, wo man sich informieren kann und wie 
man infektionsschützendes Verhalten in konkreten Situa-
tionen wirksam umsetzen kann (zum Beispiel Masken in-
fektionsschützend tragen, Infektionsschutz beim Nutzen 
von Aufzügen) fördert die Selbstwirksamkeit, das Zutrau-
en darin, sich und andere effektiv schützen zu können. 
Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Wirksamkeit 
von Maßnahmen haben sich in der RiCoRT-Online-Um-

4 Siehe zum Beispiel www.aerzteblatt.de/nachrichten/119444/

Warnungen-vor-Triage-und-Ueberlastung-des-Gesundheitssystems; 

aufgerufen am 20.01.2021.
5 Siehe zum Beispiel www.zusammengegencorona.de/mitmachen/; 

aufgerufen am 12.01.2022.

http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/119444/Warnungen-vor-Triage-und-Ueberlastung-des-Gesundheitssystem
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/119444/Warnungen-vor-Triage-und-Ueberlastung-des-Gesundheitssystem
http://www.zusammengegencorona.de/mitmachen/


frage als bedeutsame Einflussfaktoren infektionsschüt-
zenden Verhaltens gezeigt (siehe Infobox 1).

Kommunikationsherausforderungen 

Unsicherheiten und Lücken im aktuellen Wissensstand 

Risikokommunikation verspricht ihre Ziele eher zu errei-
chen, wenn sie verlässliche und tragfähige Informatio-
nen bietet sowie klare Botschaften, die darauf aufbauen. 
Eine solche Kommunikation erhoffen sich die Menschen 
gerade in Krisenzeiten von den Entscheidungsträger:in-
nen. Diese Aufgabe zu erfüllen ist allerdings eine be-
sondere Herausforderung in der COVID-19-Pandemie. 
Die Pandemie ist ein neuartiges und lang andauerndes 
Infektionsgeschehen, in der Risikokommunikation unter 
fortlaufender Unsicherheit erfolgen muss. Statt Fakten 
zu relevanten virologischen beziehungsweise infektions-
epidemiologischen Aspekten gibt es häufig nur einen 
vorläufigen Wissensstand, der im Verlauf der Pandemie 
erweitert wird und aktualisiert werden muss. Ein neuer 
Wissensstand erfordert es immer wieder, Botschaften 
anzupassen und getroffene Maßnahmen abzuändern 
beziehungsweise neue Maßnahmen einzuführen. Dabei 

muss das Vertrauen in die Risiko-kommunizierenden Ins-
tanzen aufrechterhalten werden.

Komplexe Zusammenhänge und Verbreitung von Fehl- 

und Falschinformationen 

Risikokommunikation in der COVID-19-Pandemie steht 
zudem vor der Aufgabe, viele komplexe Zahlen und Zu-
sammenhänge vermitteln zu müssen, wie zum Beispiel 
zum Sachverhalt und zur Bedeutung exponentieller Ver-
läufe der Virusausbreitung.ii Dabei erhält das Thema 
COVID-19 in den klassischen und sozialen Medien eine 
hohe Aufmerksamkeit, wobei Daten und Grafiken von 
sehr unterschiedlicher Qualität verbreitet werden, die 
sich zum Teil widersprechen.iii Zudem werden in der CO-
VID-19-Pandemie Kampagnen von Akteuren organisiert, 
die aus strategischen Gründen Risiken bewusst ver-
harmlosen (zum Beispiel das Risiko, schwer an COVID-19 
zu erkranken) oder dramatisieren (zum Beispiel das Risi-
ko einer schwerwiegenden Nebenwirkung infolge einer 
Corona-Schutzimpfung) und dafür Falschinformationen 
zur COVID-19-Pandemie verbreiten. Splittergruppen 
sehen die Pandemie zum Beispiel als Chance, um Ver-
schwörungstheorien in den gesellschaftlichen Diskurs 
zu lancieren.iv 

Kommunikationsempfehlungen

Unsicherheiten im aktuellen Wissensstand transparent 

kommunizieren 

Auch wenn es alle Beteiligten vor Herausforderungen 
stellt: Unsicherheiten im Wissen über SARS-CoV-2 und 
COVID-19 sollten in der Risikokommunikation klar be-
nannt werden. Es muss Transparenz darüber hergestellt 
werden, dass es im Hinblick auf die Übertragung, Erkran-
kungsdauer und Schutzmöglichkeiten vor SARS-CoV-2 
offene Fragen gibt, für die aufgrund der Neuartigkeit des 
Erregers keine hinreichend wissenschaftlich gesicher-
ten Daten beziehungsweise Studien vorliegen. Mittel- 
und langfristig wird eine Kommunikation gebraucht, die 
Transparenz über Unsicherheiten und den fortschrei-
tenden Erkenntnisprozess in der Wissenschaft ehrlich 

und unmissverständlich herstellt, um Vertrauen in die 
Risikokommunikationsinstanzen und die Richtigkeit und 
Gültigkeit wissenschaftlicher Aussagen sowie die Ange-
messenheit von Schutzmaßnahmen zu erhalten bezie-
hungsweise zu fördern oder zu verbessern. Es zeigt sich 
auch, dass die Menschen gerade in Krisenzeiten von den 
Entscheidungsträger:innen eine transparente Kommuni-
kation erwarten, die diese Unsicherheiten einschließt.v

Nur diese Offenheit ermöglicht außerdem den Bürger:in-
nen ein Handeln, das durch das vorliegende Wissen 
(auch Wissen über Unsicherheiten und Nicht-Wissen) 
tatsächlich informiert ist. Nicht-Kenntnis offener Fragen 
und wissenschaftlicher Unsicherheiten kann dazu füh-
ren, dass Bürger:innen das Risiko unter- oder auch über-
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schätzen oder das Gefühl haben, die Entscheidungsträ-
ger:innen hätten sie in falscher Sicherheit gewogen oder 
hätten ihnen wichtige Informationen vorenthalten.vi; vii; viii

Risikokommunikation sollte den expliziten Hinweis ent-
halten, dass die Informationen, die zum derzeitigen Zeit-
punkt dargeboten werden, dem aktuellen Wissensstand 
entsprechen und regelmäßig aktualisiert werden.6 Diese 
Aktualisierungen sollten unmittelbar nach Vorliegen neu-
er Erkenntnisse erfolgen. Ihr Zusammenhang mit Maß-
nahmenanpassungen sollte dann unmittelbar nach der 
Entscheidung über die Anpassungen erläutert werden. 
Das erklärt Anpassungen oder Ergänzungen von Maß-
nahmen an eine sich entwickelnde Situation direkt im 
Zeitverlauf. Es wird verdeutlicht, dass der überarbeitete 
Maßnahmenkatalog nicht Folge wissenschaftlicher In-
kompetenz oder politischer Machtkämpfe ist, sondern 
Resultat eines unerlässlichen und legitimen wissen-
schaftlichen und gesamtgesellschaftlichen Lernprozes-
ses.ix Risikokommunikation zu Unsicherheiten und Wis-
senslücken sollte von dem Bemühen getragen sein, dass 
diese Transparenz nicht selbst zu Verunsicherung führt. 
Dazu kann zum Beispiel der wissenschaftliche Erkennt-
nisprozess als solcher erläutert und in Zusammenhang 
mit der COVID-19-Pandemie gestellt werden.viii; x, S. 30

Komplexe Zusammenhänge verständlich kommunizie-

ren und Falschinformationen identifizieren

Numerische Informationen (Fakten, Daten und Zahlen) 
sollten in der Risikokommunikation mit Erläuterungen 
versehen werden, die unter anderem darlegen, welche 
Unsicherheiten existieren, was diese bedeuten (zum Bei-
spiel im Hinblick auf die weitere Pandemiedynamik) und 
was zu ihrer Verringerung getan wird. In Anbetracht der 
Fülle an Kommunikation von Zahlen und Grafiken in der 
COVID-19-Pandemie ist es eine besonders wichtige Auf-
gabe von Risikokommunikation, die Bürger:innen darin 
zu unterstützen, numerische Informationen zu relevan-
ten komplexen Sachverhalten interpretieren und Fehl- 
oder Falschinformationen besser erkennen zu können.xi  
Bei Risikoszenarien sollte sowohl die Darstellung des 
schlimmsten Falles als auch die Möglichkeit der Über-
schätzung des Risikos kenntlich gemacht und erklärt 

werden.xii, S. 9 Eine angstmachende Kommunikation sollte 
vermieden werden. Auch wenn Furchtappelle zunächst 
die Bereitschaft erhöhen können, Schutzmaßnahmen 
einzuhalten, besteht bei Ausbleiben des ‚schlimmsten 
Falles‘ die Gefahr, dass künftig echte Risiken unter-
schätzt werden und das Schutzverhalten vernachlässigt 
wird.xii, S. 2

Faktenboxen

Risikokommunikation sollte die Entscheidung, in wel-
chem Grad numerische Informationen und verbale 
Einordnungen in der Risikokommunikation jeweils ge-
nutzt werden, mit Blick auf die anzusprechende(n) Ziel-
gruppe(n) treffen. Sogenannte ‚Faktenboxen‘ sind ein 
Instrument, das die zum aktuellen Zeitpunkt bekannten 
Fakten zum Coronavirus SARS-CoV-2 und zu COVID-19 
allgemeinverständlich aufbereitet und der allgemeinen 
Öffentlichkeit zur Aufklärung zur Verfügung stellt.xii; xiii; 7  

Fehl- und Falschinformation entgegenwirken

Die Risikokommunikation sollte Fehl- und Falschinforma-
tionen von Gegenkampagnen gezielt entgegenwirken. 
Dafür sollten die Inhalte von Gegenkampagnen, wie sie 
zum Beispiel auf sozialen Medien stattfinden, sorgfältig 
untersucht werden. Es sollte geprüft werden, welche 
neuen Analysemethoden dabei eingesetzt werden kön-
nen, damit aus der Analyse möglichst wertvolle Erkennt-
nisse für die Ausgestaltung der Risikokommunikation 
von Entscheidungsträger:innen und Multiplikator:innen 
gewonnen werden.xi
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6 Ein Beispiel dafür findet sich auf dieser Seite der Bundeszentrale 

für gesundheitliche Aufklärung (BZgA): https://www.infektions-

schutz.de/coronavirus/fragen-und-antworten/; aufgerufen am 

27.01.2022.
7 Weitere Beispiele finden sich hier: https://www.hardingcenter.de/

de/transfer-und-nutzen/was-sie-ueber-sars-cov-2-und-covid-19-wis-

sen-muessen; aufgerufen am 27.01.2022.

https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/fragen-und-antworten/
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/fragen-und-antworten/
https://www.hardingcenter.de/de/transfer-und-nutzen/was-sie-ueber-sars-cov-2-und-covid-19-wissen-muessen
https://www.hardingcenter.de/de/transfer-und-nutzen/was-sie-ueber-sars-cov-2-und-covid-19-wissen-muessen
https://www.hardingcenter.de/de/transfer-und-nutzen/was-sie-ueber-sars-cov-2-und-covid-19-wissen-muessen


Infobox 01
Einflussfaktoren infektionsschützenden 
Verhaltens

In RiCoRT wurde eine Studie auf Basis einer Online-Um-
frage mit 1000 jungen Erwachsenen (18 bis 30 Jahre) und 
1000 älteren Erwachsenen (50 bis 70 Jahre) durchgeführt.i 
Die Befragung erfolgte nach einem Jahr Pandemieerfah-
rung vom 10. bis 24. Februar 2021 während eines harten 
Lockdowns. Die Infektionszahlen der zweiten Welle nah-
men schon deutlich ab. Allerdings wurde zur selben Zeit 
bekannt, dass sich eine neue Variante des Coronavirus 
SARS-CoV-2, die deutlich ansteckendere Delta-Variante, 
auch in Deutschland ausbreitete.
 
In der RiCoRT-Umfragestudie wurden verschiedene psy-
chologische Variablen daraufhin untersucht, welchen 
Einfluss sie auf die Verhaltensintention haben, sich in Zu-
kunft (in den folgenden vier Wochen) infektionsschützend 
in der Pandemie zu verhalten:

•	 Risikowahrnehmung (Wahrscheinlichkeit und 
Schwere)

•	 Emotionen, die mit einer Infektion verbunden werden
•	 persönliche, deskriptive und injunktive Normen
•	 Selbstwirksamkeit, sich protektiv verhalten zu können
•	 wahrgenommene Wirksamkeit von infektionsschüt-

zenden Verhaltensmaßnahmen
•	 Pandemiemüdigkeit (Skala der COSMO-Studiexiv)
•	 wahrgenommene negative Konsequenzen der 

Pandemie für jeden selbst und für das Gesundheits-
system

•	 Wissensvariablen, unter anderem zur exponentiellen 
Ausbreitungsdynamik der Pandemie und zum Ver-
ständnis von Infektiosität ohne Symptome 

•	 Häufigkeit der Informationsnutzung zur COVID-
19-Pandemie 

•	 Vertrauen in Personen/Organisationen, die Maßnah-
men in der Pandemie empfehlen oder anordnen.

Es wurden vier Verhaltensbereiche (VB) berücksichtigt: 
VB1: AHA+L+A Regeln (Abstand halten, Maske tragen, 
Lüften in Innenräumen), VB2: Kontakte reduzieren (oder 
ins Internet oder ins Freie verlagern), VB3: Verhalten 
bei Symptomen (Testen, Quarantäne einhalten, Kontak-
te nachverfolgen), VB4: sich gegen COVID-19 impfen 
lassen.

Ergebnisse

In mindestens drei oder allen vier Verhaltensbereichen 
haben sich folgende Variablen als zentrale Einflussfak-
toren der Verhaltensintention gezeigt:

•	 Persönliche Norm (sich aufgrund seiner Wertvor-
stellungen verpflichtet zu fühlen, sich und andere 
Menschen vor Infektion mit dem SARS-CoV-2-Erre-
ger zu schützen und sich deshalb infektionsschüt-
zend zu verhalten) (VB1-4)

•	 Deskriptive Normen (wie ausgeprägt infektions-
schützendes Verhalten bei wichtigen Menschen 
des nahen sozialen Umfelds wahrgenommen wird) 
(VB1,2,4)

•	 Injunktive Normen (wie wahrgenommen wird, dass 
wichtige Menschen des nahen sozialen Umfelds 
das eigene infektionsschützende Verhalten bewer-
ten) (VB1,2,3)

•	 Selbstwirksamkeit (wie leicht es wahrgenommen 
wird, infektionsschützende Verhaltensweisen prak-
tizieren zu können) (VB1-4)

•	 Wahrgenommene Wirksamkeit verschiedener 

infektionsschützender Verhaltensweisen als Mittel, 
sich selbst und andere vor einer Ansteckung mit 
dem SARS-CoV-2-Erreger zu schützen und so die 
weitere Ausbreitung des Virus zu bremsen. (VB1-4)
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04 Soziale Normen
Soziale Normen erweisen sich im Gesundheitsbereich 
wie auch in anderen Verhaltensbereichen als wichtige 
Einflussfaktoren auf Wahrnehmungen, Einstellungen und 
Verhalten.xv Es werden zwei verschiedene Arten von so-
zialen Normen unterschieden, welche unterschiedliche 
Funktionen aufweisen.xvi

Deskriptive Normen beschreiben das Verhalten, das bei 
anderen wahrgenommen wird. Sie bieten eine nützliche 
Heuristik, wenn man in neuen Situationen eine Orientie-
rung sucht oder wenn unklar ist, wie man sich am besten 
verhalten könnte. 

Injunktive Normen beziehen sich auf die Wahrnehmung, 
welches Verhalten von anderen gebilligt oder missbilligt 
wird und wie man sich verhalten sollte. Sie motivieren 
Verhalten durch Zustimmung oder Ablehnung bedeutsa-
mer anderer und unterstützen die Bildung und den Erhalt 
von sozialen Bindungen durch konformes Verhalten mit 
der Bezugsgruppe. 

Die COVID-19-Pandemie macht es erforderlich, dass ge-
rade das soziale Miteinander, Kontakte zu Freund:innen, 
Familienmitgliedern und weitläufigeren Bekannten wie 
auch zu Fremden, neu und infektionsschützend gestaltet 
wird. Die Orientierung an deskriptiven und injunktiven 
Normen, die sich dazu entwickeln, gewinnt in dieser 
Situation an Bedeutung. Die Ergebnisse der in RiCoRT 
durchgeführten Studie auf Basis einer Online-Umfra-
ge zeigen, dass deskriptive Normen wichtiger anderer 
(wie ausgeprägt infektionsschützendes Verhalten bei ih-
nen wahrgenommen wird), wie auch injunktive Normen 
wichtiger anderer (wie wahrgenommen wird, dass diese 
anderen das eigene infektionsschützende Verhalten be-
werten), einen bedeutsamen Einfluss auf die Intention 
haben, infektionsschützendes Verhalten zu praktizieren. 
Dies zeigt sich für verschiedene infektionsschützende 
Verhaltensbereiche wie VB1) AHA+L+A Regeln (Maske 
tragen, lüften, Abstand halten), VB2) Kontakte reduzie-
ren, VB3) Verhalten bei Symptomen und VB4) Impfen.

Ansatzpunkte für die 
Risikokommunikation

Wahrnehmungsverzerrungen in Bezug auf das 

Verhalten anderer

Das gesundheitsförderliche Verhalten wird gerade in der 
eigenen Bezugsgruppe unterschätzt und risikoreicheres 
Verhalten überschätzt.xvii; xviii Risikokommunikation kann 
auf soziale Normen Bezug nehmen, um diese Wahrneh-
mungsverzerrung zu korrigieren.

Bedeutung sozialer Netzwerke

Es sind vor allem Normen von sozialen Netzwerken, des 
nahen sozialen Umfelds und wichtiger Personen, mit 
denen sich Menschen identifizieren, die auf die eigenen 
Verhaltensabsichten und das eigene Verhalten einen 
Einfluss haben.xvii; xviii Studienergebnisse zeigen, dass 
deskriptive und injunktive Normen wichtiger anderer 
(Freunde, Familie) einen bedeutsamen Einfluss auf die In-
tention, sich infektionsschützend zu verhalten, wie auch 
auf das Verhalten selbst habenxix (siehe Infobox 1).

In sozialen Netzwerken kann infektionsschützendes Ver-
halten verbreitet werden, insbesondere wenn Multipli-
kator:innen, die Kontakte zu vielen im Netzwerk haben, 
dieses Verhalten praktizieren, darüber sprechen und 
es positiv bewerten.xvii Wenn Personen, die eine zent-
rale Stellung in sozialen Netzwerken einnehmen, nicht-
schützendes Verhalten zeigen, kann sich auch dieses 
Verhalten im Netzwerk verbreiten. Risikokommunika-
tionskampagnen können so aufgebaut werden, dass sie 
der Bedeutung sozialer Netzwerke für Verhaltensanpas-
sungen Rechnung tragen.

Bedeutung konkreter Interaktion

In konkreten Alltagssituationen treffen Bürger:innen 
auf andere, die die Corona-Verhaltensregeln, die neuen 



Normen, mehr oder weniger konsistent umsetzen und 
sie auch unterschiedlich bewerten. Die Ergebnisse der 
RiCoRT-Online-Umfrage zeigen, dass die Coronaregeln 
weniger gut eingehalten werden, wenn Freund:innen 
oder Bekannte, mit denen man sich trifft, die Regeln we-
niger einhalten (wollen) und häufiger praktiziert werden, 
wenn Freund:innen oder Bekannte die Regeln selbst um-

setzen oder positiv bewerten (siehe Infobox 2). Risiko-
kommunikation kann über diesen Sachverhalt aufklären 
und Unterstützung dabei geben, andere, die die Corona-
regeln weniger gut einhalten, zu motivieren, sich infek-
tionsschützend zu verhalten, ohne mit ihnen in Streit zu 
geraten oder selbst nachlässiger in der Umsetzung der 
Regeln zu werden.

Kommunikationsempfehlungen

Soziale Normen kommunizieren

Risikokommunikation, die sich an die Allgemeinbevölke-
rung oder an bestimmte Zielgruppen richtet, kann dar-
stellen, wie sich die Mehrheit der Bevölkerung oder die 
Mehrheit der Bezugsgruppe verhält (deskriptive Norm) 
oder welches Verhalten die Mehrheit der Bevölkerung 
oder die Mehrheit einer Bezugsgruppe billigt (injunktive 
Norm). Je zwei fiktive Beispiele für die Kommunikation 
deskriptiver und injunktiver Normen seien hier angeführt: 

Deskriptive Normen: „Die Mehrheit der Fahrgäste trägt 
im öffentlichen Nahverkehr in Stuttgart Maske“, „80% 
der jungen Erwachsenen zwischen 18 und 30 Jahren ver-
lagern ihre Kontakte in der Freizeit ins Internet oder ins 
Freie“. 

Injunktive Normen: „Die Mehrheit der Fahrgäste befür-
wortet es, im öffentlichen Nahverkehr in Stuttgart Maske 
zu tragen“, „80% der jungen Erwachsenen zwischen 18 
und 30 Jahren bewerten es positiv, ihre Kontakte in der 
Freizeit ins Internet oder ins Freie zu verlagern“. 

Die Kommunikation sozialer Normen sollte immer auf der 
Basis der Erkenntnisse erfolgen, die aus empirischen Er-
hebungen gewonnen wurden, und die Quellen sollten be-
nannt werden.

Es ist jedoch nur sinnvoll, deskriptive Normen zu kommu-
nizieren, wenn die Mehrheit der Allgemeinbevölkerung 
oder die Mehrheit einer Ziel- oder Bezugsgruppe das ge-
wünschte, hier das infektionsschützende Verhalten zeigt. 

Gerade zu Beginn einer Pandemie könnte das schüt-
zende Verhalten, beispielsweise eine Maske zu tragen, 
zunächst von einer Minderheit gezeigt werden. In Situ-
ationen, in denen (zunächst) nur eine Minderheit die ge-
wünschte Verhaltensweise zeigt, empfiehlt es sich, die 
deskriptive Norm (beispielsweise „20% der Bevölkerung 
tragen (schon) eine Maske“) nicht alleine zu kommuni-
zieren, da bei dieser Verwendung deskriptiver Normen 
der gegenteilige Effekt zu befürchten ist, dass Menschen 
demotiviert werden, Masken zu tragen.

Wird das infektionsschützende Verhalten nur von einer 
Minderheit praktiziert, ist es effektiver, injunktive Normen 
(dass also die Mehrheit der Allgemeinbevölkerung oder 
einer Ziel- oder Bezugsgruppe infektionsschützendes 
Verhalten befürwortet) entweder ergänzend zur deskrip-
tiven Norm zu kommunizieren oder nur die injunktiven 
Normen zu kommunizieren.xvii; xx; xxi Auch hier sollte die 
Aussage durch empirische Daten gestützt sein.xviii Die 
Kommunikation von injunktiven statt deskriptiven Nor-
men bietet sich zu Beginn einer Pandemie als auch in 
Pandemiephasen an, in denen die Infektionszahlen zwar 
sinken und daher Menschen geneigt sind, sich weniger 
infektionsschützend zu verhalten, das Schutzverhalten 
aber weiterhin angezeigt ist. Die Kommunikation sozia-
ler Normen hat sich dort am wirksamsten gezeigt, wo sie 
sich auf Gruppen bezieht, mit denen sich die Adressat:in-
nen identifizieren, wie Freund:innen, Bezugsgruppen, 
zum Beispiel Peer Groups bei Jugendlichen, spezielle 
Gemeinschaften (Communities) oder die Familie.xvii
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Kommunikation der neuen sozialen Normen in sozialen 

Netzwerken fördern

Risikokommunikations-Kampagnen sollten die Kommu-
nikation der neuen sozialen Normen in sozialen Netz-
werken gezielt befördern.xvii Das kann über verschiedene 
Wege erfolgen. 

Multiplikator:innen gewinnen, die die neuen Normen 

infektionsschützenden Verhaltens in die eigene Ziel-

gruppe vermitteln 

Ein Baustein von Risikokommunikationskampagnen soll-
te sein, dass zentrale Personen einer Zielgruppe identi-
fiziert und dazu eingeladen werden, als Multiplikator:in-
nen zu wirken und die Corona-Schutzmaßnahmen, also 
die jeweils aktuellen Normen schützenden Verhaltens 
in der Pandemie, an die Zielgruppe zu vermitteln. Die 
entsprechenden Kampagnenelemente sollten mit den 
Multiplikator:innen gemeinsam entwickelt werden. Die 
Multiplikator:innen können über die sozialen Medien 
kommunizieren oder in Präsenz unter anderem in Schu-
len, Ausbildungs-, Freizeit- und Kultureinrichtungen im 
Rahmen einer lokalen, zielgruppen- und kontextorientier-
ten Kommunikation.

Bürger:innen dazu anregen, die neuen Normen infek-

tionsschützenden Verhaltens in ihr soziales Netz zu 

vermitteln

Risikokommunikation sollte – beispielsweise über Videos 
oder Plakate – dazu anregen, dass Bürger:innen in ihr 
eigenes soziales Netz kommunizieren, wie sie infektions-
schützendes Verhalten in der Pandemie in verschiede-
nen Alltagssituationen praktizieren und bewerten und 
was sie von anderen in ihrem Netzwerk erwarten. Neben 
der Präsenz-Kommunikation im direkten sozialen Umfeld 
von Freund:innen, Familie, Arbeits- und Ausbildungskol-
leg:innen und in Freizeitkontexten sind die sozialen Me-
dien auch für das eigene Netzwerk ein wichtiger Kom-
munikationskanal.

Hilfestellung leisten, wie andere zu infektionsschüt-

zendem Verhalten in der direkten Interaktion motiviert 

werden können

Risikokommunikation sollte vermitteln, wie Menschen 
andere in konkreten Situationen dazu motivieren können, 
infektionsvermeidende Verhaltensweisen einzuhalten, 
um sich gegenseitig zu schützen. Es ist nicht leicht, sich 
Freund:innen, Bekannten oder der Familie gegenüber 
für die Einhaltung der Corona-Regeln einzusetzen (bei-
spielsweise häufiges Lüften, angemessener Abstand, 
Maske tragen) und der Nicht-Einhaltung auf eine an-
gemessene und wirksame Art und Weise zu begegnen. 
In der RiCoRT-Umfragestudie (siehe Infobox 2) hat sich 
gezeigt, dass a) humorvoll mit einem Schmunzeln darauf 
hinweisen, den Abstand einzuhalten, und b) einen Schritt 
zurückgehen, um den Abstand wieder herzustellen, von 
vielen als wirkungsvollste Strategien erachtet werden, 
um Freund:innen und Bekannte zu motivieren, sich eben-
falls infektionsschützend zu verhalten. Risikokommu-
nikation sollte für verschiedene soziale Situationen im 
privaten Kontext Tipps für eine solche Kommunikation 
bereitstellen, zum Beispiel über Videobeispiele. So wird 
Lernen am Modell ermöglicht.

Auch für Situationen im öffentlichen Raum, etwa beim 
Einkaufen oder im öffentlichen Nahverkehr sollten Tipps 
gegeben werden, wie auf andere, die sich nicht infek-
tionsschützend verhalten, reagiert werden kann (etwa 
bei dem Gefühl eigener Bedrohung), ohne in Streit oder 
langwierige Auseinandersetzungen zu geraten.

14



Infobox 02
Infektionsschützendes Verhalten in der 
Interaktion mit anderen motivieren

Infektionsschützendes Verhalten in der Pandemie macht 
es erforderlich, das soziale Miteinander und die Inter-
aktion mit Freund:innen, Familienmitgliedern und Frem-
den neu zu gestalten. Viele Corona-Verhaltensregeln 
beziehen sich auf face-to-face Interaktionen. Welcher 
Abstand sollte zu anderen Personen beim Sprechen ein-
gehalten werden, wie häufig sollte in geschlossenen 
Räumen, in denen sich mehrere Personen befinden, ge-
lüftet werden, in welchen Kontexten sollte Maske (und 
welche Art von Maske) getragen werden, an welchen Or-
ten sollten Treffen möglich sein (drinnen oder draußen). 
Alte Routinen müssen aufgebrochen und neu angepasst 
werden. In konkreten Situationen finden Begegnungen 
mit anderen statt, die die Corona-Verhaltensregeln, die 
neuen Normen, mehr oder weniger konsistent umsetzen 
und sie auch unterschiedlich bewerten. 

In der RiCoRT-Umfragestudiei wurde untersucht, wel-
chen Einfluss das Verhalten anderer und ihre Bewertung 
der Corona-Verhaltensregeln auf das eigene infektions-
schützende Verhalten in einer konkreten Situation ha-
ben. Dazu wurden zwei Szenarien im privaten Kontext 
untersucht: Lüften in der Wohnung während des Be-
suchs einer Bekannten und Abstand halten während 
eines gemeinsamen Spaziergangs mit einem Freund. 
Die Ergebnisse zeigen für beide Szenarien (geschätz-
te Wahrscheinlichkeit für das eigene Verhalten): wenn 
Freund:innen oder Bekannte, mit denen wir uns treffen, 
die Corona-Verhaltensregeln weniger einhalten (wollen), 
dann werden wir die Regeln mit hoher Wahrscheinlich-
keit auch weniger gut einhalten. Motivieren hingegen 
andere uns in konkreten Alltagssituationen und zeigen, 
dass sie die Einhaltung der Regeln für wichtig erachten, 
um uns gegenseitig zu schützen, dann sind wir auch 
wahrscheinlicher dazu bereit, uns protektiv zu verhalten. 

In einem weiteren Szenario wurde gefragt, wie die Be-
fragten darauf reagieren würden, wenn eine Freundin ih-
nen auf einem Spaziergang immer wieder näher als der 
empfohlene Abstand von 1,5 Meter kommen würde. Da-
bei wurden Reaktionen, die die Freundin motivieren, den 
Abstand einzuhalten als wahrscheinlicher berichtet als 
Reaktionen, die als „selbst nachlässiger mit dem Abstand 
halten umgehen“ zusammengefasst werden können. 
Jüngere Erwachsene geben weniger wahrscheinlich an, 
dass sie die Freundin motivieren würden, den Abstand 
einzuhalten als ältere Erwachsene. Motivationsstrate-
gien, von denen angegeben wurde, sie würden am wahr-
scheinlichsten umgesetzt, sind a) einen Schritt zurück-
gehen und dadurch den Abstand wiederherstellen und b) 
humorvoll mit einem Schmunzeln darauf hinweisen, den 
Abstand einzuhalten. Beide Strategien werden von den 
Befragten als effektivste Strategien bewertet, andere 
dazu zu motivieren, die Coronaregeln einzuhalten.
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05 Solidarität und 
persönliche Normen

In den ersten Wellen der COVID-19-Pandemie, als Impf-
stoffe noch nicht oder nicht breit verfügbar waren, war 
die Verringerung der Infektionszahlen auf die Anwen-
dung von Hygienemaßnahmen und die Umsetzung von 
Maßnahmen zur räumlichen Distanzierung und Kontakt-
reduzierung in der Bevölkerung angewiesen. Zu Beginn 
der vierten Welle,8 in der sich die deutlich ansteckendere 
Delta-Variante des Coronavirus SARS-CoV-2 ausbreite-
te, wurde vom Robert Koch-Institut (RKI) kommuniziert: 
„Die Immunität in der Bevölkerung ist der beste Schutz 
vor einer erhöhten Infektionsdynamik. Daher sollte in 
allen Bereichen und Bevölkerungsgruppen eine mög-
lichst hohe (vollständige) Impfquote angestrebt werden, 
insbesondere unter den Älteren und weiteren von der 
STIKO definierten Personengruppen mit besonderer In-
dikation“9. Modellszenarien vom Juli 202110 zeigen, dass 
eine Zielimpfquote (Impfschutz durch vollständige Imp-
fung) von 85% für die 12- bis 59-jährigen und von 90% für 
Menschen ab 60 Jahren notwendig ist, um die Übertra-
gungen von SARS-CoV-2 soweit zu begrenzen, dass ein 
Gemeinschaftsschutz in der Bevölkerung entstehen und 
die Pandemie kontrolliert werden kann. Eine steigende 
Übertragungswahrscheinlichkeit von SARS-CoV-2 wie 
bei der Delta-Variante hat jedoch zur Folge, dass eine 
höhere Immunität in der Bevölkerung notwendig wird, 
um dasselbe Ergebnis zu erzielen.11; 12

Auf dem Weg dorthin hat das RKI empfohlen, die Hygie-
neregeln und Maßnahmen (AHA+L+A) bis zum Frühjahr 
2022 aufrechtzuerhalten, auch unter Geimpften und Ge-
nesenen, und auch unter 2G- oder 3G-Regelungen13, weil 
bisher nicht genügend Personen geimpft seien, um viele 
schwere Erkrankungen und damit eine erhebliche Be-
lastung des Gesundheitssystems in der vierten Welle zu 
verhindern.14

Infektionsschützendes Verhalten ist Selbstschutz und 

Fremdschutz

Diese Entwicklungen und Erkenntnisse verdeutlichen 
einmal mehr, dass es sich bei der Bewältigung der CO-

8 Die vierte Welle der COVID-19-Pandemie begann im August 2021 

und wurde Mitte Januar 2022 mit der dominanten Zirkulation der 

Omikronvariante von der fünften Welle abgelöst.https://www.rki.de/

DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/

Wochenbericht/Wochenbericht_2022-01-20.pdf?__blob=publicati-

onFile, S. 3; aufgerufen am 25.01.2022.
9 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/

Downloads/control-covid-2021-09-22.pdf?__blob=publicationFile, S. 

2, Vorhebung im Original; aufgerufen am 15.1.2022.
10 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/

Ausgaben/27_21.pdf?__blob=publicationFile, S. 11; aufgerufen am 

01.12.2021.
11 https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-

recht/impfquote/#id-62eceedb-5921-54a8-94dc-c1e162c8ff46; 

aufgerufen am 15.1.2022.
12 Im November 2021, mit dem Aufkommen der deutlich anstecken-

deren Omikron-Virusvariante, wird davon ausgegangen, dass die 

Pandemie nur dann in eine endemische Phase überführt werden 

kann, wenn nahezu 100 % der über 60 Jährigen und 90 % der unter 

60 Jährigen doppelt geimpft sind und der Impfschutz nach spätes-

tens 6 Monaten eine Auffrischung erhält (Coronavirus-Update, Folge 

102, https://www.ndr.de/nachrichten/info/coronaskript338.pdf, S. 6; 

aufgerufen am 9.11.21).
13 Bei einer 2G-Regelung haben nur Geimpfte und Genesene Zu-

gang, bei einer 3G-Regelung Geimpfte, Genesene und Getestete 

(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/

Downloads/Flyer-2G3G.pdf?__blob=publicationFile; aufgerufen am 

30.01.2022).
14 Das RKI gab diese Empfehlung in dem Flyer „Sicher durch den 

Winter“, der (aktuell nicht mehr verfügbare) online-Link zum Flyer 

wurde am 01.12.2021 aufgerufen.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-01-20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-01-20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-01-20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-01-20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/control-covid-2021-09-22.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/control-covid-2021-09-22.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-recht/impfquote/#id-62eceedb-5921-54a8-94dc-c1e162c8ff46
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-recht/impfquote/#id-62eceedb-5921-54a8-94dc-c1e162c8ff46
https://www.ndr.de/nachrichten/info/coronaskript338.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Flyer-2G3G.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Flyer-2G3G.pdf?__blob=publicationFile
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VID-19-Pandemie um eine gesellschaftliche Gemein-
schaftsaufgabe handelt, zu der alle aufgerufen sind, ih-
ren Beitrag zu leisten. Infektionsschützendes Verhalten 
ist Selbstschutz und Schutz der anderen und leistet damit 
einen wichtigen Beitrag zur Eindämmung des Infektions-
geschehens und zur Verringerung von damit verbun-
denen negativen Auswirkungen auf den Gesundheits-, 
Bildungs- und Wirtschaftsbereich und das gesellschaft-
liche Leben, was vielen Menschen wiederum zu Gute 
kommt. 

Viele infektionsschützende Verhaltensweisen zielen glei-
chermaßen auf Selbstschutz und Fremdschutz, wie Ab-
stand halten, medizinische Maske tragen und sich impfen 
lassen. Manche Maßnahmen jedoch zielen vor allem auf 
den Fremdschutz und die Verhinderung einer exponen-
tiellen Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus mit gleichzei-
tiger Überlastung des Gesundheitssystems. Beispiele für 
solche vor allem auf Fremdschutz abzielende Maßnah-
men sind die Einhaltung der Quarantäne bei Symptomen 
und positiver Testung auf SARS-CoV-2, die Unterstützung 
des Gesundheitsamts bei der Kontaktnachverfolgung 
oder das Testen auf SARS-CoV-2 im Arbeits- oder Frei-
zeitkontext vor dem Treffen mit anderen in geschlosse-
nen Räumen. Es gilt also in der Risikokommunikation an 
die Gesamtbevölkerung sowohl das Motiv des Selbst-
schutzes wie auch das Motiv des solidarischen Gemein-
schaftsschutzes zu adressieren. Diejenigen, die als we-
niger gefährdet gelten und/oder sich weniger gefährdet 
fühlen, durch eine Infektion mit SARS-CoV-2 schwer 
oder lebensbedrohlich zu erkranken, können durch das 
Motiv des Selbstschutzes eventuell weniger gut erreicht 
werden. Sie können jedoch dazu motiviert werden, sich 
infektionsschützend zu verhalten, um damit zugleich die 
besonders gefährdeten und verletzlichen Bevölkerungs-
gruppen zu schützen und einen solidarischen Beitrag zu 
leisten, die Pandemie einzudämmen.xviii; xxii

Dem Solidaritätsgedanken und dem solidarischen Motiv, 
sich infektionsschützend zu verhalten, kommt deshalb 
eine wichtige Rolle in der Pandemiebewältigung zu. Für 
die Risikokommunikation stellt sich die Frage, wie das 
Motiv, sich solidarisch mit der Gemeinschaft und insbe-

sondere mit den Risikogruppen zu verhalten, angespro-
chen und gestärkt werden kann.

Persönliche Norm als Einflussfaktor infektionsschüt-

zenden Verhaltens

In zahlreichen psychologischen Studien hat sich das 
Konzept der persönlichen Norm, sich aufgrund seiner 
persönlichen moralischen Werthaltungen verpflichtet zu 
fühlen, sich prosozial und solidarisch zu verhalten, als 
wirksame Einflussvariable auf Verhalten erwiesen (zum 
Beispiel im Fall von Hilfeverhaltenxxiii und umweltschüt-
zendem Verhaltenxxiv; xxv; xxvi). Auch in der Umfrage-Studie 
des RiCoRT-Forschungsprojekts hat sich die persönliche 
Norm, sich aufgrund seiner moralischen Werthaltungen 
verpflichtet zu fühlen, sich und andere vor Infektion mit 
dem SARS-CoV-2-Erreger zu schützen, als eine signifi-
kante Vorhersagevariable auf die Intention gezeigt, sich 
infektionsschützend zu verhalten. Dies gilt für die Ver-
haltensbereiche VB1) AHA+L+A Regeln (Abstand halten, 
Maske tragen, Lüften) VB2) Kontakte reduzieren, VB3) 
Verhalten bei Symptomen und VB4) Impfen (siehe Info-

box 1). Aktuelle Studien deuten auf eine Beständigkeit 
des Zusammenhangs im Kontext der COVID-19-Pande-
mie hin.xxvii; xxviii

Ansatzpunkte für 
Risikokommunikation

In der psychologischen Literatur werden verschiedene 
Faktoren beschrieben, die einen Einfluss auf die Aktivie-
rung persönlicher Normen haben, sich prosozial oder 
solidarisch zu verhalten. Dazu gehören neben sozialen 
Normen und Erwartungen, sich solidarisch zu verhalten, 
die Problemwahrnehmung und Wahrnehmung kausaler 
Verursachungszusammenhänge, die wahrgenommenen 
Konsequenzen des eigenen Verhaltens, wahrgenomme-
ne Verantwortlichkeit für Konsequenzen eigenen Ver-
haltens, negative Emotionen, die mit nicht-solidarischem 
Verhalten und dessen negativen Konsequenzen verbun-
den sind, sowie Selbstwirksamkeit.xxiii; xxvi; xxix; xxx Diese 
können als Ansatzpunkte für Risikokommunikation in der 
COVID-19-Pandemie genutzt werden, um persönliche 



Normen zu aktivieren, die wiederum infektionsschützen-
des Verhalten als solidarisches Handeln in der Pandemie 
fördern können.

Es stellen sich unter anderem folgende Fragen:

•	 Wie kann Risikokommunikation versuchen, über eine 
Aktivierung persönlicher Normen solidarisches Han-
deln in der Pandemie zu motivieren?

•	 Wie können Empathie und Sympathie für unbekannte 
Andere durch Risikokommunikation erhöht werden?

•	 Wie kann Solidarität angesprochen werden, ohne 
Reaktanz auszulösen? Reaktanz meint einen inne-
ren Widerstand bei den Adressat:innen der Risiko-
kommunikation gegen Einschränkungen der eige-
nen Handlungsfreiheit durch äußeren Druck, was 
die Tendenz fördern könnte, das zu tun, was uner-
wünscht ist.

•	 Wie kann Risikokommunikation die Wahrnehmung 
eines solidarischen Kollektivs oder Wir-Gefühls ver-
stärken und gleichzeitig die kollektive Wirksamkeits-
überzeugung der Gemeinschaft unterstützen?

Kommunikationsempfehlungen

Persönliche Normen aktivieren und soziale Normen 

kommunizieren

Risikowissen zur Ausbreitungsdynamik von SARS-

CoV-2 mit dem Hinweis auf die Notwendigkeit solidari-

schen Handelns kombinieren

Risikokommunikation kann versuchen, persönliche Nor-
men, sich in der Pandemie solidarisch zu verhalten, da-
durch zu aktivieren, dass die Ausbreitungsdynamik des 
SARS-CoV-2-Erregers sowie die negativen Konsequen-
zen nicht-infektionsschützenden, nicht-solidarischen 
Handelns veranschaulicht werden und die Verantwor-
tungsübernahme des oder der Einzelnen angeregt wird. 
Risikoinformationen und wertebezogene Aussagen wer-
den dabei miteinander verbunden. Dazu sollte heraus-
gestellt werden, dass solidarisches Handeln erforderlich 
ist, um kurzfristig die Infektionszahlen und das Risiko 
einer großen Zahl an schwer Erkrankten zu senken und 
damit möglicherweise schwerwiegende Konsequen-
zen wie eine Erschöpfung der Intensivkapazitäten im 
Gesundheitssystem zu vermeiden oder die Pandemie 
langfristig in eine Endemie zu überführen. Der Vorteil zu 
reiner faktenorientierter Kommunikation ist, dass weite-
re sich an grundlegenden Bedürfnissen des Menschen 
orientierende Motive adressiert werden, die infektions-
schützendes Verhalten fördern können.xxxi

Soziale Normen zu solidarischem Handeln 

kommunizieren 

Die Kommunikation sozialer Normen kann die Aktivie-
rung von persönlichen Normen unterstützen. Auch Per-
sonen, deren persönliches Normen- und Wertesystem, 
sich solidarisch und deshalb infektionsschützend zu ver-
halten, weniger ausgeprägt ist, können zu solidarischem 
Handeln motiviert werden, wenn das nähere soziale Um-
feld oder soziale Netzwerk entsprechende Erwartungen 
kommuniziert. Risikokommunikation, die sich sozialer 
Normen zur Förderung von Solidarität bedient, sollte sich 
auf Botschaften konzentrieren, welche das gewünschte 
Verhalten beschreiben und/oder sichtbar machen. Bei-
spielsweise können Multiplikator:innen auf lokaler Ebene 
wie etwa Bürgermeister:innen, Vereinsvorsitzende oder 
andere prominente Persönlichkeiten, während sie Infek-
tionsschutz sichtbar praktizieren, zu Solidarität aufrufen. 
Außerdem können deskriptive Normen beispielsweise zu 
Schutzimpfungen gegen SARS-CoV-2 kommuniziert und 
mit einem solidarischen Motiv kombiniert werden. Ein 
Beispiel wäre hier: „Schon 70% unserer Fußballmann-
schaft sind geimpft. Wirke auch Du mit, das Virus lang-
fristig einzudämmen!“.xxxi, Guideline 4
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Empathie für andere in der Pandemie stärken

Wissen um individuelle Schicksale kann ein solidari-
sches Motiv stärken und Empathie für andere fördern. 
Risikokommunikation sollte dafür die negativen Konse-
quenzen der Pandemie auf individueller Ebene verständ-
licher und greifbarer machen. So könnten an COVID-19 
erkrankte Personen, die genesen sind, über ihre Erfah-
rungen berichten. Risikogruppen könnten einen Ein-
blick in die Einschränkungen geben, die sie durch die 
Pandemie erleben. Außerdem könnten Personen davon 
berichten, wie sie durch die lang andauernde Pande-
mie von wirtschaftlichen, sozialen oder anderen Folgen 
der Pandemie betroffen sind. Risikokommunikation, die 
Empathie fördern möchte, muss letztlich darauf ausge-
richtet sein, das Verständnis für die Pandemiegesamtsi-
tuation zu verbessern. Die Kommunikation darf nicht in 
erster Linie auf das Erzeugen von Betroffenheit abzielen. 
In der vom Bundesministerium für Gesundheit veröffent-
lichten Reihe „#IchHatteCorona“ (zugehöriger Videotitel 
„Wir hatten Corona“, Name der Kampagne „Zusammen 
gegen Corona“), bei der einzelne von ihrer Erfahrung 
mit COVID-19 in einem Video berichten, werden Einzel-
schicksale greifbarer, das Empfinden von Empathie wird 
zugänglicher und über die Betonung von Zusammenhalt 
kann solidarisches Handeln motiviert werden.15

Reaktanz vorbeugen und solidarisches Verhalten 

wertschätzen

Um Reaktanzxxxii als Reaktion auf Risikokommunikation, 
die an die Solidarität der Bürger:innen implizit oder ex-
plizit appelliert, vorzubeugen, sollte die Bedeutung soli-
darischen Handelns anhand einer verständlichen Dar-
stellung der Kausalzusammenhänge (zum Beispiel zum 
Zusammenhang von Impfquote und Sterblichkeit) erklärt 
werden. Appelle sollten eher in Form von Empfehlungen 
formuliert werden, und Wahlmöglichkeiten im eigenen 
Verhalten sollten herausgestellt werden. Risikokommu-
nikation sollte die Vorteile solidarischen Handelns klar 
benennen, aber keinen Druck zu Solidarität aufbau-
en und sorgfältig darauf achten, das Solidaritätsargu-
ment nicht moralisch aufzuladen und in polarisierenden 
Freund/Feind-Schemata zu kommunizieren. Der Gewinn 

für die Person, die sich vor Infektion schützt und sich da-
mit gemeinschaftszuträglich verhält, sollte klar benannt 
werden, wie auch die Risiken, die sich damit verbinden 
können, wie zum Beispiel Impfnebenwirkungen oder 
psychosoziale Probleme durch übermäßige Kontaktre-
duzierung. Eine Möglichkeit, zu solidarischem Handeln 
in der Pandemie auf eher implizite Weise zu motivieren, 
wäre es, sich an sogenannten „Mitmach-Kampagnen“16  
zu orientieren. Die Aufforderung zu solidarischem Han-
deln wird mit einer spielerischen Aufgabe verbunden, die 
das Gemeinschaftsgefühl stärken und darüber gemein-
schaftszuträgliches Verhalten fördern soll.

Praktiziertes solidarisches Verhalten und die damit ver-
bundene Bereitschaft, gewisse Einschränkungen oder 
Belastungen hinzunehmen, sollte in der Risikokommuni-
kation Wertschätzung erfahren. So sollte beispielsweise 
jungen Erwachsenen, die sich infektionsschützend ver-
halten, dafür gedankt werden, dass sie Risikogruppen 
und andere schützen und die damit verbundenen Ein-
schränkungen oder Belastungen, wie etwa den Verzicht 
auf einen Großteil ihrer sozialen Kontakte, hinnehmen.
xxxiii; xxxiv
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15 https://www.zusammengegencorona.de/mediathek/ichhattecoro-

na-mediathek/?filter=allevideos; aufgerufen am 17.11.2021.
16 Ein Beispiel für eine Mitmach-Kampagne ist die “ALS Ice Bucket 

Challenge” (die Kampagne ging im Jahr 2014 viral, ALS ist eine 

neurodegenerative Erkrankung des zentralen Nervensystems). Die 

Herausforderung bestand darin, sich einen Eimer Eiswasser über 

den Kopf zu schütten, mindestens 10 Dollar an die ALS Association 

zu spenden und in einem von sich selbst bei Durchführung der 

Aktion hochgeladenen Video drei Freund:innen zur Spende/Heraus-

forderung zu nominieren. Ziel der Kampagne war das Sammeln von 

Spenden, die Generierung von Aufmerksamkeit und eine Solidari-

sierung mit den Betroffenen. Das Eiswasser simuliert für Teilneh-

mende kurz die für die Krankheit ALS zentrale Beeinträchtigung der 

Muskulatur.

https://www.zusammengegencorona.de/mediathek/ichhattecorona-mediathek/?filter=allevideos
https://www.zusammengegencorona.de/mediathek/ichhattecorona-mediathek/?filter=allevideos


Wir-Gefühl stärken und kollektive Wirksamkeit 

aufzeigen 

Risikokommunikation sollte kreative Wege suchen, Wir-
Gefühl und gesellschaftliche Verantwortung zu stärken, 
um solidarisches Handeln zu fördern. Dies kann in einer 
Dachkampagne (siehe Kap. 06) in Bezug auf soziale 
Netzwerke geschehen und in lokalen Kampagnen ge-
nutzt werden.xviii Eine Publikation der Weltgesundheits-
organisation (WHO) bietet ein Beispiel dafür: In der „Pro-
mise to Humanity“- Kampagne zur COVID-19-Pandemie 
in Florida kamen sogenannte „Commitment Contracts“ 
zum Einsatz: Unterschreibende verpflichteten sich dazu, 
alle Richtlinien zu befolgen, um das SARS-CoV-2-Erreger 
einzudämmen. Sie konnten drei Personen (Freund:innen) 
dafür nominieren, den „Commitment Contract“ ebenso zu 
unterschreiben.xxxiv Ein Vorgehen dieser Art könnte eine 
Möglichkeit sein, kollektive Wirksamkeitserwartung zu 
steigern: Ein Kollektiv weiß darum, dass sich viele oder 
alle Personen eines Teilkollektivs der gleichen Hand-
lungsdevise verschreiben, was die Aussicht auf ein po-
sitives Ergebnis steigen lässt. Eine Person kann also im 
Sinne der Gemeinschaft handeln und darauf vertrauen, 
dass die anderen sich in ähnlichen Situationen ähnlich 
verhalten. Kommunikation von Feedback zur positiven 
Entwicklung der Infektionsraten (= sinkende Infektions-
raten) und zu berichtetem infektionsschützendem Ver-
halten, erhoben mittels Befragungen, könnte die wahr-
genommene kollektive Wirksamkeit erhöhen. 
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06 Zielgruppen- und 
Kontextorientierung

In der mehrwelligen COVID-19-Pandemie ist es von 
zentraler Bedeutung, dass infektionsschützendes Ver-
halten längerfristig wirkungsvoll gefördert und stabili-
siert und der sich entwickelnden Pandemiemüdigkeit17 
etwas entgegengesetzt wird. Dafür müssen Gruppen mit 
unterschiedlichem soziodemographischem Hintergrund, 
Arbeitskontext und sozialem Umfeld durch Risikokom-
munikation erreicht und motiviert werden, infektions-
schützendes Verhalten über einen langen Zeitraum auf-
rechtzuerhalten. Dazu gehören auch Personengruppen, 
die sich nach bisherigen Erkenntnissen in ihrem Risiko 
für einen schwerwiegenden COVID-19-Krankheitsver-
lauf unterscheiden (so steigt unter anderem das Risiko 

einer schweren Erkrankung ab etwa 50-60 Jahren ste-
tig mit dem Alter an)18. Angesichts dieser Anforderung 
erscheint es besonders wichtig, dass Risikokommuni-
kation auf unterschiedliche Personen- und Zielgruppen 
zugeschnitten, in deren Lebens- und Berufskontexte in-
tegriert und dafür als Mehrebenen-Kampagne (national, 
regional, lokal) organisiert wird.xviii; xxxv

Kommunikationsempfehlungen

Nationale Dachkampagne mit kontext- und 

zielgruppenorientierter lokaler Ausgestaltung

Eine nationale Dachkampagne für Risikokommunikation 
mit wenigen und leicht verständlichen Botschaften für 
die Allgemeinbevölkerung sollte mit lokalen/regiona-
len Kampagnen kombiniert werden.xviii Letztere sollten 
auf verschiedene Zielgruppen und Lebenswelten zuge-
schnitten sein. 

Ein Beispiel für eine zielgruppen- und kontextorientierte 
lokale Kampagne ist die Impfkampagne in Bremen. Bre-
men führt mit Abstand die Liste des Anteils der Bevölke-
rung mit Grundimmunisierung an.xxxvi

Die Impfkampagne in Bremen zeichnet sich aus 
durch:xxxvii; xxxviii

•	 Frühzeitige Ermittlung der Einflussfaktoren hoher In-
zidenzen (Einflussfaktoren in diesem Beispiel: Armut, 
Migrationshintergrund, fehlende Hausarztbindung)

•	 Frühzeitiges und direktes Informieren der Bürger:in-
nen über Infektionsrisiken und Impfangebote in den 
Stadtteilen vor Ort (in diesem Beispiel: Bremen-Kat-
tenturm)

•	 Vertrauensbildende, niedrigschwellige Aufklärung in 
den Stadtteilen (in diesem Beispiel: Aufsuchen am 
Wohnort, Information in sozialen Einrichtungen)

•	 Direkte, gezielte Ansprache durch Gesundheitsfach-
kräfte vor Ort

•	 Umfassendes Impfkonzept mit niedrigschwelligen, 
zielgruppenorientierten, lokalen und zentralen Impf-
angeboten (in diesem Beispiel: mobile Impftrucks in 
Stadtteilen mit hoher Inzidenz, Kinderimpfzentrum)
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17 Die WHO beschreibt Pandemiemüdigkeit (englisch: pandemic 

fatigue) als geringe Risikowahrnehmung, geringe Bereitschaft, sich 

zu informieren, und weniger schützendes Verhalten.xxxiv

18 Siehe https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coro-

navirus/Risikogruppen.html; aufgerufen am 30.01.2022.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html


Bevölkerungsbefragungen und Zielgruppeneinbindung 

für die Kampagnenentwicklung

Bei der Entwicklung und Umsetzung der Dachkampagne 
und der damit verbundenen lokalen/ regionalen Kam-
pagnen sollten die Allgemeinbevölkerung und andere 
Zielgruppen für eine passgenauere und wirkungsvollere 
Kommunikation befragt und eingebunden werden.xxii

Empirische Erhebungen

Es sollten regelmäßige empirische Erhebungen zu The-
men wie Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten 
und Vertrauen während der Pandemie durchgeführt 
werden. Die Erhebungen sollten eine zielgruppenspezifi-
sche Auswertung erlauben und eine Grundlage für die 
Entwicklung von Risikokommunikation bieten, welche 
dynamisch und zielgruppenbezogen an aktuelle Entwick-
lungen der Pandemie angepasst werden kann. In der 
COVID-19-Pandemie führt das Projekt COSMO19 solche 
Erhebungen regelmäßig durch. Mit Hilfe des Projekts 
konnte zum Beispiel die aufkommende Pandemiemüdig-
keit vor allem in der Gruppe junger Erwachsener zeitnah 
erkannt und in der Risikokommunikation gezielt Bezug 
darauf genommen werden.xxxix

Zusammenarbeit mit lokalen Akteur:innen und 

Zielgruppen

Für die Entwicklung und Umsetzung von kontext- und 
zielgruppenorientierter lokaler Risikokommunikation 
empfiehlt sich eine enge Zusammenarbeit der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), die am 
COSMO-Projekt als Partnerin beteiligt ist, mit zentralen 
Akteur:innen des Gesundheitsbereichs in den Kommu-
nen.xviii In vielen Fällen ist dies der öffentliche Gesund-
heitsdienst. Außerdem empfiehlt sich eine Kooperation 
der BZgA mit zivilgesellschaftlichen Akteur:innen, die 
einen guten Zugang zu verschiedenen Zielgruppen, Kon-
texten und Kommunikationskanälen haben und als Multi-
plikator:innen wirken können (zum Beispiel Stadtteil- und 
Sportvereine, Kultureinrichtungen, Schulen und Univer-
sitäten, Jugendorganisationen, Unternehmen).

Bei der Entwicklung von lokalen Kommunikationskampa-
gnen lohnt sich außerdem ein Einbezug der Zielgruppe 
selbst.xviii; xxxiv Während sich die Kommunikationsinhalte 
zu Risiken und Maßnahmen auf Expert:innenwissen be-
ziehen sollten, kann das Wissen beteiligter Zielgruppen 
dabei helfen, Kommunikationsformate, den Kommunika-
tionsstil, Kommunikationskanäle und -orte zu identifizie-
ren und Kommunikation zur Umsetzung von Maßnahmen 
auf Zielgruppen und die Kontexte, in denen diese sich 
bewegen, besser zuzuschneiden. Es wäre beispiels-
weise denkbar, dass eine Zielgruppe darauf hinweist, 
dass in bestimmten Alltagssituationen visuelle Hinweise 
auf infektionsschützendes Verhalten fehlen und ergänzt 
werden sollten, um ein solches Verhalten zu motivieren, 
die Erinnerung daran zu unterstützen und so dabei zu hel-
fen, dass schützendes Verhalten aufrechterhalten wird. 
Eine solche Alltagssituation könnte zum Beispiel das 
Aufeinandertreffen verschiedener Haushalte im Aufzug 
in einem Mehrfamilienhaus sein. Die Zielgruppen sollten 
auch zur Evaluation von Kommunikationsmaßnahmen 
einbezogen werden, um die daraus resultierenden Er-
kenntnisse für die passgenaue Weiterentwicklung der 
Kommunikationsmaßnahmen zu nutzen.
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19 Beim COSMO – COVID-19 Snapshot Monitoring handelt es sich 

um ein wiederholtes querschnittliches Monitoring von Wissen, 

Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen während des 

aktuellen COVID-19-Ausbruchsgeschehens. COSMO ist ein Gemein-

schaftsprojekt von Universität Erfurt, RKI, BZgA, Leibniz-Institut 

für Psychologie, Science Media Center, Bernhard Nocht Institut für 

Tropenmedizin und Yale Institut for Global Health, siehe https://pro-

jekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/; aufgerufen am 30.01.2022.

https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/
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Beispiel-Zielgruppe junge 
Erwachsene

Junge Erwachsene – hier entsprechend der RiCoRT-Um-
fragestudie als 18-30-Jährige definiert – haben ein indi-
viduell geringeres Risiko für schwere COVID-19-Krank-
heitsverläufe als ältere Personen, für die ein stetig 
steigendes Risiko für einen schweren Verlauf ab etwa 
50-60 Jahren beobachtet wird.20 Das geringere Risiko für 
junge Erwachsene, schwer zu erkranken, spiegelt sich in 
einer teilweise geringeren Risikowahrnehmung und we-
niger infektionsschützenden Verhaltensweisen wider.xl; 

xli Da aber auch junge Erwachsene schwere Krankheits-
verläufe erleiden, von gesundheitlichen Langzeitfolgen 
einer COVID-19-Erkrankung betroffen sein können und 
zum Infektionsgeschehen insgesamt beitragen, sind sie 
eine wichtige Zielgruppe von COVID-19-Risikokommu-
nikation. Die Risikokommunikation für diese Zielgruppe 
muss ihre geringere Vulnerabilität beachten und berück-
sichtigen, dass sich junge Erwachsene in einer für sie 
biografisch prägenden Phase befinden. Für viele stehen 
in dieser Phase wichtige Weichenstellungen an, und 
Werte wie Freiheit und Selbstbestimmung sind neben 
sozialer Einbindung und der Möglichkeit der Partner:in-
nenwahl von hoher Bedeutung.

Studienergebnis einen, hier beispielhaft angeführten, 
Ansatzpunkt für die Schwerpunktsetzung bei der Ver-
mittlung von Risikowissen an die Zielgruppe der jungen 
Erwachsenen.

Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Wirksamkeit 
von infektionsschützenden Maßnahmen zeigten sich bei 
jungen Erwachsenen niedriger ausgeprägt als bei älte-
ren Erwachsenen (siehe Infobox 3). Daraus ergibt sich 
ein weiterer Ansatzpunkt für die Schwerpunktsetzung 
bei der Risikokommunikation an diese Zielgruppe, näm-
lich Kommunikation zur Wirksamkeit von Maßnahmen 
zum Selbst- und Fremdschutz und Kommunikation, die 
eine leichte und effektive Umsetzung solcher Maßnah-
men unterstützt. 

Soziale Normen 

Die RiCoRT-Umfragestudie hat gezeigt, dass die Absicht, 
sich infektionsschützend zu verhalten, bei den jungen Er-
wachsenen schwächer ausgeprägt ist als bei den älte-
ren Erwachsenen. Eine mögliche Erklärung dafür sind die 
ebenfalls schwächer ausgeprägten Werte wahrgenom-
mener deskriptiver und injunktiver Normen im näheren 
sozialen Umfeld (siehe Infobox 3). Diese lassen darauf 
schließen, dass die Kommunikation deskriptiver und in-
junktiver Normen wichtige Ansatzpunkte sind, um infek-
tionsvermeidendes Verhalten bei der Zielgruppe junger 
Erwachsener zu fördern.

Ansatzpunkte für die 
Risikokommunikation 

Wissen und Wirksamkeit 

Es ist eine zentrale Aufgabe der Risikokommunikation in 
der COVID-19-Pandemie, Risikowissen (einschließlich 
auf Risiko bezogenes Nicht-Wissen und Unsicherheiten) 
an Erwachsene aller Altersgruppen zu vermitteln. Es hat 
sich gezeigt, dass unter jungen Erwachsenen die An-
nahme, COVID-19 sei einer Grippeerkrankung ähnlich, 
weit verbreitet ist.21 Da diese Annahme zu weniger infek-
tionsschützendem Verhalten führen kann, bietet dieses 

20 Siehe https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coro-

navirus/Risikogruppen.html; aufgerufen am 30.01.2022.
21 Circa 40% der befragten jungen Erwachsenen (in dieser Studie 

definiert als 14-29 Jahre alt, Zeitpunkt der Erhebung Dezember 

2020) stimmten der Aussage, das Coronavirus sei „so gefährlich 

wie eine Grippe, nicht mehr und nicht weniger“, zu. Diese Annahme 

zeigte weiterhin den stärksten Zusammenhang mit der Verhaltens-

intention, sich infektionsschützend zu verhalten.xxxix, S. 16

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html


Solidarität und persönliche Norm 

Da junge Erwachsene ein geringeres Risiko für einen 
schweren COVID-19-Krankheitsverlauf und eine schwä-
cher ausgeprägte Risikowahrnehmung haben, ist zu ver-
muten, dass das Motiv des Selbstschutzes bei ihnen auch 
schwächer ausgeprägt ist als bei Personen mit höherem 
Risiko. Wie die RiCoRT-Umfragestudie gezeigt hat, ist die 
persönliche Norm, sich aufgrund der eigenen Wertvor-
stellungen verpflichtet zu fühlen, sich und andere Men-
schen vor einer Infektion mit dem SARS-CoV-2 Erreger 

zu schützen, bei jungen Erwachsenen schwächer aus-
geprägt als bei älteren Erwachsenen. Dieses Ergebnis 
ist eine weitere Erklärung dafür, dass die Intention, sich 
infektionsschützend zu verhalten, bei jungen Erwachse-
nen schwächer ausgeprägt ist als bei älteren Erwachse-
nen (siehe Infobox 3). Diese Beobachtungen legen nahe, 
dass es eine wichtige Aufgabe von Risikokommunikation 
für junge Erwachsene ist, persönliche Normen anzuspre-
chen, sich und andere in der Pandemie zu schützen und 
insbesondere Solidarität als Motiv infektionsschützen-
den Verhaltens zu fördern. 

Kommunikationsempfehlungen

Wissen und Wirksamkeit 

Der Annahme, dass COVID-19 grundsätzlich oder ten-
denziell einer Grippeerkrankung ähnelt, sollte gezielt 
entgegengewirkt werden.xxxix Es sollte verständlich ver-
mittelt werden, dass die Krankheitsverläufe häufig un-
spezifisch und vielfältig sind und stark variieren, dass 
aber auch schwerwiegende Krankheitsverläufe mit Lun-
genversagen und Tod möglich sind. Es sollte klar kommu-
niziert werden, dass schwere Verläufe auch bei jüngeren 
Menschen und Personen ohne bekannte Vorerkrankung 
auftreten können, wobei bei diesen Personengruppen 
schwere Krankheitsverläufe weniger häufig beobach-
tet werden. Altersgruppenspezifische Informationen zu 
Statistiken, wie zum Beispiel Infektionsraten oder der 
Anzahl durch Langzeitfolgen von COVID-19-Betroffener, 
könnten jungen Erwachsenen dabei helfen, die eigene 
Gefährdungssituation besser einzuschätzen und über 
Wissen ihr Kontrollerleben und ihre Selbstwirksamkeit 
zu stärken (siehe Kap. 03). Die Fehlannahme selbst (hier 
beispielhaft die Fehlannahme, dass COVID-19 einer Grip-
peerkrankung ähnelt) sollte in der Risikokommunikation 
nicht wiederholt werden.xxxix

Die kausalen Zusammenhänge zur Wirksamkeit wichti-
ger Schutzmaßnahmen sollten nachvollziehbar vermittelt 
werden. Dabei sollten für ein besseres Verständnis an-
schauliche Visualisierungen in Betracht gezogen und ge-

gebenenfalls als interaktives Instrument zur Verfügung 
gestellt werden. Ein Beispiel ist ein COVID-19-Risikorech-
ner für Aerosolübertragung, der Modellrechnungen zur 
Abschätzung von Infektionsrisiken in Innenräumen (zum 
Beispiel Klassenzimmer, Restaurant oder Büro) durch-
führt. Raumparameter und andere Parameter sowie 
Schutzmaßnahmen können von den Nutzer:innen des 
Rechners variiert und dadurch die Rahmenbedingungen 
personalisiert und die Wirksamkeit von Maßnahmen im 
Rahmen einer visualisierten Simulation erfahren wer-
den. Besonders anschauliche Formen der Wirkung von 
Schutzmaßnahmen auf das Infektionsrisiko sollten auch 
deshalb verwendet werden, weil sie sich positiv auf die 
innere Überzeugung von jungen Erwachsenen auswir-
ken können, aus eigener Kraft, Selbst- und Fremdschutz 
leisten zu können. Sie können also Selbstwirksamkeit 
stärken.22
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22 Berechnungsgrundlage des COVID-19-Risikorechners für Aero-

solübertragung ist eine Studie des Max-Planck-Instituts für Chemie 

in Mainz; siehe https://www.mpic.de/4747361/risk-calculator; 

aufgerufen am 30.01.2022. Eine für die Allgemeinbevölkerung 

nutzer:innenfreundliche Anwendungsmöglichkeit findet sich zum 

Beispiel unter: https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2020-11/

coronavirus-aerosole-ansteckungsgefahr-infektion-hotspot-innenra-

eume; aufgerufen am 04.10.2021.

https://www.mpic.de/4747361/risk-calculator
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Um die wahrgenommene Selbstwirksamkeit zu stärken, 
sollten in den klassischen Massenmedien und den sozia-
len Medien konkrete und anschauliche Hilfestellungen 
bereitgestellt werden, etwa über Fernseh-Spots oder 
Videos, wie infektionsschützendes Verhalten umgesetzt 
werden kann (zum Beispiel wann und wie trage ich wel-
che Maske, wie lüfte ich effektiv, wie gehe ich vor, wenn 
ich mich impfen lassen möchte). 

Kommunikation sozialer Normen 

Die Wahrnehmungsverzerrung, gesundheitsförderliches 
Verhalten im eigenen Umfeld zu unterschätzen, ist bei 
jungen Erwachsenen23 (wie bei Erwachsenen generell) 
ein verbreitetes Phänomen.xlii Wissenschaftliche Studien 
liefern Hinweise, dass normenbezogene Kommunikation 
diesem Phänomen entgegenwirken kann. Der Einfluss 
injunktiver Normen konnte zum Beispiel auf die Bereit-
schaft junger Menschen, sich impfen zu lassen, gezeigt 
werden. So waren diese eher bereit, sich gegen Masern 
impfen zu lassen, wenn sie dachten, dass ein Großteil 
der Gleichaltrigen die Impfung guthieß.xliii So könnte zum 
einen auf der Grundlage von empirischen Erhebungen 
kommuniziert werden, dass die Mehrheit junger Erwach-
sener einer Impfung oder anderen infektionsschützen-
den Verhaltensweisen positiv gegenübersteht. Zum an-
deren könnte für die Kommunikation injunktiver Normen 
der Einsatz geeigneter Multiplikator:innen erwogen wer-
den. Eine Identifikation mit solchen Personen kann die 
Vermittlung injunktiver Normen erleichtern und damit die 
Umsetzung schützenden Verhaltens unterstützen.24

Bei der Auswahl von Multiplikator:innen ist zu berück-
sichtigen, dass junge Erwachsene keine einheitliche 
Gruppe mit einheitlichem Verhalten in Bezug auf In-
fektionsschutz sind. So wurde zum Beispiel gezeigt, 
dass insbesondere junge Erwachsene (Stichprobe hier: 
14-29-jährige) männlichen Geschlechts oder mit niedri-
gerem Bildungsniveau weniger häufig infektionsschüt-
zendes Verhalten zeigen.xxxix Die Auswahl der Multipli-
kator:innen sollte durch solche Erkenntnisse informiert 
sein. Sie könnte sich zum Beispiel an Hobbies oder be-
ruflichen Funktionen orientieren, die bestimmte Gruppen 
von jungen Erwachsenen ausüben und sich das Identi-

fikationspotential dieser Tätigkeiten kommunikativ zu 
Nutze machen. Beispielhaft können Mannschaftsfüh-
rer:innen oder Fachschaftssprecher:innen gezielt als 
Multiplikator:innen angesprochen werden (zum Beispiel 
„Wir vom Fußball lassen uns impfen“; „Wir von der Fach-
schaft tragen Maske“).

Solidarität, persönliche Normen und Werte 

Risikokommunikation für junge Erwachsene sollte den 
kollektiven Mehrwert infektionsschützenden Verhaltens 
aller Individuen an zentraler Stelle und nachvollziehbar 
vermitteln. Sie sollte darlegen, dass junge Erwachsene 
selbst davon profitieren, wenn sie sich selbst schützen, 
und dass ihr Selbstschutz zugleich den Schutz anderer 
bedeutet und damit ein wichtiger Beitrag zur Eindäm-
mung der Pandemie ist.xxxix Die Vermittlung der komple-
xen Kausalzusammenhänge des Infektionsgeschehens 
wie auch der Bedeutung des eigenen Handelns kön-
nen die Entwicklung und Aktivierung von persönlichen 
Normen unterstützen, sich aufgrund der eigenen Wert-
haltungen verpflichtet zu fühlen, sich selbst und andere 
vor einer Infektion zu schützen. Die Kommunikation von 
sozialen Normen des näheren Umfelds, sich solidarisch 
mit der Gemeinschaft und deshalb infektionsschützend 
zu verhalten, können darauf ebenfalls positiven Einfluss 
nehmen. Persönliche Normen, sich solidarisch und in-
fektionsschützend zu verhalten, haben sich wiederum 
als wichtige Einflussfaktoren infektionsschützenden Ver-
haltens gezeigt (siehe Infobox 1). 

Die Kommunikationsinhalte sollten das Spannungsfeld, 
in dem sich junge Erwachsene mehr oder weniger stark 
befinden können, berücksichtigen und ansprechen. Ste-
hen für junge Erwachsene sowohl persönliche Normen 
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23 Mittleres Alter der hier befragten Studierendenstichprobe: 19.5.
24 In der Youtube-Reihe der Bundeszentrale für Politische Bildung 

(bpb) wurde zum Beispiel der Comedian Abdelkarim für Gespräche 

mit Expert:innen zum Thema COVID-19 einbezogen. Siehe https://

www.bpb.de/themen/politisches-system/abdelkratie/; aufgerufen 

am 12.10.2021.

https://www.bpb.de/themen/politisches-system/abdelkratie/
https://www.bpb.de/themen/politisches-system/abdelkratie/


und Werte im Vordergrund, die sich positiv auf die Um-
setzung infektionsschützenden Verhaltens auswirken 
können, wie zum Beispiel „sich um nahestehende Men-
schen zu kümmern und ihnen gegenüber loyal zu sein“, 
„prosoziales und altruistisches Verhalten zu zeigen“ 
oder auch „Krankheiten zu vermeiden und die eigene 
Gesundheit zu schützen“, so können diese mit Werten 
wie „Unabhängigkeit und Freiheit“ oder „Spaß zu haben 
und sich selbst etwas zu gönnen“ in Konflikt geraten.xxxix, 

S. 11 Dieser Zwiespalt junger Erwachsener sollte in der 
Risikokommunikation sensibel und wertschätzend the-
matisiert werden. Ebenso sollte der Beitrag, den junge 
Erwachsene für das Kollektiv leisten, wenn sie sich in-
fektionsschützend verhalten, in der Risikokommunikation 
aufgegriffen und wertgeschätzt werden.25; xxxiv 

Vermeidung von Stereotypisierung und Förderung von 

Resilienz 

Stereotypisierungen oder Diffamierungen junger Er-
wachsener, zum Beispiel in Form von Anschuldigungen, 
dass diese Zielgruppe „Fehlverhalten“ oder „mangelnde 
Solidarität“ zeige, sollten vermieden werden.xliv Es sollte 
vielmehr hervorgehoben werden, dass die Pandemie die 
Menschen in unterschiedlicher Weise fordert und nur 
bewältigt werden kann, wenn sie als ein gesamtgesell-
schaftlicher fortdauernder Lernprozess verstanden und 
organisiert wird. 

Die COVID-19-Pandemiesituation ist ein komplexer Sach-
verhalt und stellt junge Erwachsene in Freizeit, Familie 
und Beruf vor große Herausforderungen. Ein Verständnis 
der Pandemiesituation zu entwickeln und den mit dieser 
Situation verbundenen Herausforderungen zu begegnen, 
ist eine fortlaufende Aufgabe und von Unsicherheiten 
geprägt. Es erfordert hohe mentale Kapazitäten, sich 
dieser Aufgabe zu stellen, ohne daran zu verzweifeln. Es 
hilft, die Aufgabe zu bewältigen, wenn (unter anderem) 
auf eine innere Widerstandskraft zurückgegriffen wer-
den kann. Die Risikokommunikation sollte Erkenntnisse 
aus der Psychologie zu Unsicherheitstoleranz und zu Re-
silienz26 nutzen. Das gilt für die Kommunikation, die sich 
an die Allgemeinbevölkerung richtet, und in besonderer 
Weise für die Kommunikation, die sich an die Zielgruppe 

junge Erwachsene richtet, für die ein besonderer Wer-
tezwiespalt vermutet werden muss. Junge Erwachsene 
schätzen ihre Resilienz niedriger ein als ältere Erwach-
sene bei gleichzeitig höherer wahrgenommener psy-
chischer Belastung.xl Es könnten beispielsweise Hilfe-
stellungen entwickelt und medial verbreitet werden, die 
zeigen, wie junge Erwachsene Gleichaltrige in ihrem na-
hen sozialen Umfeld stärken können oder welche Aktivi-
täten trotz physischer Distanzierung stattfinden können, 
die sich förderlich auf die eigene Resilienz und die Resi-
lienz anderer auswirken können, zum Beispiel gemein-
same Freizeitaktivitäten wie Spiele, Sport oder Kunst-/
Kulturgenuss, die online stattfinden.

Lokale Kampagnen mit zielgruppenspezifischem Bezug 

Lokale oder regionale Kommunikationskampagnen soll-
ten Multiplikator:innen vor Ort einbeziehen, die von jun-
gen Erwachsenen wertgeschätzt werden. Der öffentliche 
Raum sollte für zielgruppengerechte Kommunikation, die 
die Umsetzung von infektionsschützenden Maßnahmen 
unterstützen kann, genutzt werden. Eine Möglichkeit da-
für ist der Einsatz lokaler oder landestypischer Symbole 
in Form von „Emojis“, wie sie Jugendliche und junge Er-
wachsene gerne beim Chatten einsetzen. Im Saarland 
werden zum Beispiel „Lyoner Emoijs“ aus den vor eini-
gen Jahren eigens für das Saarland eingeführten Emojis 

26

25 Eine kurze Rede des norwegischen Gesundheitsministers in 

einer frühen Phase der Pandemie (April 2020) bietet ein Beispiel für 

eine Ansprache an eine junge Zielgruppe. Der Minister spricht die 

Befindlichkeiten, Schwierigkeiten und Verluste von Schüler:innen 

an und zollt ihnen Anerkennung und Dank dafür, dass sie mit ihrem 

eingeschränkten Leben das Leben anderer retten. Dazu enthält die 

Rede aufmunternde und aktivierende Inhalte. Sie spricht nachdrück-

lich die Hoffnung aus, dass die jungen Menschen andere als die 

gewohnten Wege finden und nutzen, das zu tun, was das Leben 

junger Menschen schön macht; siehe https://www.regjeringen.no/

en/aktuelt/to-our-youth/id2700424/; aufgerufen am 10.12.2021.
26 Resilienz meint hier eine innere Widerstandskraft gegenüber 

Belastungen und Bedrohungen der körperlichen und psychischen 

Gesundheit, die Personen es erleichtert, mit schwierigen Situationen 

umzugehen.

https://www.regjeringen.no/en/aktuelt/to-our-youth/id2700424/
https://www.regjeringen.no/en/aktuelt/to-our-youth/id2700424/


verwendet,27 um die Einhaltung des Mindestabstandes 
in geschlossenen Räumen (zum Beispiel Einzelhandel, 
Ämter, Restaurants und andere) zu bewerben. Eine der 
Darstellungen zeichnet beide Enden der Lyoner-Wurst 
als Gesichter, die zueinander Abstand halten, mit der 
Bildunterschrift „Abstand halle, weil mer sich gär hat!“.

Gebrauch sozialer Medien 

Digitale und soziale Medien sind wichtige Kommunika-
tionsinstrumente für einen Großteil junger Erwachsener 
und sollten daher ein wichtiger Kanal für Risikokom-
munikation für diese Zielgruppe sein. Die Nutzung von 
Messenger-Diensten und Video- und Fotoportalen ist zu 
empfehlen.28 Ein ‚Chatbot‘, wie ihn die Bundeszentrale 
für politische Bildung für die „tägliche Dosis Politik“ an-
bietet, könnte ein weiterer Kanal sein, um tägliche Coro-
na-Updates zielgruppengerecht zusammenzufassen und 
jungen Erwachsenen über Messenger-Dienste/Dienst-
leister zuzusenden.29 

27

27 Seite der Saar-Emojis: https://www.saarmoji.de/saarmoji/; auf-

gerufen am 30.01.2022.
28 Ein Beispiel hierfür sind die von der Chemikerin Mai Thi Nguyen-

Kim auf ihrem Kanal „maiLab“ geteilten Videos. Ein Video mit Infor-

mationen zur COVID-19-Pandemie wird bis zu 7 Millionen Mal auf-

gerufen; siehe https://www.youtube.com/watch?v=3z0gnXgK8Do; 

aufgerufen am 28.01.2022.
29 Siehe https://www.bpb.de/dialog/257145/deine-taegliche-dosis-

politik; aufgerufen am 04.10.2021.

https://www.saarmoji.de/saarmoji/
https://www.youtube.com/watch?v=3z0gnXgK8Do
https://www.bpb.de/dialog/257145/deine-taegliche-dosis-politik
https://www.bpb.de/dialog/257145/deine-taegliche-dosis-politik


Infobox 03
Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen junge und ältere Erwachsene

In der RiCoRT-Online-Umfrage wurde untersucht, inwie-
fern sich Unterschiede zwischen der Altersgruppe der 
jungen Erwachsenen (18-30 Jahre) und der älteren Er-
wachsenen (50-70 Jahre) zeigen: zum einen hinsichtlich 
der Intention, sich infektionsschützend in den vier ausge-
wählten Verhaltensbereichen zu verhalten; zum anderen 
hinsichtlich zentraler Einflussfaktoren auf das Verhalten 
(siehe Infobox 1). 

Intention zu infektionsschützendem Verhalten 

Es zeigte sich, dass die befragten jungen Erwachsenen 
für alle vier ausgewählten Verhaltensbereiche – VB1) 
AHA+L+A Regeln (Abstand, Maske, Lüften), VB2) Kon-
takte reduzieren, VB3) Verhalten bei Symptomen und 
VB4) Impfung gegen COVID-19 – signifikant niedriger 
ausgeprägte Werte hinsichtlich der Intention zu infekti-
onsschützendem Verhalten aufwiesen als die Befragten 
aus der Gruppe ältere Erwachsene. Damit ist die Absicht, 
sich in den nächsten vier Wochen infektionsschützend 
zu verhalten, bei den jungen Erwachsenen im Mittel 
weniger ausgeprägt als bei den älteren Erwachsenen. 
Beim Verhaltensbereich Impfen könnte es sein, dass der 
Unterschied auch zum Teil der Tatsache geschuldet ist, 
dass im Februar 2021 (Zeitpunkt der Umfrage) noch nicht 
absehbar war, wann die junge Altersgruppe das Angebot 
erhalten würde, sich impfen zu lassen. 

Einflussfaktoren auf infektionsschützendes Verhalten

Folgende Variablengruppen, die sich in mindestens drei 
oder allen vier Verhaltensbereichen als zentrale Prädik-
toren (Vorhersagevariablen) für die Verhaltensintention 

gezeigt haben, zeigten in der jüngeren Altersgruppe si-
gnifikant niedriger ausgeprägte Werte als in der älteren 
Altersgruppe:

•	 Persönliche Norm, sich aufgrund seiner Wertvor-
stellungen verpflichtet zu fühlen, sich und andere zu 
schützen und sich deshalb infektionsschützend zu 
verhalten

•	 Deskriptive und injunktive Normen wichtiger ande-
rer Menschen hinsichtlich infektionsschützenden 
Verhaltens

•	 Selbstwirksamkeit, infektionsschützende Verhal-
tensweisen umsetzen zu können

•	 Wahrgenommene Wirksamkeit infektionsschützen-
der Verhaltensweisen

Fazit: Die Verhaltensintention, sich infektionsschützend 
zu verhalten, ist bei jungen Erwachsenen in allen vier 
Verhaltensbereichen schwächer ausgeprägt als bei äl-
teren Erwachsenen. Das kann unter anderem durch die 
bei den jungen Erwachsenen ebenfalls schwächer aus-
geprägten Werte für die untersuchten Einflussfaktoren 
erklärt werden.

28
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07 Kernbotschaften
Die COVID-19-Pandemie ist ein Beispiel für eine lang 
andauernde Pandemie, für deren Kontrolle und Bewäl
tigung infektionsschützendes Verhalten eine zentrale 
Bedeutung hat. Für diese Pandemie lassen sich folgende 
Kernbotschaften für die Risikokommunikation formulie-
ren, die infektionsschützendes Verhalten systematisch 
fördern und stabilisieren muss – sie können mögliche zu-
künftige Pandemien mit informieren.  

1.	Eine lang andauernde Pandemie mit sich stetig ver-
ändernden Rahmenbedingungen, komplexen Zusam-
menhängen und fortlaufend neuen Erkenntnissen 
stellt die Risikokommunikation vor eine besondere 
Herausforderung. Risikokommunikation muss beste-
hende Unsicherheiten und Veränderungen im wis-
senschaftlichen Erkenntnisprozess transparent und 
glaubhaft darstellen. Bürger:innen sollen durch an-
gemessene Risikokommunikation befähigt werden, 
(numerische) Informationen zu relevanten, komple-
xen Sachverhalten zu interpretieren und Fehl- oder 
Falschinformationen besser erkennen zu können. 

2.	Risikokommunikation soll die Wirksamkeit von 
Maßnahmen aufzeigen und darstellen, wie in-
fektionsschützende Maßnahmen und Verhal-
tensweisen in verschiedenen Kontexten einfach 
und wirksam umgesetzt werden können, um die 
Selbstwirksamkeit der Bürger:innen zu erhöhen. 

3.	Die Pandemie macht es erforderlich, dass das so-
ziale Miteinander neu und infektionsschützend ge-
staltet wird. Die Orientierung an sozialen Normen, 
die sich dazu entwickeln, gewinnt in dieser Situation 
an Bedeutung. Insbesondere soziale Normen der 
eigenen Bezugsgruppe haben einen bedeutsamen 
Einfluss auf das eigene Verhalten. Risikokommuni-
kation sollte diesen Einfluss nutzbar machen, um 
infektionsschützendes Verhalten zu fördern. Sozia-
le-Norm-Kommunikation sollte darstellen, dass die 
Mehrheit der Bezugsgruppe sich infektionsschüt-
zend verhält oder infektionsschützendes Verhalten 

positiv bewertet, wenn empirische Evidenz dafür besteht. 
Risikokommunikation sollte die Verbreitung der neu-
en sozialen Normen infektionsschützenden Verhaltens 
über Multiplikator:innen in sozialen Netzwerken fördern 
und Bürger:innen dazu anregen, die neuen Normen in 
ihrem Netzwerk zu verbreiten. Risikokommunikation soll-
te Hilfestellungen geben, wie Menschen in der direkten 
Interaktion andere zu infektionsschützendem Verhalten 
motivieren können, um sich gegenseitig zu schützen. 

4.	Risikokommunikation sollte herausstellen, dass es sich 
bei der Bewältigung der COVID-19-Pandemie um eine 
gesellschaftliche Gemeinschaftsaufgabe handelt zu der 
alle aufgerufen sind, ihren Beitrag zu leisten. Infektions-
schützendes Verhalten ist Selbstschutz und Schutz der 
anderen und leistet damit einen wichtigen und notwendi-
gen Beitrag zur Eindämmung des Infektionsgeschehens. 
Der Solidaritätsgedanke sollte in der Kommunikation 
adressiert werden, um faktenorientierte Kommunikation 
zum Infektionsgeschehen zu ergänzen und weitere Mo-
tive für infektionsschützendes Verhalten anzusprechen.  

5.	Risikokommunikation sollte zielgruppen- und kontext-
orientiert gestaltet und als Mehrebenen-Kampagne (na-
tional, regional, lokal) organisiert werden. In einer lang 
andauernden Pandemie sollte Risikokommunikation auf 
der Grundlage eines Monitorings der Bevölkerung dyna-
misch und zielgruppenbezogen an aktuelle Entwicklun-
gen der Pandemie angepasst werden. Im lokalen Kontext 
empfiehlt es sich, zentrale Akteur:innen und die Zielgrup-
pen selbst bei der Kampagnenplanung einzubinden. 

6.	Der Zielgruppe junger Erwachsener sollte verdeutlicht 
werden, dass trotz ihres geringeren individuellen Risi-
kos infektionsschützendes Verhalten Selbst- und Fremd-
schutz ist und einen wichtigen Beitrag zur Eindämmung 
des Infektionsgeschehens leistet. Solidarisches infekti-
onsschützendes Verhalten sollte wertgeschätzt, Stereo-
typisierung vermieden werden. Für junge Erwachsene 
sollten soziale Medien als Kommunikationsplattform ver-
stärkt genutzt werden.
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