Varia

,Corona“ — Wie wirklich

st die Wirklichkeit?

Die Zufriedenheit der Bevélkerung mit der Corona-Politik nimmt nicht zu. Sie sinkt

sogar, wie auch die Impfbereitschaft abnimmt. Die Experten sehen Kommunikati-
onsdefizite, doch Corona-Forschung ebenso wie die Werbungsexpertise und Verhal-
tensékonomie (ibersehen die Lebensrealitit der Menschen. Ein umfassenderes systemthe-
oretisches Verstdndnis der Corona-Situation und -Kommunikation kénnte hilfreich sein.

Aber Achtung: Hier geht es nicht um inhaltliche MaBnahmen-Bewertungen, etwa der

Impfung, sondern um die Analyse der Kommunikation dariiber.

Die Psychologie der
Corona-Kommunikation -
Beziehungssignale an die
Bevolkerung

Kommunikation ist ein System, dessen Haupt-
elemente der Kommunikator (Sender), der Text
und der Rezipient (Empfinger) mit jeweiligen
Kontexten sind, wobei haufig ein Informati-
onsgefille beseht. So ist das Ziel der Corona-
Kommunikation die Vermittlung einer kollek-
tiven Handlungsorientierung zur Einddmmung
der Pandemie (Abbildung 1) [1]. Die Corona-
Wissenschaft, vertreten durch Physik, Statistik,
Mathematik, Virologie und Epidemiologie gewinnt
allerdings nicht mehr Akzeptanz bei der Bevélke-
rung, die zu Beginn der Pandemie sehr hoch war
und nun wieder geringer geworden ist. Das driickt
sich vor allem in der Impfmiidigkeit aus, obwohl
mit hoher Intensitat fiir die Impfung geworben
wird [2]. Es besteht vor allem die Sachfrage, wie
wirksam die Impfung bei der Omikron-Variante
des SARS-CoV-2 ist, was durch beschwdrende
Wissenschaftler-Kommunikation nicht tiber-
zeugender wird [3]. Arztinnen und Arzte wis-
sen hingegen unter den Begriffen ,Compliance”
bzw. ,Adhirenz", dass am besten eine auf die
Patientinnen und Patienten eingehende und sie
annehmende Kommunikationsform und weniger
eine dozierende Zeigefinger-Padagogik wirksam
ist [4]. Es ist dabei an das Psychologische der
Kommunikation zu denken, insofern der (iber-
mittelte Text neben der Sachaussage auch das
Emotionale als Ausdrucksfunktion (,Endlich gibt
es die Impfung!"), und als Appellfunktion (,Lasst
Euch impfen!”) zeigt. Vor allem aber tragen Texte
Beziehungssignale, die sich von Expertenseite oft
als ,paternalistisches" bzw. ,maternalistisches"
Eltern-lch bzw. Uber-Ich zeigen und den Rezipi-
enten in die Kind-Position dréngen (,Ich kenne
mich aus!"; (Abbildung 2) [5].
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Abbildung 1: Das kommunikationstheoretische Grundmodell und die Informationsasymmetrie. Dominanz des
Top-down-Flusses an Information (dicke horizontale Pfeile) gegeniiber dem Bottom-up-Fluss (gestrichelte
horizontale Pfeile; Details siehe Text und Anmerkung 1, eigene Darstellung).

Das konstruierte Wissen der
Corona-Wissenschaft

Die Wissenschaft als Wissensquelle und priméarer
Kommunikator konstruiert auf der Basis ihrer
methodisch strukturierten Messungen ein Bild
von der Realitat, also Wissen, das mehr oder we-
niger zutreffend, also reliabel und valide ist [6].
Zunidchst miissen die Zahlen nach einer Evi-
denzlogik der Testung gegen Zufall (,Rauschen”)
erhoben und gesichert werden, um als ,Fakten”
gelten zu kdnnen [7]. Wissen ist aber hypothe-
tisch, gerade bei sich rasch dndernden Verhalt-
nissen wie der Coronapandemie als komplexes
dynamisches System [8]. Die Wissenschaft hat

deshalb grundlegend das Problem, ,Wissen" als
gesichert, aber dennoch als Form eines ,Glau-
bens" zu kommunizieren. Und es muss verstand-
lich formuliert werden, obgleich Wissenschaft
mit Zahlen argumentiert und diese in Worte
transformieren muss [9]. Es sind also vorwiegend
Daten am Wissensmarkt, denn Hypothesen oder
gar Theorien werden von der Corona-Forschung
kaum angeboten [10]. Allerdings sind die Corona-
Zahlen analytisch ungenau, schon weil nicht
zwischen ,mit" oder ,wegen" Corona erkrank-
ten (oder verstorbenen) Menschen differenziert
wird, und Alter, Ubergewicht, Bluthochdruck und
Diabetes mellitus Risikofaktoren fiir schlechte
COVID-19 Verlaufe sind, was aber dem einfachen



Abbildung 2: Motivational-emotionale Wirkungsdimensionen des kommunizierten Textes: Sachaussage,
Ausdrucksfunktion, Appellfunktion und Beziehungsdefinition.

Stimulus-Response-Modell (Virus = COVID-19)
zuwiderlduft [11]. So werden nur Einzelaspekte
der Gesamtsituation erfasst, denn das Virus ist
nur ein Bedingungsfaktor fiir COVID-19, die Vul-
nerabilitdt des Wirtes ist hingegen ein zweiter
und die Umwelt ein dritter Faktorenkomplex der
Krankheitsgenese. Es wird auch deutlich, dass
die Corona-Expertise nicht auf Virologie oder
Epidemiologie beschrénkt sein kann, sondern
auch Pathologie, Innere Medizin, Neurologie,
Padiatrie, Geriatrie und auch Patienten-Erfah-
rungen umfassen miisste. Es fehlt allerdings, so
scheint es, das ,geistige Band" [12, 13, 14], was
sich auch negativ auf das Corona-Management
auswirkt [15, 16].

Corona-Informationen als
Zahlen und Texte zur Nutzen-
Risiko-Kommunikation

Praktische Wissenschaft, wie die Medizin, ver-
sucht Risiken (und Nutzen) zu quantifizieren. Die
Ubersetzung von Zahlen in allgemein verstind-
liche Sprache fiihrt allerdings zu Verzerrungen
[17]. So wurde der Nutzen der Corona-Impfung
bei der Zulassung Ende 2020 auf der Basis der
Wirksamkeit eines mRNA-Impfstoffes als ,rela-
tive Risikoreduktion" (RRR) mit dem ,Schutz" zu
95 Prozent kommuniziert. Was bedeutet das aber
genauer? [18]

Verbalisierung und
Kommunikation quantitativer
Risiko-Nutzen-Vergleiche

Die damalige RRR der Impf-Zulassungsstudie
beruhte auf dem Vergleich der jeweiligen Er-
krankungsquote - Absolutes Risiko (AR) - der
Geimpften (ca. 0,05 Prozent), mit jener Quote
der Kontrollgruppe (ca. 0,9 Prozent). Und zwar
werden diese Risiken in Form des Risiko-Quoti-
enten als relatives Risiko aufeinander bezogen
(0,05 Prozent/0,9 Prozent), was gerundet 0,05
bzw. 5 Prozent ergibt. Im nachsten Schritt wird
diese Zahl vom Erkrankungsrisiko der Kontroll-
gruppe, die mit 100 Prozent als Referenz gesetzt
wird, abgezogen (100 Prozent minus 5 Prozent),
woraus sich die RRR von 95 Prozent ergibt. Die
RRR als quantitativer Indikator wurde verbal-
kategorial so lbersetzt, dass der Selbstschutz
+hoch" ist. Allerdings soll bei seltenen Erkrankun-
gen die ,absolute Risikoreduktion” (ARR) verwen-
det werden [19]: sie betrug ca. 0,84 Prozent-Punk-
te, was beim fllichtigen Lesen auch wie ein hoher
Zahlenwert erscheint, aber erst mit Darstellung
des AR (siehe oben) bildet sich das alltagswelt-
lich geringe Grundrisiko im Promille-Bereich fiir
den Sommer 2020 ab. Diese Relationen sollten
trotzdem fiir die Impfung sprechen, allerdings
gehen in die subjektive Risikoeinschdtzung noch
andere Faktoren, wie die Vertrautheit mit dem
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Risiko, dessen Steuerbarkeit, die Freiwilligkeit,
eigene oder fremde Verantwortung, Bekannt-
heitsgrad, Vermeidbarkeit, zeitliche Latenz des
Risikoeintritts usw. ein [20].

Nachdem in 2021 zunehmend die Delta-Variante
dominierte, war das WirksamkeitsmaB aber nicht
mehr sicher erfiillt, entsprechende randomisierte
kontrollierte Studien konnten jedoch nicht durch-
gefiihrt werden und man sagte: ,Die Impfung
ist wirksam"; Widerspruch wurde so formuliert,
dass die Impfung ,unwirksam"” sei, was so auch
nicht stimmt, aber der Grauton, ,sie ist weniger
wirksam" wurde offiziell vermieden, ,um die
Menschen nicht zu verunsichern®.

Als indirekte quantitative Evidenz galt im Sommer
2021 der Doppel-Vergleich der Hospitalisierten-
Quote der Geimpften versus der Ungeimpften
bezogen auf die jeweilige Grundgesamtheit.
Dies ergab ein zumindest dreifach geringeres
Hospitalisierungs-Risiko fiir Geimpfte. Aller-
dings wurde das falsch kommuniziert, insofern
von 58 Prozent Geimpften unter den Hospita-
lisierten die Rede war (,mehr als die Halfte..."),
statt diese Zahl auf die Grundgesamtheit in der
Bevolkerung (zum Beispiel 81 Prozent Geimpfte
unter den 5,6 Mio Impfbaren) zu beziehen [21].
Warum aber lieBen sich seit Herbst 2021 nicht
mehr Menschen impfen? Es gab wohl Mangel
in der Wissenschaft und der Kommunikation.

Die Impf-Texte zum
Impf-Imperativ - bedenklicher
Mix aus Fakten und Moral

Die offizielle Begriindung des Impfbedarfs be-
traf zunichst Ende 2020 den Selbstschutz (,Die
Impfung schiitzt vor schweren Verlaufen®) dann,
Anfang 2021, ging es um den Fremdschutz (,Wir
miissen Ungeimpfte schiitzen") und schlieBlich
wurde Mitte 2021 der Systemschutz (Bettenbele-
gung der Intensivstationen) eingefordert. Zuletzt
war die Rede davon, dass die Impfung - wenn-
gleich nicht spezifisch - auch bei Omikron ,vor
schweren Verldufen schiitze” und damit auch dem
Systemschutz diene. Das sind bemerkenswerte
Kategorien-Spriinge, die Misstrauen erzeugten
[22]. Auch studiengestiitzte Kampagnen (iber-
zeugten offensichtlich nicht [23] und so stieg in
vergleichbarem MaB die Impf-Akzeptanz nicht,
sondern die Fraktion der Impf-Ambivalenten
bzw. -gegner wuchs und sie wird anscheinend
auch immer militanter [24]. Dabei sind auch po-
larisierte monokausale Argumentationsmuster
von Proponenten (Pro) und Opponenten (Cont-
ra) bemerkenswert [25]: Pro: ,Die Pandemie ist
die Pandemie der Ungeimpften.” (Und: ,Je mehr
geimpft sind, desto besser ist die Pandemiela-
ge"). Contra: ,Im Friihjahr 2022 zeigen auch Lan-
der mit hohen Impfquoten hohe Inzidenzzahlen
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(Portugal) und Lander mit niedrigen Impfzahlen
hatten niedrige Inzidenzzahlen (Ungarn 50 Pro-
zent, Ruminien 30 Prozent") [26]. Derartige oft
aggressiv ausgetragene Differenzen kdnnte man
.multivariat” und theoretisch aufklaren und so
Vertrauen herstellen.

Es wundert nicht, dass sich in Deutschland und
Osterreich bei der letzten groBen Welle im Win-
ter 2021/2022 eine fiir eine Herdenimmunitit zu
niedrige Durchimpfungsquote von etwa 70 Prozent
zeigte (Soll: 90 Prozent) und eine niedrige Zahl der
téglichen Impfungen [27]. Dies hat zur moralisie-
renden Forderung nach einer gesetzlichen Impf-
pflicht gefiihrt und zwar auch durch Riickgriffe
auf die allgemeine Moral: Es sei genauso verwerf-
lich als ungeimpfte Person in der Offentlichkeit
zu sein, wie betrunken Auto zu fahren [28]. Dieser
Vergleich wurde von Impf-Skeptikern abgelehnt.
Er ist auch inaddquat, da Ungeimpfte nicht not-
wendig Infizierte sind und daher auch nieman-
den gefahrden. Auch die Pflichtenvergleiche wie
Sicherheitsgurt- und Sturzhelmpflicht (Pravention)
sind psychologisch inaddquat und sie werden auch
so von der Bevolkerung erlebt, was das Vertrauen
mindert und Ablehnungen verfestigt [29].

Die polarisierte Meinungsbildung

Die erwdhnten vielfachen Informationsschwi-
chen wie auch inkonsistente Kommunikationen
konnen zur Minderung des Vertrauens der Be-
volkerung in die Information fiihren (,epistemic
trust”), die namlich ihre eigenen Erfahrungen
zur Gesundheit aus der alltaglichen Lebenswelt
haben und sie mit der offiziellen Information
vergleichen [30]. Zu Beginn der Pandemie wur-
de deshalb in manchen Landern von der Politik,
zur Steigerung der Kohadrenz der Information,
Kommunikationsstrategien der gefilterten In-
formierung als Message control praktiziert [31].
Auch wurden anderslautende Meinungen zuneh-
mend als ,unwissenschaftlich" abgewertet und
die Protagonisten unautorisierter Meinungen als
.selbsternannte Experten”, ,Querdenker”, oder gar
inhuman als ,Covidioten" und ,Schwurbler” usw.
ausgegrenzt. Um zu verhindern, dass der auto-
risierten Information 6ffentlich wirksam wider-
sprochen wurde, wurde Medien gegeniiber auch
der Vorwurf der ,false balance” aufgebracht, was
in vielen Fallen zur ,Cancle Culture” fiihrte [32].
In der Folge kann ein Riickzug der Bevdlkerung
und deren Meinungspolarisierung beobachtet
werden [33] und zwar nicht nur in Hinblick auf
Motivationsdefizite, sich impfen zu lassen und
zwar trotz der Empfehlungen der Verhaltensdko-
nomie und der Werbeexpertisen (Abbildung 3).
Das ist demokratiepolitisch hochst bedenklich,
insbesondere wenn Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler - so sehr sie hier kritisch gesehen
werden - sogar physisch bedroht werden. Hier
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Euphoriker willige Ambivalente
Protagonisten Leugner

Abbildung 3: Die hypothetischen Shifts der Verteilung der Protagonisten (Euphoriker) und Opponenten (Gegner)
der Impfung und die Polarisierung nach suboptimaler Kommunikation.

haben auch Medien - insbesondere Social Media
- eine wichtige Aufgabe der Selbstkontrolle.

Fazit

Die Corona-bezogene Kommunikation war (und
ist) suboptimal, erkennbar an der nicht gerade an-
steigenden Kooperationsbereitschaft der Bevol-
kerung. Das diirfte bereits an Inkonsistenzen der
Aussagen der medizinischen Corona-Wissenschaft
liegen, was ihre Erkenntnis- und Prognosesicher-
heit betrifft, wie auch deren lebensweltliche Re-
levanz, die durch die Reduktion auf Molekiile und
Mathematik unzureichend ist. So fehlt der erwei-
terte Rahmen fiir das ,Einerseits-andererseits”
bzw. ,Wenn-dann", den Gesundheitsékonomie
und/oder Gesundheitspsychologie/-soziologie
bieten. Hinzu kommen Inkonsistenzen von Aus-
sagen der Politik und auch Meinungs-Einsei-
tigkeiten in den Medien selbst. Ein besonders
aktuelles Beispiel ist die Impf-Kommunikation,
die wenig Anpassung an die Pandemie-Dynamik
zeigt (Corona-Varianten, MaBnahmeneffekte).
Dass es einen Vertrauensverlust und Politikver-
drossenheit gibt, verwundert daher kaum [34].

Es geht nun darum, mehr Differenzierung zu wagen
und den Stand der Forschung in seiner Vorlau-
figkeit so darzustellen, wie er ist, Unsicherheiten
zuzugeben, Irrtums-Risiken zu kommunizieren
und transparent zu sein - die Bevélkerung wird es

vermutlich danken [35]. Selbstverstandlich - die
wenigen Prozent der absoluten Gegner werden
alle Argumente ablehnen und bei Zweifeln sagen:
"Die wissen selber nicht, was Sache ist". Ebenso wie
sie bei Stabilitdt der Meinung sagen: ,Die sind ja
gekauft!" Aber nur durch mehr Authentizitét der
Wissenschaft kdnnen wir langfristig das Vertrauen
der Menschen in die Wissenschaft als hilfreiche,
aber fehlbare, Institution halten und ausbauen.

Das Literaturverzeichnis sowie die Anmer-
kungen kdnnen im Internet unter www.
bayerisches-aerzteblatt.de (Aktuelles
Heft) abgerufen werden.
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