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ZUSAMMENFASSUNG

Wissenschaftsbasierte und verstdndliche Gesundheitsinformationen sind ein Kernelement der
Evidenzbasierten Medizin und von Public Health. Ziel ist es, informierte Entscheidungen zu erméglichen,
die auf realistischen Einschdtzungen von Gesundheitsrisiken sowie von Nutzen und Schaden moglicher
Interventionen beruhen. In Deutschland wurden wdhrend der COVID-19-Pandemie die Standards fiir
eine evidenzbasierte Risikokommunikation wenig beachtet. Hadufig war die o6ffentliche
Berichterstattung einseitig, unvollstindig und missverstindlich. Bedrohungsszenarien haben
emotionalen Stress und unndtige Angst ausgelost. Eine systematische und umfassende Aufarbeitung
der Pandemiemalnahmen ist auch in Deutschland dringlich geboten. Dabei miisste eine kritisch-
konstruktive Analyse der medialen Risikokommunikation von Expert*innen, Politiker*innen und
Medien ein zentrales Element der Aufarbeitung sein. Die Ergebnisse sollen helfen, aus der vergangenen
Pandemie zu lernen, um fiir kiinftige Krisen besser vorbereitet zu sein.

ABSTRACT

Evidence-based and comprehensible health information is a key element of evidence-based medicine and
public health. The goal is informed decision-making based on realistic estimations of health risks and
accurate expectations about benefits and harms of interventions. In Germany, standards of evidence-
based risk information were poorly followed during the COVID-19 pandemic. Frequently, public informa-
tion was biased, fragmentary and misleading. Pandemic-related threat scenarios induced emotional dis-
tress and unnecessary anxiety. A systematic and comprehensive evaluation of the pandemic measures is
crucial, but still pending in Germany. A critical analysis of risk communication by experts, politicians and
the media during the pandemic should be a key element of the evaluation process. Evaluation of decision
making and media reporting during the pandemic should improve preparedness for future crises.

Die Initiative Pandemieaufarbeitung wurde vor einem Jahr von
Wissenschaftler*innen aus unterschiedlichen Fachdisziplinen ins
Leben gerufen [1]. Inzwischen haben sich mehrere politische Par-
teien fiir eine Aufarbeitung in Deutschland ausgesprochen. Im
Januar 2024 empfahl auch Bundesprasident Frank-Walter

* non peer-reviewed

Steinmeier eine Aufarbeitung der Corona-Pandemie [2]. Das Verei-
nigte Konigreich betreibt im Rahmen des UK Covid-19 Inquiry eine
auBergewdhnlich umfassende Aufarbeitung [3], Osterreich hat
einen Bericht zu Teilaspekten abgeschlossen [4]. In Deutschland
steht eine systematische, wissenschaftsbasierte Aufarbeitung
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bislang aus. Als erstes Bundesland hat Sachsen-Anhalt begonnen
eine Regierungskommission ,,Pandemievorsorge* einzusetzen.

Die Initiative Pandemieaufarbeitung benennt in zwei offentli-
chen Briefen - unterzeichnet von mehreren Hundert Vertreter*in-
nen relevanter Wissenschafts- und Gesellschaftsbereiche - The-
menfelder fiir eine priorisierte Aufarbeitung. An vorderster Stelle
steht hier die zentrale Rolle wissenschaftlicher Evidenz in der
Begriindung und Kommunikation individueller und gesellschaftli-
cher Entscheidungen. Als weiteres Thema wird
,Risikokommunikation‘ genannt. Beide Themen sind Kernelemente
der Evidenzbasierten Medizin [5].

Die Evaluationskommission der Deutschen Bundesregierung
hat in ihrem Bericht aus dem Jahr 2022 ein Kapitel zur Risikokom-
munikation aufgenommen, obwohl dieses Thema nicht expliziter
Bestandteil des Auftrags war [G]. Zur Begriindung heiRt es: ,\Vor
dem Hintergrund der im Auftrag angesprochenen Reformbediirf-
tigkeit hat die Evaluationskommission jedoch entschieden, diesen
fiir die Bekimpfung jeder neuen Pandemie und fiir die Wirksam-
keit staatlich verordneter PraventionsmaRnahmen entscheidenden
Aspekt in den Bericht aufzunehmen.* Der Bericht verweist auf die
Notwendigkeit einer wissenschaftsbasierten, transparenten und
verstdndlichen Information, die der Bevolkerung informiertes Ent-
scheiden ermoglicht. Die Kommission stellt schlie8lich aber fest
,.Im Rahmen des Evaluationsberichts war jedoch zeit- und ressour-
cenbedingt weder eine umfassende Analyse und Bewertung der
tatsdchlichen Risikokommunikation der staatlichen Institutionen
im Laufe der Corona-Pandemie noch eine vollumfédngliche Recher-
che und Sichtung der vorhandenen Literatur méglich.“ [6].

Schon bei Beginn der Pandemie hat das Netzwerk Evidenzba-
sierte Medizin (EbM-Netzwerk) auf die Bedeutung einer wissen-
schaftsbasierten Risikokommunikation aufmerksam gemacht [7].
In einer Stellungnahme ,Risikokommunikation zu Covid-19 in
den Medien“ wurden im August 2020 Defizite der medialen
Berichterstattung zu Covid-19 benannt und auf die Kriterien
einer evidenzbasierten Gesundheitsinformation verwiesen [8].

Evidenzbasierte Risikokommunikation soll Biirger*innen bzw.
Patient*innen realistische Einschdtzungen zu Gesundheitsrisiken
sowie zum méglichen Nutzen und Schaden praventiver, diagnosti-
scher, therapeutischer und rehabilitativer MafSnahmen ermdégli-
chen. Dies gilt sowohl fiir medizinische als auch nicht-
medizinische, fiir medikamentdse und nicht-medikamentdse
Interventionen. Vertrauenswiirdige Risikokommunikation muss
zudem {iber Wissensliicken und die Unsicherheit der wissenschaft-
lichen Datenlage aufklaren.

Waihrend der Pandemie sind relevante Kriterien fiir eine wis-
senschaftsbasierte und verstdndliche Risikoinformation, die bisher
als Standard fiir eine gute Praxis von Risikokommunikation galten,
nicht angemessen beriicksichtigt worden - sowohl von Wissen-
schaftler*innen als auch von Politiker*innen und Medienschaffen-
den. Trugschliisse und Missverstdndnisse sind die Folge.

Der vorliegende Beitrag mochte an Hand ausgewadhlter Bei-
spiele darlegen, warum aus Perspektive der Evidenzbasierten
Medizin eine systematische Analyse und Aufarbeitung des Kom-
munikationsverhaltens von Wissenschaft, Politik und Medien
wadhrend der Corona-Pandemie notwendig ist.

Was ist evidenzbasierte Risikokommunikation?

Der Begriff der Risikokommunikation wird in verschiedenen
Wissenschaftsbereichen und gesellschaftlichen Kontexten unter-
schiedlich verstanden und benutzt [9]. Die Initiative Pandemieau-
farbeitung listet zwei unterschiedliche Themenbereiche:
Grundsdtze des Risikomanagements (besonders unter dem Aspekt
der Krisenbewdltigung) und Grundsétze der Risikokommunikation

(Umgang mit Information und vor allem Absicherung von Informa-
tion, Umgang mit Angst und Panik etc.) [1].

Zur Kommunikation von Gesundheitsrisiken und von Ergebnis-
sen aus wissenschaftlichen Studien liegt umfangreiche Literatur
vor. Insbesondere die Wissenschaften der Psychologie, Epidemiolo-
gie und der klinischen Medizin haben sich mit diesen Fragestellun-
gen intensiv auseinandergesetzt.

Standards fiir verstindliche und vertrauenswiirdige
Gesundheitsinformationen

Die wissenschaftsbasierte und verstandliche Risikokommunika-
tion als Grundlage informierter Entscheidungen ist ein Kernele-
ment der evidenzbasierten Medizin [8] und von Public Health
[10,11]. So gibt es seit vielen Jahren im medizinischen Bereich
sog. Reporting Guidelines zur Anleitung der Berichterstattung
von klinischen, epidemiologischen und anderen Studien [12]. Ein
Schwerpunkt dabei ist die Prdsentation der Ergebnisse in einem
Format, das Missverstdndnisse méglichst verhindert.

Das EbM-Netzwerk hat 2009 die erste Version der ,,Guten Praxis
Gesundheitsinformation (GPGI)* veroffentlicht und 2015 aktuali-
siert [13]. Dabei handelt es sich um eine Anleitung zur Erstellung
und Bewertung von Gesundheitsinformationen nach Kriterien der
Evidenzbasierten Medizin. Zudem gibt es eine Leitlinie Gesund-
heitsinformation, ebenfalls vom EbM-Netzwerk herausgegeben,
mit ausfiihrlichen Empfehlungen fiir Entwickler von Gesundheits-
informationen und Entscheidungshilfen. [14]. Zielsetzung ist es
realistische Einschitzungen und informierte Entscheidungen zu
ermoglichen. Vorrangig wurde das Konzept zur Kommunikation
im individuellen Arzt-Patienten-Gesprdch entwickelt. Weitere
Zielgruppen umfassen neben der gesamten Bevdlkerung
bestimmte Patientengruppen, die Arzteschaft und andere Gesund-
heitsfachberufe, die Medien sowie Entscheidungstrdger in Politik
und Gesundheitssystem [13]. Institutionen wie das IQWiG (www.
gesundheitsinformation.de) [15] oder Cochrane [16] nutzen diese
oder dhnliche Standards fiir eine verstdndliche, unabhdngige, wis-
senschaftsbasierte Kommunikation zu Gesundheitsthemen.

Das Patientenrechtegesetz aus dem Jahr 2013 regelt das ethisch
verbriefte Recht der Bevdlkerung auf umfassende Aufklirung zu
medizinischen MaRnahmen [17]. Es soll die informierte Patienten-
beteiligung an medizinischen Entscheidungen gewdhrleisten. Das
Patientenrechtegesetz gilt auch in Krisenzeiten. Die Aufkldrungs-
pflicht des Arztes wird nicht aufler Kraft gesetzt. Realistische
Einschdtzungen von Gesundheitsrisiken ermdéglichen rationales
Handeln. Somit gelten auch fiir die Corona-Pandemie die Kriterien
einer evidenzbasierten Risikokommunikation als Ma8stab an dem
sich Kommunikation von Gesundheitsrisiken und Wirksamkeit von
Diagnostik und (prdventiver) Behandlung messen lassen miissen.

Der Standard der Risikokommunikation zu Gesundheitsthe-
men auf Basis von ,Gute Praxis Gesundheitsinformation“ und
,Leitlinie Gesundheitsinformation*:

In der GPGI werden allgemeine Anforderungen formuliert [13].
So miissen die Informationen wissenschaftsbasiert, transparent,
vollstdndig und verstandlich zum personlichen Risiko, méglichem
Nutzen und Schaden von MaRnahmen und Unsicherheiten infor-
mieren. Transparenz und Unabhangigkeit bedeuten, dass Interes-
senkonflikte der Informationsanbieter nicht nur offengelegt wer-
den, sondern ein Verfahren angewendet wird, um die
Unabhdngigkeit der Informationsvermittlung zu gewadhrleisten.
Es muss ein frei zugdngiges Methodenpapier geben zum Verfahren
der Evidenzermittlung, -bewertung und -nutzung.

Im Folgenden sollen an Beispielen die Verletzungen einzelner
Kriterien einer evidenzbasierten Risikokommunikation wdhrend
der Pandemie dargestellt werden.
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Kriterium: Kommunikation von Zahlenangaben und
Wahrscheinlichkeiten

BezugsgrofSsen — framing of data

Je nachdem in welchem Format Daten und Informationen
prdsentiert werden, konnen sie unterschiedliche Reaktionen aus-
l6sen. Im Wissenschaftsbereich ist dies als ,Framing of data“
bekannt. Dieses ,In den Rahmen setzten* von wissenschaftlichen
und nicht-wissenschaftlichen Informationen ist ein gdngiges Ver-
fahren, das mehr oder weniger bewusst eingesetzt wird, um eigene
Haltungen zu transportieren und die Uberzeugungen und Ent-
scheidungen der Adressaten zu beeinflussen.

Die GPGI formuliert: Zahlen mit sinnvollen BezugsgrofSsen ermog-
lichen es, die GrofSenordnung eines Problems bzw. der Effektivitit
einer MafSnahme zu erkennen. In Gesundheitsinformationen sollten
gleiche BezugsgrofSen eingesetzt werden.

Vor allem in den ersten Monaten der Pandemie wurden in den
Medien {iberwiegend Rohdaten zu gemeldeten SARS-CoV-2-
Infizierten ohne BezugsgréRen kommuniziert. Selbst Qualitdtsme-
dien wie die Siiddeutsche Zeitung verdffentlichten tdglich Rangli-
sten von Lindern. Es ist jedoch ein Unterschied, ob eine dhnliche
Anzahl an Infizierten in einem Land wie Deutschland mit mehr
als 80 Mio. Einwohnern registriert wird oder in einem Land wie
Osterreich oder Schweden mit nur etwa einem Zehntel so vielen
Einwohnern. Eine verstdndliche Prdsentation der Daten wadre die
Nutzung einer konstanten Bezugsgréfe, z.B. pro 100.000 Einwoh-
ner. Die Nutzung von Rohdaten ohne einheitliche Bezugsgrofie ist
auch bei anderen politischen Zusammenhdngen verbreitet, bei-
spielsweise, beim Thema Asylsuchende oder bei der Frage wieviel
Unterstiitzung ein Land fiir die Ukraine gibt. Bezogen auf die Gréf3e
des Landes, der Bevolkerung oder der wirtschaftlichen Leistungs-
kraft, konnen dabei sehr unterschiedliche Ranglisten resultieren.

Erhebliche Trugschliisse wurden induziert bei der Kommunika-
tion des Sterberisikos bei Nachweis einer SARS-CoV-2-Infektion.
Die genutzte Bezugsgréfle an gemeldeten positiven PCR-
Getesteten fiihrte zu einer relevanten Uberschitzung des Sterberi-
sikos, da ein erheblicher Anteil der SARS-CoV-2-Infizierten nicht
diagnostiziert bzw. nicht registriert wurden. Das tatsdchliche Ster-
berisiko war letztlich deutlich niedriger als iiber die Medien
kommuniziert.

Zeitangaben sind von Bedeutung

Relevanz hat dies beispielsweise fiir die Beurteilung der Wirk-
samkeit von Impfungen. So wurde selbst fiir Covid-19-
Auffrischimpfungen eine Wirksamkeit von bis zu 90% genannt
ohne Hinweis auf die begrenzte Dauer der postulierten
Wirksamkeit.

Aktuelles Beispiel fiir das framing of data durch fehlende Zeitan-
gaben ist die Berichterstattung zu den Lohnforderungen der unter-
schiedlichen Interessensverbdnde in Deutschland. Haufig wird nur
der Prozentsatz der geforderten Lohnerh6hung genannt, z.B. 12%,
ohne den Zeithorizont zu benennen, z.B. verteilt auf 12, 24 oder
sogar mehr Monate.

Kriterium: Fiir die Bewertung von Nutzen und fiir Schaden
sollten Parameter gewdhlt werden, die fiir Patienten bzw. das
Gesundheitssystem von Bedeutung sind

Selbst Tests mit sehr guten Testeigenschaften produzieren
falsch-positive und falsch-negative Ergebnisse. Ein positives Test-
ergebnis impliziert nicht unbedingt eine Krankheit. Zur Bewertung
der Schwere einer Pandemie ist die Wahl des Zielparameters ent-
scheidend. Handelt es sich um gemeldete positive PCR-

Messwerte oder schwere Covid-19 Erkrankungen? Ist eine SARS-
CoV-2 Infektion die Todesursache oder lediglich ein Nebenbefund?
Besonders auffallend war dieses Phanomen bei beschwerdefreien
Kindern, die wegen anderer schwerer Erkrankungen hospitalisiert
wurden, bei der Routine-Testung im Krankenhaus aber einen posi-
tiven PCR-Test hatten.

Zur Beurteilung der Relevanz eines respiratorischen Virus fiir
das Gesundheitssystem muss die Gesamtheit respiratorischer
Erkrankungen und Todesfdlle beriicksichtigt werden. Das EbM-
Netzwerk hat frith in der Pandemie diese Forderung formuliert
[18]. So erkrankten nach Beendigung der strengen PandemiemafR-
nahmen ungewdéhnlich viele Kinder schwer an RSV, was zu uner-
warteten Belastungen der Kinderintensivstationen fiihrte,
wdhrend SARS-CoV-2 vergleichsweise unbedeutend fiir Kinder
blieb.

Die randomisierten kontrollierten Impfstudien hatten zu kurze
Beobachtungszeitriume, um die Wirksamkeit auf die Sterberaten
beurteilen zu kénnen. Nachfolgestudien bezogen sich auf Register-
daten und Kohortenanalysen. Zur Beurteilung der Effektivitat
miissen in solchen Studien neben den Todesfdllen, die auf Covid-
19 zuriickgefiihrt werden, auch die Gesamtsterberaten analysiert
und berichtet werden. Meist fehlten solche Angaben in Publikatio-
nen und der medialen Berichterstattung.

Zur Nutzenbewertung von Pandemiemalnahmen miissen die
Nebeneffekte beriicksichtigt werden. Dies gilt sowohl fiir medika-
mentdse als auch nicht-medikamentése Mafnahmen. Nebenef-
fekte konnen positiv oder negativ sein. Positiv konnte das Unter-
bleiben von unnétigen medizinischen Eingriffen wie manche
orthopddischen Operationen sein. Zu den unerwiinschten Kollate-
ralschdden zdhlen die gesundheitlichen Auswirkungen auf Kinder
oder die Verzogerung von notwendigen medizinischen Eingriffen.

Kollateralschaden durch die Pandemiemafnahmen und die
angstgesteuerte Risikokommunikation durch Politiker und Medien
sind besonders bei der Betreuung pflegebediirftiger Menschen auf-
getreten. Bis heute ist zum Beispiel unklar, in welchem Ausmaf die
Isolierung von Heimbewohner*innen in ihren Zimmern bei pflege-
rischer Vernachldssigung und die Ruhigstellung mit Psychophar-
maka zur hohen Mortalitit in Pflegeheimen beigetragen haben.
Eine systematische Aufarbeitung der Pandemiemafnahmen ist
gerade fiir das Setting Pflegeheim zu fordern [19,20].

Kriterium: Gesundheitsinformationen sollen alarmierende
Sprache vermeiden, sie sollen sachlich und angstfrei aufkliren

Das Bundesinnenministerium des zu Beginn der Pandemie
amtierenden Horst Seehofer setzte auf Angst und Gehorsam der
Bevolkerung [21]. Das Strategiepapier aus dem Mdrz 2020 formu-
lierte zum Thema Kommunikation folgendermafSen: ,Der Worst
Case ist mit allen Folgen fiir die Bevdlkerung in Deutschland
unmissverstdndlich, entschlossen und transparent zu verdeutli-
chen.” und ,Um die gewiinschte Schockwirkung zu erzielen,
miissen die konkreten Auswirkungen einer Durchseuchung auf
die menschliche Gesellschaft verdeutlicht werden.” [21]

Die Bevolkerung hingegen hat den Wunsch, ehrlich und ausge-
wogen informiert zu werden, auch tiber Unsicherheiten der wis-
senschaftlichen Datenlage [ 10]. Angstfreie Kommunikation erzeugt
Vertrauen und sichert die Kooperationsbereitschaft der Bevdlke-
rung, wenn es um den Schutz der Mitmenschen durch persoénlich
angepasstes Verhalten geht [22].

Angsterzeugende Kommunikation wurde nicht nur von Politi-
kern und Medien, sondern auch von den Wissenschaftlern selbst
erzeugt. Sogar die COSMO Studie fiel mit fehlgeleiteten Kommen-
taren auf. Die COSMO Studie war ein gemeinsames Projekt des
RKI mit anderen Institutionen. Wahrend des Covid-19 Ausbruchge-
schehens lieferte COSMO wertvolle Erkenntnisse. In regelmafSigen
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Abstinden wurde eine reprdsentative Stichprobe der deutschen
Bevolkerung zu Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten
und Vertrauen befragt. Die Auswertungen wurden auf der Website
des Projekts verdffentlicht. Zu den einzelnen Ergebnissen formu-
lierten die Projektverantwortlichen Empfehlungen an die Politik
und andere Entscheidungstrdger. Nicht jedoch zu einem Studiener-
gebnis aus dem Oktober 2021 [23]. Damals wurde die Bevdlkerung
unter anderem zum Risiko von Kindern befragt. Mehr als ein Drit-
tel der Interviewten glaubte, dass Kinder ohne Impfung im Falle
einer Infektion einen schweren Krankheitsverlauf hatten und wei-
tere 30% meinten, Kinder wiirden mindestens einen mittelschwe-
ren Verlauf haben [23]. Zu diesem Zeitpunkt war wissenschaftlich
langst gekldrt, dass Kinder nur duBerst selten schwer an Covid-19
erkranken [24]. Erstaunlicherweise wurde zu diesem Befund von
der COSMO Autorenschaft keine Empfehlung formuliert. Zu erwar-
ten wdre ein dringlicher Hinweis gewesen, dass die Bevolkerung
das Risiko fiir Kinder massiv {iberschdtzt. Das koénnte
unerwiinschte Auswirkungen auf das psychosoziale Erleben und
Verhalten von Eltern, Lehrern und Kinder haben.

Stattdessen wird in der begleitenden Kurzfassung ein anderes
Ergebnis der Befragungsrunde hervorgehoben. So heifst es ,Der
Anteil der Personen iiber 15 Jahren, die einen schweren Verlauf
von Covid-19 haben, wird von den meisten Befragten unterschatzt:
Die meisten Schitzungen bewegen sich zwischen 10% und 25%.
Das RKI geht von 51% aus.“ [25]. In der zitierten Quelle des RKI fin-
det sich jedoch keine derartige Aussage. Die 51% beziehen sich auf
einen Schdtzwert des RKI zum Anteil der Bevolkerung mit erhoh-
tem Risiko fiir einen schweren Verlauf [26]. Die RKI Daten werden
hier falsch interpretiert. Der Anteil der Bevélkerung der nach der
RKI Publikation als Risikogruppe definiert wird, ist etwas anderes
als ,Der Anteil der Personen iiber 15 Jahren, die einen schweren
Verlauf von Covid-19 haben“. Im Gegenteil, Ende 2021 war bereits
klar, dass die befragten Teilnehmer der COSMO Studie mit ihren
Schdtzwerten nicht zu niedrig, sondern zu hoch lagen. Die irrefiih-
renden Aussagen finden sich Stand Februar 2024 weiterhin auf der
Website der COSMO Studie.

Sowohl Politiker als auch Medien haben in der Pandemie Angst
geschiirt indem oft dramatische Bilder oder Fallgeschichten von
einzelnen Patienten zur Illustrierung des Leidens prdsentiert wur-
den. Solche Narrative sind ungeeignet zur Aufkldrung iber ein
komplexes Geschehen. Vor allem der amtierende Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach hat mit seinen, nicht selten falschen,
Prognosen Furcht erzeugt. Diese angsterzeugende Kommunikation
diirfte auch erhebliche negative Effekte auf das Phinomen Long-
Covid gehabt haben und weiterhin haben. Wie grof8 der Einfluss
dieser Art von Kommunikation auf das Krankheitserleben der
Bevolkerung oder spezifischer Gruppen war und ist, miisste vor-
rangig beforscht werden. Gerade psychisch labile und dngstliche
Personen sind anfdllig fiir angstmachende Krankengeschichten.
Der Anteil der psychosozialen Einfliisse auf den Symptomkomplex
von Long-Covid kénnte erheblich sein [27,28].

Kriterium: Gesundheitsinformationen sollen vollstindig iiber
Nutzen und Schaden sowie Unsicherheiten informieren

Das bewusste oder unbewusste Weglassen bzw. gezielte Unter-
driicken von wichtigen Informationen fiihrt zu Trugschliissen.
Wahrend der Pandemie waren wichtige Informationen nur schwer
aufzufinden oder wurden in der medialen Berichterstattung
zuriickgehalten. Dazu zdhlen vergleichende Krankenhausbehand-
lungen und Sterberaten an anderen respiratorischen Erkrankungen
sowie eine Differenzierung von schweren Covid-19 Erkrankungs-
und Sterbefillen nach Altersgruppen.

Eine ehrliche Prdsentation von Vor- und Nachteilen, beispiels-
weise von Impfungen, verbessert das Vertrauen der Bevolkerung

in die politische Fiihrung. Auch im Kontext der Corona-Pandemie
hat die Mehrheit der Biirger*innen eine offene Kommunikation
der wissenschaftlichen Unsicherheiten erwartet [22]. Ahnliche
Ergebnisse berichtet auch die 6sterreichische Aufarbeitungskom-
mission [4].

Beispiel Covid-Impfung

Immer noch werden Relativprozentangaben genutzt, um den
moglichen Nutzen von Mafnahmen zu i{iberzeichnen. Hingegen
werden unerwiinschte Effekte gerne mit absoluten Zahlen kommu-
niziert. Typisches Beispiel wdhrend der Pandemie war die Kommu-
nikation des Nutzens von Impfungen. Die Wirksamkeit wurde in
Relativprozent prdsentiert, z.B. 90% wirksam. Die unerwiinschten
Nebeneffekte wurden jedoch durchweg als natiirliche Hiufigkeiten
kommuniziert, z.B. Zahl pro 100.000 Geimpfte mit Thrombosen
oder Kardiomyopathien. Thrombosen und Kardiomyopathien tre-
ten auch bei nicht Geimpften auf. Selbst wenn diese vergleichs-
weise selten sind, so kénnte das Risiko bei Impfung in Relativpro-
zent ausgedriickt, um 100% oder mehr angestiegen sein. Zahlen zu
Wirksamkeit und zu Nebeneffekten sollten ein vergleichbares For-
mat der Kommunikation nutzen. Relativprozent sollten immer in
Kombination mit natiirlichen Haufigkeitsangaben und vergleichba-
ren Zeitrdumen prdsentiert werden [13].

Das EbM Netzwerk hat bereits vor der Pandemie eine evidenz-
basierte Kommunikation zu Impfungen gefordert [29] und diese
Forderung mehrfach wahrend der Pandemie wiederholt [30-33].
Notwendig wadren evidenzbasierte Entscheidungshilfen zum
moglichen Nutzen und Schaden der Impfungen gewesen. Insbeson-
dere zur altersspezifischen Reduktion der Krankheitsschwere im
Verhaltnis zu méglichen Nebenwirkungen einer Impfung hdtten
Faktenboxen mit absoluten Haufigkeitsangaben angeboten werden
miissen. Die Erlduterungen der STIKO im epidemiologischen Bulle-
tin des RKI waren ausfiihrlich, aber ohne entsprechendes medizini-
sches Vorwissen kaum verstandlich [34].

Weder das Informationsmaterial der STIKO noch der BZgA
erfiillten die Kriterien der evidenzbasierten Risikokommunikation
[35]. Das IQWIG hatte schlieR8lich aus Eigeninitiative eine entspre-
chende Entscheidungshilfe zur Covid-19 Impfung verdéffentlicht
[36]. Sie ermoglichte die Abschdtzung des altersabhdngigen
personlichen Risikos fiir einen schweren Verlauf mit Todesfolge
und stellte den moglichen Nutzen und Schaden einer Covid-19-
Impfung in absoluten Haufigkeiten verstdndlich gegeniiber. (Die
Information ist nicht mehr auf www.gesundheitsinformation.de
verfiigbar, da die Daten zur Wirksamkeit der Impfungen nicht
mehr aktuell sind.) Die Abbildung 1 zeigt Ausschnitte der damali-
gen Information des IQWiG.

Ein positives Beispiel fiir eine ausgewogene, evidenzbasierte
Kommunikation zu Covid-19 Impfungen findet sich weiterhin auf
der Website des britischen Gesundheitsministeriums [37]. Eine
Tabelle zeigt Daten zu verschiedenen Szenarien des Infektionsge-
schehens. Faktenboxen differenzieren die Impfziele ,Vermeidung
von stationdrer Behandlung’, PIMS und ,Behandlung auf Intensiv-
station‘. Fiir jedes Impfziel wird die Anzahl verhinderter Fille pro
1 Million Impfungen und zusdtzlich die number needed to vaccinate
fiir einen verhinderten Fall prasentiert. Auch die moglichen Aus-
wirkungen auf den Schulbesuch der Kinder mit und ohne Impfung
werden verstdndlich erkldart. Ebenso die Hdufigkeit moglicher
Nebenwirkungen.

Das IQWIG zeigt auf seiner Website www.gesundheitsinforma-
tion.de zur HPV-Impfung im Kontext des Screeningprogramms zur
Fritherkennung von Gebdrmutterhalskrebs ein gutes Beispiel einer
evidenzbasierten Gesundheitsinformation [38]. Zu anderen
Impfungen sind die Angebote von www.gesundheitsinformation.
de bisher jedoch begrenzt. Das EbM-Netzwerk erhofft sich mit
der Neubesetzung der STIKO nun fiir alle Impfungen
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Wie viele nicht Geimpfte / nicht Genesene sterben in etwa an einer Corona-Infektion?
Alter
Angabe pro 100.000 Angabe in Prozent
1bis 2
0 bis 4 Jahre bis zu 0,002 %
von 100.000
1bis 4
5 bis 14 Jahre bis zu 0,004 %
von 100.000
10 bis 40
15 bis 34 Jahre bis zu 0,04 %
von 100.000
. 120 bis 350 .
35 bis 59 Jahre bis zu 0,35 %
von 100.000
: 1.000 bis 4.000 :
60 bis 79 Jahre bis zu4 %
von 100.000
yy 6.000 bis 16.000 :
Uber 80 Jahre bis zu 16 %
von 100.000

Tabelle: Wirksamkeit von Comirnaty bei Kindern zwischen 5 und 11 Jahren

Wie viele Kinder erkrankten an Covid-19?

Placebo Comirnaty (Biontech/Pfizer)
22 2
von von
1000 1000

Prozentuale Verringerung des Risikos: etwa 91 %

Die Tabelle zeigt: Das Risiko, an Covid-19 zu erkranken, sank durch die Impfung mit Comirnaty deutlich (um etwa 91 %).

Wie gut beugt Comirnaty schweren Verldufen vor?

Kinder erkranken nur sehr selten schwer an Covid-19. In der Studie traten keine schweren Verldufe auf. Deshalb lsst sich

die Wirksamkeit von Comirnaty auf schwere Verldufe bei Kindern auf Basis der Zulassungsstudie nicht beurteilen.

Abbildung 1. Screenshots von Ausschnitten der Gesundheitsinformation zum Thema Covid-19 (Coronavirus-Krankheit) www.gesundheitsinformation.de Stand Nov. 2021.

evidenzbasierte Informationsmaterialen, die sich als Grundlage fiir
informierte Entscheidungen eignen [35].

Bedeutung von Vergleichsgruppen am Beispiel Long-Covid

In der Pandemie wurde die Bevolkerung zurecht darauf hinge-
wiesen, dass in den Impfstudien auch viele Personen, die mit Pla-
cebo geimpft wurden, tiber Nebenwirkungen berichteten. Kausale
Trugschliisse sollten so verhindert werden, um die Impfbereit-
schaft der Bevolkerung nicht zu gefihrden. Ganz anders wurde
hingegen zu Long-Covid kommuniziert. Hier fehlte fast immer
eine Berichterstattung zur Haufigkeit dhnlicher Beschwerden bei
Personen, die gar nicht an Covid-19 erkrankt waren. Es gab deutli-
che Hinweise aus Studien, dass Long-Covid Symptome sehr hdufig
auch von Menschen ohne SARS-CoV-2-Infektion berichtet werden,
sofern nur danach gefragt wurde. Linger anhaltende oder neu auf-
tretende Beschwerden nach einer SARS-CoV-2-Infektion kénnen
Folge der spezifischen Virusinfektion sein, aber auch unspezifisch,
vergleichbar den Beschwerden nach anderen respiratorischen

Infekten. Besonders ausgeprdgte und linger anhaltende Symptome
treten typischerweise nach Behandlungen auf Intensivstationen
auf. Nach statistischer Wahrscheinlichkeitsberechnung sind neue
Krankheitszeichen bei einem gewissen Anteil der Bevdlkerung
aber auch vollig unabhdngig von jeglicher Virusinfektion zu erwar-
ten. Und schlieBlich diirften sich auch die restriktiven Pandemie-
mafkinahmen sowie die angstgesteuerte mediale Risikokommuni-
kation zu Long-Covid erheblich auf das psychosoziale Erleben, die
Entwicklung somatischer Beschwerden und damit letztlich auch
auf die Haufigkeit diagnostizierter Long-Covid Betroffener ausge-
wirkt haben [27,28].

Die mediale Berichterstattung zur Gutenberg-Studie ist ein
Negativbeispiel fiir fehlgesteuerte Risikokommunikation [39]. Die
Studienautoren der Universitdit Mainz hatten ihre Ergebnisse in
einer Pressekonferenz medienwirksam vorgestellt. Zahlreiche Qua-
litdtsmedien hatten die Informationen aufgegriffen. In den ARD
Hauptnachrichten oder im Deutschlandfunk wurde ausfiihrlich
kommuniziert, dass an die 40 Prozent der SARS-CoV2-Infizierten
an Long-Covid Symptomen leiden wiirden. Nicht berichtet
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Tabelle: Impfreaktionen von Comirnaty bei Kindern zwischen 5 und 11 Jahren

Wie haufig traten voriibergehende Impfreaktionen auf? Placebo Comirnaty
(Biontech/Pfizer)

Reaktionen an der Einstichstelle (wie Schmerzen, R6tung oder bei 32% bei 73%

Schwellung)

Korperliche Beschwerden (wie Erschopfung, Kopfschmerzen, bei 37% bei 51%

Muskel- oder Gelenkschmerzen, Schiittelfrost, Fieber)

Welche Fragen sind noch offen?

Unklar ist:

¢ Wie lange halt der Impfschutz an?

* Gibt es seltene Nebenwirkungen, die sich bislang nicht zeigten?

* Wie gut schiitzt die Impfung von Langzeitschdden durch Covid-19?

* Wie gut verhindert der Impfstoff die Ubertragung des Coronavirus SARS-CoV-2?

Abbildung 1. (Fortsetzung)

wurde, dass ein ebenso hoher Anteil der Kontrollpersonen, solche
ohne bekannte Infektion, vergleichbar hiufig Beschwerden berich-
teten. Die Wissenschaftler der Gutenberg Studie hatten diese
Ergebnisse aus der Kontrollgruppe in der Pressemeldung nicht
erwdhnt. Sie fanden sich aber auf den Vortragsfolien zur Studien-
prasentation auf der Website der Universitit Mainz, wo sie mit
Stand Februar 2024 weiterhin verdéffentlicht sind [39]. Die Ergeb-
nisse wurden bis heute offenbar nicht in einer wissenschaftlichen
Zeitschrift publiziert. Diesbeziigliche Nachfragen an zwei Autoren
blieben unbeantwortet.

Studien zu Long-Covid haben erhebliche Limitierungen. Vor
allem fehlende oder schlecht vergleichbare Kontrollgruppen
fithrten zu Uberschitzungen des Risikos [40]. Selbst auf der Web-
site des BMG zu Long-Covid, wird betont, dass viele Fragen zu
Long-Covid offen sind [41]. Das Kapitel ,Kinder und Long-Covid*
macht deutlich, dass weiterhin nicht gekldrt ist, wie hdufig es bei
Kindern tatsdchlich vorkommt, wie Long-Covid verldsslich diagno-
stiziert werden sollte, welche Ursachen es haben kénnte u.v.a.m.
[41]. Um Fehleinschitzungen der Bevoélkerung zu vermeiden,
hdtte man von Beginn an auch zu Long-Covid verstandliche Fak-
tenboxen erstellen miissen. Die Informationen sollten Auskunft
geben zu den Fragen wie hdufig welche Beschwerden vorkommen
nach Infektion mit SARS-CoV-2 - mit und ohne Krankenhausbe-
handlung - im Vergleich zu Personen ohne SARS-CoV-2 Infektion
bzw. im Vergleich zu anderen respiratorischen Infekten, sowie
mit deutlichen Hinweisen welche Unsicherheiten zu den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen bestehen. Es wdre nicht unerwartet,
wenn sich bei Vorliegen aussagekréftiger Studien letztlich bestdti-
gen wiirde, dass Long-Covid bei Kindern sehr selten ist und linger
bestehende Beschwerden nicht hdufiger auftreten als bei manchen
anderen Infektionskrankheiten, vorausgesetzt, die Bevdlkerung
wird nicht durch eine unangemessene Kommunikation in Angst
und Schrecken versetzt.

Positivbeispiele

Die WHO Living Guideline bietet zu einer Vielzahl von medika-
mentosen Behandlungen, die zu Covid-19 angeboten oder propa-
giert wurden, fiir Fachpersonal Faktenboxen mit Daten zu mdogli-
chen erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen [42]. In

Deutschland gab es Ansdtze zur verstdndlichen Aufbereitung
einer zielgruppengerechten Kommunikation von Studienergebnis-
sen zu einzelnen Covid-19 Behandlungen im Rahmen des Projekts
CEOSYS [43-45]. Eine nachhaltige Verstetigung dieser Initiative
steht jedoch aus.

Fazit

Wadhrend der Pandemie wurden die Standards fiir eine evidenz-
basierte Risikokommunikation in relevantem Ausmafd nicht
befolgt. Sowohl Politiker*innen als auch die Qualititsmedien
haben oft auf angstbetonte Botschaften gesetzt. Aus der Wissen-
schaft fehlte ein 6ffentlich horbarer Widerspruch gegen angstge-
steuerte Fehlinformationen. Wichtige Informationen wurden vor-
enthalten oder waren nur schwer auffindbar. Somit war
informiertes Entscheiden kaum mdglich. Aus Sicht der Evidenzba-
sierten Medizin ist eine systematische, wissenschaftliche, von poli-
tischer Einflussnahme unabhdngige, Aufarbeitung der Pandemie-
Mafdnahmen sowie die kritisch-konstruktive Analyse der medialen
Berichterstattung dringlich geboten. Die Ergebnisse sollen helfen,
aus der vergangenen Pandemie zu lernen, um fiir kiinftige Krisen
besser vorbereitet zu sein.
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