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Widerstiande gegeniiber Verhaltens-
empfehlungen sind ein natiirliches
und weit verbreitetes Phianomen,
gleichzeitig aber eine grof3e Barriere
fiir Praventionsbemiihungen. Daher
ist es wichtig, die Ursachen und Aus-
pragungen derartiger Widerstande
sowie Moglichkeiten ihrer Minimie-
rung zu verstehen. Der vorliegende
Beitrag gibt einen Einblick in das psy-
chologische Phinomen und liefert
am Beispiel der COVID-19-Pande-
mie (,,coronavirus disease 2019*)
Erklarungsansitze und Implikatio-
nen fiir Politik und Institutionen,
die Praventionsinterventionen
gestalten.

Einleitung

Menschen reagieren oft mit einem ge-
wissen Mafl an Widerstand auf Versuche,
ihr Verhalten zu verindern [2]. Bis zu
einem gewissen Punkt ist das wichtig
und hilfreich, um sich vor Manipu-
lations- und Beeinflussungsversuchen
wie z.B. durch Werbung zu schiitzen.
Der Impuls zum Widerstand kann aber
dann dysfunktional oder sogar gefihr-
lich werden, wenn er dazu fiihrt, dass
objektiv noétige und sinnvolle Schutz-
mafinahmen unterlassen oder sogar
aktiv bekdmpft werden. Im Kontext der
COVID-19-Pandemie kann und konnte
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ein relativ hohes Ausmafl an aktivem
Widerstand oder passivem Desinteres-
se gegeniiber Priventionsmafinahmen
beobachtet werden. So zeigt die Guten-
berg COVID-19-Studie (N=4040), dass
die sog. AHA-Regeln (Abstand halten,
Hygiene beachten und im Alltag Maske
tragen) oft nicht eingehalten werden:
Wiahrend 53,1% der Befragten anga-
ben, immer bzw. fast immer auf den
Mindestabstand von 1,5 m zu haushalts-
fremden Personen zu achten, teilten
44,8% der Befragten mit, dass sie nur
hiufig darauf achten [32]. Eine andere
Untersuchung ergab, dass im Juli 2021
noch 30% der Befragten Verirgerung
bzw. Reaktanz beziiglich der Schutz-
mafSnahmen empfanden und 12% der
Befragten sogar bereit waren, dagegen
zu demonstrieren [30]. Die Zunahme
polarisierender Positionen und aggres-
siver Diskurse beziiglich Coronaschutz-
mafSnahmen war auch in den sozialen
Medien sichtbar [21]. So fithrte die im
August 2021 gestartete TikTok-Kampa-
gne der Bundesregierung z.B. zu derart
viel Kritik und sogar Morddrohungen
gegeniiber einzelnen Influencer*innen,
dass viele Spots nur nach wenigen Tagen
zuriickgezogen wurden [31].

Ziel dieses Beitrags ist es, Phanomene
wie Abwehr, Resistenz oder Widerstand
als antizipierbare Reaktionen auf Pri-
ventionsbotschaften ndher zu beleuch-

ten und den folgenden Fragen auf den
Grund zu gehen: Wie sind solche Phi-
nomene erklarbar? Welche priventiven
Moglichkeiten der Minimierung gibt es?
Welche Empfehlungen sind fiir eine ab-
wehrsensible Gesundheits- und Risiko-
kommunikation auszusprechen? Die Be-
antwortung dieser Fragen erfolgt auf der
Basis einer Recherche des interdiszipli-
néren Forschungsstands und einer Auf-
bereitung der wesentlichen Erkenntnisse
fiir die praktische Gesundheits- bzw. Pri-
ventionskommunikation.

Erklarung des Phanomens
Abwehr

Die wissenschaftliche Beschiftigung
mit dem Phianomen der Abwehr von
Botschaften hat eine lange Tradition
und erfolgte in verschiedenen Diszi-
plinen. Besonders einflussreich waren
die psychoanalytisch orientierten Ar-
beiten von Siegmund Freud, die von
seiner Tochter Anna fortgefithrt wurden
[8]. In psychologischen und kommuni-
kationswissenschaftlichen Forschungs-
arbeiten finden sich abwehrbezogene
Phdnomene teilweise anderen Bezeich-
nungen wie z.B. ,Reaktanz®, ,selektive
Botschaftsvermeidung® oder ,Eskapis-
mus®. Nachfolgend verstehen wir unter
Abwehr oder Widerstand spontan und
unbewusst ausgeldste Reaktionen auf ge-
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sundheitsbezogene Botschaften, die eine

bewusste Auseinandersetzung mit einer

als fir das emotionale Wohlbefinden
oder das Selbstwertgefiihl zu bedrohlich
erachteter Botschaft verhindern sollen.

Das funktioniert tiberwiegend durch

eine Ablenkung der Aufmerksamkeit

von bedrohlichen Botschaften oder un-
seren emotionalen Reaktionen darauf
oder durch eine verzerrte Realitdtswahr-
nehmung [4]. Grundsitzlich kann sich

Abwehr in vielen Formen &uflern, so

beispielsweise [11]:

1. Verleugnung oder Verdringung von
Risiken,

2. Rationalisierung des eigenen Risiko-
verhaltens, unrealistischer Optimis-
mus,

3. aktive Vermeidung einstellungsdisso-
nanter Botschaften,

4. aktive Suche nach einstellungskon-
formen Informationen und Personen,

5. einseitig-selektive Interpretation von
Botschaften,

6. Angriffe auf Botschaftsinhalte, Ge-
genargumentieren,

7. Quellenabwertungen, Aggression
gegeniiber Andersdenkenden,

8. Ausfithrung des entgegengesetzten
Verhaltens (Bumerangeffekt).

Die Beftirwortung oder Ablehnung von
Vorschriften oder Empfehlungen wie
den AHA-Regeln hingt von vielen indi-
viduellen, sozialen und kulturellen Fakto-
ren sowie Charakteristika der jeweiligen
SchutzmafSnahmen ab. Diese Faktoren
interagieren miteinander, aber sie lassen
sich auch durch eine entsprechende Ri-
siko- bzw. Gesundheitskommunikation
in einem gewissen Ausmaf3 beeinflussen.
Grundsitzlich ist immer davon auszu-
gehen, dass Menschen eine mehr oder
weniger stark ausgeprigte angeborene
Tendenz haben, auf subjektiv wahrge-
nommene Einschrinkungen ihrer Wahl-
freiheit oder Autonomie mit Ablehnung
zu reagieren [2]. Diese auch als ,Reak-
tanz“ bekannte Reaktion tritt spontan
und automatisch auf, wird also nicht
bewusst-reflektiert initiiert. Das bedeu-
tet nicht, dass Widerstand nicht auch
das Ergebnis einer rationalen Abwigung
der Vor- und Nachteile von Schutzmaf3-
nahmen sein kann. Allerdings fokussiert
dieser Beitrag bewusst auf Widerstand
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bzw. Abwehr im klassischen Verstindnis

von Reaktanz, also direkte, automatische

Impulse zur Ablehnung. Dabei ldsst sich

Reaktanz auf psychologischer Ebene als

eine Kombination von Verirgerung und

Gegenargumentieren verstehen [22].

Reaktanz bewirkt, dass die kritisierten

bzw. vermeintlich oder tatsichlich einge-

schrinkten Werte oder Verhaltensweisen

(z.B. Feiern mit Freunden trotz Lock-

down) als attraktiver wahrgenommen

werden als vor der Kommunikation, in
der diese Aspekte zur Sprache kamen. Sie
kann im schlimmsten Fall dazu fiihren,
dass Individuen ihre Freiheit bewahren
bzw. Autonomie wiederherstellen wollen,
indem sie das beanstandete Verhalten
stirker ausfithren als vor der Ansprache.

Solche Bumerangeffekte sind als direkte

Folge von Priventionskommunikation

wissenschaftlich gut bestitigt [3, 10],

aber ethisch hochst problematisch. Drei

wesentliche Ausloser fiir Abwehrreak-
tionen sind:

1. wahrgenommene Einschriankung der
personlichen Freiheit,

2. wahrgenommene Bedrohung des
emotionalen Wohlbefindens oder
Selbstwertgefiihls,

3. wahrgenommene Uberforderung
durch die Informationen.

Bei diesen Ausldsern handelt es sich aus-
nahmslos um subjektive Einschitzungen,
was impliziert, dass es ausschliefllich
auf die individuellen Einschitzungen der
Botschaftsempfinger*innen ankommt.
Ein gewisses Mafl an Widerstand kann
folglich bei allen Praventionsempfeh-
lungen erwartet werden - und sollte
entsprechend antizipiert und durch eine
entsprechende Gestaltung der Kommu-
nikation minimiert werden. Aus der Per-
spektive der Kommunikator*innen von
Priventionsbotschaften sind ausgeloste
Abwehrprozesse fast immer nachteilig.
Denn es besteht eine gewisse Wahr-
scheinlichkeit, dass trotz gut gemeinter
Intentionen und hohem Ressourcenein-
satz das Gegenteil des eigentlichen Ziels
erreicht wird. Der so ausgeloste Wi-
derstand kann die Wahrscheinlichkeit
reduzieren, dass sich die entsprechende
Zielgruppe in Zukunft tiberhaupt oder
unvoreingenommen mit vergleichbaren
Botschaften auseinandersetzt und erhoht

die Wahrscheinlichkeit von Aktivismus
gegen die Schutzmafinahmen [19]. Zur
Ermittlung moglicher Einflussfaktoren
wurde im Zeitraum von Juli bis Sep-
tember 2021 eine Literaturanalyse in
PubMed durchgefiihrt. Als Suchbegriffe
diente eine Kombination aus MeSH-
Terms und Freitext. Verwendet wurden
die Suchbegriffe: ,,covid-19° ,pandemic®,
»reactance’, ,psychological reactance®,
»health behavior, ,rules, ,physical di-
stancing® ,social distancing®, ,decision
making“. Ergidnzt wurde die Literatur-
suche durch eine Recherche relevanter
COVID-19-Studien, die im Zeitraum
2020 bis 2021 erschienen sind.

Individuelle Einflussfaktoren

Die bereits geschilderten Befunde ma-
chen deutlich, dass Menschen in un-
terschiedlichem Mafle ,dispositionell
reaktant sind, also situationsiibergrei-
fend unterschiedlich stark abwehrend
auf wahrgenommene Einschrinkungen
reagieren. Studien belegen, dass Reak-
tanz als Personlichkeitsmerkmal (,,trait®)
auch die Bereitschaft zur Einhaltung von
COVID-19-Empfehlungen  beeinflusst
(z.B. [6]). Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass es innerhalb der menschlichen Ent-
wicklung Phasen (wie z. B. die Pubertit)
gibt, in der Reaktanz stirker ausge-
pragt ist. Neben dieser dispositionellen
Reaktanz konnen weitere Personlich-
keitsmerkmale mit einer Ablehnung
von Schutzmafinahmen verbunden sein,
beispielsweise Einsamkeit [23], Glaube
an Verschworungstheorien, Misstrauen
in offizielle Informationsquellen oder
Afhnitit fir komplementire bzw. al-
ternative medizinische Zuginge [27].
Informationen zu Gesundheitsbedro-
hungen wie COVID-19, die negative
Assoziationen (z.B. zu schwerwiegenden
Erkrankungen, dem eigenen Tod oder
dem Verlust von Angehorigen) hervor-
rufen, konnen Ausloser fir mogliche
Abwehrreaktionen sein. Der Hinweis
darauf, dass Einschrinkungen der Frei-
heit oder Verhaltensinderungen im Sinne
praventiver Mafinahmen nétig werden,
verstirkt das Potenzial fiir die spontane
Abwehr zusitzlich. Je nach Person kann
es weitere bedrohliche Assoziationen
geben, etwa die Angst vor dem Verlust
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des Arbeitsplatzes durch den Lockdown,
die Angst vor sozialer Isolation oder die
Angst vor Spritzen beim Impfen. Falsch-
informationen konnen weitere Trigger
fir Abwehr enthalten, indem sie sachlich
nicht begriindete Angste vor Nebenwir-
kungen der Impfung oder vor einem
totalitdren Staat férdern. Entscheidend
ist daher, dass offizielle Institutionen
und Personen durch eine moglichst
verstandliche, professionelle und konsis-
tente Kommunikation Irritationen und
Verunsicherungen bestmdglich vermei-
den, um das epistemische Vertrauen
in diese Informationsquellen eher zu
starken als zu reduzieren.

Wie Dbereits ausgefithrt, sind das
Ausmaf3 subjektive wahrgenommener
Einschrinkungen bedeutsamer Freihei-
ten, das Mafl der wahrgenommenen
Bedrohung des Selbstwertgefiihls bzw.
des emotionalen Wohlbefindens sowie
der antizipierten Uberforderung durch
die Informationen fiir das Entstehen bzw.
Nicht-Entstehen von Reaktanz entschei-
dend. Der Coronavirus, die Pandemie,
der Lockdown, die Intensivstationen
usw. konnen sehr bedrohliche und
potenziell iberlastende Assoziationen
hervorrufen. Vor diesem Hintergrund
wird verstidndlich, wenn Menschen den
Schutz ihres Selbstwertgefiihls oder vor
einer emotionalen Uberforderung dem
Schutz vor einem bedrohlichen Virus
vorziehen. Aus der Forschung zum
Umgang mit Stress ist bekannt, dass
kurzfristige Vermeidungsstrategien hilf-
reich sein kénnen, um zunichst die
Emotionen (z.B. Angst) zu regulieren
und sich zu beruhigen. Erst nach er-
folgter Emotionsregulation kann eine
fundierte Auseinandersetzung mit den
konkreten Risiken und Bewiltigungs-
moglichkeiten erfolgen [13]. Langfristige
Vermeidungsstrategien sind jedoch oft
dysfunktional, da sie eine Auseinander-
setzung mit dem Stressor verzégern und
die eigentliche Ursache der Bedrohung
bestehen bleibt. Selbst ohne Hinweis
auf eine Bedrohung haben Préventions-
botschaften immer auch ein gewisses
Potenzial zur Auslésung von Abwehr,
da sie auf eine Anderung des Verhaltens
abzielen. Menschen haben nicht nur ein
starkes Bediirfnis nach Autonomie und
Kompetenzerleben [5], weshalb Ratschla-
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Hintergrund. Wahrend der COVID-19-
Pandemie (,coronavirus disease 2019“) kam
es immer wieder zu Widerstanden gegeniiber
nachweislich wirksamen Préventionsmaf-
nahmen. Eine solche durch Verdrgerung und
negativen Kognitionen gekennzeichnete
,Reaktanz” erleben Menschen (gemaR der
psychologischen Reaktanztheorie) bei einer
wahrgenommenen Bedrohung subjektiv
wichtiger Freiheiten oder wahrgenommenen
Versuchen, ihre Einstellungen oder ihr
Verhalten zu andern.

Fragestellung. Der vorliegende Beitrag
beleuchtet die Rolle defensiver Prozesse

im Kontext der COVID-19-Pandemie aus

der Perspektive einer evidenzbasierten und
abwehrsensiblen Risiko- und Krisenkom-
munikation. Nach einem Uberblick iiber
wesentliche Ausldser und Auspragungen
werden Mdglichkeiten zur Minimierung von
Abwehr diskutiert.

Ergebnis. Widerstande sind in einem
gewissen Umfang immer zu erwarten, lassen
sich aber durch bestimmte formale und
inhaltliche Gestaltungen der Informationen

https://doi.org/10.1007/511553-022-00960-2

Widerstande gegen Praventionsmafinahmen wahrend der COVID-
19-Pandemie: Ursachen und Strategien fiir ihre Minimierung

minimieren. Hierzu zéhlen beispielsweise eine
professionelle Anmutung, eine respektvoll
wertschatzende und stigmasensible
Grundhaltung, eine positive und selbst-
wirksamkeitsstarkende Ansprache sowie
eine Vermeidung emotional iiberfordernder
Informationen wie z.B. stark negative
emotionale Appelle oder starkes Verlust-
Framing.

Schlussfolgerung. Akteure sollten miissen
sich dariiber im Klaren dariiber sein,

dass Abwehrmechanismen durch die
Kommunikation sowohl gefordert als

auch reduziert werden kdnnen. Sie sollten
wesentliche Ausldser hierfiir kennen und
durch eine konsistente, verstandliche und
adressatengerechte Kommunikation dazu
beitragen, Unsicherheiten, Widerstande und
Irritationen zu vermeiden.

Schliisselworter
Compliance-Verhalten - Psychologi-
sche Reaktanz - Praventionsverhalten -
Gesundheitskommunikation - Corona

Abstract

Background. During the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic, resistance against
demonstrably effective preventive measures
were frequently observed. Such “reactance;’
characterized by anger and negative
cognitions, is experienced (according to
psychological reactance theory) when

a threat to subjectively important freedoms
or attempts to change attitudes or behaviors
is perceived.

Objectives. This paper discusses the role of
defensive processes in the context of the
COVID-19 pandemic from the perspective
of an evidence-based and defense-sensitive
risk and crisis communication. Triggers and
influencing factors of defensive processes
are discussed, as well as techniques for
minimizing these unwanted reactions.
Results. Defensive reactions should always
be anticipated, at least to some extent, but

Resistance against preventive measures during the COVID-19
pandemic: causes and strategies for minimization

can be reduced through a defense-sensitive
communication design. This includes a profes-
sional presentation, a respectful and stigma-
sensitive approach, positive and efficacy-
bolstering information, and by avoiding
emotionally overwhelming information such
as strong negative emotional appeals or
strong loss framings.

Conclusion. Communicators should be aware
that defensive reactions can be triggered as
well as minimized through certain features of
risk communication. A consistent, clear, and
tailored communication approach is needed
to reduce uncertainties, defensiveness, and
irritation.

Keywords

Compliance behavior - Psychological
reactance - Prevention behavior - Health
communication - Corona
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ge von Dritten kritisch sind. Dariiber
hinaus haben Menschen ein Bediirfnis
nach Konsonanz, d.h. sie sehen ihre
Werte, Einstellungen, Wiinsche und
Verhalten gern in Ubereinstimmung [7].
Kommunikative Versuche, Einstellun-
gen und Verhaltensweisen zu dndern
oder entsprechendes Wissen iiber Ge-
sundheitsbedrohungen zu vermitteln,
konnen folglich einen als unangenehm
erlebten Spannungszustand bewirken.
Dieser Spannungszustand wird umso
starker erlebt, je ausdriicklicher betont
wird, dass eine Anderung des beste-
henden Verhaltens notwendig ist. Die
ausgeldste ,kognitive Dissonanz® zwi-
schen Wissen, Einstellungen und Ver-
halten kann durch eine Vermeidung
von Informationen iiber die Bedrohung
durch COVID-19 abgebaut werden [26],
die naturgemaf nicht im Interesse der
Praventionskommunikation ist.

Kulturelle und soziale
Einflussfaktoren

Wie stark die beschriebenen individuel-
len Wahrnehmungen und Dispositionen
Abwehr auslosen, hingt stark vom sozia-
len Kontext ab. Menschen vergleichen
sich nicht nur mit anderen Menschen,
sondern orientieren ihr Verhalten stark
nach ihrem sozialen Umfeld. Entschei-
dend ist daher, welche Interpretationen
und welches Verhalten Vorbilder, etwa
Autoritdren oder anderweitig anerkann-
te Personen (z.B. Influencer*innen) als
Rollenmodelle zeigen. Gruppenprozes-
se spielen hierbei eine enorm wichtige
Rolle: Selbst wenn nur eine Minder-
heit der deutschen Bevélkerung (14 %,
n=14.433) harte Distanzierungsregeln
bei einer baldigen Lockerung ablehnten
[9], kann eine ,laute“ und gut ver-
netzte Minderheit die Wahrnehmung
auslosen, dass ein substanzieller oder
sogar iiberwiegender Teil anderer Per-
sonen ihre Meinung teilt und ggf. sogar
eine ,Schweigespirale bewirken, bei
der Menschen ihre Auffassung seltener
und vorsichtiger vertreten, da sie davon
ausgehen, eine Minderheitsmeinung zu
vertreten [29]. Sinnvoll ist es daher, genau
zu beobachten, wie Minderheits- und
Mehrheitspositionen in den Massenme-
dien und sozialen Medien kommuniziert
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und reproduziert werden. Das Ausmaf3
der Reaktanz hingt zudem davon ab,
ob es sich eher um eine individualisti-
sche oder kollektivistische Gesellschaft
handelt [16]. Kollektivisten fithlen sich
aufgrund einer hohen Verbundenheit
mit der Gruppe durch Einschrdnkungen
weniger bedroht. Fiir Individualisten
hingegen sind Freiheit und Unterschei-
dungskraft sehr wichtig, entsprechend
fiahlen sie sich von Einschrinkungen
auch deutlich eher bedroht [16].

Einflussfaktoren praventiver
Interventionen

Angesichts der beschriebenen Ausloser
ist mit einer umso stirkeren Abwehr
zu rechnen, je intensiver das Ausmaf
der wahrgenommenen Restriktionen ist.
So zeigte sich in einer szenariobasier-
ten Studie, dass die Lockdown-Linge
die Akzeptanz von RestriktionsmafSnah-
men negativ beeinflusst [9]. Neben der
Lockdown-Linge fithrten GewShnungs-
effekte sowie die Abnahme einer virus-
bedingten Sorge - ausgelost durch eine
reduzierte Medienberichterstattung bzgl.
COVID-19-Risiken sowie zunehmende
Berichterstattungen von Lockerungen -
ab Mirz und April 2020 dazu, dass die
Akzeptanz von Priventionsmafinahmen
stetigabnahm [25]. Erneutzu betonenist,
dass es primdr auf die subjektive Wahr-
nehmung der Mafinahmen ankommt,
die stark durch die Art der Kommu-
nikation beeinflusst werden kann. Das
verdeutlicht die grofie Bedeutung einer
préaventionsforderlichen Kommunikati-
onslandschaft, die beziiglich des Agenda
Settings [18], des Wordings und Fra-
mings [17] der COVID-19-Risiken und
Schutzmafinahmen sensibel beziiglich
unintendierter Effekte ist.

Bausteine einer abwehr-
sensiblen Praventions- und
Gesundheitskommunikation

ODb und in welchem Ausmaf3 Informatio-
nen Abwehr und Widerstand auslosen,
hingt sowohl von den zu tibermitteln-
den Informationen als auch der Art ihrer
Kommunikation ab. Einige grundlegen-
de kommunikative Anforderungen wer-
den nachfolgend kurz zusammen:

Professionelle Gestaltung

Vorausgesetzt wird zunidchst, dass jede
Kommunikation in formaler, inhaltli-
cher, visueller und sprachlicher Hinsicht
hohen professionellen Standards geniigt.
Dies ist notig, damit nicht bereits auf
dieser frithen Ebene der Rezeption z.B.
aufgrund von nicht erklarten Fachbegrif-
fen, qualitativ schlechten Abbildungen
oder Rechtschreibfehlern Zweifel an der
Kompetenz der Kommunikator*innen
entstehen, die eine Abwehr fordern.

Respektvoll wertschatzende und
stigmasensible Grundhaltung

Nicht nur aus Griinden der Hoflichkeit,
sondern auch aufgrund der Rolle des
Selbstwertgefiihls als Ausloser von Ab-
wehr sollte Kommunikation stets so re-
spektvoll und wertschitzend wie mog-
lich angelegt sein. Hime und abwerten-
de Bezeichnungen wie z. B. ,,Covidioten®
sind wenig geeignet, um skeptische Per-
sonen von der Sinnhaftigkeit von Schutz-
mafinahmen zu iiberzeugen oder eine
sachliche Informationsaufnahme zu f6r-
dern, sondern bewirken eher Ablehnung
und Proteste. Aus demselben Grund soll-
te stigmasensibel kommuniziert werden,
also versucht werden, bestehende Vorur-
teile oder Benachteiligungen keinesfalls
— auch nicht unbeabsichtigt [24] - zu re-
produzieren oder zu verstirken, sondern
eher abzubauen.

Vertrauenswiirdige Quellen,
Urheber*innen, Kommuni-
kator*innen

Die Kommunikator*innen bzw. Quellen
miissen in den jeweiligen Zielgruppen
als vertrauenswiirdig gelten, da die ent-
sprechenden Informationen anderenfalls
kaumbeachtetbzw. vermieden oder nicht
ernst genommen werden.

Tailoring und Targeting

Menschen sind verschieden und es ist
sinnvoll, das bei der kommunikativen
Ansprache zu berticksichtigen. So sind
Menschen nicht nur unterschiedlich dis-
positionell reaktant (vgl. Abschn. ,In-
dividuelle Einflussfaktoren®), sondern



haben auch unterschiedliche Fehlwahr-
nehmungen iber COVID-19, andere
soziale Umfelder, abweichende Me-
diennutzungen und Unsicherheiten,
verschiedene Barrieren fiir eine Verhal-
tensdnderung usw. Daher ist anzuraten,
die Kommunikation nach Moglichkeit
fir bestimmte Zielgruppen (,,targeting®)
oder sogar Einzelpersonen (,tailoring®)
zuzuschneiden, statt einen ,,one-fits-all-
approach® zu verwenden.

Evidenzbasierte Kommunikation
von Risiken und Bewaltigungs-
moglichkeiten

Da Bedrohungen der Gesundheit bzw.
des Lebens, des Selbstwertgefithls und
des emotionalen Wohlbefindens psy-
chisch belastend bzw. tiberlastend sein
kénnen und dadurch Abwehr auslésen,
miissen bedrohliche Aspekte besonders
vorsichtig adressiert werden. Bei der
Kommunikation ist zu berticksichtigen,
dass nicht nur (1.) das eigentliche Ge-
sundheitsrisiko (z.B. eine COVID-19-
Infektion), sondern auch (2.) die Ausein-
andersetzung mit Informationen hierzu
sowie (3.) das Ausfiihren der empfohle-
nen Schutzmafinahmen bedrohlich fiir
das Selbstwertgefithl und emotionale
Wohlbefinden sein konnen. Eine einsei-
tige Betonung der korperlichen Risiken
ist oft weniger erfolgversprechend als
eine Kommunikation, die auch psycho-
logische, soziale, emotionale, finanzielle
sowie ggf. rechtliche Chancen und Ri-
siken berticksichtigt und bei Bedarf
betont.

Dem ,.extended parallel process mo-
del® (EPPM; [33]) zufolge kommt es
bei der Kommunikation iiber Risiken
weniger auf den Aspekt der Schwe-
re der Konsequenzen (z.B. Tod) an als
darauf, dass die Kommunikation eine
personliche Betroffenheit bzw. Vulnerabi-
litdt deutlich macht. Das ist oftmals die
eigentliche Herausforderung, da Men-
schen als Folge eines unrealistischen
Optimismus oder von Abwehrprozessen
wie Verdriangung oder Verleugnung ihre
personliche Betroffenheit nicht aner-
kennen. Zwei weitere subjektive Wahr-
nehmungen entscheiden dem EPPM
zufolge dariiber, ob Menschen im Fal-
le einer wahrgenommenen Bedrohung

praventiv oder abwehrend reagieren: die
Einschitzungen, inwieweit die empfohle-
nen Schutzmafinahmen tatséchlich leicht
umsetzbar sind (,,Selbstwirksamkeit®)
und inwieweit diese tatsdchlich wirksam
zur Abwendung der Gesundheitsbedro-
hung sind (,,Ergebniswirksamkeit®). Nur
wenn die Selbstwirksamkeit und die
Ergebniswirksamkeit (im Falle einer
wahrgenommenen Bedrohung und per-
sonlichen Betroffenheit) als sehr hoch
bewertet werden, ist eine Schutzreaktion
wahrscheinlich. Falls die Kommunika-
tion hingegen Angst erzeugt, da primar
die Existenz einer personlichen Bedro-
hung wahrgenommen wird, aber keine
leicht ausfiihrbare und wirklich effektive
Schutzmafinahme, ist dem EPPM zu-
folge mit Abwehrprozessen zu rechnen.
Diese empirisch gut bestdtigte Annah-
me verdeutlicht, dass die Einfachheit
der empfohlenen Schutzmafinahme und
deren Wirksamkeit so klar wie moglich
kommuniziert werden miissen.

Emotionale Appelle

Beziiglich der Verwendung emotionaler
Appelle sollten die bisherigen Ausfiih-
rungen verdeutlicht haben, warum rei-
ne Furchtappelle wenig Erfolg verspre-
chend sind. Nicht nur wirken sie ma-
nipulativ und polarisierend, ihr nega-
tiv bedrohlicher Charakter foérdert Ab-
wehr und macht fraglich, dass ausrei-
chend Selbst- und Ergebniswirksamkeit
suggeriert werden kann. Auch Scham-
oder Schuldappelle sowie injunktive mo-
ralische Appelle (Belehrungen bzgl. des
»moralisch richtigen Verhaltens) sind
eher abwehrfoérderlich. Positive Appel-
le sind vergleichsweise unproblematisch
beziiglich Abwehr, da sie im Idealfall kei-
ne Bedrohung des Selbstwertgefiihls be-
deuten und gerne in sozialen Netzwerken
geteilt (statt vermieden) werden, was ins-
besondere fiir Humorappelle gilt. Zudem
konnen positive emotionale Reize als ei-
ne Art vorgeschalteter ,,Puffer wirken,
um sich emotional fiir eine Auseinan-
dersetzung mit Bedrohungen zu wapp-
nen. Positiv konnen Appelle wirken, die
zwar eine personliche Betroffenheit ver-
mitteln, allerdings durch eine positive
und ermutigende Ansprache die Motiva-
tion und die Selbstwirksamkeit stirken.

Das gilt auch fiir soziale Appelle, in de-
nen die Bedeutung des Einzelnen nicht
fordernd, sondern anerkennend in den
Vordergrund gestellt wird, um persén-
liche und gesellschaftliche wahrgenom-
mene Bedrohungen abzuwenden.

Framing-Strategien

Analog zu den bereits geschilderten
Aspekten sind Gewinn-Frames (Hin-
weise auf Vorteile durch die empfohle-
nen Verhaltensinderungen) mit hoher
Wahrscheinlichkeit effektiver als Verlust-
Frames (Hinweis auf Nachteile durch das
bisherige Gesundheitsverhalten). Dartii-
ber hinaus empfiehlt es sich, die Passung
der empfohlenen Verhaltensinderung zu
bestehenden Einstellungen, Werten oder
Verhaltenstendenzen zu betonen (Kon-
sonanz-Framing), statt den Eindruck
entstehen zu lassen, dass diesbeziiglich
fundamentale Anderungen anstehen. Es
sollte sowohl der personliche als auch
der kollektive Nutzen angesprochen wer-
den, um die kollektive Verbundenheit
zu stirken.

Narrative Persuasion

Strategisch konstruierte Geschichten
konnen sehr aufmerksambkeitsstark und
iiberzeugend sein, wenn sie es schaf-
fen, durch ihren Spannungsbogen die
Rezipierenden in ihren Bann zu zie-
hen. In diesem Zustand der kognitiv-
emotionalen ,Transportation sind die
Rezipierenden weniger kritisch reflek-
tiert gegeniiber den in der Narration
passierenden Geschehnissen und impli-
ziten Schlussfolgerungen, wodurch auch
die Abwehr reduziert ist [20].

Zusammenfassung und
Schlussfolgerung

Ablehnung von Schutzmafinahmen sind
nicht ungewéhnlich, haben aber ihren
Preis. Ziel dieses Beitrags war es, zu
verdeutlichen, woher diese Abwehrreak-
tionen kommen und wie vielfaltig sie sein
kénnen - aber auch, wie wichtig sie sind,
um Menschen vor Manipulationen und
Uberforderungen zu schiitzen. Im An-
schluss wurde diskutiert, durch welche
Kommunikation Abwehrprozesse unab-
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Ubersicht

sichtlich geférdert werden und welche
Aspekte fiir eine abwehrminimieren-
de Kommunikation entscheidend sind.
Das Spektrum kommunikativer Mog-
lichkeiten der Botschaftsgestaltungen
sind selbstredend wesentlich umfangrei-
cher, als wir in diesem Beitrag darstellen
konnten (vgl. z. B. [1, 12]); wir haben uns
daher ausschliellich auf solche Aspekte
beschrinkt, die bei der Auslosung oder
Vermeidung von Abwehr eine wichtige
Rolle spielen.

Ganz grundsitzlich wird Kommuni-
kation nur erfolgreich sein, wenn die
Zielgruppe bekannt ist. Ohne ein prazi-
ses Wissen dariiber, aus welchen (auch
gef. unbewussten) Motiven eine Person
Priventionsmafinahmen ablehnt, sind
Versuche einer Uberzeugung, das Ge-
sundheitsverhalten zu tiberdenken, we-
nig erfolgversprechend. Bedacht werden
sollte auch, dass emotionale Ansprachen
wesentlich iiberzeugender sein kénnen
als rein rationale. Fiir wirklich schwierige
Situationen lohnt sich ein Blick auf die
von Knowles und Linn [14] formulierten
Alpha- und Omega-Strategien zur Re-
sistenzminimierung. Diese wurden hier
nicht ausgefiihrt, da ihnen ein stérkerer
manipulativer Charakter zugeschrieben
werden kann und das Grundproblem wo-
anders liegt: Bislang wurden die Risiken
durch COVID-19 sowie die Wirksamkeit
der Schutzmafinahmen nicht ansatzwei-
se so kommuniziert, dass auf den ersten
Blick die Schwere der Erkrankung, die
Wahrscheinlichkeit einer Betroffenheit
und den Unterschied, den die Einhal-
tung der AHA-Regelungen oder eine
Impfung machen wiirden, fiir alle Men-
schen gleichermaflen deutlich werden
konnte. Abstrakte und aus methodischen
Griinden stark schwankende Zahlen wie
Inzidenzwerte oder die Anzahl positiv
getesteter Neuerkrankter (ohne Anga-
be der Dunkelziffer bzw. der Hohe der
vermutlich tatséchlich erkrankten Per-
sonen) sind schwieriger greifbar und fiir
viele Menschen ungeeignet, um Risiken
und die Effektivitit von Schutzoptionen
addquat abschitzen zu konnen. Anders
sieht es z.B. bei grafisch gut aufgearbei-
teten Informationen aus, z.B. wie viele
angesteckte Personen man im Laufe ei-
nes Tages begegnen konnte, mit welcher
Wahrscheinlichkeit man selbst innerhalb
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dernichsten4 Wochen erkranken konnte
und mit welcher Wahrscheinlichkeit ein
schwerer Krankheitsverlauf bzw. ,Long
COVID" zu erwarten wéren. Auch eine
vertrauenswiirdige zentrale Informati-
onsplattform mit klaren Informationen
dazu, was eine COVID-19-Infektion
auf individueller wie gesellschaftlicher
Ebene gesundheitlich, sozial, finanziell
usw. bedeuten kann, fehlt bislang. Hier
diirfen klare und unmissverstidndliche
Darstellungen tber die Effektivitit von
Schutzmafinahmen nicht fehlen [15].
Wenn beispielsweise die Washington Post
kiirzlich mutmafit, dass die Verbreitung
von Coronafalschinformationen primér
daran liegt, dass viele Amerikaner*innen
schlecht in Mathematik sind [28], muss
die Frage gestellt werden, warum die
relevanten Informationen bislang noch
nicht so kommuniziert wurden, dass
sie von allen Personen leicht verstan-
den werden, auch oder gerade von
Menschen mit geringem statistischen
Wissen. Eine derart pragnante Darstel-
lung reduziert nicht nur Unsicherheiten
und Missverstindnisse, sondern auch
die Anzahl widerspriichlicher Informa-
tionen in der Bevolkerung. Die stirkere
partizipative Einbeziehung relevanter
unterschiedlicher - auch reaktanter -
(Risiko-)Zielgruppen bei der Gestaltung
von Gesundheitskommunikation hilft
nicht nur, verstindlichere Informationen
zu erstellen, sondern auch dabei, mogli-
che Ausloser fiir Widersténde rechtzeitig
zu erkennen und abzuschwiéchen. Viele
Fragen bleiben offen: Inwiefern wurden
Lai*innen, Expert*innen aber auch Me-
dienvertreter*innen bei der Gestaltung
von der Gesundheitskommunikation ad-
dquat einbezogen? Inwieweit werden alle
Teile der Bevolkerung so informiert, dass
sie eine tatsdchliche Chance haben, die
Bedrohung und Effektivitit der Schutz-
mafinahmen addquat einzuschétzen und
auf dieser Basis eine fundierte Entschei-
dung tiber ihr Gesundheitsverhalten zu
treffen? In welchem Mafle waren ho-
her gebildete Bevolkerungsschichten,
die statistische Angaben entweder bes-
ser interpretieren oder einen besseren
Zugang zu ergidnzenden Informationen
oder Interpretationen hatten, im (even-
tuell lebensrettenden) Vorteil? Es ist nur
eine Frage der Zeit, bis sich dies konkret

abschitzen lasst. Zudem einschrankend
ohnehin anzumerken ist, dass eine auf-
klarend motivierende Kommunikation
nur sinnvoll ist, wenn es auch leicht mog-
lich ist, die empfohlenen Mafinahmen
umzusetzen (Stichworte: Verfligbarkeit
Desinfektionsmittel oder Impftermi-
ne). Die Coronapandemie zéhlt zu den
grofiten individuellen und gesellschaft-
lichen Herausforderungen unserer Zeit.
Sie hat aber auch vor Augen gefiihrt,
wie weit entfernt wir noch von einer
evidenzbasierte Gesundheits-, Risiko-
und Praventionskommunikation sind,
die angemessen abwehr- und stigma-
sensibel ausgestaltet ist. Auch in der
Theoriebildung und interdisziplindren
Erforschung der relevanten Kommu-
nikations- und Informationsprozesse
verdient dieser Aspekt eine wesentlich
starkere Beachtung.

Fazit fiir die Praxis

== Reaktanz ist ein natiirliches mensch-
liches Phdanomen, dass bei Praven-
tionsinterventionen unter Beriick-
sichtigung zielgruppenspezifischer
Aspekte proaktiv beriicksichtigt
werden sollte.

== Akteure miissen sich dariiber im
Klaren dariiber sein, dass Abwehrme-
chanismen durch die Kommunikation
sowohl gefordert als auch reduziert
werden kann. Sie sollten die entspre-
chenden Ausloser hierfiir kennen
und durch eine konsistente, ver-
standliche und adressatengerechte
Kommunikation dazu beitragen, das
epistemische Vertrauen in offizielle
Informationskanale zu starken.

== In der Summe sprechen alle Er-
kenntnisse dafiir, Aktivitaten der
Gesundheits- und Praventionskom-
munikation sowohl evidenzbasiert
als auch abwehrsensibel zu planen
und umzusetzen.
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