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Die vierte Corona-Welle hat Deutschland wie ein Tsunami erfasst, in der Bevolkerung wachsen Angst und Ratlosigkeit. Der Bedarf
an vertrauenswirdiger und gut gesicherter Information Uber die aktuellen Gesundheitsrisiken ist gro3, der Wunsch nach
praktischen Empfehlungen fiir das eigene Verhalten hoch. Seit Beginn der Pandemie aber es gibt keine landesweit abgestimmte,
fachlich fundierte und sorgfaltig choreografierte Informationsstrategie von Bund und Landern. Stattdessen melden sich einzelne
Expertinnen und Experten, die der Bevolkerung die Ausgangslage erklaren und - keineswegs immer Ubereinstimmende -
Empfehlungen geben. Nirgendwo werden alle Informationen zusammengefiihrt, ausgewertet und eingeordnet und in eine klare
Kommunikations- und Informationsstrategie lbersetzt. Eine internationale Studie unter Beteiligung der Universitat Bielefeld und
der Hertie School in Berlin hat kirzlich gezeigt, wie gering die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland im
Vergleich zu anderen Landern ist. Ganz offensichtlich ist die Bevdlkerung durch die Komplexitat des Versorgungssystems
Uberfordert. Es fehlt eine Institution, die den Versuch macht, die Ubersicht zu bewahren und eine sachliche Aufkl&rung anzubieten.

Stichwort Aufklarung: Die am besten hierfir geeignete Institution ware die ,Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)“. Sie wurde Ende der 1960er Jahre als ,Bundesoberbehérde” mit Sitz in Kéln gegriindet und hat heute tber 350
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie ist dem Bundesministerium fir Gesundheit zugeordnet. lhre Schwerpunkte liegen nach
eigenen Angaben vor allem in der Suchtvorbeugung, der Pravention von HIV und anderen sexuell (ibertragbaren Infektionen, der
Sexualaufklarung und der Kinder- und Jugendgesundheit. Aber auch Impfungen und persoénlicher Infektionsschutz und die
Gesundheitsférderung alterer Menschen gehdren zu ihren Schwerpunkten. Im Laufe der Jahrzehnte hat die BZgA vielfaltige
Expertise erworben, um den Birgerinnen und Blrgern Hinweise zu geben und sie zu motivieren, sich gesundheitsbewusst zu
verhalten und das Gesundheitssystem angemessen zu nutzen.
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Genau das braucht Deutschland jetzt: Eine sicher aufgestellte Agentur fiir Gesundheitskommunikation mit gut qualifizierten
Fachleuten, die Studien und Untersuchungen zusammenfihren und ubersichtlich aufbereiten. Eine Einrichtung mit Autoritat, die
in der Lage ist, die Bevolkerung zuverlassig iber gesundheitliche Entwicklungen und Probleme zu informieren und Empfehlungen
zum Gesundheitsschutz auszusprechen.

Seit Beginn der Corona-Pandemie ist von der BZgA aber leider kaum etwas zu héren. lhre Expertise wird schmerzlich vermisst.
Dabei hat sie in ihrer Geschichte bewiesen, dass sie auf Gesundheitskrisen mit epidemischem und pandemischem Charakter mit
passenden Kommunikationsstrategien angemessen reagieren kann. Sie hat immer wieder aus Fehlern, die in solchen Situationen
unvermeidlich sind, gelernt:
= In den 1970er Jahren konzentrierte sie sich auf die Suchtpravention. Der unkontrollierte Konsum von Kokain und Heroin war

international zu einer der gro3ten Herausforderungen der Gesundheitspolitik geworden. Die Zahl der Drogentoten schoss in

die Hohe, die offentliche Gesundheit war akut gefahrdet. Die BZgA startete die grof3 angelegte und weit gefacherte Kampagne

,Keine Macht den Drogen* — eine millionenschwere Abschreckungskampagne, die nach dem Vorbild anderer Lander Angst

machen und mit emotional aufbereiteten Sachinformationen vor den schlimmen Folgen illegaler psychoaktiver Substanzen

bewahren sollte. Bis sich herausstellte, dass diese Form der Risikokommunikation nichts brachte. Eine wissenschaftliche

Evaluation im Auftrag der BZgA machte deutlich, dass Abschreckung sogar kontraproduktiv war und die Neugier auf Drogen

aller Art anheizte. Die BZgA hat daraus gelernt. Sie hatte die Kraft, die verfehlte Strategie innerhalb weniger Monate

umzudrehen. Statt zu warnen, wurden Empfehlungen zum vorsichtigen und selbstkontrollierten Umgang mit legalen Drogen
ausgesprochen - bis hin zur erfolgreichen Alkohol-Praventionskampagne ,Kenn dein Limit“. Zusammen mit gezielten politischen

MaRnahmen trug diese Kampagne nach einigen Jahren dazu bei, den Drogenmissbrauch einzudammen.
= Die Geschichte von Versuch und Irrtum wiederholte sich in den 1980er Jahren. Die HIV-Aids-Pandemie brach aus. Die BZgA

startete 1987 zunachst wieder im Modus einer emotionsgeladenen Abschreckungsstrategie, um das Verhalten der gefahrdeten

Bevolkerungsgruppen zu beeinflussen. Wieder aber war der Effekt eher kontraproduktiv. Und noch einmal war die Behorde in

der Lage zu lernen. Da es nichts gebracht hatte, das sexuelle Verhalten der gefahrdeten Bevolkerungsgruppen durch Schreck-

und Warninformationen zu verandern, wurde die Kampagne verandert. Den gefahrdeten Personen wurde eine positive

Verhaltensstrategie angeboten, um sich zu schiitzen: Die Nutzung des Kondoms. Die Botschaft lautete: Tu etwas, nutze ein

Kondom. Sie blendete jede moralische Bewertung des Sexualverhaltens aus. Die Kampagne ,Mach’s mit* war zusammen mit

medizinischen und hygienischen Vorsorgestrategien, die eingeleitet wurden, ein Erfolg. Schon zehn Jahre spater konnte die

Aids-Pandemie eingeddmmt werden.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, so kann man daraus schlief3en, ist eine handlungs- und lernfahige Institution,
die in gesundheitspolitischen Krisenzeiten erfolgreich eine unterstitzende Gesundheitskommunikation betrieben hat. Warum ist
von ihr ausgerechnet jetzt, wahrend der schlimmsten Gesundheitskrise der letzten Jahrzehnte, die in ihren AusmaRen und
Auswirkungen weit Uber die Drogen- und AIDS-Epidemie hinausgeht, nichts zu héren? Wie kann es sein, dass eine Institution,
die ausdriicklich fiir die Gesundheitsinformation und -kommunikation zusténdig ist, im aktuellen Notfall so gut wie nicht in
Erscheinung tritt? Zumal sie nach dem 2015 in Kraft getretenen Praventionsgesetz formal bereits die Funktion einer nationalen
Koordinierungsstelle fir Krankheitsvorbeugung hat und es gewohnt ist, mit Akteurinnen und Akteuren zusammenzuarbeiten, die
relevantes Gesundheitswissen bereitstellen.

Wir sind Forscherinnen und Forscher, die sich seit vielen Jahren mit der Kommunikation und Information Gber Gesundheits-
und Krankheitsrisiken beschaftigen. Wir appellieren an die neue Bundesregierung, die BZgA so schnell wie mdglich neu
aufzustellen und wieder handlungsfahig zu machen, zum Beispiel als eine selbststandige Bundesagentur mit einem attraktiven
Namen und einer effizienten Leitungsstruktur.

Im Wahlkampf sind schon einige Vorschlage in diese Richtung gemacht worden. Das von den Griinen im Zuge der Starkung
des offentlichen Gesundheitsdienstes im Wahlprogramm geforderte Bundesinstitut fir Gesundheit kann fiir den Neuanfang der
BZgA eine Grundlage darstellen. Auch die FDP proklamierte in ihrem Wahlprogramm eine unabhangige Institution nach dem
Vorbild der Bundesbank. Diese Ansatze sind in den Koalitionsvertrag eingegangen, der die Richtlinien fir das in Zukunft von der
SPD gefilhrte Gesundheitsministeriumsetzt. Im Koalitionsvertrag wird festgelegt: ,Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung geht in einem Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit am Bundesministerium fir Gesundheit auf, in dem die
Aktivitaten im Public-Health-Bereich, die Vernetzung des OGD und die Gesundheitskommunikation des Bundes angesiedelt sind".
Das konnte ein Schritt in die richtige Richtung sein - allerdings nur dann, wenn die drei Bereiche innerhalb des Bundesinstituts
fur offentliche Gesundheit autonome Spielrdume erhalten und eigenstdndig arbeiten koénnen, denn sie haben ganz
unterschiedliche Aufgaben. Die Herausforderungen der Gesundheitskommunikation sind deutlich andere als die einer
Koordination der 6ffentlichen Gesundheitspolitik. Im Bereich der Gesundheitskommunikation gelten eigene Regeln, es geht um
gesundheitswissenschaftlich orientierte und -fundierte Informationsstrategien und -kampagnen, die effizient sein missen und die
gesamte Bevolkerung ansprechen.

Entscheidend ist, dass die Arbeit der neu aufgestellten BZgA zwar mit der Politik der Bundesregierung abgestimmt ist, aber fur
die Ausgestaltung Uberzeugender Strategien der Gesundheitsinformation ausreichende Autonomie hat. Sie sollte wie eine
Agentur aufgebaut sein und zu einer Koordinationsstelle werden, die alles verfigbare Gesundheitswissen einordnet und bewertet,
daraus Schlisse zieht und wie in den 1970er und 1980er Jahren gut durchdachte Informationskampagnen fir die gesamte
Bevolkerung ableitet. Bei ihr sollten alle Informationen zusammenlaufen, die in den wissenschaftlichen Einrichtungen in
Deutschland gewonnen oder gesammelt werden und auf Vertrauenswirdigkeit geprift sind.
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Eines steht aufRer Frage: Die groRe Verunsicherung, die die Corona-Pandemie ausl6st, kann nicht allein durch eine in sich
stimmige Gesundheitskommunikationsstrategie abgebaut werden. Aber was wir heute erleben, den Ausfall einer koordinierten
Informationspolitik, das tragt zu tiefer Verunsicherung wahrend der vierten Infektionswelle bei und untergrabt das Vertrauen in
staatliches Handeln. Schon langst hatte eine klar aufgebaute und sorgfaltig abgestimmte Kampagne laufen mussen, um alle
Gruppen der Bevolkerung auf die Vorteile einer Impfung aufmerksam zu machen. Ein solcher Schritt aber ist unterblieben und
hat unserer Einschatzung nach mit dazu beigetragen, dass jetzt in der Bevolkerung Angst und Ratlosigkeit wachsen.
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