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AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Risikokommunikation zu Covid-19
in den Medien

Fallzahlen ohne Bezugsgrof3e, unprazise Bezeichnungen
und unzureichende Offenlegung von Unsicherheiten
erschweren das Verstandnis.

VON PROF. DR. INGRID MUHLHAUSER IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Bereits in zwei friheren Stellungnahmen zu COVID-19
hat das EbM-Netzwerk die Beachtung wissenschaftli-
cher Kriterien einer evidenzbasierten Risikokommuni-
kation in der medialen Berichterstattung gefordert ().
Auch wenn es Verbesserungen im zeitlichen Verlauf
gibt, besteht das Problem der missverstandlichen Kom-
munikation weiterhin. Selbst in renommierten Medien
wie beispielsweise der Suddeutschen Zeitung, im 6f-
fentlich-rechtlichen Fernsehen, aber auch international,
etwa beim Fernsehsender der BBC oder CNN, werden die
Informationen tiber COVID 19 oft in einer irrefihrenden
Art und Weise berichtet. Andererseits finden sich auf
den Websites mancher Leitmedien inzwischen auch
qualitativ hochwertige Hintergrundinformationen.

WISSENSCHAFTSBASIERTE
RISIKOKOMMUNIKATION
Seit nunmehr drei Jahrzehnten beschaftigen sich
verschiedene internationale Arbeitsgruppen mit der
Frage, wie Informationen zu Gesundheits- und Krank-
heitsfragen prasentiert werden sollen, damit sie von
einer breiten Bevolkerungsschicht verstanden werden
konnen. Auch das EbM-Netzwerk hat schon vor Jahren
gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern aus den
Medien, Medizin und Gesundheitssystem Kriterien fur
eine wissenschaftsbasierte und verstandliche Risiko-
kommunikation definiert. Es gibt dazu Publikationen
wie die ,Gute Praxis Gesundheitsinformation 2.0 (2)
und eine Leitlinie zur Erstellung von evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen (3). Die Kriterien finden sich
inzwischen in den Methodenpapieren von Institutionen,
die Gesundheitsinformationen erstellen, beispielsweise
dem IQWiG (4), medizinischen Fachgesellschaften wie
der AWMTF oder der AZQ (Entwicklung von Patientenleit-
linien) (5) oder anderen Entwicklern von Gesundheitsin-
formationen, etwa der Stiftung Gesundheitswissen (6).
Auch das Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung
in Berlin hat immer wieder eine wissenschaftsbasierte
Risikokommunikation zu Gesundheitsthemen in den
Medien eingefordert. Ein aktueller Beitrag von Odette
Wegwarth u.a. zur COVID-19-Risikokommunikation
nennt eine Reihe relevanter Kriterien, wie sie auch vom
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EbM-Netzwerk formuliert wurden (7). Die unzureichen-
de Befolgung dieser wissenschaftlichen Erkenntnisse
der Risikokommunikation fihrt aktuell zu missver-
standlichen Informationen.

IRREFUHRENDE DARSTELLUNGEN

IN DEN MEDIEN

Selbst in den Leitmedien wurden zur Beschreibung

des Infektionsrisikos tiber Monate lediglich Fallzahlen
ohne Bezugsgrofien und unter Verwendung unpraziser
Bezeichnungen benutzt, etwa ,Bisher gibt es X Infizierte
und Y Todesfalle“. Dabei wird nicht zwischen Tester-
gebnissen, Diagnosen, Infektionen und Erkrankungen
differenziert. Ublicherweise handelt es sich um ,gemel-
dete positive Testergebnisse”. Dabei bleibt unklar, ob
das Testergebnis richtig positiv ist, also eine Infektion
mit SARS-CoV-2 tatsachlich anzeigt. Auch ware jeweils
relevant, ob und wie schwer die Personen erkrankt
sind. Diagnosen sind noch keine Krankheiten. Gerade
fiir COVID-19 ware wichtig zu wissen, wie viele Perso-
nen tatsdchlich so krank sind, dass sie im Krankenhaus
behandelt werden mussen. Die immer noch genutzte
Aussage ,Heute gab es X Infektionen® ist falsch, da die
Gesamtzahl der Infizierten unbekannt bleibt. Dazu
brauchte es eine zeitgleiche vollstandige Testung einer
reprasentativen Stichprobe aus der Bevolkerung. Eine
korrekte Formulierung konnte lauten: ,Heute wurden
XY neue positive Testergebnisse gemeldet.“ Und , Die
Anzahl der Testungen hat sich in der letzten Woche von
AA auf BB erhoht.”

Die tagliche Berichterstattung der gemeldeten Falle
ist kaum interpretierbar, wenn nicht bekannt ist, wie
viele Tests bei welchen Personen durchgefithrt wur-
den.Je mehr getestet wird, umso hdufiger finden sich
auch richtig oder falsch positiv getestete Personen (8).
Je haufiger gesunde und beschwerdefreie Menschen
untersucht werden, umso eher gibt es auch positive
Ergebnisse von fraglicher Bedeutung. Die Falsch-positiv-
Rate musste dementsprechend erwahnt werden.

MISSVERSTANDLICHE RANGLISTEN

Der amerikanische Prasident ruhmte sich am 1. April
2020 mit der Meldung, dass nirgendwo in der Welt so
viel auf das Coronavirus getestet wiirde wie in den
USA. Gleichzeitig Uiberschlugen sich die Medien in der
Dramatisierung der Todesfalle in den USA —nirgend-

wo in der Welt wiirden aktuell so viele Menschen an
Covid-19 versterben wie in den USA. Beide Meldungen
sind hochst irrefuhrend. Eine Bewertung der rohen
Fallzahlen ist nicht moglich, da Bezugsgrofien wie die
Gesamtzahl der Menschen, die in einem Land leben,
nicht berucksichtigt werden.

In verschiedenen Medien wurden Uiber Monate
Ranglisten von Fallen prasentiert. Grafiken zeigten fur
die einzelnen Lander, Bundeslander oder Regionen Roh-
daten ohne Bezug zur Bevolkerungsgrofie. Die Listen
mit Fallzahlen tduschen die Leserschaft, auch wenn
die Quellen genannt werden und Seriositat vermitteln
sollen. Es fehlen die Nenner. Die Angaben mussten
sich auf eine konstante vergleichbare Grofle beziehen,
ublicherweise auf 100.000 Einwohner. Die Daten fur
Landervergleiche sind verfiigbar, z.B. iiber das ECDC (9).
Damit andern sich die Rangfolgen zum Teil erheblich.
Mit Stand 19. August 2020 hat England bisher mit 62
Covid-19 assoziierten Todesfallen pro 100.000 Einwoh-
ner mehr Fille gemeldet als die USA mit 52 pro 100.000,
Deutschland verzeichnet 11 pro 100.000, Peru hingegen
82 pro 100.000. Es ist nicht ersichtlich, warum dennoch
eine nicht interpretierbare Darstellungsform gewahlt
wird. Im ARD Fernsehen wird auch Anfang August
noch behauptet, dass die am schlimmsten betroffenen
Lander die USA und Brasilien waren.

Manche Ranglisten enthalten absurde Informati-
onen. Die niedrigen Fallzahlen unterliegen starken
Schwankungen. Ein numerischer Anstieg von 2 auf 4
Falle ware rein rechnerisch eine Zunahme um 100%. Die
Suddeutsche Zeitung markierte dennoch tiber Wochen
taglich die Veranderungen mit gelben bis roten Pfeilen.
In der Ausgabe vom 30. Mai findet sich fiir Mecklen-
burg-Vorpommern in der Spalte ,Neue Falle” die Zahl
,0". Der Pfeil in der Spalte , Trend" ist rot und markiert
einen Anstieg. Auch wenn es mathematisch korrekt
sein mag, die Leserinnen und Leser konnen solche Infor-
mationen nicht einordnen.

Gelegentlich wird in letzter Zeit auch die Zahl der
Genesenen berichtet, wodurch zumindest eine Abschat-
zung der aktuell als positiv getestet und gemeldeten
Personen moglich ist. Genesene sind keine Kranken.

FEHLENDE VERGLEICHSGRUPPEN
Auch Angaben zu Covid-19 Fallen im Krankenhaus ohne
Vergleichsmoglichkeiten mit anderen Erkrankungen und
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Todesursachen bleiben sinnentleert. Welche Botschaft soll
vermittelt werden? Welche Bedeutung hat die tagliche Nen-
nung der bisher gemeldeten Falle? Wir interessieren uns
auch nicht fur die bisher und taglich gemeldeten Falle von
Grippeinfektionen, Schlaganféllen oder Unfalltoten, auch
nicht wie viele Menschen sich von einer Grippe wieder

erholt haben oder aus der Intensivstation entlassen wurden.

Die Nennung von Rohdaten ohne Bezug zu anderen
Todesursachen fithrt zur Uberschatzung des Risikos. In
Deutschland versterben etwa 2500 Personen pro Tag,
pro Jahr sind es fast eine Million Burgerinnen und Biir-
ger, die an den unterschiedlichsten Todesursachen ver-
sterben. Die Angaben zu den Todesfallen durch Covid-19
sollten daher beispielsweise auch die wochentlich ver-
storbenen Personen mit Angabe der Gesamttodesfalle
in Deutschland nennen. Auch ein Bezug zu Todesfallen
durch andere akute respiratorische Infektionen sollte
berichtet werden. Die Zuordnung zu Altersgruppen
musste moglich sein. So zeigen Daten des Statistischen
Bundesamts fiir den Monat April 2020 eine etwa 10%ige
Erhohung der Gesamtsterblichkeit. Allerdings hatte in
der Vergangenheit schon eine ,einfache’ Grippe-Welle
deutlich hohere Sterblichkeitsanstiege verursacht (10).

DARSTELLUNG DES

NATURLICHEN VERLAUFS

Ein wichtiges Kriterium einer verstandlichen Risiko-
kommunikation ist die Darstellung des sogenannten
nattrlichen Verlaufs einer Erkrankung bzw. im Fall von
COVID-19 der Pandemie. Was wurde passieren, wenn

es keine Interventionen giabe? Im Falle der SARS-CoV-2
Infektion — was ware, wenn keine praventiven Mafinah-
men umgesetzt worden waren? Zur Beschreibung des
sog. Praventionsparadox gab es in den Medien gelun-
gene Beispiele, wie ,Aufspannen des Regenschirms

und nicht nass werden”. Hochrechnungen nennen fiir
Deutschland dazu Zahlen bis zu etwa 500.000 Todesfalle
durch COVID-19, die durch die praventiven Mafinahmen
verhindert werden konnten (11). Letztlich bleiben diese
Schatzungen jedoch hoch spekulativ. Die Ausbreitung
von SARS-CoV-2 unter natiirlichen Bedingungen ist un-
bekannt. Theoretisch konnte das nur in einem Land ana-
lysiert werden, in dem keinerlei praventive Mafinahmen
gesetzt wirden und das zudem uber eine vertrauens-
wirdige Dokumentation und Berichterstattung verfugt.
Auch Schweden eignet sich nur bedingt als Beispiel, da

g%

selbst dort unterschiedliche Mafinahmen zur Eindam-
mung der Epidemie empfohlen und umgesetzt wurden.

UMSTRITTENE EINZELFALLBERICHTE

Die Frage, inwieweit es gerechtfertigt ist, in den Medien
exemplarisch schwer verlaufende Einzelfalle emotions-
reich darzustellen, ohne Einordnung in das Gesamtspekt-
rum von Krankheit und Tod, bleibt aus Perspektive der EbM
umstritten. Aktuell werden Einzelfélle von schwer Erkrank-
ten ausfithrlich prasentiert. Es wird auf spezifische Folge-
erkrankungen aufmerksam gemacht, darunter auféerst
seltene Krankheitsbilder bei Kindern. Fur eine sinnvolle
Einordnung der Beobachtungen waren jedoch Vergleiche
notwendig. So gibt es auch bei Grippe schwere Folgeer-
krankungen, insbesondere des Herzens. Jede Behandlung
auf einer Intensivstation hat zudem ein bestimmtes Risiko
von Folgeschaden. Inwiefern die Komplikationen auf die
COVID-19 Erkrankung selbst oder die Behandlung auf der
Intensivstation, eventuell aufgrund schwerer Grunder-
krankungen, zuruckzufiihren sind, miisste systematisch im
kontrollierten Vergleich untersucht werden.

Nur im kontrollierten Vergleich lief3e sich beurteilen,
welche Ereignisse spezifisch auf COVID-19 zuruckzufithren
waren. Einzelfallberichte konnen Hypothesen generieren,
nicht jedoch urséchliche Zusammenhénge belegen. Fur
eine mediale Berichterstattung ohne umfassende Einord-
nung der Befunde erscheinen Falldarstellungen ungeeig-
net. Insgesamt ist die Sprache in der medialen Berichter-
stattung oft alarmierend. Es scheint, als wtrde die eigene
Angst der Berichterstattenden in der Auswahl und Formu-
lierung der wissenschaftlichen Daten mittransportiert.

BERICHTERSTATTUNG UBER
NEBENWIRKUNGEN

Die Nennung von Nebenwirkungen praventiver MafSnah-
men und die Abschatzung des Ausmafies dieser Effekte
ware fur eine ausgewogene Berichterstattung unverzicht-
bar. Es gibt unerwunschte negative, aber auch positive
Nebenwirkungen. Eine verlassliche Beurteilung der Kolla-
teraleffekte erscheint aktuell nicht moglich. Dazu braucht
es eine systematische Dokumentation und Auswertung
von medizinischen Diagnosen, Krankenhauseinweisun-
gen und Todesursachen. Auch die Mitberticksichtigung
nichtmedizinischer Effekte erfordert eine systematische
wissenschaftliche Aufarbeitung. Eine seriose Beurteilung
der erwunschten und unerwunschten positiven und ne-
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gativen Effekte der praventiven Interventionen wird erst
in Laufe der nachsten Monate und Jahre moglich sein.

KOMMUNIKATION VON UNSICHERHEIT

Die grofie Unsicherheit, die eine neue Infektionskrank-
heit von pandemischem Ausmaf begleitet, erfordert
eine verstandliche Kommunikation dieser Unsicherheit
zu allen Angaben. In der medialen Berichterstattung
musste auf die Unsicherheit der Daten immer wie-

der aufmerksam gemacht werden. Odette Wegwarth
u.a. formulieren in ihrem Artikel einige Vorschlage

fur die Kommunikation dieser Unsicherheit. Zudem
prasentieren sie eine Faktenbox zur Abschatzung der
Wahrscheinlichkeit und Risiken einer Infektion mit
Grippe- im Vergleich zu SARS-CoV-2-Viren (7). Allerdings
mussen die Daten einer solchen Faktenbox auch regel-
mafdig aufgrund neuer Evidenz aktualisiert werden.

EBM NETZWERK FORDERT

OFFENE DISKUSSION

Evidenzbasierte Medizin lebt von einer offenen Diskus-

sion kontroverser wissenschaftlicher Ergebnisse. Ein 6f-
fentlicher Diskurs ungeklarter Fragen ware winschens-
wert. Aktuell werden die Kontroversen aus unserer

Sicht unzureichend in den etablierten Medien aufge-
griffen. Die Prasentation der Daten erscheint einseitig,
offene Fragen werden nicht angemessen angesprochen.
Die aktuellen Daten zu COVID-19 sind mit groféer
Unsicherheit behaftet. Es ist zumutbar, der Bevolkerung
diese Unsicherheit verstandlich zu kommunizieren. Die
Menschen wollen ehrlich und unmissverstandlich
informiert werden. Evidenzbasierte Medizin sieht dies
als Kernelement der Kommunikation mit Biirgerinnen
und Burgern sowie mit Patientinnen und Patienten. Nur
so kann in einer aufgeklarten Gesellschaft langfristig
eine Vertrauensbasis hergestellt und aufrechterhalten
werden, die ein rationales, auf wissenschaftlichen
Fakten basierendes Handeln ermoglicht und die Koope-
ration der Bevolkerung im Katastrophenfall sichert. M
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