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Zentrum fiir Internationalen Gesundheitsschutz (ZIG)

* Die Gesundheitssysteme in Partnerlandern starken

e Wissen von RKI Wissenschaftlern teilen und im internationalen Kontext

einbringen

e Alle Funktionen im Gesundheitswesen starken

X

R

Ministerium Themen

Neues Zentrum fir Internationalen Gesundheitsschutz im Robert Koch-Institut

Berlin, 21. Januar 2019

In einem neuen Zentrum fiir Internationalen Gesundheitsschutz (ZIG) bindelt und
verstirkt das Robert Koch-Institut (RKI) seine Kompetenzen in diesem Bereich. Das

Zentrum hat seine Arbeit zu Beginn dieses Jahres in Berlin aufgenommen.

Dazu erkldrt Bundesgesundheitsminister Jens Spahn: .. Gesundheitskrisen wie
Infektionsausbriiche sind in unserer global vernetzten Welt kein Problem einzelner
Staaten. Das neue Zentrum fir Internationalen Gesundheitsschutz im Robert Koch-
Institut wird dazu beitragen, weltweite Gesundheitsgefahren zu erkennen und
abzuwehren. Die internationale Perspektive ist wesentlicher Teil einer
verantwortungsvollen Gesundheitspolitik. Und wir starken damit auch den

Gesundheitsschutz in Deutschland”.

Presse

Service

Suche O,
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Beitrag zur internationalen Pandemie-Reaktion des RKI

International requests for
support by topic

. All topics
D Technical support

[ Equipment & material ;
[] Training = Erstellt mit mapchart.net

(Stand: 21. Januar 2022)
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ZIGs Position im Robert Koch-Institute
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Risikokommunikation und Biirgerbeteiligung (RCCE) im Pandemiefall

= Risikokommunikation und Birgerbeteiligung sind wichtige Saulen der
Pandemieabwehr

...weil Pandemie-Bekampfung abhangig von der Akzeptanz und Einhaltung von
Public Health MaRnahmen ist

= Balance

Vermeidune von Panik <:l> Vermittlung der Notwendigkeit,
& Malinahmen zu befolgen

7. April 2022 ‘ 6 ‘
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Das internationale Forschungsprojekt ,,Risikokommunikation und

Biirgerbeteiligung wahrend COVID-19“ (RCCE)

= Analyse der Risikokommunikations- und Blirgerbeteiligungs-Strategien
wahrend COVID-19

= 4 Lander Vergleich

= Forschungsfragen:

= Wie wurden Risikokommunikations- und Biirgerbeteiligungs-Strategien
entwickelt und umgesetzt?

= Welchen Effekt hatten sie?
= Ziel: Erkenntnisgewinn fur kiinftige Pandemien

7. April 2022 ‘ 7 ‘
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Kooperationspartner X

German Federal
Ministry of Health

Robert Koch Institute
- Principal investigator
- Study design and

coordination
- Data management and
ELELSH
- Scientific integrity

Singapore National
University
- Stakeholder engagement
- Data collection and
analysis
- Contribution to
publications

Ministry of

7. April 2022 ‘ 8 ‘
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Methodik der Studie o

= Dokumenten-Analyse (z.B. Strategieplane, Beschlisse,
Pressemitteilungen, Dokumentation von Treffen, etc.)
= 155 Halb-strukturierte Interviews mit Schliusselakteuren

= 2.B. Vertreter*innen OGD, politische Entscheidungstridger*innen,
Vertreter*innen Gesundheitsberufe, Wissenschaftler*innen,
Medienvertreter*innen, Vertreter*innen NGOs und internationale
Organisationen

= Fokusgruppendiskussionen mit 419 Personen
= Allgemeinbevdlkerung
= Personen mit Kommunikations- und Sprachbarrieren



Deutschland: Zeitlicher Ablauf der Pandemie 2020 - ROBERT KOCH INSTITUT
Risikokommunikation und Biirgerbeteiligung

2020

X

hlst confirmed case

D’ Airing is added to the national campaign

D MoH and BZgA release a video explaining "AHA+L"

the virus and prevention

BZgA launches COVID-19 websit
[> BzgA launches website Chancellor warns of

need to prepare for
.' MoH declares a epidemic Christmas

[:} MoH launches Corona hotline

D' NPHI starts daily press conferences First person
vaccinated in
> NPHI publishes revised pandemic plan Germany
German
v ’ Lockdown begins

[> First National Address by Chancellor
D- MeH launches "Zusammengegencorona”

D Start of a national bi-weekly telephone
survey on public risk assessment.

I:>' MOH launches national campaign on
hygiene measures "AHA"

KEY

Chancellor releases a statement on D ERC related sctivities

D Ramadan

’ Govemmental polides and containment measures

p Mandatory wearing of masks > Identification of first COVID-19 casesin country ‘
1
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Landervergleich der Risikokommunikations-Strukturen

= Risikokommunikationsplane

= Dezidierte Plane (Guinea, Nigeria) oder Teil von Pandemieplanen
(Deutschland, Singapur)

= In Guinea und Nigeria speziell fiir COVID-19 entwickelt
= Entwicklung der Risikokommunikations-Strategie

= Von Ereignissen ,Uberrollt“, wenig Vorbereitung

= Flexibilitat notig, um auf Veranderungen zu reagieren

30.09.2021 Geurts et al: to be submitted ‘ 11 ‘
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Akteure und Kooperation in der Risikokommunikation &

Germany Guinea
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Hauptergebnisse Deutschland: Risikokommunikation

Positiv

=  Generell gutes Wissen zu Virus, Ubertragung und Vermeidung

=  AHA+L als Hauptbotschaften klar angekommen

=  Ansprachen der Kanzlerin und zentral koordinierte Information positiv aufgenommen

Verbesserungen notig
=  Begrindungen fir Entscheidungen
Einheitliche Kommunikation
= Masken (zeitlicher Verlauf)
=  Flickenteppich Bundeslander
= Verschiedene Akteure (verschiedene Aussagen von Wissenschaftlern, Politikern, etc.)

=  Anpassung/Verbesserung von Botschaften (Nutzung von Monitoring-Daten, zielgruppenspezifische
Ansprache)

=  Konkrete, praktische und zuverldssige Informationen zur Umsetzung von Regularien
=  Menge an Information >, Informationsmidigkeit”
=  Kommunikation einer Langzeit-Strategie

7. April 2022 ‘ 13 ‘
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Wahrgenommene Unsicherheiten

= Epidemiologische Unsicherheiten: Ubertragungsweg, Schweregrad,
Begrindung der Eindammungsmalinahmen

= |nformations-bezogene Unsicherheiten: verlassliche Information,
widerspruchliche Informationen, Informationen zu
EindammungsmaRnahmen

= Soziale Unsicherheiten: Umgang mit anderen, Gefahr normaler sozialer
Interaktionen

= Okonomische Unsicherheiten: Arbeitssituation, Finanzen, nationale und
globale Wirtschaftskraft, Balance zwischen Pandemie-Eindammung und
Erhalt der Wirtschaft

7. April 2022 Cristea et al (under review) ‘ 14 ‘
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Diskrepanzen zwischen wahrgenommenen und adressierten

Unsicherheiten

= Epidemiologische Unsicherheiten: Ubertragungsweg, Schweregrad, Begriindung der

Eindammungsmalinahmen

= Informations-bezogene Unsicherheiten: verlassliche Information, widersprichliche
Informationen, Informationen zu Eindammungsmalinahmen

= Soziale Unsicherheiten: Umgang mit anderen, Gefahr normaler sozialer Interaktionen

= QOkonomische Unsicherheiten: Arbeitssituation, Finanzen, nationale und globale
Wirtschaftskraft, Balance zwischen Pandemie-Einddmmung und Erhalt der Wirtschaft

> Diskrepanz zwischen den Unsicherheiten, die von der Bevolkerung wahrgenommen
werden und den Unsicherheiten, die von Kommunikatoren/ Entscheidungstrigern
adressiert werden

7. April 2022 Cristea et al (under review) ‘ 15
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Effektive Risikokommunikation und Bilirgerbeteilgung — Was ist
wichtig?
= Enge Verknipfung von Risikokommunikation/ Blirgerbeteiligung und
Pandemie-Antwort
= Kooperation zur Vermeidung von Divergenz

= Zwei-Wege-Kommunikation (z.B. Feedback, Gerlichte-Management,
Monitoring und Evaluation)

=  Gute Wissenschaftskommunikation

= Aufgreifen von Erfahrungen mit Risikokommunikation zu anderen
Themen/ Pandemien (z.B. HIV) und aus anderen Landern > Moglichkeit
des Lernens vom globalen Siiden

7. April 2022 ‘ 16 ‘
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Vielen Dank! &
weishaarh@rki.de
RKI = Université Gamal Abdel Nasser,
= Charbel EI-Bcheraoui (ZIG2, PI) CEA-PCMT, Guinea
= Sameh Al-Awlaqi (ZI1G2) = Alexandre Delamou
=  Thurid Bahr (ZIG2) = Bienvenu Salim Camara
= Evgeniya Boklage (ZIG1) = Lansana Barry
= Johannes Boucsein (PAE) =  Paul Thea
=  Florin Cristea (ZIG2) -

University of Ibadan, Nigeria
= Ayodele Jegede
= Kafayat Aminu

= Brogan Geurts (ZIG2)
= Barea Hagen (ZIG2)

= Almudena Mari-Saéz (ZIG GS) = National University of
=  Francisco Pozo-Martin (ZI1G2) Y

= Carlos Rocha (ZIG GS) Singapore, Singapur

= Heide Weishaar (ZIG2) . ;Ielle.na_ll__egilij/lo—.CJl.uigley
. elisa Tan Mei Jin
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Arten von Schliisselinformanten Deutschland | Guinea Nigeria Singapur Gesamt
(n=56) (n=38) (n=46) (n=15) (n=155)
Wissenschaftler*innen 6 1 7 9% (14)
Gemeindevertreter*innen 6 12 12 % (19)
Beschiftigte/Expert*innen im Gesundheitswesen 3 1 3% (5)
Vertreter*innen internationaler/ 6 10 % (15)
zwischenstaatlicher Organisationen
Vertreter*innen der Medien 4 5 2 7 % (11)
Vertreter*innen von Nichtregierungsorganisation 11 6 6 5 18 % (28)
Politische Entscheidungstrager*innen 13 1 9% (14)
Vertreter*innen von Behorden des 6ffentlichen 20 10 16 3 32 % (49)
Gesundheitswesens
Fokusgruppenteilnehmende Deutschland Guinea Nigeria Singapur Gesamt
(n=146) (n=133) (n=97) (n=43) (n=419)
Art der Gruppe
Allgemeine Bevolkerung 112 67 61 32 65 % (272)
Informationsbarrieren 34 66 36 11 35 % (147)
| l
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