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1. Abkürzungsverzeichnis 
 

Destatis   Statistisches Bundesamt 

EC     European Commission (Europäische Kommission) 

EU     Europäische Union 

IHR   International Health Regulations (Internationale 

Gesundheitsvorschriften)  

PHEIC   Public Health Emergency of International Concern 

(Gesundheitsnotlage von internationaler Tragweite) 

RKI    Robert Koch-Institut  

SARS-CoV-2   Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

TK    Techniker Krankenkasse  

WHO     World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)  

 

 

Die in der Dissertation gewählte männliche Form bezieht sich immer zugleich auf weibliche und 

männliche Personen.  

 

2. Zusammenfassung  
 

Durch den Mangel an therapeutischen Optionen und Impfungen, vor allem zu Beginn der SARS-

CoV-2-Pandemie, beruhte die effektivste Eindämmungsstrategie auf nicht-pharmazeutischen 

Maßnahmen. Einer der wichtigsten Pfeiler der nicht-pharmazeutischen Interventionen ist die 

Trennung von kranken (Isolation) und potenziell infektiösen Personen (Quarantäne) von der 

gesunden Bevölkerung. Bisher wurden diese Schutzmaßnahmen (Isolation und Quarantäne) im 

Kontext von SARS-CoV-2 meistens aus dem Blickwinkel der Epidemiologie und Psychologie 

untersucht, die entweder populationsbasiert (Epidemiologie) oder aus der individual-

psychologischen Perspektive argumentieren. Quarantänemaßnahmen, die für Haus- oder 

Dorfgemeinschaften oder ganze Landkreise angeordnet wurden, sind bisher kaum untersucht. In 

Haus- oder Dorfgemeinschaften gibt es oft einen großen sozialen Zusammenhalt („Soziale 

Kohärenz“), der die Übertragung von Corona erleichtert, weil bei Dorf- oder Familienfesten die 

Regeln der Infektionskontrolle weniger stringent eingehalten werden. Dies geschieht in der 

unterschwelligen Annahme, dass man sich von denen, die man gut kennt, nicht anstecken kann. 

Gleichzeitig haben enge soziale Gemeinschaften auch etablierte Kommunikationsformen und -
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formate, die diese Gruppen nutzen. Es ist sehr wenig darüber bekannt, wie 

Kommunikationsstrukturen von Gruppen für den Infektionsschutz und die Pandemiebewältigung 

genutzt wurden – und welche Herangehensweisen sinnvoll sind. Risikokommunikation, die sich 

an bestimmte Gruppen richtet, erfolgt möglicherweise in einer anderen Weise als dies für 

Individuen oder die Allgemeinheit etabliert ist. Wie muss also Risikokommunikation strukturell 

aufgebaut sein, damit sie bestimmte Gruppen erreicht; und wie muss Risikokommunikation 

erfolgen, damit Quarantäne Maßnahmen auch erfolgreich implementiert und befolgt werden?   

 

In Neustadt am Rennsteig ergab sich die Gelegenheit, Quarantänemaßnahmen für eine gesamte 

Ortschaft zu untersuchen, um ein besseres Verständnis für diese Anforderungen an die 

Risikokommunikation zu erlangen. Durch diese besseren Kenntnisse versprechen wir uns, in 

Zukunft die Implementierung von Quarantänemaßnahmen für Gruppen zu verbessern und die 

Compliance der betroffenen Bevölkerung zu erhöhen. Als theoretisches Gerüst wurden die 

evidenz-basierten Empfehlungen der WHO zu „Emergency Risk Communications and 

Community Engagement“ angenommen. Besonderer Fokus unserer Untersuchung lag dabei auf 

Faktoren und Ausgangssituationen, welche auf den Informationsfluss, die 

Kommunikationsmaßnahmen und die Koordination zur erfolgreichen Durchführung der 

Quarantäne Einfluss nahmen. 

 

Die Querschnittstudie zur Untersuchung der Intervention wurde sechs Wochen nach dem Ende 

der 14-tägigen Quarantäne durchgeführt, basierend auf einer Befragung der Probanden mittels 

Fragebögen. Die Stichprobe umfasste 562 Erwachsene (64% der örtlichen Bevölkerung) und die 

Antwortrate lag bei 52% (295) Erwachsenen; das stellt 33% der örtlichen Bevölkerung dar.  

 

Die wichtigste Informationsquelle stellte das nationale Fernsehen dar, gefolgt von Radio und 

Internet. Weiterhin war der persönliche Austausch mit dem Lebenspartner für den 

Informationsgewinn von Bedeutung. Professionelle Ansprechpartner hingegen, wie die lokalen 

Behörden, spielten eine untergeordnete Rolle und es wurde von Seiten der Bevölkerung nur 

wenig Kontakt zu offiziellen Stellen aufgenommen.  

 

Der eigene Informationsstand wurde von 73% (211/289) der Befragten als zufriedenstellend, gut 

oder sehr gut eingeschätzt. Die Mehrheit (73,4% [212/289]) befürwortete die ortsweite 

Quarantäne und die Studienteilnehmer gaben an, dass sich laut ihrer Wahrnehmung 75,1% der 

Ortsbewohner (217/289) weitgehend an die Maßnahmen gehalten hätten.  
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Zudem ging die von den Befragten selbst als hoch bewertete Informiertheit einher mit einem 

hohen Grad an Besorgnis. Beide Variablen korrelierten positiv mit einer höheren Akzeptanz der 

Quarantänemaßnahme: je informierter die Menschen, desto besorgter waren sie und desto 

stringenter befolgten sie Infektionsschutzmaßnahmen.  

 

Die Studie gibt einen Überblick über die Wahrnehmung der betroffenen Bevölkerung bezüglich 

des Informationsbedarfs, der Kommunikation und Koordination während der Quarantäne. Es 

wird deutlich, dass eine effektive Risikokommunikation sowohl das Maß der Informiertheit als 

auch die individuelle Wahrnehmung des Ereignisses, gemessen als Grad der Besorgnis, 

beeinflusst und damit auf die Akzeptanz und Einhaltung einer Quarantäne Einfluss nimmt. Daher 

sollten Public-Health-Interventionen versuchen, die Risikokommunikation zu intensivieren und 

Kommunikationskanäle auszubauen, welche die Vertrauensbasis zur Bevölkerung stärken und 

damit den Erfolg von Quarantänemaßnahmen fördern. Dabei kann es sinnvoll sein, sich an den 

Informations- und Kommunikationsroutinen, die die betroffenen Gruppen nutzen, zu orientieren 

und sie mitzuverwenden.    
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3. Einleitung  
 

Das neuartige Virus SARS-CoV-2 breitete sich seit Ende Dezember 2019 weltweit aus. Bis zum 

März 2022 infizierten sich mehr als 460 Millionen mit dem Virus und mehr als sechs Millionen 

Menschen starben daran (WHO TEAM 2021).  

 

Charakteristika des Virus  

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um ein RNA-Virus aus der Gruppe der Coronaviren. Die 

aktuell durch SARS-CoV-2 ausgelöste Pandemie ist der dritte Ausbruch innerhalb von zwei 

Jahrzehnten, welcher durch einen Vertreter der tierischen Coronaviren ausgelöst wird 

(Gorbalenya et al. 2020).  

 

Die Hauptsymptome der Infektion wurden beschrieben als Fieber, Husten, Abgeschlagenheit, 

Atemnot, Halsschmerzen, Kopfschmerzen und Konjunktivitis (Chen et al. 2020, Li et al. 2020). 

Allerdings verlaufen bis zu 80% der Infektionen asymptomatisch oder mild und nur in 5% der 

Fälle kommt es zu einem schweren Krankheitsverlauf (Wu und McGoogan 2020). Dies ist 

problematisch, da auch asymptomatische Personen infektiös sein können (Byambasuren et al. 

2020). Wichtiger als die Übertragung durch gänzlich asymptomatische Träger ist jedoch die 

Übertragung durch Personen, welche zu dem Zeitpunkt der Übertragung noch asymptomatisch 

sind und erst ein bis zwei Tage später Symptome zeigen (He et al. 2020, Ganyani et al. 2020).  

 

Verlauf der Pandemie 

Das Virus wurde zum ersten Mal Ende Dezember 2019 in Wuhan, China, beschrieben (Zhu et al. 

2020). Am 31.12.2019 wurde das Länderbüro der Weltgesundheitsorganisation (World Health 

Organization, WHO) in China kontaktiert und über ein neuartiges Virus unbekannten Ursprungs 

(virus of unknown cause) informiert, an dem bis zum 03.01.2020 schon 44 Personen 

nachweislich erkrankt waren (WHO TEAM 2020). Am 13.01.2020 wurde der erste Fall 

außerhalb Chinas, in Thailand, gemeldet (WHO 2020b).  

 

Bis zum 30.01.2020 wurden 7.818 Infektionen nachgewiesen, davon befanden sich 82 Fälle in 18 

Ländern außerhalb von China (WHO 2020d). Aufgrund der Dynamik des Geschehens rief die 

WHO am gleichen Tag eine Gesundheitsnotlage von internationaler Tragweite (Public Health 

Emergency of International Concern, PHEIC) aus. Dies war seit der Einführung der 
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Internationalen Gesundheitsvorschriften (International Health Regulations, IHR) im Jahr 2005 

erst das sechste Mal, dass eine derartige Notsituation deklariert wurde (WHO 2020b).   

 

Am 11.03.2020 wurde der Ausbruch des SARS-CoV-2 durch den Generaldirektor der WHO zur 

Pandemie deklariert (Tedros 2020b). Zu diesem Zeitpunkt wurden bereits in 113 Ländern 

Ausbrüche beschrieben. Insgesamt wurden 118.319 Infektionen und 4.292 Todesfälle an die 

WHO gemeldet (WHO 2020c). Zwei Tage später, am 13.03.2020, wurde Europa durch die WHO 

zum Hotspot erklärt, da die gemeldeten Infektions- und Todesfälle die Zahlen der anderen Länder 

außerhalb Europas, ausgenommen China, überstiegen (Tedros 2020a).   

 

Bis Februar 2022 sind insgesamt drei Infektionswellen abgeschlossen und die vierte Welle nähert 

sich in Deutschland und Europa ihrem Ende (Ritchie et al. 2021). Der Verlauf der Pandemie wird 

in Abb. 1 anhand der Todeszahlen innerhalb von Europa visualisiert.  

 
Abb. 1: Todeszahlen in Europa bis Februar 2022 (WHO 2022) 

 

Maßnahmen zur Eindämmung/Verhinderung der weiteren Ausbreitung 

Da am Anfang der Pandemie weder eine Impfung noch eine kausale Therapie für COVID-19 

existierten, wurden zur Eindämmung der Virusausbreitung verschiedene nicht-pharmazeutische 

Maßnahmen angeordnet, die je nach Land oder Region anders ausfielen. Italien, welches Anfang 

März 2020 463 durch das SARS-CoV-2-Virus bedingte Todesfälle sowie 650 an dem Virus 
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erkrankte Patienten auf den Intensivstationen verzeichnete, verhängte als erstes europäisches 

Land am 09.03.2020 einen Lockdown (Tondo 2020). Andere europäische Länder folgten wenig 

später, wie der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen ist.  

 
Abb. 2: Maßnahmen verschiedener europäischer Länder zur Eingrenzung der Pandemie (Weise et al. 

2020) 

 

Unabhängig von den nationalen Regelungen ihrer Mitgliedsstaaten, erließ auch die Europäische 

Union (EU) in ihrer Position als übergeordnete Instanz Maßnahmen gegen SARS-CoV-2 und 

verhängte ab dem 16.03.2020 für einen vorläufigen Zeitraum von 30 Tagen ein Einreiseverbot 

für alle nicht-existenziellen Reisen von außerhalb der EU. Nicht-existenzielle Reisen sind vor 

allem Urlaubsreisen, nicht unter diese Beschränkungen fallen zum Beispiel Personen des 

grenzübergreifenden Gütertransports, Grenzarbeiter und medizinisches Personal (EC 2020a). 

Dieses wurde auf freiwilliger Basis bis zum 15.06.2020 verlängert (EC 2020b).  

 

Im Verlauf der Pandemie traten in Deutschland verschiedene Maßnahmen zur Einschränkung der 

Virusausbreitung in Kraft. Nach einem ersten Lockdown mit Beginn im März 2020 

(Bundesgesundheitsministerium 2020) wurde ab dem 02. November 2020 aufgrund eines 



10  

erneuten Anstiegs der Fallzahlen ein „lockdown light“ beschlossen (2020a), der ab dem 16. 

Dezember 2020 verschärft wurde und unter anderem mit Schulschließungen einherging (2020b). 

Ziel war es, die Mobilität und die Kontaktmöglichkeiten der Menschen zu reduzieren.  

Nachdem am 03. März zunächst schrittweise Lockerungen beschlossen wurden (2021a), wurden 

die Maßnahmen ab dem 24. April 2021 erneut verschärft und eine Ausgangssperre eingeführt. 

Wegweisend für die jeweils vor Ort geltenden Maßnahmen ist unter anderem die regionale 7-

Tage-Inzidenz laut RKI-Daten (2021b).   

 

Der Großteil der getroffenen Maßnahmen beruht auf dem Konzept der Quarantäne. Im Rahmen 

einer Quarantäne sollen die Kontakte gesunder (aber potenziell infektiöser) Personen begrenzt 

werden, um so eine mögliche weitere Übertragung zu verhindern. Das übergeordnete Ziel hierbei 

ist eine Suppression des exponentiellen Wachstums, sodass eine Kontaktnachverfolgung wieder 

möglich wird (Cetron und Landwirth 2005). Die Kontaktnachverfolgung ist ein Grundpfeiler der 

Infektionskontrolle und essenziell für die Eindämmung eines Ausbruchsgeschehens, 

vorausgesetzt es geht mit der darauffolgenden Quarantäne der ermittelten Kontaktpersonen 

einher (Eames und Keeling 2003, Juneau et al. 2020). Stehen die personellen Ressourcen dafür 

nicht zur Verfügung oder kann aufgrund der Dynamik des Infektionsgeschehens keine 

Kontaktnachverfolgung mehr erfolgen, kann auf eine Quarantäne für alle Personen einer 

Gemeinschaft, wie zum Beispiel einer Ortschaft oder eines Betriebes (community-wide 

containment), zurückgegriffen werden – unabhängig von der Tatsache, ob die von der 

Quarantäne betroffenen Personen Kontakt zu infizierten Personen hatten oder nicht (Wilder-

Smith und Freedman 2020).  

 

Bei der Quarantäne handelt es sich um eine bewährte Maßnahme, welche trotz der medizinischen 

Innovationen, die uns heutzutage zur Verfügung stehen, immer noch für die 

Seucheneindämmung relevant ist und in neuerer Zeit erfolgreich eingesetzt wurde, wie zum 

Beispiel während der SARS-Epidemie in 2003 (Cetron und Simone 2004) oder während der 

Ebola-Epidemie in 2014/2015 (Dénes und Gumel 2019). Allerdings hat die Quarantäne nur 

wirksame Effekte, wenn sich die betroffene Bevölkerung auch an die Maßnahme hält. Um eine 

bestmögliche Compliance zu gewährleisten, ist das Zusammenspiel verschiedener Faktoren im 

Rahmen der Risikokommunikation entscheidend.  

 

1) In der Anfangsphase einer Epidemie bzw. Pandemie ist es wichtig, der Bevölkerung die 

Gefahr zu verdeutlichen und ein Bewusstsein für die Lage zu schaffen. Die dadurch 
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entstehende Furcht vor der jeweiligen Gefahrenlage kann zu einer positiven 

Verhaltensänderung und damit zu einem präventiven Verhalten mit weniger 

Übertragungsmöglichkeiten führen. Wichtig ist hierbei, der Bevölkerung Wege 

aufzuzeigen, durch welche sie den Kurs der Epidemie/Pandemie aktiv in eine günstige 

Richtung beeinflussen kann (Harper et al. 2020, Witte und Allen 2000).  

 

2) Eine informierte Begründung der angeordneten Quarantäne und genaue Ablaufpläne 

können die Compliance positiv beeinflussen. Wenn die Bevölkerung die Gründe hinter 

der Entscheidung versteht, ist die Bereitschaft zum Mittragen und Einhalten der 

Maßnahmen wesentlich größer (DiGiovanni et al. 2004, Webster et al. 2020).  

 

3) Soziale Normen spielen bei der Einhaltung einer Quarantäne eine wichtige Rolle. Durch 

sozialen Druck von Mitmenschen kann die Bereitschaft zur Einhaltung einer Quarantäne 

erhöht werden (Webster et al. 2020). Während vergangener Epidemien, wie zum Beispiel 

des SARS-Ausbruchs in 2003, wurde die Einhaltung der Quarantäne durch die 

betroffenen Bevölkerung auch als „bürgerlichen Pflicht“ (civic duty) betitelt (DiGiovanni 

et al. 2004).  

 

4) Der vermeintliche Nutzen der Quarantäne beeinflusst die Beurteilung der Maßnahme. 

Zeigt sich die Wirkung der Quarantäne auf das Infektionsgeschehen, ist die 

Wahrscheinlichkeit der Compliance höher (Webster et al. 2020).  

 

Risikokommunikation – Grundlagen und im Kontext der Pandemie 

Die oben genannten Punkte können wesentlich durch Risikokommunikation beeinflusst werden. 

Risikokommunikation ist entsprechend der WHO definiert als “Echtzeit-Austausch von 

Informationen, Ratschlägen und Meinungen zwischen Experten oder Beamten und Menschen, die 

einer Bedrohung (Gefahr) für ihr Überleben, ihre Gesundheit oder ihr wirtschaftliches oder 

soziales Wohlergehen ausgesetzt sind. Letztlich geht es darum, dass alle gefährdeten Personen in 

der Lage sind, fundierte Entscheidungen zu treffen, um die Auswirkungen der Bedrohung 

(Gefahr), z. B. eines Krankheitsausbruchs, zu mindern und Schutz- und Präventionsmaßnahmen 

zu ergreifen” (WHO 2020a).  In den letzten Jahren hat sich die Bedeutung von 

Risikokommunikation weiterentwickelt und eine enorme konzeptionelle Entwicklung 

durchlaufen: von sehr einfachen Kommunikationsmodellen (Source-Message-Channel-Receiver) 

bis hin zu Governance.  
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Governance ist abhängig vom Kontext unterschiedlich definiert. Aus Sicht der EU beinhaltet 

Governance „neue, nicht hierarchische Formen der politischen Steuerung und des »Regierens in 

Netzwerken«“ und „eine auf Koordination und enge Verflechtung der politischen 

Entscheidungsebenen (EU, Mitgliedstaaten, Regionen, Kommunen) angelegte Form der 

Steuerung im EU-Mehrebenensystem“ (bpb 2021). Die Weltbank definiert Governance als ein 

Zusammenspiel von drei Komponenten: (i) der Prozess der Wahl und Überwachung der 

politischen Verantwortlichen, (ii) die Kapazität der Regierenden, effektive und politisch 

tragfähige Lösungen zu finden und (iii) der Respekt der Bürger gegenüber den Staatsorganen 

(WBI 2009). Risikokommunikation im Rahmen der Governance geht also über die reine 

Informationsvermittlung hinaus und bezieht sich stärker auf die Art und Weise, wie 

kommuniziert und Informationen vermittelt werden. Damit liegt der Fokus primär auf der 

Koordination von Informationsaustausch und Wissensvermittlung.  

 

Bei der Erklärung von Risikokommunikation gibt es eine Reihe von wichtigen theoretischen 

Modellen, die (technische) Kommunikationswege und (soziale) Verständnismuster miteinander 

verbinden. Ein sehr früher Erklärungsansatz eines technikorientierten Kommunikationsmodells 

ist das Konzept des „Source-Message-Channel-Receiver“ (= SMCR) von Berlo. Dieses Modell 

wird heutzutage kritisch betrachtet, da es nicht auf die sozio-kulturelle Ebene von 

Kommunikation eingeht und damit einen wichtigen Faktor in der Übermittlung und dem 

Verständnis von Botschaften außer Acht lässt.  

 

Berlo postulierte in seinem technikorientierten Modell, dass eine Nachricht von verschiedenen 

Komponenten wie Quelle, Kanal und Empfänger beeinflusst wird. Am Anfang einer Nachricht 

steht die Quelle, worunter auch Personen fallen, welche Nachrichten generieren. Die Quelle einer 

Nachricht wird definiert durch eine Anzahl von Faktoren, die Einfluss auf den 

Kommunikationsprozess nehmen können. Darunter zählen zum Beispiel 

Kommunikationsfähigkeit, Wissen über das Thema, Einstellungen gegenüber der Zuhörerschaft 

und dem Thema der Nachricht. Neben der Quelle und der Nachricht an sich besteht das Modell 

noch aus Empfänger und Kanal. Der Kanal ist dabei definiert als das Medium, durch welches die 

Botschaft verbreitet wird, das heißt zum Beispiel Telefon, Internet und Lautsprecherdurchsagen 

(Berlo 1960).  
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Wie schwierig diese technikbasierte Sichtweise zur Erklärung von sozialen Phänomenen ist, wird 

allerdings immer wieder greifbar. So wurde zum Beispiel beobachtet, dass bei der behördlichen 

Risikokommunikation Inhalte nicht unverfälscht von Sender zu Empfänger gelangen (Transfer-

Modell), sondern der sozio-kulturelle Kontext eine entscheidende Rolle bei der Interpretation der 

Botschaft spielt. Statt des Transfer-Modells wurde daher das Arena-Modell postuliert: Bilder und 

Wahrnehmungen werden durch die Empfänger konstruiert und kommunizierte Risiken in diesem 

subjektiven Kontext bewertet (Brauerhoch et al. 2008).   

 

Im Rahmen der sozio-kulturellen Bewertung von Nachrichten können diese verändert und an 

mehreren Stellen der Kommunikationskette amplifiziert werden. Diese Amplifikation kann 

sowohl durch den Transmitter als auch den Empfänger bzw. im weiteren Sinne durch die 

Gesellschaft geschehen. Jeder Transmitter dekodiert und verändert damit die Nachricht im 

Rahmen der Übermittlung. Somit kann die Nachricht ausschließlich im sozio-kulturellen Kontext 

übermittelt und überhaupt verstanden werden. Soziale Einflüsse können die Auswirkungen und 

den Effekt einer Nachricht auf den Rezipienten erhöhen und über den direkten Empfänger 

hinausgehend Veränderungen in der Gesellschaft bewirken.  

 

Die soziale Amplifikation von Nachrichten ist dabei abhängig von verschiedenen Faktoren wie 

dem Volumen des Informationsflusses, dem Ausmaß der Diskussion in der Gesellschaft, der 

Dramatisierung durch die Medien und der symbolischen Komponente einer Botschaft. Ein großes 

Informationsvolumen führt dabei mit höherer Wahrscheinlichkeit zu einer Amplifikation der 

Nachricht in der Öffentlichkeit. Auf der anderen Seite können durch große Informationsvolumina 

auch gleichzeitig latente Ängste in der Öffentlichkeit mobilisiert werden, wenn Erinnerung an 

vergangene, ähnliche Katastrophen erweckt werden. Selbst wenn eine ausgeglichene 

Berichterstattung stattfindet, dominieren diese negativen, Angst-erzeugenden Nachrichten in der 

öffentlichen Wahrnehmung. In diesem Kontext können Expertenmeinungen die Verunsicherung 

der Bevölkerung noch verstärken, denn öffentliche Debatten mit Experten, welche 

unterschiedliche Meinungen und Positionen vertreten, können in der Öffentlichkeit zu einer 

Unsicherheit über die wahren Fakten und zu einer verminderten Vertrauenswürdigkeit von 

offiziellen Repräsentanten führen.  

Zudem stellen interpersonelle Netzwerke einen nicht zu unterschätzenden Einflussfaktor auf die 

Risikowahrnehmung dar. Der Einfluss interpersoneller Beziehungen auf eine Botschaft kann 

dazu führen, dass die Risikowahrnehmung der Öffentlichkeit entscheidend von der Einschätzung 

von Experten abweicht. Außerdem spielt die Erfahrung eine wichtige Rolle bei der Bewertung 
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von Botschaften. Wenn schon Vorerfahrungen in Bezug auf gewisse Risiken bestehen, können 

diese besser durch die Empfänger der Nachricht eingeschätzt und bewertet werden. Dies führt 

entweder zu einer Amplifikation oder zu einer Abschwächung der Botschaft, je nach Art der 

vorliegenden Vorerfahrungen.  

Weiterhin kann die Vermittlung einer Information durch eine vertrauenswürdige Quelle den 

Glauben in die Botschaft stärken (zumindest auf kurze Sicht). Bei schwacher Evidenz ist der 

Empfänger zudem eher gewillt an diese zu glauben, wenn an in der Gesellschaft angesehene 

Werte appelliert werden.  

 

Das Antwortverhalten der Empfänger wird im Wesentlichen durch vier Faktoren im Rahmen des 

sozio-kulturellen Kontextes beeinflusst (Kasperson et al. 1988):  

 

1) Heuristik und Werte (Heuristics and Values): Durch Vereinfachungen werden Risiken 

unterschiedlich bewertet, auch abhängig von den vorhanden Biases und Werten der 

Gruppe bzw. des Einzelnen (s. unten).  

2) Soziale Gruppenbeziehungen (Social Group Relationships): Politisierung von Themen 

und ideologische Interpretation von Nachrichten.  

3) Signalwert (Signal Value): Das Risiko eines Vorfalls wird nach der Bekanntheit des 

Risikos eingeordnet. Das heißt, bekannten Vorfällen mit hohem Risiko wird eine 

niedrigere Bedeutung zugwiesen als eigentlich zu erwarten gewesen wäre. Unbekannte 

Gefahren werden dabei höher eingeschätzt.  

4) Stigmatisierung (Stigmatization): Stigma führt zu Vermeidungsverhalten und kann somit 

Einfluss nehmen auf das Risikoverhalten.  

 

Das Zusammenspiel von Transmitter und sozialer Umgebung des Empfängers nimmt Einfluss 

darauf, wie eine Nachricht aufgenommen und ein vermitteltes Risiko evaluiert wird. Objektiv 

betrachtet unwichtige, kleine Risikovorfälle können durch oben genannte Mechanismen große 

Auswirkungen auf Öffentlichkeit und Wirtschaft haben, je nachdem wie die Risiken interpretiert 

und in den sozialen Kontext integriert werden (Kasperson et al. 1988).  

 

Ähnlich den eher technokratischen Kommunikationsmodellen wurden auch mentale Modelle 

angenommen, die erklären sollten, wie Menschen Kommunikationsinhalte verstehen – und wie 

sich Unterschiede erklären lassen. Eine Denkschule hebt die Rolle von Heuristiken bei der 

Beurteilung von Informationen und Entscheidungsfindung hervor. Dabei werden Teile der 
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Information (bewusst oder unbewusst) ignoriert, um eine schnellere, angemessenere und 

akkuratere Entscheidung treffen zu können.  

 

Trotz der Vereinfachung kann Heuristik sogar akkurater sein als komplexere Prozesse, auch 

wenn im Endeffekt weniger Informationen während des Entscheidungsprozesses verarbeitet 

werden (less-is-more effects). Heuristik als Konzept kann dabei weder als gut noch schlecht, 

weder als rational noch irrational eingeordnet werden – die Genauigkeit hängt vielmehr von der 

Umgebungsstruktur ab (ecological rationality). Dabei bedient sich Heuristik den Kernkapazitäten 

des Gehirns und bildet eine Alternative zu anderen internen Erklärungen des Verhaltens wie 

stabilen Charakterzügen, persönlichen Präferenzen, etc. Mit der entsprechenden Erfahrung kann 

der Mensch lernen, die angemessenen heuristischen Fähigkeiten gezielt auszuwählen und zu 

nutzen. Normalerweise können diese sowohl bewusst als auch unbewusst genutzt werden und 

liegen der sozialen als auch der nicht-sozialen Intelligenz zugrunde. Selbst 

Entscheidungsprozesse innerhalb einer Organisation werden durch heuristische Gedankenmuster 

geprägt, da rationale Modelle durch die Unvorhersehbarkeit der Welt häufig keinen Bestand 

haben (Gigerenzer und Gaissmaier 2011).  

 

Bei der Beurteilung der Vertrauenswürdigkeit von wissenschaftlichen Informationen werden 

häufig heuristische Entscheidungen getroffen. Vor allem wenn der Empfänger kaum Vorwissen 

über das angesprochene Thema besitzt, muss er bei der Beurteilung von Informationen auf 

Expertenmeinungen vertrauen. Dieses Vertrauen variiert je nach Quelle der Information. 

Wissenschaftliche Erkenntnisse werden nicht nur durch Wissenschaftler kommuniziert, sondern 

auch durch Regierungsstellen und Politiker. Abhängig vom Sender kann die Wirkung der 

Botschaft in der Öffentlichkeit jedoch sehr unterschiedlich ausfallen. Ärzte und Wissenschaftler 

genießen seit jeher ein hohes Vertrauen in der Bevölkerung, auch wenn der Respekt und das 

Vertrauen in die Wissenschaft in letzter Zeit abzunehmen scheinen. Politiker hingegen sind in 

den Augen der Öffentlichkeit weniger vertrauenswürdig. Daher wird Kommunikation über 

wissenschaftliche Fakten am besten von der Bevölkerung aufgenommen, wenn sie durch 

Wissenschaftler und eben nicht Politiker erfolgt.  

Solange die Quelle der Information bekannt und vertrauenswürdig ist, wird auch die Information 

in den sozialen Medien mehrheitlich als vertrauenswürdig eingestuft. Problematisch ist die 

Konvergenz zwischen Information, Werbung und informalen Inhalten in den sozialen 

Netzwerken, wenn die „Gatekeeper“ für die Qualitätskontrolle fehlen und die 

Vertrauenswürdigkeit von Quellen nicht mehr nachvollziehbar ist (Weingart und Guenther 2016).  
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Auch die WHO hat sich zu der Frage der Risikokommunikation positioniert. Aufbauend auf die 

Grundzüge der IHR wurde ein evidenzbasiertes Konzept erarbeitet, welches vor allem den 

Ausbau der bereits existierenden nationalen und lokalen Notfallmechanismen vorsieht und den 

Aufbau einer Vertrauensbasis zu der betroffenen Bevölkerung fokussiert. Schon vor Eintreten 

eines Notfalles sollten die existierenden Strukturen regelmäßig geprüft und überarbeitet werden. 

Wichtig ist, niederschwellige, leicht verständliche Informationsangebote zu schaffen und 

bestehende Zweifel und Unsicherheiten klar zu kommunizieren. Zudem sollten Personen, die 

eine herausragende Bedeutung in einer Gemeinschaft spielen, in die Risikokommunikation mit 

eingebunden werden und als Sprachrohr der Regierung bzw. der verantwortlichen Organisationen 

dienen (WHO 2018).  

 

Trotz ihres hohen Stellenwerts im Pandemiemanagement wurde die Risikokommunikation im 

Kontext der SARS-CoV-2 Pandemie bisher wenig erforscht. Der Fokus der Forschung liegt auf 

den epidemiologischen Aspekten der Pandemie, wie Virusübertragung und Viruslast, und den 

psychologischen Folgen der Quarantänemaßnahmen und des „social distancing“ (Benke et al. 

2020, Brooks et al. 2020). Diese Wichtung bestätigt sich in Untersuchungen zu deutschen Orten 

mit einem ähnlichen Ausbruchsgeschehen wie in Neustadt am Rennsteig. Bei den 

Untersuchungen wurden vorrangig epidemiologische Daten erfasst, wie Antikörper und Viruslast 

in der jeweiligen Bevölkerung (Streeck et al. 2020, RKI 2020a, RKI 2020b). Die Wichtigkeit 

dieser biomedizinischen Untersuchungen für die Eindämmung der Pandemie steht zwar außer 

Frage, jedoch ist die Risikokommunikation nicht minder relevant für das erfolgreiche 

Management und die Bewältigung der Pandemie. Ohne das korrekte Einhalten von 

Hygienemaßnahmen und ohne den Rückhalt der Bevölkerung für Regelungen, welche die 

persönliche Freiheit stark eingrenzen, kann eine erfolgreiche Bewältigung der Pandemie nicht 

gelingen. Von daher ist es wichtig zu verstehen, wie Risikokommunikation funktioniert und wie 

Nachrichten in der Öffentlichkeit aufgefasst werden. Vor allem der Unterschied zwischen der 

Risikokommunikation in Bezug auf ein Individuum im Vergleich mit der Risikokommunikation 

mit Hinblick auf eine Gruppe, wie zum Beispiel eine Dorfgemeinschaft beziehungsweise die 

deutsche Bevölkerung als Gesamtheit, muss erforscht werden, um eine zielgerichtet und adäquate 

Risikokommunikation gewährleisten zu können.  

Daraus leitete sich die Notwendigkeit ab, die Implementierung von Quarantänemaßnahmen und 

die begleitende Risikokommunikation in der SARS-CoV-2-Pandemie näher zu untersuchen. Als 

konkretes Beispiel diente der thüringische Ort Neustadt am Rennsteig. 
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Zum Hintergrund der Studie 

Neustadt am Rennsteig ist ein kleiner Ort im Thüringer Wald, mit insgesamt 883 Einwohnern. 

Seit 2019 gehört der Ort der Landgemeinde Stadt Großbreitenbach an und liegt im 

Zuständigkeitsbereich des Gesundheitsamtes Ilm-Kreis (Ortsbürgermeister 2021).   

Am 22. März 2020 wurde dort die in Deutschland erste ortsweite Quarantäne im Rahmen von 

SARS-CoV-2 ausgerufen, nachdem es zu einem lokalen Ausbruch kam. Zu diesem Zeitpunkt gab 

es 6 aktive Fälle mit einer großen Anzahl an Kontaktpersonen, sodass die Kontaktverfolgung 

durch das Gesundheitsamt nicht mehr gewährleistet werden konnte. Aufgrund dieser 

Entwicklung wurde die Entscheidung für eine Eskalation der Maßnahmen und damit für eine 

ortsweite Quarantäne von zwei Wochen getroffen.  

 

Im Rahmen dieser Promotion wurde die Quarantäne sechs Wochen nach Ende der Maßnahme 

hinsichtlich der Akzeptanz, Koordination und Risikokommunikation untersucht, um ein besseres 

Verständnis für derartige Situationen zu schaffen und dadurch die Risikokommunikation und 

Implementierung von Quarantänemaßnahmen in Zukunft zu vereinfachen und zu verbessern.  
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4. Ziele der Arbeit  
 

Übergeordnetes Ziel der Forschungsgruppe „Pandemiemanagement“, die im Bereich Public 

Health an der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin der Universitätsklinikum Jena 

angesiedelt ist, ist die Untersuchung der Risikokommunikation während einer Pandemie (in 

diesem Fall SARS-CoV-2) sowie die Analyse des aktuellen Infektionsgeschehens in Thüringen. 

Im Rahmen dessen war das Ziel der Forschung in Neustadt am Rennsteig an einem konkreten 

Beispiel eine ortsweite Quarantäne zu untersuchen und in Hinblick auf die Akzeptanz durch die 

betroffene Bevölkerung, die Umsetzung durch die lokalen Behörden und die begleitende 

Risikokommunikation zu evaluieren, um so in Zukunft eine bessere Handlungsgrundlage für 

derartige Situationen zu schaffen. Von besonderem Interesse waren dabei Faktoren und 

Ausgangssituationen, die den Informationsfluss, die Kommunikationsmaßnahmen und die 

Koordination zur erfolgreichen Durchführung der Quarantänemaßnahme beeinflussen bzw. diese 

vereinfachten.  

 

Das Projekt steht im Zusammenhang mit der CoNAN-Studie, welche in Neustadt am Rennsteig 

die Seroprävalenz von Antikörpern gegen SARS-CoV-2 untersucht. Der Fragebogen bezüglich 

der Risikokommunikation bezog sich auf die gleiche Studienpopulation wie die CoNAN-Studie, 

unter Nutzung der gleichen Studien-Infrastruktur bezüglich der Verteilung und Einsammlung von 

Fragebögen.  
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6. Diskussion  
 

Übergreifend lässt sich sagen, dass die ortsweite Quarantäne durch den Großteil der 

Studienteilnehmer (73,4%) trotz verschiedener Schwierigkeiten bei der Umsetzung und 

Durchführung angenommen und akzeptiert wurde. Dieses Ergebnis der Umfrage wird durch 

Daten der COSMO-Studie bekräftigt: im Juli 2020 waren 70% einer repräsentativen Stichprobe 

der deutschen Bevölkerung für einen hypothetischen, lokalen Lockdown (Betsch et al. 2020). Die 

generelle Akzeptanz zu Eindämmungsmaßnahmen aller Art, inklusive Lockdown, blieb laut 

COSMO-Studie auch im Jahr 2021 weiterhin auf einem hohen Niveau: am 20.04.2021 waren 

71,7% der Befragten entweder für Maßnahmen zur Pandemieeindämmung oder indifferent 

eingestellt (Betsch et al. 2021d).  

 

Die hohe Akzeptanz der Quarantäne ging einher mit einer Ablehnung von Quarantänebrechern, 

die keine Compliance bezüglich der angeordneten Maßnahmen zeigten. 88,2% (255/289) der 

Befragten gaben an, kein Verständnis für ein Missachten der Quarantäneregeln zu haben. Dieses 

Ergebnis unterstreicht auch das Verständnis der Bevölkerung von Neustadt am Rennsteig für die 

Wichtigkeit einer strikten Einhaltung der Quarantäne, um so einen Erfolg zu erreichen und die 

Fallzahlen zu senken. Verständnis für Maßnahmen und Wissen um deren Gründe ist ein 

wichtiger Faktor für den Erfolg einer Quarantäne (DiGiovanni et al. 2004, Webster et al. 2020).  

 

Trotz des großen Verständnisses für die Maßnahmen und der strikten Begrenzung der Kontakte 

bedingt durch die ortsweite Quarantäne stieg die Rate der Infizierten unter der Quarantäne weiter 

an, sodass im Endeffekt in der zweiten Woche der Quarantäne eine 7-Tages-Inzidenz von 3.398 

hochgerechnet auf 100.000 Einwohner zu verzeichnen war. Dies könnte allerdings auch auf eine 

verzögerte Inkubationszeit und infolgedessen einer Ansteckung vor Beginn der Quarantäne 

hinweisen. Auf der anderen Seite ist nicht auszuschließen, dass Infektionsketten durch die 

Quarantäne nicht komplett unterbrochen wurden. Wichtig ist jedoch, dass die exponentielle 

Ausbreitung des Virus in Neustadt gestoppt und damit die infektiologische Lage in dem Ort unter 

Kontrolle gebracht werden konnte.  

 

Der Alters-Median der Studienpopulation befindet sich bei 58 Jahren und 47,1% der Befragten 

sind über 60 Jahre alt. Im Vergleich dazu sind deutschlandweit 28,5% der Bevölkerung 60 Jahre 

oder älter (Destatis 2019). Es handelt sich bei der Studienpopulation in Neustadt am Rennsteig 

demzufolge um eine relativ alte Bevölkerungsgruppe, die sich selbst einem hohen Risiko 
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gegenüber SARS-CoV-2 ausgesetzt sah, da in den Medien immer wieder von „high-risk-groups“ 

die Rede war (WHO 2021). Zudem war gerade zu Beginn der Pandemie die Angst vor 

Ansteckung groß (Betsch et al. 2021c) und trug damit wahrscheinlich zur Compliance bei 

(Harper et al. 2020).    

 

Selbst nach dem Ende der Quarantäne zeigte die Maßnahme noch langanhaltende Effekte. 40,1% 

(116/289) der Probanden gaben an, nach Ende der Quarantäne gewisse Orte oder Personen zu 

meiden, die sie selbst in Zusammenhang mit einem Infektionsgeschehen brachten. Dies ist 

konsistent mit Untersuchungen anderer Pandemien und Epidemien, wie zum Beispiel der 

H1N1/09 Pandemie. Im Rahmen der Befragungen zur H1N1/09 Pandemie berichteten 37,8% 

(Rubin et al. 2009) und 68% (Jhummon-Mahadnac et al. 2012) der Probanden von 

Verhaltensänderungen.  

 

Während der Quarantäne blieb die Rangfolge der Informationskanäle unverändert im Vergleich 

zu der Situation vor der Intervention. Das wichtigste Medium für den Informationsgewinn stellte, 

wie vor der Pandemie, das nationale Fernsehen dar (Zubayr und Gerhard 2018). Dies wurde 

gefolgt vom Radio. Unter normalen Umständen wird das Radio von bis zu 77,1% der deutschen 

Bevölkerung tagtäglich gehört, mit einem Anstieg in Krisenzeiten, wie auch in der aktuellen 

SARS-CoV-2-Pandemie nachweisbar (Isenbart et al. 2019, GIM 2020). Eine mögliche Ursache 

dafür könnte im veränderten Tagesablauf ohne Arbeitstätigkeit liegen. 

 

Die Relevanz des Radios als Informationsquelle spiegelt sich in anderen Ausbrüchen wider. 

Während der Ebola-Epidemie in Westafrika waren lokale Radioprogramme ein wichtiger 

Baustein der Infektionskontrolle, der Kommunikation und des gemeinschaftlichen Engagements 

(BBC 2016, Dada et al. 2019, Oza et al. 2019, Sumo et al. 2019, Jalloh et al. 2017). Daher scheint 

das Radio ein wichtiges Informationsmedium in einer Krisensituation darzustellen, unabhängig 

von dem Einkommen der jeweiligen Länder.  

 

Internet und soziale Medienplattformen waren von untergeordneter Relevanz und wurden 

weniger häufig als Informationsquelle herangezogen als Fernsehen oder Radio, obwohl es einen 

kleinen, nicht signifikanten Anstieg in der Nutzung beider Medien gab. Dieser Anstieg während 

der Pandemie ist konsistent mit einer Umfrage der Techniker Krankenkasse (TK), die für die 

deutsche Bevölkerung einen Anstieg der privaten Nutzung digitaler Medien um 30% aufweist 

(TK 2021). Interessant ist in diesem Zusammenhang die Diskussion um die „Infodemic“, die 
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insbesondere die Fülle an richtigen und falschen Informationen in den sozialen Medien 

beschreibt (WHO et al. 2020, Cinelli et al. 2020). Diese wichtige Entwicklung konnte in unserer 

Studie nicht bestätigt werden. Soziale Medien wurden nicht als externe Informationsquelle, wohl 

aber als Medium genutzt, um sich untereinander zu verständigen und zu vernetzen (z.B. in der 

WhatsApp-Gruppe des Ortes).  

 

Die geringe Relevanz von Internet und sozialen Medien in Neustadt am Rennsteig könnte auf die 

Altersverteilung vor Ort zurückzuführen sein. Die über 60-Jährigen gaben an, im Vergleich zu 

den Jüngeren das Internet wenig häufiger zu benutzen, mit einer Differenz von 22,2% vor der 

Quarantäne und 30,7% während der Quarantäne. Auch bei der Nutzung von sozialen Medien 

fand sich eine Differenz zwischen den Altersklassen. Die über 60-Jährigen benutzen um 25,9% 

(vor der Quarantäne) und um 30,7% (während der Quarantäne) weniger häufig die sozialen 

Medien als die jüngeren Befragten.  

 

Der Rückgang in der Nutzung von Zeitungen als Informationsquelle könnte auf organisatorische 

Schwierigkeiten bei der Belieferung zurückzuführen sein.  

 

64,0% (185/289) der Probanden berichteten sich mittels der Lautsprecherdurchsagen informiert 

zu haben, vor allem in Bezug auf lokale Information, das heißt Informationen zu der 

Quarantänemaßnahme und deren Durchführung. Lautsprecher wirken in Zeiten des Internets und 

von Smartphones veraltet, scheinen aber im ländlichen Kontext ein adäquates Instrument zu sein, 

die Bevölkerung schnell und unkompliziert zu erreichen.  

 

Zusätzlich zu den Lautsprecheransagen waren Lebenspartner eine wichtige Informationsquelle 

für die Probanden, wichtiger noch als professionelle Stellen wie zum Beispiel Apotheker, 

Allgemeinmediziner oder lokale Behörden. Dies deutet auf einen eher horizontalen 

Informationsaustausch unter den Probanden hin, mit wenig Kontakt zu den lokalen Behörden, 

was unsere Untersuchung auch bestätigen konnte.  

 

Da Gesundheitsbehörden eine entscheidende Rolle bei jeder Pandemiebekämpfung spielen, wäre 

es von Vorteil, schon vor dem Ausbruch einer gesundheitsgefährdenden Situation, wie zum 

Beispiel einer Epidemie oder Pandemie, mit der Bevölkerung ins Gespräch zu kommen und 

Kommunikationskanäle aufzubauen, um somit im Ernstfall schnell reagieren zu können und mehr 

Einfluss auszuüben.  
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Das gute Informationslevel von 73,0% der Probanden bezüglich der SARS-CoV-2-Pandemie und 

die hohe Akzeptanz der Quarantäne (73,4%) finden sich in anderen Untersuchungen innerhalb 

der deutschen Bevölkerung wieder (Betsch et al. 2020, Okan et al. 2020, Friedrich-Naumann-

Stiftung 2020).  Dies ist von besonderer Bedeutung, da ein hohes Informationslevel, genau wie 

ein hohes Level an Besorgnis, positiv mit einer erhöhten Akzeptanz von Quarantänemaßnahmen 

korreliert und somit den Erfolg solcher Maßnahmen beeinflusst. Das bedeutet, dass ein guter 

Informationsfluss über die Gründe und Notwendigkeit für eine Quarantäne entscheidend sind für 

eine positive Resonanz in der Bevölkerung. Dies wurde auch in Untersuchung bezüglich des 

Einflusses der Risikokommunikation im Rahmen der SARS-Pandemie 2003 deutlich 

(DiGiovanni et al. 2004). 

 

Das Informationslevel korrelierte positiv mit dem Level der Besorgnis. Das heißt, Probanden, die 

über ein hohes Informationslevel berichteten, gaben auch ein hohes Level an Besorgnis an und 

andersherum. Dies konnte vor allem in der älteren Population mit einem Alter über 60 Jahre 

beobachtet werden. Diese Gruppe war in den Medien als „high risk group“ adressiert worden und 

wahrscheinlich dementsprechend für das Thema sensibilisiert.  

 

Bei näherer Betrachtung des Besorgnislevels wurde deutlich, dass die meisten Befragten sich 

primär um die Gesundheit ihrer Angehörigen und weniger um ihre eigene Gesundheit sorgten. 

Dies könnte durch einen „optimism bias“ hervorgerufen sein, der dazu führt, dass die eigene 

Gefahr einer Erkrankung als geringer eingeschätzt wird als die Gefahr, dass andere erkranken 

(Van Bavel et al. 2020, Sharot et al. 2007). Die vorherrschende Angst vor der Ansteckung 

anderer Personen war auch während der SARS-Pandemie in Toronto präsent und in der 

damaligen Pandemie ein wichtiger Faktor für die Einhaltung von Quarantänemaßnahmen 

gewesen (DiGiovanni et al. 2004).  

 

Arbeitsplatzsicherheit war nur für wenige Probanden (36,3%) von Bedeutung, was erneut auf die 

Altersverteilung in Neustadt am Rennsteig mit vielen älteren Personen um die 60 Jahre hinweisen 

könnte. Allerdings stimmt dieses Ergebnis mit anderen Studien überein, welche für die deutsche 

Bevölkerung ein sogar noch niedrigeres Besorgnislevel (um die 20%) bezüglich der 

Arbeitsplatzsicherheit angeben (Betsch et al. 2021a). Ein Grund für diese Ergebnisse könnte das 

hohe Vertrauen der Bevölkerung in die deutsche Regierung sein, welches zumindest in den ersten 

Monaten der Pandemie (im Juli 2020) noch bei 45% lag (Brand et al. 2020). Allerdings hat sich 
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dies im Verlauf der Pandemie geändert und das Vertrauen in die Regierung hat sich verringert 

(Betsch et al. 2021b), sodass die Ergebnisse unserer Umfrage zum derzeitigen Zeitpunkt 

vielleicht anders ausfallen würden.   

 

Limitationen 

Wir können nicht ausschließen, dass nur Probanden an der Umfrage teilgenommen haben, welche 

den Maßnahmen wohlgesinnt oder zumindest nicht komplett oppositionell gegenüberstanden. Zu 

diesem Selektionsbias kommt möglicherweise ein Erinnerungsbias hinzu, da die Studie nicht 

während der Quarantäne oder direkt im Anschluss stattfand, sondern sechs Wochen nach 

Aufhebung der Maßnahme.  

Zudem lässt sich Resistenz gegen Maßnahmen vor allem in jüngeren Altersgruppen verzeichnen, 

die in unserer Studie unterrepräsentiert sind (Duffy und Allington 2020).  

 

7. Schlussfolgerungen  
 

Diese Studie war eine der ersten in Deutschland, die im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie den 

Ablauf einer Quarantäne für einen gesamten Ort analysiert und untersucht hat. Unsere Ergebnisse 

zeigen auf, wie die betroffene Bevölkerung die Quarantäne hinsichtlich der 

Risikokommunikation, Information und Koordination erlebt hat und wo Schwächen 

beziehungsweise Stärken in der Durchführung bestanden, die für zukünftige 

Quarantänemaßnahmen interessant sein könnten.  

 

Unsere Ergebnisse zeigen, dass es während der Quarantäne kaum Veränderungen im 

Informationsverhalten und Medienkonsum der Befragten gab und somit die vorherrschende 

Informationsquelle das Fernsehen war. Außerdem bestand wenig Kontakt zu den lokalen 

Behörden, was wir als Zeichen eines horizontalen Informationsaustausches, das heißt eines 

Informationsaustausches primär unter den Befragten untereinander, werteten. Für eine 

erfolgreiche Risikokommunikation ist es wichtig, diese bevorzugten Informationswege zu kennen 

und im Krisenfall nutzen zu können. Im Idealfall sollten schon im Vorfeld im Rahmen einer 

Krisenstrategie funktionierende Kommunikationswege aufgebaut werden, sodass die 

Kommunikation im Ernstfall reibungslos ablaufen kann.  

 

Dies ist vor allem relevant, da ein hohes Niveau an Information auch mit einer erhöhten 

Akzeptanz einhergeht. Das bedeutet, dass durch adäquate Information der Bevölkerung über die 
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Risiken, Gründe und Abläufe einer Quarantänemaßnahmen die Akzeptanz und Compliance 

erhöht werden können. Verantwortliche Stellen wie die Gesundheitsämter sollten verstärkt einen 

Fokus darauflegen, Kommunikationswege aufzubauen und mit der Bevölkerung in Kontakt zu 

treten, um damit das Vertrauen in die Institution zu fördern und so in Zukunft besser auf 

Krisensituation reagieren und agieren zu können.  

 

Insgesamt kann die Quarantäne in Neustadt am Rennsteig als erfolgreiche Intervention zur 

Eindämmung der SARS-CoV-2-Pandemie gesehen werden, da die Akzeptanz und Unterstützung 

der Maßnahme durch die betroffene Bevölkerung hoch waren. Zudem verhalf die Quarantäne 

Neustadt am Rennsteig zu einer Eindämmung des Ausbruchsgeschehens und zu einer relevanten 

Verhinderung der weiteren Transmission des Virus im Ort. In Anbetracht dieser oben genannten 

Aspekte könnte der Erkenntnisgewinn aus dieser Analyse dazu dienen, einheitliche Richtlinien 

und Handlungsanweisungen für das öffentliche Gesundheitswesen zu erstellen, die 

Kriseninterventionen und Risikokommunikation in Zukunft verbessern und vereinfachen 

könnten.  
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9. Anhang 
9.1. Fragebogen 
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miemanagement in der Analyse des Ausbruchs- 
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| FRAGEBOGEN RISIKOKOMMUNIKATION IM PANDEMIEMANAGEMENT - CASE STUDY DAS 

AUSBRUCHSGESCHEHEN UND DIE QUARANTÄNE IN NEUSTADT AM RENN- STEIG 

PD Dr. Dr. Petra Dickmann, Leitung 

Dr. Wibke Wetzker, Post-Doc 

cand. med. Juliane Scholz, Stud. Hilfskraft und Doktorandin 

cand. med. Annika Licht, Stud. Hilfskraft 
 
 

Bitte füllen Sie den Fragebogen nur aus, wenn Sie über 18 Jahre alt sind. 

 

 FRAGEBOGEN 

I. Allgemeine Angaben 
 

1. Alter: _ _ _ Jahre 
 

2. Geschlecht 
 

□ männlich 
□ weiblich 
□ divers 

 
3. Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? 

 
□ alleinstehend 
□ mehr als 1 Person 

 
II. Informationen 

 
4. Welche Medien oder Personen haben Sie vor der Anordnung der häuslichen Quarantäne 
(bis 22. März 2020) in Neustadt genutzt, um sich über die Coronavirus-Pandemie zu infor- 
mieren? (Bitte Wert zwischen 1 und 5 ankreuzen) 

 
□ Tageszeitungen 
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□ Fernsehen 
 

□ Radio 
 

□ Internet (allgemein) 
 

□ Offizielle Behörden (online, z.B. RKI, BZgA, WHO etc.) 
 

□ Social Media 
 

□ Mein/e Lebenspartner/in 
 

□ Arzt 
 

□ Apotheke oder anderes medizinisches Personal 
 

□ Nachbarn 
 

□ Andere 

 
5. Welche Medien oder Personen haben Sie während der häuslichen Quarantäne (ab 22. 
März 2020) in Neustadt genutzt, um sich über die Coronavirus-Pandemie zu informieren? 
(Bitte Wert zwischen 1 und 5 ankreuzen) 
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□ Tageszeitungen 
 

□ Fernsehen 
 

□ Radio 
 

□ Internet (allgemein) 
 

□ Offizielle Behörden (online, z.B. RKI, BZgA, WHO etc.) 
 

□ Social Media 
 

□ Mein/e Lebenspartner/in 
 

□ Arzt 
 

□ Apotheke oder anderes medizinisches Personal 
 

□ Nachbarn 
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□ Andere 

 
6. Wie haben Sie Informationen während der Quarantäne von den örtlichen Behörden er- 
halten? (Bitte Wert zwischen 1 und 5 ankreuzen) 

 
□ Internet 

 

□ Flyer 
 

□ Radio 
 

□ Hausbesuche 
 

□ Durchsagen 
 

□ Andere 
 

 
 

7. Wie gut haben Sie sich während der Quarantäne informiert gefühlt? (Bitte Wert zwi- 
schen 1 und 5 ankreuzen) 

 
 

 
□ Es gab viel zu viele Informationen 
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8. Welche Informationen hätten Sie sich während der Quarantäne gewünscht? 
 
 

 
9. Wie besorgt waren Sie während der Quarantäne? (Bitte Wert zwischen 1 und 5 ankreu- 
zen) 

 
 

10. Worüber haben Sie sich Sorgen gemacht? (Bitte Wert zwischen 1 und 5 

ankreuzen) Meine eigene Gesundheit 
 

 
Die Gesundheit meiner Familie 

 

 
Mein psychisches Wohlergehen 

 

 
Die wirtschaftliche Stabilität meines Landes (Rezession) 

 

 
Meine persönliche finanzielle Situation 
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Die politische Stabilität meines Landes 
 

 
Meine Arbeitsplatzsicherheit 

 

 
Andere 

 
 

III. Kommunikation mit den Behörden 
11. Welche Möglichkeiten des Kontakts zu Behörden haben Sie genutzt? (Bitte Wert zwi- 
schen 1 und 5 ankreuzen) 

 
□ Telefonhotline 

 

□ Telefontermin 
 

□ Online Chat 
 

□ Andere 
□ Keine 

 
IV. Koordination 
12. Haben Sie die Quarantäne als der Lage angemessen empfunden? 
□ Ja 
□ Nein 
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13. Wie groß war Ihrer Meinung nach der Anteil der Bewohner von Neustadt, der sich an die 
Quarantäne gehalten hat? (Bitte Wert zwischen 1 und 5 ankreuzen) 

 
 

 

14. Können Sie verstehen, dass sich einige Personen nicht an die Quarantäne gehalten haben? 
□ Ja 

□ Nein 

 
Wenn ja, warum? 

 

 
15. Haben Sie nach dem Ende der Quarantäne bestimmte Orte oder Personengruppen 
gemieden, weil Sie von einem hohen Ansteckungspotential ausgegangen sind? 
□ Ja 

□ Nein 

 
Wenn Ja, welche: 

 

 
 

16. Wenn in anderen Regionen eine häusliche Quarantäne für eine ganze Gemeinde 
oder Stadt angeordnet wird, was empfehlen Sie den lokalen Behörden an Maßnahmen: 

 
1. 

 

 
 

2. 
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3. 
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