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Biowaffen, Big Pharma und einfache Heil-
mittel: Das Playbook flir Gesundheits-
desinformation und der Ebola-Ausbruch
in der DR Kongo und in Uganda

Dr. Christopher Nehring, Hendrik Sittig

Der aktuelle Ebola-Ausbruch in der Demokratischen Republik Kongo und Uganda wird bereits we-
nige Stunden nach der WHO-Notfallerklarung von gezielter Gesundheitsdesinformation begleitet.
Unser Bericht analysiert die Narrative, Akteure und Dynamiken dieser Informationsmanipulation
- von Biowaffen-Behauptungen Uber Verschwoérungserzahlungen bis hin zu angeblichen ,einfa-
chen Heilmitteln” und antiwestlichen Narrativen.

Die Analyse zeigt: Ebola-Desinformation ist kein neues Phanomen, sondern folgt seit Jahrzehnten
einem wiederkehrenden Muster. Viele der heute verbreiteten Narrative ahneln friheren Kampag-
nen Uber AIDS, Corona oder andere Epidemien. Besonders problematisch ist dabei die Verbindung
aus Angst, politischer Instrumentalisierung und wirtschaftlichen Interessen: Gesundheitsdesinfor-
mation ist langst auch ein Geschaftsmodell geworden.

Der Bericht ordnet die aktuelle Lage ein, beschreibt typische Narrative und zeigt auf, warum gerade
Gesundheitskrisen besonders anfallig fir Desinformation sind und welche GegenmalRnahmen Po-
litik, Behorden und Medien jetzt ergreifen sollten.
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Am 17. Mai 2026 erklarte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Ebola-Ausbruch in der Demokrati-
schen Republik Kongo und Uganda zu einem internationalen Gesundheitsnotfall. Nach Angaben der WHO
waren bis zum 16. Mai 2026 acht laborbestatigte Falle, 246 Verdachtsfalle und 80 mutmaliliche Todesfalle in
der Provinz Ituri in der DR Kongo sowie zwei bestatigte Falle in Kampala, Uganda, gemeldet worden. Die
WHO begrindete die Entscheidung mit dem Risiko weiterer internationaler Ausbreitung, erheblichen Unsi-
cherheiten Uber das tatsachliche AusmalR des Ausbruchs und der Notwendigkeit koordinierter internationa-
ler MaBnahmen." Gesundheitsnotlagen erzeugen nicht nur medizinischen und organisatorischen Hand-
lungsdruck, sondern schaffen auch ein Informationsvakuum. Gerade in den ersten Tagen eines Ausbruchs
ist vieles noch unklar: Wie kam es zu dem Ausbruch? Wie viele Menschen sind betroffen? Welche Regionen
sind betroffen? Welche MalRnahmen sind notwendig? Welche Risiken bestehen fir andere Lander? Diese
Unsicherheit ist fur Desinformation ein glinstiger Moment. So auch bei Ebola, so auch im Kongo und
Uganda.

Ebola-Desinformation nach der WHO-Erklarung: Eine stete Gefahr

Unmittelbar nach der WHO-Erklarung begannen erste gezielte Falschmeldungen tber Ebola und den Aus-
bruch sichtbar zu werden. In lokalen Communities in der DR Kongo waren und sind gefahrliche Narrative und
Falschinformationen schon die ganze Zeit Uber virulent. Ange Adihe Kasongo, Journalistin und Griinderin von
Balobaki Check, einer kongolesischen Fact-Checking-Organisation, berichtet beispielsweise von Konversatio-
nen mit lokalen Bergleuten, unter denen Ebola als ,mysteriose Krankheit, von einem Geister-Sarg gebracht”
oder als ,okkultes Opfer, das ein Minenverwalter durch Injektionen herbeigefihrt habe, um die Erde gnadig
zu stimmen*2. Solche Botschaften verbreiten sich offenbar zunachst mandlich und im direkten Austausch
Uber WhatsApp-Communities, wie Kasongo anmerkt: ,Wir wissen, dass die Verbreitung von Falschinformatio-
nen in landlichen Gebieten ihren Ursprung in Gesprachen innerhalb der Gemeinschaft hat, bevor sie sich in
den sozialen Medien ausbreitet.”

In der ersten Woche des Ebola-Notstandes - so zeigen Social-Media-Analysen - ergibt sich deshalb ein ge-

mischtes Bild: Am Tag des 17.5. posteten Social-Media-User, ,Health Influencer”, Impfgegner, Kl-gepowerte
Verschworungs-Channels sowie Anbieter fragwurdiger Nahrungserganzungsmittel und ,Medikamente” aus
den USA z.B. bereits gezielt Falschinformationen und bedienten dabei drei bekannte Verschwérungsnarra-

tive:
1) Ebola sei kinstlich im Labor erzeugt worden.

2) Der Ebola-Ausbruch sei eine geplante Verschworung (im Zusammenhang mit den Hantavirus-Vorfallen
auf einem Kreuzfahrtschiff zuvor sowie in einem nicht naher definierten Kontext mit der FuRball-WM in den
USA, Mexiko und Kanada).

3) Es gebe ein einfaches Heilmittel gegen Ebola, das von Gesundheitsbehérden verschwiegen werde.

Auffallig dabei: Alle der identifizierten Accounts stammen offenbar aus den USA und bedienen vor allem ei-
nen heimischen amerikanischen Markt. Keiner der Beitrage konnte jedoch eine nennenswerte Anzahl an
Views/Klicks, Reposts oder Likes erzielen.* Zunachst ein gutes Zeichen. Besorgniserregend hingegen ist die
Tendenz, dass die Berichterstattung globaler Qualitatsmedien wie der Deutschen Welle, BBC, Times oder
Associated Press mit Desinformations-Kommentaren und Anmerkungen Uberzogen werden. Bislang zeigt
sich jedoch vor allem eine Verbreitung durch Einzelpersonen und in Kommentarspalten. Besonders sichtbar
ist dies dort, wo grol3e Medien Uber den Ausbruch berichten und sich unter den Beitrédgen dichte

T https://www.who.int/news/item/17-05-2026-epidemic-of-ebola-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-
uganda-determined-a-public-health-emergency-of-international-concern.

2 https://balobakicheck.com/ebola-in-drc-the-virus-in-the-mirror-of-myths-and-misinformation/.

3 Ange Adihe Kasongo im Gesprach mit den Autoren, 25.5.2026.

4 Ausfuhrlich: https://www.celinegounder.com/p/ebola-disinformation-playbook.
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Kommentarstrange bilden. Bei Videos und Beitragen internationaler Medien, etwa der Deutschen Welle
oder The Times, tritt diese Dynamik bereits massiv zutage:
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Biosecurity or Biopolitics? How
US Biolabs in Africa Undermine
Public Health Sovereignty

5 https://www.facebook.com/dw.africa/videos/africa-cdc-has-confirmed-an-ebola-outbreak-in-eastern-dr-congo-amid-
fears-the-vi/987496340651161/; ebenfalls auf Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=7rXSi0DSGYQ.
6 https://t.me/s/sputnik_africa?q=Ebola.

7 https://en.sputniknews.africa/20260519/biosecurity-or-biopolitics-how-us-biolabs-in-africa-undermine-public-health-
sovereignty--1085860257.html.
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Getarnte Kanale, wie z.B. das dem russi-
schen Geheimdienst GRU zugeordnete
Qutlet , African Initiative” wiederholten Mel-
dungen uber russische Hilfsleistungen, ver-
suchten jedoch am 20. Mai zugleich vor-
sichtig, das Narrativ eines angeblich existie-
renden russischen Impfstoffs gegen diese
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spezifische Ebola-Variante zu etablieren.®

Insgesamt, so scheint es, hat sich der russische Propagandaapparat aber noch nicht dem Ebola-Ausbruch
zugewendet, sondern versucht den Hantavirus-Ausbruch auf einem Kreuzfahrtschiff in Europa zu instru-

mentalisieren: Hier verbreiteten Desinforma-

tionskanale der ,Operation Matroschka” Mel-

dungen Uber einen grofRflachigen Hantavi-
rus-Ausbruch in Frankreich. Dabei werden
gefalschte Titelseiten westlicher Medien mit
entsprechenden Meldungen uber Social Me-
dia verbreitet.’ Andere Narrative behaupten
entweder eine Herkunft des Hantavirus aus
der Ukraine oder erstellen eine Verbindung
zu Corona-Impfungen.’® Die bisherige russi-
sche Zuruckhaltung kann sich jedoch jeder-
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Fabricated reports mimic the BBC, CNN, and French news site Libération to push false
claims about hantavirus in France. (Screenshots via NewsGuard)

zeit andern, wenn der Ausbruch starker politisiert wird oder sich mehr Anknupfungspunkte flr antiwestli-

che Deutungen ergeben.

Im Online-Raum der DR Kongo und Uganda zeichnet sich ein gemischtes Bild: Eine Stichprobenuntersu-
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Africa fur die Autoren dieser Stu-
die durchfihrte - zeigte, dass
sowohl Gesundheitsbehdrden
als auch lokale und Uberregio-
nale Traditionsmedien quantita-
tiv wie qualitativ den Diskurs im
Mai bestimmten und faktische
Informationen, Warnungen,
Handlungsempfehlungen etc.
die wesentlichen Inhalte waren.
Im englischsprachigen Diskurs
scheinen hier die Deutungsho-
heit und Informationsdominanz
Uber den Ebola-Ausbruch derzeit
noch lokale und internationale
Gesundheitsbehorden und Or-
ganisationen zu haben. Ver-
schwdrungs- und Desinforma-

tionsnarrative konnten so noch nicht breitflachig aus den Kommentarspalten zu Influencern und Content

Creator oder lokalen Medien Uberschwappen.

8 https://afrinz.ru/en/2026/05/gintsburg-says-russian-ebola-vaccine-could-protect-against-current-virus-strain/.

% https://www.newsguardrealitycheck.com/p/hantavirus-is-overrunning-france.

10 https://www.tagesschau.de/faktenfinder/hantavirus-falschinformation-100.html.



https://afrinz.ru/en/2026/05/gintsburg-says-russian-ebola-vaccine-could-protect-against-current-virus-strain/
https://www.newsguardrealitycheck.com/p/hantavirus-is-overrunning-france
https://www.tagesschau.de/faktenfinder/hantavirus-falschinformation-100.html

Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.
Landerbericht Mai 2026

. b Doch mit fortschreitender Dauer der Ebola-
New to X?

o igongo asil : Krise gehen mundlich tradierte Ebola-Falsch-
information von lokalen und oralen Commu-

]
FROI A - FATSMI F PROFFSSFIIR KASATFN MAF RFNAIT DF

nities auch auf Social Media Uber. Am 25.

Fact-checking v About us v How Balobaki Works v Initiatives and projects v 11

e s Mai berichtete das kongolesische Fact-

INFILTRER TOUTES LES STRUCTURES MEDICALES DU TERRITOIRE
A Check-Portal Balobaki z.B. von viralen
POUR TENTER DE PUNIR MORTELLEMENT LES POR - . . o e .
coNGoLAlsssREssoRnssANTEsDEsPR& ‘EST. TikTok-Videos auf Franzosisch, die Ebola als
Relevant people . . ) " . .

“ ~politische Fabrikation” bezeichnen, mit der
@r-ece™ v U

" président de Case, Activite Félix Tshisekedi, Prasident der DR Kongo,

einen Virologen beauftragt habe.™

Und auch das Narrativ des ,,einfachen Heil-

Yesterday, from the
information I received,

B mittels”, das verheimlicht werde, wird be-

®

reits verbreitet, z.B. von einer Influencerin in
der lokalen Sprache Lingala.'? Mit fortschreitender Dauer des Notstandes, der taglich steigenden Anzahl er-
kannter Infektionen sowie der schwierigen Versorgungslage in den betroffenen Gebieten steht zu beflrch-
ten, dass die Welle an Erkrankungen auch durch eine stetig steigende Welle an Des- und Misinformation be-
gleitet wird. Ubergriffe auf Einrichtungen der Nothilfe, Impfverweigerung, politische Auseinandersetzungen
und andere Formen physischer Folgewirkungen sind deshalb eine sehr reale Gefahr.

Historische Tradition von Ebola- und Krankheits-Desinformation

Schon zwischen 2023 und Herbst 2025 beobachteten afrikanische Faktencheck-Organisationen in Zentral-
und West-Afrika eine massive Welle an Ebola- und krankheitsbezogener Desinformation. Hier waren unter
anderem einzelne Influencer mit Reichweiten von mehreren Hunderttausend Followern aktiv bei der Ver-

breitung politisch-motivierter Falschinformation Giber Ebola."

Ebola-Desinformation ist also kein neues Phanomen. Bereits wahrend der Ebola-Ausbriche in der DR Kongo
in den Jahren 2014 und 2018/19 war sie ein ernstes Problem: Online und offline grassierende Des- und Mis-
information fUhrte so zu ernsthaftem Vertrauensverlust in Wissenschaft, medizinisches Personal und Helfer
vor Ort, politisierte GesundheitsmaBnahmen und erschwerte die Reaktion auf Ausbriiche. Aufgrund der be-
waffneten Auseinandersetzungen, politischen Spaltung und Konflikte sowie dem Misstrauen gegenuber aus-
landischer, internationaler Hilfe war die lokale Bevélkerung besonders anfallig fur Falschinformationen.'
Die Narrative und Botschaften waren damals z.B. die von russischen Online-Akteuren verbreiteten Behaup-
tungen, auslandisches Hilfspersonal (insb. aus den USA) wiirden die Krankheit erst verbreiten und sich poli-
tisch in die inneren Angelegenheiten des Landes einmischen.

Doch Ebola-Desinformation und die heute wie damals auftretenden Narrative reichen noch viel langer zu-
rick. Schon Anfang der 1990er Jahren kursierten die immer wieder wiederholten und neu lancierten Narra-
tive von Ebola als kiinstlich hergestellter westlicher Biowaffe.'> Diese knlpften an noch altere Desinforma-
tionsoperationen des sowjetischen Geheimdienstes KGB an, der in den 1980er Jahren eine globale Kam-
pagne betrieb, die AIDS als US-amerikanische Biowaffe aus dem Labor bezeichnete.'® Wie Detail-Studien
schon vor mehr als zehn Jahren aufzeigten, war dieses Narrativ des kinstlichen Ursprungs und der absichtli-
chen, planmaRigen Verbreitung von Epidemien stilbildend fir Gesundheitsdesinformation in den

1 https://balobakicheck.com/en/ebola-in-dr-congo-there-is-no-scientific-evidence-to-prove-that-the-ebola-virus-was-crea-
ted-to-exterminate-the-populations-of-eastern-drc/.
12 https://balobakicheck.com/en/there-is-no-scientific-evidence-to-support-the-claim-that-a-combination-of-guava-leaves-
red-onion-and-cloves-can-cure-ebola-virus-disease/.

13 https://disinfo.africa/how-social-media-conspiracies-sabotaged-vaccine-campaigns-in-africa-f5b4f05f7632.

14 https://www.cfr.org/articles/disinformation-and-disease-social-media-and-ebola-epidemic-democratic-republic-congo.
15 Sjehe ausfuhrlich: https://www.bundesarchiv.de/assets/bundesarchiv/de/Publikationen/BFi_33 Selvage Neh-
ring_AIDS_Auflage-02.pdf

6 Ebd.
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vergangenen 40 Jahren. Die Krankheiten wechselten dabei von AIDS zu Ebola, Lyme-Borreliose, Masern, Ty-
phus, Corona, Hantavirus und wieder zuriick zu Ebola. Das Muster und die Narrative - ebenso wie viele der
Multiplikatoren und Spreader - blieben hingegen gleich: Kunstlicher Ursprung aus Biolaboren als Biowaffen,
gezielte Verbreitung, Afrika und Afrikaner als Versuchslabore und Testpersonen, einfache Behandlungsmag-
lichkeiten, Gefahr durch Impfungen und SchutzmafRnahmen u.v.m.’” Noch é&ltere Vorlaufer finden sich in
Stindenbock-Narrativen wie der mittelalterlichen Behauptung, Juden hatten Brunnen vergiftet und dadurch
die Pest ausgeldst.

Das Playbook: wiederkehrende Narrative und ihre Verbreitung

Gesundheitsdesinformation folgt einem wiederkehrenden Playbook: Die Krankheit wechselt, das Grund-
muster bleibt. Ebola, Corona, Hantavirus, Lyme-Borreliose oder AIDS werden in unterschiedlichen Kontex-
ten mit ahnlichen Erzahlungen versehen. Die aktuelle Ebola-Desinformation steht deshalb nicht isoliert, son-
dern in einer langen Tradition von Desinformation tber hochansteckende und gefahrliche Krankheiten.

> Ein erstes Narrativ lautet: Die Krankheit ist nicht real. In dieser Variante wird der Ausbruch als Erfin-
dung, Medienhysterie oder Vorwand dargestellt. Die Behauptung muss nicht konsistent sein. Es reicht,

Zweifel daran zu sden, dass Behdérden, in- :

GESUNDHEITSDESINFORMATION

ternationale Organisationen oder Medien
ehrlich Uber die Lage informieren.

» Ein zweites Narrativ behauptet, der Aus-

bruch und die Gesundheitskrise sei ge-
plant. Hier wird der Ausbruch nicht als me-
dizinisches Ereignis dargestellt, sondern als
absichtlich herbeigefihrte Krise. Solche In-
halte verweisen oft auf angebliche Plan-
spiele, globale Eliten oder internationale
Organisationen. Sie stellen Krisenmanage-
ment nicht als Reaktion auf ein Risiko dar,
sondern als Beweis daflir, dass der Aus-
bruch von Anfang an vorbereitet gewesen
sei.

Ein drittes Narrativ beschreibt das jewei-
lige Virus als kiinstlich hergestelite Bio-
waffe aus dem Labor. Diese Erzahlung ist
besonders anschlussfahig, weil sie medizi-
nische Unsicherheit mit geopolitischem
Misstrauen verbindet. Sie kann gegen west-
liche Staaten, internationale Organisatio-
nen, Labore, Militdrs oder Pharmakonzerne
gerichtet werden. Bei Ebola hat dieses Mo-
tiv eine lange Vorgeschichte. Schon frihere
Ebola-Ausbriche wurden von Behauptun-
gen begleitet, das Virus sei kinstlich er-
zeugt oder absichtlich verbreitet worden.

Die Krankheit
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Der Ausbruch
sei Erfindung
oder
Vorwand

Das Virus

ist eine
Biowaffe

Es sei ein

kiinstlich
hergestellter Erreger

Big Pharma
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verdienen an
der Krise
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Die Gesundheitskrise
ist geplant

Eliten
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dahinter

N VOr

Impfstoffe
sind gefahrlich

Das Virus sei
harmlos im
Vergleich dazu

Ein viertes Narrativ behauptet, es gebe eine einfache Heilung, die angeblich verheimlicht werde. In
dieser Variante werden nicht zugelassene Medikamente, Nahrungserganzungsmittel oder angebliche

17 Siehe auch: https://disinfo.africa/how-social-media-conspiracies-sabotaged-vaccine-campaigns-in-africa-f5b4f05f7632.
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Naturheilmittel als Lésung beworben. Die Erzahlung kombiniert Misstrauen gegenuber Medizin und
Behorden mit direkter Monetarisierung. Wer Angst vor einer Krankheit schiirt, kann gleichzeitig Pro-
dukte, Beratungen, Spendenaufrufe oder exklusive Inhalte verkaufen.

» Ein fiinftes Narrativ lautet, ,,Big Pharma” verdiene an der Krise und/oder habe sie absichtlich her-
beigefiihrt. Medizinische Forschung, Impfstoffe, Medikamente und internationale HilfsmaRnahmen
werden dabei nicht als notwendige Reaktion auf einen Ausbruch beschrieben, sondern als Geschafts-
modell.

» Das kann mit einem sechsten Narrativ verbunden werden: Nicht das Virus, sondern Impfstoffe, Me-
dikamente und Gesundheitsbehorden seien die eigentliche Gefahr.

> Ein siebtes Narrativ deutet Krisenmanagement selbst als Beweis fiir Korruption und Instabilitat.
Verzdgerungen, widerspruchliche frihe Informationen, logistische Schwierigkeiten oder Grenzmal3nah-
men werden nicht als typische Merkmale komplexer Gesundheitskrisen verstanden. Sie werden als an-
gebliche Belege fir Vertuschung, Inkompetenz oder bewusste Manipulation gelesen.

Solche Narrative werden von unterschiedlichen Akteuren verbreitet. Dazu zahlen anonyme oder schwer
identifizierbare Nutzerinnen und Nutzer in sozialen Medien, gesundheits-bezogene Influencer, organisierte
Impfgegner sowie Betreiber von oft Kl-gestutzten Verschworungsangeboten. Auch kommerzielle Anbieter, die
etwa fragwurdige Nahrungserganzungsmittel oder nicht zugelassene Therapien bewerben, tragen zur
Verbreitung bei. Die Motivlagen sind unterschiedlich: Einige Akteure verfolgen politische Ziele, andere
wirtschaftliche Interessen, viele verbinden beides.

Warum Gesundheitsthemen besonders anfallig fiir Desinformation sind

Die offentliche Kommunikation Gber hochansteckende und todliche Krankheiten sowie Uber Epidemien und
Pandemien ist besonders anfallig fur Desinformation. Das liegt daran, dass diese Themen emotional aufge-
laden, alltagsnah und angstbesetzt sind, zugleich aber in ihren Details hochkomplex und fir die meisten
Menschen nur schwer vollstandig Uberprufbar. Dadurch sind sie besonders anschlussfahig. Krankheiten
kénnen jeden betreffen, und niemand wird gerne krank. Gleichzeitig sind Viren, Ubertragungswege, Mutati-
onen, Laborbefunde oder epidemiologische Modelle fiir die meisten Menschen nicht direkt sichtbar oder
greifbar. Sie bleiben abstrakt, technisch und sind meist nur Uber Expertinnen und Experten, Behdrden oder
Medien zuganglich. Diese Kombination aus persénlicher Betroffenheit und begrenzter Nachvollziehbarkeit
erzeugt Unsicherheit.

Desinformation nutzt genau diese Unsicherheit: Sie bietet einfache Erklarungen, klare Schuldige und schein-
bar unmittelbare Handlungsmaglichkeiten. Das kann psychologisch entlastend wirken, auch wenn die Erkla-
rung falsch ist. Wer behauptet, ein Virus sei erfunden, geplant oder durch eine bestimmte Gruppe verbreitet
worden, verwandelt ein komplexes Gesundheitsrisiko in eine politische Geschichte mit Tatern und Opfern.

Hinzu kommt fir viele Verbeiter von Gesundheitsdesinformation ein finanzieller Anreiz. Eine Analyse des
Global Disinformation Index zeigt zum Beispiel, dass ein einzelner Content Creator mit Gesundheitsdesin-
formation im deutschsprachigen Informationsraum bis zu 15.000 Euro pro Monat erzielen kann.'8 Einnah-
mequelle sind dabei programmatische Werbung, Abonnements, Spenden, Merchandise, Affiliate-Marketing,
Beteiligung an Werbeerl6sen und Promotion auf andere monetarisierte Kanale. Telegram-Kanale nutzen
zum Beispiel besonders haufig Affiliate-Marketing - ein Online-Marketing-Modell, bei dem man Produkte
oder Dienstleistungen eines Unternehmens bewirbt und dafur eine Provision erhalt - und Promotion; Web-
sites hingegen setzten stark auf programmatische Werbung. Auch zahlreiche der oben genannten Beispiele

18 https://www.disinformationindex.org/research/2026-04-17-monetisation-german-online-ecosystem/
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von Desinformation Uber den aktuellen Ebola-Ausbruch zeigen genau diese Merkmale wie z.B. den Verkauf
angeblicher Heilmittel oder auffallige Werbeplatzierungen.

Gesundheitsdesinformation ist deshalb nicht nur ein Problem falscher Behauptungen, sondern immer auch
ein Geschaftsmodell, und zwar weltweit. Angst erzeugt Aufmerksamkeit. Aufmerksamkeit erzeugt Reich-
weite. Reichweite lasst sich in Werbung, Spenden, Abonnements, Produktverkaufe oder Provisionen Uber-
setzen. Besonders lukrativ sind dabei Inhalte, die Empdrung ausldsen, bestehendes Misstrauen bestatigen
und die Nutzer immer wieder - z.B. durch bekannte Narrative wie der kiuinstliche Ursprung von Krankheiten
- zurtickholen. So erklart sich z.B., warum bereits am ersten Tag der WHO-Erklarung unseriése Gesundheits-
influencer den Ebola-Ausbruch zu ihrem Thema machten.

Auch politische Akteure nutzen diese Anschlussfahigkeit: Innenpolitische Desinformation greift das Ver-
trauen in Regierungen, Hilfsorganisationen, Behorden, Wissenschaft und Medien an; andere verbinden
Krankheiten mit antikolonialistischen Narrativen und Programmatik. Auslandische Informationsmanipula-
tion setzt Gesundheitsdesinformation hingegen gezielt ein, um Krisen zu verstarken, gesellschaftliche Spal-
tung, Misstrauen und Orientierungslosigkeit zu fordern. Die eigentlichen Ziele staatlich gelenkter Desinfor-
mation sind dabei Verwirrung, Vertrauensverlust und die Schwachung handlungsfahiger Institutionen.

Auffallig ist zudem, dass Desinformation selbst haufig mit medizinischen Begriffen beschrieben wird. Inhalte
.gehen viral”, Gesellschaften werden ,infiziert”, Menschen sollen durch ,Informationsimpfung” widerstands-
fahiger werden. Diese Begriffe sind anschaulich und kénnen helfen, Dynamiken zu erklaren. Sie bergen aber
auch ein Risiko. Wenn Desinformation wie ein naturlicher Erreger beschrieben wird, kénnen politische Ab-
sicht, finanzielle Interessen und konkrete Verantwortlichkeiten aus dem Blick geraten.

GegenmafRnahmen: schneller, koordinierter, lokaler, community-gesteuert und tech-un-
terstutzt

Gesundheitsdesinformation im Allgemeinen und aktuelle Ebola-Desinformation zeigen wiederkehrende
Muster. Akteure, Narrative und Verbreitungsmechanismen ahneln sich tber verschiedene Ausbrtche und
Krisen hinweg. Trotzdem reagieren zentrale Institutionen haufig erst, wenn Desinformation bereits sichtbar
verbreitet ist oder reale, physische Konsequenzen hat. Dadurch entsteht ein Zeitfenster, in dem Angreifer
das Informationsvakuum flllen. Genau dieses Zeitfenster muss geschlossen werden. Dazu brauchen zent-
rale Akteure wie z.B. WHO oder auch staatliche und lokale Gesundheitsbehérden:

> Erstens, real-time Digital Listening und Monitoring: Gesundheitsbehdrden, internationale Organisatio-
nen und Partner mussen digitale Informationsraume softwaregestutzt beobachten, um Narrative, Kom-
munikationskanale, Netzwerke und Multiplikatoren friih zu erkennen. Monitoring muss zeigen, welche
Narrative kursieren, welche Zielgruppen angesprochen werden, welche Akteure sie verbreiten und wann
ein Narrativ von Kommentarspalten in gréBere Offentlichkeiten Ubergeht. Wie in der DR Kongo aktuell
offenbar wird, gehort je nach Region auch Monitoring nicht nur in lokalen Sprachen, sondern vor allem
auch lokaler Communities hinzu. Wo es sich um hauptsachlich orale Communities handelt, missen Wege
gefunden werden (z.B. Uber Telefon, Radio oder Gesprache), um auch hier ein verlassliches Lagebild zu
bekommen.

> Zweitens braucht es strategische Kommunikation in Echtzeit: Offizielle MaBnahmen wie die Erklarung
eines internationalen Gesundheitsnotfalls dirfen nicht isoliert veréffentlicht werden. Sie missen kommu-
nikativ begleitet werden. Eine gute Krisenkommunikation erklart, was bekannt ist, was noch unklar ist, was
gerade gepruft wird und was eine MaBnahme nicht bedeutet. Diese Kommunikation muss zielgruppenge-
recht in Form, Inhalt und Ausspielung/Kanal kommuniziert werden. Ziel ist es, Informationsvakuum und
Deutungslicken zu vermeiden und Informationsdominanz herzustellen. Wie schon beim Monitoring muss
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auch die proaktive und reaktive strategische Kommunikation lokale Sprachen, Traditionen und die Bedeu-
tung lokaler Vertrauenspersonen als Multiplikatoren besonders bertcksichtigen.'®

Drittens sollten Prebunking und Inokulation dauerhaft genutzt werden. Desinformationsakteure verbrei-
ten ihre Narrative nicht nur beim akuten Ausbruch. Sie bauen Uber lange Zeit Misstrauen auf, etablieren
Narrative, Feindbilder und schulen ihr
Publikum darin, offiziellen Quellen zu
misstrauen. Seridse Kommunikation G E G E N M AB N A H M E N
muss deshalb ebenfalls kontinuierlich

arbeiten. Sie kann typische Manipulati-

onstechniken erklaren, bevor die REAL-TIME DIGITAL
nachste Krise kommt: falsche Exper- LISTENING uno MONITORING

ten, angeblich unterdriickte Heilmittel,

Gesundheitshehdrden und
Biowaffenbehauptungen, erfundene internationale Qrganisationenmiissen
digitale Informationsraume beobach-

Planspiele, aus dem Kontext gerissene

Dokumente und manipulierte Grafi- l
ken. STRATEGISCHE
KOMMUNIKATION
Viertens ist Outreach zu lokalen und IN ECHTZEIT
zielgruppengerechten Stakeholdern MaBnahmen
und Multiplikatoren notwendig: Die kommunikativ begleiten
WHO empfiehlt im aktuellen Ebola-
Kontext ausdrucklich eine grol3 ange- KOOPERATION
legte und dauerhafte Einbindung von MIT ONLINE-
Communities, lokalen, religidsen und PLATTFORMEN
traditionellen FUhrungspersonen so- Falsche und geféhrliche
wie Heilern. Diese Akteure sollen eine Inhalte schneller entfernen
zentrale Rolle bei Fallidentifikation, AUTHENTISCHES
Kontaktverfolgung und Risikokommu- KOORDINIERTES
nikation spielen. ONLINE-
VERHALTEN
Fiinftens braucht es Kooperation mit Vorlassliche Informationen
und Druck auf Online-Plattformen: miissen aktiv verbreitet
Offensichtlich falsche, gesundheitsge- werden.

fahrdende oder betrigerische Inhalte
und Kanale, die selbige professionell
und mit finanziellem Motiv vertreiben,
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mussen schneller gekennzeichnet, herabgestuft oder entfernt werden. Das gilt besonders fur Inhalte, die
angebliche Heilmittel bewerben, Menschen von medizinischer Versorgung abhalten oder gezielt Angst vor
Arzten und Gesundheitsbehdrden schiren. Plattformen sollten zudem nicht nur Inhalte moderieren, son-
dern auch die Monetarisierung problematischer Akteure Uberprtfen.

Sechstens sollten Behdrden und seridse Akteure koordiniertes authentisches Online-Verhalten starken.
Dazu stehen verschiedene Méglichkeiten von Qualitats- bzw. Herkunftskennzeichnungen, Richtigstellun-
gen, Community-basierte Faktenhinweise, das Re-Posting und die Verlinkung verlasslicher Informationen,
koordiniertes Unterstltzer-Verhalten u.v.m. zur Verfugung. Es reicht nicht, Informationen auf Behérden-
websites abzulegen. Sie mussen in dieselben digitalen Raume gebracht werden, in denen Desinformation
grassiert.

' Ausdrucklicher Hinweis von Ange Adihe Kasongo, Journalistin und Grunderin von Balobaki Check aus der DR Kongo.
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> Siebtens braucht strategische Kommunikation technische Unterstiitzung: Angreifer nutzen Kl-unter-
stUtzte vollautomatisiere Desinformationssoftware, algorithmische Verstarkung, Emotionalisierung, Hash-
tag-Hijacking, Multi- und Cross-Channel-Kommunikation, koordiniertes unauthentisches Verhalten und
Spill-over zwischen Plattformen. GegenmaRnahmen mussen diese Mechanismen nicht nur verstehen,
sondern ihnen auch technisch entgegentreten. Dies kann z.B. Uber Software zur Koordinierung von Un-
terstutzerverhalten auf Social Media (,Elfen”), Ki-unterstitzte Kommunikation oder software-gestitzte
Counterspeech-Programme erfolgen. Und auch das Monitoring und Ubersetzen lokaler Diskurse und
Kommunikation, das Zuschneiden und Ubersetzen von Botschaften, Kommunikation und Interventionen
in lokalen Sprachen sowie das gezielte Ausspielen an lokale Vertrauenspersonen kdénnen Kl-gepowerte
Software-Losungen unterstitzen.
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