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Einleitung

Die COVID-19-Pandemie (Corona Vi-
rus Disease 2019) stellt eine der grofiten
gesellschaftlichen  Herausforderungen
seit Ende des Zweiten Weltkriegs dar
und bringt fir viele Menschen zahl-
reiche Veridnderungen mit sich. Bis
zum 14.03.2021 waren weltweit tber
119 Mio. bestitigte Infektionsfille und
tiber 2,6 Mio. COVID-19-bedingte To-
desfille zu verzeichnen [1]. In Deutsch-
land wurde der erste Infektionsfall mit
SARS-CoV-2 (schweres akutes Atem-
wegssyndrom-Coronavirus-Typ 2) am
28.01.2020 bestitigt [2]. Seitdem hat
sich SARS-CoV-2 in allen Bundeslidn-
dern verbreitet [3]. Bis zum 14.03.2021
haben sich in Deutschland tiber 2,5 Mio.
Menschen mit SARS-CoV-2 infiziert
und 73.371 Menschen sind bisher an
COVID-19 verstorben [4].

Zur Einddmmung der COVID-19-
Pandemie in Deutschland haben Bund
und Linder Mitte Mirz 2020 unter-
schiedliche MafSnahmen zur Beschrin-
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kung des offentlichen Lebens ergriffen
[5], die bis dahin unbekannte Einschnit-
te in die Freiheit vieler Menschen dar-
stellten. Diese Mafinahmen umfassten
beispielsweise Kontaktbeschrankungen
(Social Distancing), Reisebeschrankun-
gen, die Schliefung von Bildungsein-
richtungen sowie die Einschrankung des
Betriebs von Hotels, Gaststitten und
Freizeiteinrichtungen [6, 7]. Mafinah-
men wie diese verfolgen das Ziel, die
SARS-CoV-2-Infektionsrate zu redu-
zieren und damit die Uberlastung des
Gesundheitssystems zu verhindern [8].

In der Bevolkerung rufen die genann-
ten Schutzmafinahmen und Empfehlun-
gen gemischte Reaktionen hervor. Wih-
rend zwar grofle Bevolkerungsteile die
Maf3nahmen befiirworteten [9], kamen
auch zahlreiche Personen den Empfeh-
lungen und Verordnungen nicht nach
und hielten z.B. empfohlene Abstinde
und Kontaktbeschrinkungen nicht ein
[10].

Mit zunehmender Zeitdauer, in der
die Schutzmafinahmen Bestand hatten,
wurde die Ablehnung teilweise noch
grofler und spiegelte sich beispielsweise
in, teils nicht genehmigten, Demons-
trationen unter Missachtung geltender
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Abstandsregeln wider [11]. Dies lasst
sich auch anhand von Ergebnissen der
Befragungswellen 5 bis 10 der COSMO-
Studie (COVID-19 Snapshot Monito-
ring) bestitigen, in denen ein Grofiteil
der Befragten zwar den restriktiven Maf3-
nahmen zustimmt und bereit ist, diese
zu befolgen, jedoch im Vergleich zu den
vorherigen COSMO-Wellen ein kontinu-
ierlich sinkender Trend in der Akzeptanz
der Schutzmafinahmen zu verzeichnen
ist. Dieser ,Ermiidungseffekt im Zu-
sammenhang mit der Akzeptanz der
Mafinahmen geht mit einer geringeren
Sorge vor der Uberlastung des Gesund-
heitssystems sowie einem steigenden
Bediirfnis nach der Veranstaltung von
Demonstrationen einher [12, 13].

Das psychologische Konzept der
Reaktanz kann als Erklirung fiir die
Ablehnung behordlicher Mafinahmen
herangezogen werden. Mit ,Reaktanz®
wird die Motivation zur Wiederher-
stellung von Freiheitsspielrdumen be-
zeichnet. Wenn die Mafinahmen als
Einschrankung der personlichen Frei-
heiten empfunden werden, kann dies
die Ablehnung gesundheitsbezogener
Empfehlungen zur Folge haben. Da-
durch kann es zu unerwiinschten Effek-
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Tab. 1

Schliisselworter, Hashtags und Filter fiir die Identifikation von Youtube-, Facebook- und

Twitter-Beitragen zu Griinden fiir die Ablehnung behérdlicher Empfehlungen und MaBnahmen
zum Schutz vor SARS-CoV-2

Soziales
Netzwerk

Suchbegriffe und Hashtags

Youtube ,Corona”
»Coronavirus”
»Corona-Virus”
,COVID-19"
+SARS-CoV-2"
,Corona-MaBBnahmen”

,Corona-SchutzmaRnahmen”

,Corona”

»Coronavirus”

»Corona-Virus”

,COVID-19"

,SARS-CoV-2“
,Corona-MaBnahmen”
,Corona-SchutzmaBnahmen”
Jtcorona”

Jcoronavirus”
JAtcoronamassnahmen”
J#coronaschutzmaBBnahmen”

Facebook

Twitter ,Corona”

»Coronavirus”

»Corona-Virus”

,COVID-19"

,SARS-CoV-2“
,Corona-MaBnahmen”
,Corona-SchutzmaBnahmen”
Jtcorona”

Jcoronavirus”

Jtcovid19”

Jsarscov2”
,AcoronamalBnahmen”
J#coronaschutzmaBBnahmen”

ten, beispielsweise einem gefahrdenden
Risikoverhalten, kommen, indem die
Gesundheitsbotschaft das Gegenteil des
urspriinglich intendierten Verhaltens
bei den Empfingern hervorruft [14].
Gesundheitsappelle konnen zudem als
Bedrohung wahrgenommen werden, da
sie durch die Konfrontation mit der
eigenen Verletzlichkeit negative Gefiihle
hervorrufen konnen [15].

Subjektiv bedrohlich empfundene
Botschaften kénnen wiederum Abwehr-
reaktionen in Form von Verdringung
und Verharmlosung risikobehafteten
Verhaltens hervorrufen [16]. Dies kann
durch die Theorie der kognitiven Disso-
nanz erklart werden, der zufolge Men-
schen ein Gleichgewicht in ihren Wahr-
nehmungen anstreben (,Konsonanz®)
und Zustinde vermeiden, die diesen
entgegenstehen (,,Dissonanz; [17, 18]).

Soziale Medien sind bei der 6ffentli-
chen Reaktion auf eine Pandemie und

Filter

Videos sortieren nach: ,Relevanz”
Kommentare sortieren nach:
,Top-Kommentare”

Beitrdge: ,Offentliche Beitrage”
Gruppen: ,Offentliche Gruppen”

Sprache: ,Deutsch”

Antworten: ,Antworten und ur-

spriingliche Tweets aufnehmen”
Links: ,Tweets mit Links aufneh-

u

men

bei der Verbreitung von Informationen
in pandemischen Krisensituationen von
grofler Bedeutung. Sie haben sich als zen-
tral fur die Meinungsbildung im Kontext
der Pandemie und der damit verbunde-
nen Auswirkungen erwiesen. Insbeson-
dere aufgrund der Mafinahmen zur so-
zialen Distanzierung ist das Vertrauen in
die Kommunikation durch soziale Me-
dien gestiegen [19, 20]. Die globale Aus-
breitung von SARS-CoV-2 hat jedoch
auch eine Flut an Informationen (,in-
fodemic®) zur Folge, die teils richtig und
teils falsch sind [21]. Die wachsende Zahl
von Verschworungstheorien und Falsch-
informationen kann die Risikowahrneh-
mung der Bevolkerung senken und somit
zu einer Ablehnung behérdlich angeord-
neter Mafinahmen beitragen [22-24].
Anders als zu Beginn der Pandemie
erhofft [2], ist, Stand Mirz 2021, da-
von auszugehen, dass SARS-CoV-2 viele
Staaten der Welt trotz positiver Entwick-
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lungen im Bereich der Verfiigbarkeit
von Impfstoffen noch tiber einen langen
Zeitraum beschiftigen wird. Dabei ist
mit einem wellenformigen Infektions-
verlauf zu rechnen [25]. Dieser wird
es erlauben, in Phasen mit geringer
Infektionsrate Schutzmafinahmen zu lo-
ckern, aber auch erfordern, bei einem
Anstieg der Infektionsrate Schutzmafi-
nahmen ggf. wieder zu intensivieren,
um das Ausbruchsgeschehen beherrsch-
bar zu halten. Ein Verstdndnis fiir diese
Mafinahmen und eine ausreichende Mit-
wirkung aufseiten der Bevolkerung sind
dabei erforderlich. Erkenntnisse dartiber,
wie die Bevolkerung die Empfehlungen
und Verordnungen zur Infektionsver-
meidung bisher wahrgenommen und
warum sie diese teilweise nicht befolgt
hat, konnen einen Beitrag dazu leisten,
Mafinahmen zukiinftig zielgruppensen-
sibler zu kommunizieren und damit
erfolgreicher zu implementieren. Vor
diesem Hintergrund zielt die vorlie-
gende Studie auf Basis der Beitrdge in
ausgewdhlten sozialen Medien darauf ab,
die Einstellungen und Uberzeugungen
in Bezug auf die behordlich verord-
neten Infektionsschutzmafinahmen zu
untersuchen. Die Forschungsfrage der
Studie lautet: Warum lehnen Teile der
Bevolkerung behordliche Empfehlun-
gen und Mafinahmen zum Schutz vor
SARS-CoV-2 und COVID-19 ab? Mit
dem Begrift ,,behordliche Empfehlungen
und Mafinahmen® sind die im Zuge der
COVID-19-Pandemie eingefiihrten In-
fektionsschutzmafinahmen gemeint, die
von Bund und Lindern implementiert
wurden.

Methodik

Datenauswahl

3 soziale Netzwerke (Facebook, Twitter
und der Kommentarbereich von You-
tube) wurden hinsichtlich der Einstellun-
gen und Uberzeugungen iiber Social Di-
stancing, das Tragen von Mund-Nasen-
Bedeckungen und andere Schutzmaf3-
nahmen untersucht. Dazu wurde in den
sozialen Netzwerken jeweils u.a. nach
den Stichworten ,Corona“, ,Corona-
Virus® ,,COVID-19% ,Corona-Mafinah-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Um die Ausbreitung von SARS-
CoV-2 (schweres akutes Atemwegssyndrom-
Coronavirus-Typ 2) zu verlangsamen, haben
Bund und Bundeslénder SchutzmaBnahmen
ergriffen, die weitreichende Folgen fiir die
Bevolkerung haben. Diese MaBnahmen
umfassen u.a. die zeitweise Einschrankung
des Betriebs von Freizeiteinrichtungen sowie
Kontakt- und Reiseeinschrankungen. Die Mal3-
nahmen rufen gemischte Reaktionen hervor,
wobei Teile der Bevélkerung Empfehlungen
und Vorgaben ignorieren.

Ziel der Arbeit. Ziel der vorliegenden Studie
ist es, auf Basis der Beitrdge in sozialen
Medien die Griinde fiir die Ablehnung von
SchutzmaBnahmen zu untersuchen.

Material und Methoden. 3 soziale Netzwerke
(Facebook, Twitter und Youtube-Kommentare)

wurden fiir den Zeitraum 02.03. bis 18.04.2020
systematisch hinsichtlich der Einstellungen

zu Kontaktbeschrankungen und anderen
SchutzmaBnahmen mittels qualitativer
Dokumenten- und Inhaltsanalyse untersucht.
Insgesamt wurden 119 Beitrdge in die Analyse
aufgenommen und interpretiert.

Ergebnisse. 6 Hauptkategorien und 4
Unterkategorien wurden im Zusammenhang
mit der Ablehnung der Schutzmaf3nahmen
identifiziert: Fehlinformationen der sozialen
Medien (Verharmlosung und Zweifel an der
Wirksamkeit), Misstrauen gegeniiber den
etablierten 6ffentlichen Medien, Wissensde-
fizite und Verunsicherung, Einschrankung

der Grundrechte, die Rolle der Behdrden
(Bevolkerungskontrolle und mangelndes

Vertrauen in das Robert Koch-Institut) sowie
wirtschaftliche Auswirkungen der Pandemie.
Diskussion. Fehlinformationen in sozialen
Medien und Wissensdefizite konnen zu einer
Unterschatzung der Pandemie beitragen.
Zudem konnen wirtschaftliche Belastungen
mit der Ablehnung von Schutzvorkehrungen
einhergehen. Zur Erhohung der Akzeptanz
implementierter SchutzmaBnahmen stellen
Gesundheitsaufklarung sowie transparente
und evidenzbasierte Kommunikation
relevante Determinanten dar.

Schliisselworter

Corona - Dokumentenanalyse - Qualitative
Studie - COVID-19 - SchutzmaBnahmen -
Soziale Medien

Reasons for rejecting official recommendations and measures concerning protection against SARS-
CoV-2—a qualitative study of social media posts

Abstract

Background. In order to slow down the spread
of SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2) the federal
states and the government in Germany have
implemented protective measures with far-

reaching consequences for the population and
the economy. Amongst others, these measures

include the temporary restriction of the
operation of leisure facilities as well as contact
and travel restrictions. These government
regulations and recommendations have
provoked mixed reactions, with some parts of
the population not complying accordingly.
Objectives. The aim of the present study is to
explore reasons for the noncompliance with
protective measures on the basis of social
media posts.

Materials and methods. Three social
networks (Facebook, Twitter, and YouTube
comments) were systematically investigated
for the period 2 March to 18 April 2020 with
regard to attitudes and beliefs about “social
distancing” and other protective measures by
means of qualitative document and content
analysis. A total of 119 postings were included
in the analysis and interpreted.

Results. Six main categories and four
subcategories were identified in terms

of the rejection of protective measures:
misinformation of social media (trivialization
and doubts about the effectiveness of
protective measures), mistrust of the
established public media, knowledge deficits
and uncertainty, restriction of basic rights, the

role of authorities (population control and
poor trust in the Robert Koch Institute), and
economic consequences of the pandemic.
Conclusion. Misinformation in social media
and knowledge deficits may contribute to
underestimating the pandemic. In addition,
economic pressures may contribute to
rejecting protective measures. To increase
the acceptance of implemented protective
measures, health education and transparent
and evidence-based communication
represent relevant determinants.

Keywords

Corona - Document analysis - Qualitative
study - COVID-19 - Protection measures - Social
media

men’, ,,Corona-Schutzmafinahmen® und
»SARS-CoV-2% gesucht (B Tab. 1).

Bei Youtube wurde die Option ge-
nutzt, die Ergebnisse der Suche nach
Relevanz zu sortieren. Dabei geht es
darum, inwiefern der Titel, die Be-
schreibung und der Inhalt der Videos
passend zu den eingegebenen Suchbe-
griffen sind und welche Videos die meiste
Interaktion hervorgerufen haben [26].
Die Kommentare der Youtube-Videos

wurden jeweils nach ,Top-Kommen-
taren” sortiert, gemessen an der Zahl
der ,,Likes” (= ,,Gefillt mir“). Die unter-
suchten Youtube-Beitrige stammen zum
grofiten Teil aus dem Kommentarbereich
von Nachrichtensender- und Rundfunk-
kanilen wie ,,ZDF-heute Nachrichten®
oder ,,Bayerischer Rundfunk®, da solche
Youtube-Kanile am haufigsten nach der
Stichwortsuche erscheinen und dortauch
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die meisten Diskussionen zu COVID-
19 vorzufinden sind.

Bei der Analyse von Facebook-Daten
wurden nur Offentliche Beitrage (Pos-
tings) einbezogen, die durch die zuvor
genannten Suchbegriffe zu finden waren.
In Twitter wurden Tweets und Antworten
auf die urspriinglichen Tweets einbezo-
gen, unabhingig davon, ob die Tweets
einen hohen Interaktionsgehalt aufwie-
sen, oft ,,geliked oder retweetet wurden.


https://doi.org/10.1007/s00103-021-03315-y

Tab.2 Griinde fiir die Ablehnung behérdlicher Empfehlungen und MaBnahmen zum Schutz vor SARS-CoV-2. Identifizierte Haupt- und Unterkatego-

rien auf Grundlage von 119 Beitrdgen in sozialen Medien (Youtube, Twitter, Facebook) und Anzahl der jeweils gefundenen Postings

Hauptkategorie
Fehlinformationen der sozialen Medien

Misstrauen gegeniiber den etablierten 6ffentlichen Medien
Wissensdefizite und Verunsicherung der Nutzer/innen sozialer Medien

Einschrankung der Grundrechte

Die Rolle der Regierungsvertreter und Behdrden

Wirtschaftliche Auswirkungen der Pandemie

Zudem wurde in Facebook und Twitter
auch nach bestimmten Hashtags (Schliis-
selworter mit vorangestelltem Rautezei-
chen) gesucht, die in @Tab. 1 dargestellt
sind. Die Beitrége, die fiir die Forschungs-
frage der Studie als besonders relevant
erachtet wurden, wurden von einer Au-
torin des Beitrags (DW) aus den sozialen
Netzwerken in ein Textdokument extra-
hiert. Eingeschlossen wurden Beitrége,
die potenzielle Griinde fiir die Ablehnung
behordlicher Schutzmafinahmen thema-
tisierten. Die Suche nach relevanten Bei-
tragen wurde solange durchgefiihrt, bis
eine Informationssattigung erreicht war,
d.h. sich durch die Extraktion weiterer
Beitrige keine neuen Griinde fiir die Ab-
lehnung behordlicher Mafinahmen erga-
ben.

Die Daten wurden im Zeitraum vom
09. bis zum 20.04.2020 abgerufen und
beziehen sich auf deutschsprachige Bei-
trage, die Nutzer/innen im Zeitraum vom
02.03. bis 18.04.2020 vorgenommen ha-
ben. Die ersten Schutzmafinahmen, die
im Mirz 2020 eingefithrt wurden, mo-
tivierten die Wahl des genannten Erfas-
sungszeitraums. Da die bundesweit gel-
tenden Kontaktbeschriankungen bis zum
19.04.2020 galten und danach erste Lo-
ckerungen stattfanden [27], wurde der
Zeitraum der Postings aufden 18.04.2020
begrenzt. Zudem wurde durch die zeitli-
che Begrenzung das Ziel verfolgt, die an-
fanglichen Einstellungen und Uberzeu-
gungen der Nutzer/innen sozialer Me-
dien kurz nach der Einfithrung der be-
hordlichen Mafinahmen zu erfassen.

Datenanalyse

Insgesamt wurden 119 Beitrdge, von
denen 47 aus Youtube, 24 aus Twitter

Unterkategorie

Verharmlosung von COVID-19
Zweifel an der Wirksamkeit von SchutzmaBnahmen

Keine
Keine
Keine

Bevolkerungskontrolle durch Regierung
Mangelndes Vertrauen in das Robert Koch-Institut

Keine

und 48 aus Facebook stammten, in die
Analyse aufgenommen. Die extrahier-
ten Beitrdge wurden in Anlehnung an
die inhaltlich strukturierende qualitative
Inhaltsanalyse nach Kuckartz induktiv
ausgewertet [28]. Die Beitrdge wurden
hierzu einzeln analysiert und relevante
Passagen wurden im Textdokument mar-
kiert. Jeder Beitrag wurde entsprechend
seiner Bedeutung von einer Autorin
(DW) codiert. Textpassagen mit einer
ahnlichen Codierung wurden zu Katego-
rien zusammengefasst. Zudem wurden
inhaltlich zusammenhingende Unterka-
tegorien den jeweiligen iibergeordneten
Hauptkategorien zugeordnet. Aus den
Kategorien und Unterkategorien wur-
den anschlieffend Codes abgeleitet [29].
Die identifizierten Codes, Kategorien
und Unterkategorien wurden schlief3-
lich durch alle Autor/innen gemeinsam
tberprift und interpretiert. Etwaige
Unstimmigkeiten wurden gemeinsam
diskutiert bis schliefSlich ein Konsens
hergestellt werden konnte.

Ethische Aspekte

Die Untersuchung nutzt offentlich ver-
fugbare Informationen aus frei zuging-
lichen sozialen Netzwerken, die entspre-
chend dem Vorgehen aus fritheren Un-
tersuchungen als Open Data angesehen
wurden [30, 31]. Um trotz der 6ffentli-
chen Verfiigbarkeit der Daten die Ano-
nymitit der jeweiligen Nutzer/innen im
Rahmen dieses Artikels zu gewiahrleis-
ten, wurden die Nutzerbeitrdge anony-
misiert. Hierzu wurden die Namen der
Beitragenden durch eine standardisierte
Kennung (,,Nutzer/in“) ersetzt. Obwohl
es in der qualitativen Forschung gingige
Praxis ist, direkte Zitate unverandert als
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Anzahl der Postings
44

6
6
7
9
6
6
26

Belege zu verwenden, haben wir hier da-
rauf verzichtet, da dies durch den Einsatz
von Suchmaschinen erméglichen wiirde,
ggf. die Identitdt der urspriinglichen Au-
toren/innen zu ermitteln. Den gingigen
Standards folgend wurden daher kleine-
re Anderungen an den Beitrigen vorge-
nommen, um die Anonymitét zu gewéhr-
leisten. Diese Anderungen umfassen z. B.
die Korrektur von Rechtschreibfehlern
oder die Entfernung von Abkiirzungen.
In allen Fillen wurde sichergestellt, dass
die inhaltliche Bedeutung der Beitrige
weiterhin bestehen bleibt.

Ergebnisse

Im Zuge der qualitativen Inhaltsanalyse
der Beitrige konnten 6 Hauptkategorien
und 4 Unterkategorien identifiziert wer-
den (B Tab.2).

Fehlinformationen der sozialen
Medien

Verharmlosung von COVID-19

Die Auswertung zeigt, dass in den so-
zialen Medien zahlreiche Kommentare
vorhanden sind, welche COVID-19 und
die mit der Erkrankung verbundenen Ri-
siken verharmlosen. Beispielsweise wird
die Behauptung aufgestellt, dass getrof-
fene Infektionsschutzmafinahmen tiber-
trieben seien und das Virus tiberschitzt
wiirde. Mafinahmen seien aufgrund der
geringen Zahl an Sterbefillen nicht ge-
rechtfertigt und daher abzulehnen:

Vergleicht man diesen Virus mit dem
SARS [auch Corona] aus den Jahren
2002/2003, so ist dieses bisher vergleichs-
weise harmlos .... Damals wurde nicht
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so eine Panik verbreitet. Heute hebt sich
die Welt buchstiblich aus den Angeln.
Diese Hysterie ist unbegriindet und vollig
itberzogen. ... Diese villig iiberzogenen
Abschottungsmafinahmen schaden mehr,
als sie nutzen ... [Nutzer/in #59].

Die Zahlen der Infizierten rechtfertigen
die MafSnahmen nicht. Es gibt weltweit
taglich mehr Hungertote als die gesamte
Pandemie Menschenleben gekostet hat ...
Ihr [gemeint sind die Befiirworter der
SchutzmafSnahmen] beklatscht gerade ein
Verhalten des Staates, wogegen Menschen
in der DDR auf die Barrikaden gegangen
sind [Nutzer/in #89].

Viele Beitrige beschaftigen sich auch mit
den jeweiligen Infektionswahrschein-
lichkeiten und dem Risiko eines schwe-
ren Krankheitsverlaufes, wobei vor allem
die hohere Anfilligkeit (Suszeptibilitit)
von Alteren und Personen mit Vorer-
krankungen thematisiert wird.

Ebenso finden sich Beziige zwischen
der Letalitit von COVID-19 und Influ-
enza:

Aus Corona wird eine Massenhysterie er-
zeugt und fast alle Linder machen mit.
Dabei hat dieses Virus in der Statistik
eine null vor dem Komma und einige
danach ... Warum sind die jdhrlich in
Deutschland fast 25.000 Toten durch In-
fluenza nicht gesendet worden? Kein Wort
war in den Medien zu horen. Aber in ein
paar Monaten wird es auch der diimmste
Deutsche begreifen, dass alles iibertrieben
war ... [Nutzer/in #17].

So iiberbewertet, an der richtigen Grippe
sterben mehr Menschen [Nutzer/in #48].

Zweifel an der Wirksamkeit von
Schutzmafnahmen

Einige Personen stellen die Wirksamkeit
implementierter Mafinahmen infrage:

Trotz der strengen MafSnahmen steht Bay-
ern immer noch ganz oben in der Statistik
[Nutzer/in #98].

Und wir werden weiter feststellen, dass
die Fallzahlen weiter steigen werden. Und
selbst wenn alle Tiiren zugemauert wer-
den, bleibt das so [Nutzer/in #100].

All diese Verlingerungen [bezogen auf
den Lockdown] bringen nichts. Corona

bleibt auch, wenn alles zu ist [Nutzer/in
#81].

Misstrauen gegeniiber den
etablierten offentlichen Medien

Einige Beitrége illustrieren das mangeln-
de Vertrauen gegeniiber der Berichter-
stattung der etablierten offentlichen Me-
dien:

Das [die negativen Auswirkungen des
Coronavirus bei Missachtung der Schutz-
mafnahmen, Anm. d. Autoren/innen]
sagen uns die Medien. Aber wer sagt mit,
dass es richtig ist? Stimmt es denn, was sie
verbreiten? Hinterfrag mal selbst! [Nut-
zer/in #4].

ARD und ZDF sind auch nur Marionet-
ten in einem grofen Spiel. Wieso lddt
man mal nicht Experten, Wissenschaft-
licher, Arzte in die Talkshows ein, die
den ganzen MafSnahmen und Statistiken
skeptisch gegentiberstehen? Wo bleibt hier
denn die Demokratie? [Nutzer/in #103].

Deutlich wird hierbei die kritische Hal-
tung gegeniiber diesen Medien und den
dort transportierten Informationen zur
Wirksamkeit der Schutzmafinahmen.

Wissensdefizite und
Verunsicherung von Nutzer/
innen sozialer Medien

Die Beitrdge in den sozialen Medien of-
fenbaren, dass das Gesundheitswissen im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2 und
COVID-19 teilweise gering und die Ver-
unsicherung grof3 ist:

Weif$ einet, wie es tiberhaupt dazu kam
[gemeint ist der Ausbruch des Coronavi-
rus]? Ich nicht [Nutzer/in #46].

Wiire es nicht mal wichtig von einem Lun-
genspezialisten zu horen, durch welche
MafSnahmen man bei einer beginnenden
Corona-Infektion die Wahrscheinlich-
keit einer Lungenentziindung verringern
kann? ... [Nutzer/in #10].

Meine Mutter hat momentan ein Kratzen
im Hals. Hat sie jetzt Corona oder ist das
einfach eine Grippe? [Nutzer/in #116].
Bin mir nicht sicher, ob es wirklich eine
Gefahr ist oder eine Panikmache. Kann
es sehr schlecht einschétzen. Kann mir je-

620 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 - 2021

mand sagen, wie hoch die Gefahr wirklich
ist? [Nutzer/in #60)].

Einschrdankung der Grundrechte

In einigen Beitrdgen werden die Schutz-
vorkehrungen als Einschrinkung der
Grundrechte, wie z.B. der Versamm-
lungsfreiheit oder der Berufsfreiheit,
thematisiert:

Wir werden nach Strich und Faden ge-
tauscht. Die Regierung beraubt uns Schritt
fiir Schritt unserer Grundrechte auf Basis
von total unsicheren Fakten und falschen
Zahlen. ... [Nutzer/in #12].

Erstaunlich, wie die Leute sich pauschal
ihre Grundrechte nehmen lassen. Man
muss bei solchen Einschrinkungen schon
differenzieren, z. B. nach Regionen, Beru-
fen, Schutzmaoglichkeiten usw. [Nutzer/in
#72].

Eigentlich gelten die [SchutzmafSnahmen]
gar nicht, weil Verordnungen, die gegen
das Grundgesetz verstofien, nichtig sind.
Es sei denn, die Regierung hat den Not-
stand ausgerufen, dann gelten sie natiir-
lich. Die Versammlungsfreiheit ist grund-
gesetzlich garantiert [Nutzer/in #99].

Deutlich werden hier die wahrgenom-
mene Einschrankung der personlichen
Freiheit und das subjektive Gefiihl, von
der Regierung getiuscht zu werden. Dies
kniipft an das zuvor genannte Misstrau-
en gegeniiber den 6ffentlichen etablierten
Medien an. Manche Beitrige gehen wei-
ter und fordern gegen vermeintliche Ein-
griffe in die Grundrechte vorzugehen und
die Mafinahmen nicht hinzunehmen:

Hoffe sehr, dass dagegen [gemeint ist das
Kontaktverbot] ein paar Leute klagen.
Ganz klar ein Eingriff in unsere Grund-
rechte [Nutzer/in #90].

Die Rolle der Regierungs-
vertreter und Behorden

Bevdlkerungskontrolle durch
Regierung

In einigen Beitrigen der Nutzer/innen
wird behauptet, dass die Regierung ab-
sichtlich Panik hinsichtlich der Coro-



naerkrankung schiire, um Mafinahmen
zur Bevolkerungskontrolle einzufiihren:

Meine Freiheit lasse ich mir von euch [ge-
meint ist die Regierung| nicht weiter ein-
schrinken! Ihr spinnt doch. Diese Panik-
mache ist Absicht, um uns in Zwangsimp-
fungen zu bringen. Nicht mit mir! Keine
Nadel, kein Chip kommt in meinen Kor-
per! [Nutzer/in #68].

... Zwangsimpfung kommt bestimmt. Nur
deswegen macht man aus dem Virus eine
grofSe Sache und die Zwangsimpfung wird
gewiinschte Nebenwirkungen haben. Bill
Gates gehort zu dem Club der Personen,
die anstreben, die Weltbevilkerung zu re-
duzieren. Man kann sich also vorstellen,
was alles auf uns zukommt und wo das al-
les herkommt [Nutzer/in #58].

Das Virus wird erst weg sein, wenn die
App installiert ist und wir gechipt und
geimpft sind ... [Nutzer/in #83].

Mangelndes Vertrauen in das
Robert Koch-Institut

DasRobert Koch-Institutund seine Emp-
fehlungen werden von einigen Nutzer/
innen kritisch beurteilt. Empfehlungen
werden als unangemessen empfunden
und Informationen mangels Durch-
fuhrung eigener Studien des Robert
Koch-Instituts zur Infektionshiufigkeit
in Zweifel gezogen. Ferner wird unter-
stellt, dass die Quote der schwereren
COVID-19-Erkrankungs- und Todes-
talle verfilscht und eigentlich niedriger
wire. Dies wird auf die Untererfassung
bei asymptomatischen Fillen zuriickge-
fihrt:

Uber die Rolle des RKI wird man in je-
dem Falle spdtestens hinterher reden miis-
sen. So viel an Falschinformation und Un-
tertreibung bis ins Licherliche. Ein Leiter,
der vor einer Woche dffentlich erkldrt, dass
er sich das AusmafS vorab selber nicht vor-
stellen konnte, obwohl es seit Monaten Tag
fiir Tag offensichtlicher wurde ... Wow ...
ein Offenbarungseid ... [Nutzer/in #71].

Das Robert-Koch-Institut  fiihrt keine
wichtigen Studien durch, es wird auch
keine Stichproben-Studie gemacht, um
zu sehen, wie viele Menschen vielleicht
schon infiziert sind, ohne es zu wissen.
Das wiirde auch die Quote der schwere-

ren Verldufe und auch Todesfille komplett
verdndern (und zwar senken). Unglaub-
lich alles [Nutzer/in #70].

Wirtschaftliche Auswirkungen
der Pandemie

Durch die COVID-19-Pandemie und
die eingefiihrten Infektionsschutzmaf-
nahmen sehen einige Nutzer/innen die
Wirtschaftsaktivitit stark beeintrachtigt.
Etliche Personen konnten aufgrund die-
ser Einschrinkung ihren Berufen, vor
allem im Dienstleistungssektor, nicht
nachkommen und riskierten damit un-
gewollt einen wirtschaftlichen Nachteil.

Leider ist es fiir Millionen Arbeiter, Selbst-
stindige, dem Einzelhandel und dem Mit-
telstand zu spdt, sie werden keinen Fuf8
mehr fassen konnen. Die Schuldigen und
Falschberater, einschliefSlich dieser Regie-
rung, bleiben unbestraft [Nutzer/in #17].

Es gibt gerade gentigend Leute, die verein-
samen, arbeitslos werden, die Miete nicht
mehr zahlen konnen etc. [Nutzer/in #71].

Durch die Einschrinkungsmafinahmen
werde die Wirtschaft geschwicht, einzel-
ne Betriebe und Arbeitsplitze gefahrdet.
Man solle die Einschrinkungen aufhe-
ben, damit die Bevolkerung wieder ih-
ren alltaglichen Tétigkeiten und Berufen
nachgehen konne. Dabei wird davon aus-
gegangen, dass die meisten Menschen so-
wieso vorsichtiger geworden wiren und
es reichen wiirde, sich in der Offent-
lichkeit durch Mund-Nasen-Bedeckun-
gen zu schiitzen. Andere schlagen vor,
die Risikogruppen zu isolieren und die
restlichen Personen von der Ausgangs-
beschrankung zu befreien:

Beendet diesen irren Shutdown jetzt, nicht
erst an Ostern. Thr zerstort Existenzen we-
gen eines Virus, das durch keine MafSnah-
me der Welt mehr einzuddmmen wiire.
Isoliert die Alten und Kranken! [Nut-
zer/in #107].

Die Verfasser/innen der Beitrige be-
firchten, dass die Auswirkungen der
Pandemie auf die Wirtschaft schwerer
wiegen als die unmittelbaren Folgen fiir
die Gesundheit der Bevolkerung. Das
Virus kénne man durch die Mafinahmen
sowieso nicht bekdmpfen und man solle
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es einfach hinnehmen und damit leben,
wie mit allen anderen Risiken, die es im
Leben gibt:

Mit dem Virus werden wir leben miissen,
wie mit allen anderen Risiken im Leben
auch! Die Wirtschaft zu schwichen und
Arbeitsplitze zerstoren und die Biirger zu
bevormunden ist das Allerletzte! Schluss
damit! [Nutzer/in #7].

Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte an-
hand von Inhalten aus 3 sozialen Netz-
werken, wie die Bevolkerung die Infek-
tionsschutzmafinahmen, die im Zuge
der COVID-19-Pandemie in Deutsch-
land implementiert wurden, wahrnimmt
und was Griinde fiir die Nichteinhal-
tung bestehender Empfehlungen und
Vorschriften sind. Die Untersuchung
zeigt, dass die individuellen Einstellun-
gen und Uberzeugungen dabei durch 6
Dimensionen gepragt werden bzw. sich
in diesen widerspiegeln.

In den sozialen Medien ist es ein-
fach, Fehlinformationen zu verbreiten,
wodurch Nutzer/innen auch leicht da-
zu veranlasst werden konnen, falsche
Uberzeugungen zu akzeptieren [32]. Da
Online-Nutzer/innen zudem auch die
Neigung haben, nach Informationen
zu suchen, die ihre bereits bestehen-
den Uberzeugungen bestitigen, und
kontrastierende Informationen nicht zu
beachten [33], konnen Personen, die
ohnehin schon an den Mafinahmen
zur Einddmmung des Virus gezweifelt
haben, leichter von Fehlinformationen
iiberzeugt werden. Dies lésst sich auch
in den untersuchten Beitrdgen der vor-
liegenden Studie erkennen.

Durch die Aufnahme von Informatio-
nen, welche COVID-19 und die mit der
Erkrankung verbundenen Gefahren ver-
harmlosen, und die Interpretation dieser
kann die Ungewissheit der Bevolkerung
beziiglich SARS-CoV-2 und COVID-19
potenziell verstarkt werden. Zudem kann
es zu einer Unterschitzung der COVID-
19-Pandemie kommen, indem beispiels-
weise nur dltere Menschen und Personen
mit Vorerkrankungen als Risikogruppe
wahrgenommen werden und die Geféhr-
dung anderer Personen vernachléssigt



Originalien und Ubersichten

wird. Eine solche Verharmlosung kann
eine typische Abwehrreaktion bei der
Konfrontation mit Gesundheitsrisiken
darstellen. Die Betonung des hoheren
Risikos eines schweren Verlaufs von
COVID-19 bei vorerkrankten und &l-
teren Menschen zeigt die Ablehnung
einer personlichen Betroffenheit von
der Krankheit. Einige Nutzer/innen von
sozialen Medien glauben demnach, dass
sie mit einer geringeren Wahrschein-
lichkeit negative Ereignisse erleben als
andere Personengruppen (,unrealistic
optimism“; [15]). Zusitzlich werden
durch den Vergleich mit Influenza oder
weltweiten Hungersnoten Bedrohungen
verharmlost und risikobehaftetes Verhal-
ten gerechtfertigt. Die Verharmlosung
von COVID-19 war in den sozialen
Netzwerken am hiufigsten vorzufinden
und stellt somit eine Kernkategorie der
vorliegenden Arbeit dar. Es ist jedoch
zu beriicksichtigen, dass die einbezo-
genen Postings aus der anfianglichen
Phase der Pandemie stammen und mit
zunehmender Dauer der COVID-19-
Pandemie und mit steigender Anzahl
an COVID-19-bedingten Todesfillen
die Verharmlosung der Gefahren durch
SARS-CoV-2 abgenommen haben und
damit die Relevanz dieser Subkategorie
zuriickgegangen sein kann.

Einen weiteren Abwehrmechanismus,
welcher aus den Beitridgen der Nutzer/
innen sozialer Medien zu entnehmen ist,
stellt die Abwertung der Sender gesund-
heitsbezogener Botschaften dar [15].
Dem RKI und der Regierung werden
negative Absichten, wie die Kontrolle der
Bevolkerung durch Zwangsimpfungen
sowie die Manipulation der Quote der
COVID-19-Erkrankungs- und Todes-
fille, unterstellt. Der Regierung und den
Behorden wird somit ein mangelndes
Vertrauen entgegengebracht, woraus eine
Missachtung empfohlener Mafinahmen
folgen kann.

Wissensdefizite im Zusammenhang
mit SARS-CoV-2/COVID-19 kénnen
oben genannte Reaktionen verstirken
[34]. Als deren Folge kann es zu ei-
ner falschen Wahrnehmung von Ri-
siken kommen sowie ein Verhalten
hervorrufen, bei dem Menschen selbst
Schutzmafinahmen auf Kosten ande-
rer bewusst vernachléssigen, dabei aber

selbst vom Infektionsschutz profitieren,
der dadurch entsteht, dass andere die
Schutzmafinahmen befolgen. Eine Er-
hohung des Wissens im Zusammenhang
mit COVID-19 konnte dem entgegen-
wirken und einen Beitrag zur Férderung
der sozialen Verantwortung leisten [35].

Die vorliegende Untersuchung zeigt,
dass auch Misstrauen gegeniiber der Be-
richterstattung in den etablierten offent-
lichen Medien eine grof3e Rolle in den
Social-Media-Beitrigen spielt. Dies spie-
geln die Ergebnisse von représentativen
Umfragen wider, aus denen hervorgeht,
dass ein grofler Teil der Bevolkerung
der Berichterstattung kritisch gegeniiber-
steht [36].

Einige Personen nehmen die In-
fektionsschutzmafinahmen als starke
Beschrinkung ihrer Grundrechte wahr.
Vor allem in liberalen Gesellschaften wie
Deutschland erscheinen solche Schutz-
mafSnahmen, anders als in Staaten wie
China, die bereits vor der Pandemie
sehr restriktiv waren, als grofle Ein-
schrinkung personlicher und gesell-
schaftlicher Freiheit. Dies bestitigen
auch Ergebnisse unterschiedlicher Be-
volkerungsumfragen [37, 38]. Dies kann
zur Folge haben, dass Mafinahmen als
Ausdruck der Ablehnung restriktiver
Eingriffe nicht befolgt werden. Studien
zur Reaktanz [39] zeigen, dass Personen
bei wahrgenommener Beschrinkung
ihrer individuellen Freiheit versuchen
diese wiederherzustellen. Im aktuellen
Fall kann dies Personen zu hoherem
Risikoverhalten im Zusammenhang mit
COVID-19 provozieren [15] und zur
Missachtung empfohlener Schutzmaf3-
nahmen beitragen.

Infektionsschutzmafinahmen wie die
Einschrankung des Betriebs von Hotels,
Gaststitten und Freizeiteinrichtungen
leisten zwar einen mafigeblichen Bei-
trag dazu, die COVID-19-Pandemie
beherrschbar zu halten, sie gehen jedoch
auch mit negativen wirtschaftlichen Kon-
sequenzen einher, deren Auswirkungen
noch jahrelang wirtschaftlich spiirbar
sein werden [40]. Da viele Menschen be-
reits heute personlich durch gewerbliche
Einschrinkungen betroffen sind, kon-
nen Uberzeugungen geférdert werden,
dass die Kontaktsperre, die Ausgangs-
beschrinkungen und andere Schutzvor-
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kehrungen abgeschaftt werden sollten,
da die wirtschaftlichen Konsequenzen
die gesundheitlichen Nachteile iiberwie-
gen wiirden. Vor diesem Hintergrund
ist es notwendig, beziiglich wirtschafts-
politischer Unterstiitzungsmafinahmen
transparent zu kommunizieren und
iiberzeugend darzulegen, wie diese den
pandemiebedingten 6konomischen Ein-
schriankungen entgegenwirken.

Unseres Wissens ist dies die erste Stu-
die in Deutschland, in der Griinde fiir
die Ablehnung der Mafinahmen zur Be-
schriankung des offentlichen Lebens im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2 aus
der Perspektive von Nutzern/innen so-
zialer Medien untersucht werden. Hier-
bei muss als Limitation jedoch bertick-
sichtigt werden, dass als Datenquellen
nur 3 haufig genutzte soziale Netzwer-
ke ausgewihlt wurden. Nutzer/innen so-
zialer Netzwerke in Deutschland sind
vor allem 14- bis 49-Jdhrige [41] und
hiufiger weiblich [42]. Da das Nutzer-
profil nicht représentativ fiir die gesam-
te Bevolkerung ist, ist unklar, inwiefern
die Ergebnisse auch auf andere Bevolke-
rungsgruppen {ibertragbar sind. Ferner
konnten bei der Auswertung der Beitréige
auch die demografischen und soziodko-
nomischen Informationen der Nutzer/
innen nicht einbezogen werden, da ent-
sprechende Informationen fehlten. Zu-
dem fand die Kodierung der einbezoge-
nen Beitrdge nur durch eine Autorin statt,
wodurch Postings subjektiv interpretiert
und mogliche andere Bedeutungsaspek-
te ausgeschlossen wurden. Die Erstel-
lung von Codes und die Zuordnung der
Beitrige zu Haupt- und Unterkategori-
en kénnen demnach durch die indivi-
duelle Sichtweise der Autorin verzerrt
sein. Gleichwohl wurden die identifizier-
ten Codes, Kategorien und Unterkatego-
rien durch alle Autor/innen gemeinsam
uberpriift und interpretiert.

Dariiber hinaus war der Zeitraum
der Postings auf den 18.04.2020 be-
grenzt. Da davon auszugehen ist, dass
im Laufe der Pandemie die Ablehnung
gegeniiber behordlichen Mafinahmen
zunimmt, sind moglicherweise relevante
Ablehnungsgriinde aufgrund der zeit-
lichen Beschrankung der Studie nicht
beriicksichtigt worden. Zukiinftige Un-
tersuchungen sollten ermitteln, wie sich



die in Social-Media-Beitridgen dargeleg-
ten Meinungen nach dem 18.04.2020
weiterentwickelt haben.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie gewihren
einen Einblick, wie die Bevolkerung in
Deutschland mit den Mafinahmen zur
Beschrinkung des offentlichen Lebens
im Zusammenhang mit SARS-CoV-2
umgeht. Erkenntnisse hierzu koénnen
einen Beitrag leisten, bevolkerungsbe-
zogene Mafinahmen zum Umgang mit
Public-Health-Krisen zielgruppensen-
sibler zu kommunizieren und damit
erfolgreicher implementieren zu kon-
nen. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Nutzer/innen sozialer Medien mit einer
Vielzahl von Abwehrmechanismen auf
die behordlichen Schutzmafinahmen re-
agieren. Um diese zu reduzieren und
eine breitere Akzeptanz im Hinblick auf
die Mafinahmen herzustellen, sollten
bei der Verkiindung behordlicher Emp-
fehlungen Bedrohungen der Gesundheit
nicht stark betont werden. Zudem soll-
ten sachliche Argumente und positive
bestirkende Elemente in den Vorder-
grund geriickt werden, statt Angst und
Furcht zu erzeugen, um so mogliche
Reaktanzeffekte zu vermeiden [15]. Um
Wissensliicken zu schlielen, sollte ei-
ne umfassende Gesundheitsaufklirung
veranlasst werden. Da das Vertrauen der
Bevolkerung der Regierung und den Be-
horden gegeniiber ein wichtiger Faktor
fur die Akzeptanz von Infektionsschutz-
mafinahmen ist, sollte eine transparente
und evidenzbasierte Kommunikation
angestrebt werden. Mittlerweile liegen
einige Erfahrungen zu effektiver Risiko-
kommunikation bei der Einddmmung
der COVID-19-Pandemie aus unter-
schiedlichen Liandern vor [43]. Um
die Glaubwiirdigkeit zu erhéhen, muss
die Risikokommunikation dabei durch
Einheitlichkeit, verstindliche Sprache
und Empathie gekennzeichnet sein und
anstreben, die digitale Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung zu erhdhen.
Hierdurch kénnen auch Fehlinformatio-
nen in sozialen Medien besser erkannt
und verarbeitet werden. Die vorliegende
Studie unterstreicht damit auch die Rele-
vanz qualititsgesicherter Informationen

in den sozialen Medien, um die Irrefith-
rung der Bevolkerung zu verhindern.
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