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Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie hat zu vielen Verédnderungen im Leben aller gefiihrt. Wenig
bekannt ist dabei, wie die Menschen diese mittlerweile wahrnehmen. Diese Arbeit be-
fasst sich daher mit der sozialen Reprasentation der COVID-19-Pandemie der 6sterrei-
chischen Bevélkerung und untersucht, ob es Unterschiede in sozialen Gruppen gibt. Die
sozialen Gruppen wurden anhand demographischer Faktoren und anhand der Ursa-
chenzuschreibung des Coronavirus definiert. Fir die Erhebung der sozialen Reprasen-
tationen wurde die freie Assoziation gewahlt und anhand mittels quantitativer Verfahren
ausgewertet. Die Untersuchung ergab, dass die soziale Reprasentation Uberwiegend
negativ behaftet ist. Die Begriffe, welche sich Gber die verschiedenen Gruppen unterteilt
durch die Ursachenzuschreibung hinweg konstant im Kern der sozialen Reprasentation
befanden, waren ,Lockdown®, ,Impfung“ und ,Homeoffice“. Es konnten Unterschiede in
den sozialen Reprasentationen in den verschiedenen sozialen Gruppen ausgemacht
werden, die sich auf den Kern und die Peripherie beziehen. Uberdies ermittelte die Arbeit
groBe Besorgnis in der Bevoélkerung Uber die derzeitige gesellschaftliche Lage und Spal-
tung aufgrund von verschiedenen Meinungen Utber die Coronaschutzimpfung.

SchlUsselbegriffe: COVID-19-Pandemie, soziale Reprasentation, freie Assoziation,
Coronavirus, Wahrnehmung, Ursprung der COVID-19-Pandemie

Abstract

The COVID-19 pandemic has led to many changes in everyone's lives. Little is known
about how people perceive them in the meantime. This paper therefore focuses on the
social representation of the COVID 19 pandemic in the Austrian population and investi-
gates whether there are differences between social groups. The social groups were de-
fined based on demographic factors and the attribution of the cause of the coronavirus.
Free association was chosen for the survey of social representations and evaluated us-
ing quantitative methods. The investigation revealed that the social representation is pre-
dominantly negative. The terms that were consistently at the core of the social represen-
tation across the different groups divided by attribution of cause were "lockdown", "vac-
cination" and "home office". Differences in social representations across the different
social groups could be identified, relating to the core and the periphery. Furthermore, the
work identified great concern in the population about the current social situation and di-
vision due to different opinions about the corona vaccination.

Keywords: COVID-19 pandemic, social representation, free association, coronavirus,
perception, origin of the COVID-19 pandemic
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1 Einleitung

Seit der Meldung des ersten bestéatigten Corona Falls im Dezember 2019 im chinesi-
schen Hubei hat sich vieles im Leben der Menschen verandert. Obwohl es zunachst
schien, als ware hauptsachlich das Infektionsgeschehen in China relevant, wurden wir
schon bald eines Besseren belehrt. Die erste Infektion mit dem Coronavirus in Osterreich
wurde am 25. Februar des Jahres 2020 gemeldet und das Infektionsgeschehen nahm
Ausmale an, mit dem die Bevélkerung nicht gerechnet hatte (Pollak, Kowarz & Parthey-
muller, 2020). Mittlerweile vergeht kein Tag, an dem man sich nicht mit dem Coronavirus
und dem epidemiologischen Geschehen konfrontiert sieht — wir befinden uns nach wie
vor inmitten der COVID-19-Pandemie.

Wie die dsterreichische Bevolkerung die Situation, Verédnderungen sowie Auswirkungen
auf verschiedenste Lebensbereiche wahrnimmt, die das neuartige Virus mit sich bringt,
ist Gegenstand der vorliegenden Arbeit. Auf der Website des Bundeskanzleramtes be-
zeichnet man die aktuelle Situation als COVID-19-Pandemie und spricht von der Be-
kampfung dieser (https://www.bundeskanzleramt.gv.at, 06.04.2021). Ein anderer Begriff
fur die aktuelle Situation ware beispielsweise ,,Corona-Krise“. Laut Definition von Brock-
haus ist die Corona-Krise eine Krise, die die Folge der COVID-19-Pandemie ist
https://brockhaus.at/, 13.04.2022). Pandemien kénnen wirtschaftliche oder gesellschaft-
liche Krisen hervorrufen (Weerth, 2020). Infolgedessen scheint der Begriff flr grundle-
gendere und umfassendere Untersuchung der beeinflussten Lebensbereiche als ange-
messener als der Begriff der Krise, welche aus der Pandemie resultiert. Filhrt man eine
Suchanfrage Uber die Google Suchmaschine durch, so erhalt man bei ,Corona-Krise“
65.500.000 Treffer, bei ,Corona Pandemie“ 105.000.000 Treffer und bei ,COVID-19-
Pandemie® 192.000.000 Treffer (Stand 04.10.2021, 19:36). Aufgrund der dargelegten
Argumente wird die Begrifflichkeit der COVID-19-Pandemie verwendet, um die aktuelle

Situation zu definieren, in der wir uns befinden.

Das Auftreten dieser unbekannten Krankheit stellt eine Bedrohung dar, die viel diskutiert
und thematisiert wird — sei es im privaten oder 6ffentlichen Kontext. So entstanden viele
Diskurse zwischen Politik und Wissenschaft aber auch zwischen Lai:innen und Ex-
pert:innen. Dies fuhrt zu groBer Unsicherheit bei den Menschen und dem standigen Ab-
wagen zwischen gesundheitlichen und wirtschaftlichen Problemen, die sich daraus er-
geben. Unter anderem hat das Corona-Virus auch dazu geflhrt, dass die menschliche
Verletzlichkeit auf globaler Ebene starker ins Bewusstsein gerlickt ist (de Rosa & Man-
narini, 2020, S. 5.5).



1.1 Der Beginn der Pandemie — Ereignisse in Osterreich

Um ein besseres Verstandnis der COVID-19-Pandemie in Osterreich zu erhalten, erfolgt
in diesem Abschnitt eine Ubersicht (iber belangreiche Ereignisse, die sich seit Beginn
der Pandemie zugetragen haben.

Nachdem im Dezember 2019 der Ausbruch der Erkrankung in Wuhan, China, verursacht
durch das neuartige Coronavirus, gemeldet wurde, trat am 25. Februar 2020 der erste
Erkrankungsfall in Osterreich auf. Am 5. Marz 2020 wurde Ischgl von den isléndischen
Behoérden zum Risikogebiet aufgrund von infizierten Reisertckkehrer:innen aus diesem
Gebiet erklart. Kurz nachdem am 11. Marz 2020 die Corona-Krise von der WHO als
Pandemie eingestuft wurde, wurde am Tag darauf der erste Todesfall infolge einer CO-
VID-19-Erkrankung in Osterreich verzeichnet. Nach den Ankiindigungen umfassender
MaBnahmen zur Einddmmung des Coronavirus am 13. Marz 2020 bereitete sich die
Osterreichische Bevdlkerung mit Hamsterk&ufen auf alle Eventualitaten vor, was als be-
glinstigender Faktor fiir die Uberlastung der Lieferketten fiir einige Produkte wirkte (Pol-
lak, Kowarz & Partheymidiller, [Blog-Eintrag], 2020). Die nationalen und internationalen
MaBnahmen zur Bekdmpfung des Coronavirus hatten maBgeblichen Einfluss auf die
Liefer- und Wertschépfungsketten. Zu Terminverzégerungen bei Lieferungen hatten An-
fang 2020 vor allem auch FabrikschlieBungen in China, Lockdowns in mehreren Landern
der Welt, Arbeitskraftemangel, Stérungen der Logistiknetze und Kapazitatsengpasse bei
einer robusten Nachfrage nach handelbaren Gitern gefiihrt (Maihold & Mihlhéfer, 2021,
S. 1ff). Am 15. Marz 2020 wurde das COVID-19-Gesetz (Republik Osterreich Parlament,
2020) beschlossen, welches die Grundlage fiir weitere MaBnahmen und die Einschran-
kung des dffentlichen Lebens bildet. Am 16. Marz begann in Osterreich der erste weit-
gehende Lockdown. Geschafte und jegliche Anbieter:innen von Leistungen auB3erhalb
der Grundversorgung mussten schlie3en, auch der Flugverkehr wurde zum gréBten Teil
stillgelegt. Kontakt- und Ausgangsbeschrankungen traten in Kraft, die Gastronomie
wurde am Tag darauf stillgelegt. Alle Tiroler Gemeinden wurden am 18. Marz 2020 unter
Quaranténe gestellt, am 30. Marz 2020 wurde das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
in Supermarkten fir die Bevdlkerung verpflichtend wirkte (Pollak et al. [Blog-Eintrag],
2020). Am 27.12.2020 wurden die ersten Impfungen gegen das Coronavirus in Oster-
reich an der MedUni Wien durchgefiihrt (sile, 2020). Per 23.05.2022 kénnen in Oster-
reich 66 von 100 Menschen einen vollstandigen Impfschutz vorweisen (BMSGPK, 2022).
Mittlerweile leben wir bereits Gber zwei Jahre mit dem Coronavirus, es ist nach wie vor
omniprasent und es bestehen weiterhin MaBnahmen zur Einddmmung des Infektions-
geschehens. Aber nicht nur das Coronavirus belastet die Bevélkerung, die Impfung

flhrte zu einer zunehmenden Spaltung der Gesellschaft, welche sich nun in ,geimpft®
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und ,ungeimpft” teilt. Dies fuhrt zu Entfremdung, Konflikten und Abspaltungen zwischen
Freund:innen, Partner:innen, Familienmitgliedern und Kolleg:innen. Politik und Wissen-
schaft wissen nicht, wie sie mit dem Widerstand der Impfgegner:innen umgehen sollen,
um den notwendigen Impfschutzschirm aufzubauen (Mdller, 2021).

1.2 Pandemiegeschehen in Osterreich wahrend des Erhebungs-

zeitraums

Die empirische Erhebung dieser Arbeit erfolgte vom 10.01.2022 bis einschlieBlich zum
30.01.2022. Um die Antworten der Teilnehmer:innen im spéateren Verlauf und eine Inter-
pretation der Ergebnisse im Nachhinein nachvollziehen zu kénnen, ist es wichtig, diese
im Kontext des zu dem Zeitpunkt stattfindenden Zeitgeschehens zu sehen. In diesem
Abschnitt werden daher gezielt wichtige Ereignisse wahrend des Befragungszeitraum
angefuhrt.

Ende des Jahres 2021 und Anfang des Jahres 2022 begann die Anzahl der bestatigten
Infektionsfélle stark zu steigen (AGES, 2022). Anfang November 2021 gab es ein Lock-
down fir ungeimpfte Personen, was einerseits kontrovers diskutiert und andererseits zu
einer weiter zunehmenden Spaltung in der Bevélkerung fuhrte. Am 19. November 2021
kindigte die dsterreichische Bundesregierung eine generelle Impfpflicht an, diese sollte
mit 01. Februar 2022 in Kraft treten (Pollak, Kowarz & Partheymdller, [Blog-Eintrag]
2021). Bisher wurde die Impflicht noch nicht eingefihrt (Stand 01.04.2022), auf die na-
heren Hintergriinde wird an dieser Stelle nicht eingegangen, es soll hier aufgrund der

Komplexitat der Thematik nur darauf verwiesen werden.

Wahrend der Lockdown flir ungeimpfte Personen noch bis zum 31.01.2022 anhielt (Kal-
leitner & Partheymuiller, [Blog-Eintrag] 2022), traten aufgrund des vermehrten Aufkom-
mens der Omikron Variante am 11. Janner zusatzliche MaBnahmen zur Einddmmung in
Kraft. So wurde eine FFP2 Maskenpflicht im Freien tberall dort eingefihrt und verpflich-
tend, wo kein Abstand von zwei Metern eingehalten werden kann. Es wurde eine Kon-
trollpflicht des 2G-Nachweises (Kontrolle des Nachweises, ob eine Person geimpft oder
genesen ist) im Handel eingeflihrt. Gleichzeitig wurden aber auch die Quarantéane-Re-
geln gelockert, um zu verhindern, dass zu viele Personen, die systemrelevante Tatigkei-

ten durchflihren, abgesondert werden (red, 2022; Salzburger Nachrichten, 2022).

1.3 Problemstellung und Forschungsfragen

Wie bereits in der Einleitung angedeutet und im weiteren Verlauf dieser Arbeit dargelegt,

wirkt sich die COVID-19-Pandemie auf nahezu alle Lebensbereiche aus. Deshalb ist es



wichtig, zu wissen, welche Vorstellungen und Uberzeugungen Menschen davon haben.
Diese Dinge sind Teil der sozialen Représentationen, die in der dsterreichischen Bevél-
kerung Uber die COVID-19-Pandemie bestehen.

Soziale Reprasentationen sind ein System von Uberzeugungsinhalten, an denen sich
Menschen im Alltagsdiskurs bedienen, damit sie komplexe Phdnomene einvernehmlich
kommunizieren kénnen. Hierbei herrscht zwar Ubereinstimmung (iber die grundlegende
inhaltliche Bedeutung, jedoch kénnen die enthaltenen Elemente individuell unterschied-
lich bewertet werden (el Sehity & Kirchler, 2019). Diese sozialen Représentationen wer-
den in dieser Arbeit erhoben, um zu verstehen, was Osterreicher:innen unter der ,CO-
VID-19-Pandemie” verstehen. Weiters soll untersucht werden, welche sozialen Repra-
sentationen bestehen und was diese beinhalten. Diese Erkenntnisse und die Berlck-
sichtigung dieser kdnnen einen Anhaltspunkt bieten, der die Bedlrfnisse der Menschen
in die Politik und das Pandemiemanagement integriert. Von Relevanz ist auBerdem, wo-
rin sich unsere sozialen Reprasentationen unterscheiden und worin sie sich ahneln oder
gar gleichen, um so méglicherweise der Spaltung der Gesellschaft entgegenwirken und

diese sozialen Gruppen gezielt ansprechen zu kénnen.
Im Zuge dieser Masterarbeit werden daher folgende Forschungsfragen beantwortet:

1.1. Welche sozialen Représentationen bestehen in der dsterreichischen Bevdlkerung
zur COVID-19-Pandemie?

1.2. Gibt es unterschiedliche soziale Reprasentationen aufgrund der Ursachenzuschrei-
bung der COVID-19-Pandemie?

1.3. Gibt es Unterschiede hinsichtlich der sozialen Représentationen der COVID-19-
Pandemie aufgrund von Alter, Geschlecht und Bildungsgrad?

1.4 Zielsetzung und Aufbau

Ziel dieser Arbeit ist es, das Alltagsverstandnis in Form der bestehenden sozialen Re-
prasentationen der dsterreichischen Bevdlkerung zur COVID-19-Pandemie zu erheben
und daraus mdglicherweise resultierende Handlungsempfehlungen fur die Kommunika-

tionsgestaltung tber die COVID-19-Pandemie anzubieten.

Daflr werden in dieser Arbeit zunachst grundlegende Modelle und Theorien sowie aktu-
elle wissenschaftliche Befunde und Erkenntnisse zur Thematik im theoretischen Rah-
men behandelt. Im empirischen Teil erfolgt die Aufstellung der Hypothesen, die Be-
schreibung der Methodik, des Erhebungsinstruments, der vorbereitenden Analysen und



der Stichprobe. Im vierten Kapitel dieser Arbeit werden die Ergebnisse prasentiert. Ab-
schlieBend erfolgt im finften Kapitel die Beantwortung der Forschungsfragen und die
Zusammenfassung der Ergebnisse. AuBerdem beinhaltet es Empfehlungen fur die Pra-
xis und schlieBt mit der kritischen Wirdigung, in der auf Limitationen der vorliegenden

Arbeit eingegangen wird.



2 Theoretischer Rahmen

In diesem Teil der Arbeit erfolgen die Begriffsbestimmung sowie die Behandlung der
wichtigsten zugrundeliegenden Theorien und Modelle. Er teilt sich im Wesentlichen in
drei Teile. Der erste Teil widmet sich der COVID-19-Pandemie, um grundlegende Infor-
mationen und Definitionen zum untersuchten Phanomen, der COVID-19-Pandemie, zu
behandeln, dessen bestehenden sozialen Représentationen in der ésterreichischen Be-
volkerung erhoben werden sollen. Der zweite Teil dieses Kapitels widmet sich darauffol-
gend der sozialen Reprasentation. AbschlieBen wird dieses Kapitel im dritten Teil auf-
bauend auf den Inhalten der ersten beiden Teile mit aktuellen wissenschaftlichen Befun-

den und Erkenntnissen.

2.1 COVID-19-Pandemie

Eine zentrale Begrifflichkeit, die dieser Arbeit zugrunde liegt, ist die COVID-19-Pande-
mie. Deshalb befasst sich dieser Abschnitt zun&chst der grundlegenden Definition mit in
Zusammenhang stehenden Begrifflichkeiten und den Auswirkungen, die diese Pande-
mie auf verschiedene gesellschaftliche Bereiche hat.

2.1.1 Begriffsdefinitionen, Entstehungsgeschichte und Erlauterungen
2.1.1.1 SARS-CoV-2

SARS-CoV-2, neuartiges Coronavirus oder vorlaufig auch 2019-nCoV genannt — der Vi-
rus, der unser Leben mafgeblich verandert hat, zahlt zu der Familie der Coronaviren
(CoV). Das SARS-CoV-2 (Schweres Akutes Respiratorisches Syndrome Type 2) gehért
wie auch das SARS-CoV (Schweres Akutes Respiratorisches Syndrome) und das
MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) der Gruppe der Beta-
Coronaviren an. Coronaviren fihren meist zu milden Erkaltungserscheinungen bei Men-
schen und sind unter S&ugetieren und Vogeln weit verbreitet (RKI, 2021), kénnen aber
wie im Falle der SARS-CoV zu schweren Infektionskrankheiten fihren, die eine atypi-
sche Lungenentziindung hervorrufen (BMSGPK, 2019). Die haufigste Ubertragungsform
stellt die respiratorische Aufnahme von virushaltigen Partikeln dar (Wang et al., 2021)
diese kdnnen unter anderem beim Atmen, Sprechen, Niesen, Husten und Singen frei-
gesetzt werden (Aerosolforschung Gf, 2021; Haslbeck, Schwarz, Hohlfeld, Seume &
Koch, 2010; Ji, Qian, Ye & Zheng, 2018 zitiert in RKI, 2021).

2.1.1.2 COVID-19

Covid-19 bezeichnet die Erkrankung, welche durch den Erreger Sars-CoV-2 hervorge-

rufen wird und ist die Abkirzung fir die englische Bezeichnung Corona Virus Disease
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2019 (L6scher & Bretzel, 2021). Viele Krankheitsverlaufe lassen sich mit einem milden
oder moderaten Verlauf beschreiben und beinhalten Symptome wie beispielsweise
Kopfschmerzen, Stérung des Geschmacks- und Geruchsinnes, Behinderung der Nasen-
atmung, Husten, Schwéache, Muskelschmerzen, laufende Nase, Halsschmerzen und
Fieber. Daneben sind auch schwere Krankheitsverlaufe und tédliche Erkrankungen
maoglich. Zu Komplikationen bei einer schweren Erkrankung zahlt das akute Atemnot-
syndrom, welches eine kiinstliche Beatmung zur Folge haben kann, sowie unter ande-
rem auch Multiorganversagen und Nierenversagen. Auch Langzeitfolgen kdnnen nach
einer Erkrankung auftreten, ist das der Fall, spricht man von Long-COVID (BMSGPK,
2021).

2.1.2 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie

Bei einer raschen Ausbreitung von Infektionskrankheiten, lassen sich diese anhand ihrer
raumlichen und zeitlichen Auspragung in Pandemie, Epidemie und Endemie unterteilen
(Feichter, 2020). Eine Pandemie stellt eine weltweite Verbreitung von Krankheitserre-
gern wie beispielsweise Viren dar, dies kann auch gesellschaftliche oder die Wirtschaft
betreffende Krisen hervorrufen (Weerth, 2020). Covid-19-Krise oder Corona-Krise be-
zeichnet somit die Krise, welche weltweit zahlreiche gesellschaftliche Bereiche aufgrund
der Covid-19-Pandemie erfasst (https://brockhaus.at/, 13.04.2022). Haufiger als Pande-
mien treten Epidemien auf und sind anders als Pandemien rdumlich begrenzt. Eine En-
demie ist ebenfalls rAumlich begrenzt, unterliegen aber im Gegensatz zu Pandemien
und Epidemien keiner raumlichen Begrenzung (Feichter, 2020). Im Folgenden werden
einige Aspekte der Auswirkungen der COVID-19-Pandmie auf verschiedene Lebensbe-
reiche naher betrachtet.

2.1.2.1 Gesundheit und Soziales

Die derzeitige Lage zeigte in der Gesellschaft Unterschiede zwischen sozialen Gruppen
wie etwa zwischen arm, mittelstédndisch, arbeitslos, erwerbstétig, alt und jung auf. Es
herrschte Unklarheit betreffend die Kommunikation der Ausgangsbeschrankungen und
das fuhrte bei Armutsbetroffenen dazu, dass sie kaum ihr Zuhause verlie3en. Die Folge
war eine zunehmende Vereinsamung und die Entwicklung von psychischen Problemen
wie Angste, Depressionen und Aggressionen. Das Wohlbefinden und der Bewegungs-
radius wurden damit stark eingeschrankt. Fir Armutsbetroffene waren auBBerdem die
Preissteigerungen bei Lebensmitteln spirbar, welche Menschen, die nicht von Armut
betroffen waren, nicht oder kaum wahrnahmen. Auch Homeschooling war fir Armutsbe-

troffene aufgrund der fehlenden finanziellen Mittel zur Ressourcenbeschaffung wie etwa



PC oder Laptop, Drucker oder stabiles Internet problematischer als fir nicht Betroffene
und konnten daher nicht voll an der Gesellschaft teilhaben (Dawid, 2020, S. 4f).

Ein kritischer Punkt ist die Auslastung der Intensivstationen, die nicht nur fir COVID-19-
erkrankte Menschen ein Problem bei der Betreuung darstellen. Bei einer Uberlastung
der Intensivversorgung kann auch flr andere Patient:innen ein Risiko einer nicht hinrei-
chenden Versorgung entstehen. So wurden beispielsweise nicht lebensnotwendige
Operationen verschoben, bei denen davon auszugehen war, dass nach der Operation
ein Intensivbett bendtigt werden wiirde. Die Uberlastung der Intensivstationen fiihrt au-
Berdem dazu, dass Personal aus anderen Bereichen, das dhnliche Qualifikationen auf-
weist, wie etwa in der Anasthesie, abgezogen wird. Dieses medizinische Fachpersonal
fehlt dann allerdings im OP, was wiederum dazu fihrt, dass Operationen verschoben
werden missen. Die Gefahr der Uberlastung des Gesundheitssystems besteht deshalb,
weil die Krankenhauser im Normalbetrieb eine Belegung zwischen 75 und 90% aufwei-
sen. Was im Normalbetrieb einen optimalen Einsatz an Ressourcen bedeutet. Das be-
deutet auch, dass bei einer Zusatzbelegung der Intensivbetten von 10 bis 15% durch
COVID-19-Patient:innen noch keine Gefahr der Uberlastung besteht. Liegt die Zusatz-
belegung allerdings bei 30%, miissen die fehlenden Ressourcen durch Uberstunden und
Verschiebung nicht dringender Eingriffe kompensiert werden. Bei einer Zusatzbelegung
von 50 Prozent kommt es schlieBlich zum Kollaps des Systems und es missen weitere
MaBnahmen ergriffen werden, das beinhaltet das Verschieben von wichtigen, aber nicht
akut lebensnotwendigen Operationen oder die Einschrankung des Vorsorgeangebotes
in verschiedenen Bereichen wie die Kardiologie und die Anwendung von Triagen
(BMSGPK, 2021b). Im November 2021 war die Situation in den &sterreichischen Spita-
lern aufgrund der steigenden Fallzahlen so kritisch, dass nicht nur in den Intensivstatio-
nen, sondern auch in anderen Bereichen die Triage angewendet werden musste. Prob-
lematisch sind hier nicht vorrangig die Anzahl an Betten oder medizinischen Geratschaf-
ten wie Beatmungsgerate, sondern das fehlende medizinische Personal, welches die
Patient:innen betreuen muss. Denn Fachpersonal kann nicht wie Betten und Maschinen

kurzfristig nachbeschafft werden (Kértner, 2021).

Neben der physischen Gesundheit spielt auch die psychische Gesundheit eine Rolle.
Dem Austrian Corona Panel Project geht hervor, dass es Zusammenhange zwischen
der psychischen Belastung und der Strenge der MaBnahmen, den eigenen gesundheit-
lichen Gefahrenwahrnehmung und der eigenen Einschatzung der Inzidenzraten beste-
hen. Effekte von der Strenge der MaBnahmen und der Inzidenzraten lassen sich aller-
dings schwierig unterscheiden, da die gesetzten MaBBnahmen sich an den Corona-Fall-
zahlen orientieren (Resch, 2021).



2.1.2.2 Wirtschaft und Arbeit

Die COVID-19-Pandemie und die MaBnahmen zur Einddmmung dieser haben zum
starksten Wirtschaftseinbruch seit der Weltwirtschaftskrise 1930 geftihrt. Durch Lock-
downs und die Einschrdnkung von Konsummaglichkeiten durch SchlieBungen von Han-
del, Tourismus-, Unterhaltungs- und Kulturangeboten sank im Jahr 2020 der Konsum
privater Haushalte erheblich. Negative Auswirkungen hatte die Krise auch auf den Ar-
beitsmarkt. Die Zahl der registrierten Arbeitslosen ist bei einer Arbeitslosenquote von ca.
10% angestiegen, wobei sich die Lage am Arbeitsmarkt laut Prognosen langsam wieder
verbessern soll und am Ende des Jahres 2024 wieder auf 8% sinken wird (Institut fir
héhere Studien Wien, 2020, S. 2f). Im Vergleich dazu lag die Arbeitslosenquote 2019
bei 7,4% (Statistik Austria, 2022). Die anhaltende Pandemie wirkt sich negativ auf die
Nachfrage nach Industriegutern und Dienstleistungen aus. Beispielsweise senkt Home-
office die Nachfrage nach Kraftstoff. Diverse andere Faktoren wie Produktions- und Lie-
ferengpésse, geschlossene Hafen und Wassermangel, der den Chipfabriken zu schaffen
macht, wirkte sich 2021 durch eine Erhéhung der Frachtraten aus. Bereits im Dezember
2021 begannen sich die Lieferketten wieder zu erholen, aufgrund der Ausbreitung der
Omikron Variante wurde diese Erholung allerdings wieder gebremst. So werden 2022 in
der ersten Jahreshélfte die Rohstoffpreise noch weiter steigen und damit auch die Infla-
tion. Fir die anhaltende Inflation ist auch die Lohn-Preis-Spirale ein bedeutender Faktor
(Phlippen, 2022). Die Lohn-Preis-Spirale bezeichnet einen Aufschaukelungseffekt zwi-
schen Lohn- und Preiserhéhungen, welcher durch die standigen Anpassungsreaktionen
von Unternehmen und Haushalten auf inflationére Entwicklungen verursacht wird (Hen-
neberger, 2018). Durch das Steigen der L6hne mit der Inflation in Europa und daraus
resultierenden steigendem Konsum, werden auch die Preise wieder steigen. Die Inflati-
onslast wird durch Lohnzuwachse und steigende Immobilienwerte getragen. Allerdings
fehlt einigen Menschen der notwendige finanzielle Puffer, was zu einer gro3er werden-
den Kluft zwischen Menschen mit ausreichender materieller Sicherheit und Menschen,
fir die diese Sicherheit unerreichbar ist, fihrt (Phlippen, 2022).

Bereits mehrere Jahrzehnte ist Homeoffice und Teleworking in der Arbeitswelt ein Be-
griff, stellte aber eine Entwicklung dar, die haufiger in der Theorie als in der Praxis gelebt
wird. Erst durch die COVID-19-Krise wurde der Druck zur Integration allerdings so grof3,
dass dieses Thema zwangsweise auch in der Arbeitspraxis integriert werden musste.
Die Digitalisierung, welche die Arbeitswelt bereits die letzten Jahrzehnte grundlegend
verandert hat, ist auch hierflr der ermdglichende Faktor. Die Geschwindigkeit dieser
Veranderung zieht auch Verénderung betreffend die Anforderungen und Kompetenzen
von Unternehmen und Arbeitnehmer:innen nach (Herget, 2021, S.1ff).



Nicht nur Homeoffice ist eine Begleiterscheinung der COVID-19-Pandemie, sondern
auch die Corona-Kurzarbeit. Kurzarbeit soll in wirtschaftlichen Abschwung-Phasen den
Arbeitsmarkt kurzfristig stabilisieren und es ermdglichen, kurzfristig auf konjunkturelle
Schwankungen zu reagieren und Kiindigungen bei voribergehender Reduktion der Auf-
tragslage und damit verbundenen Arbeitsausfallen zu vermeiden. Dabei werden diese
Arbeitsausfalle finanziell durch den Staat abgefedert und die von Arbeitgeber:innen zu
bezahlende Arbeitszeit der Arbeitnehmer:innen reduziert (Bock-Schappelwein, Mahrin-
ger & Rickert, 2011, S.4). Zu Beginn der Pandemie wurde aufgrund der damit verbun-
denen WirtschaftseinbuBen und dem Anstieg der Arbeitslosigkeit mit der Corona-Kurar-
beit entgegengesteuert, damit mdglichst viele Arbeitsplatze erhalten bleiben. Im Marz
2020 lag der héchste Anteil der unselbststandigen Beschaftigung mit Corona-Kurzarbeit
bei 29,5%. Im Laufe des Jahres reduzierte sich dieser Anteil wieder stark auf ca. 8%
(Huemer, Kogler & Mahringer, 2021, S. 1ff)

Homeoffice und Kurzarbeit sind allerdings nicht in allen Branchen gleichmaBig verteilt
im Einsatz. Anfang des Jahres 2022 ist in etwa jede:r flinfte Erwerbstatige im Homeoffice
tatig, wahrend die Inanspruchnahme von Kurzarbeit wieder zurlck ging. Kurzarbeit war
vermehrt in Branchen eingesetzt, in denen Homeoffice keine praktizierbare Arbeitsform
darstellt und die SchlieBungen und Lockdowns primér betroffen waren wie beispiels-
weise in den Branchen Tourismus und Gastronomie, Handel, Industrie und Baugewerbe
vertreten im Gegensatz dazu wurde Homeoffice eher im Bereich der Wissens- und In-
formationssektoren eingesetzt und war bei Menschen mit hohem Bildungsstand und
Haushaltseinkommen haufiger der Fall (Schlégl, Kalleitner & Bobzien, 2022).

2.1.2.3 Politik

Die Pandemie stellte die Politik vor neue Herausforderungen. Wie die Bevélkerung zur
Demokratie steht und ob sie dem politischen System in Osterreich vertrauen, wird unter
anderem im Osterreichischen Demokratie Monitor erhoben. Neun von zehn Menschen
sehen die Demokratie nach wie vor als die beste Staatsform an. Dabei hervorzuheben
ist, dass Verunsicherungen diesbezuglich vor allem im 6konomischen schwachsten Drit-
tel hoch sind. Die Zustimmung zur Demokratie in diesem Drittel und in der 6konomischen
Mitte fiel im Vergleich zu den beiden vorhergehenden Jahren, 2018 und 2019, geringer
aus. Grund dafur ist, dass diese Gruppen starker von den Folgen der Pandemie betroffen
sind als das 6konomisch starkste Drittel. Im Jahr 2020 vertrauten wieder mehr Menschen
dem politischen System in Osterreich, diese Zustimmung hatte sich nach dem Einbruch
im Jahr 2019 als Resultat der Ibiza-Geschehnisse wieder verbessert (Zandonella, 2020,
S. 31ff). Die vergangenen Korruptionsvorwirfe und noch andauernden Korruptionser-
mittlungen im Zuge der OVP-Inseratenaffare in den Reihen der &sterreichischen

10



Politiker:innen sowie das Pandemiemanagement fihren im Jahr 2021 allerdings zu wei-
teren Vertrauensverlusten der Osterreicher:innen in diese (ORF.at/Agenturen, 2021).
Aus dem 6&sterreichischen Demokratie Monitor 2021 geht hervor, dass zu Jahresende
58% der Bevélkerung der Meinung sind, dass politische System in Osterreich funktioniert
weniger oder gar nicht gut. Die 6konomische Unsicherheit wirkt sich auBerdem auf die
Wahrnehmung von Ungleichwertigkeit und fehlender Repréasentation aus. 84% der Be-
vblkerung flhlen als Mensch zweiter Klasse behandelt und 79% fiihlen sich im Parla-
ment nicht vertreten. Die Osterreicher:innen wiinschen sich von der Politik vor allem
mehr Transparenz (Zandonella, 2021, S. 1ff). Das Bewusstsein der ésterreichischen Be-
volkerung far die demokratischen Institutionen und Prozesse ist gestiegen und sie for-
dern, dass diese demokratischen Regularien gerade in Krisenzeiten eingehalten werden
mussen. Nichtsdestotrotz besteht 6konomische Unsicherheit, welche sich negativ auf
die politische Beteiligung auswirkt. Dies ist vor allem im schwéachsten Drittel der Fall.
Diese Tatsache ist darauf zurickzufihren, dass Menschen, die diesem 6konomisch
schwachsten Drittel angehdéren, haufig vermittelt wird, dass sie selbst oder ihre Lebens-
weise weniger wert sind als bei Angehérigen der 6konomisch besser gestellten Bevol-
kerung. Auch Diskriminierung in den Bereichen Bildung, Arbeit, Wohnen und Gesundheit
haben Auswirkungen auf die politische Beteiligung, erfolgt eine Beteiligung, erfahren sie
seltener das Gefuhl, wirklich etwas verédndern zu kénnen. Der Demokratiemonitor legte
offen, dass der Grundsatz der politischen Gleichheit hier nicht zum Tragen kommt. Die
Erfahrungen im ékonomisch schwéchsten Drittel sind gepragt durch Ungleichwertigkeit,
Abwertung, Zugangsdiskriminierungen und Ausschluss von politischer Beteiligung. Die
Corona-Pandemie hat diese Ungleichheiten nicht nur offengelegt, sondern diese auch
verstarkt (Zandonella, 2020, S. 31ff).

Besonders prasent ist die Spaltung der Bevélkerung, die sich momentan abzeichnet.
Dafur ist unter anderem die Coronaschutzimpfung verantwortlich, denn diese fiihrte zu
einer Lagerbildung zwischen ,geimpften® und ,ungeimpften Birger:innen. Die Politik ist
einstweilen ratlos, wie sie mit dem Widerstand der Impfgegner:innen umgehen soll, um
madglichst viele Osterreicher:innen dazu zu bewegen, sich der Schutzimpfung zu unter-

ziehen und eine Herdenimmunitét in der Bevdlkerung aufzubauen (Muller, 2021).

Neben der Meinung der Bevdlkerung Uber die Schutzimpfung spaltet sich diese auch bei
der Meinung Uber die MaBnahmen zur Einddmmung des Pandemiegeschehens und De-
monstrationen gegen diese haben sich etabliert. Der gréBte Anteil der Unterstitzer:innen
dieser Corona-Demonstrationen, namlich 37%, ist in der Personengruppe zu finden, die
im Jahr 2019 die FPO gewahlt haben oder derzeit angeben, die FPO (50%) oder die
MFG (82%) wahlen zu wollen. Unterstitzer:iinnen zeichnen sich auBerdem durch
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Wissenschaftsfeindlichkeit und dem Glaube an Spiritualitdt und Homéopathie aus. An-
teilig an der Gesamtbevélkerung gesehen, unterstiitzen allerdings nur 17% der Oster-
reicher:innen diese Demonstrationen (Eberl & Lebernegg, [Blog-Eintrag], 2021).

2.1.2.4 Kinder und Jugendliche

Aus dem Stimmungsbarometer der Kinderliga, bei dem die Mitglieder der Kinderliga be-
fragt wurden, ist ersichtlich, dass beinahe alle Mitglieder eine Verschlechterung der psy-
chosozialen Gesundheit ihrer Klient:innen beobachtet haben. Weitere 82% bemerkten
eine Verschlechterung im Bereich Armut und 80% bemerkten Verschlechterungen von
Informations- und Bildungsliicken sowie der Versorgungslage und -méangel. Ein ange-
sprochenes Defizit ist die mangelnde Berlcksichtigung der Beduirfnisse von Kindern und
Jugendlichen sowie die mangelnde Aufmerksamkeit, die lhnen in Zeiten der Pandemie
entgegengebracht wird (Osterreichische Liga fiir und Jugendgesundheit, 2021, S. 17).
Die COPSY- Langsschnittstudie untersuchte die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen wahrend der COVID-19-Pandemie in Osterreich und Deutschland, sie
unterteilte sich in drei Befragungswellen. Zu den Ergebnissen der der dritten Befragungs-
welle zahlt, dass sich die Lebensqualitét fir ca. drei von zehn Kindern verschlechtert hat.
Sorgen und Angste der Kinder und Jugendlichen haben wéhrend der Pandemie zuge-
nommen. So machen sie sich haufiger Gedanken darlber, ob sie den schulischen An-
forderungen gerecht werden kénnen und haben Zukunftsédngste. Auch depressive
Symptome wie Hoffnungslosigkeit, Niedergeschlagenheit und Energielosigkeit haben
zugenommen. Die COVID-19-Pandemie und damit verbundene Verénderungen und
Einschrankungen stellen eine starke psychische Belastung fur Kinder und Jugendliche
dar (Kaman, Naderi, Devine, Erhart & Ravens-Sieberer, 2021, S.35ff).

Die SchulschlieBungen und die Einflihrung von Distance Learning bedeuten nicht nur fir
Kinder und Jugendliche selbst Veranderung, sondern ihre Eltern beziehungsweise flr
die Betreuung zusténdige Personen. Eltern mit Kindern im Alter von sechs bis 14 Jahren
investieren so durchschnittlich zwei Stunden pro Tag in Homeschooling, das stellt neben
der herkdbmmlichen Kinderbetreuung einerseits eine zusatzliche zeitliche Belastung dar,
das Homeschooling ist deshalb vor allem eine besondere Herausforderung flr alleiner-
ziehende Mdtter, anderseits gibt es auch Schwierigkeiten damit, den Kindern die not-
wendige technische Ausstattung sowie einen ungestdrten Arbeitsplatz zur Verfligung
stellen zu kénnen (Berghammer, [Blog-Eintrag], 2020)

2.1.2.5 Altere Menschen und andere Risikogruppen

Besonders schutzwirdig sind Menschen, welche Risikogruppen angehéren. Als Risiko-
gruppe werden jene Menschen klassifiziert, bei der die Wahrscheinlichkeit fir einen
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schweren Krankheitsverlauf bei einer COVID-19 Infektion steigt. Das sind vor allem Men-
schen Uber 65 Jahren und Personen mit Vorerkrankungen wie etwa Autoimmunerkran-
kungen, Adipositas, Krebserkrankungen und Lungenerkrankungen (www.coronavi-
rus.wien.gv.at, 23.05.2022). Bei einer Untersuchung von INFRAS im Auftrag des schwei-
zer Bundesamtes fir Gesundheit wurde die Situation von &lteren Menschen und in Al-
ters- Pflege- und Betreuungsinstitutionen analysiert. Zu den Erkenntnissen zéhlen unter
anderem, dass die MaBnahmen zu Einddmmung des Coronavirus zu gesundheitlichen
Nebeneffekten flhrten. Jede flnfte Person Uber 65 versplrt Beeintrachtigungen hin-
sichtlich der psychischen Gesundheit und jede zehnte Person nimmt kérperliche Beein-
trachtigungen wahr, wie etwas aufgrund von Stress, Angst, Einsamkeit und mangelnde
Bewegung. Die gesundheitlichen Nebeneffekte sind dabei weniger stark ausgepragt als
im Vergleich zu jingeren Generationen. Gelitten haben altere Menschen unter dem ver-
minderten Kontakt zu Familie und Angehdrigen, darunter fallt auch der Wegfall der Be-
treuung der Enkelkinder. Im Vergleich zu jingeren Generationen waren altere Menschen
starker betroffen von erschwerten Einkaufsmoglichkeiten, weniger belastend als jingere
empfanden sie jedoch die Einschrdnkungen der Freizeitgestaltung und auch von den
wirtschaftlichen Folgen wie etwa Kurzarbeit und BetriebsschlieBungen waren Altere
nicht direkt betroffen. Auch auf die medizinische Versorgung hatten die MaBnahmen
Auswirkungen, 16% der Befragten gaben an, nicht mehr optimal medizinisch versorgt zu
sein. Jede flinfte Person gab an, auf Arzt- oder Spitalsbesuche verzichtet zu haben. Dies
geschah mehrheitlich aus eigener Entscheidung heraus und teilweise seitens der Arzt:in-
nen. Auswirkungen hatten die MaBBnahmen auch auf die Versorgung von hilfsbedurftigen
Menschen zuhause. Hierzu wurden Angehérige und Pflege- bzw. Betreuungspersonal
befragt. Laut Angehdérigen waren die Kontakteinschrankungen fiir diese Personen-
gruppe am schwierigsten zu ertragen (INFRAS, 2021, S. 96ff). Die Analyse der sozialen
Lage in Osterreich des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz (Fuchs et al., 2020, S. 292ff) zeigte dabei ebenfalls Auswirkungen der-
COVID-19-Pandemie in den oben genannten Bereiche der Analyse von INFRAS auf.

Nachdem in diesem Abschnitt ein Uberblick iber betroffene (Lebens-)Bereiche und Per-
sonen gegeben wurde, beschéftigt sich der nachfolgende Teil mit der Theorie der sozi-
alen Repréasentation. Die eben behandelten Auswirkungen finden sich méglicherweise
auch in den sozialen Représentationen zur COVID-19-Pandemie in Osterreich wieder.
Soziale Reprasentationen stellen den Forschungsfokus in dieser Arbeit dar und ermég-
lichen einen Einblick in die Wahrnehmung Uber das Pandemiegeschehen und damit ein-
hergehende Veranderungen und Auswirkungen seitens der Bevélkerung.
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2.2 Theorie der sozialen Reprasentation

Soziale Reprasentationen sind ein nutzlicher Ansatz, um zu verstehen, wie die Bevdlke-
rung eine Pandemie in diesem Ausmaf wahrnimmt (Pizarro et al., 2020, S. 3) und kén-
nen dazu beitragen ein besseres Verstandnis dartiber zu erhalten, wie Informationen zur
COVID-19-Pandemie kommuniziert werden (missen) und welche Auswirkungen dies
auf die Wahrnehmung und das 6ffentliche Bewusstsein haben (Jaspal & Nerlich, 2020,
S.1).

2.2.1 Definition

Soziale Reprasentationen bezeichnen die Art und Weise, wie soziale Gruppen neue Er-
eignisse, wissenschaftliche Erkenntnisse oder andere Themen wahrnehmen (Flick,
2014, S. 670). Als Begrinder der Theorie gilt Serge Moscovici mit seiner Studie La Psy-
choanalyse, son Image et son Public (Moscovici, 1967). Moscovici beschreibt mit sozia-
len Reprasentationen ein Set aus Begriffen, Aussagen und Erklarungen griindend auf
der alltaglichen interindividuellen Kommunikation. Er beschreibt diese weiter als zeitge-
ndssische Form von Mythen und Glaubenssystemen (Moscovici, 1981, S. 182).

Die Theorie der sozialen Reprasentation ist ein sozialpsychologischer Rahmen zur Un-
tersuchung psychosozialer Phadnomene in Gesellschaften. Dabei geht man davon aus,
dass sozialpsychologische Phanomene und Prozesse nur richtig verstanden werden
kénnen, wenn man sie im Zusammenhang mit historischen, kulturellen und makrosozi-
alen Rahmenbedingungen betrachtet (Farr, 1996 zitiert in Wagner et al., 1999, S. 1).
Kurzum lI&sst sich sagen, die soziale Repréasentation ist die Gesamtheit von Gefiihlen
und Gedanken, die im verbalem und offenem Verhalten von Akteur:innen einer sozialen
Gruppe ausgedrickt werden, was ein Objekt fir diese sozialen Gruppen bildet. Eine
(soziale) Gruppe stellt eine Teilmenge einer Gesamtheit dar, sie unterscheiden sich
durch ihr Verstéandnis von sozialen Phanomenen und dieses Verstéandnis wiederum bil-
det ihre soziale Identitat. Die Phdnomene innerhalb der lokalen Welt einer Gruppe sind
soziale Objekte. Soziale Objekte grinden auf Reprasentation, ohne die es kein Objekt
gabe, welches von Menschen angesprochen werden kdnnte, wie beispielsweise der Dis-
kurs oder bestimmte Handlungen (Wagner et al., 1999, S. 1f).

Soziale Reprasentationen stellen ein Referenzsystem mit Uberzeugungsinhalten dar, an
denen wir uns im Alltag bedienen, um Inhalte in einem gemeinsamen Kontext zu kom-
munizieren, auch wenn die individuelle Interpretation oder Bewertung sich dabei unter-
scheidet. Prozesse, die bei der sozialen Repréasentation zur Anwendung kommen sind

einerseits die Verankerung, bei der neue Inhalte mit bestehendem Wissen und
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Vertrautem verknUpft werden und andererseits die Objektivierung, welche die Abstrak-
tion in konkrete Vorstellungen zu gewissen Gegebenheiten wandelt (el Sehity & Kirchler,
2019).

Die Verankerung stellt einen Ordnungsprozess dar, bei dem versucht wird, Unbekanntes
in bereits bekannte Kategorien und Strukturen einzuordnen. Der Prozess der Veranke-
rung ist dabei kein neutraler Erinnerungsprozess, sondern es werden komplexe kogni-
tive Vorgange in Gang gesetzt. Er wirkt auf bereits bestehende Vorstellungen sowie auf
die zu verankernden, neuen Inhalte. Da Unbekanntes abstrakt ist, hat der Prozess der
Objektivierung die Konstruktion der Bildhaftigkeit zur Aufgabe. Hierflr stellt die Veran-
kerung bereits die Grundlage dar, da sie eine Verortung des Unbekannten vornimmt (el
Sehity & Kirchler, 2006, S. 488f). In der folgenden Grafik ist der Prozess der Entstehung
von sozialen Reprasentation nach Wagner et al. (1999, S. 3) und el Sehity und Kirchler
(2006, S. 490) dargestellt.

Abbildung 1: Entstehung sozialer Reprasentationen

neues oder bedrohliches Phanomen
oder Ereignis

Soziale Gruppe
Lebt in einer Welt au
sozialen Objekten
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beeinflusst die soziale . N .
Soziale Reprasentation

Identitat der Gruppe Das Unbekannte wird nun zum

Bekannten

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Wagner et al., 1999, S. 3 und el Sehity &
Kirchler, 2006, S. 490

2.2.2 Zentrale Kerntheorie

Eine Weiterentwicklung der Theorie der sozialen Repréasentation ist die zentrale Kern-
theorie von Abric (Abric, 1976, S. 1ff). Laut Abric gibt es in dieser Theorie zwei Elemente,
den zentralen Kern und die peripheren Elemente (dargestellt in Abbildung 2). Der zent-
rale Kern und die peripheren Elemente funktionieren dabei als Einheit, bei der jeder der
Teile eine bestimmte, aber komplementare Aufgabe im Vergleich zum anderen Teil hat.
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Dem zentralen Kern schreibt er zu, dass dieser direkt verknUpft und bestimmt ist durch
historische, soziologische oder ideologische Bedingungen. Somit ist er vom kollektiven
Gedachtnis einer Bevdlkerung/einer (Bevdlkerungs-) Gruppe und deren Normen abhéan-
gig. Dies bildet die kollektive Basis sozialer Reprasentationen und definiert die Homoge-
nitat sozialer Gruppen. Der zentrale Kern ist stabil, koharent und veranderungswider-
standig, womit er auch die Funktion innehat, Darstellungen Kontinuitét und Konsistenz
zu verleihen (Abric, 1993, S. 75ff).

Abbildung 2: Zentrale Kerntheorie - schematische Darstellung

Zentraler
Kern

Elemente

Quelle: eigene Darstellung

Das periphere System erganzt den Kern auf unverzichtbare Art und Weise, von dem es
wiederum abhéngig ist. Ihre Funktion ist die Konkretisierung des zentralen Systems, es
wird eine Stellung bezogen oder eine Vorgehensweise definiert. Es ist empfindlicher und
flexibler als das zentrale System und wird unmittelbar durch den Kontext bestimmt. Abric
bezeichnet es als Schnittstelle zwischen konkreter Realitat und dem zentralen System,
dessen Aufgabe auch die Regulierung und Anpassung an Zwéange und Eigenschaften
auf eine konkrete Situation ist, mit der sich eine Gruppe konfrontiert sieht. Das periphere
System ist das System, das zuerst neue Informationen und Ereignisse auffasst, bevor
sie das zentrale System fordern. Zudem hat es eine individualisierende Funktion, in der
persdnliche Meinungen und Erfahrungen miteinflieBen und eine individualisierte soziale
Repréasentation ermdglichen. Diese individualisierten sozialen Reprasentationen beste-
hen um einen gemeinsamen zentralen Kern/ein gemeinsames soziales Verstandnis. Da-
raus ergibt sich, dass starke, interindividuelle Unterschiede im peripheren System be-
stehen kénnen. Durch das Zusammenspiel der beiden Systeme, eines ist flexibel, das
andere relativ stabil, ermdglicht das Doppelsystem sozio-kognitive Anpassung (Abric,
1993, S. 76f). In Tabelle 1 sind die Unterschiede zwischen dem zentralen Kern und den
peripheren Elementen dargestellt.
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Tabelle 1: zentrale Kerntheorie - Unterscheidung des Kern- und Peripheriesystems

Zentraler Kern Periphere Elemente

VerknUpfung mit dem kollektiven Ge- Ermdglicht die Integration von individu-
déchtnis und der Geschichte der sozialen ellen Erfahrungen und Vorgeschichten
Gruppe

definiert die Homogenitat der Gruppe Unterstltzung der Heterogenitat der
Gruppe

stabil, koharent, starr flexibel
birgt Widerspriiche

nicht besonders sensibel flr den unmit- sensibel fir den unmittelbaren Kontext

telbaren Kontext

Funktionen: Funktionen:
- Erzeugt die Bedeutung der Reprasenta- - ermdglicht die Anpassung an die kon-
tion und bestimmt ihre Organisation. krete Realitat
- ermdglicht inhaltliche Differenzierun-
gen

- schlitzt den zentralen Kern
Quelle: eigene Darstellung nach Abric, 1993, S. 76

2.3 Aktuelle wissenschaftliche Befunde und Erkenntnisse

Die Forschungsfelder in Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie und dem Corona-
virus sind mannigfaltig, und erstrecken sich beispielsweise in den Bereichen (klinische)
Medizin, Arbeits- und Sozialforschung und Psychologie. Obgleich diese Forschungen
von hoher Relevanz sind, vor allem im medizinischen Kontext zur Bewéltigung der Pan-
demie und Behandlung bzw. Préavention von Infektionen etc., sind diese fir die vorlie-
gende Arbeit nicht primar von Bedeutung und werden deshalb nicht behandelt. Von In-
teresse sind hingegen wissenschaftliche Befunde und Erkenntnisse, die im Zusammen-
hang mit den sozialen Reprasentationen und der Beeinflussung und Auswirkung durch
andere Faktoren auf diese stehen, wie beispielsweise durch die Mediennutzung oder

demographischer Faktoren.
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2.3.1 Soziale Reprasentationen

Rateau, Tavani und Delouvée, untersuchten die soziale Reprasentation der Corona-
Krise und die kausale Wahrnehmung der Herkunft mit Fokus auf Griinden von Angst in
der franzésischen Bevdlkerung. Zu den Ergebnissen der Untersuchung zahlt, dass die
Elemente von sozialer Reprasentation sich in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen un-
terschieden, je nachdem welchem Ursprung die Pandemie zugeschrieben wurde. Bei
der Untersuchung (n = 1.144) konnten die Proband:innen zwischen vier verschiedenen
Ursachenzuschreibungen wahlen, diese sind von Menschen absichtlich verursacht, von
Menschen unabsichtlich verursacht, unmenschlich absichtlich verursacht und un-
menschlich unabsichtlich verursacht. Die Kernelemente der sozialen Reprasentation un-
terschieden sich in den verschiedenen Gruppierungen. Potenziell rankt sich die soziale
Repréasentation um flinf zentrale Begriffe, diese sind ,,Ansteckung®, ,Angst®, ,Tod", ,Lock-
down®“ und ,Krankheit“. Lediglich zwei Kernelemente schienen ursachenlbergreifend
stabil zu sein, diese sind ,Tod" und ,Ansteckung®. Das Zentrum der sozialen Reprasen-
tation ist global negativ und angsteinfléBend. Aus der Ursachenargumentation ergibt sich
auch die Wichtigkeit der Informationsquellen, die Menschen konsumieren. Verschwo-
rungstheorien und falsche Informationen kénnen die Wahrnehmung tber die Pandemie
beeinflussen und dadurch auch die soziale Reprasentation (Rateau, Tavani & Delouvée,
2021, S. 1ff). Verschwdrungstheorien erflllen den Zweck der Komplexitatsreduktion und
der Kontingenzbewaltigung und liefern dabei einfache Antworten auf komplexe Phano-
mene wie beispielsweise in diesem Fall das Auftreten eines neuen und unbekannten
Virus (Anton, Amlinger, Pause, Spiegel & Nitzke, 2020, S. 2). Die unterschiedliche Wahr-
nehmung impliziert ebenfalls einen unterschiedlichen Grad der Einhaltung gesetzter
MaBnahmen zur Eindammung des Infektionsgeschehens aufgrund der zugrundeliegen-
den Einstellung zur Situation. Daher sind diese Unterschiede und das Verstandnis tber
diese Wahrnehmungen von Bedeutung fur die Erstellung von Kampagnen und MaBnah-
men zur Einddmmung und Pravention (Rateau, et al., 2021, S. 1ff).

Coelho et al. untersuchten die bestehenden sozialen Reprasentationen tiber COVID-19,
die bei Pflegefachkraften in Brasilien bestehen. Auch bei dieser Untersuchung konnten
zwei Kernelementen identifiziert werden. Zum einen ,,Angst®, wie auch bei Rateau et al.
(Rateau et al., 2021, S.1ff), und zum anderen ,Isolation“. In der Peripherie befanden sich
»10d“ ,Traurigkeit®, ,Schmerz“ und ,Ungewissheit‘. Auch in dieser Untersuchung war
die soziale Reprasentation von negativen Geflihlen und Emotionen dominiert (Coelho et
al., 2021). Es ist davon auszugehen, dass sich die soziale Reprasentation der COVID-
19-Pandemie von Pflegefachkraften zur Gesamtbevdélkerung unterscheiden, denn diese

sind direkt und unmittelbar mit den schlimmsten Auswirkungen der Virus auf die
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Gesundheit der Menschen konfrontiert. Eiguren et al. untersuchten in Spanien hingegen
die soziale Représentation der alteren Menschen, welche die Hauptrisikogruppe darstel-
len. Die Erhebung erfolgte bei dieser Arbeit durch die Assoziation der Teilnehmer:innen
zum Stimulus ,COVID-19“ und wurde qualitativ ausgewertet. Emotionen, die vor allem
im Fokus standen, waren ,Angst®, ,Nervositat®, ,Unruhe®, ,Unsicherheit”, aber auch ,Ein-
samkeit* und das Geflhl, allein zu sein, was wiederum mit dem Tod in Verbindung ge-
bracht wurde (Eiguren, Idoiaga, Berasategi & Picaza, 2021). Jaspal und Nerlich erforsch-
ten mittels Textanalyse die Reprasentationen, die in der Gesellschaft Gber COVID-19-
Skeptiker:innen existieren. Dabei konzentrierten sie sich auf Begriffe wie ,Leugner:in-
nen“, ,Gegner:innen® und ,Skeptiker:innen und die sozialen Reprasentationen, welche
diese hervorrufen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Darstellungen dieser beinahe aus-
schlieBlich negativ, verunglimpfend und manches Mal sogar damonisierend sind. Die
Themen, die bei der Analyse der sozialen Reprasentation ausfindig gemacht wurden,
sind beispielsweise ,Personifizierung von COVID-19-Leugnung®, ,Bekehrungsgeschich-
ten vs. Schadenfreude® und ,Widerstand gegen die Reprasentationen gegen die COVID-
19-Leugnung®. Jaspal und Nerlich argumentieren weiter, dass diese hegemoniale Dar-
stellung in den Medien die bereits bestehende Spaltung in der Gesellschaft und die Po-
larisierung verstarken und damit die kollektive Bewaltigung der Pandemie untergraben
kdnnten (Jaspal & Nerlich, 2022, S. 249ff).

2.3.2 Mogliche Inhalte von sozialen Reprasentationen und Einflussfakto-

ren

Die bisherigen MaBBnahmen zur Einddmmung des Infektionsgeschehens fihren zu ein-
schneidenden Anderungen des alltaglichen Lebens, diese haben auch berufliche Ver-
anderungen zur Folge, beispielsweise wurde in Osterreich die Anwendung von Home-
office zu einer neuen Normalitat. So gaben rund 42% der Arbeitnehmer:innen an, im
Jahr 2020 Homeoffice praktiziert zu haben. Das fiihrte dazu, dass Arbeitnehmer:innen
sich auch fur die Zukunft flexiblere Arbeitszeiten und den Einsatz von einer hybriden
Arbeitsform, die die Tatigkeit vor Ort am bisherigen Arbeitsplatz und Home-Office ein-
schliet, winschen (Gallup Institut, 2021, S. 1).

Da die Politik fir den Umgang mit der Pandemie verantwortlich ist und entsprechend die
MaBnahmenkoordinierung zur Aufgabe hat, ist auch die Wahrnehmung der Osterrei-
cher:innen Uber das Politikgeschehen von Interesse. Aus dem Gallup Corona-Barometer
Anfang des Jahres 2021 geht hervor, dass 51% der Osterreicher:innen der Meinung
sind, dass die EU geschwécht aus der anhaltenden Covid-Krise hervorgeht, 58% sind
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dabei fir den Erhalt der européaischen Union (Gallup Institut, 2021b, S. 1). Eine Integral
Befragung nach einem Jahr leben mit dem Coronavirus ergab, dass 58% der Befragten
der Auffassung sind, die Wahrheit Gber die Ursachen der Pandemie werde verschwiegen
und 40% glauben, das Virus sei ein Vorwand, um die Bevdlkerung ihrer Freiheitsrechte
zu berauben. Weitere Erkenntnisse der Befragung sind, dass ein Drittel der Befragten
die mit der Pandemie verbundene Hysterie flr Ubertrieben halt und glaubt nicht daran,
dass das Corona-Virus gefahrlicher als eine normale Grippe sei, weitere 27% befinden
die Corona-Impfung fir schadlicher als sie nutzlich ist (Integral, 2021, S. 4). Diese Um-
frageergebnisse kénnen ein Hinweis darauf sein, dass die soziale Reprasentation auch
politische Aspekte zumindest in der peripheren Auffassung beinhaltet.

Ein weiterer, zu betrachtender Aspekt ist die Mediennutzung und die damit verbundenen
Auswirkungen auf die soziale Reprasentation der COVID-19-Pandemie der dsterreichi-
schen Bevélkerung. Etwa zwei Drittel der Osterreicher:innen informieren sich regelma-
Big Uber die Corona-Krise, indem sie sich TV-Magazine, Dokumentationen und Diskus-
sionssendungen ansehen. Eberl und Lebernegg untersuchten den Zusammenhang zwi-
schen dem Konsum dieser Formate von Zuschauer:innen und deren Wahrnehmung der
Realitat der Corona-Pandemie. Personen, die Beitrdge des ORF verfolgen, verharmlo-
sen seltener das Coronavirus, glauben seltener an Verschwdrungstheorien, betrachten
die MaBnahmen zur Einddmmung des Virus seltener als Fehler und weisen eine héhere
Impfbereitschaft auf als Zuschauer:innen von ServusTV und Oe24TV (Eberl & Leber-
negg, [Blog-Eintrag], 2021b)

Eine weitere Untersuchung, welche unter anderem den Informationserwerb tber Medien
zum Gegenstand hatte, ist das Projekt Covid-Norms, welches die Bedeutung sozialer
Normen in der COVID-19-Pandemie in der Schweiz untersucht (Geber, 2022). Soziale
Normen sind Regeln und Normen, die ein Verhaltensmuster bilden, welches von den
Mitgliedern in einer sozialen Gruppe anerkannt und positiv bewertet werden. Sie stellen
Uberzeugungssysteme Uber richtiges und falsches Verhalten ohne die Wirkungskraft
von Gesetzen dar. Die Einhaltung oder Verletzung dieser werden in der Folge von den
Mitgliedern der sozialen Gruppe positiv oder negativ sanktioniert (Cialdini & Trost, 1998;
Levine & Moreland, 1998; Prislin & Wood, 2005 zitiert in Jonas, Stroebe & Hewstone, S.
273f; 2014; https://lexikon.stangl.eu/, 31.03.2022). Normen schranken Individuen zwar
ein, aber sie profitieren gleichzeitig auch von ihnen, da sie Struktur und Ordnung kon-
struieren. Sie enthalten auBerdem bewertende Eigenschaften, die Einhaltung von ihnen
wird Ublicherweise von anderen Mitgliedern in einer Gruppe nicht direkt belohnt, eine
Verletzung fihrt aber haufig zu negativen Reaktionen (Jonas et al., 2014, S. 274). Nor-
mative Vorstellungen werden durch Kommunikation gepragt (Geber & Hefner, 2019
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zitiert in Geber, 2022) und dienen vor allem in Krisenzeiten und Zeiten der Unsicherheit
als Orientierung (Rimal & Storey, 2020 zitiert in Geber, 2022). Bezogen auf die COVID-
19-Pandemie regeln sie die Einhaltung der MaBnahmen zur Einddmmung des Infekti-
onsgeschehens und stellen damit ein Mittel der Pandemiebekampfung dar. Zu den Er-
gebnissen von Covid-Norms z&hlt, dass Nachrichtenmedien und der Austausch mit dem
persdnlichen Umfeld positiv mit normativen Vorstellungen korrelieren. Die Nutzung von
Social-Media-Kanélen hingegen korreliert negativ damit und Abstandsregeln wurden als
ein wenig verbreitetes und sozial akzeptiertes Verhalten wahrgenommen (Geber, 2022).

Wie zu Beginn in diesem Kapitel behandelt, sind die Auswirkungen der COVID-19-Pan-
demie vielfaltig und genauso vielfaltig kbnnten die sozialen Reprasentationen in ver-
schiedenen sozialen Gruppen sein. Die theoretische Behandlung und die Berlicksichti-
gung der bisherigen wissenschaftlichen Befunde und Erkenntnisse legen den Grund-
stein fir den empirischen Teil und damit den folgenden Abschnitt dieser Arbeit. Mégliche
Inhalte von sozialen Reprasentationen und Einflussfaktoren wurden im letzten Teil des
Kapitels behandelt. Zu den potenziellen Inhalten z&hlen unter anderem Homeoffice bzw.
Arbeit und Politik. Es lasst sich aber auch vermuten, dass die Auswirkungen, welche in
Kapitel 2.1.2 dargelegt worden sind, bei der Erhebung der sozialen Reprasentationen
aufgrund der Omniprasenz mancher Aspekte wiederzufinden sind. Einfluss auf die sozi-
alen Représentationen haben mdglicherweise Aspekte wie Mediennutzung, Kommuni-
kation und soziale Normen. Besonders relevant sind allerdings die vorgestellten Ergeb-
nisse von Rateau et al. (2021, S. 1ff), deren Unterteilung der Personengruppen anhand
des geglaubten Ursprungsglaubens des Coronavirus bei dem Vergleich der sozialen Re-
prasentationen auch in dieser Arbeit herangezogen wird.
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3 Empirischer Teil

Im nachfolgenden Teil dieser Arbeit erfolgt die Ableitung der Hypothesen anhand der
Inhalte, die im Kapitel , Theoretischer Hintergrund® behandelt wurden sowie die Beschrei-

bung der Methode, der Stichprobe und der Erhebung.

3.1 Hypothesen

Zu Forschungsfrage 1 (Welche sozialen Reprasentationen bestehen in der dsterreichi-
schen Bevélkerung zur COVID-19-Pandemie?) erfolgt keine Ableitung einer Hypothese,
da diese grundlegend darauf abzielt, die soziale Reprasentation der COVID-19-Pande-
mie zu erheben und deren Erhebung von qualitativer Natur ist, deren Daten quantitativ

ausgewertet werden.

Die Ergebnisse aus den Untersuchungen und Befragungen von Rateau et al. (2021,
S.1ff), Eberl und Lebernegg (Eberl und Lebernegg, [Blog-Eintrag], 2021, Eberl und Le-
bernegg, [Blog-Eintrag], 2021b), Coelho et al. (Coelho et al. 2021), Eiguren et al. (Eigu-
ren et al., 2022), Jaspal und Nerlich (2022, S. 249ff), Geber (Geber, 2022) und Integral
(2021, S. 1ff), die unterschiedliche soziale Reprasentationen fur unterschiedliche sozi-
ale Gruppen erkennbar machten, lassen jedoch folgende Hypothesenbildung zur Be-
antwortung von Forschungsfrage 1.1 (Gibt es unterschiedliche soziale Repréasentatio-
nen aufgrund der Ursachenzuschreibung der COVID-19-Pandemie?) zu:

H1: Wenn die sich die Ursachenzuschreibung der Corona Pandemie einer Be-
volkerungsgruppe unterscheidet, unterscheiden sich auch die peripheren Ele-
mente der sozialen Reprasentation einer Bevdlkerungsgruppe.

Aufgrund der Unterschiede, die sich aus soziodemographischen Merkmalen ergeben
kénnen und vermutet wird, dass unterschiedliche soziale Reprasentationen in der Be-
vblkerung bestehen, wird folgende Hypothese aufgestellt, um diese naher zu beleuchten
und Forschungsfrage 1.2 (Gibt es Unterschiede hinsichtlich der sozialen Reprasentation
der COVID-19-Pandemie aufgrund von Alter, Geschlecht und Bildungsgrad?) zu beant-

worten:

H2: Es bestehen Unterschiede in den sozialen Reprasentationen im Zusammen-
hang mit soziodemographischen Daten wie Alter, Geschlecht, Bildungsgrad und

Einkommen.
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3.2 Methode

Far die Erhebung der sozialen Reprasentation wird die grundsatzlich qualitative Methode
der freien Assoziation angewendet. Da aus der Theorie der sozialen Repréasentation und
der Kern-Peripherie-Theorie bekannt ist, dass es sich dabei um Vorstellungen in sozia-
len Gruppen handelt, werden diese anhand der demographischen Daten sowie der Ur-
sprungszuweisung des Coronavirus gebildet, um zu untersuchen, ob Unterschiede be-
stehen. Um einen Vergleich der verschiedenen Bevdlkerungsgruppen durchfihren und
eventuelle Unterschiede ermitteln zu kénnen muss ein quantitatives Untersuchungsde-

sign gewahlt werden, welches in diesem Kapitel nédher ausgefuhrt wird.

3.2.1 Soziale Reprasentation

Der Ansatz der sozialen Représentation hat zum Ziel, unterschiedliche Sichtweisen und
Deutungsmuster in sozialen und lokalen Gruppen und Subkulturen zu identifizieren. Da-
bei sollen Unterschiede aber auch ein gemeinsamer Kern erkennbar gemacht werden
(Flick, 1998, S. 3). Die Theorie der sozialen Reprasentation wurde bereits in Kapitel 2.2
beschrieben, dieser Abschnitt widmet sich der konkreten Erhebung und Auswertung die-
ser. Erhoben wird die soziale Repréasentation in dieser Arbeit mithilfe der freien Assozi-

ation.
3.2.1.1 Freie Assoziation

In der Kognitionspsychologie beschreibt freie Assoziation spontane oder bewusst durch
vorgegebene Reize provozierte Gedankengange, welche nicht von einer bewussten Ab-
sicht gelenkt sind. In der klinischen Psychologie stellt die freie Assoziation eine von
Freud entwickelte Methode dar, um unbewusste Bedeutungszusammenhange zu er-
griinden. Um Unbewusstes zu erforschen, sollen dafir alle Gedanken, Geflihle und Bil-
der spontan geduBert werden, ohne dass diese einer Wertung unterzogen werden — dies
ist von besonders hoher Relevanz, damit Antworten nicht kontrolliert abgegeben werden
und das Unter- und Unbewusste zu erreichen. Von besonderer Bedeutung sind im Zuge
dieses Prozesses sich wiederholende Muster, Widerspriiche, Briiche und exkludierte
Themen, da diese Hinweise auf verdrangte Winsche, Abwehrmechanismen, Bezie-
hungsstrukturen oder traumatische Erlebnisse sein kdnnen. Die freie Assoziation wird
nicht nur in der Psychoanalyse, sondern beispielsweise auch im Bereich der Marktfor-
schung angewendet (Pitz, 2021). Bei der Methode der freien Assoziation sollen Teil-
nehmer:innen das nennen, was lhnen spontan zu einem Stimulus, wie zum Beispiel ei-
nem Wort oder Reim, einféllt. Diese Aufgabe wird haufig im Alltagsdiskurs eingesetzt,

um Gedanken zu sammeln wie beispielsweise die Uberlegung nach den richtigen
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Keywords bei der Suche in einer Internetsuchmaschine (Nelson, McEvoy & Dennis,
2000, S. 887). Bei der Erhebung wurde die freie Assoziation als Teil eines standardisier-
ten Online-Fragebogens erhoben. Die Teilnehmer:innen sollten dabei ihre Assoziationen
nennen, die lhnen zum Stimulus ,COVID-19-Pandemie” in den Sinn kamen und hatten
daftr 10 freie Eingabefelder zur Verfigung. Die Assoziationen sollten dann von den Pro-
band:innen bewertet werden, je nachdem, ob sie diese als ,positiv*, ,neutral“ oder ,ne-
gativ‘ empfanden. Um diese Bewertung auswerten zu kénnen, werden fir die Analyse

der Polaritats- und Neutralitatsindices berechnet.
3.2.1.2 Polaritats- und Neutralitatsindex

Der Polaritatsindex (P) dient als synthetisches Mal3 der Bewertungen und Einstellungen,
die in einer Reprasentation impliziert sind. Er gibt Aufschluss darlber, ob diese Bewer-
tungen und Einstellungen in Summe positiv, negativ oder neutral sind. Fir die Berech-
nung zieht man zunachst die Summe aller negativen Assoziationen von der Summe aller
Positiven Assoziationen ab. Der Wert der Differenz wird dann durch die Summe aller
Assoziationen dividiert:

Formel 1: Polaritatsindex

b (Anzahl positiver Assoziationen — Anzahl negativer Assoziationen)
B Anzahl aller Assoziationen

Das Ergebnis kann einen Wert zwischen -1 und +1 annehmen. Bei Werten zwischen -1
und -.05 sind die meisten Assoziationen negativ bewertet. Bei Werten zwischen -.04 und
.04 tendieren negative und positive Assoziationen zur Ausgewogenheit und bei Werten
zwischen .04 und 1 sind diese positiv konnotiert.

Der Neutralitatsindex (N) dient als Messung zur Kontrolle des Polaritatsindex. Auch er
kann Werte zwischen -1 und +1 annehmen. Flr seine Berechnung wird die Differenz
zwischen den neutralen und der Anzahl positiver und negativer Assoziationen durch die
Anzahl aller Assoziationen dividiert:

Formel 2: Neutralitatsindex
N = Anzahl neutraler Assoziationen—(Anzahl positiver Assoziationen+Anzahl negativer Assozationen)

Anzahl aller Assoziationen

Liegt der Wert zwischen -1 und -.05 waren wenige Konationen neutral, bei Werten zwi-
schen -.04 und .04 waren die neutralen Assoziationen ausgeglichen im Verhaltnis zu der
Summe an positiven und negativen. Liegt der Wert zwischen .04 und 1 waren die Meis-
ten Assoziationen neutral bewertet (de Rosa, 2002, S. 185f; Kirchler 2011, S. 332).

AnschlieBend erfolgt die Kern-Peripherie-Analyse, um herauszufinden, welche Begriffe
sich im Kern der sozialen Repréasentationen und welche sich in den Peripherien befin-
den.
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3.2.1.3 Kern-Peripherie-Analyse

Um die freien Assoziationen quantitativ auswerten zu kénnen, wurde von Vergés und
Bastounis (2001) die Kern-Peripherie-Analyse konzipiert. Graphisch werden die Daten
in einer Vierfeldertafel mit den zwei unabhangigen Variablen ,absoluter mittlerer Rang*
und ,relative Haufigkeit* dargestellt. Assoziationen werden dabei unterteilt in Assoziati-
onen, die einen niedrigen absoluten mittleren Rang vorweisen, also jene, welche frih
genannt werden, und in Assoziationen, die einen hohen absoluten mittleren Rang vor-
weisen, das bedeutet, diese wurden spat genannt. Des Weiteren werden Assoziationen
danach unterteilt, ob diese eine hohe relative Haufigkeit aufweisen, also oft genannt wur-
den, oder mit einer niedrigen relativen Haufigkeit selten genannt werden. Diese werden

in der Vierfeldertafel folgendermaBen dargestellt:

Kernbereich — haufig und friih genannte Assoziationen: links oben
Peripherie 1 — spat und haufige genannte Assoziationen: rechts oben

Peripherie 1 — friih und selten genannte Assoziationen: links unten

0 o~

Peripherie 2 — spat und selten genannte Assoziationen: rechts unten
(Vergeés, 1992; Verges, 1994; Verges & Bastounis, 2001 zitiert in Kulich 2003, S. 28f).

Abbildung 3 stellt die grafische Darstellung der Kern-Peripherie-Analyse nach Verges,
(1992, 1994) und Vergés & Bastounis (2001) zitiert in Kulich (2003, S. 28f) dar.

Abbildung 3 Vierfeldertafel Kern-Peripherie-Analyse

frih spat
haufig
Kern Peripherie 1
Peripherie 1 Peripherie 2
selten

Quelle: eigene Darstellung nach Vergées, 1992, Verges, 1994 und Verges und Bastounis,
2001 zitiert in Kulich, 2003, S. 28f
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Diese Analyse wurde von Kirchler, el Sehity und Kulich zur lexikographischen Analyse
weiterentwickelt (Kirchler, el Sehity & Kulich, 2004, S. 1ff). Bei dieser Analyseform erfolgt
die graphische Darstellung mittels Streudiagramm, welches ebenfalls die relative Hau-
figkeit (Auftrittswahrscheinlichkeit) an der y-Achse heranzieht. Allerdings ist die zweite
Variable nicht der absolute mittlere Rang, sondern der relative mittlere Rang (x-Achse).
Der Rang ermdglicht hier wieder einen Einblick in die Nennreihenfolge der Assoziatio-
nen, bericksichtigt aber zusatzlich die Lange der Assoziationsketten und ermdglicht so
eine bessere Vergleichbarkeit der einzelnen Range von Assoziationen bei unterschied-
lich langen Assoziationsketten (Verges, 1992; Verges, 1994; Verges & Bastounis, 2001
zitiert in Kulich, el Sehity & Kirchler, 2005, S. 2ff).

Fir die Berechnung der relativen Haufigkeit der Assoziationen (P) in Bezug auf die Stich-
probengréBe (n) wird folgende Formel angewendet:

Formel 3: relative Haufigkeit
F(AiQ)
n

P(Ai) = f(AD) =

Die Berechnung des relativen Rangs ergibt sich aus den folgenden zwei Formeln:

Formel 4: relativer Rang r der Assoziation i der Person

Rj(AD)
kj

Rj(Ai) = j-ter Rang der Assoziation i der Person j

rj(Ai) =

Kj = Ldnge der Assoziationskette der Person |

Formel 5: relativer mittlerer Rang der Assoziation i r~(Ai)
P 2i=17j(AD)
I'(Al) = W

Y=, rj(Ai) = Summe der mittleren Rdnge

F(Ai) = Anzahl der Nennungen der Assoziation i

(Verges, 1992; Vergeés, 1994; Vergeés & Bastounis, 2001 zitiert in Kulich et al., 2005, S.
2ff).

Nachdem die Methode hier dargestellt wurde, wird im nachsten Abschnitt das Material
und die Instrumente erlautert.

3.3 Material/Instrumente

Bevor mit der Befragung begonnen wurde, wurde der Fragebogen einem Pretest mit vier
Testpersonen unterzogen. Anhand des Feedbacks der Testpersonen wurde der
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Fragebogen hinsichtlich der verpflichtenden Antworten, um zur néchsten Seite des Fra-
gebogens zu gelangen, der Formulierungen sowie der Rotation der Antwortmdglichkei-
ten und der Hervorhebung des Stimulus bei der Erhebung der freien Assoziationen Uiber-
arbeitet.

Bei der Fragebogengestaltung wurde darauf geachtet, dass themenspezifische Inhalte
gruppiert werden und sensible Themen wie die politische Orientierung oder die Frage
nach dem Einkommen, welche Teilnehmer:innen unangenehm sein kénnten, sich am
Ende des Fragebogens befinden. Die Erhebung der sozialen Reprasentation mittels
freier Assoziation wurde entgegen den Empfehlungen, mit einfachen Fragen die Teil-
nehmer:innen in der Befragung zu empfangen, gleich zu Beginn nach der Filterfrage
platziert. Diese Platzierung erfolgte bewusst, um eine Beeinflussung der ausgelésten
kognitiven Prozesse aufgrund vorhergehender Fragen bei der Erhebung der Assoziatio-
nen zu vermeiden (Marsden & Wright, 2010, S. 264). Nachfolgend wird das Erhebungs-

instrument im Detail erlautert.

3.3.1 Erhebungsinstrument

Die erste Seite des Fragebogens beinhaltet den Gegenstand der Befragung, hier wurde
angegeben, dass es sich um eine Umfrage zur COVID-19-Pandemie im Rahmen einer
Masterarbeit im Masterstudiengang Betriebswirtschaft und Wirtschaftspsychologie an
der Ferdinand Porsche FernFH handelt. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Daten-
anonym erhoben werden und ausschlieBlich fir Forschungszwecke verwendet werden.
Ebenfalls wurde hier eine E-Mail-Adresse flir etwaige Rlckfragen bereitgestellt. Auf der
zweiten Seite befand sich die Filterfrage, mit der sichergestellt werden sollte, dass aus-
schlieBlich Personen an der Umfrage teilnehmen, deren Hauptwohnsitz sich in Oster-
reich befindet. Wurde die Frage mit ,nein“ beantwortet, endete die Befragung hier fir die
Teilnehmer:innen. Bei ,ja“ wurde mit der dritten Seite des Fragebogens fortgefahren, auf
dem der erste Teil erfolgte, der der Erhebung der sozialen Reprasentation mittels freier
Assoziation diente. Hierflir wurden die Teilnehmer:innen gebeten, alle spontanen Worte,
Gedanken oder Einfalle, die ihnen zum Begriff ,COVID-19-Pandemie” einfallen zu nen-
nen und anschlieBend zu bewerten, ob sie diese als ,positiv®, ,neutral* oder ,negativ*
empfinden. Hierflr standen ihnen zehn freie Eingabefelder zur Verfliigung, die Bewer-
tung war pro Zeile méglich. Um zur nachsten Seite zu gelangen, war nur die Beantwor-

tung der ersten Eingabezeile notwendig.

Der zweite Teil des Fragebogens diente der Erhebung der Mediennutzung. Auf der vier-
ten Seite wurde zunachst gefragt, welche Medien die Teilnehmer:innen nutzen, um sich

tber die COVID-19-Pandemie zu informieren, es gab hier mehrere Antwortmdglichkeiten
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zur Auswahl, wobei jede Antwortmdglichkeit auch ein freies Eingabefeld beinhaltete, in
dem die Teilnehmer:innen angeben sollten, an welche Formate sie dabei konkret ge-
dacht haben. Die Auswahimdglichkeiten waren ,,Online-Foren*, ,Chatgruppen®, ,Blogs®,
,Podcasts”, ,Social-Media“, ,Radio“, ,Internet’, ,TV“, ,Printmedien wie Zeitungen und
Zeitschriften®, ,sonstige:“ und ,keine“. Auf der flinften Seite wurde erhoben, wie oft sich
die Teilnehmer:innen bewusst Gber die COVID-19-Pandemie informieren und aktiv nach
Informationen suchen und inwiefern sich dies von der Frequenz unterscheidet, in der sie
unbewusst Uber die Pandemie lesen und informiert werden. Die Fragen waren: ,Wie oft
informieren Sie sich bewusst lber die COVID-19-Pandemie?”, ,Wie oft erhalten Sie In-
formationen zur COVID-19-Pandemie, ohne aktiv danach zu suchen?”, ,Wie oft lesen
Sie bewusst Uber die COVID-19-Pandemie?” und ,Wie oft lesen Sie Informationen zur
COVID-19-Pandemie, ohne aktiv danach zu suchen?“ Zur Auswahl standen jeweils fol-
gende Antwortméglichkeiten: ,6fter als 3x pro Woche*, ,nie*, ,mehrmals taglich®, ,2-3x

pro Woche* und ,1x taglich®.

Im dritten Teil wurde die Ursachenzuschreibung des Coronavirus untersucht, also die
Meinung dariber, von dem die Teilnehmer:innen denken, wie der Virus entstanden sei.
Die ltems auf der sechsten Seite wurden in Anlehnung an die Items der Ursachenzu-
schreibung bei der Untersuchung von Rateau, Tavani und Delouvée (2021, S. 1ff) er-
stellt. Die erste Frage auf dieser Seite war ,Wie ist das Coronavirus lhrer Meinung nach
entstanden?” und die Antwortmdglichkeiten waren ,unabsichtlich und nicht von Men-
schen verursacht (z.B. Laune der Natur, evolutionare Grunde)“, ,absichtlich verursacht,
aber nicht von Menschen (z.B. héhere Macht)“, ,von Menschen unabsichtlich verur-
sacht”, ,von Menschen absichtlich verursacht* und ,nichts davon ist zutreffend®. Die
zweite Frage auf der Seite (,Lesen Sie die folgenden Behauptungen aufmerksam durch
und geben Sie an, ob diese fir Sie zutreffend sind.“) diente der Validierung und Konkre-
tisierung der ersten Frage, dabei waren sechs verschiedene Behauptungen vorgegeben,
bei der die Teilnehmer:innen angeben sollten, inwiefern diese fir sie zu trifft oder nicht
zu trifft (1 = trifft nicht zu bis 5 = trifft zu). Diese Behauptungen waren: ,Das Coronavirus
wurde absichtlich von Menschen erschaffen.”, ,Das Coronavirus wurde unabsichtlich
von Menschen erschaffen.”, ,Das Coronavirus ist eine willkiirliche Laune der Natur.”,
,Die Regierung verschweigt die Wahrheit Uber das Coronavirus.“, ,Das Coronavirus ist
auf die Lebensweise und den Umgang der Menschen mit Ressourcen zuriickzufihren.*,

,Das Coronavirus steht im Zusammenhang mit der Klima-Krise.®

Der vierte Teil widmete sich der Coronaschutzimpfung. Auf der siebten Seite wurde ge-
fragt, ob die Teilnehmer:innen bereits die Coronaschutzimpfung erhalten haben, fol-

gende Antwortmdglichkeiten waren zur Auswahl vorgegeben: ,ja, aus freien Stucken®,
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»ja, ich fihlte mich aufgrund von sozialem Druck dazu genétigt®, ,ja, ich fihlte mich durch
die Politik dazu genétigt®, ,ja, sonstiger Grund:“, ,nein, ich mdchte nicht*, ,nein, ich kann
aus bestimmten Grinden nicht geimpft werden®, ,nein, ich fuhle mich durch die Politik
dazu genétigt®, ,nein, ich fihle mich aufgrund von sozialem Druck dazu gendtigt* und
,nein, sonstiger Grund:“. Die Antwortmdglichkeiten ,ja, sonstiger Grund:“ und ,nein,
sonstiger Grund:“ beinhalten jeweils ein freies Texteingabefeld zur Ergdnzung. Die
zweite Frage beinhaltete Aussagen zur Coronaschutzimpfung, die ebenfalls auf ihr Zu-
treffen oder Nicht-Zutreffen (1 = trifft nicht zu bis 5 = trifft zu) bewertet werden sollten:
,ich stehe der Impfung neutral gegenitber und bin weder dafir noch dagegen.”, ,Die
Impfung ist nicht hilfreich und kénnte mdéglicherweise mehr Schaden anrichten als das
Coronavirus.“ und ,Die Impfung ist wichtig, um die Ausbreitung von COVID-19 einzu-

dammen.”

Im flnften Teil wurden die demographischen Daten wie Geschlecht, Alter, schulische
Bildung und Einkommen erhoben. Aber auch die politische Orientierung (,Wie schatzen
Sie selbst Ihre eigene politische Einstellung ein?“) wurde mittels Schieberegler (links =
links bis rechts = rechts) erhoben. Der Abschluss beinhaltete noch zwei freie Eingabe-
felder in denen einerseits noch Anmerkungen zur COVID-19-Pandemie gemacht werden
konnten. Damit sollte Raum geschaffen werden fur in der Bevélkerung als wichtig er-
scheinende Aspekte betreffend die Pandemie, die mdglicherweise nicht in der Befragung
berlcksichtigt worden sind. Andererseits wurde den Teilnehmer:innen noch die Méglich-
keit gegeben, sich zur Befragung selbst zu &uBern. Das vollstdndige Erhebungsinstru-
ment ist im Anhang dieser Arbeit zu finden.

3.4 Durchfiihrung der empirischen Untersuchung

Der Befragungszeitraum erstreckte sich vom 10.01.2022 bis einschlieBlich zum
30.01.2022. Fur die Erstellung des Online-Fragebogens und die Durchflihrung der Be-
fragung wurde die Plattform SoSci Survey gewahlt. Die Verbreitung des Fragebogens
erfolgte Uber Social-Media-Kanéle wie Facebook und Instagram, tber Chatanwendun-
gen wie WhatsApp und Uber das Umfrageforum der Ferdinand Porsche FernFH jeweils
mit der Bitte um Teilnahme und Teilen der Befragung, es wurde flr die Verbreitung der
Befragung der Schneeballeffekt genutzt.

Bei 1037 Klicks haben 637 Personen die Befragung begonnen, 417 haben die Befragung
abgeschlossen, davon wurden neun bei der Filterfrage ausgeschlossen. Daraus ergibt
sich eine Abbruchquote von 34,54%. Die Frage, warum die Abbruchquote derart hoch

ist, lasst sich wahrscheinlich damit beantworten, dass einerseits der Aufwand bei der
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Erhebung der Assoziationen fiir die Teilnehmer:innen im Vergleich zu anderen Befra-
gungsmethoden recht hoch ist. Fir diese Annahme spricht, dass 138 von den 637 Per-
sonen den Fragebogen nur bis zur zweiten Seite abgeschlossen haben (Seite 3 beinhal-
tet die Erhebung der Assoziationen). Andererseits lasst sich auch vermuten, dass die
Abbruchquote der Thematik und den sensiblen Fragen geschuldet ist. Die Abbruchquote
hatte sich gegebenenfalls reduzieren lassen, wenn die Erhebung der freien Assoziatio-
nen zur COVID-19-Pandemie weiter hinten im Fragebogen gereiht worden ware und
stattdessen die Fragen zu Beginn platziert worden waren, die fir die Teilnehmer:innen
mit weniger Aufwand bei der Beantwortung verbunden worden wéren. Dieses Vorgehen
héatte allerdings zur Folge gehabt, dass die Proband:innen bereits durch die anderen
Fragen beeinflusst worden waren, bevor die Assoziationen erhoben wurden, was wie-

derum zu einer Beeinflussung der Antworten gefiihrt hitte.

3.5 Vorbereitende Analysen

Zu den vorbereitenden Analysen zahlen zunachst die Bereinigung der Assoziationen
und die Kategorisierung dieser. Im Anschluss werden dann die absoluten Haufigkeiten
dieser sowie deren Bewertung betrachtet. Die Bewertungen der Assoziationen werden
auch mittels Polaritats- und Neutralitatsindex beleuchtet, um zu sehen, ob die Stimmung
der Teilnehmer:innen zur Thematik negativ, neutral oder positiv behaftet ist. Der Polari-
tats- und Neutralitatsindex werden im Anschluss auBerdem im Zeitverlauf von der ersten
bis hin zur zehnten Assoziation betrachtet, um Aufschluss Uber die Grundstimmung und
eventuellen Anderungen davon bei naherer Auseinandersetzung mit dem Stimulus of-

fenzulegen.

3.5.1 Bereinigung der Assoziationen

Die Teilnehmer:innen sollten zum Stimulus ,,COVID-19-Pandemie® in Form der freien
Assoziationen Worte, Gedanken oder Einfélle in schriftlicher Form nennen, dafur stan-
den zehn freie Textfelder zur Verflgung. In Tabelle 2 ist ersichtlich, wie viele Teilneh-
mer:innen von wie vielen Eingabemdglichkeiten Gebrauch machten. Wie zu erwarten,
nahm die Anzahl an Assoziationen mit jeder Eingabemdglichkeit ab. So nannten 384
Personen eine Assoziation in der ersten Zeile und in der zehnten Zeile waren es nur

noch 152 Personen.
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Tabelle 2: Verteilung der Nennung von Assoziationen nach Eingabezeilen

Assoziation In Zahlen In Prozent (gerundet)
1. Assoziation 384 100,00%
2. Assoziation 376 97,66%
3. Assoziation 368 95,83%
4. Assoziation 341 88,80%
5. Assoziation 302 78,65%
6. Assoziation 260 67,71%
7. Assoziation 220 57,55%
8. Assoziation 185 48,18%
9. Assoziation 165 42,97%
10. Assoziation 152 39,58%

gesamt 2.753

Bei den vorbereitenden Analysen wurden zunéchst Félle ausgeschlossen, bei denen
zwar Bewertungen der Assoziationen in den einzelnen Zeilen seitens der Teilnehmer:in-
nen abgegeben wurden, allerdings in den betreffenden Zeilen keine Assoziation einge-
tragen wurde. Diese Mdglichkeit war dem Umstand geschuldet, dass der Fragebogen
so gestaltet war, dass die erste Zeile bei der Erhebung der Assoziationen verpflichtend
auszuflllen war, um mit dem Fragebogen fortzufahren. Wurde fir die erste Zeile eine
Bewertung im Sinne von ,positiv“, ,neutral® oder ,negativ‘ vorgenommen, konnte man
auch ohne Nennung einer Assoziation auf die nachste Seite wechseln. Ein weiterer Fall
wurde wahrend den vorbereitenden Analysen ausgeschlossen, weil die angegebenen
Assoziationen Kommentare zur Konzeption der Frage auf dieser Seite darstellten. Ein
Datensatz beinhaltete zwei Assoziationen in einer Zeile, dieser wurde auf zwei einzelne
Eintragungen aufgeteilt. Nach der ersten Bereinigung ergaben sich somit 384 vollstan-
dige Datensétze.

Fir die Auswertung war es zunachst notwendig, die genannten Assoziationen zu sich-
ten, Rechtschreibfehler zu korrigieren, die Schreibweise und synonyme Begriffe zu ver-
einheitlichen und anschlieBend Kategorien zu bilden und die Assoziationen zuzuweisen.
Diese Schritte wurden mit Microsoft Excel durchgefiihrt. Aufgrund der Vielschichtigkeit
der Thematik und der breitgefédcherten Antworten der Teilnehmer:innen wurde bei der

Erstellung der Kategorien zwar darauf geachtet, dass verwandte Themen und
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Kernaussagen in einer Kategorie zusammengefasst werden, allerdings wurde dabei ver-
sucht, Aussagen nicht in zu verallgemeinernde Kategorien wie beispielsweise ,negative
Emotionen® zu organisieren. Daflr war auch ein teilweise inhaltsanalytischer Ansatz not-
wendig, denn freie Assoziationen sind grundsatzlich von qualitativer inhaltlicher Natur.
Bei der Datenanalyse qilt, dass die Eingriffe der Forscher:innen bei der Datenaufberei-
tung maoglichst gering gehalten werden. Denn auch Forscher:innen stehen unter dem
Einfluss des zu untersuchenden sozialen Kontextes (Kulich, el Sehity & Kirchler, 2005,
S. 2). Der Fokus bei der Kategorisierung lag dabei vorrangig auf den verwendeten Be-
grifflichkeiten. So wurden zum Beispiel Nennungen, die Angst beinhalteten auch zu einer
Kategorie ,Angst‘ zusammengefasst. Um etwaige Subjektivitat bei der Analyse der As-
soziationen zu vermeiden, wurde ein Studienkollege zu Rate gezogen, um Assoziatio-
nen zu besprechen, die auf den ersten Blick nicht ganz eindeutig zu interpretieren waren.
Die Fille an Assoziationen machte es notwendig, diese Vorgange mehrmals zu durch-
laufen, um schlussendlich auf den finalen Datensatz an Assoziationen zu gelangen. Sehr
individuelle Einzelnennungen wurden hier zun&chst als solche im Datensatz belassen,
weil diese mdglicherweise bei der Gegentiiberstellung der verschiedenen Teilnehmer:in-
nen-Gruppen und den Unterschieden in deren sozialen Reprasentationen der COVID-
19-Pandemie von Relevanz sind. Denn es besteht die Mdglichkeit, dass sich eine, meh-
rere (oder auch keine) Gruppe dadurch unterscheidet, als dass die Individuen ein hoch
differenziertes Bild der Pandemie haben, oder die Gruppe zumindest eine starke Diffe-
renzierung in den peripheren Begrifflichkeiten beinhaltet. Nach Abschluss dieser Analy-
sen ergaben sich 613 verschiedene Assoziationen inklusive der Einzelnennungen. Fir
die transparente Offenlegung der Bildung der Kategorien und Synonyme findet sich im
Anhang eine Liste der gebildeten Kategorien, welche auch die Zuordnung der originalen
Begrifflichkeiten der Teilnehmer:innen beinhaltet.

3.6 Untersuchungsteilnehmer:innen/Stichprobe

Als Stichprobe werden Personen, die ihren Hauptwohnsitz in Osterreich haben, heran-
gezogen. Die Einschrankung auf ésterreichische Staatsbirger:innen erfolgt, da nicht nur
kulturelle Aspekte Unterschiede von sozialen Reprasentationen zur Folge haben kén-
nen, sondern auch der Umgang der Politik und der Medien mit MaBnahmen und der
Informationsgestaltung sich zwischen den einzelnen Landern unterscheiden. Eine wei-
tere Voraussetzung, um die Teilnahme an der Befragung zu erméglichen, ist, dass die
Teilnehmer:innen aktiv das Internet nutzen, da es sich um eine Online-Befragung han-
delt. Die Grundgesamtheit stellen deswegen Osterreicher:innen dar, die aktiv das Inter-
net nutzen. Im Jahr 2020 waren dies 7,92 Millionen Menschen, das entspricht 87,9% der
Bevolkerung (Internet World Stats, 2020). Als Stichprobe n ergibt sich daher 385 bei
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einem Konfidenzniveau von 95% und einer Fehlerspanne von 5%. Fir die Berechnung
wurde folgende Formel herangezogen:

Formel 6: StichprobengréBe
2 xp(1-p)
e2

2 —
14 (22D,

n=

Der Fragebogen generierte einschlieBlich versehentlicher doppelter Aufrufe 1037 Klicks,
davon haben 417 Personen den Fragebogen abgeschlossen, neun davon schieden bei
der Filterfrage aus, somit ergeben sich 408 vollstandig abgeschlossene Datensatze. In
den vorbereitenden Analysen wurden weitere 24 Datensatze ausgeschlossen (siehe 3.4
vorbereitende Analysen). Fiir die Auswertung wurden final 384 abgeschlossene und giil-
tige Datenséatze herangezogen, die StichprobengréBe von 385 Personen konnte daher
knapp nicht erreicht werden.

Von den Teilnehmer:innen waren 198 Personen weiblich, das entspricht 51,6% und 169
Personen mannlich (44,0%). Zwei Personen (0,5%) gaben ein Geschlecht an, welches
nicht mannlich oder weiblich ist (divers). Weitere 15 Personen (3,9%) machten hierzu
keine Angabe. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer:innen lag bei 41,61 Jahren, zum
Vergleich: das Durchschnittsalter der Bevélkerung in Osterreich liegt im Jahr 2022 bei
43,2 Jahren (Mohr, 2022). Die jungste Person machte die Angabe, dass sie 14 Jahre alt
sei, die alteste Person, dass sie 99 Jahre alt sei.

Bei der Frage nach dem héchsten Bildungsabschluss gaben zwei Personen an, die
Schule ohne Abschluss beendet zu haben (0,5%). 16 Personen (4,2%) hatten einen
Pflichtschulabschluss, 115 Teilnehmer:innen (29,9%) schlossen eine Lehre ab, 87
(22,7%) erlangten die Matura oder Hochschulreife, zwolf (3,1%) die Fachmatura und 92
(24,0%) einen Fachhochschul- oder Hochschulabschluss. Sechs Teilnehmer:innen
(1,6%) waren noch Schiler:in und zwdélf (3,1%) noch Student:in. 27 Personen (7,0%)
gaben an, einen anderen Abschluss gemacht zu haben und 15 Personen (3,9%) mach-
ten hierzu keine Angaben. Eine Ubersichtliche Darstellung dazu findet sich in Tabelle 3.

Tabelle 3: Bildung

Bildung In Zahlen In Prozent (gerundet)
Schule beendet ohne 2 0,5
Abschluss
Pflichtschulabschluss 16 4,2
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Abgeschlossene Lehre
Matura, Hochschulreife
Fachmatura

Fachhochschul-/Hoch-
schulabschluss

Noch Schiler:in
Noch Student:in

Anderer Abschluss, und
zwar:

fehlend
gesamt

115
87
12
92

12
27

15
385

29,9
22,7
3,1
24,0

1,6
3,1
7,0

3,9
100

Bei der Frage nach dem Einkommen machten 17 Personen (4,4%) keine Angabe und

25 (6,5%) gaben an, darauf nicht antworten zu wollen. Die meisten Personen ordneten

sich mit einer Anzahl von 154 (40,1%) in der Einkommensspanne von 2.000 € bis unter

3. 000 € ein. Am zweithaufigsten gaben 91 Personen (23,7%) an, zwischen 1.500 € und

unter 2.000 € zu verdienen. 34 Personen (8,8%) gaben ein Einkommen von 3.000 € bis
unter 4.000 € an, 29 Personen (7,6%) ein Einkommen von 1.000 € bis unter 1.500 €.
Jeweils acht Personen (2,1%) verdienen zwischen 4.000 € und unter 5.000 € bzw. 5.000

und mehr. Weiters gaben jeweils sieben Personen (1,8%) an entweder weniger als 250

€ oder zwischen 500 € bis unter 1.000 € zu verdienen. Die kleinste Gruppe mit vier Per-
sonen (1,0%) verdient zwischen 250 € und unter 500 € (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Einkommen

Einkommen In Zahlen In Prozent (gerundet)
weniger als 250 € 7 1,8
250 € bis unter 500 € 4 1,0
500 € bis unter 1000 € 7 1,8
1000 € bis unter 1500 € 29 7,6
1500 € bis unter 2000 € 91 23,7
2000 € bis unter 3000 € 154 40,1
3000 € bis unter 4000 € 34 8,9
4000 € bis unter 5000 € 8 2,1
5000 € und mehr 2,1
ich mdchte darauf nicht antworten 25 6,5
fehlend 17 4.4
gesamt 384 100
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4 Ergebnisse

In diesem Teil der Arbeit erfolgt Darstellung der durchgefihrten Analysen und die Ergeb-
nisse dieser. Anhand der gewonnenen Ergebnisse werden die Hypothesen betrachtet.

4.1 Soziale Reprasentationen

Fir die Analyse der sozialen Reprasentation war es zunachst notwendig, die Daten mit
Microsoft Excel aufzubereiten (siehe 3.4 vorbereitende Analysen), bevor die Auswertung
im Statistikprogramm SPSS durchgefiihrt werden konnte.

4.1.1 Analyse der Assoziationen

Wie im Kapitel 3.4.1 Bereinigung der Assoziationen beschrieben, ergaben sich nach Ab-
schluss der vorbereitenden Analysen von insgesamt 2.753 Assoziationen 620 verschie-
dene Assoziationen, in Tabelle 5 sind die 30 haufigsten davon angeflhrt. Besonders
haufig wurden die Begriffe ,Lockdown®, ,Impfung®, ,Maske*, ,Test", ,Impfpflicht*, ,Home-
office” und ,Spaltung” genannt. Eine vollstandige Liste mit allen Assoziationen und deren

Haufigkeiten der Nennung findet sich im Anhang dieser Arbeit.

Tabelle 5: Die 30 haufigsten Assoziationen

Rang Assoziation Haufigkeit In Prozent

(gerundet)
1 Lockdown 168 6,1
2 Impfung 147 53
3 Maske 105 3,8
4 Test 88 3,2
5 Impfpflicht 81 2,9
6 Homeoffice 78 2,8
7 Spaltung 75 2,7
8 Einschrankungen 51 1,9
9 Politik 48 1,7
10 Demonstrationen 46 1,7
11 Wirtschaft 41 1,5
12 Angst 38 1,4
13 MaRBnahmen 38 1,4
14 Regierung 33 1,2
15 Krankheit 32 1,2
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16 Zusammenhalt 31 1,1

17 Quarantane 30 1,1
18 Kontaktbeschréankungen 28 1

19 Maskenpflicht 28 1

20 Distance Learning 22 0,8
21 Medien 22 0,8
22 Isolation 19 0,7
23 Virus 19 0,7
24 2G 18 0,7
25 Abstand 18 0,7
26 Auswirkungen auf Kinder 18 0,7

und Jugendliche
27 Tod 18 0,7
28 Auswirkungen auf soziale 18 0,6
Beziehungen

29 Familie 17 0,6
30 Einsamkeit 16 0,6

Die 30 haufigsten Assoziationen beinhalten insgesamt 1.391 Nennungen, dies entspricht
mehr als der Halfte (50,53%) von allen genannten Assoziationen. Allein anhand der Hau-
figkeiten kann noch keine Einschatzung tber die positive, negative oder neutrale Wahr-
nehmung dieser vorgenommen werden. Grund daflr ist, dass Begriffe wie MaBnahmen,
Maskenpflicht, Impfung oder beispielsweise auch Homeoffice von Individuen auch indi-
viduell bewertet werden. So ist fir manche Personen Homeoffice positiv, flir andere
neutral und flr wieder andere negativ behaftet, deshalb wird nachfolgend die Berech-

nung des Polaritats- und Neutralitatsindex vorgenommen.

4.1.2 Analyse der Bewertungen

FUr die genauer Betrachtung der Assoziationen ist auch dessen Bewertung von grofB3er
Wichtigkeit. Die Analyse der Bewertung wurde einerseits in absoluten Zahlen vorgenom-
men und andererseits mittels Polaritats- und Neutralitatsindex (siehe Kapitel 3.2.1.2 Po-
laritats- und Neutralitatsindex).

Die Auswertung in absoluten Zahlen ist in Tabelle 8 ersichtlich. Bei einer Anzahl von
2.753 Assoziationen wurden 17 nicht bewertet, da eine Bewertung der Assoziation im
Fragebogen nur fur die erste Nennung verpflichtend war, um mit dem Fragebogen fort-
fahren zu kénnen. Ein Datensatz beinhaltete Bewertungen, die nahe legen, dass die
Skala (1 = positiv, 2= neutral, 3 = negativ) falsch interpretiert wurde, so wurden
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beispielsweise Begriffe wie ,hilflos“ oder ,Desaster” positiv bewertet. Dieser Fall wurde
aufgrund der offensichtlichen Fehlinterpretation der Skala vor den Auswertungen Korri-
giert. Die meisten Assoziationen wurden mit einer Anzahl von 1.714 (62,3%) negativ
bewertet. 604 Assoziationen (21,9%) wurden positiv bewertet und lediglich 417 (15,2%)
neutral (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Bewertung der Assoziationen

Bewertung In Zahlen In Prozent (gerundet)
positiv 604 21,9
neutral 418 15,2
negativ 1714 62,3
fehlend 17 0,6
gesamt 2753 100

Betrachtet man die genannten Assoziationen pro Teilnehmer:in, wurden pro Person im
Durchschnitt 1,55 positive, 1,10 neutrale und 4,51 negative Assoziationen genannt
(siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Bewertung der Assoziationen pro Teilnehmer:in

Spannweite Minimum Maximum Mittelwert

positive Assoziationen 8 0 8 1,55
neutrale Assoziationen 7 0 7 1,10
Negative Assoziationen 10 0 10 4,51

4.1.2.1 Polaritats- und Neutralitatsindex

Wie in Kapitel 3.2.1.3 Polaritats- und Neutralitdtsindex beschrieben, erfolgte fur die Aus-
wertung die Berechnung dieser Indices. Es ergibt sich ein Polaritadtsindex von -0,41 und
ein Neutralitatsindex von -0,69. Diese Ergebnisse zeigen, dass die Assoziationen eher
negativ behaftet sind, was auch der Neutralitatsindex bestétigt.

Betrachtet man die Indices im zeitlichen Lauf (siehe Abbildung 4 und Tabelle 8), wird
ersichtlich, dass die Bewertungen relativ konstant negativ ausfallen, lediglich bei der
vierten und zehnten Assoziation waren die Bewertungen weniger negativ und néherten

sich dem Neutralitatsbereich (nahe 0) an.

37



Abbildung 4 Polaritats- und Neutralitatsindices
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Tabelle 8: Polaritats- und Neutralitatsindices im zeitlichen Verlauf

Polaritatsindex

Neutralitatsindex

= © o Nk~ 0=

Assoziation
Assoziation
Assoziation
Assoziation
Assoziation
Assoziation
Assoziation
Assoziation
Assoziation
0. Assoziation

-0,53
-0,42
-0,34
-0,43
-0,44
-0,38
-0,38
-0,39
-0,37
-0,25

-0,75
-0,67
-0,67
-0,66
-0,67
-0,63
-0,73
-0,73
-0,78
-0,73

Die demografischen Daten, die Daten darlber, welche Medien die Teilnehmer:innen nut-
zen, um sich Uber die COVID-19-Pandemie zu informieren (hier der Einfachheit halber
.Mediennutzung® genannt, siehe ,genutzte Medienkanale“ unter 4.1.4 Mediennutzung),
die politische Einstellung und die Ursachenzuschreibung (naheres siehe 4.1.3 Ursa-
chenzuschreibung) werden auf Korrelation mit der Anzahl positiver, neutraler und nega-
tiver Assoziationen sowie den Polaritats- und Neutralitatsindices Gberprift. Fir die Wahl
des korrekten Verfahrens zur Korrelationsberechnung wurden die Variablen zunachst
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mit der graphischen Analyse auf ihre Normalverteilung Uberpruft, dabei stellte sich her-
aus, dass die Variablen ,Anzahl negativer Assoziationen“ und ,Alter* normalverteilt und
die Variablen ,Geschlecht®, ,Bildung®, ,Einkommen®, ,politische Orientierung®, ,Polari-
tats- und Neutralitatsindex®, ,Anzahl positiver Assoziationen®, ,Anzahl neutraler Assozi-
ationen®, ,Mediennutzung“ und ,Ursachenzuschreibung® nicht normalverteilt sind. Daher
kann die Korrelation nach Pearson nicht berechnet werden und die Korrelationsanalyse
nach Spearman wird angewendet. Die Ergebnisse der Analyse nach Spearman finden
sich in Tabelle 9. Hoch signifikante Ergebnisse ergaben sich bei der Korrelation zwi-
schen Bildung und der Anzahl negativer Assoziationen mit einem Korrelationskoeffizien-
ten von 0,139 und einer Signifikanz von 0,007 (r=0,139; p=0,007). Diese korrelierten
positiv, demnach nannten Personen mit héherem Bildungsabschluss vermehrt negative
Assoziationen. Bei der politischen Orientierung und der Anzahl positiver Assoziationen,
welche negativ korrelieren (r= -0,155; p=0,003). Das bedeutet, je weiter rechts die poli-
tische Einstellung der Teilnehmer:innen ist, desto weniger positive Assoziationen wur-
den genannt. Ein signifikantes Ergebnis lieferte auBBerdem die negative Korrelation zwi-
schen politischer Orientierung und dem Polaritatsindex (r=-0,123; p=0,019), was darauf
schlieBen lasst, dass je weiter rechts eine Person politisch orientiert ist, desto negativer
sind die Einstellungen und Bewertungen der Inhalte der sozialen Reprasentation der
COVID-19-Pandemie. Hohe Signifikanz weist die Korrelation der Mediennutzung mit der
Anzahl der positiven Assoziationen (r=-0,192; p=<0,001) auf, sowie signifikante positive
Korrelationen mit der Anzahl neutraler Assoziationen (r=-0,112; p=0,028), der Anzahl
negativer Assoziationen (r=-0,113; p=0,028) und dem Polaritatsindex (r=-0,111;
p=0,030). Medien und die dariber verbreitenden Inhalte tragen zur Meinungsbildung bei.
Den Ergebnissen ist zu entnehmen, dass Mediennutzung Einfluss auf die Anzahl an ge-
nannten Assoziationen der jeweiligen Kategorie ,positiv®, ,neutral* und ,negativ* hat. Die
signifikante Korrelation zwischen Mediennutzung und dem Polaritatsindex bestétigt dies.
Es gibt eine signifikante Korrelation mit der Mediennutzung und den Bewertungen und
Einstellungen einer sozialen Reprasentation. Das bedeutet weiter, dass Mediennutzung
Einfluss darauf hat, ob Inhalte einer sozialen Reprasentation eher als ,positiv, ,neutral®,
oder ,negativ* wahrgenommen werden. Zusammengefasst lasst sich damit sagen, dass
die Art der Medien, die Teilnenmer:innen konsumieren, um sich Uber die COVID-19-
Pandemie zu informieren, einen wesentlichen Einfluss auf die sozialen Reprasentatio-
nen derjenigen haben. Bei der Korrelationsanalyse mit der Ursachenzuschreibung erga-
ben sich hoch signifikante Ergebnisse mit der Anzahl positiver Assoziationen (r=0,153,
p=0,003), der Anzahl negativer Assoziationen (r=-0,187, p=<0,001) und dem Polaritats-
index (r=0,207, p=<0,001). Signifikante Ergebnisse lieferte die Korrelation mit der Anzahl
neutraler Assoziationen (r=0,113, p=0,030) und dem Neutralitdtsindex (r=0,131,
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p=0,012). Wird die Pandemie als nicht von Menschen verursacht betrachtet, hat dies
einen positiven Einfluss auf die Anzahl von positiven und neutralen Assoziationen was
auch die Korrelationen mit dem Polaritats- und Neutralitatsindex bestatigen. Es gibt au-
Berdem einen negativen Einfluss auf die genannten negativen Assoziationen, das be-
deutet, wenn angenommen wurde, dass die COVID-19-Pandemie nicht von Menschen
verursacht wurde, wurden weniger negative Assoziationen genannt. Uberdies konnte
eine hohe Signifikanz bei zwischen der Ursachenzuschreibung und der politischen Ori-
entierung (r=-0,146, p=0,005) festgestellt werden. Demnach ist anzunehmen, dass die
politische Orientierung Auswirkungen auf den geglaubten Ursprung der COVID-19-Pan-
demie hat, je weiter rechts eine Person politisch orientiert ist, desto eher glaubt sie daran,
dass das Virus von Menschen absichtlich verursacht worden ist.

Tabelle 9: Korrelation Assoziationen und demographische Daten

gs g5 25 5 3

35 556 %5 £ 3

8% 2% 2% 2 g

82 T2 T3 &

c2 s &2 L ]

< <C <C P

Alter Korrelationskoeffizient ,092 ,033 ,015 ,064 -,058
Sig. (2-seitig) ,078 0,529 ,781 218 265

N 369 369 369 369 369

Bildung Korrelationskoeffizient ,095 ,038  ,139** ,025 ,023
Sig. (2-seitig) 069 465 ,007 629 662

N 369 369 369 369 369

Einkommen  Korrelationskoeffizient ,085 -,057 ,04 ,054 -,072
Sig. (2-seitig) 102 279 448 ,302 17

N 367 367 367 367 367

P_olitigche Korrelationskoeffizient -,155** -,046 -,016 -,123* -,03
Orientierung Sig. (2-seitig) ,003 377 ,756 019 561
N 367 367 367 367 367

Mediennut-  Korrelationskoeffizient ,(192** ,(112* ,113* 111 ,49
zung Sig. (2-seitig) <,001 ,028 ,028 ,030  ,337

N 382 382 382 382 382

Ursachenzu- Korrelationskoeffizient ,153** ,(113 -,187** ,207** ,131*
schreibung Sig. (2-seitig) 003  ,030 <001 <001 012
N 370 370 370 370 370

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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4.1.3 Ursachenzuschreibung

Um die soziale Reprasentation zwischen den verschiedenen sozialen Gruppen, die sich
hinsichtlich des geglaubten Ursprungs des Coronavirus unterscheiden, zu untersuchen,
wurde zunachst eine Haufigkeitsanalyse durchgefiihrt. Die Ubersicht befindet sich in Ta-
belle zehn. Die meisten Teilnehmer:innen glauben, das Coronavirus wurde absichtlich
von Menschen verursacht (123 Personen; 32%). Am zweithdufigsten wird von 112 Per-
sonen (29,2%) vermutet, dass das Virus unabsichtlich von Menschen verursacht wurde.
Gefolgt von der Vermutung, dass das Virus unabsichtlich und nicht von Menschen ver-
ursacht wurde, wie beispielsweise aus evolutiondren Griinden. Von dieser Vermutung
gehen 90 Personen (23,4%) aus. 34 weitere Personen (8,9%) gaben an, dass fir sie
nichts davon zutreffend ist. EIf Personen (2,9%) denken, dass das Virus absichtlich und
nicht von Menschen verursacht wurde, zum Beispiel durch eine héhere Macht (spirituelle
Macht, Gott, etc.).

Tabelle 10: Coronavirus Ursachenzuschreibung

In Zahlen In Prozent
(gerundet)
Von Menschen absichtlich verursacht 123 32,0
Von Menschen unabsichtlich verursacht 112 29,2
Absichtlich verursacht, aber nicht von Menschen 11 2,9
(z.B. héhere Macht)
Unabsichtlich und nicht von Menschen verur- a0 23,4
sacht (z.B. Laune der Natur, evolutionare
Grinde)
Nichts davon ist zutreffend 34 8,9
fehlend 14 3,6
gesamt 384 100

4.1.4 Mediennutzung

Bei der Frage, wie oft sich die Teilnehmer:innen bewusst tiber die COVID-19-Pandemie
informieren, gaben 56 Personen (14,6%) an, dies mehrmals téglich zu tun. 107 Perso-
nen (27,9%) tun dies einmal taglich, 29,2 % (112) Teilnehmer:innen zwei- bis dreimal
pro Woche und 9,9% (38 Personen) éfter als dreimal pro Woche. 60 Personen (15,6%)
machten die Angabe, dass sie sich nie bewusst dartber informieren. Die Verteilung der
Antworten ist in absoluten Zahlen in Tabelle elf dargestellt.
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Tabelle 11: Frequenz der bewussten Informationssuche

In Zahlen In Prozent

(gerundet)
mehrmals taglich 56 14,6
einmal taglich 107 27,9
zwei- bis dreimal pro Woche 112 29,2
Ofter als dreimal pro Woche 38 9,9
nie 60 15,6
fehlend 11 2,9
gesamt 384 100

Zur Frage, wie oft die Teilnehmer:innen Informationen zur COVID-19-Pandemie erhal-
ten, ohne bewusst danach zu suchen, meinten 204 Personen (53,1%) und damit Gber
die Hélfte, dass dies mehrmals taglich der Fall ist. Weitere 67 Personen (17,4%) erhalten
diese einmal taglich, 35 Personen (9,1%) zwei- bis dreimal pro Woche, 49 Personen
(12,8%) dfter als dreimal pro Woche und 18 Personen (4,7%) nie. Die Ubersicht tiber die

Antworten der Teilnehmer:innen ist auch Tabelle zwolf zu entnehmen.

Tabelle 12: Frequenz des Informationserhalts ohne Suche

In Zahlen igeF:L?IZdee:;

mehrmals t&glich 204 53,1
einmal taglich 67 17,4

zwei- bis dreimal pro Woche 35 9,1
Ofter als dreimal pro Woche 49 12,8
nie 18 4,7

fehlend 11 2,9

gesamt 384 100

Die nachste Frage sollte ermitteln, wie oft Teilnehmer:innen bewusst Informationen Gber
die COVID-19-Pandemie lesen. Auch wenn diese der ersten Frage zur Informationsbe-
schaffung sehr d@hnlich ist, ermittelte diese nur die allgemeine Informationsbeschaffung
und beinhaltet damit auch das Gesprach mit Freunden, Familie, Arbeitskollegen, Be-
kannten etc.. Die Antwortverteilung ahnelt hier der ersten Frage: 47 Personen (12,2%)
lesen mehrmals taglich bewusst Uber die COVID-19-Pandemie, 101 Personen (26,3%)

einmal taglich, 123 Personen (32%) zwei- bis dreimal pro Woche, 31 Personen (8,1%)
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oOfter als dreimal pro Woche und 71 (18,5%) nie. Die Verteilung in absoluten Zahlen findet

sich in der nachfolgenden Tabelle.

Tabelle 13: Haufigkeit, mit der Teilnehmer:innen bewusst Informationen zur COVID-19-
Pandemie lesen

In Zahlen In Prozent

(gerundet)
mehrmals taglich 47 12,2
einmal taglich 101 26,3
zwei- bis dreimal pro Woche 123 32,0
oOfter als dreimal pro Woche 31 8,1
nie 71 18,5
fehlend 11 2,9
gesamt 384 100

Die nachste Frage ermittelte, wie oft Teilnehmer:innen Informationen Uber die COVID-
19-Pandemie lesen, ohne aktiv danach zu suchen. Bei dieser Frage wurde bei der Aus-
wertung ersichtlich, dass die Antwortoption ,nie“ fehlte. Diese war bei Durchfiihrung der
Pretest noch vorhanden. Da das Problem erst bei der Auswertung ersichtlich wurde und
man berlcksichtigt, dass bei den vorhergehenden drei Fragen im Durchschnitt 12,9%
der Proband:innen die Option ,nie” wahlten und sich die Anzahl der fehlenden Antworten
auch bei dieser Frage nicht erhdhten, ist davon auszugehen, dass die Ergebnisse
dadurch beeinflusst wurden. So gaben 145 Personen (37,8%) an, Informationen mehr-
mals taglich ohne aktive Suche zu lesen, 110 Personen (28,6%) einmal taglich, 77 Per-
sonen (20,1%) zwei- bis dreimal pro Woche und 41 Personen (10,7%) 6fter als dreimal
pro Woche. Nachfolgend sind diese Daten in tabellarischer Form zu finden.

Tabelle 14: Haufigkeit lesen von Informationen ohne bewusste Suche

In Prozent (gerun-

In Zahlen det)

mehrmals taglich 145 37,8
einmal taglich 110 28,6

zwei- bis dreimal pro Woche 77 20,1
oOfter als dreimal pro Woche 41 10,7
fehlend 11 2,9

gesamt 384 100
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TV war der am haufigsten genutzte Medienkanal fur die Informationsbeschaffung tber
die COVID-19-Pandemie, 261 Personen (68,0%) informieren sich Uber das Fernsehen.
Haufig genannt wurden hier ,Nachrichten® und ,diverse Sender” im Generellen und kon-
krete Sender und Formate beinhalteten unter anderem ,ORF*, ,ATV*, ,Puls4“, ,.BBC
News*®, ,ARD*, ,ZDF*, ,Euronews", ,Niederésterreich heute®, ,ServusTV*, ,CNN*, ,Sky-
news*, ,Teletext und ,ZiB*. Am zweithaufigen wird von 227 Personen (59,1%) das In-
ternet genannt. Hier war bei der Eingabe zur den konkreten Formaten, an die die Teil-
nehmer:innen denken, zu erkennen, dass auch hier Social-Media-Kanéle (Youtube,
Twitter, Facebook) genannt wurden. Abgesehen von diesen, wurden unter anderem
noch digitale Zeitungen (DerStandard, 024, Kronen Zeitung, ORF) und Websites von
Nachrichtenagenturen, Google allgemein und Google News sowie 6ffentliche Seiten des
Bundes genannt. 198 Personen (51,6%) nutzen das Radio, um sich zu informieren. Ge-
nannte Sender waren hier unter anderem ,88.6°, ,01¢, ,03¢, ,FM4“, ,Radio Niederdster-
reich®, ,Radio Wien*, ,Kronehit*, ,Arabella®, ,Deutschlandfunk®, ,Energy*, ,Antenne®, ,U1
Tirol, ,Radio Burgenland“ und ,Radio Minchen®. 147 Teilnehmer:innen (38,3%) infor-
mieren sich Uber herkdbmmliche Printmedien wie Zeitungen und Zeitschriften, vertreten
waren hier ,die Pflegezeitschrift®, ,Kleine Zeitung®, ,DerStandard®, ,Kurier®, ,Falter®,
,Heute*, ,Krone*, ,DiePresse, ,die Osterreich®, ,Profil*, ,Salzburger Nachrichten®, , The-
Guardian®, ,zurZeit“ sowie diverse Tageszeitungen.134 Personen (34,9%) gaben an sich
uber Social-Media Informationen zu beschaffen. Als konkrete Beispiele wurden unter
anderem ,Instagram®, , TikTok", ,Snapchat®, ,Facebook®, ,Youtube“, ,Twitter* und ,Tele-
gram“ genannt. Bei den konkreten Nennugen von Profilen oder Accounts wurden bei-
spielsweise ,ZiB“, ,ORF*, ,Stddeutsche®, ,DerStandard” und ,Mimika“ genannt. 41 Per-
sonen (10,7%) nutzen Chatgruppen, um sich zu informieren, die konkret genannten An-
wendungen sind ,Whatsapp®, ,Telegram®, ,Signal“, ,Facebook” und ,Discord“. Einige
Teilnehmer:innen ergénzten, dass sie diese fir den Austausch mit Familie und Freunden
nutzen. 24 Teilnehmer:innen (6,3%) nutzen auBerdem Online-Foren fir die Informati-
onsgewinnung daftir genannt wurden mitunter ,DerStandard®, ,WirzeigenGesicht*, ,Te-
legram®, und ,Facebook®. Zehnmal (2,6%) wurden Blogs genannt, darunter ,Public
Health Graz", ,Oliver Janich®, ,Erich Neuwirth* ,Christian Nusser“ und ,Plattform Res-
pekt“. 13 Personen (3,4%) konsumieren auch Podcasts fir die Informationsgewinnung,
in diesem Bereich genannt wurden beispielsweise ,Alpenpodcast®, ,Gunnar Kaiser*,
,Radio Minchen®, ,FMPlayer®, ,Andreas Popp“ und ,Christian Drosten“. Weitere 20
(5,2%) Personen nannten als Quelle ihrer Informationen ,sonstige“ Medienkanale, diese
waren unter anderem ,Arzt:innen®, ,Austausch mit Freund:innen, Familie und Kolleg:in-

nen“, ,Pressekonferenzen®, ,Pflegepersonal und Bestattungsunternehmen®, ,Bicher®,
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.Fachliteratur” und ,persénliche Erfahrungen aus der COVID-Abteilung®. In Tabelle 15
ist eine Ubersicht der genutzten Medienkanéle ersichtlich.

Tabelle 15: Genutzte Medienkanale

In Prozent (ge-

In Zahlen rundet)
TV 261 68,0
Internet 227 59,1
Social-Media 134 34,9
Chatgruppen 41 10,7
Online-Foren 24 6,3
Blogs 10 2,6

Printmedien wie Zeitungen und Zeitschriften 147 38,30
Radio 198 51,6
Podcast 13 3,4
sonstiges 20 5,2

4.1.5 Kern-Peripherie-Analyse — lexikographische Analyse

Im ersten Schritt wurde die Kern-Peripherie-Analyse flr die gesamte Stichprobe durch-
geflihrt. Die Skalenmitte vom relativen mittleren Rang zeigt das Trennkriterium zwischen
frih und spat genannten Assoziationen an. Deshalb wird flr die Trennung der Mittelwert
des relativen mittleren Rangs (F = 0,57) herangezogen und in der Graphik eingezeichnet.
FUr die relative Haufigkeit (f) wurde der Trennwert bei 0,10 eingezeichnet, weil wenige
Assoziationen gemacht wurden, die eine hdhere relative Haufigkeit aufweisen und viele
Assoziationen, die eine geringere relative Haufigkeit aufweisen. Um eine Ubersichtli-
chere Darstellung zu ermdglichen, wurden fir die Analyse die 85 h&ufigsten Assoziatio-
nen herangezogen und flr die Darstellung der relativen Haufigkeit nach Empfehlung von
Kulich, El Sehity und Kirchler zunachst eine logarithmische Skalierung verwendet.
Dadurch werden die graphischen Distanzen der Daten an der Skala der relativen Hau-
figkeit ausgeglichen, was die Lesbarkeit der Graphik verbessert (Kulich et al., 2005, S.
5). Aufgrund der Vielzahl an Begriffen konnte damit jedoch nicht die gewiinschte Les-
barkeit erreicht werden, weshalb die graphische Darstellung der Kern-Peripherie-Analy-
sen (Abbildungen fiinf, sechs, sieben, acht und neun) nur mit den 20 haufigsten Begriffen
und ohne logarithmische Skalierung erfolgt.
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Abbildung 5 : Kern-Peripherie-Analyse gesamt

Kern-Peripherie-Analyse gesamt
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Im linken oberen Bereich, dem Kern, befinden sich die Begriffe ,Lockdown* (f=0,44;
r=0,44), ,Impfung“ (f=0,38; r=0,50), ,Maske“ (f=0,27; r=0,44), ,Test* (f=0,23; r=0,52),
,Impfpflicht* (f=0,21; F=0,49), ,Homeoffice* (f=0,20; r=0,52), ,Spaltung“ (f=0,20; r=0,54),
,Einschrankungen® (f=0,13; r=0,52) und ,Politik* (f=0,13; F=0,56). An der Grenze vom
Kern zur Peripherie 1 linke unten, befindet sich der Begriff ,Angst* (f=0,10; r=0,49). In
der unteren linken Peripherie befinden sich auBerdem Begriffe wie ,Einsamkeit* (f=0,04;
r=0,56), ,Maskenpflicht* (f=0,07; r=0,43), ,bewusste Erzeugung von Angst und Panik"
(f=0,03; r=0,56) und Kontaktbeschrankungen (f=0,07; r=0,55) diese wurden friih und sel-
ten genannt. In der rechten oberen Peripherie befinden sich Begriffe, welche spat und
haufig genannt wurden. Hier befinden sich nur ,Demonstrationen” (f=0,12; r=0,63) und
~Wirtschaft* (f=0,11; r=0,67). Der Begriff ,MaBnahmen® (f=0,10; r=0,61) befindet sich in
der Peripherie 2 an der Grenze zur Peripherie 1 (selten und spéat genannte Assoziatio-
nen). In der Peripherie 2 sind auBerdem Begriffe wie ,Gesundheit” (f=0,02; r=0,65), ,so-
ziale Kontakte® (f=0,03; r=0,70), ,Arbeitslosigkeit” (f=0,02; r=0,71) und ,Einschrankungen
der Freiheit® (f=0,04; r=0,65) zu finden. Die Werte der relativen Range und den relativen
Haufigkeiten sind flr die haufigsten 30 Begriffe in Tabelle 16 angeflhrt.
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Tabelle 16: relative Haufigkeit und mittlerer Rang Stichprobe gesamt

Relativer mittlerer

Assoziation relative Haufigkeit Rang
Lockdown 0,44 0,44
Impfung 0,38 0,50
Maske 0,27 0,44
Test 0,23 0,52
Impfpflicht 0,21 0,49
Homeoffice 0,20 0,52
Spaltung 0,20 0,54
Einschrankungen 0,13 0,52
Politik 0,13 0,56
Demonstrationen 0,12 0,63
Wirtschaft 0,11 0,67
Angst 0,10 0,49
MaBnahmen 0,10 0,61
Regierung 0,09 0,60
Krankheit 0,08 0,46
Zusammenhalt 0,08 0,62
Quarantane 0,08 0,61
Kontaktbeschréankungen 0,07 0,55
Maskenpflicht 0,07 0,43
Distance Learning 0,06 0,68
Medien 0,06 0,75
Isolation 0,05 0,61
Virus 0,05 0,46
2G 0,05 0,67
Abstand 0,05 0,55
Auswirkungen auf Kinder 0,05 0,68
und Jugendliche
Tod 0,05 0,53
Auswirkungen auf soziale 0,04 0,63
Beziehungen
Familie 0,04 0,51
Einsamkeit 0,04 0,56

Far die Untersuchung, ob oder inwiefern sich die Kern- und peripheren Elemente unter-

scheiden, je nachdem an welchen Ursprung des Virus die Teilnehmer:innen glauben,
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wurde auch flr die verschiedenen Gruppen nach Ursachenzuschreibung die Kern-Peri-
pherie-Analyse durchgefihrt.

Die erste Gruppierung stellt ,von Menschen absichtlich verursachtdar, der 123 Teilneh-
mer:innen angehéren. Fir die Kern-Peripherie-Analyse wurde auch hier zunachst wieder
eine logarithmische Skalierung fir die Achse ,relative Haufigkeit* gewahlt, dann aber
aufgrund der Lesbarkeit auf die Darstellung ohne, daftr aber nur mit den 20 h&ufigsten
Begriffen zurlickgegriffen. Fir die Trennung zwischen friih und spéat wurde der Mittelwert
des relativen mittleren Rangs verwendet (0,62). Die Ergebnisse sind in Abbildung 6 und
die relativen Haufigkeiten und relativen mittleren Range sind in Tabelle 17 ersichtlich.

Im Kern verorten sich die Begriffe ,Lockdown® (f=0,43; r=0,41), ,Impfung“ (f=0,37;
r=0,53), ,Impfpflicht* (f=0,28; r=0,51), ,Maske* (f=0,26; =0,45), ,Test* (f=0,24; r=0,44),
,Spaltung” (f=0,23; r=0,48), ,Politik“ (f=0,14; r=0,53) und ,Homeoffice” (f=0,14; r=0,53).

“

In Peripherie 1 (frih und selten) an der Grenze zum Kern findet sich ,MaBnahmen
(f=0,10; r=0,56). In dieser Peripherie 1 befinden sich auBerdem Begriffe wie ,Impfzwang*
(f=0,04; r=0,24), ,Fake News" (f=0,02; r=0,3), ,Angst vor Zwangsspritze“ (f=0,01; r=0,4)
und ,Korruption (f=0,04; r=0,59). In der Peripherie 1 rechts oben (h&ufig und spat) finden
sich die Begriffe ,Wirtschaft* (f=0,20; r =0,69), ,Einschrankungen® (f=0,15; r= 0,69) und
,2G" (f=0,11; F=0,68). An der Grenze dazu in der Peripherie 2 (selten und spét) befinden
sich ,Demonstrationen® (f=0,10; r=0,73) und ,Medien“ (f=0,10; r=0,78). In der Peripherie
2 befinden sich auBerdem ,lsolation* (f=0,05; r=0,77), ,Plandemie® (f=0,02; r=0,95),
,coronaleugner:innen“ (f=0,01; 7=0,70), .finanzielle Situation“ (f=0,03; r=0,67) und
,Blindflug” (f=0,01; r=0,80).
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Abbildung 6: Kern-Peripherie-Analyse Ursachenzuschreibung 1

Ursachenzuschreibung 1 - von Menschen abischtlich verursacht
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Tabelle 17: relative Haufigkeit und mittlerer Rang Ursachenzuschreibung 1

Relativer mittlerer

Assoziation relative Haufigkeit Rang
Lockdown 0,43 0,41
Impfung 0,37 0,53
Impfpflicht 0,28 0,51
Maske 0,26 0,45
Test 0,24 0,44
Spaltung 0,23 0,48
Wirtschaft 0,20 0,69
Einschrankungen 0,15 0,65
Homeoffice 0,14 0,53
Politik 0,14 0,53
2G 0,11 0,68
Demonstrationen 0,10 0,73
MaBnahmen 0,10 0,56
Medien 0,10 0,78
Angst 0,09 0,43
Auswirkungen auf Kinder 0,08 0,67
und Jugendliche
Krankheit 0,08 0,46
Quarantane 0,08 0,57
Regierung 0,08 0,55
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Auswirkungen auf soziale 0,07 0,71
Beziehungen

Maskenpflicht 0,07 0,58
Kontaktbeschrankungen 0,07 0,56
Pandemie 0,07 0,39
Diktatur 0,06 0,65
Diskriminierung 0,06 0,65
SchlieBungen 0,06 0,69
Isolation 0,05 0,77
Zusammenhalt 0,05 0,59
Zwang 0,05 0,43
Abstand 0,04 0,73

Die zweite Gruppierung stellt ,von Menschen unabsichtlich verursacht” dar, dieser ge-
héren 112 Proband:innen an. Fir die Abgrenzung von h&ufig und selten wurde die Linie
bei 0,10 auf der relativen Haufigkeitsachse gesetzt und fir die Abgrenzung zwischen
friih und spat wieder der Mittelwert (0,61) der relativen mittleren Réange verwendet. Die
Ergebnisse sind in Abbildung 7 dargestellt.

Im Kern finden sich die Begriffe ,Lockdown® (f=0,46; r=0,48), ,Impfung“ (f=0,46; r=0,48),
,Maske“ (f=0,32; r=0,45), ,Impfpflicht* (f=0,21; r=0,50), ,Homeoffice* (f=0,23; r=0,56),
»1est” (f=0,18; r=0,45), ,Einschrankungen® (f=0,17; r=0,49), ,Spaltung® (f=0,15; r=0,61),
»Politik* (f=0,13; r=0,59) und ,Krankheit” (f=0,11; r=0,50). An der Grenze zum Kern in der
unteren Peripherie 1 (selten und friih) sind die Begriffe ,Quarantane* (f=0,10; r=0,58)
und ,Familie® (f=0,09; r=0,45) anzufinden. In diesem Bereich der Peripherie 1 liegen au-
Berdem die Assoziationen ,Verschwérungstheorien® (f=0,04; r=0,5), ,Virus®“ (f=0,05;
r=0,39), ,Kurzarbeit* (f=0,07; r=0,65), ,Reisebeschrankungen® (f=0,04; r=0,44) und
,Leistung des medizinischen Personals* (f=0,02; r=0,58). Peripherie 1 rechts oben (hau-
fig und spat) beinhaltet ,Demonstrationen” (f=0,16; r=0,65) und ,MaBnahmen* (f=0,12;
r=0,66). In der Peripherie 2, an der Grenze zum Kern und beiden Peripherien 1, liegt
,Regierung” (f=0,10; F=0,61). Sonstige Assoziationen in der Peripherie 2 sind ,langwie-
rig“ (f=0,08; r=0,63), ,Nebenwirkungen* (f=0,01; r=0,67), ,Hamsterkaufe* (f=0,01; F=0,8),
,psychische Auswirkungen® (f=0,03; r=1) und ,Disziplin® (f=0,02; r=0,7). Die relativen
Haufigkeiten und relativen mittleren Range der 30 hdufigsten Assoziationen sind in Ta-
belle 18 ersichtlich.
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Abbildung 7:

Kern-Peripherie-Analyse Ursachenzuschreibung 2

Ursachenzuschreibung 2 - von Menschen unabsichtlich verursacht
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Tabelle 18: relative Haufigkeit und mittlerer Rang Ursachenzuschreibung 2

Assoziation relative Haufigkeit Relati\::{er mittlerer
ang
Impfung 0,46 0,48
Lockdown 0,43 0,48
Maske 0,32 0,45
Homeoffice 0,23 0,56
Impfpflicht 0,21 0,50
Test 0,18 0,45
Einschrankungen 0,17 0,49
Demonstrationen 0,16 0,65
Spaltung 0,15 0,61
Politik 0,13 0,59
MaBnahmen 0,12 0,66
Krankheit 0,11 0,50
Quarantane 0,10 0,58
Regierung 0,10 0,61
Familie 0,09 0,45
Zusammenhalt 0,09 0,56
Angst 0,08 0,46
Abstand 0,07 0,55
Distance Learning 0,07 0,66
Impfgegner:innen 0,07 0,51
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Kontaktbeschrankungen 0,07 0,59

Kurzarbeit 0,07 0,65
Tod 0,07 0,53
Finanzielle Situation 0,06 0,69
Kontrolle 0,06 0,75
Krankenhaus 0,06 0,56
Auswirkungen auf 0,05 0,66
Schule und Bildung
Einsamkeit 0,05 0,57
Maskenpflicht 0,05 0,37
reisen 0,05 0,51

Die dritte Gruppierung stellt ,,absichtlich aber nicht von Menschen verursacht”dar, dieser
Meinung sind elf Teilnehmer:innen. Die zeitliche Abgrenzung zwischen frih und spat
erfolgt durch den Mittelwert (0,61) der relativen mittleren Rdnge und die Trennlinie zwi-
schen haufig und selten wird wieder bei 0,10 gesetzt. Aufgrund der geringen Anzahl von
elf Personen beinhalten die Assoziationen Uberwiegend Einzelnennungen. Die graphi-
sche Darstellung erfolgt in Abbildung 8.

Im Kern befinden sich die Begriffe ,Impfpflicht* (f=0,27; r=0,20), ,Lockdown* (f=0,30;
r=0,42), ,Maskenpflicht* (f=0,20; r=0,15), ,Spaltung“ (f=0,20; r=0,39), ,langwierig"
(f=0,20; r=0,57), ,Homeoffice* (f=0,18; r=0,30) und ,Impfung“ (f=0,18; r=0,58). An der
Grenze vom Kern zur unteren Peripherie 1 (selten und friih) liegen die Assoziationen
.Stress” (f=0,10; 7=0,10), ,Sperrstunde” (f=0,10; 7=0,30), ,soziale Kontakte® (f=0,10;
r=0,33), ,vermehrt Online-Handel* (f=0,10; r=0,33), ,Virus-Mutationen* (f=0,10; F=0,33),
,versagen® (f=0,10; r=0,40), ,zu viele PCR Tests" (f=0,10; r=0,40), ,tagliche Nachrichten®
(f=0,10; r=0,43), ,Lebensmitteleinkauf, -handel* (f=0,10; r=0,50), , Test* (f=0,10; r=0,60)
und ,MaBnahmen® (f=0,10; r=0,60). In der rechten oberen Peripherie 1 befindet sich le-
diglich der Begriff ,Kontaktbeschrankungen® (f=0,18; r=0,67). An der Grenze zwischen
Peripherie 1 und 2 liegen ,Zusammenhalt* (f=0,10; r=0,67), ,Wirtschaft (f=0,10; r=0,70),
.MaBregelung“ (f=0,10; r=0,70), ,selbst entscheiden* (f=0,10; r=0,86), ,systemerhal-
tende Berufe* (f=0,10; r=0,80), ,Politiker:innen* (f=0,10; 7=0,90), ,Pflegepersonal®
(f=0,10; r=1,00), ,Preissteigerungen” (f=0,10; r=1,00), ,Long Covid* (f=0,10; r=1,00),
.Maske* (f=0,10; 7=1,00) und ,trotz Impfung kann man Corona bekommen* (f=0,10;
r=0,67). Die relativen Haufigkeiten und relativen mittleren Rénge sind in Tabelle 19 er-
sichtlich.
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Abbildung 8: Kern-Peripherie-Analyse Ursachenzuschreibung 3

Streudiagramm von relative Haufigkeit Schritt: relativer mittlerer Rang
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Tabelle 19: relative Haufigkeit und mittlerer Rang Ursachenzuschreibung 3

Assoziation relative Haufigkeit Relativ:;nr;ittlerer
Impfpflicht 0,27 0,20
Lockdown 0,30 0,42
Homeoffice 0,18 0,30

Impfung 0,18 0,58
Kontaktbeschrankungen 0,18 0,67
Langwierig 0,20 0,57
Maskenpflicht 0,20 0,15
Spaltung 0,20 0,39
2G 0,09 0,30
Anderes Problem — 0,09 0,8
Mangel an KH-Personal
wird verschleiert
Arbeitslosigkeit 0,09 0,9
Ausfliige 0,09 0,83
Auswirkungen auf die 0,09 1,00
Gastronomie
Auswirkungen auf Kin- 0,09 0,86
der und Jugendliche
Auswirkungen auf 0,09 0,50

Schule und Bildung
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Belastung 0,09 0,80

Coronaleugner:innen 0,09 0,60
Demonstrationen 0,09 0,40
Einschrankungen 0,09 0,14

Entscheidungsfreiheit 0,09 0,60

Experiment an uns? 0,09 1,00
Fake News 0,09 1,00
Familie 0,09 0,71
Familienzeit 0,09 0,67
Geféhrlich 0,09 0,29
Gehirnwéasche 0,09 0,71
Hetze 0,09 0,30
Impfgegner:innen 0,09 0,70
Intensivstationen 0,09 0,80
Irrweg 0,09 0,50

Die vierte und letzte Gruppierung ist ,,unabsichtlich und nicht von Menschen verursacht”,
dies empfanden 90 Teilnehmer:innen als zutreffend. Die zeitliche Abgrenzung zwischen
frih und spét erfolgt wieder durch den Mittelwert (0,61) der relativen mittleren Rénge
und die Trennlinie zwischen haufig und selten wird wieder bei 0,10 gesetzt. Abbildung 9
beinhaltet die Ergebnisse und Tabelle 20 die 30 h&dufigsten Assoziationen sowie die re-
lativen Haufigkeiten und relativen mittleren Range.

Im Kern liegen die Assoziationen ,Lockdown® (f=0,50; r=0,86), ,Impfung® (f=0,38;
r=0,45), ,Maske* (f=0,28; r=0,42), ,Test" (f=0,30; r=0,57), ,Homeoffice” (f=0,27; =0,46),
»2Angst* (f=0,13; r=0,48), ,Impfpflicht* (f=0,13; r=0,50) und ,Demonstrationen* (f=0,12;
r=0,51). An der Grenze zwischen Kern und der unteren Peripherie 1 liegen ,Masken-
pflicht* (f=0,10; r=0,44) und ,Kontaktbeschrédnkungen® (f=0,10; r=0,51). In Peripherie 1
liegen auBerdem unter anderem ,Wirtschaft® (f=0,08; r=0,54), ,Einschrankungen®
(f=0,08; r=0,47), ,Regierung” (f=0,09; r=0,60), ,Zwang“ (f=0,03; =0,22), ,Stress" (f=0,04;
r=0,56), ,Long Covid* (f=0,04; r=0,58) und ,falsche Versprechungen“ (f=0,02; r=0,48). In
der rechten oberen Peripherie 1 befindet sich nur der Begriff ,Spaltung” (f=0,16; r=0,68).
An der Grenze zwischen der oberen Peripherie 1 und Peripherie 2 liegt ,Distance Lear-
ning“ (f=0,10; r=0,68). ,Zusammenhalt® (f=0,09; r=0,63), ,Pandemiemanagement"
(f=0,03; r=0,83), ,Tod" (f=0,04; F=0,67), ,MaBnahmen* (f=0,06; F=0,65), ,kein Ende in
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Sicht* (f=0,03; r=0,65) und ,Zuversicht* (f=0,02; r=0,08) befinden sich mitunter in Peri-

pherie 2.

Abbildung 9: Kern-Peripherie-Analyse Ursachenzuschreibung 4

Ursachenzuschreibung 4 - unabsichtlich und nicht von Menschen verursacht
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Tabelle 20 relative Haufigkeit und mittlerer Rang Ursachenzuschreibung

Assoziation relative Haufigkeit mitizlzr\:{e;ng
Lockdown 0,50 0,86
Impfung 0,38 0,45
Test 0,30 0,57
Maske 0,28 0,42
Homeoffice 0,27 0,46
Spaltung 0,16 0,68
Angst 0,13 0,48
Impfpflicht 0,13 0,50
Demonstrationen 0,12 0,51
Distance Learning 0,10 0,68
Kontaktbeschrankungen 0,10 0,51
Maskenpflicht 0,10 0,44
Regierung 0,09 0,60
Zusammenhalt 0,09 0,63
Einschrankungen 0,08 0,47
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Krankheit
Politik
Virus

Wirtschaft

MaBnahmen

Psychische Auswirkun-
gen

Quarantane
Reisebeschrankungen
SchlieBungen
Schwurbler:innen
Coronaleugner:innen

Einschrankung der Frei-
heit

Intensivstationen
Isolation
Long Covid

0,08
0,08
0,08
0,08
0,06
0,06

0,06
0,06
0,06
0,06
0,04
0,04

0,04
0,04
0,04

0,41
0,50
0,35
0,54
0,65
0,65

0,69
0,063
0,65
0,48
0,61
0,57

0,65
0,59
0,58

Die erste Hypothese (Wenn die sich die Ursachenzuschreibung der Corona Pandemie

einer Bevodlkerungsgruppe unterscheidet, unterscheiden sich auch die peripheren Ele-

mente der sozialen Reprasentation einer Bevilkerungsgruppe) kann somit bestéatigt wer-

den. UrsachenUbergreifend waren in den vier verschiedenen Gruppen im Kern nur drei

Elemente gleich, diese waren: ,Lockdown®, ,Impfung® und ,Homeoffice“. Elemente, die

im Kern der einen Gruppe waren, befanden sich wiederum in der Peripherie von anderen

Gruppen. Vor allem die Elemente in der oberen Peripherie 1 unterscheiden sich zwi-

schen den Gruppierungen stark.

Tabelle 21: Ursachenzuschreibung Kern und Peripherie 1

Gruppe

Kern

Peripherie 1 (rechts
oben)

von Menschen absicht-
lich verursacht

Von Menschen unab-
sichtlich verursacht

Absichtlich verursacht,
aber nicht von

Lockdown, Impfung,
Homeoffice, Maske, Spaltung,
Impfpflicht, Test, Politik

Lockdown, Impfung, Home-
office, Maske, Spaltung, Impf-
pflicht, Test, Politik, Krankheit

Lockdown, Impfung, Home-
office, Spaltung, Impfpflicht,
Maskenpflicht, langwierig
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Wirtschaft, Einschran-
kungen, 2G

Demonstrationen, Maf3-
nahmen

Kontaktbeschrankun-
gen



Menschen (z.B. héhere
Macht)

Unabsichtlich und nicht Lockdown, Impfung, Spaltung
von Menschen verur- Homeoffice, Maske, Impfpflicht,
sacht (z.B. Laune der Test, Demonstrationen, Angst
Natur, evolutionare
Griinde)

Neben den begrifflichen Unterschieden im restlichen peripheren Bereich gibt es au3er-
dem Unterschiede von Begriffen, die zwar ursachenutbergreifend genannt wurden, sich

allerdings je nach Gruppe in unterschiedlichen Bereichen der Peripherie befinden.

4.1.6 Korrespondenzanalyse

Um die zweite Hypothese Uberpriifen zu kénnen, muss festgestellt werden, ob ein Zu-
sammenhang zwischen den einzelnen demographischen Faktoren und der sozialen Re-
prasentation besteht. Mit der Korrespondenzanalyse ist es mdglich, eine Kontingenztafel
zu erstellen, die die Verteilung von kategorialen Variablen wie beispielsweise dem Ge-
schlecht oder den Assoziationskategorien beschreibt (Otter, Strebinger & Gliick, 1999,
S. 4). Um die Korrespondenzanalyse durchfihren zu kénnen, werden zunéchst die er-
hobenen Assoziationen in grébere Kategorien zusammengefasst, als es fir die Kern-
Peripherie Analyse der Fall war.

Diese Kategorien sind: ,Negative Auswirkungen und Phanomene® in der sich alle negativ
empfundenen Folgen der COVID-19-Pandemie befinden sowie auch Phanomene wie
.,Hamsterkaufe“ oder ,Schwurbler:innen®. ,Positive Auswirkungen® umfasst Folgen der
Pandemie, die die Teilnehmer:innen als positiv wahrnehmen, wie beispielsweise ,mehr
Zeit* oder ,positive Umwelteffekte“. ,MalRnahmen® beinhaltet alle Dinge, die zur Eindam-
mung des Pandemiegeschehens seitens der Regierung gesetzt worden sind, unter an-
derem ,Lockdown®, ,Kontakt- und Reisebeschrankungen® oder ,Abstand“. ,Verande-
rung“ beinhaltet all jeden Elemente, die sich zwar als Auswirkung aus der Pandemie
ergeben oder verstarken, aber weder strikt in ,positiv‘ und ,negativ* unterteilt werden
koénnen, dies sind Begriffe wie ,Homeoffice®, ,Distance Learning” und ,Umgang mit Mit-
menschen/Kontakten®. ,System® beinhaltet all jene Assoziationen, die diesem kritisch
gegenlberstehen, darin enthalten sind Begrifflichkeiten wie ,Regierung®, ,Medien®, ,Ge-
sundheitssystem® und ,Zwei-Klassen-Gesellschaft®. In der Kategorie ,Emotionen und
Gefihle” verorten sich alle Assoziationen, die die Geflihlswelt der Teilnehmer:innen be-
treffen, beispielsweise ,Angst’, ,Panik®, ,coronamude” oder ,Frust®. ,Definitionen und Ei-

genschaften beinhalten subjektiv erklarende Assoziationen der Teilnehmer:innen, das
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betrifft sowohl die assoziierten Empfindungen als auch subjektive ,Hardfacts®, das sind
beispielsweise ,Grippe®, ,Evolution®, ,komplex* oder ,Betrug®. In der Kategorie ,Stitze"
wurden alle Begriffe gesammelt, die als Stitze in dieser belastenden Zeit dienen, hier
finden sich Assoziationen wie ,Familie®, ,Beziehung®, ,Freunde” und ,sicheres Zuhause®.
Die Kategorie ,Umgang“ bezieht sich auf Empfehlungen der Teilnehmer:innen, wie mit
der Pandemie verfahren werden sollte, sowie Aussagen dartber, wie sie mit der Pande-
mie umgehen wie beispielsweise ,Zusammenhalt®, ,PCR Tests, wenn sie gratis bleiben”
oder ,nicht einddmmbar wegen offener Grenzen und Flugverkehr®. In der Kategorie ,An-
nahmen“ wurden alle Assoziationen gesammelt, die sich auf Vermutungen oder Ansich-
ten beziehen, wie unter anderem ,bewusste Erzeugung von Angst und Panik®, ,Gehirn-
wasche®, ,von Menschen hergestellt fir Menschen® oder ,nicht so gefahrlich, wie Medien
berichten®. Die Kategorie ,Werte” umfasst alle Begriffe, die mit den Werten von Indivi-
duen in Zusammenhang stehen, wie beispielsweise ,Solidaritat”, ,Dankbarkeit®, ,Moral“
oder ,Mensch ist nur Teil dieser Welt". In der Kategorie ,gesellschaftliche Missstande®
werden eben zusammengefasst, diese beinhaltet unter anderem ,Spaltung®, ,Ausgren-
zung®, ,Diskriminierung®, ,Gewalt* und ,Ungleichheit. In der Kategorie ,Ziele* befinden
sich beispielhaft ,(andere) schitzen®, ,Pandemieende” und ,flachendeckende Impfver-
sorgung“. Assoziationen wie ,Politiker:innen, ,Virolog:innen®, ,Pandemiemanagement*”
und namentlich genannte Parteien sowie Politiker:innen befinden sich in der Kategorie
»Entscheidungstrager:innen®. Begriffe, die auf Skepsis bezlglich der Pandemie und da-
mit Verbundenem, schlieBen lassen, befinden sich in der gleichnamigen Kategorie
~okepsis®, wie etwa ,Experiment an uns?“, ,unglaubwirdig“, ,Aufwachen” oder ,Wahr-
heitsverschleierung®. Befindlich in der Kategorie ,Gesundheit” sind jene Begriffe, die da-
mit in Zusammenhang stehen, wie etwa ,Krankheit”, ,Krankenhaus®, ,Long Covid“ oder
,Lunge®. Die letzte Kategorie ,sonstiges* buindelt alle Begriffe, deren Zuweisung zu den
genannten Kategorien oder deren Interpretation nicht méglich war oder die Bildung ftr
eigene Kategorien zu diffizil fir die Korrespondenzanalyse wére. In dieser Kategorie be-
finden sich Assoziationen wie ,Klopapier®, ,Sternstunde®, ,Amazon“, ,Haus", ,Ball*, oder

,GUltigkeitsdauer von PCR-Tests in Wien.

Nachdem die Kategorien gebildet wurden, erfolgte die Zuweisung der Nennungen und
Haufigkeiten zu den jeweiligen demographischen Daten. Diese Zuweisung wurde zu-
nachst in Microsoft Excel durchgefiihrt. Danach wurde eine gemeinsame Haufigkeitsta-
belle gebildet, diese beinhaltet die Kategorien, die demographischen Daten und die Hau-
figkeiten der Nennung dieser (siehe Tabellen 22 und 23).
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Bildungsabschluss

Einkommen
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Tabelle 22: Haufigkeitstabelle Korrespondenzanalyse Teil 1
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Tabelle 23: Haufigkeitstabelle Korrespondenzanalyse Teil 2

Alter Impfstatus
(0]
°©o o o £
2 § &5 & % 2
o - - - £ = <
o) To RN o} © 3 o [0)
2 © NN S £ £
N 8 8 & S S 2
Negative Auswirkungen 93 10 2 94 459 13
und Ph&nomene
Positive Auswirkungen 6 1 9 55 1
MaBnahmen 12 12 1 120 646 11
7
Veranderungen 19 0 2 19 117 3
System 28 1 0 40 172 8
Emotionen und Gefiihle 26 1 0 16 73 1
Definitionen und Eigenschaften 18 1 2 38 151 3
Stutze 7 0 0 6 42 1
Umgang 14 0 0 11 71 3
Annahmen 11 1 0 40 0
Werte 9 2 0 46 0
Gesellschaftliche Missstédnde 19 1 0 29 85 2
Ziele 2 1 0 8 0
Entscheidungstrager:innen 6 1 0 32 0
Skepsis 11 0 0 7 37 1
Gesundheit 16 3 1 17 88 0
sonstiges 5 1 0 59 1

Um eine Korrespondenzanalyse im Statistikprogramm SPSS durchflhren zu kénnen,
wurde die bestehende Tabelle entsprechend reorganisiert und in das Programm Uber-
tragen. Die Falle wurden anschlieBend mit den Haufigkeiten der Nennung gewichtet und
anschlieBend die Korrespondenzanalyse je zu untersuchender Variable durchgefihrt.
Die Ergebnisse werden nachfolgend aufgeteilt nach Merkmalen dargestellt.
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Abbildung 10 : Korrespondenzanalyse Geschlecht
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In der Auswertung nach geschlechtsspezifischen Unterschieden (Abbildung 10) ist zu
erkennen, dass weibliche Teilnehmende eher Begriffe nannten, die sich auf den Umgang
und die Gesundheit beziehen, wahrend mannliche Teilnehmende vermehrt Skepsis und
Begriffe in Zusammenhang mit Emotionen und Gefiihlen, dem System oder gesellschaft-
lichen Missstanden duBerten. Es gab jedoch kaum Unterschiede bei der Anzahl an aus-
wirkungs- oder malRnahmenbezogenen Assoziationen. Die Geschlechtskategorie ,di-
vers® ist mit zwei Teilnehmer:innen stark unterreprasentiert und wird deshalb weit ent-

fernt am Rand dargestellt.
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Abbildung 11: Korrespondenzanalyse Einkommen
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Abbildung 11 stellt die Korrespondenzanalyse nach Einkommen dar. Interessant dabei
ist, dass sich die Einkommensklassen ,unter 250 €, ,1.000 € bis unter 1.500 €“ und ,ab
5.000€" stark auf ,negative Auswirkungen und Phanomene® konzentrierten. Wahrend
sich die Gruppe ,,3.000 € bis unter 4.000 €* eher nahe den Bereichen ,gesellschaftliche
Missstande” und ,Veranderungen® befindet. Die Gruppierung ,500 € bis unter 1.000 €*
ist hier wieder stark unterreprasentiert und wird deshalb am Rand dargestellt. Wie in der
Abbildung ersichtlich, gibt es Unterschiede im Fokus der sozialen Reprasentation in den
verschiedenen Einkommensgruppen. Die Gruppen ,1.500 bis unter 2.000 €* und ,2.000
bis unter 3.000 € liegen dem Bereich ,Skepsis“ am nachsten.
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Abbildung 12: Korrespondenzanalyse Bildung
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Auch bei der Auswertung nach Bildungsabschluss (Abbildung 12) gab es eine stark un-
terreprasentierte Gruppe, namlich jene ohne Abschluss und zwei unterrepréasentierte
Gruppen ,Schiler:innen® und ,Pflichtschulabschluss®. Student:innen und diejenigen, die
mit Fachmatura abschlossen, auBBerten sich vermehrt Uber das System, Ziele, positive
Auswirkungen und Veranderungen. Wahrend diejenigen Teilnehmer:innen mit abge-
schlossener Lehre, Matura oder Fachhochschul- oder Hochschulabschluss sich ohne
signifikante Unterschiede zu den Themen ,gesellschaftliche Missstande®, ,Skepsis®,
»sonstiges”, ,Umgang®, ,Gesundheit®, ,Werte“, ,Emotionen und Gefiihle®, ,Mallnahmen*

und ,Entscheidungstrager:innen® dulRerten.
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Abbildung 13: Korrespondenzanalyse Alter

@ Alter
Kategorie
1,5
1 Emotionen und Gefiihle
Skepsis
h gesellschaftliche Missstéande
o 14-17Jahre. U o stie
P Entscheidungstrager:innen
Umgang
negative Auswirkun enAL:]r?c?}llr:;nnomene ® 4655 Jahre
~ 0 g & @ 26-35 Jahre
c stem
o Ma@;_zlfl\énen ﬁesundﬁéit Veranderungen
%] | |
S ® 66-75 Jahre 36-45 Jahre ® sonstiges ] '
c Definitionen und Eigenschaften
A -0,5
® 18-25 Jahre
positive Auswirkungen
Werte
-1
-1,5
ab 76 Jahre
[ ]
-2
-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 2,5

Dimension 1

In Abbildung 13 ist die Korrespondenzanalyse nach Alter ersichtlich. Die Gruppe der
Uber 75-jahrigen wird aufgrund der Unterreprasentation wieder am &ufBeren Rand dar-
gestellt. Die 26 bis 35-Jahrigen, 46 bis 55-Jahrigen und 36 bis 45-Jahrigen verorten sich
in der Mitte zwischen ,Gesundheit®, ,System®, ,Veranderungen®, ,negative Auswirkun-
gen und Phanomene® und ,Umgang“ und weisen damit die meisten Gemeinsamkeiten
auf. Die 14 bis 17-Jahrigen liegen sehr nahe bei ,Annahme®“ und die 56 bis 65 Jahrigen
befinden sich am nachsten bei ,Skepsis®, ,Annahmen® und ,Entscheidungstrager:innen®.
Wobei die Altersgruppe 14-17 mit drei Teilnehmer:innen ebenfalls stark unterrepréasen-
tiert ist.

Die zweite Hypothese (Es bestehen Unterschiede in den sozialen Reprasentationen im
Zusammenhang mit soziodemographischen Daten wie Alter, Geschlecht, Bildungsgrad
und Einkommen.) kann an dieser Stelle bedingt bestatigt werden. Am stichhaltigsten

sind dabei die geschlechterspezifischen Unterschiede in der sozialen Reprasentation.
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Zwar gehen aus der Korrespondenzanalyse fir Bildung, Einkommen und Alter Unter-
schiede hervor, allerdings gab es einige Gruppierungen, die stark unterreprasentiert wa-
ren und deshalb eine Verfélschung der Ergebnisse mit sich ziehen — Gber diese unterre-
prasentierten Gruppen kann im Zusammenhang mit den anderen Gruppen keine evi-
denzbasierte Aussage getroffen werden.

Aufgrund der Ergebnisse der sozialen Reprasentation und der im Fokus stehenden Imp-
fung und Spaltung der Gesellschaft wurden die zur Impfung erhobenen Daten fir eine
weitere Korrespondenzanalyse zur Untersuchung nach Unterschieden der sozialen Re-
prasentation der COVID-19-Pandemie zwischen geimpften und ungeimpften Personen
verwendet. Weitere Ergebnisse zur Erhebung Uber die Coronaschutzimpfung sind in Ka-
pitel 4.1.7 Coronaschutzimpfung zu finden.

Abbildung 14: Korrespondenzanalyse Impfstatus
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Bei der Korrespondenzanalyse nach Impfstatus (Abbildung 14) stellen diejenigen Per-
sonen Ausreif3er dar, die keine Angabe zum Impfstatus machen wollten. Aber auch die
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Verteilung von geimpften Personen (307) und ungeimpften Personen (55) entspricht
nicht den tatsachlichen Anteilen an geimpften und ungeimpften Personen in der Oster-
reichischen Bevolkerung. Derzeit sind in etwa 61,64 % der Bevdlkerung gegen das
Coronavirus geimpft (Stand 14.10.2021) (BMSGPK, 2022). Geimpfte Personen machen
in dieser Stichprobe hingegen einen Anteil von 84,81% aus. Aufféllig bei der Korrespon-
denzanalyse ist, dass ungeimpfte Personen eher Assoziationen in den Bereichen Defi-
nitionen und Eigenschaften, MaBnahmen, Emotionen und Gefihl und negative Auswir-
kungen und Phdnomene machten und weniger Assoziationen in den restlichen Berei-

chen.

4.1.7 Coronaschutzimpfung

Auswertungen zur Coronaschutzimpfung standen urspriinglich nicht im Fokus dieser Ar-
beit, erscheinen aber nach den Kern-Peripherie- und Korrespondenzanalysen von Inte-
resse. Das grindet zum einen auf der haufigen Nennungen von Begriffen, die im Zu-
sammenhang mit der Impfung stehen und zum anderen auf der offensichtlich von den
Teilnehmer:innen stark wahrgenommenen Spaltung aufgrund der Einstellung zur Imp-
fung. Aus diesen Grinden wird diese Thematik in diesem Abschnitt genauer beleuchtet.
Erkenntnisse daraus kdnnen auch bei der Kommunikation seitens der Entscheidungs-
trager:innen tber die Coronaschutzimpfung hilfreich sein.

Insgesamt sind 307 Personen gegen das Coronavirus geimpft und 55 Personen nicht
geimpft. Uber die Hélfte der Teilnehmer:innen hat die Coronaschutzimpfung aus freien
Stlcken erhalten (55,2%), 29 Personen (7,6%) flhlten sich aufgrund von sozialem Druck
dazu gendtigt, 37 Personen (9,6%) fiuhlten sich durch die Politik dazu gendtigt und 29
Personen (7,6%) lieBen sich aus einem anderen Grund die Impfung verabreichen. 27
Personen (7,0%) mdéchten sich nicht impfen lassen, sechs Personen (1,6%) wollen sich
nicht impfen lassen, weil sie sich von der Politik dazu genétigt fihlen und zwei Personen
(0,5%) fahlen sich aufgrund von sozialem Druck dazu genétigt. Weitere zwei Personen
(0,5) kénnen aus bestimmten Grinden nicht geimpft werden, 18 Teilnehmer:innen
(4,7%) nannten sonstige Grliinde, warum sie nicht geimpft sind. Sieben Teilnehmer:innen
(1,8%) machten die Angabe, dass sie auf diese Frage nicht antworten wollen. Diese
Ergebnisse sind in der nachfolgenden Tabelle nochmals dargestellt.

Tabelle 24: Impfstatus

In Zahlen In Prozent (gerundet)
Ja, aus freien Stlicken 212 55,2
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ja, ich flhlte mich aufgrund von sozialem 29 7,6
Druck dazu gendétigt

ja, ich fuhlte mich durch die Politik dazu 37 9,6
gendtigt
ja, sonstiger Grund: 29 7,6
nein, ich mdéchte nicht 27 7,0
nein, ich kann aus bestimmten Griinden 2 0,5
nicht geimpft werden
nein, ich fihle mich durch die Politik dazu 6 1,6
gendtigt
nein, ich fihle mich aufgrund von sozialem 2 0,5
Druck dazu gendétigt
nein, sonstiger Grund: 18 47
ich méchte diese Frage nicht beantworten 7 1,8
fehlend 15 3,9
gesamt 384 100

Die sonstigen Grinde, warum sich Teilnehmer:innen impfen lieBen, waren vielfaltig. Eine
groBe Rolle spielten dabei berufliche Faktoren, unter anderem auch, dass es indirekt
von Arbeitgeber:innen verlangt wurde. Weitere Griinde sind auBerdem, um wieder mehr
Freiheiten zu erlangen und in der Freizeitgestaltung nicht so stark eingeschrankt zu sein,
aber auch um andere zu schitzen und zur Normalitat zuriickkehren zu kénnen. Die sons-
tigen Griinde fiir die Entscheidung zur Impfung konnten in folgende Kategorien eingeteilt
werden: ,Beruf’, ,Schutz (von anderen)”, ,Risikopatient:innen®, ,um mehr Freiheiten zu
erlangen/nicht noch mehr Einschrankungen zu erleiden®, ,Scheinfreiwilligkeit — Zwang
durch Politik“, ,um wieder Normalitat zu erlangen®, ,Zwang sonstiger Grund®, ,mehrere
verschiedene Grinde®, ,geht niemanden etwas an® und ,Bequemlichkeit®. Die Haufigkei-

ten der Nennungen in absoluten Zahlen sind Tabelle 25 zu enthnehmen.

Tabelle 25: sonstige Grunde fur Entscheidung fur die Impfung
ja, sonstige Griinde Anzahl Nennungen
Beruf 11

Schutz (von anderen)

Risikopatient:in

Um mehr Freiheiten zu erlangen/nicht noch mehr Ein-
schrankungen zu erleiden

»Scheinfreiwilligkeit* Zwang durch Politik

Um wieder Normalitét zu erlangen
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Zwang sonstiger Grund
Mehrere verschiedene Griinde

Geht niemanden etwas an

— = N N

Bequemlichkeit
gesamt 29

Grinde, warum sich die Teilnehmer:innen gegen die Coronaschutzimpfung entschieden
haben sind mit Angst und der Einschatzung verbunden, dass die Wirkung des Impfstof-
fes in keinem angemessenen Verhéltnis zu den Nebenwirkungen dieser stehen. Eben-
falls wurde haufiger genannt, dass es sich bei der Impfung um ein Massenexperiment
handelt, dessen Auswirkungen nicht bekannt sind und einmal wurde sogar von tausen-
den Todesopfern im Zusammenhang mit diesem Experiment gesprochen. Die Grinde
gegen die Entscheidung zur Impfung wurden ebenfalls in Kategorie zusammengefasst,
diese sind ,Angst®, ,Antikorper/bereits an Corona erkrankt®, ,Wirksamkeit steht in keinem
angemessenen Verhaltnis zu den Nebenwirkungen®, ,Massenexperiment®, ,Ablehnung
von mRNA-Impfstoffen®, ,Warten auf anderen Impfstoff‘, ,keine Notwendigkeit flr ge-
sunde Menschen®, ,eigener Korper, eigene Gesundheit, ,mehrere Grinde“ (siehe Ta-
belle 26).

Tabelle 26: sonstige Griinde fir Entscheidung gegen die Impfung

nein, sonstige Griinde Anzahl Nennungen
Angst 2
Antikérper/bereits Corona erkrankt 3
Wirksamkeit steht in keinem angemessenen Verhaltnis 4

zu den Nebenwirkungen
Massenexperiment
Ablehnung von mRNA-Impfstoffen

3
1
Warten auf anderen Impfstoff 1
Keine Notwendigkeit fir gesunde Menschen 1
Eigener Korper, eigene Gesundheit 2
Mehrere Grinde 1

gesamt 18

Um weiters die Einstellung zur Impfung zu erheben, sollten die Teilnehmer:innen drei
verschiedene Aussagen bewerten. Der Mittelwert zu ,Die Impfung ist wichtig, um die

Ausbreitung von COVID-19 einzudammen.” liegt bei 3,56 und lasst somit die hochste
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Zustimmung der drei Aussagen erkennen. Mit Mittelwerten von 2,29 (,Die Impfung ist
nicht hilfreich und kénnte méglicherweise mehr Schaden anrichten als das Coronavirus®)
und 2.34 (,Ich stehe der Impfung neutral gegentber und bin weder daflr noch dage-
gen.”) sind diese gesamt gesehen eher neutral und erfahren weder tbermafige Zustim-

mung noch Ablehnung (siehe Tabelle 27).

Tabelle 27: Einstellung zur Impfung

Mittelwert Minimum Maximum

Die Impfung ist wichtig, um die Aus- 3,56 1 5
breitung von COVID-19 einzudam-
men.

Die Impfung ist nicht hilfreich und 2,29 1 5
kénnte méglicherweise mehr Scha-
den anrichten als das Coronavirus.

Ich stehe der Impfung neutral ge- 2,34 1 5
geniber und bin weder dafir noch
dagegen.

4.1.8 Freie Texteingabe

Den Teilnehmer:innen wurde die Méglichkeit gegeben, sich mittels freiem Texteingabe-
feld nochmals zur COVID-19-Pandemie zu auBern. Insgesamt machten davon 110 Per-
sonen Gebrauch, exklusive derjenigen Teilnehmer:innen, die angemerkt hatten, sie ha-
ben nichts mehr anzumerken. Aufgrund der hohen Inanspruchnahme und dessen, dass
es den Teilnehmer:innen als wichtig erschien, diese Punkte zu verdeutlichen wird hier

nochmals auf die wesentlichen Inhalte eingegangen.
4.1.8.1 Spaltung, Gleichberechtigung und gesellschaftlicher Zusammenhalt

Eine Vielzahl der Teilnehmer:innen ging auf die Spaltung der Bevdlkerung ein und dass
sie diese gesellschaftliche Spaltung als Hindernis fir die Pandemiebekampfung anse-
hen, das sorgt fir bedrickte Stimmung, Verzweiflung und Ratlosigkeit unter den Teil-
nehmer:innen. Im Kontrast zur Spaltung steht der gesellschaftliche Zusammenhalt, des-
sen Abwesenheit von vielen Teilnehmer:innen ge&uBert wurde, gleichzeitig sind sie der
Meinung, dass gerade der in einer Situation wie dieser unbedingt notwendig ist. Es
wurde hervorgehoben, dass alle Menschen gleichwertig behandelt werden sollten, un-
abhangig von politischer Orientierung, religidsen, medizinischen oder anderen Einstel-
lungen und alle Menschen zusammen die Menschheit darstellen. Fehlender Respekt

gegenuber anderen Menschen und fehlende Akzeptanz von anderen Meinungen
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belasten die Osterreicher:innen zusétzlich. Auch wie in Zukunft mit der Spaltung und

miteinander umgegangen werden soll, ist ihnen nicht klar.

,Die Spaltung der Gesellschaft ist besorgniserregend.”

»Eine Pandemie zu erleben, ist schlimm genug. Dass sich jedoch die Gemeinschaft der
Osterreicher spaltet, wegen einer Impfung(!), ist einfach schrecklich. Wir waren noch
nie die freundlichsten Mitmenschen, aber derzeit wird jeder auf der Stral3e als Gegner
gesehen, der nicht die gleiche Meinung vertritt. Fremde Menschen schnauzen sich
beim Einkaufen scheinbar willkiirlich gegenseitig an, statt gemeinsam einen Weg aus

dieser Misere zu suchen. Ich hoffe, dass es besser wird. Bald*

»,Gegenseitige Spaltung und gegenseitige Vorwlirfe sind negativ; niemand soll fiir seine

Uberzeugungen verurteilt werden.“

,ES ist wichtig miteinander an der Zukunft zu arbeiten!”

4.1.8.2 Impfung und Impfpflicht

Auch zu der Impfung gegen das Coronavirus haben sich die Teilnehmer:innen hier ge-
auBert. Die Anmerkungen bestanden aus Griinden fir und gegen die Impfung sowie die
Impfpflicht, aber auch aus eigenen Erfahrungen betreffend die Impfung. Es wurde auch
erwahnt, dass die eigene Meinung aufgrund der gesellschaftlichen Spaltung bewusst
neutral gehalten wird. Bei diesem Thema gingen die Meinung stark auseinander und
reprasentieren damit die verharteten Fronten der in der Bevdlkerung bestehenden Lager
~geimpft‘ vs. ,ungeimpft®. Die Meinungen reichten vom GutheiBen der Impfpflicht und
der Impfung als Ausweg aus der Pandemie bis hin zur Impfung als Massenexperiment,
welches Langzeitfolgen und Todesopfer zur Folge hat.

sIch war ldngere Zeit gegen die Impfung, habe mich dann aber aus gesundheitlichen
und familidren Griinden umentschieden. Man merkt, dass sich die Gesellschaft wegen
diesem Thema enorm spaltet, deswegen mdchte ich weder dafiir sprechen noch dage-

gen, um keine Diskussionen anzufangen.*”

,Wenn sich alle Menschen solidarisch gezeigt hatten und sich geimpft hétten, denke

ich hétten wir die Pandemie hinter uns.”

LStriktes Nein zur Impfpflicht. Impfung auf Gentechnik basierend ist ein Experiment und

fordert sehr viele Opfer. Langzeitschdden sind nicht einzuschétzen. Impfung an
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Kindern ein Verbrechen. Arztekammer und Arzte machen sich schuldig. Psychische
Stérungen auch vermehrt Selbstmord bei Kindern und Jugendlichen. Dramatische Fol-
gen in der Wirtschaft. Unnétiger Lockdown, wenig aussagekréftige Testungen. Umwelt-

verschmutzung durch samtliche MaBnahmen-Utensilien in dieser Zeit.”

4.1.8.3 Ende

Wenig Uberraschend ist, dass viele Teilnehmer:innen auf ein baldiges Ende der Pande-
mie, Normalitat und wieder mehr Freiheiten hofft. Die Situation wird als langwierig, nervig
und anstrengend beschrieben.

,Hoffentlich ist sie bald vorbei.*“

,Hoffentlich ist das ganze mal vorbei! Es nervt schon irrsinnig!*

4.1.8.4 Politik, Transparenz, Aufklarung und Kommunikation

Die Kommentare beinhalten auch einiges an Kritik an der ésterreichischen Politik, wie
zum Beispiel deren Kommunikation, Fehlentscheidungen, dem Pandemiemanagement.
Es wird den politischen Akteur:innen vorgeworfen, Informationen nicht transparent ge-
nug zu kommunizieren und stattdessen auf emotionalisierte Kommunikation zu setzten,
die Teilnehmer:innen winschen sich mehr Offenheit und klar Daten und Fakten. Die
Kritik der emotionalisierten Kommunikation beinhaltet auch den Vorwurf, dass dies ge-
zielt eingesetzt wird, um bewusst Angste und Panik zu schiiren. Gleichzeitig waren das
politische Handeln und die gesetzten MaBnahmen nicht immer nachvollziehbar und fihr-
ten zu Verwirrung. Als zusatzlich verwirrend wurden die vielen verschiedenen AuBerun-
gen und Meinungen in den Medien empfunden und damit zusammenhangend das Er-
schweren des Erfassung der Wahrheit fir Burger:innen. Mehr Zusammenhalt wurde sich
dartber hinaus nicht nur von der Bevdlkerung, sondern von der Politik und deren Ak-

teur:innen gewilnscht ebenso wie mehr Nahe zum Volk.

,Das Covid Management erfolgt nach bestem Wissen. Die vielen Hoppalas lassen Luft

nach oben bei Kompetenzen erahnen.”

,Bessere und genauere Informationen seitens der Regierung. Bessere und verstandli-

chere MalBnahmen. Nicht-Erlauben der Anti-Corona Demos.“
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»ES wére eine offene Kommunikation der Politik Gber die aktuelle Lage wichtig, um die
ganze Bevélkerung gewinnen zu kénnen. Auch detaillierte Statistiken tber aktuelle
Zahlen wéren wichtig, um der Bevélkerung Fakten liefern zu kénnen. Die MalBnahmen
sind auch teilweise nicht nachvollziehbar und stiften Verwirrung. Ich denke, dass auf-
grund der langjdhrig anhaltenden Pandemie auch langsam Ermiidungserscheinungen
in der Bevélkerung flr die Einhaltung und Unterstitzung der MalBnahmen eintreten.“

Nach Betrachtung der Antworten im freien Texteingabefeld stellte sich heraus, dass die
darin enthaltenen Inhalte die erhobenen Kernelemente der sozialen Reprasentationen
untermauern. Sie unterstreichen vor allem die Relevanz der Assoziationen der Teilneh-
mer:innen und lassen einen tieferen qualitativen Einblick in die Wahrnehmung der dieser
zu. Nachdem in diesem Kapitel die Ergebnisse vorgestellt wurden und die Hypothesen
bestatigt werden konnten, erfolgt im folgenden abschlieBenden Kapitel die Beantwortung
der Forschungsfragen und die Diskussion anhand dieser.
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5 Diskussion und Ausblick

In diesem abschlieBenden Teil der Arbeit werden die Forschungsfragen beantwortet und
die Ergebnisse aus Kapitel 4 zusammengefasst. Danach erfolgen Empfehlungen fir die
Praxis sowie ein Ausblick, der Empfehlungen flr die weitere Forschung beinhaltet. Ab-
schlieBende werden in der kritischen Wirdigung Einschrankungen dieser Arbeit behan-
delt.

5.1 Beantwortung der Forschungsfragen

Forschungsfrage 1.1: Welche sozialen Reprasentationen bestehen in der ésterrei-
chischen Bevdlkerung zur COVID-19-Pandemie?

Die Analyse der freien Assoziationen ergab, dass die dsterreichische Bevdlkerung ein
Uberwiegend negatives Bild der COVID-19-Pandemie hat (Polaritatsindex = -0,41; Neut-
ralitatsindex = -0,69). Dies dlrfte anhand der gravierenden Einschneidungen, die die
Pandemie und deren Bekdmpfung mit sich bringen, nicht Gberraschend sein. Obgleich
auch Assoziationen genannt wurden, die positiv oder neutral empfunden wurden. Insge-
samt wurden von den Teilnehmer:innen 418 neutrale, 604 positive und 1714 negative
Assoziationen genannt. Die Kern-Peripherie-Analyse ergab weiter, dass im Kern des
Verstandnisses der Pandemie folgende Begriffe existieren: ,Lockdown®, ,Impfung®,
.Maske®, ,Impfpflicht*, ,Homeoffice, ,Spaltung, ,Einschrankungen® und ,Politik". Uber-
raschenderweise befinden sich im Kern der sozialen Reprasentation der gesamten
Stichprobe wenige emotionalisierte Begriffe, die sich konkret mit der Erkrankung oder
Bedrohlichem befassen. Im Fokus liegen viel eher die MaBnahmen zur Eindammung
und damit verbundene Einschrankungen, Veranderungen und gesellschaftliche sowie
politische Missstédnde und Kritik. M&glicherweise sind dafiir die Dauer des Pandemiege-
schehens einerseits und die aktuellen gesellschaftlichen und politischen Entwicklungen
andererseits verantwortlich, welche dazu beitragen, dass sich der Fokus verschoben hat
und die Kernelemente, die beispielsweise Rateau et al. (2021, S. 1ff) identifizieren konn-
ten, in dieser Arbeit nicht fir die Osterreichische Bevdlkerung bestatigt werden kénnen.

Forschungsfrage 1.2: Gibt es unterschiedliche soziale Reprasentationen auf-
grund der Ursachenzuschreibung der COVID-19-Pandemie?

Mit der Korrelationsanalyse nach Spearman konnte festgestellt werden, dass die Ursa-

chenzuschreibung Einfluss auf die Anzahl an positiven, neutralen und negativen
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Assoziationen bzw. auf den Polaritats- und Neutralitatsindex hat. Wird die Ursache der
Pandemie als nicht von Menschen verursacht gesehen, steigt die Anzahl von positiven
und neutralen Assoziationen und die Inhalte der sozialen Reprasentationen werden ten-
denziell weniger negativ bewertet. Auch die Ursachenzuschreibung und politische Ori-
entierung korrelieren negativ, je weiter rechts die politische Einstellung der Teilneh-
mer:innen war, desto eher wurde der Ursprung der Pandemie als von Menschen verur-
sacht betrachtet. Ein Zusammenhang zwischen der Ursachenzuschreibung und der for-
malen Bildung lieB sich wie ein Zusammenhang zwischen der Ursachenzuschreibung

und der politischen Orientierung nicht erkennen.

Vergleicht man die verschiedenen Gruppen anhand ihrer Meinung dariber, wie sie glau-
ben, dass das Virus entstanden sei, findet man nur noch drei Begriffe, welche sich kon-
stant im Kern befinden, diese Begriffe sind: ,Lockdown®, ,Impfung“ und ,Homeoffice“.
Zwischen den Gruppen gibt es weiters Unterschiede in den peripheren Begriffen sowie
der Verortung in den Peripherien. Die Ergebnisse von Rateau et al. ergaben zwei Kern-
elemente, ,Tod“ und ,Ansteckung®, die in den verschiedenen Gruppen konstant zu fin-
den waren (Rateau et al., 2021, S. 1ff), Diese waren bei dieser Untersuchung weder im
Kern der sozialen Reprasentation der Gesamtbevoélkerung noch im Kern der einzelnen
Gruppen unterteilt nach dem Ursprungsglauben vorhanden.

Bei denjenigen Teilnehmer:innen, die daran glauben, das Coronavirus sei absichtlich
von Menschen verursacht worden, finden sich im Kern ,Lockdown® (f=0,43; r=0,41),
,impfung“ (f=0,37; F=0,53), ,Impfpflicht* (f=0,28; F=0,51), ,Maske* (f=0,26; r=0,45), ,Test"
(f=0,24; r=0,44), ,Spaltung“ (f=0,23; r=0,48), ,Politik* (f=0,14; r=0,53) und ,Homeoffice"
(f=0,14; 7=0,53). In dieser Gruppe finden sich kritischere AuBerungen unter den am h&u-
figsten genannten Assoziationen wie beispielsweise ,Diskriminierung” (f=0,06; r=0,65),
,Diktatur“ (f=0,06; r=0,65) und ,Zwang" (f=0,05; r=0,43), die in der Peripherie angesiedelt
sind. Diese Ergebnisse sind vor allem unter dem Aspekt zu betrachten, dass die politi-
sche Orientierung und die Ursachenzuschreibung korrelieren. Ist die politische Orientie-
rung eher rechts verortet, wurde die Ursache der Pandemie auch eher von Menschen
verursacht gesehen, was im weiter gefassten Sinne eine Erklarung fir Begrifflichkeiten

wie ,Diktatur und ,Zwang“ in der sozialen Reprasentation ist.

Im Kern der sozialen Reprasentation von Teilnehmer:innen, die annehmen, das Virus
sei unabsichtlich von Menschen erschaffen worden, finden sich ,Lockdown® (f=0,46;
r=0,48), ,Impfung® (f=0,46; r=0,48), ,Maske* (f=0,32; r=0,45), ,Impfpflicht* (f=0,21;
r=0,50), ,Homeoffice* (f=0,23; r=0,56), ,Test* (f=0,18; r=0,45), ,Einschrankungen®
(f=0,17; r=0,49), ,Spaltung® (f=0,15; r=0,61), ,Politik* (f=0,13; F=0,59) und ,Krankheit"
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(f=0,11; r=0,50). Die haufigsten genannten Begriffe unterscheiden sich im Vergleich zur
ersten Gruppe, indem ,Zwang®, ,Diskriminierung® und ,,Diktatur” fehlen. Dafir findet man
hier in der Peripherie haufiger ,Impfgegner:innen* (f=0,07; r=0,51), ,Krankenhaus*
(f=0,06; r=0,56) und ,Tod* (f=0,07; r=0,53). Der Umstand, dass das Virus in dieser
Gruppe als nicht mutmaBlich von Menschen verursacht angesehen wird, erklart womdg-
lich, dass hier die Angste in der Gruppe betreffend eine befiirchtete Diktatur oder aus-
gelbten Zwang seitens der Regierung nicht bestehen. Vergleicht man die Wahrneh-
mung zwischen der ersten und der zweiten Gruppe, ist davon auszugehen, dass die
MaBnahmen zur Einschrankung des Pandemiegeschehens nicht als Unterdriickung des
Volkes wahrgenommen werden, sondern um das Virus und das Infektionsgeschehen

einzudammen und Todesfalle sowie Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.

Bei den Teilnehmer:innen, die den Ursprung des Virus absichtlich aber nicht durch Men-
schen verursacht sehen, sind die Elemente im Kern ,Impfpflicht* (f=0,27; r=0,20), ,Lock-
down“ (f=0,30; r=0,42), ,Maskenpflicht* (f=0,20; r=0,15), ,Spaltung” (f=0,20; r=0,39),
Jangwierig® (f=0,20; r=0,57), ,Homeoffice* (f=0,18; r=0,30) und ,Impfung“ (f=0,18;
r=0,58). Im Unterschied zu den ersten beiden Gruppen findet man unter den 30 haufigs-
ten Begriffen ,Coronaleugner:innen® (f=0,09; r=0,06), ,Hetze“ (f=0,09; r=0,30) und ,Fake
News*“ (f=0,09; r=1,00). Diese Ergebnisse sind allerdings nicht ausreichend aussage-
kréftig, da diese Gruppierung mit elf Teilnehmer:innen die am wenigsten stark vertretene
Gruppe und dadurch unterreprasentiert war.

Bei der letzten Gruppe, diejenigen, die glauben, das Virus wurde unabsichtlich und nicht
von Menschen verursacht befinden sich im Kern ,Lockdown* (f=0,50; r=0,86), ,Impfung*
(f=0,38; r=0,45), ,Maske“ (f=0,28; r=0,42), ,Test" (f=0,30; r=0,57), ,Homeoffice* (f=0,27;
r=0,46), ,Angst (f=0,13; r=0,48), ,Impfpflicht* (f=0,13; F=0,50) und ,Demonstrationen®
(f=0,12; r=0,51). In dieser Gruppe befinden sich unter den 30 haufigsten Assoziationen
im Gegensatz zu den vorhergehend beschriebenen Gruppen noch die Begriffe
~Schwurbler:innen” (f=0,06; r=0,48), ,Long Covid“ (f=0,04; r=0,48), ,psychische Auswir-
kungen® (f=0,06; r=0,65) und ,Virus“ (f=0,08; r=0,35). Diese Gruppe unterscheidet sich
von Gruppe eins und drei, indem hier keine Zweifel betreffend die Ernsthaftigkeit des
Virus bestehen, auch die Auswirkungen einer COVID-19-Erkrankung finden sich in der
sozialen Reprasentation wieder. Auch wenn diese nicht so dramatisch wie in Gruppe

zwei (vgl. ,Tod® und ,Krankenhaus®) ausfallen.

Forschungsfrage 1.3: Gibt es Unterschiede hinsichtlich der sozialen Reprasentati-
onen der COVID-19-Pandemie aufgrund von Alter, Geschlecht und Bildungsgrad?
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Es konnte identifiziert werden, dass es aufgrund demographischer Faktoren Unter-
schiede in der sozialen Reprasentation gibt. So nannten weibliche Teilnehmende mehr
Assoziationen, die sich auf den persénlichen und aus ihrer Sicht notwendigen Umgang
mit der Pandemie und der Gesundheit befassten. Wahrend ménnliche Teilnehmende
gréBere Skepsis duBerten und vermehrt Begriffe assoziierten, die im Zusammenhang
mit gesellschaftlichen Misssténden und dem System standen. Dariiber hinaus konnten
beim Geschlecht und der sozialen Reprasentation keine signifikanten Unterschiede fest-
gestellt werden. Auch hinsichtlich Alter, Bildung und Einkommen lieBen sich Unter-
schiede erkennen, jedoch fehlt es diesen aufgrund von stark unterreprasentierten Grup-
pen an Aussagekraft. Lag das Einkommen bei 1.500 bis unter 3.000 € konnte eine gro-
Bere Skepsis in den Assoziationen festgestellt werden als im Vergleich zu den anderen
Einkommensgruppen. Verdienten die Teilnehmer:innen 1.000 bis unter 1.500 € oder ab
5.000 € pro Monat, wurden vermehrt Assoziationen im Zusammenhangt mit negativen
Auswirkungen und Phanomenen genannt, wahrend bei einem Einkommen von 3.000 bis
unter 4.000 € haufiger Begriffe der Kategorie gesellschaftliche Missstande genannt wur-
den. Bei der Analyse nach Bildungsabschluss bestanden die wesentlichen Unterschiede
darin, dass Student:iinnen und diejenigen Personen, die Uber einen Fachmaturaab-
schluss verfligen, sich vermehrt Gber das System, positive Auswirkungen, Ziele und pan-
demiebezogene Annahmen &uB3erten. Zwischen Personen mit abgeschlossener Lehre,
Matura oder Fachhochschul-\Hochschulabschluss gab es hingegen keine nennenswer-
ten Unterschiede. Uber Schiiler:innen und Menschen mit Pflichtschulabschluss oder
ohne Abschluss kann aufgrund der zu geringen Anzahl der Teilnehmer:innen keine Aus-
sage getroffen werden. Bei der Untersuchung auf unterschiedliche soziale Repréasenta-
tionen nach Alter, konnten bei den Personen, deren Alter zwischen 36 und 55 Jahren
lag, kaum Unterschiede erkannt werden. Teilnehmer:innen zwischen 56 und 65 Jahren
auBerten haufiger Skepsis und eigene Vorstellungen und Ansichten Uber den Sachver-
halt der Pandemie. Die Altersgruppen 66 bis 75, 14 bis 17 und Uber 75 lassen aufgrund
der Unterreprasentation keine stichhaltige Aussage zu.

Zuséatzlich wurde Uberprift, ob es Unterschiede zwischen den sozialen Reprasentatio-
nen von geimpften und ungeimpften Menschen gibt. Dabei konnten keine signifikanten
Unterschiede festgestellt werden, auffallig war hier allerdings, dass ungeimpfte Perso-
nen eher Assoziationen in den Bereichen Definitionen und Eigenschaften, MaBnahmen,
Emotionen und Geflihl und negative Auswirkungen und Phanomene machten als in den
anderen Bereichen. Aufgrund der Stichprobenverteilung sind diese Ergebnisse aller-
dings stark eingeschrankt zu betrachten. Die Korrelationsanalyse nach Spearman
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lieferten diesbezlglich weitere interessante Ergebnisse. Mit héherem Bildungsabschluss
nehmen auch die negativen Assoziationen zu, wahrend je weiter rechts die politische
Orientierung ist, positive Assoziationen abnehmen und desto negativer werden auch die
Bewertungen der Inhalte und Einstellungen der sozialen Repréasentation. Die Korrelation
der Mediennutzung mit der Anzahl an positiven, neutralen und negativen Assoziationen
deutet die Wichtigkeit von Medien zur Meinungsbildung und den Einfluss auf die damit
einhergehenden sozialen Reprasentationen und der Bewertung derer Inhalte und der
damit verbundenen Einstellungen. Damit haben Medien einen wesentlichen Einfluss auf
die sozialen Reprasentationen der COVID-19-Pandemie, die in der Bevélkerung beste-

hen.

5.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im diesem Abschnitt werden die Ergebnisse mit Bezug zu den Forschungsfragen zu-
sammengefasst. Die detaillierte Behandlung der Ergebnisse erfolgte in Kapitel 4 (Ergeb-
nisse).

Die erste Forschungsfrage widmete sich den bestehenden sozialen Reprasentationen in
der gesamten Osterreichischen Bevoélkerung (Welche sozialen Repréasentationen beste-
hen in der dsterreichischen Bevdlkerung zur COVID-19-Pandemie?). Diese Arbeit hat
die sinnbildlichen Begriffe zu COVID-19-Pandemie im Kern der sozialen Reprasentation
ausfindig gemacht. Die Elemente, die sich im Kern der sozialen Reprasentation befin-
den, konnten identifiziert werden. Wenig tiberraschend ist, dass die Osterreicher:innen
zu COVID-19-Pandemie ein global negatives Empfinden haben. Im Kern der sozialen
Reprasentation der gesamten Bevodlkerung befinden sich die Begriffe ,Lockdown®, ,Imp-
fung®, ,Maske®, ,Impfpflicht®, ,Homeoffice*, ,Spaltung®, ,Einschrankungen® und ,Politik*.
Diese unterscheiden sich stark von den Begriffen, die Rateau et al. bei ihrer Untersu-
chung feststellen konnten (,Ansteckung®, ,Angst*, ,Tod", ,Lockdown® und ,Krankheit“ n&-
heres dazu siehe Kapitel 2.3.1 Soziale Reprasentationen). Wére die Erhebung zu Be-
ginn der Pandemie durchgeflhrt worden, hatte man in der sozialen Reprasentation der
COVID-19-Pandemie in der Osterreichischen Bevoélkerung wahrscheinlich ahnliche Er-
gebnisse vorweisen kdénnen. Mittlerweile sind andere Dinge in den Fokus gerlckt und
der die urspriinglich stark ausgepragte Angst wurde in der sozialen Reprasentation von
Begriffen abgeldst, die mehr oder weniger die MaBnahmen zur Einddammung des Pan-
demiegeschehens und gesellschaftliche sowie politische Aspekte darstellen. Das ein
solche Ausnahmesituation vermehrt zur Beschéftigung mit den politischen Aktivitaten

flhrt, ist nicht verwunderlich, da die Bevdlkerung auf das Pandemiemanagement der
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politischen Entscheidungstrager:innen angewiesen ist und diese Entscheidungen jeden
individuell betreffen. Andere politische Entscheidungen auBerhalb des Pandemiege-
schehens werden oftmals nicht mit so groBem Interesse verfolgt, weil die persénliche
Betroffenheit als solche nicht wahrgenommen wird. Die COVID-19-Pandemie hat zu ei-
ner Auseinandersetzung mit dem politischen Geschehen in der breiten Masse geflhrt.

Die zweite Forschungsfrage (Gibt es unterschiedliche soziale Reprédsentationen auf-
grund der Ursachenzuschreibung der COVID-19-Pandemie?) zielte auf die Klarung ab,
ob es unterschiedliche soziale Reprasentationen in der ésterreichischen Bevélkerung je
nach Zuschreibung der Ursache fir das Virus gibt. Auffallig bei der sozialen Reprasen-
tation nach Unterscheidung der Gruppen anhand der Ursachenzuschreibung ist, dass
diejenigen Gruppen, welche nicht daran glauben, das Virus sei absichtlich erzeugt wor-
den, weniger Skepsis und Misstrauen anhand der Assoziationen erahnen lassen. Auch
waren hier die Themen Hetze, Diskriminierung und Zwang in geringerem Ausmalf3 ver-
treten. Dass die identifizierten Kernelemente von gro3er Relevanz sind, zeigten auch die
AuBerungen der Teilnehmer:innen im freien Texteingabefeld, das es ihnen ermdglichte,
sich auBBerhalb der vorhergehenden Fragen nochmals zur COVID-19-Pandemie zu du-
Bern. Diese stellten im Wesentlichen eine Konkretisierung der Kernelemente dar. Das
ist ein weiterer Anhaltspunkt, dass diese Themen mittlerweile im Fokus der Wahrneh-
mung der COVID-19-Pandemie stehen.

Mit der dritten Forschungsfrage (Gibt es Unterschiede hinsichtlich der sozialen Repra-
sentation der COVID-19-Pandemie aufgrund von Alter, Geschlecht und Bildungsgrad?)
sollte erhoben werden, ob es unterschiedliche soziale Reprasentationen anhand der
Gruppierung nach demographischen Daten in der 6sterreichischen Bevélkerung gibt.
Der héchste abgeschlossene Bildungsgrad und die Anzahl negativer Assoziationen kor-
relierten positiv, demnach nannten Personen mit hherem Bildungsabschluss vermehrt
negative Assoziationen. Nennenswerte Unterschiede im Fokus der sozialen Reprasen-
tation zwischen Personen mit abgeschlossener Lehre, Matur oder Fachhochschul-
\Hochschulabschluss gab es hingegen nicht. Die politische Orientierung korrelierte ne-
gativ mit der Anzahl positiver Assoziationen und dem Polaritatsindex, was bedeutet,
dass je weiter rechts die politische Einstellung der Teilnehmer:innen war, desto weniger
positive Assoziationen wurden von ihnen getatigt. Mannliche Teilnehmende &uBerten
mehr Skepsis und Begriffe im Zusammenhang mit gesellschaftlichen Missstanden und
dem System. Frauen hingegen nannten mehr Begriffe im Zusammenhang mit der Ge-
sundheit und Empfehlungen fur den notwendigen Umgang mit der Pandemie. Ein
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maoglicher Grund dafir ist, dass Frauen heutzutage nach wie vor Uberwiegend mit der
Kinderbetreuung und Betreuung von (pflegebedurftigen) Familienangehdrigen betraut
sind und sie dadurch das ,Familienmanagement® iibernehmen (Statistik Austria, 2019).
Unterschiede in den sozialen Repréasentationen nach Alter und Einkommen lieBen sich
erkennen, jedoch fehlt es diesen aufgrund von stark unterreprasentierten Gruppen an
Aussagekraft. Die Einkommensgruppe von 1.500 bis unter 3.000 € lie3 beispielsweise
eine gréBere Skepsis erkennen als andere Einkommensgruppen. Bei einem Einkommen
von 3.000 bis unter 4.000 € lag der Fokus vergleichsweise starker auf gesellschaftlichen
Missstanden. Erwéhnenswert ist, dass bei einem Einkommen von 1.000 bis unter 1.500
€ und bei einem Einkommen ab 5.000 € pro Monat vermehrt Begriffe im Bereich negati-
ver Auswirkungen und Phanomene genannt wurden. Das ist aufgrund des grof3en Ein-
kommensunterschiedes Uberraschend. Bei der Analyse nach Altersgruppen konnten
zwischen 36 und 55 kaum Unterschiede festgestellt werden. Teilnehmer:innen zwischen
56 und 65 Jahren auBerten vermehrt Skepsis und Aussagen betreffend die eigenen Vor-
stellungen und Ansichten tber den subjektiv wahrgenommenen Sachverhalt der Pande-

mie.

Im Laufe der Analysen stellten sich auch die Variablen ,Mediennutzung“ und ,Impfstatus*
als mdégliche ausschlaggebende Faktoren flr sich unterscheidende sozialen Reprasen-
tationen heraus. Die Mediennutzung korrelierte positiv mit der Anzahl an positiven, neut-
ralen und negativen Assoziationen sowie dem Polaritatsindex, der Einfluss der Medien-
nutzung auf die soziale Reprasentation der COVID-19-Pandemie konnte damit auch in
dieser Arbeit (vgl. Geber, 2022; Eberl und Lebernegg, 2021a) bestatigt werden. Weiters
wurde festgestellt, dass die Teilnehmer:innen haufiger unbewusst tber die COVID-19-
Pandemie Informationen erhalten, als sie diese durch ihr bewusstes Zutun durch aktive
Informationssuche generieren. Die Ergebnisse nach Impfstatus lassen sind aufgrund der
Stichprobenverteilung beschrankt aussagekraftig, es lie3 sich aber erkennen, dass Per-
sonen, die nicht geimpft sind, mehr beschreibende Aussagen trafen. Das betrifft die Be-
schreibung der Pandemie und des Coronavirus an sich. Die Aussagen waren auch emo-
tionalisierter und beschrieben oftmals inre Gefiihle im Zusammenhang mit der Situation.
Auch Assoziationen betreffend MaBnahmen und negative Auswirkungen und Phdnome-

nen lagen bei dieser Gruppe stéarker im Fokus als bei den Personen, die geimpft sind.
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5.3 Empfehlungen fir die Praxis

Die wichtigste Erkenntnis aus dieser Arbeit ist, dass die Spaltung der Gesellschaft immer
wieder prasent war und die Teilnehmer:innen diese augenscheinlich sehr belastet. Ei-
nerseits flhrt dies zu zwischenmenschlichen Konflikten, andererseits ist es flr die Pan-
demiebekampfung von Nachteil. Die Hauptaufgabe der Politik sollte daher nicht sein,
eine bestimmte Zielgruppe fur ihre Partei mit ihren Inhalten gezielt anzusprechen, son-
dern den Fokus gegen die Spaltung und die verharten Fronten zu legen und gemeinsam
vorzugehen und Fakten offen zu kommunizieren. Eine klare gemeinsame Linie und ein
klares gemeinsames Ziel missen das Zentrum des politischen Geschehens bilden und
im Falle der COVID-19-Pandemie ist das die Bekdmpfung dieser und das Wohlergehen
aller Birger:innen. Die 6sterreichische Bevodlkerung braucht klare Informationen und
Handlungsanweisungen, die MaBnahmen sollten deshalb einfach, verstandlich und
nachvollziehbar dargestellt werden, um Verwirrung zu vermeiden. Bei Fehlentscheidun-
gen und Fehleinschatzungen, auch hinsichtlich der MaBnahmen, muss dazu Stellung
bezogen werden, da sonst das Vertrauen in die Politik weiter sinken wird. Das verhindert,
dass die Bevolkerung das Gefuhl hat, etwas werde vertuscht, bewusst verschwiegen
oder sie werden hinters Licht geflihrt. Diese Stellungnahmen sollten auBerdem auch aus
dem Aspekt heraus erfolgen, dass sich die Bevdlkerung in das Geschehen mit einbezo-
gen fuhlt und damit eine héhere politische Partizipation sowie Partizipation bei der Ein-
haltung und Umsetzung der MaBnahmen erreicht werden kann. Ohne Vertrauen der
Menschen in die Politik, wird weiterfihrend auch kein Vertrauen in die Pandemiebe-
kampfungsstrategien gesetzt werden. Auch die Medien spielen eine bedeutende Rolle
auf die soziale Reprasentation Gber die COVID-19-Pandemie, dieser Effekt sollte jedem
bewusst sein, vor allem den Verantwortlichen und einer weiteren Polarisierung und Ver-
hartung der Fronten kann mit richtiger Wortwahl sowie der Veréffentlichung von Utber-
priften Fakten entgegengesteuert werden, dabei sollte aber immer der offene Diskurs
ermoglicht werden und andere Meinungen mit Respekt behandelt werden.

5.4 Ausblick

FUr zuklnftige Forschung wére es sinnvoll, eine derartige Erhebung mit tiefergehender
qualitativer Analyse der Assoziationen vorzunehmen. Die hohe und freiwillige Teilnahme
zur freien AuBerung zur COVID-19-Pandemie ist hierfiir ein weiterer Hinweis, dass eine
guantitative Erhebungsmethode zwar durchaus geeignet ist, durch eine qualitative Ana-
lyse des Datensatzes und anschlieBender Quantifizierung ist es mit Sicherheit méglich,
ein stichhaltigeres Bild der sozialen Reprasentation der COVID-19-Pandemie zu zeich-

nen. Es wére sinnvoll, die Anzahl der Kategorien weiter zu minimieren, ohne dabei an
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Aussagekraft einbiiBen zu mussen. Das stellt bei einem so tiefgreifenden und breit ge-
facherten Geschehen wie der COVID-19-Pandemie eine Herausforderung dar. Diese
Arbeit liefert einen Uberblick tber die derzeitige soziale Reprasentation der COVID-19-
Pandemie der &sterreichischen Bevélkerung. So wie sich die Wahrnehmung Uber die
COVID-19-Pandemie im Vergleich zum Beginn der Pandemie stark verandert hat, ist
davon auszugehen, dass diese sich im Laufe der Zeit weiter verandern wird. Um ein
tiefergehendes Versténdnis fur die einzelnen Bereiche zu erhalten, ist es notwendig,
diese in der Forschung konkret zu behandeln.

Die hohe Inanspruchnahme der Méglichkeit zur freien AuBerung zeigt auBerdem, dass
grundsétzlich eine Bereitschaft fir einen Diskurs besteht, allerdings die Scheu vor Aus-
einandersetzungen und gegenseitige Vorurteilsbehaftung in der Alltagspraxis vorhanden
ist.

Dass die Mediennutzung eine bedeutende Rolle hinsichtlich der Wahrnehmung der CO-
VID-19-Pandemie spielt, konnte in dieser Arbeit bestatigt werden. Inwiefern sich diese
Auswirkung nur auf den Konsum der Medien und deren Inhalte beziehen, oder ob nicht
die einzelnen Kanéle und Plattformen gezielte Zielgruppen ansprechen, ihre Inhalte
dementsprechend gestalten und somit die Wirkung der Medien nicht unmittelbar ist, son-
dern eher eine spezifische Zielgruppe anspricht, deren Tendenzen ohnehin in jene spe-
zifische Richtung verlaufen, bleibt flr zuklnftige Forschungen zur Klarung offen. Fir
weitere Forschungen wéren Uberdies noch die Erforschung von Framing-Effekten durch
die Kommunikation in Medien Gber die COVID-19-Pandemie interessant. Im Zuge dieser
Arbeit wurde der Begriff ,geimpfte Personen® bzw. ,ungeimpfte Personen® fiir die gleich-
wertige Darstellung verwendet, wahrend bei den urspriinglichen Assoziationen der Teil-
nehmer:innen diese Personen hauptséachlich als ,Ungeimpfte“ oder ,,Geimpfte* bezeich-
net wurden. Diese verwendeten Begriffe entziehen dem eigentlichen Subjekt, namlich
dem Menschen, die Menschlichkeit und wird objektifiziert. Inwiefern ein derartiges Fra-
ming durch Medien mitgetragen oder gar verursacht wird und welche Auswirkungen sie

auf den Umgang miteinander haben, ware eine genauere Untersuchung wert.

Die gesellschaftliche Spaltung und unterschiedliche Ansichten betreffend COVID-19, die
Coronaschutzimpfung etc. fiihren méglicherweise auch zu Konflikten im Unternehmens-
bzw. Berufsumfeld. Diese Konflikte wirden dann HR-Abteilungen vor besondere Her-
ausforderungen stellen, die entsprechende MaBnahmen setzen missen, um auf die Be-
dirfnisse der einzelnen Gruppen einzugehen und Konflikte einzuddmmen, damit die
Produktivitat eines Unternehmens nicht gefahrdet ist. Méglicherweise gibt es daflr be-
reits Hinweise in bestehenden Forschungen, die weitere Untersuchungen dazu rechtfer-

tigen wirden.
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Da COVID-19 und dadurch beeinflusste Bereiche und Phdnomene aufgrund der Aktua-
litat und Relevanz ein jung und stark beforschtes Thema ist, kann das bereits beste-
hende Datenmaterial flr andere/weitere Forschungen verwendet werden und bietet
auch fir Grundlagenforschung geeignetes Datenmaterial.

5.5 Kritische Wirdigung

In diesem Teil wird auf Limitationen der empirischen Arbeit eingegangen. Zunachst soll
die Aussagekraft der Stichprobe erwé&hnt werden. Einerseits konnte die angestrebte
Stichprobe von n=385 mit 384 vollstandig ausgefiillten Datensatzen knapp nicht erreicht
werden, andererseits ist die Stichprobe aufgrund der Ziehungsmethode und der Rekru-
tierungsform der Teilnehmer:innen nicht reprasentativ. Es handelte sich hierbei um eine
reine Zufallsstichprobe, geeignetere Ziehungsverfahren waren beispielsweise die Klum-
penstichprobe oder auch ein Quotenverfahren, mit denen eine hdhere Repréasentativitat
erreicht werden hatte kdnnen. Dies stellt vor allem eine wesentliche Einschrankung bei
den Ergebnissen betreffend die demographischen Daten dar, da die Verteilung nicht der
Verteilung in der Grundgesamtheit entspricht und einige Gruppen unterreprasentiert wa-
ren. Die Rekrutierung erfolgte durch Verdffentlichung auf Social-Media-Plattformen, Fo-
ren und Chatanwendungen und wurde gréBtenteils durch Nutzung des Schneeballef-
fekts verbreitet. Bei dieser Variante hat man keinerlei Einfluss auf die Teilnehmer:innen,
die dabei erreicht werden.

Aufgrund dessen, dass die freie Assoziation grundlegend qualitativer Natur ist und es fir
die Auswertung dieser Arbeit notwendig war, diese quantitativ auszuwerten, ist es mdg-
licherweise der Fall, dass bei der Bildung der Kategorien und der Synonyme nicht der
volle Umfang der Aussagen in der Auswertung zu erfassen sind. Das ist vor allem dem
Umstand geschuldet, dass die Antworten der Teilnehmer:innen hochgradig individuell
und emotional behaftet waren. Es ist bei der Auswertung mit quantitativem Fokus nicht
mdglich, diese individuellen Empfindungen, Sorgen und Angste und teilweise geteilte
Schicksalsschlage in einer Form darzustellen, in der sie dem Empfinden der jeweiligen
Person auch in dieser Publikation gerecht werden kénnen.
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Anhang A: Fragebogen

FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Sehr geehrte*r Teilnehmer*in!

Vielen Dank, dass Sie an meiner Umfrage zur COVID-19-Pandemie teilnehmen.

Die Untersuchung erfolgt im Rahmen meiner Masterarbeit im Masterstudiengang Betriebswirtschaft und Wirtschaftspsychologie an der
Ferdinand Porsche FernFH.

Die erhobenen Daten sind selbstverstdndlich anonym und werden ausschliedlich fir Forschungszwecke verwendet.
Bitte achten Sie auf die vollstandige und ehrliche Beantwortung der Fragen - es gibt hierbei keine richtigen oder falschen Antworten!

Bei Rickfragen stehe ich Ihnen gerne per E-Mail unter melanie hetzendorfer@mail fernfh ac.at zur Verfiigung.

Herzliche Griike

MMelanie Hetzendorfer, BA

MMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH - 2021 098 ausgefalle

FEADIMAND PORGCHE

FERN 1)

Befindet sich Ihr Hauptwohnsitz innerhalb von Osterreich?

Bitte wahlen Sie eine der Antwortm dglichkeiten.

MMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH - 2021 1013 awsgefille




Antwort ,nein“:

FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Vielen Dank fir Ihr Interessel

Leider erfillen Sie nicht die Vioraussetzungen fur eine Teilngahme an dieser Befragung.

MMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH - 2021

Antwort ,ja“ — weiter im Fragebogen:

FEADIMAND PORECHE

FERN 21}

Tragen Sie in den folgenden Feldern bitte alle spontanen Worte, Gedanken oder Einfélle ein, die Ihnen zum Begriff

LCOVID-19-Pandemie”

einfallen. Bewerten Sie anschlieBend, ob Sie diese als positiv, neutral oder negativ empfinden.

Beantworten Sie folgende Fragestellung ganz spontan — es gibt hierbei keine richtigen oder falschen Antworten. Wichtg ist alles, was
Ihnen in den Sinn kommt_ Bitte verwenden Sie pro Wort, Assoziation oder Gedanken nur eine Zeile.

negativ

o|o|o|o|ololo|olo|o
o|lo|lo|o|o|o|o|lo|o|O|}
o|o|o|o|ololo|o|o|o

IMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH — 2021 200% ausge it




FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Weilche Medien nutzen Sie, um sich iiber die COVID-19-Pandemie zu informieren?

Mehrfachauswahl maglich

Schreiben Sie in das Eingabefeld der jeweiligen gewdhiten Option, an welche Formate Sie dabei konkret gedacht haben.
Radic

Chatgruppen

L |

Internet

| |
Podcasts

| |
™

U |
Sodal-Media

Y |

Online-Foren

L |

Printmedien wie Zeitungen und Zeitschriften

[ sonsriges:|

[] keine

IMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH — 2021 3% ausgeFlle




FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Wie oft informieren 5ie sich bewusst iiber die COVID-19-Pandemie ?

("3 2-3 x pro Woche

{3 éfter als 3 x pro Woche
(") mehrmals taglich

("3 1 xtiiglich

{3 nie

Wie oft erhalten Sie Informationen zur COVID-19-Pandemie ohne aktiv danach zu suchen?

{3 éfter als 3 x pro Woche
(") nie

("3 1 xtiiglich

(") mehrmals taglich

{3 2-3 x pro Woche

Wie oft lesen Sie bewusst iiber die COVID-19-Pandemie

(") mehrmals taglich

("3 1 xtiiglich

(") dfterals 3 x pro Woche
("3 2-3 x pro Woche

{3 nie

Wie oft lesen Sie Informationen zur COVID-19-Pandemie ohne aktiv danach zu suchen?

{3 2-3 x pro Woche
(") 1 xtéglich
("3 mehrmals taglich

{3 éfter als 3 x pro Woche

MMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH - 2021 A01% awsgefille




FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Wie ist das Coronavirus lhrer Meinung nach enstanden?

O unabsichtlich und nicht wan Menschen verursacht {z.B. Laune der Natur, evolutionare Grinde)
O von Menschen absichtlich verursacht
() von Menschen unabsichtlich verursacht

O absichtlich verursacht, aber nicht von Menschen {z.B. hfhere Macht)

("3 nichts davon ist zutreffend

Lesen Sie die folgenden Behauptungen aufmerksam durch und geben Sie an, ob diese fur Sie zutreffend sind.

trifit nicht zu trifft zu
Das Coronavirus wurde unabsichtlich von Menschen erschaffen. O O O O O
Das Coronavirus steht im Zusammenhang mit der Klima-Krise. O O O O O
Das Coranavirus ist auf die Lebensweise und den Umgang der Menschen mit Ressourcen zuriickzufithren. 8 e 88
Das Coranavirus wurde absichtlich von Menschen erschaffen. 99 @ 8 8
Die Regierung werschweigt die Wahrheit iiber das Coronavirus. .9 @ 8 8
Das Coronavirus ist eine willkurliche Laune der MNatur. O C) C) O O

MMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH - 2021 50% ausgefllt




FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Haben Sie hereits die Coronaschutzimpfung erhalten?

("} ia, aus freien Stiicken

O ja, ich fiihlte mich aufgrund von sozialem Druck dazu gendtigt
(:) ja, ich filhlte mich durch die Politik dazu gendtigt

ja, sonstiger Grund:

O

(") nein, ich michte nicht

(:) nein, ich kann aus bestimmten Griinden nicht geimpft werden
O nein, ich flihle mich durch die Politik dazu gendtigt
O nein, ich fihle mich auferund von sozialem Druck dazu gendtist

nein, sonstiger Grund:

O

O ich machte diese Frage nicht beantwarten

Lesen Sie Folgende Behauptungen aufmerksam durch und geben Sie an, wieweit diese fur Sie zutreffend ist.

trifft nicht zu trifft zu
Die Impfung ist nicht hilfreich und kiinnte méglicherweise mehr Schaden anrichten als das Coronavirus. CNCHNCRORCY
Die Impfung ist wichtig, um die Ausbreitung von COVID-19 einzuddmmen. CHCNCRCRCT
Ich stehe der Impfung neutral gegenilber und bin weder dafiir noch dagegen. O O O O 0

IMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH — 2021 6% ausgefllt




FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?
() weiblich

{3 ménnlich

() divers

Wie alt sind Sie?
lehbin [ |Jahre

Weilchen Bildungsabschluss haben Sie?

Bitte wahlen Sie den hochsten Bildungsabschiuss, den Sie bisher erreicht haben.

O Schule beendet ohne Abschluss

i) Noch Schiller_in

{3 Noch Student_in

{3 Pflichtschulabschluss

(") Abgeschlossene Lehre

(") Matura, Hochschulreife

(") Fachmatura

(") Fachhochschul-/Hochschulabschluss

(':) Anderer Abschluss, und zwar:

MMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH - 2021 T0% ausgefillt




FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Wie hoch ist ungefihr Ihr monatliches Nettoeinkommen?

Gemeint ist der Betrag, der sich aus allen Einkunften zusammensetzt und nach Abzug der Steuern und Sozialversicherungen Ubrig
bleibt.

[ [Bitte auswahlen] w |

Wie schdtzen Sie selbst Ihre eigene politische Einstellung ein?

Bitte bewegen sie den Schieberegler zur Auswahl ihrer Einschatzung.

links ) ) rechts

Méachten Sie noch etwas zur COVID-19-Pandemie anmerken?

Wenn lhnen noch etwas am Herzen liegt, oder im Zusammenhang mit der Thematik als wichtig erscheint, nutzen Sie perne die
Maoglichkeit und teilen es uns hier mit.

Melanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH — 2021 B ausgefillt

FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Michten Sie zu dieser Befragung oder zum besseren Versténdnis lhrer Antworten noch etwas anmerken?

Ist Ihnen wahrend der Teilnahme an dieser Befrapung etwas negativ aufgefallen? Waren die Fragen an einer Stelle nicht klar oder war
Ihnen die Beantwortung unangenehm? Bitte schreiben Sie kurz ein paar Stichworte dazu.

MMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH - 2021 0% ausgefillt




FEADIMAND PORGCHE

FERN 3] )

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!

Wir mochten uns ganz herzlich fur lhre Mithilfe bedanken.

lhre Antworten wurden gespeichert, Sie kinnen das Browser-Fenster nun schlisRBen.

IMelanie Hetzendorfer, BA, Ferdinand Porsche FernFH — 2021




Anhang B: Codebuch

Code Frage Antwortmdglichkeiten
A001 Befindet sich Ihr Hauptwohnsitz innerhalb von 1=ja
Osterreich? 2 = nein

-9 = nicht beantwortet

Tragen Sie in den folgenden Feldern bitte alle spontanen Worte, Gedanken oder
Einfélle ein, die Ihnen zum Begriff

,COVID-19-Pandemie®
einfallen. Bewerten Sie anschlieBend, ob Sie diese als positiv, neutral oder negativ
empfinden.

Beantworten Sie folgende Fragestellung ganz spontan — es gibt hierbei keine rich-
tigen oder falschen Antworten. Wichtig ist alles, was lhnen in den Sinn kommt.
Bitte verwenden Sie pro Wort, Assoziation oder Gedanken nur eine Zeile.

SR02_01 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ

-9 = nicht beantwortet
SR02_02 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ

-9 = nicht beantwortet
SR02_03 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ

-9 = nicht beantwortet
SR02_03 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ

-9 = nicht beantwortet
SR02_04 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ

-9 = nicht beantwortet
SR02_05 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ

-9 = nicht beantwortet
SR02_06 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ

-9 = nicht beantwortet
SR02_07 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ

-9 = nicht beantwortet



SR02_08 1 = positiv

2 = neutral
3 = negativ
-9 = nicht beantwortet
SR02_09 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ
-9 = nicht beantwortet
SR02_10 1 = positiv
2 = neutral
3 = negativ

-9 = nicht beantwortet

SR03 Wie ist das Coronavirus Ihrer Meinung nach ent- 1 = von Menschen ab-
standen? sichtlich verursacht
2 = von Menschen un-
absichtlich verursacht
3 = absichtlich verur-
sacht, aber nicht von
Menschen (z.B. héhere
Macht)
4 = unabsichtlich und
nicht von Menschen
verursacht (z.B. Laune
der Natur, evolutionére
Griinde)
-1 = nichts davon ist
zutreffend
-9 = nicht beantwortet

MNO1 Welche Medien nutzen Sie, um sich lber die CO- -1 = keine
VID-19-Pandemie zu informieren? Mehrfachaus- MNO1 01 TV
wahl maglich MNO1_02 Internet
MNO1_03 Social-Me-
dia
MNO1_04 Chatgrup-
pen
MNO1_05 Online-Fo-
ren
MNO1_06 Blogs

MNO1_08 Print-
medien wie Zeitun-
gen und Zeitschriften

MNO1_09 Radio
MNO1_10 Podcasts
MNO1_07 sonstiges

1 = nicht gewahlt

2 = ausgewahlt
MNO1_01a TV (of-

fene Eingabe)



MNO3

MNO7

MNO5

MNO4

Wie oft informieren Sie sich bewusst tUber die CO-
VID-19-Pandemie?

Wie oft erhalten Sie Informationen zur COVID-19-
Pandemie ohne aktiv danach zu suchen?

Wie oft lesen Sie bewusst Uiber die COVID-19-
Pandemie ?

Wie oft lesen Sie Informationen zur COVID-19-
Pandemie ohne aktiv danach zu suchen?

MNO1_02a Internet
(offene Eingabe)

MNO1_03a Social-
Media (offene Ein-
gabe)

MNO1_04a Chatgrup-
pen (offene Eingabe)

MNO1_05a Online-
Foren (offene Ein-
gabe)
MNO1_06a Blogs (of-
fene Eingabe)

MNO1_08a Print-
medien wie Zeitun-
gen und Zeitschriften
(offene Eingabe)

MNO1_09a Radio (of-
fene Eingabe)

MNO1_10a Podcasts
(offene Eingabe)

MNO1_07a sonstiges
(offene Eingabe)

Offene Texteingabe

1 = mehrmals taglich
2 =1 x taglich
3 = 2-3 x pro Woche
4 = ofter als 3 x pro
Woche
5 =nie
-9 = nicht beantwortet

1 = mehrmals taglich
2 =1 x taglich
3 = 2-3 x pro Woche
4 = {fter als 3 x pro
Woche
5 =nie
-9 = nicht beantwortet

1 = mehrmals taglich
2 =1 x taglich
3 = 2-3 x pro Woche
4 = ofter als 3 x pro
Woche
5 = nie
-9 = nicht beantwortet

1 = mehrmals taglich
2 =1 x taglich
3 = 2-3 x pro Woche
4 = ofter als 3 x pro
Woche
-9 = nicht beantwortet



uzo1_01

uzo1_02

uz01_03

uz01_04

Uz01_05

Uz01_06

P001_01

P002_01

P002_02

P002_03

P003

Lesen Sie die folgenden Behauptungen aufmerk-
sam durch und geben Sie an, ob diese fiir Sie zu-
treffend sind.

Das Coronavirus ist auf die Lebensweise und den
Umgang der Menschen mit Ressourcen zurtick-
zufihren.

Das Coronavirus wurde absichtlich von Menschen
erschaffen.

Die Regierung verschweigt die Wahrheit Gber das
Coronavirus.

Das Coronavirus ist eine willkiirliche Laune der
Natur.

Das Coronavirus wurde unabsichtlich von Men-
schen erschaffen.

Das Coronavirus steht im Zusammenhang mit der
Klima-Krise.

Wie schéatzen Sie selbst Ihre eigene politische
Einstellung ein?

Die Impfung ist wichtig, um die Ausbreitung von
COVID-19 einzudammen.

Die Impfung ist nicht hilfreich und kénnte mdoglich-
erweise mehr Schaden anrichten als das Corona-
virus.

Ich stehe der Impfung neutral gegentber und bin
weder daflr noch dagegen.

Haben Sie bereits die Coronaschutzimpfung er-
halten?

1 = trifft nicht zu
5 = trifft zu
-9 = nicht beantwortet

1 = trifft nicht zu
5 = trifft zu
-9 = nicht beantwortet

1 = trifft nicht zu
5 = trifft zu
-9 = nicht beantwortet

1 = trifft nicht zu
5 = trifft zu
-9 = nicht beantwortet

1 = trifft nicht zu
5 = trifft zu
-9 = nicht beantwortet

1 = trifft nicht zu
5 = trifft zu
-9 = nicht beantwortet

1 = links
101 = rechts
-9 = nicht beantwortet

1 = trifft nicht zu
5 = trifft zu
-9 = nicht beantwortet

1 = trifft nicht zu
5 = trifft zu
-9 = nicht beantwortet

1 = trifft nicht zu
5 = trifft zu
-9 = nicht beantwortet

1 =ja, aus freien Sti-
cken
2 = ja, ich fuhlte mich
aufgrund von sozialem
Druck dazu genétigt
5 = ja, ich fuhlte mich
durch die Politik dazu
genotigt
8 = ja, sonstiger Grund:
3 = nein, ich mdchte
nicht
4 = nein, ich kann aus
bestimmten Griinden
nicht geimpft werden
6 = nein, ich flihle mich
durch die Politik dazu



gendtigt
7 = nein, ich fihle mich
aufgrund von sozialem
Druck dazu genétigt
9 = nein, sonstiger
Grund:

-1 = ich méchte diese
Frage nicht beantwor-
ten
-9 = nicht beantwortet

P003_08 ja, sonstiger
Grund

P003_09 nein, sonsti-
ger Grund

Offene Texteingabe

Welchem Geschlecht flhlen Sie sich zugehdrig? 1 = weiblich

Wie alt sind Sie?

Welchen Bildungsabschluss haben Sie?

2 = mannlich
3 = divers
-9 = nicht beantwortet

Offene Eingabe (Ganze
Zahl)

SD11 Formale Bildung
(einfach)

1 = Schule beendet ohne
Abschluss
9 = Noch Schiiler_in
11 = Noch Student_in
3 = Pflichtschulabschluss
4 = Abgeschlossene Lehre
5 = Matura, Hochschulreife
6 = Fachmatura
8 = Fachhochschul-/Hoch-
schulabschluss
10 = Anderer Abschluss,
und zwar:
-9 = nicht beantwortet

SD11_10 Anderer Ab-
schluss, und zwar

Offene Texteingabe

Wie hoch ist ungeféhr Ihr monatliches Nettoein- 1 = weniger als 250 €

2 = 250 € bis unter 500
€

3 =500 € bis unter
1000 €

4 = 1000 € bis unter
1500 €

5 = 1500 € bis unter
2000 €

6 = 2000 € bis unter
3000 €

7 = 3000 € bis unter
4000 €



SD18 01 Médochten Sie zu dieser Befragung oder zum bes-
seren Verstandnis lhrer Antworten noch etwas
anmerken?

SD19 01  Modchten Sie noch etwas zur COVID-19-Pande-
mie anmerken?

8 = 4000 € bis unter
5000 €
9 = 5000 € und mehr
10 = ich m6chte darauf
nicht antworten
-9 = nicht beantwortet

Offene Texteingabe

Offene Texteingabe

Aus datenschutz- und verwendungsrechtlichen Griinden werden die Rohdaten in dieser

Arbeit nicht angeflgt, kbnnen aber bei Bedarf unter folgender E-Mail-Adresse angefragt

werden: melanie.hetzendorfer@mail.fernfh.ac.at



Anhang C - Haufigkeiten der Assoziationen gesam!

Assoziationen
Lockdown
Impfung

Maske

Test

Impfpflicht
Homeoffice
Spaltung
Einschrankungen
Politik
Demonstrationen
Wirtschaft

Angst
MaRnahmen
Regierung
Krankheit
Zusammenhalt
Quarantane
Kontaktbeschrankungen
Maskenpflicht
Distance Learning
Medien

Isolation

Virus

2G

Abstand

Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche

Tod

Auswirkungen auf soziale Beziehungen

Familie

Einsamkeit

Auswirkungen auf Schule und Bildung
finanzielle Situation
Impfgegner:innen

Kurzarbeit

Einschrankungen der Freiheit
Intensivstationen

Kontrolle

langwierig

Pandemie
Reisebeschrankungen
Politiker:innen

psychische Auswirkungen
Schliefungen

bewusste Erzeugung von Angst und Panik

Long Covid

reisen

mihsam

staatliche Férderungen
Besinnung auf das Wesentliche
Diskriminierung
Eingesperrtsein
Krankenhaus

soziale Kontakte
Zwang

ansteckend

Arbeit
Arbeitslosigkeit
Coronaleugner:innen
Digitalisierung
Familienzeit

Freiheit

Freunde

Gesundheit
Solidaritat

Stress

Unsicherheit
Virus-Mutationen
Auswirkungen auf die Gastronomie
Corona

Diktatur

gefahrlich
Impfzwang
Korruption
Pflegepersonal

3G

anstrengend
Belastung

Fake News
Gesundheitssystem
mehr Zeit haben
Panik
Schwurbler:innen
Social Distancing
Ungewissheit
Verschwérungstheorien
Entschleunigung

Haufigkeit Prozent relative Haufigkeit

168
147
105
88
81
78
75
51
48
46
41
38
38
33
32
31
30
28
28
22
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6,1
53
3.8
3,2
2,9
2,8
2,7
1,9
17
17
15
14
1.4
1.2
1.2
1.1
1.1

1

1
0,8
0,8
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,6
0,6
0,6
0,5
0,4
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,3
0,5
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,3
0,4
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2

0,44
0,38
0,27
0,23
0,21
0,20
0,20
0,13
0,13
0,12
0,11
0,10
0,10
0,09
0,08
0,08
0,08
0,07
0,07
0,06
0,06
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02

abosulter mittlerer Rang
0,44
0,50
0,44
0,52
0,49
0,52
0,54
0,52
0,56
0,63
0,67
0,49
0,61
0,60
0,46
0,62
0,61
0,55
0,43
0,68
0,75
0,61
0,46
0,67
0,55
0,68
0,53
0,63
0,51
0,56
0,69
0,70
0,56
0,61
0,65
0,68
0,67
0,54
0,47
0,58
0,61
0,71
0,64
0,56
0,62
0,58
0,45
0,76
0,62
0,55
0,54
0,59
0,70
0,38
0,58
0,36
0,71
0,60
0,62
0,66
0,53
0,67
0,65
0,51
0,35
0,59
0,51
0,64
0,52
0,58
0,55
0,47
0,63
0,77
0,52
0,34
0,56
0,71
0,63
0,56
0,55
0,42
0,40
0,54
0,56
0,41



Gesellschaft

Kein Ende in Sicht
Ligen

nervig
Pandemiemanagement
Preissteigerungen
Querdenker:innen
Testmdglichkeiten
Veranderung
Wissenschaft

(andere) schiitzen
Ausgrenzung

Chancen
Desinfektionsmittel
Griiner Pass
Hamsterkaufe

Herbert Kickl

Hetze

Krise

Natur
systemerhaltende Berufe
Ubertreibung

Zukunft

Betrug

Druck

Egoismus

fake

Hygiene
Impfverweigerer:innen
Kinderimpfung
Pharmaindustrie
positive Umwelteffekte (weniger Verkehr)
Ruhe

Sperrstunde
Unverstandnis
Veranstaltungen

altere Menschen

Covid

falsche Versprechungen
fehlende Transparenz
Firmen schlieRen
Forschung

global

Grippe

Hilfsbereitschaft
Hysterie

Klopapier
Lebensmitteleinkauf, -handel
Lunge

Menschen
nervenaufreibend

Neue Beschaftigungen
New Normal
permanente Prasenz
Plandemie

Propaganda

Ricksicht

schrecklich

Sport

Triage

Uberlastung der Spitéler
Ungleichstellung, Verurteilung und Ausgrenzung ungeimpter Personen
Verarschung
Verwirrung
Virolog:innen

Zeit Zuhause
Zwei-Klassen-Gesellschaft
2G+

Arbeitsplatze
Aufwachen

Ausbildung

Biontec Pfizer

Chaos

Contact Tracing
Disziplin

Dummheit

Einseitige Berichterstattung
Entscheidungsfreiheit
ermidend

Es soll endlich aufhéren
Essen gehen
Expert:innen

fehlender Ausgleich
FPO

Freizeit

Gehirnwasche
Genesung

Gewalt

Gleichgesinnte
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0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01

0,61
0,68
0,64
0,29
0,65
0,75
0,45
0,59
0,57
0,52
0,54
0,41
0,70
0,66
0,62
0,77
0,74
0,61
0,39
0,56
0,84
0,47
0,82
0,58
0,66
0,38
0,38
0,52
0,64
0,69
0,50
0,75
0,65
0,42
0,73
0,75
0,01
0,35
0,52
0,25
0,56
0,68
0,47
0,33
0,87
0,43
0,70
0,50
0,72
0,67
0,44
0,80
0,90
0,67
0,52
0,53
0,47
0,21
0,79
0,70
0,61
0,70
0,57
0,51
0,86
0,67
0,30
1,00
0,65
0,45
0,40
0,65
0,80
0,55
0,70
0,95
0,80
0,35
0,40
0,85
0,60
0,50
0,70
0,81
0,53
0,57
0,85
0,75
0,77



Great Reset

G-Regeln

Herausforderungen

Hinterfragung des Systems

Hoffnung

Hospitalisierungen

ich kann es nicht mehr héren
Immunsystem

Impfméglichkeiten

Impfpass

Informationen

Intensivstationen nur fiir Geimpfte
Inzidenz

Katastrophe

kein normales Leben mehr

Keine Perspektive

Kommunikation von Regierung/Politik an Bevolkerung
komplex

Leben

Leistung des medizinischen Personals
Liebe

Medizin

medizinische Versorgung

Mehrarbeit

nachdenklich

Nebenwirkungen

Pandemieende

Planbarkeit fehlt

positiv

Sebastian Kurz

Selbstfindung

Shoppen

slow down

Sorgen

Spritze

technologische Innovation

traurig

Umgang mit Mitmenschen

ungeimpfte Personen

unglaubwiirdig

Unklarheit

Verbote

Verlangerung

verlorene Zeit

Verordnungen

Vertuschung

Verunsicherung

Verweigerer:innen

Wahnsinn

Wann hat es ein Ende?

weniger krank

Wut

Zeit fur Ausbildungen

Zuversicht

100% Freiheit kann es in einem sozialen System nicht geber
- meine Freiheit hort dort auf, wo die eines anderen beginnt
2G/2,5G/3G

3G bei arbeit aber nicht im handel
Abschottung

Abschwachung durch neue Variante Omicron nicht mehr so schwere verlaufe
Absichtlicher Virus?

Achtsamkeit

Aggressivitat

Akzeptieren

Alles auf China schieben

Alltag

Amazon

Amtsmissbrauch

Anderes Problem - Mangel an KH Personal wird verschleiert
Anfeindungen

angespannt

Angst vor Nebenwirkungen

Angst vor Zwangsspritze

Antigen

AntikOrpertest

Antriebslosigkeit

Arbeiten gehen ist okay der Rest verboten oder eingeschrankt
Arrest

Arztbesuche abseits Covid
Arztekammer

asymptomatisch krank (cov positiv)
Atmung

Aufdeckung

Aufklarung

Aufruhr

Ausdauer

Ausflige

Auspragung soziales Verstandnis durch gegenseitige Hilfeleistung
Ausweiskontrollen von unbefugten Personen
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0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,84
0,75
0,64
1,00
0,75
0,70
0,80
0,70
0,70
0,53
0,60
1,00
0,89
1,00
0,75
0,80
0,31
0,77
1,00
0,58
0,60
0,60
0,90
0,38
0,57
0,58
0,90
0,62
0,38
0,16
0,64
0,85
0,60
0,35
0,53
0,41
0,21
0,63
0,45
0,23
0,65
0,55
0,67
0,65
0,80
0,95
1,00
0,45
0,20
0,60
0,57
0,40
0,25
0,80

0,40
1,00
1,00
0,60
0,88
0,30
0,60
1,00
1,00
0,90
1,00
1,00
0,50
0,80
1,00
0,10
0,14
0,40
0,70
0,40
0,20
0,80
0,10
0,90
0,80
0,20
0,40
0,40
0,30
0,17
0,90
0,83
0,83
0,40



Autarkes Leben
Auto
Autoritarismus
Babyelefant
Ball
Beatmungsgerat
bedenklich
bedrohend
bedriickend
Bereinigungen
Bergamo

Beruf

Besuchsverbote (Verbot des Zutritts fiir gesunde, aber ungeimpfte Personen in Krankenhausern, ua)

Besuchszeiten

Bevormundung

Beziehung

Bleibt immer

Blindflug

Braucht niemand

Brot backen

Charakter

China weit weg

Corona als Vorwand sich nicht zu treffen
Coronamiide

Coronaparty

Coronatest bezahlen

Cov19

Covidstadion

Dagmar Belakowitsch

Dankbarkeit

Das haben wir gebraucht!

Datenschutz

Demokratie

Demokratie kann manchmal mithsam sein
Demokratiegefahr

Desaster

Die Griinen

die Wahrheit kommt ans Licht

Diskurs

Diskurs ist nicht mehr méglich, es gilt nur die eine staatliche Meinung
Diskussionen

Distanz

dumm

Durchtauchen

Echte Herzenswarme

einengend

Einfach Dinge vom Heim zu organisieren
Einfachheit

eingeschrankte Freizeitgestaltung
Eingriff in die Grundrechte

Einkaufen

Einkaufen ohne Impfung
Einschrankungen fiir Ungeimpfte
Einstellung

Eltern

Ende

Ende der Pandemie erreichen, hoffentlich irgendwann
Engster Familienkreis extrem nah fiir lange Zeit
entkraftigend

Entmistung

Epidemie

Ergebnisse

Erholung

Erneuerung

Erpressung

Es geht um die Gesundheit

Esoterik

EU

EU Zertifikat

Evolution

Experiment an uns?

Fakten verschwiegen

falsche Studien

falsche Zahlen

Faschismus statt Demokratie

Feiern

flachendeckende Impfversorgung
Flexibilisierung der Arbeitszeit

Folgen

Freiraum

Frust

Fiihle mich durch die Impfung relativ sicher
Fihlte mich nie " eingesperrt"
Gamechanger

Ganzen Tag Maske tragen, hoffe kein Langzeitschaden
GECKO

Gehorsam

Geldgier

Gemeinschaft

A A 8 3 O 8 3 o 3 3 3 3 O 3 3 3 3 3 3 3 o3 3 3 3 3 3 3 o3 3 o3 3 3 3 o3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 o 3 o 3 3 3 3 3 3 3 o3 3 3 3 o 3 o 3 3 o 3 O A O A 3 A 3 A A A
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0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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genodtigt

Gentechnik

Gereizte Menschen
Gesetzesanderungen

Gesetztesflut

Gewichtszunahme
Gewinnausschiittung trotz Staatshilfen
gibt es gar nicht

Gilt aber nur fir das Volk
Glaubensfrage

Gleichbehandlung

Grenzen gesetzt

Grenzschliessung

GrofRe Firmen werden besser (iberleben als Einzelhandler
Grundrechte

Gilltigkeitsdauer von PCR-Tests in Wien
Handel

Handy haben

Hass

Hat mit Gesundheit nichts zu tun

Hating auf Wissenschaftler mit anderer Meinung
Haus

Haustiere

Hilfe

hilflos

Hobbys

Horror

Ich bin gesund

Ich gehe nicht impfen

Ideenfindung im Unternehmen
Imfpzwang

Immunisierung

Impfbefiirworter:innen

Impfbus

Impfen fir Solidaritat

Impfschaden

Impfstoffverteilung weltweit
Impfunwillige zur kassa bitten

In Europa angekommen

internationale Abhangigkeit von medizinischen Produkten
Intoleranz auf allen Seiten

Irgendwann auswandern

Irrweg

Isolierstation

Ist mir egal

IT Projekte auch online méglich

Jugend positiv eingestellt

Karl Nehammer

Kaum offentlicher medialer Diskurs
Kein Gesundheitsgedanke

Kein outdoor Sport erlaubt

Keine Diskussionen mehr

Keine Werte mehr

Kindermord

Kino

Kitzblhel

Kollegtiver Wahnsinn

Kommunikation

Konformitat

Kontrollméglichkeiten

Kosten

Labor

lacherlich

Lasst euch Impfen und die Pandamie ist vorbei
lastig

Lebenserhaltung

Lebensqualitat

Leere Spitaler

Leid

Lemminge

Leute zeigen ihr wares Gesicht
Lieferschwierigkeiten

Logisches Denken

Man kann in den Urlaub fahren, Feste feiern uva
Mangelnde Unterstiitzung des Pflegepersonals
Manipulation

Maskenverweigerer:innen
Maskenwahnsinn

Massenpsychose
MaRnahmenzweifler:innen
MaRregelung

Medikamente

mehr Aufwand

Mehr Beziehungszeit

mehr Emotion als Information

Mehr Wertschatzung gegeniiber gewissen Berufen
Meine Kraft fiir das Wohl meiner Kinder!
Mensch ist nur Teil der Welt

Mensch sein

A A 8 8 3 o 3 3 3 3 O 3 o 3 3 o3 3 3 3 o 43 3 3 3 3 3 o 3 o3 o3 3 3 3 3 o3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 o 3 o 3 3 3 3 3 3 3 o3 3 o 3 o 3 o 3 3 o 3 A O A 3 A 3 A A A A

OO 0000000000000 O0DO0DO0DO0ODO0DO0DO0DO0ODO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0ODO0DO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODODO0ODO0ODODODODODOOOOoO

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,50
0,60
0,50
0,70
0,78
1,00
0,60
0,86
1,00
0,33
0,30
1,00
0,71
0,83
0,50
1,00
0,30
0,83
0,20
0,50
0,50
0,50
0,30
0,50
1,00
0,90
0,20
0,40
0,29
0,60
0,25
1,00
0,43
0,50
1,00
0,90
1,00
0,90
0,25
0,63
0,50
1,00
0,50
0,50
1,00
0,60
0,70
0,60
1,00
0,40
0,20
0,50
0,70
0,40
0,60
1,00
1,00
0,50
0,80
1,00
0,50
1,00
0,71
0,50
0,40
0,80
0,25
0,30
0,67
0,67
0,90
0,50
0,40
0,17
0,75
0,10
0,90
0,71
0,60
0,40
0,70
0,80
0,67
0,43
0,80
1,00
1,00
1,00
0,75



Menschenleben auf kosten dummer
Menschenrechte und Freiheitsrechte in Gefahr
Menschenschlangen

Ministerwechsel wahrend Pandemie
Missbrauch

Missverstandnisse

Mitmenschen

Mittelschicht nicht belehrbar

Mode

Molekularbiologie

Monotonie

Montagsspaziergang

Moral

Motorrad

mRNA

Muss das sein

Nadelpfobie

Nebenwirkung Impfung

NEOS

neue Arbeitsmethoden

Neue medizinische Erkenntnisse

Nicht einddmmbar wegen offener Grenzen und Flugverkehr
nicht geimpfte Personen sind sehr riicksichtslos
nicht so gefahrlich wie die Medien berichten
Nétigung zur Impfung

Nur impfen

Offene Schulen mit Testen, aber ohne Maskenpflicht in der Klasse und im Turnsaal
Offnung der Schulen

ohne links und rechts schauen, nur seine Meinung gelten lassen, gegen die Wand fahren

Ohne Vertrauen geht gar nichts mehr
Ohnmacht

Onlinezugénge fiir altere Menschen
Operation

ORF

Organisation der Impfung

organisieren

Osterreich wieder ein Nazi Faschistensystem
ovpP

Paradoxon

Parallelen zu 1938

Parallelstruktur

Party

PCR Tests, wenn sie gratis bleiben
PCR-Test als Nachweis der Gesundheit fiir Personen ohne Symptome
Personalmangel in gewissen Berufen
Personlichkeitsfindung

Pflegenotstand

Pflegerlnnen aus der Pension holen

Pflicht

Pflichtimpfung fiir Lehrer:innen, Kindergértner:innen, Arztiinnen, Pfleger:innen usw.
Plage

Polizei

Polizeistaat

Potentieller Impfzwang mit einem nicht funktionierendem Impfstoff
Prasenzunterricht

Prognosen

Protest

psychologische Kriegsfiihrung
Radikalisierung

Rechte

rechte Szene

Regelbrecher:innen

registrieren

Reglementierung

Respekt der Menschen im Internet

Rezept gleich von der Apotheke abholen
Risiken

Scheil

Schlagzeilen

schlecht gelaunt

Schlechte Behandlung des Krankenpflegepersonal
schmerzhaft

Schwachsinn

Schwangerschaften

Schwurbler:innen, Staatsverweigerer:innen, Covidiot:innen,...
Selbst entscheiden

Selbstdisziplin

Selbstmotivation

Selbstreflexion

Selbstversorgung

Sicheres Zuhause

Sicherheit

Sicherung der Gesundheit

Singlesein

Skifahrern trotz Hotspots

Solidaritat ist keine Einbahnstrasse

Sozial

Spafl

Sperre
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sPO

Spreu trennt sich jetzt vom Weizen
Stabilitat Osterreichs wird in den Boden gestampft
Sternstunde

Steuergeldverschwendung

Streik

Strukturprobleme

tagliche Nachrichten

Termine fast tberall notwendig

Test konnte besser und einfacher werden
Tests sagen nichts aus

Testungen in rauhen Mengen

Testzwang

Tragisch

trotz Impfung kann man Corona bekommen
Trotz Impfung PCR Test nétig

Trotzdem Impfen lassen

Uberwacht

Umarmung

Umbruch

Umverteilung

ungeimpfte Personen einsperren
Ungleichheit

unnétig

Unterdriickung

Unterstiitzung durch Arbeitgeber

Untreue und Verrat am Volk
Unwissenheit

Unwohlsein

Unwort

Urlaub in Osterreich

Verantwortung

Verbundenheit

Verhalten der Bevolkerung

Verkehr

Verletzlichkeit

vermehrt Online-Handel

Versagen

Verschwoérung

Vertrauen reduziert Komplexitat
Vertrauensmissbrauch

Vertrauensverlust

Verwendung von Impfstoffen off label (zB Kinder ab 5 Jahren)
verzweifelt

Videokonferenzen im Ubermal

Viele offene Fragen

Von Menschen hergestellt fiir Menschen
Vorteil in einem Haus mit Garten zu leben
Wahrheit

Wahrheit wird nie ans Tageslicht kommen
Wahrheitsverschleierung

Warum

Was soll man wirklich glauben

weniger Konsum

weniger Leute in der Stadt

weniger Stress

weniger Termine

weniger unterwegs

Wertschatzung

WHO

widersinnig

Widerspriiche, Fehlinformationen

Wie Bankencrash, nur mit Tuten

wieder (etwas) mehr Platz in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
Will keiner

Wir impfen euch alle

wir kommen durch

Wirkung der Impfstoffe erfreulich
wissenschaftliche Einseitigkeit

Wolfgang Miickstein

Zahlung von Todesfallen (selbst ein Suizid wird als Codid-Todesfall gezahlt
wenn die Person 6 Monate vorher positiv getestet wurde)
Zeit zum Nachdenken

Zensur

Zerreilprobe

Zu viele Menschen auf der Welt

Zu viele PCR Tests
Zusammenschweif3en

Zusammensein

Zusammenspiel

Zusatzliche organisatorische Mainahmen zu COVID ohne zusatzliche Ressourcen
Zuverlassigkeit

zwei Jahre

Zweifel
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Anhang D: Kategorien/Synonyme

Kategorie/Synonym

zugeordnete Begriffe

[Grippe [Grippevirus
[Sebastian Kurz [Kurz
[schrecklich [schlimm

[unglaubwiirdig

[Mittlerweile Unglaubwiirdig

[Betrug [Betrug am Menschen

[Chance [Chancen und Verbesserungen die vorher nicht maglicht gewesen waren
[Fake News [Flaschmeldung

[Long Covid [dauerhafte Symptome aufgrund Corona

[Ausgrenzung [Ausgegrenzt

[Hygiene [Handehygiene

[Unverstandnis

[Unverstandnis gegeniiber Menschen, die keine Maske tragen

[Informationen

[Information

[Herbert Kickl

[Kickl

| Entschleunigung

[etwas Entschleunigung

[Wann hat es ein Ende?

[wann hért es auf?

[Es soll endlich aufhéren

[Es reicht langsam

[Es soll endlich aufhéren

[Es reicht langsam

[Genesung [Genesung ohne Impfung
[Hetze [Hetzkampagnen gegen ungeimpfte
[Hospitalisierungen [Spitalaufenthalt
[Sperrstunde [Sperrstunde bis 22 Uhr
[Dummbneit [Dummheit/ignoranz der Leute
[nervig [nervtétend

|genervt

[Zeit fur Ausbildungen

[Beste Zeit zum Studieren

[Solidaritat

[fehlende Solidaritat

[Termine fast iiberall notwendig

[Termine fast iiberall

[Biontec Pfizer

| Pfizer

[eingeschrinkte Freizeitg Ing

[Freizeit behindert der Gestaltung

[Familie

[Familienleben

[Karl Nehammer

[Nehammer ist

[Impfgegner:innen

[Corona Imptgegner

[Arbeitsplatze [Arbeitsplatz
[Vertuschung [vertuscht
[verbote [Verbot

|Umgang mit Mitmenschen

| Umgang mit Ungeimpften

[Regeln

|Rege|n ergeben keinen Sinn

[Plandemie

| geplante Pandemie

[Gleichgesinnte

[Gleichgesinnte friedliche nette Menschen bei Demos

|Einseitige Berichterstattung

|einseitige Informationen

[verordnungen

[Covid Verordnungen

[wir kommen durch

|Aber wir kommen durch

[Katastrophe

[eine katastrophe

[Sport

[Sport ausiiben




[Aufwachen

|Aufwachen von immer mehr Menschen

|Gewalt |Gewalt gegen Minderheiten
|Hoffnung |Hoffnung mit dem neuen Impfstoff
[fake [stimmt nicht

|Spritze | spritzen

[systemerhaltende Berufe

| Systemrelevanter Job

[Hilfsbereitschaft

|Leute helfen gegenseitig

[2G+

[2G Plus

[2G

[2G Regel

[Impfméglichkeiten

[Impf Méglichkeiten

[Inzidenz

|Kummu|ierte Inzidenz

[Verunsicherung

|Verunsicherung fuhrt zu Regression

[Planbarkeit fehit

|Keine Planung méglich

|Bitte wieder Abwechslung und Planbarkeit

| Entscheidungsfreiheit

| Entscheidungsfreiheit

|Jeder soll selber entscheiden kénnen

|Veranstaltungen

| Sportveranstaltungen

| Kulturveranstaltungen

|Sorgen

| Sorge

|Sorgen um eigene und Gesundheit der Lieben

|feh|ende Transparenz

|Transparenz

[undurchsichtig

|kein normales Leben mehr

|Ganzes normales Leben durcheinander

|Kein normales leben

|ungeimpﬂe Personen

|ungeimpfte

[Ungeimpfte (auBer gesundheitl. Griinde)

|feh|ender Ausgleich

|Der Ausgleich fehlt

|Nur mehr Arbeit, nicht ausreichend geschiitzt, kein Soziales Leben mehr

[Freiheit

| Freiheitsgedanke

| Lebensfreiheit

|Verléngerung

|unnt')tig verlangert

|Immer wieder Verldngerung der Krise

| Lunge | Lungenkrankheit
Lungenversagen
|komplex |Komplexe Probleme kénnen nicht mit "einfachen" Lésungen behoben werden
Komplexe Situation
|Rﬁcksicht |Rﬂcksichtnahme auf andere
Ricksicht auf die Beddrfnisse junger Menschen
|Arbeit | arbeiten
|viel Arbeit
|Ruhe |ruhig leben
[mehr ruhige Zeiten
|new normal |neue Normalitat

[normales Leben

[Leistung des medizinischen Personals

[Leistung der gesamten Gesundheitsbranche

ILeistung in den Spitalern

[Natur [Mehr in der Natur
Imehr wandern
[verarschung [Verarscht
[Verarsche
[G-Regeln [G-Regel
|G Regeln

[Neue Beschiftigungen

[Neue Dinge ausprobieren

[Neue Hobbies

[Herausforderungen

|Herausf0rderungen im Alltag

|Herausforderungen fiir Branchen die von der persénlichen Anwesenheit abhangig sind

[Firmen schlieBen

[Firmenpleiten

[Konkurs




[weniger krank

|Ich bin weniger krank

|Weniger Erkaltung durch Maske

[global

|we|tweit

|Globales Problem

|technologische Innovation

|Techno|ogische Innovationen

[Online Innovation

| medizinische Versorgung

|Aktuelle Medizinische Versorgung

[Medizinische Versorgung gut

[nervenaufreibend

| nervenraubend

|Nerven liegen bei vielen blank

|D' italisierung

|neue digitale Lésungen (Konzerte, Museen, etc)

[Vorantreiben der Digitalisierung

[Hinterfragung des Systems

|systemkritische, denkende Menschen

[System hinterfragen

[Ubertreibung

[Ubertriebenheit

| Ubertriebene,wiederspriichliche MaBnahmen

[Coronaleugner:innen

|Leugner

|Leugner/ignoranten

| Klopapier

|kein klopapier :)

|Kein Toilettenpapier

|Kommunikation von Regierung/Politik an Bevolkerung

|Kommunikation Regierung zur Bevdlkerung

|zu einseitige Kommunikation der Politik (immer nur MaBnahmen, aber keine Infos iiber aktuelle Zahlen)

|Gesund heitssystem

|Gesundheitsministerium /Mckstein

|Gesundheitswesen

|Lﬁgen

| Liigenpresse

[Politikerliige

|Stress

| Psychischer stress

|Stress fur Familien mit Kinder

[H kéufe

| Hamsterkauf

[Hamstereinkaufe

[3G

|SG am Arbeitsplatz

[3G Regel

[Desinfektionsmittel

|Desinfektionsmittel im Handel

| Desinfektionsmittel everywhere

[Krankheit

| krank

|Erkrankung

[Uberlastung der Spi

|Uberf[jllte Intensivstationen

Uberlastete Intensivstation

[Verschwérungstheorien

| Verschwérungstheoretiker

| Verschworungstheorie

[Eingesperrtsein

|Eingespem

|Gefuhl immer eingesperrt sein

[Social Distancing

|socia| distance

[Social Distance

| Entschleunigung

|entschleunigen

|Entschleunigt

[Egoismus

| Egoistisch

|Egoismus andererseits

[ich kann es nicht mehr héren

ich kann es nicht mehr héren

Kanns nach 2 Jahren nicht mehr héren

Méchte am liebsten nichts mehr davon héren

[falsche Versprechungen

Leere Versprechen

falsche Versprechungen und Durcheinander

VersprechungenPandemie ist vorbei

[virus

Viren

neuartiges Virus

Corona Virus

[aitere Menschen

altere Menschen

Alte Mutter

Altere sehr vorsichtig

[Politikere:innen

Politiker und Corona

schwurblerpolitiker:innen

Karl Nehammer und alle anderen Konsorten




|positive U (weniger Verkehr)

weniger Flugverkehr

Klimawandel Reisen

weniger Verkehr

[ansteckend anstecken
Ansteckung
Ansteckungsgefahr
[gefanhrlich Gefahr

Immer sehr geféhrlich

Gefahr durch Virus

[Unsicherheit

Unsicherheiten

groBe Verunsicherung

Verunsichert

[zwei-Klassen-G

Menschen zweiter Klasse

2-Klassen Gesellschaft

Zweiklassengesellschaft, Zweiklassengesundheitsversorgung, Zweiklassenexistenzsicherung

[Verwirrung verwirrt
Verwirrende Infos
Verwirrung durch Politik
|Druck Druck auf die Menschen

Druck vom Staat/Regierung

Druck wird ausgetibt

|Systemerhaltende Berufe

Ang llite in Spitaler/Feuerwehr/Rettung/Polizei

Arzte

Arzte und Pfleger

|Fake News

Fake news und Verschwdrungen

Fake-News regieren die Welt

Falsche Berichterstattung in Massenmedien

|Chancen

Chancen am Kapitalmarkt

Chancen fiir Branchen wo distanzierte. virtuelle Zusammenarbeit moglich ist

Chancen

| Kinderimpfung

Kinder impfen

Kinder'impfung'

Impfung Kinder

|permanente Présenz

Permanentes Thema immer und dberall

Standige Préasenz in Medien

sténdiger Corona-Gedanke (Ansteckung) bei persénlichen Treffen (unabh. Fam., Freunde, Arbeit)

[Zeit Zuhause

Zeit zu Hause

mehr Zeit zuhause

Daheim

|Einschrénkung der Freiheit

Einengung der Freiheit

Einschrénkung der persénlichen Freiheit

Einschrénkung persoénlicher Freiheit

[Krankenhaus

Krankenhauser

Spital

[Spitéler

[Gesundheitssystem

Einsparungen im Gesundheitswesen

Gehalt Gesundheitsbereich

marodes Gesundheitssystem wird sichtbar

|Ungleichstellung, Verurteilung und Ausgrenzung ungeimpter

Ungeimpfte werden verurteilt und fir Alles verantwortlich gemacht

Ungeimpfte werden vom Einkaufen im Handel ausgeschlossen

Ungleichstellung Ungeimpfter

|Lebensmitteleinkauf, -handel

Lebensmittelhandel frei

Lebensmitteleinkauf

Wocheneinkauf

[Freunde

Freundschaft pflegen

Freunde

wahre Freunde

Freundschaft

Neue Freunde

[Quarantane

Karanténe

Quarantine wenn positiv

Absonderung

absondern

[1solation

isoliert

Soziale Isolation

Isolation hat auch was gutes. Man hat Zeit fiir sich selbst und fur Selbstreflexion

Isolation alterer und pflegebedrftiger Menschen

reisen

Urlaubsreisen

Urlaub

Reise

Auslandsreisen




[Arbeitslosigkeit

Hohe Arbeitslosigkeit

Arbeitsverlust

Weniger Arbeitsplatze

Job Verlust

Arbeitsplatzverlust

Ing

Belastung fiir Alleinerziehende

belastend

Belastung Spitalspersonal

Arbeitsbelastung Homeoffice

[Pharmaindustrie

Viel Geld fir Pharma Firmen

Pharmakonzerne, Profit

Viel Geld fir Pharma Firmen

Pharmalobbys

[Veranderung

Veranderung ublicher Rituale (Weihnachten)

Veranderung den sozialen Umgangs miteinander

Veranderungen

Welt hat sich geéndert

[Testméglichkeiten

Testangebot

Gratis testméglichkeiten

Testzentren

Test Moglichkeit

[Einsamk

einsam

Vereinsamung

Allein sein

Einsame Spaziergénge

[2G

2G im Handel

2G Nachweis

29 Regel

2G regel ohne testen

|Einschrénkungen der Freiheit

Freiheitsaufgabe

Freiheitsberaubung

Freiheitsbeschrankung

Freiheitseinschréankung

|(andere) schiitzen

Schiitzen

Schutz der Gesellschaft

Schutz der vulnerablen Personen

Auf andere achten

Familie schitzen

|Abstand Abstand halten
Abstandsregeln
Abstandhaltung
Abstandsregel

| Korruption korrupt

Geldmacherei / Korruption

Korruption in der Politik

Politiker korrupt

|mehr Zeit haben

Zeit

Mehr Freizeit

mehr Zeit fur mich

Zeit fur sich selbst

Zeit fur mich

[Ungewissheit

Ungewissheit weil keine gezielte Behandlung

Zuviel Ungewissheit

ungewisse Zukunft

ungewiss

Ungewissheit wie es ausgeht

[Kein Ende in Sicht

kein Ende der Pandemie absehbar

Kein Ende

endlos

Neverending Story

man weiss nicht ob und wann es vorbei ist

[Diskriminierung

Diskriminierend

diskriminierung ungeimpfter

Ungeimpfte werden Diskriminiert

Diskriminiert

Diskriminierung einiger Menschen

[Pand

Pandemiebekampfung

)

falsche pandemiebekdmpfung

Krisenmanagment

Missmanagement

Umgang mit Pandemie

[Pflege- und medizinisches Personal

Krankenhauspersonal

Kranken-Pflegepersonal

medizinisches Personal

| Spitalspersobal

| Spitalsarbeit




[Maskenpflicht

Maske Pflicht

Maskenpflicht Innen

Maskenpflicht fir Kinder und Jugendliche bis 18

Maskenpflicht im Freien (auBer bei Demos und Menschenmassen)

Maskenzwang

Maskenpflicht im Freien

[Kontrolle

Kontrolle durch den Staat

Kontrolle im Handel

Kontrollen

Kontrollen nicht kompetent

Kontrollméglichkeiten

Zutrittskontrollen

Prei: igerungen

Teuerung

Teuerungswelle kommt

Verteuerungen aller Produkte

Lebensmittel sind viel zu teuer geworden

Spritpreise

Ressourcen Preiserhéhungen

[Intensivstationen

Intensivstation

Intensivbetreuung

Intensivbetten tberfillt

Intensiv

Intensivbetten

Situation Intensivstationen

|Virus-Mutationen

Verschiedene Varianten von Corona

Virus Mutation

Mutation verschiedener Varianten

Virusvariante

Mutationen

Delta

Omicron

| Familienzeit

Zeit fir Familie

Zeit mit der Familie

Zeit mit Familie

Mehr Zeit mit der Familie

Mehr Zeit fir die Familie

Zeit fir die Familie

Mehr Familienzeit

|Auswirkungen auf die Gastronomie

Eingeschrankte Gastronomie

Gastronomie Vernichtung

Gaststatten

Geschlossene Gastro

Lokalbesuche

Lokale geschlossen

Ruin gebrachte lokale ung geschéafte

|Auswirkungen auf Schule und Bildung

Schulbildung

Schule

Schule der Kinder

Schule Maske tragen d Kinder

Schulen

Schiiler

Eingeschrankte Schulbesuche/Bildungsmaglichkeit

Probleme in Schulen und mit Kindern

|bewusste Erzeugung von Angst und Panik

Angst schiren

Angsterzeugung durch Medien

Angstmache

Angstmache durch Politikerinnen

Angstmacherei und Panik verbreiten

Angstpolitik

Angstschirerei

Panikmache

[SchlieBungen

SchlieBung von Handel und Gastro und Hotellerie

SchlieBungen von Einrichtungen

SchulschlieBung

SportstattenschlieBung

Schulsperren

Zusperren

Geschafte SchlieBung

SchlieBende Geschafte

[Distance Learning

Homeschool

Distance-Learning

Distance learning

Fernunterricht

Studium FFH

FH von zu Hause

Prifungen online

Homeschooling

[Tod

tot

Sterben

Todesopfer

viele Todesopfer

Todesfélle




Covid-Todesfalle

viele Tote

Tode

Verstorben

|Besinnung auf das Wesentliche Sicht aufs Wesentliche

Besinnung auf wesentliches

Man kann sich der Lebenswerte wieder besinnen

Besinnung auf das Wahre

Besinnung auf wesentliche

Erkennen, was z&hlt

wahre Werte

Reduziert vieles auf das Notwendige

Besinnung auf Familie

[soziale Kontakte Soziale Kontakte

Sozialer Kontakt fehlt

soziales Leben fehlt

Fehlende Sozialkontakte

Persoénlicher Kontakt

Menschliche Kontakte

Kontakte

Nachbarn

Leuten treffen

|Regierung Regierungsverhalten

Bundesregierung

Regierung nicht mehr vertrauenswirdig

Regierungen

Regierung bevormundet das Volk

Regierungschaos

Regierungsexperten

Regierung bevormundet das Volk

Regierungskrisen

|Iangwierig Dauerte schon lange

Dauert lange

Dauert schon so lange

Lange der Pandemie

Dauer

dauert schon lange

Dauer der pandemie

zach

lange Zeit

ZL 1halt Zusammenhalt einerseits

Zusammenhalt Familie/Freunde

Zusammenhalten

ZusammenschweiBBen

Zusammenhalt im Freundeskreis

Zusammenhalt gewisser Menschen

familidrer Zusammenbhalt

Familie halt zusammen

Familierer Zusammenhalt

Familierer Zusammenhalt

[Angst Angste

Existenzangste

steigende Infektionszahlen --> Angst

Angstlich

Todesangst

beédngstigend

Angstzustande Depression

Angststérung

Unsichtbar und beéngstigend

Angst und Panik

|psychische Auswirkungen Psyche

Psychische Anspannung

Psychische Auswirkungen

Psychische Belastung

Depression

Depressionen

psychische Gesundheit

psychische Auswirkungen

Burn-Out

Schlaflosigkeit

Auswirkung auf die Psyche der Menschen

|Maske FFP2

FFP2 Maske

Maske FFP2

Mundschutz

FFP2 Masken

Gesichtsmaske

Masken tragen

MNS

Masken

Maske in &ffentlichen Verkehrsmitteln

|Lockdown Lockdown fiir ungeimpfte

Lockdowns

Lockdown (iSv Ausgangssperre)

Lookdown




Lockdown 1-3

Lockedown flir geimpfte

Lockdown fir nicht geimpfte

Ausgangssperre

Ausgangsbeschrankungen

Ausgangssperre

[Homeoffice

Telework

HO

Home-Office Méglichkeiten

Einfiihrung von Home Office

Homeoffice etabliert

Homeoffice - Pendeln fallt weg 140 km pro Tag

Modernisierung Arbeitswelt / Homeoffice

Digitales Arbeiten

verstérkt Homeoffice in Unternehmen

Méglichkeit von Homeoffice

[Politik

Politisch

Problem der Politik

politische Entscheidungen aus dem Not "etwas" zu tun

Politische Steuerung

politische Unsicherheit

politische Veranderungen

Polit-Zirkus

Versagen der Politik

Polit Hick Hack

politisches Versagen

politische Machtkonzentration

Verurteilendes Verhalten der Politik

|Finanzielle Situation

Finanziell

Finanzielle EinbuBen

Finanzielles Polster auffiillen

Geld

Geld sparen

Geldsorgen

Geldverlust

Kurzarbeitergeld

Zu wenig finanzielle Unterstltzung fiir Familien

Unterbezahlung fiir bestimmte Berufe

Armut

Sparen

| Reisebeschrénkungen

Reisebeschrankung

Resefreiheit eingeschrankt

Einschrénkung von Auslandsreisen

Einreise in ferne Lander

Erschwerte Reisen

kein Reisen

Reiseeindchrankung

Einreisebestimmungen

Kein Urlaub méglich

Kein Urlaub

Flugverbot

Reiseeinschrankungen

[Impfpfiicht

Impfpflicht generell

Impf Auffrischung

Bosstern

Booster

Booszern

Boostern

3 Stich

Boosterimpfung

Booster-impfung

Impfpflichtig

Schutzimpfung

Impfungen / Pilicht

Sofort impfpflicht

[Medien

TV

Wabhrheitsgetreue Medienverbreitung

Rolle der Medien

Medien und Politik

Aufregung in den Medien

Einseitige Medien

Mediale Berichterstattung

Gekaufte Medien

Qualitatsmedien

mediale Machtkonzentration

Mainstream-Medien

Mainstreammedien

Mainstream Medien von Politik gekauft

[staatliche Férderungen

Zuschiisse

Zuschisse Staat

Wirtschaftshilfen

Forderungen fiir betroffene

Coronahilfen

Unterstiitzung von Unternehmer

Unterstiitzung von Konzernen

Beihilfen

Corona-Prémie




Unterstiitzung von Konzernen

Unterstiitzung von Unternehmer

Bonus

COVID Pramie

Coronabonus

[Demonstrationen

Demos

Demo

Demonstration

Corona Demo

Corona Demos

Demonstrieren

Massnahmen Demos

Demonstranten gegen MaBnahmen

Demos gegen MaBnahmen

Anti-Covid-Demos

Corona-demos

Demonstrationen gg die Impfpflicht

Ausgeartete Demonstrationen

Demonstrationen fiir unsere Freiheit

|Auswirkungen auf soziale Beziehungen

Auseinandersetzungen innerhalb der Familie wegen anderer Meinung

Meinungsverschiedenheiten

Streit mit Kindern wegen Einstellung zur Impfung

Streit

Auseinandersetzungen

soziale Konflikte

Familienkrisen

Differenz

soziale Konflikte

Auswirkung auf Freundschaften eher

Anderungen in der Kommunikation - privat

Freundin verloren wegen anderer Meinung

Ehekrise

Entfremdung

Entfernung von anderen

| Impfung

Impfen

Impfung, hoffe es war die richtige Entscheidung

Impfungen

Impfen lassen

Impfung ist Solidaritat

Corona Schutzimpfung

Schluckimpfung

Impfen, Impfen

Booster

Impf Auffrischung

Bosstern

Booster-impfung

Boosterimpfung

Booszern

Boostern

3 Stich

[Test

PCR Test

Testen

Testungen

PCR

Pcr-test

Antigentest

Coronatest

Covidtests

Antikérpertest

Immer testen gehen

Nasenborertest

Eintrittstest

Fr |

|gratis testen

Alles Gurgelt

Gurgel Test

| Einschrénkungen

Einschrénkung

Einschrénkungen beim sozialen Leben

Besuchs Einschrankung

einschrénkend

Einschrankung der Freiheit gesunder Menschen

Einschrankungen fir Ungeimpfte

Kein Friseurbesuch erlaubt

Soziale Einschrénkungen

Persdnliche Einschrankungen

Beschrénkung

nicht nachvollziehbare Einschrankungen

Kein Kaffee zwischendurch

Kein Shopping

Keine Veranstaltungen

Beschrénkungen

Kulturveranstaltungen

Eingeschrankte Sportmdglichkeiten

[MaBnahmen

MaBnahme

Politische MaBnahmen

sinnlose MaBnahmen

MaBnahmen der Regierung

MaBnahmen zur Bekdmpfung




HygienemaBnahmen

Coronaregeln

MaBnahmen durch Regierung generell

MaBnahmen wie Lockdowns

unangemessene MaBnahmen

Vollig iberzogene MaBnahmen

Regeln

strenge Regeln

MaBnahmenénderung

MaBnahmenjungel

Bei Lebensmittelgeschafte Maskenpflicht, bei Schuhen nicht, wischi waschi gesetz

Nicht nachvollziehbare Massnahmen

[Spaltung

Gesellschaftliche Spaltung

Gesellschaftsspaltung

Spaltung der Gesellschaft

Bevdlkerungsspaltung

Spaltet die Gesellschaft

Gesellschaft spalten (geimpfte gegen ungeimpfte Personen)

Spaltung des Volkes

Spaltung in der Gesellschaft

Trennung/Spaltung

Osterreich ist gespalten

gespaltene Gesellschaft

Soziale Spaltung

Spaltung in Familien und Freunden

Teilung der Gesellschaft

Menschheitsspaltung

Spaltung des Landes

Spaltung der Menschen

|Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche

Kinder

Kinder in Depression

Kinder leiden am meisten

Kinder mit Masken

Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche

Kindheit wird gestohlen

Probleme in Schulen und mit Kindern

schlimm fiir Kinder

Umgang mit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Zukunft unserer Kinder

Druck auf Schulkinder

Jugend wurde vergessen

Freizeit fir Kinder

Kinderangste

Kinder werden sehr negativ beeinflusst

Kinder sind die Armsten

Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche

Jugendlichen wird das Leben schwerer gemacht

[Wirtschaft

arme Wirtschaft

Schédigung der Wirtschaft

Zerstdrung der dterreichischen Wirschaft

Auswirkung auf die Wirtschaft

Verschlechterung der Wirtschaft

Witschaftschschadigend

Teilweise Zerstérung der Wirtschaft(Gastro etc.)

Es geht um die Wirtschaft

wirtschaft ruinieren

Wirtschaft?

Wirtschaftliche Auswirkungen

Folgen flr die Wirtschaft

Wirtschaftlage

Wirtschaftslage

Inflation wird ansteigen ins unermessliche

Wirtschaftstot

Rezession der Wirtschaft

Inflation

Finanzkrise

O6konomische Machtkonzentration

Finanzwesen

Wirtschaftskrise

Geldentwertung

Wirtschaftslage

[Kontaktbeschrankungen

Kontakte einschranken

Wenig Kontakte

Wenigee Kontakte

Freunde treffen nicht méglich

Keine Freunde treffen

Weniger Kontakt mit aussenwelt

Einschrénkung der sozialen Kontakte

Soziale Kontakte einschranken

Keine Freunde treffen

Kontakt zu Personen fehlt

Verminderte kontakte mit freunden und verwandten

wenig soziale Kontakte pflegen

Einschrénkung von sozialen Kontakten

Einschrénkung der Kontakte

Kein Besuch

Keine "normalen" Besuche

Keine Familie treffen

Kontaktverbot

Weniger Kontakt zu Freunden




Kontaktreduktion

Reduzierung der sozialen Kontakte

Kontaktbeschrénkungen

Keine Familienfeiern

Kontakteinschrénkung

Einschrénkung sozialer Kontakte




