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Crowdsourcing | Reden Sie mit!

Welche Risiken und Schdaden kénnen wir gemeinsam als Gesellschaft durch COVID-19 akzeptieren?
Gibt es einen Mittelweg?

Dieses Dokument soll einen Einblick in die ,,Reden Sie mit“-Kampagne geben, bei der Sie am 25.5.2021
als Expert*in oder Blirger*in in einem interdisziplinaren Rahmen diskutieren werden. Der Workshop
wird von Dr. Raphaela Kaisler vom Open Innovation in Science Center der Ludwig Boltzmann
Gesellschaft moderiert.

Diskussionspunkte, 25.05.2021

In dem Zoom-Workshop sollen Handlungsempfehlungen fiir drei konkrete Themenfelder entwickelt
werden, die aus der Befragung abstrahiert wurden (Details der Ergebnisse auf den ndchsten Seiten).
Wir stellen uns die Frage, was man aus den letzten Monaten gelernt hat und wie wir dies fiir
zukinftige grolRe gesellschaftliche Herausforderungen formulieren kénnen. Im Workshop wird
rotierend an folgenden drei Themenschwerpunkten gearbeitet.

Thema #1: Schwere Folgeschaden (psychisch und korperlich)

e Welche Bereiche missen geschiitzt werden, um moglichst viele Todesfdlle und schwere
Krankheitsverlaufe zu verhindern?

e Welche MaRnahmen braucht es, um psychische Belastungen zu reduzieren? Wo muss im
Gesundheitssystem nachgebessert werden, um in Zukunft besser geristet zu sein?

e Firden Fall eines erneuten Lockdowns: welche MaRnahmen konnten reduziert werden, damit
die psychischen und physischen Folgeschaden moglichst klein gehalten werden kénnen?

Thema #2: Gesellschaftliche Spaltung
e  Warum und wann ist eine Spaltung in unserer Gesellschaft eingetreten?

e Wie kann man gesellschaftliche Spaltung in Zukunft bei kontroversen Themen verhindern und
wer ist dafiir zustandig der Spaltung entgegenzuwirken?

e Wie schafft man mehr Zusammenhalt in der Gesellschaft und ein “WIR-Gefuhl”? Wer ist WIR
in einer globalen Herausforderung?

Thema #3: Empowerment und Commitment von Biirger*innen

e Hatte man durch eine starkere und aktivere Einbindung der Bevélkerung bessere Ergebnisse
erzielt?

e Welche Moglichkeiten oder Tools zur Einbindung der Bevodlkerung sollte man zuklnftig
Uberlegen?

e Wie kann man mit der Bevolkerung so in den Austausch treten, dass gemeinsame Ziele
formuliert und verfolgt werden kénnen?

Diskussionsteilnehmer*innen

e Petra Dirnberger, BA MA, Familiensoziologin, Institut fiir Soziologie, Universitat Wien

e Dr. Gregor Hoch, Hotelier

e Mag. Gabriele Jaksch, Prasidentin des Dachverbands der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste Osterreichs.
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e Dr. Maria Kletecka-Pulker, Direktorin des LBI DHPS

e Prof. Dr. Ulrich Kértner, Leiter des Instituts flir Ethik und Recht in der Medizin

e Dr. Monica Kurzel-Runtscheiner, Direktorin Kaiserliche Wagenburg Wien (Kuratorin der
Ausstellung ,,Coronas Ahnen®)

e Prof. Dr. Erich Neuwirth, ehemaliger Leiter des Fachdidaktik-Zentrums fiir Informatik an der
Universitat Wien

e Bakk. Anna Papaioannou, OGKV (Vertretung fiir Mag. Elisabeth Potzmann)

e Prof. Dr. Barbara Prainsack, Politikwissenschaftlerin, Leiterin des Instituts fir
Politikwissenschaft

e Mag. Michael Prunbauer, NO Patientinnen- und Pflegeanwaltschaft (Vertretung fiir Dr.
Gerald Bachinger)

e Mag. (FH) Bernhard Rubik, Wiener Landessprecher des Berufsverbandes der Sozialen Arbeit

e Prof. Dr. Sabine Vo6lkl-Kernstock, Klinische- und Gesundheitspsychologin, Leitung Klinische
Psychologie der Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

e Prof. Dr. Harald Willschke, Leitung Praklinische Notfallmedizin an der Medizinischen
Universitat Wien (Vertretung fiir Prof. Dr. Klaus Markstaller)

e 4 Birger*innen

Projekthintergrund

Das Projekt ,,Reden Sie mit | Corona-Risiko” besteht aus zwei Teilprojekten:

Crowdsourcing

Mitte Marz bis Ende April 2021 wurde die Bevélkerung eingeladen ihre Meinung zum Thema ,,Gibt es
einen Mittelweg? Welche maximalen Gefahren kénnen wir gemeinsam als Gesellschaft durch COVID-
19 eingehen?” zu teilen. Konkret wurden zwei offene Fragen gestellt, Statements bewertet und
demographische Daten abgefragt.

Co-Creation Workshop

Basierend auf den Ergebnissen des Crowdsourcings diskutieren Expert*innen und Birger*innen am
25.05.2021 aus den verschiedensten Fachrichtungen gemeinsame Vorschlage und zeigen gleichzeitig
die groRe Bandbreite des Themas auf. Ziel ist die Entwicklung von Handlungsempfehlungen.

Hintergrund

Das Thema COVID-19 beschéftigt uns nun schon seit mehr als einem Jahr. Wir wissen, dass gewisse
Einschrankungen die Infektionszahlen reduzieren kénnen und somit eine Ausbreitung verringern.
Allerdings rufen diese Regeln und Einschrankungen andere Herausforderungen hervor. Gerade in den
letzten Wochen und Monaten hat Polarisierung die Diskussion gepragt, denn jede und jeder spiirt die
Auswirkungen, Gefahren und auch Einschrankungen in einem anderen Bereich und in einer anderen
Intensitat. Dennoch missen wir uns alle gemeinsam, als Gesellschaft, die Frage stellen, wie wir einen
Konsens finden. Wir miissen uns an einen Tisch setzen und gemeinsam Uberlegen und diskutieren:
,Gibt es einen gemeinsamen Mittelweg? Welche maximalen Gefahren kénnen wir gemeinsam als
Gesellschaft durch COVID-19 eingehen? Wie hoch darf das Restrisiko einer Ubertragung des SARS-
CoV-2 Virus auf eine groRe Anzahl von Menschen sein? Was lernen wir aus der Pandemie?”
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Reden Sie mit!
Welche Corona-Risiken und Schaden kénnen wir gemeinsam als
Gesellschaft akzeptieren?

-~ |9

Analyse &
1. Crowdsourcing 2. Co-Creation Workshop Auswertung
in der Bevdlkerung mit Expert*innen

Ergebnisse aus dem Crowdsourcing

Die vorliegenden Ergebnisse stammen aus der Crowdsourcing-Kampagne ,Reden Sie mit“, die das
Ludwig Boltzmann Institute Digital Health and Patient Safety gemeinsam mit dem Open Innovation in
Science Center der Ludwig Boltzmann Gesellschaft Mitte Marz bis Ende April 2021 durchgefiihrt hat.
Uber den gesamten Zeitraum hatten Personen die Méglichkeit auf coronarisiko.lbg.ac.at Fragen zu
beantworten und ihre Meinung anzugeben.

Konkret wurden die Personen gefragt:

e Vor welchem Schaden, den Sie, Ihre Familie und Freund*innen durch COVID-19 erleiden
kénnten, haben Sie am meisten Angst?

e Wie gehen Sie in lhrem Alltag mit dem Risiko einer moglichen Ansteckung mit COVID-19 um?

Demographische Darstellung der Teilnehmer*innen

N=526 (Marz/April 2021)

Geschlecht 1%
divers ;
Blldung Universitat /
. Fachhochschule /
mannlich 34% Pflichtschule/ 12% Hochschulverwandte
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66% 23%
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weiblich

Alter: 16-80 Jahre
Mittelwert 45,0 Jahre
Median 44 Jahre

Standardabweichung 14,74


https://coronarisiko.lbg.ac.at/
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Bewertung von Statements der Teilnehmer*innen

Einschrankungen in diversen Lebensbereichen

N=522 (Marz/April 2021) ,Bitte geben Sie zu jeder der folgenden Aussagen an, inwieweit Sie zustimmen.”

Meiner Meinung nach sollten Kinder auch in dieser Zeit
téglich in die Schule gehen kénnen.

Das Risiko sich mit COVID-19 anzustecken, muss méglichst
gering gehalten werden, um eine Uberlastung des
Gesundheitssystems nicht zu riskieren.

Ich méchte meinen Freizeitaktivitdten und Interessen wieder
ohne Einschrénkung nachgehen kdnnen, auch wenn dies
eine potentielle Ansteckungsgefahr birgt.

lede/r ist selbst verantwortlich fiir die eigene Gesundheit.
Auch in der aktuellen Situation ware es mir sehr wichtig,

gemeinsam mit anderen Menschen Restaurants, Cafés und
Bars zu besuchen.
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Einschrankungen in diversen Lebensbereichen

N=522 (Marz/April 2021) ,Bitte geben Sie zu jeder der folgenden Aussagen an, inwieweit Sie zustimmen.”

Ich mochte meine Freund*innen und/oder Angehdrigen in
Pflegeheimen besuchen kdnnen, auch wenn dadurch ein
Restrisiko einer Ansteckung besteht.

Einsamkeit ist in Zeiten wie diesen fur mich ein groBeres
Problem als die Ansteckung mit COVID-19.

Andere gesundheitliche Herausforderungen sind gréRRer als
die Gefahr, die direkt von COVID-19 ausgeht.

Die wirtschaftliche Gefahr, die von COVID-19 ausgeht ist
groB, aber die Reduktion der Infektionszahlen muss Vorrang
haben.

Ich habe in der aktuellen Situation Alternativen in meinem
Alltag gefunden, um ein ausgeglichenes Leben zu fiihren.
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Angegebene Rollen der Teilnehmer*innen

In der Befragung wurden die Teilnehmer*innen aufgefordert im Freitext eine Rolle anzugeben, aus
welcher sie die Fragen beantwortet haben. Die bewusst offen gestellte Frage zeigte zum einen, dass
die meisten Personen mehrere Rollen gleichzeitig einnehmen, und zum anderen die Diversitat der
befragten Personen. Die folgende Wordcloud zeigt je nach GréRe des Wortes wie hadufig die jeweilige
Rolle genannt wurde.

pllegende schwiegertochter
biomedizinische r analytiker*in "
selbstandige ergotherapeut*in
und sozialberaterin der gesellschaft selbstindige*r gesundheitsberuf
angestelite*r pflegeheim

soziales wesen

mensch

psycholog*in

poiischbesorie <ol tochter systomriovantor borut

psychotherapeut*in StUdent*in pensionist*in
kunst- und kultur q n g eSteI Ite* r pcrtner*in

Schuler*in ehefrau fin
groBReltern eltern e

arbeitslose*r lehrer*in

arbeiter*in gastronomie

leitende*r angestelite®r
angestellte*r kurzarbeit  seibstandige'rautortin

selbsténdige*r therapeutin pfleger*in altenpflege

betreuende oma

Crowdsourcing-Frage 1: Vor welchen Schdden, die Sie, lhre Familie und lhre
Freund*innen durch COVID-19 erleiden (kdonnten), haben Sie am meisten
Angst?

Die nachfolgenden Ergebnisse zeigen die Antworten der Teilnehmer*innen auf die beiden
Crowdsourcing-Fragen nach Haufigkeit gereiht. Die Antworten wurden in unserem Team aus
Sozialwissenschaftlerinnen analysiert, gruppiert und zusammengefasst.

Die groRten zusammenfassenden Cluster waren bezliglich der ersten Crowdsourcing-Frage die Angst
vor Tod, schweren Erkrankungen, Long-COVID, psychische Belastungen, wirtschaftlichen/finanziellen
Folgen und Auswirkungen auf das Gesundheitssystem und die Gesellschaft.

Schwere gesundheitliche Schiden

Die Angst vor schweren gesundheitlichen Schaden wahrend bzw. nach einer Erkrankung wurde etwa
von der Halfte aller Teilnehmer*innen genannt. Jede*r Zehnte hat Angst davor einen ,schweren
Verlauf” zu erleiden und etwa 10 Prozent der Antworten, die wir diesem Cluster zugeordnet haben,
thematisieren die Angst vor einem Aufenthalt auf der Intensivstation. Schadigungen der Lunge, des
Herzen oder Gehirns, Nervenleiden, die Angst vor Koma oder Beatmung, Atemnot und einer
dauerhaften Beeintrachtigung des Geschmacks- oder Geruchssinns, bleibenden Schaden oder einer
schweren Behinderung sind andere Risiken, die die Teilnehmer*innen fiirchten. Eine Alleinerzieherin
thematisiert die Sorge vor einer langen Reha. Manche Schaden bzw. Folgen werden detaillierter
benannt, wie beispielsweise das Fatigue-Syndrom, PIMS, Schlaganfille oder Thrombosen. Andere
bleiben allgemein formuliert, wie die Schwachung der Immunitat, oder der Verlust von Lebensqualitat.

e ,lch habe Angst dass meine dlteren Familienmitglieder schwer erkranken kénnten und eine
intensivmedizinische Behandlung bendtigen, die sie dann hoffentlich auch noch bekommen
kénnen und das System nicht Gberlastet ist.”
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e ,lch habe Sorge, dass Familienangehotrige und Freund*innen einen schweren Verlauf der
Krankheit mit eventuell sogar Intensivstationsaufenthalt und Folgeschdden der Lunge erleiden
kénnten.”

e ,Bei meinem Mann, der die Infektion durchgemacht hat, habe ich Angst, dass er an einer Folge
der Infektion schweren Schaden erleiden kdnnte (Schlaganfall od. dhnliches).”

Long COVID

Ein Teilnehmer flirchtet sich weniger vor einem schweren Verlauf als vor monatelanger Erschopfung
und Kurzatmigkeit nach einer Infektion und beschreibt damit mdgliche Nachwirkungen einer
Erkrankung. Etwa ein Drittel der Antworten bezieht sich auf die moglichen Nachwirkungen bzw. Folgen
einer COVID-19 Ansteckung. Besonders haufig wurden hier ,Long COVID” und Langzeit-/ Folgeschiden
genannt. Vor allem die Unsicherheit beziglich der Art und Behandlung der Folgeschdaden und
moglicherweise erforderlicher Dauertherapie bewegen die Teilnehmer*innen.

e ,Dass Art und Behandlung der Folgeschdden nicht bekannt sind/es keine adaquaten Therapien
gibt.”

e ,Bleibende Schiaden. Wie lange die Genesung dauert wird nicht ausreichend kommuniziert.
Stichwort Long COVID betrifft 10% aller Infizierten. Nur ganz selten wird dazu gesagt, dass Long
COVID, wie die Infektionskrankheit selbst, verschieden starke Auspragungen hat.”

Andere Folgeschdden

Einige Teilnehmer*innen &ngstigen sich ganz allgemein vor korperlichen und psychischen
Auswirkungen, beflirchten Folgeschdaden durch die Krankheit, die Impfung, die psychische Belastung
oder physische und psychische Gesundheitsschdden als Folge des Lockdowns. Zwei Teilnehmer*innen
beflirchten auRerdem Demenzschiibe bzw. Verschlechterungen bei Bewohner*innen in Altenheimen.
Um die personliche Absicherung im Falle von Folgeschaden sorgt sich eine weitere Teilnehmerin.

Vor einer eingeschrankten Fitness oder fehlender Leistungsfahigkeit langere Zeit nach der COVID-19-
Erkrankung - sowohl privat als auch beruflich, Arbeitsunfahigkeit und Pflegebediirftigkeit haben auch
einige Teilnehmer*innen Angst.

e ,Es macht mir auch Sorgen, nach einer COVID-19-Erkrankung langere Zeit nicht leistungsfahig
zu sein (privat und natirlich im Beruf).”

Einige Frauen thematisieren in ihren Antworten die Folgen einer Erkrankung fiir Schwangerschaften.
Eine Teilnehmerin flrchtet sich vor Unfruchtbarkeit. Eine andere berichtet von ihren Erfahrungen und
Sorgen im Rahmen der Geburt ihres Kindes.

e lch habe in diesem Jahr ein Kind auf die Welt gebracht und da waren meine Angste vor allem
alleine wahrend der Geburt sein zu mlssen sowie danach; gezwungen zu werden wahrend der
Geburt Maske zu tragen.”

Eine der jlngsten Teilnehmer*innen bezieht sich bei den Folgeschaden vor allem auf eigene
Erfahrungen bzw. Erfahrungen aus ihrem Umfeld und sieht eher psychische Erkrankungen in Folge der
Lockdowns als Risiko.

e ,lch personlich kenne niemanden der schwere Langzeitfolgen von der Krankheit selbst gehabt
hat (was natlrlich nicht heit, dass es sie nicht gibt), sondern ich kenne mehr Menschen
welche an psychischen Erkrankungen durch Lockdowns und weitere diverse COVID-19-
Malnahmen leiden”

Auf psychische Belastungen - ein weiteres grof3es Thema - wird spater noch detailliert eingegangen.
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Tod

Etwas mehr als ein Viertel der ausgewerteten Antworten beziehen sich auf den Tod. Hier wurde oft
nicht weiter ausgefiihrt, ob die Personen um das eigene Leben flirchten oder wessen Tod sie
beflirchten. Einige berichten auch davon, dass Menschen aus ihrem Umfeld mit oder an Corona
gestorben sind. Sofern dies doch ausgefiihrt wurde, wurden die folgenden Gruppen genannt

e Familie, Familienmitglieder mit Vorerkrankungen, Freundeskreis, Angehorige
e GroReltern, dltere Verwandte/Angehorige

e Eltern

e die Liebsten/geliebte Menschen

Psychische Belastung

Einer der Bereiche, der von den Teilnehmer*innen am haufigsten angesprochen wurde, ist jener der
sich als psychische Belastungen zusammenfassen ldsst. Fast ein Drittel der teilnehmenden Personen
erwahnte auf die Frage nach Risiken und Schaden den psychischen Faktor - ausgel6st durch
Ungewissheit oder Angst vor Corona oder ausgel6st durch die Lockdowns und die geltenden
MalBnahmen.

e ,Angst, dass Situation noch Jahre dauert und Menschen und Kinder psychisch krank werden.”

e Einen psychischen Schaden durch die dauernd wechselnden, kaum nachvollziehbaren
MaBnahmen (die sehr schnell und mit wenig Grundlage einschranken und nur sehr miihsam,
trotz Grundlagen, wieder aufgehoben werden).”

e, Angst vor psychischen Folgen durch Arbeitslosigkeit, Existenzgefahrdung und Verzweiflung”
e ,Verlust bzw. Reduzierung der Lebensfreude”
e ,Fehlende Jahre mit Lebensqualitat im letzten Lebensdrittel”

Wahrend der GroRteil es bei den Schlagwortern ,psychische Schaden” und ,psychische Belastung”
beldsst, werden auch viele Beispiele ndher genannt. Nachfolgend wurde der Bereich der psychischen
Belastungen in konkreten Sub-Themen aufgearbeitet:

Soziale Isolation

Konkret werden viele Teilnehmer*innen, indem sie Vereinsamung, Einsamkeit, Alleinsein und (soziale)
Isolation als grofRe psychische Belastung angeben. Zum einen mit dem Blick auf dltere Menschen zum
anderen aber auch generell auf alle Altersgruppen und vor allem den generationsiibergreifenden
Aspekt.

Auswirkung auf Sozialleben und Beziehungen

Mit der sozialen Isolation einhergehend machen sich viele Menschen Gedanken dariber, welche
Auswirkungen die aktuelle Situation auf ,soziale Veranderungen” hat. Die Angst vor emotionaler
Distanzierung, Aggressionen, Entfremdung und dem langfristigen Verlust von Kontakten sitzt bei vielen
tief. Viele machen sich hier vor allem Sorgen um Kinder und Jugendliche, die diesbeziiglich eventuell
langfristige Beeintrachtigungen in ihrer Entwicklung merken werden. Es scheinen wahrend der letzten
Monate auch viele Beziehungen strapaziert und ich die Briiche gegangen zu sein - ausgelost durch
Existenzsorgen und das standige Aufhalten im gleichen Wohnraum aufgrund der MaRnahmen.

e ,Esgibt eine emotionale Distanzierung durch Meinungsverschiedenheiten bzgl. MaRnahmen”

e Zerstorung der Familie durch Ausgangsbeschrankungen, es gibt keine Wiedergutmachung,
die diese Schaden ausgleichen kann”
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e ,Vertrauensverlust in andere Menschen, bzw. andere Menschen trauen mir nicht mehr”

Konkrete Symptome und Krankheitsbilder

Unter diesem Aspekt wurden vor allem Depressionen, Angstzustande, Burn-out-Syndrom,
Schlafstérungen, Verhaltenszwadnge und Panikattacken genannt. Manche sorgen sich auch vor
irrationaler Angst und Paranoia. Auch die Verschlechterung von Suchterkrankungen wie erhohter
Alkoholkonsum wurde beobachtet und die Gefahr von Suiziden genannt.

e ,Burnout. Als Arzt sind wir auch so schon mind 200 Stunden im Monat im Spital. Aktuell
verschlechtern sich die Bedingungen, ich selbst komme nun auf 230 Stunden im Monat. Fir
Zeitausgleich keine Zeit, standig fallen Kollegen aus. Urlaub? Nicht méglich. Erholung privat?
Nicht moglich, da Lockdown.”

Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche

Dieser Aspekt verdient noch eine separate Beachtung, da viele Personen dezidiert die Risiken und
potentiellen Schaden von Kindern und Jugendlichen durch die Pandemie erwdahnen. Im Vordergrund
stehen Angste vor Entwicklungsproblemen. Man ndhme Jugendlichen ,wertvolle und unbeschwerte
Lebensjahre, die sie beim Tanzen und Fortgehen erleben sollten” und nebenbei ,aulRerdem
Zukunftschancen”. Gerade hier wird das Einschranken der Kontakte (von engen Freund*innen bis zur
fehlenden Reise- und Abenteuermoglichkeit) als starke Einschrankung wahrgenommen und der
Wunsch geduRert psychische und physische Gesundheit als gleich wichtig zu erachten. Kinder und
Jugendliche sind laut vielen Antworten mit Einsamkeit und extremer Langeweile konfrontiert. Sie sind
traurig, frustriert, machen sich Sorgen und wiirden stundenlang Computer spielen.

e ,Im Studium fehlen die internationalen Austauschprogramme”
e ,Angststérung von Kindern durch Panikmache”

e ,Mangelnde Entwicklung von sozialen Kompetenzen bei Kindern und Jugendlichen”

Gesundheitssystem

Ein kleinerer Teil der befragten Personen (etwa 10%) nannte neben COVID-19 auch andere
Erkrankungen und das gesamte Gesundheitssystem als wichtige Aspekte. Manchen erscheinen die
Risiken durch andere Erkrankungen z.B. Krebs wichtiger als COVD-19 selbst und sie geben an, keine
groRen Angste vor COVID-19 zu haben. Aber auch jene, die sich aufgrund von COVID-19 Sorgen
machen, fiirchten sich vor gesundheitlichen Langzeitfolgen neben Corona z.B. Ubergewicht, Aufgabe
sportlicher Aktivitaten, Entwicklung von Haltungsschaden, Verlust motorischer Fahigkeiten,
fortschreitende Demenz bei dlteren Menschen durch Einsamkeit. Auch die Angst vor dem Alleinsein
im Spital oder beim Sterben wurden thematisiert.

Genannt werden in dieser Rubrik vor allem auch das Risiko der Uberlastung des Gesundheitssystems
und damit die Angst, bei einer anderen akuten Krankheit keine addaquate Versorgung zu bekommen.
Zum einen herrscht hier Angst vor den Bettenkapazititen, zum anderen auch vor dem Mangel an
Pflegepersonal und Mediziner*innen, die seit Beginn der Pandemie liberlastet sind.

Weniger oft, aber trotzdem mehrfach, erwahnen Teilnehmer*innen ihre Angst vor der Impfung und
potentiellen Impfreaktionen und Impfschaden.

e ,Kollateralschaden durch verpasste Vorsorgeuntersuchungen”

e ,Angst vor Uberlastung des Gesundheitssystem wodurch eine Behandlung im Krankenhaus
schwierig wird”
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e ,COVID-19 st nicht furchteinfloRender als andere potenziell zum Tode fiihrende Erkrankungen
wie Krebs”

e ,Menschen mit chronischen Leiden haben keinen Zugang zu Therapien und Fitnesscentern, 1,9
Mio Menschen in Osterreich mit chronischen Riickenleiden”

e ,Mein Enkel musste privat wegen seiner Polypen operiert werden (die Kosten fiir die gesamte
Familie sind schwer zu tragen), da er schon nicht mehr schlafen konnte, selbst gehe ich jetzt
nicht zum Arzt mit meinem Problem der Nase, da dies alles sehr kompliziert wurde, vor allem
bei den Kassenarzten.”

Ansteckung

Unter dem Cluster ,,Ansteckung” wurden sowohl jene Antworten von Personen gesammelt, die sich
vor einer Ansteckung flirchten, als auch jene von Personen, die wenig bis keine Angst vor einer
Ansteckung haben. Auffallig ist, dass diejenigen, die keine/wenig Angst vor einer Ansteckung haben,
sich nicht vor einem todlichen Ausgang einer potentiellen Erkrankung flirchten. Die Impfung spielt bei
der Reduktion der Angst vor Ansteckung offenbar eine Rolle. Wenn angegeben wurde um wen man
sich sorgt, dominieren hier die Eltern und GroReltern. Die eigene Ansteckung spielt in den Antworten
der Teilnehmer*innen kaum eine Rolle. Ein Teilnehmer konkretisiert die Angst vor der eigenen
Ansteckung und flirchtet sich davor durch die Enkelkinder bei deren Betreuung angesteckt zu werden.
Die Angst andere unwissentlich anstecken zu kénnen wird von einigen Teilnehmer*innen formuliert.
Durch die Impfung wird die Angst vor der Ansteckung reduziert.

,Um mich selbst sorge ich mich eigentlich wenig, bin optimistisch der eigenen Gesundheit
gegeniiber eingestellt. Sorge habe ich allerdings, dass ich unwissentlich Ubertragerin sein
konnte. Damit konnte ich nur sehr schwer umgehen.”

e lch personlich habe eher wenig Angst an COVID zu erkranken bzw. Langzeitschdden zu
erleiden. Ich weild nicht, ob ich richtig liege aber in meinem Alter, 56 Jahre, ist das Risiko an
einer Krebserkrankung zu erkranken wohl ebenso vorhanden. Eine Verifizierung meiner
Aussage ware flur mich interessant. “

e lch verhalte mich bewusst und nicht leichtsinnig, habe aber keine Angst. Die potentielle
Gefahr wird weit tUbertrieben dargestellt.”

e ,Keine, Krankheiten gehéren zum Leben Angst hab ich eher vor der Dummheit und Ignoranz
der anderen”

Wirtschaftliche Folgen

Fir fast ein Drittel der Teilnehmer*innen stehen Risiken oder Gefahren im Zusammenhang mit der
Wirtschaft und finanziellen Belangen ganz oben auf der Liste der Angste. Am haufigsten werden hier
die aktuelle Arbeitslosigkeit oder die Angst vor einem Jobverlust genannt. Einige Personen befinden
sich aktuell in Kurzarbeit und haben Angst vor schlechteren beruflichen Bedingungen und weiteren
ungtinstigen Karriereentwicklungen.

Neben der Angst vor dem personlichen wirtschaftlichen Ruin, Einkommensverlusten, Armut und
Existenzangsten, machen sich viele Personen auch Sorgen um die langfristige Entwicklung des
Wirtschaftsstandorts Osterreich. Viele nennen Insolvenzen kleinerer Unternehmen und die starke
Verlagerung des Konsums in den Online-Bereich.

o ,personliche Insolvenzen/finanzieller Ruin in den am stirksten betroffenen Branchen
(Tourismus, Kunst & Kultur, Gastgewerbe/Restaurants)”

e Finanzielle Schwierigkeiten nach Wegfall des Arbeitslosengeldes der Tochter; Angst, dass
mein Gatte seine Arbeit verliert, oder diese nicht mehr ausfiihren kann und wir dann den
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Kredit fiir unser Haus nicht mehr bedienen kdnnen. Angst vor machtbesessenen, geldgierigen
Konzernen.”

Gesellschafts(politische) Auswirkungen

Beitrdge rund um das Gebiet gesellschaftlicher und politischer Themen beinhalten sehr diverse
Antworten. Gemeinsam ist vielen Teilnehmer*innen die Angst vor den Auswirkungen, die COVID-19
auf die Gesellschaft hat. Konkret geht es bei diesen Angsten oft um die vorgeschriebenen MaRnahmen
und um den Verlust von Grundrechten, Freiheit, Normalitdt und Kontrolle sowie den , Abbau hart
erkampfter sozialer Errungenschaften, hohere Selbstbehalte, Ausverkauf der Daseinsvorsorge,
Schulen, Uni, Wasser, Gesundheitssystem”. Einige Menschen sehen hier eine Verdnderung der Politik
von einer Demokratie in die Richtung autoritdrer Regierungsformen.

Viele haben in den letzten Monaten Spaltung in der Gesellschaft erlebt, die sich auch auf die Familie,
Freundeskreise und Arbeitskolleg*innen ausweitet. Vielerorts herrscht Unwohlsein wie man mit
anderen Meinungen umgehen soll v.a. Verschwérungstheorien. Ein relativ junger Teilnehmer (38
Jahre) hat Sorge ,davor, dass die MaRnahmen zu starken Einfluss auf die ndchsten Generationen
haben!” Seiner Meinung nach sollte es moglich sein ,,ernsthaft zu hinterfragen, ob es nicht verniinftiger
waire, die Alten aufzugeben um die Kinder (unsere Zukunft) zu retten”. An diesem Zitat zeigt sich die
Spaltung zwischen den Altersgruppen besonders deutlich.

Einige Personen nannten auch Risiken der Verstarkung von sozialer Ungerechtigkeit und abnehmender
gesellschaftlicher Solidaritat.

e ,Angst vor bleibender Uberwachung, Kontrolle, und noch mehr aufgezwungene
Bestimmungen und damit weitere staatliche Einschrankungen”

e ,Leben in einer Gesundheitsdiktatur mit Unfreiheit”

e ,Angst habe ich fur die gesamte Gesellschaft vor den Langzeitfolgen durch die VergréRerung
der Kluft zwischen arm und reich und den damit verbundenen Verwerfungen im sozialen
Miteinander. Das heil3t auch fir meine Umgebung, Angst vor existenziellen Problemen.”

e ,lch merke immer mehr, dass ich meinen Standpunkt vor Personen, die COVID-19 als nicht
besonders bedrohlich empfinden sehr oft rechtfertigen muss. Es gab bisher noch keine starken
Konfrontationen, dennoch spiirt man die Spaltung. Teilweise bin ich sogar enttduscht von
manchen Personen, die mir bisher als sehr verninftig erschienen.”

Bildung, Ausbildung und Schule

Gefahren, die sich direkt auf den Bildungsbereich auswirken, werden von einer kleineren Gruppe von
Personen erwdhnt. Hier geht es in erster Linie um die Angst vor Defiziten durch die aktuelle
Schulsituation und daraus resultierende fehlende Bildungschancen und Bildungsverluste.

Vor allem die unzufriedenstellende Situation mit SchulschlieBungen, ,eher schlecht als recht
funktionierendem Distance Learning” und die Belastung von Homeschooling und Homeoffice weckt
bei vielen ein Mitteilungsbediirfnis.

Die grofSte Angst haben die Teilnehmer*innen der Crowdsourcing-Kampagne hinsichtlich langfristiger
Konsequenzen und verpasster Zukunftschancen.

e ,Angst, dass der Sohn die Schulausbildung nicht abschlieft und nach der Schule keinen
Ausbildungsplatz findet”

e ,Angst, dass mein Studium langer dauern wird, da die Priifungen online schwieriger sind.”

e ,Dass meine Enkelkinder durch die SchlieBung von Kindergarten und Schule und wegen der
Belastung ihrer Mutter nicht die besten Bildungschancen erhalten”
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Sportliche Maéglichkeiten

Von einer geringeren Anzahl an Personen wurden fehlende Sportmdglichkeiten als Risiko bzw. Schaden
erwdhnt. Fehlende Sportmdoglichkeiten (vor allem die SchlieRung von Fitnesscentern) ist fir einige
Personen ein groRes Problem und mit der Angst verbunden durch den Bewegungsmangel korperlich
abzubauen, Gewicht zuzunehmen und korperliche Schaden z.B. Riickenschmerzen oder psychische
Probleme durch wenige Sportmdoglichkeiten zu entwickeln. Eine ebenfalls erwdhnte Sorge betrifft die
Beeintrachtigung des Vereinssport, der durch die eingeschrankten Moglichkeiten zu langfristigen
Problemen bei Sportler*innen fiihren kdnnte z.B. langfristige motorische Verluste.

Auswirkungen auf Kultur

Wenig erwahnt wurde der Kulturbereich. Jene, die diesen genannt haben, argumentieren mit Risken
des ,Niedergangs von Kunst-, Kultur- und Kreativwirtschaft”. Direkt im Kulturbereich arbeitende
Personen gaben finanzielle Angste an.

Angst um...

Einige Teilnehmende gaben an, um wen sie sich besonders Sorgen machen bzw. um wen sie Angst
haben, wenn sie an Schaden durch eine Ansteckung denken. Damit wurden nicht nur gesundheitliche
Auswirkungen und Schaden erwahnt, sondern beispielsweise auch die Zukunftsperspektive der Kinder.
Dabei fallt auf, dass wenige sich selbst nennen , sondern eher die Sorge um die Kinder und Eltern bzw.
Elternteile iberwiegt. Auch GroReltern und Enkelkinder werden als Gruppe genannt, um die die
Teilnehmer*innen Angst haben. Es fallt auch auf, dass die Befragten zwischen Menschen
unterscheiden, die sie selbst kennen bzw. die ihrem naheren Umfeld zuzuordnen sind und allgemeinen
Gruppen, wie Pensionist*innen, Selbststindigen oder Alleinerziehenden. Beziiglich der
Risikoeinschatzung wird auch deutlich, dass dies manchen Teilnehmer*innen nicht so leicht fallt und
,dass die Risiken fiir einzelne so schwer einzuschéatzen sind”.

Crowdsourcing-Frage 2: Wie gehen Sie in lhrem Alltag mit dem Risiko einer
moglichen Ansteckung mit COVID-19 um?

Die grofRten zusammenfassenden Cluster in Bezug auf die zweite Crowdsourcing-Frage waren die
Themen Kontaktreduktion, Testungen, das Tragen einer Maske, das Einhalten von Abstand und
Vorgaben, generelle HygienemaBnahmen und Impfungen.

Kontaktreduktion

Die Nennungen der Teilnehmer*innen im Bereich Kontaktreduktion waren vielfaltig, insbesondere was
die Grinde betrifft. Etwas weniger als die Halfte erwadhnte generell die Einhaltung der
Kontaktreduktion sowie die Vermeidung jeglichen Kontakts. Im Detail sprachen die Teilnehmer*innen
hier an, dass sie generell jegliche privaten Kontakte vermeiden wiirden, auch innerhalb der eigenen
Familie oder ,unnotige” Kontakte, wie beispielsweise groRere Menschenansammlungen meiden
wirden. Ebenfalls hdufig erwahnt wurde der Aspekt des Social Distancings, hierunter lassen sich
folgende Aspekte fassen: die Vermeidung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln, seltene Einkdufe oder die
Meidung von Menschen, die die aktuelle COVID-19 Pandemie nicht ernst nehmen und zum Beispiel
keinen Abstand einhalten oder keine Maske tragen.

Einige Teilnehmer*innen berichteten gar davon, dass sie sich in freiwillige Quarantine oder
Selbstisolation begeben:



AVA
v v Digital Health ond Patient Safety

e ,Kontakte nur im Freien; Wenn ich mich mit Freunden treffe, testen wir uns wenn irgendwie
moglich vorher und ich schaue, dass ich die nachfolgenden Tage dann meinen Kontakt auf das
Notwendigste reduziere, um eventuelle Weiterverbreitungen vermeiden zu kénnen. Gerade
wenn ich zu GroReltern oder Eltern gehe, schranke ich meine Kontakte 10 Tage vorher ein”

e lch befinde mich in freiwilliger Quarantéane, weil meine Tochter Chemotherapien braucht und
ich als ihre pflegende Angehdrige sie keinesfalls gefahrden will; seit Marz 2020 zu Hause (Kind
ist Hochrisikopatient)”

e ,Beim Lebensmitteleinkauf alles auf einen in der Woche beschranken.”

Familie und Freunde

In diesem Bereich fielen die Antworten der Teilnehmer*innen sehr unterschiedlich aus. Einige
verzichten ganzlich auf Familienbesuche, andere wiederum treffen diese weiterhin uneingeschrankt.
Hier variieren die Haufigkeit von Treffen zwischen 1-2 Besuche im Monat, andere wiederum sehen
Freund*innen und Familie wéchentlich einmal oder mehrfach. Es wurde jedoch angegeben, dass es in
vielen Fédllen immer dieselben Familienmitglieder oder Freund*innen sind, die man sieht, wie
beispielsweise Enkelkinder (bis zu 3 Mal wdchentlich). Lediglich zwei Mal wurde erwédhnt, dass
aufgrund der aktuellen Lage auf Telefonate oder Video-Calls umgestiegen wurde. Dadurch wird
deutlich, dass die personlichen Treffen weiterhin als enorm wichtig angesehen werden. Hier werden
von vielen Teilnehmer*innen allerdings einige Voraussetzungen genannt, die fur ein personliches
Treffen wichtig sind:

e Treffen finden drauflen statt

e ein negatives Testergebnis

e Treffen finden nur mit Abstand statt

e nur Kontakt zu Menschen die sich testen lassen

e keine Treffen mit (Hoch)Risikopatient*innen

e ,Betagte Personen oder solche, von denen ich die Zugehdorigkeit zu einer Risikogruppe kenne,
befrage ich aktiv zu ihrer Einstellung zu Kérperkontakten und halte einen Vorsichtsabstand ein,
auBer diese wiinschen dies bei vollem Bewusstsein anders”

e ,Kontakte zu Familienmitgliedern, die im Ausland leben, waren leider aufgrund der
Quarantane und der Reisebeschrankungen nur sehr eingeschrankt moglich.”

Verlegung von Unterhaltung/Kontakten/sozialen Leben ins Internet

Die Verlegung vom sozialen Leben ins Internet wurde spielt nur bei wenigen Teilnehmer*innen eine
Rolle. Dabei wird deutlich, dass dies keine Dauerlosung und langfristig ermiidend ist. Eine Person gab
an, es ab Januar nicht mehr aushalten zu kénnen und seither auch Indoor-Kontakte zu pflegen, andere
sehnen sich nach einer Riickkehr zu personlichen Treffen bzw. sind froh iber Moglichkeiten von
personlichen Zusammentreffen. Nicht nur Menschen auch Tiere leiden unter mangelnder
Sozialisierung.

e ,Im Herbst war ich noch sehr optimistisch, und habe meinen Franzdsisch-Kurs per Zoom
mitgemacht. Ich fand das auf die Dauer zu anstrengend und habe den Folgekurs nicht mehr
weiter belegt.”

e ,Meine Fitnesskurse finden ebenfalls online statt, allerdings geht die Motivation floten. Am
meisten vermisse ich die Moéglichkeit, in unser Fitness Studio zu gehen.”
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Umgang/Einschatzen des Risikos:

Sowohl das Risiko sich zu infizieren, als auch das Risiko von schweren Verldufen werden von
verschiedenen Personengruppen unterschiedlich wahrgenommen. Die Risikowahrnehmung und
Infektionswahrscheinlichkeit scheint mit dem sozialen Umfeld verbunden.

e ,Hatte COVID und stelle kein Risiko mehr dar.”

e ,lch hab mich nie vor einer Ansteckung gefiirchtet, das Risiko wirklich schwer zu erkranken
erscheint mir nicht grofRer als vor Corona. Habe mich an alle MaRnahmen wie Maskenpflicht
etc. gehalten und mich trotzdem offensichtlich angesteckt, wie sich im Nachhinein bei einem
Antikorpertest herausgestellt hat.”

e ,Risiken eingehen (externe Kinderbetreuung) wenn das Lohnarbeitspensum/ Studienpensum
dies erfordert oder aber auch als Entlastung fiir mich als Mutter um mir kleine Auszeiten zu
verschaffen.”

e lch hatte bereits COVID-19 und kenne viele die es hatten unter anderem auch Verstorbene
aus meinem Bekanntenkreis.”

e, Mirist niemand personlich bekannt, der mit COVID-19 infiziert wurde oder gar daran erkrankt
ist. Daher halte ich das Risiko geringer als bei den letzten Grippewellen.”

e ,bisschen aufpassen schadet nicht aber gegen Zwangsmafnahmen”

Testen

Fast die Halfte der Teilnehmer*innen bezog sich auf das Testen auf SARS-CoV-2. Dabei wurden alle
Testmoglichkeiten (PCR und Gurgeltests, Antigen-Tests und Schnelltests flir Zuhause) erwahnt. Die
meisten gaben an, dass sie sich regelmalig testen lieRen, genauere Angaben beziglich der Anzahl der
Tests pro Woche lagen zwischen einmal pro Woche und taglichem Testen. Viele gaben auch an, sich
vor Treffen mit Personen auRerhalb des eigenen Haushalts testen zu lassen. Ein paar lieRen sich speziell
vor den Treffen mit ihren Eltern testen. Es gab eine Nennung vom Testen vor Events. Es wurde auch
erwdhnt, dass man sich von der Arbeit aus testen lieR und dass die Kinder in der Schule getestet
wurden. Eine Person gab an, den offentlichen Zwang zum Testen zu verweigern, eine weitere hatte
Angst vor einem Missbrauch der Daten, die bei den verpflichtenden Tests erhoben werden.

o fur den Zweifelsfall (Schnupfen...) Schnelltests zu Hause”

e ,Nehmen Testangebot groRzligig an, testen vor sozialen Kontakten und im Arbeitsumfeld”

Masken

Ein weiterer groRer Aspekt, der genannt wurde, ist der Bereich der Masken. Generell gaben mehr als
20% der Teilnehmer*innen an, sie wiirden eine Maske im Alltag tragen, davon wiederum nannten ca.
35% die FFP2 Maske, den MNS, eine Person gab die FFP3 Maske an und lediglich eine Person gab an,
gar keine zu tragen.

Dabei wird auf die Maske zuriickgegriffen, sobald - in geschlossenen Raumen - weitere Personen
anwesend sind, die eigene Wohnung verlassen wird, in der Arbeit, in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, im
Supermarkt und in seltenen Fallen auch im Freien.

e ,Sobaldich in ein Geschaft komme bzw. auch im Stiegenhaus/Lift (bin ich die einzige im Haus)“

e ,Trage den MNS auch auf der Stralle, wenn kein Abstand moglich war oder von anderen
Personen nicht eingehalten wurde”
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e ,Im Dienst (Notfallsanitater) im Auto mit den Kollegen, je nach Einsatz bis zum
Ganzkorperanzug mit FFP2, Schutzbrille und 2 Paar Handschuhen”

Jedoch sind nicht alle vom Tragen einer FFP2 Maske (iberzeugt. Es gab ein paar Nennungen die davon
berichten:

e ,Zu Hause lifte ich kraftig, wenn Handwerker da sind oder die Putzfrau. Ich verlange jedoch
nicht, dass sie Maske tragen.”

e ,Esistanstrengend FFP2 Masken zu tragen”

Abstand

Ein weiterer Aspekt der von einem Viertel der Teilnehmer*innen genannt wurde, ist der Abstand.
Dabei wurde das Einhalten angesprochen sowie die Regeln, die, unter anderem bei Treffen mit
anderen zum Tragen kommen.

Dabei geht es nicht nur um die Lange des Abstands, zwischen 1 und bis zu +2 Metern, sondern auch
um die Orte, an denen dieser umgesetzt wird: Beim Einkaufen, im Freien, auflerhalb des Haushalts
oder generell dort wo es als notwendig erachtet wird und nicht dort, wo es von der Regierung
verordnet wurde.

e ,Abstand zu kranken Menschen halten”

e Vermeidung von 6ffentlichen Platzen mit vielen Leuten”

e lch versuche immer Abstand zu halten - im Geschaft, aber auch auf der StraRRe”
e ,Abstand und Anstand ;)“

Des weiteren kommt beim Thema Abstand zur Sprache, dass Teilnehmer*innen nicht mit Kolleg*innen
im Auto mitfahren, niemanden umarmen oder die Hande schiitteln wollen. Um weiteren Kontakt zu
Mitmenschen zu vermeiden, wird darlber hinaus auch vermieden mit den offentlichen
Verkehrsmitteln zu fahren:

e ,lch mache alle Wege mit dem Rad oder zu Ful®”

e ,lch vermeide die U-Bahn zu StoRzeiten”

Einhalten von Vorgaben

Zur Frage der Einhaltung von Vorgaben haben 20% der Teilnehmer*innen Stellung bezogen. Die
Antworten zu diesem Thema zeigen, dass sich die Mehrheit der Teilnehmer*innen strikt an die
Vorgaben hilt, die Ubrigen halten sich an genau die vorgeschriebenen MaRnahmen, wie beispielsweise
das Tragen einer Maske, oder versuchen es, weil es aufgrund beruflicher Umstande nicht immer
moglich ist.

Die haufigste Nennungen beim Einhalten von Vorgaben, sind HygienemalRnahmen, wie beispielsweise
Handewaschen, Maske (MNS, FFP2) tragen - in Geschaften, dem Biliro oder o6ffentlichen
Verkehrsmitteln - sowie das Einhalten von Abstand, wo modglich. Die Einschrankung von
Sozialkontakten wurde ebenfalls mehrfach genannt.

Hier einige Aussagen der Teilnehmer*innen, um zu zeigen, wie unterschiedlich die Ansichten der
Einhaltung von Vorgaben sind, und welche Sorgen und Angste dabei eine Rolle spielen:

e ,Grundsatzlich versuche ich mich an die MaRnahmen zu halten. Da, wo diese mit dem
Hausverstand kollidieren (z.B. um 19:00 darf ich mich mit jemandem treffen, um 20:00 aber
nicht...) nehme ich das aber auch gelegentlich nicht so genau.”
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e ,Um nicht mit dem Gesetz in Konflikt zu kommen, das existenzvernichtend sein kann, halte ich
mich weitgehend an die Bitten der Regierung. ...dann nicht, wenn ich mich innerhalb des
exekutionsfreien Raumes befinde.”

e ,Auch wennich als Jugendliche nicht in der Risikogruppe bin, habe ich mich strikt an die Regeln
gehalten, weil ich nicht diejenige sein wollte, die dltere Menschen ansteckt und fir sie ein
Risiko wird. Aber es ist jetzt ein Jahr her. Ich will einfach meinen alten Alltag zurick. Deshalb -
muss ich zugeben - bin ich nicht mehr die Vorsichtigste.”

e ,Indem ich mir das spezifische Risiko der Altersgruppen anschaue und dementsprechend
handle. Da ich selber sehr jung bin, sehe ich keinen Bedarf, beim Treffen mit anderen
Jugendlichen extra MaBRnahmen zu ergreifen.”

e Fir mich ist jemand, der sich nicht an die grundlegenden MaRBnahmen halt (Maske, Abstand,
Handewaschen,...) wie ein betrunkener Autofahrer”

HygienemaRnahmen

Der Aspekt der HygienemaRnahmen wurde bereits in den oberen Teilbereichen angesprochen, soll
hier jedoch noch einmal genauer dargestellt werden, da diese Frage von knapp 20% der
Teilnehmer*innen beantwortet wurde.

Der wichtigste Punkt, der von 11% der Personen genannt wurde, ist die Handhygiene. Darunter fallt
nicht nur das Handewaschen - mehrmals, regelmafig, haufig oder oft - , sondern ebenfalls das
Desinfizieren dieser, was 6% duferten, unter anderem vor dem Betreten oder nach dem Verlassen von
Geschéaften oder am Arbeitsplatz. Zusatzlich wurde erwahnt, dass man aufgrund der aktuellen COVID-
19 Pandemie weniger anfassen wiirde, wie zum Beispiel das eigene Gesicht, etwas im Bus oder auch
Turklinken. Ferner wurde erwdhnt, dass die eigene Berufskleidung nun getrennt von der
Freizeitkleidung aufbewahrt, oder unter anderem vor Einkdufen Nasenspray verwendet wirde.

e ,Ein Hygiene-Gel oder dhnliches hatte ich vorher schon in der Tasche, da man unterwegs nicht
immer Hande waschen kann. Im Feb. 2020 ist es durch ein spezielles Spray ersetzt worden”

e ,lch musste schon zigmal krank sein, weil ich nix desinfiziere”

e ,lIch desinfiziere in der Arbeit alles, was meine Klienten berlhren. Ich lifte dort sehr viel und
desinfiziere oft meine Hande”

e ,Tragen von Handschuhen in manchen Situationen.”

e ,lch habe Angst und isoliere mich wo es moglich ist. Ohne fest sitzende FFP2 Maske gehe ich
nicht raus. Desinfiziere auch meinen Einkauf.”

e ,Beachte in geschlossenen Raumen die Anzahl der Personen, sind Liiftungsanlagen installiert
(sichtbare Luftdurchlasse), wie konnte die Luftstromung sein”

Impfung

Auf die Impfung bezogen sich etwa 10 Prozent der Befragten. Dabei ist allerdings zu beachten, dass
das Crowdsourcing zwischen dem 22. Marz und dem 30. April 2021 stattgefunden hat, als das
Impfangebot noch nicht so vielen Menschen zuganglich war. Davon gaben zwei Drittel an, bereits eine
oder beide Teilimpfungen erhalten zu haben, wahrend ein Drittel angab, auf die Impfung zu warten
und sich darum zu bemiihen, so schnell wie moglich geimpft zu werden. Eine Person berichtete, sich
zwar fur die Impfung angemeldet zu haben, aber auf das Gesprdch mit der Hausarztin zu warten und
danach zu entscheiden. Die Mehrheit nahm die Impfung als positiv wahr, es gab eine Person die angab,
dass sie mehr Angst vor der Impfung als vor der natiirlichen Immunisierung habe. Selten, aber doch,
wird die Angst vor einer Impfpflicht verbalisiert.
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e ,geimpft - trotzdem vorsichtig”
e ,Eigene Impfung gibt Sicherheit”

e ,Eltern und GroReltern sind nun geimpft, das erleichtert unseren Alltag, da wir wieder auf ihre
Unterstlitzung (ohne schlechten Gewissen) zuriickgreifen kénnen.”

Homeoffice

Die Verlegung der Arbeit ins Homeoffice wurde von etwa 5 Prozent der Teilnehmenden thematisiert.
Dabei wurden verschiedene Ausmalie der Homeoffice-Empfehlung beschrieben. Wahrend zwei Drittel
der Teilnehmer*innen berichteten, komplett aus dem Homeoffice aus zu arbeiten, gab es auch eine
Nennung die erzahlte, dass die Arbeit aus dem Homeoffice laut Dienstgeber nicht moglich sei. Der Rest
berichtete von einer Mischung aus Homeoffice und Arbeit aus dem Biro/Arbeitsplatz, da dies in
manchen Jobs notig sei. Dabei wurde auf unnotige Geschaftstermine verzichtet und sonstige Treffen
erfolgten liber Videokonferenzen oder mit FFP2 Maske. Genannt wurde in diesem Bereich aber auch
die Angst, dass aus einem freiwilligen Homeoffice langfristig eine Homeoffice-Pflicht als
Jobvoraussetzung wird.

e ,seit 14 Monaten im Homeoffice (Arbeitgeber "Bund" hat bisher keine finanzielle
Unterstiitzung fir Homeoffice gegeben)”

e lch versuche so oft es geht Homeoffice zu machen. Aber mein Job geht leider nicht zu 100%
im Homeoffice.”

Keine/wenig Einschrankung

Einige wenige Befragten berichteten, wenig bzw. keine Einschrankungen aufgrund der COVID-19
Pandemie zu fiihren. Dabei erkldren die Befragten ihren lockeren Umgang damit, dass sie keine Angst
vor der Ansteckung hatten, da sie jung seien, sie nicht ihr ganzes Leben nach dem Risiko einer
Ansteckung ausrichten méchten, sie sich nicht einsperren lassen mochten oder sie Schaden aufgrund
der MaRnahmen befiirchten. Ein paar sind der Ansicht, dass man sowieso keinen Einfluss darauf habe,
ob man sich infiziere oder nicht, das Leben sei ja nie risikofrei. Es gab eine Nennung in Bezug auf den
lockeren Umgang mit den Einschrankungen aufgrund einer tiberstandenen Infektion.

e ,Habe keine Angst vor einer Ansteckung. Ich kann das Risiko einschatzen und damit leben. Wir
sind alle jung, schlank und gesund.”

e lrrelevant, es ist wie ein Verkehrsunfall, ich kann mich bemihen, was ich will - treffen kann
es mich dennoch. Ich versuche (immer schon) krank wirkenden Menschen aus dem Weg zu
gehen.”

e ,Mir ist es absolut egal ob ich mich infiziere oder nicht. Ich achte auch nicht so sehr auf die
Malnahmen da ich sonst Schdaden davon tragen werde. Ich sollte 10 Stunden taglich
durchgehend eine FFP2 Maske tragen. Nein danke ich kann dadurch kaum Atem und nach fast
einem Jahr mit Maske habe ich bemerkt, dass es meinem Korper gar nicht gut tut und jetzt
nehme ich die Maske immer runter solange ich einen Abstand zu anderen hab, weil ich es sonst
nicht pack. Lieber gehe ich das Risiko einer Ansteckung ein anstatt kaum atmen zu kénnen und
deswegen Aggressionen zu bekommen.”
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Wahrnehmung von Risikoreduktion durch gesunden Lebensstil:

Ein paar Teilnehmer*innen berichteten, mit Sport, Einnahme von Vitaminen und gesundem Lebensstil
ihr Risiko zu reduzieren und damit auch andere Einschrankungen zumindest teilweise zu minimieren
und ,,angstfrei” zu leben:

e lch starke mein Immunsystem durch Bewegung in der Natur, Vitamin D3 & K2, und C, Zink,
Magnesium. Gesunde Erndhrung. Schlaf. Yoga.”

e ,lchlebe ein normales Leben ohne Maske und Desinfektionswahn. Bin bemiht um ein starkes
Immunsystem.”

Nicht wissenschaftlich fundierte Meinungen / Aussagen:

Unter den Teilnehmer*innen fand sich auch ein kleiner Teil an Personen, die ihre Meinung und
Berichte auf nicht evidenzbasierte Informationen bauten. In dieser zusammengefassten Kategorie
finden sich daher Ansichten, Verhaltensweisen und Theorien, die nicht wissenschaftlich belegt sind
bzw. der Wissenschaft widersprechen und hier als Zitate wiedergegeben werden.

e ,100% sind verhetzt worden. Gesunde werden als Kranke dargestellt. Den Irrsinn darf man
nicht mitmachen.”

e lch lebe damit, dass wir aus Viren entstanden sind, Viren unsere evolutiondre Entwicklung
bestimmen und uns tausende von Viren umgeben. Wir haben Viren im Darm und unser Genom
besteht aus Viren. Diese pandemische Situation ist fiir mich nur insofern besonders als ich mich
in einer verriickten Welt befinde und mich durch eine Vielzahl unlogischer MaRnahmen
durchlarvieren muss!”

e ,lch lebe normal, die MaRnahmen sind komplett sinnlos und tberzogen. Was wir jetzt haben
ist kein Leben mehr, von Demokratie kann gar nicht die Rede sein. Ich lege viel Wert auf
Eigenverantwortung, bin gar nicht ein Corona Angsthase.”

e ,lch sehe keine Gefahr, denn jede richtige Influenza ist schlimmer!”

e ,In eigener Mitte bleiben, gesund erndhren, schadliche FFP2 Maske nicht tragen, keine
Massenmedien konsumieren.”

e ,Welches Risiko?”

e ,Wenn ich meine Zellen/Kérper gut pflege, meine Schutzbarrieren (Schleimhaut, tight
junctions, Immunsystem) in Ordnung - was soll ich beflrchten?”

e ,Wie mit allen anderen Krankheiten - wir wissen langst alle, dass es NICHT gefahrlich ist.”

e ,lchwarvon Anfang an zuversichtlich und konnte mir nicht vorstellen, dass die Ansteckung mit
COVID-19 anders sein sollte, als bei anderen Coronaviren.”

e ,Angste durch potentielle Folgeschdden der Maskenpflicht.”
e ,die Krankheit ist eher lacherlich und mit einer leichten Grippe zu vergleichen”

e ,Guten Morgen, wenn man um die richtige Zellfunktion und ihre Bediirfnisse Bescheid weil3,
ist diese Frage unnotig. Leider wird das in den Medien nicht kommuniziert. Darum finde ich
diese Umfrage eher wieder kontraproduktiv, da am ursdchlichen Problem vorbeigeredet
wird.”



