Schutz durch Impfungen versus potenzielle Risiken?
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YouTube-Videos
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Obwobl Impfungen nachweislich vor potenziell lebensbedrohlichen Krankheiten schiit-
zen und schwerwiegende Nebenwirkungen nur selten eintreten, existiert eine Minderbeit
an Personen, die sich gegen Impfungen ausspricht. Dabei dienen alternative Kommuni-
kationsplattformen fiir Impfgegner*innen als Ort, um sich an der offentlichen Kommu-
nikation zum Thema , Impfen* zu beteiligen. Die vorliegende Studie untersucht mittels
einer quantitativen Inhaltsanalyse von 97 Videos die Impfdiskussion im deutschsprachi-
gen YouTube im Jahre 2018, indem unter anderem die Kommunikator*innen, die Posi-
tionen zum Thema , Impfen, die Reaktionen anf impfbezogene Videos und die ver-
wendeten Argumente analysiert werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die Anzahl der
impfbefiirwortenden und impfablebnenden Videos auf YouTube relativ komparabel ist
— es lassen sich etwas mebr impfablebhnende Inbalte finden und es kommunizieren mebr-
beitlich Laien. Impfgegner*innen setzen vermehrt auf emotionale Argumente, greifen
die Mehrheitsmeinung an, schiiren Angst oder bezeichnen Impfen als das Ergebnis einer
grofS angelegten Verschworung. An der Anzahl der Videoaufrufe, Up- und Downvotes
wird allerdings deutlich, dass impfablebnende Inhalte weitaus seltener rezipiert werden
als ibre Pendants.

Schliisselworter: Impfdiskussion, Impfskeptiker*innen, Partizipation, Online-Kom-
munikation, Gesundheitskommunikation, YouTube, Inhaltsanalyse

1. Hintergrund

Die Impfdiskussion ist keinesfalls eine Erscheinung der Moderne und hat insbesondere
in Industrielindern eine lange Tradition. Bereits zum Ende des 18. Jahrhunderts, der
Geburtsstunde des ersten Impfstoffes im europiischen Raum, herrschten unterschied-
liche Meinungen zu dieser neuen Entdeckung vor — wihrend sich viele befiirwortend fiir
die Immunisierung gegen Pocken aussprachen und sich die Impfung ztigig in Europa
ausbreitete, reagierten andere eher ablehnend (Meyer & Reiter, 2004; Wolfe & Sharp,
2002). Trotz des wissenschaftlichen Konsenses, dass Impfungen fiir einen erheblichen
Riickgang potenziell lebensgefihrlicher Krankheiten gesorgt haben, ihr Nutzen die
moglichen Risiken tbersteigt und schwerwiegende Nebenwirkungen nur selten vor-
kommen (Meyer & Reiter, 2004; Oberle etal., 2019), gibt es nach wie vor gesellschaftliche
Gruppen, die Impfungen ablehnen oder skeptisch gegentiber ihnen eingestellt sind
(Robert-Koch-Institut, 2018).

Wahrend etwa 88 Prozent der Deutschen Routine-Impfungen, also beispielsweise
Masern- oder Tetanus-Impfungen, beftirworten, ist insbesondere der Anteil an Impf-
gegner*innen, die jegliche Form von Impfung ablehnen, in Deutschland und Grofibri-
tannien mit rund drei Prozent im Vergleich zu anderen europiischen Lindern hoch (vgl.
Podbregar, 2020). Auch wenn diese Gruppe eine Minderheit darstellt, sorgt sie dafir,
dass—trotz des wissenschaftlichen Konsenses hinsichtlich der Wirksamkeit der gangigen
Schutzimpfungen — iiber das Thema Impfen in der Offentlichkeit weiterhin vergleichs-
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weise kontrovers diskutiert wird und auch die impfkritischen Argumente in der 6ffent-
lichen Debatte sichtbar bleiben.

Neben medizinischem Fachpersonal und den klassischen Massenmedien stellen On-
line-Angebote eine wichtige Informationsquelle tiber Gesundheitsthemen allgemein und
uber das Thema Impfen im Speziellen dar (Camerini, Diviana & Tardini, 2010; Marstedt,
2018; Podbregar, 2020; Percheski & Hargittai, 2011). Aufgrund der leicht zuginglichen
audio-visuellen Vermittlung von Information haben dabei vor allem Videoplattformen
wie YouTube fiir die Suche nach medizinischen Informationen an Bedeutung gewonnen
(Allgaier, 2018; Schaeffer, Vogt, Berens & Hurrelmann, 2016). YouTube ist mit tiber
zwei Milliarden Nutzer*innen eine der grofiten und am meisten frequentierten Platt-
formen des Internets (Alexa Internet, 2020; SimiliarWeb, 2020; YouTube, 2020), die iiber
eine Fiille von gesundheitsbezogenen Inhalten wie beispielsweise zur Impfdiskussion
verfugt (Doring, 2014: 294; 2016). Die Plattform ist vor allem bei Jugendlichen sehr be-
liebt — knapp zwei Drittel der 12- bis 19-Jahrigen bezeichnen YouTube als ihr liebstes
Internetangebot (mpfs, 2019: 27).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob den Nutzer*innen auf der Plattform
unter medizinischen Gesichtspunkten richtige, akkurate und hilfreiche Informationen
zur Verfigung gestellt werden oder inwieweit auf YouTube Argumente tiber das Thema
Impfen und Impfungen abrufbar sind, die nicht von der Mehrheit der Wissenschaft ge-
teilt werden. Bisherige Studien haben gezeigt, dass auf YouTube vor allem impfableh-
nende Inhalte prisent sind, die sich in ihrer Argumentation eines emotional aufgelade-
nen, nur selten faktenbasierten Argumentationsstils bedienen und dabei wissenschaftlich
fundierte Argumente vernachlissigen (Bean, 2011; Davies, Chapman & Leask, 2002;
Kata, 2012; Zimmerman et al., 2005). Dies lasst sich unter anderem damit erkliren, dass
ein hoher Anteil der Kommunikator*innen aus Laien besteht, die Inhalte auf der Platt-
form hochladen und sich die niedrigen Zugangsbarrieren zunutze machen (z. B. Basch,
Zybert, Reeves & Basch, 2017; Briones, Nan, Madden & Waks, 2012; Yiannakoulias,
Slavik & Chase, 2019).

Die bisherige Forschung stammt jedoch tiberwiegend aus dem englischsprachigen
Raum, einschligige quantitative Inhaltsanalysen deutschsprachiger YouTube-Inhalte
zur Impfdiskussion gibt es hingegen noch keine; generell war YouTube bisher nur selten
Gegenstand empirischer Studien (Allgaier, 2018; Soukup, 2014). Aus diesen Griinden
geht die vorliegende Studie explorativ der Frage nach, wie sich die Impfdiskussion auf
der deutschsprachigen YouTube-Plattform gestaltet, und konzentriert sich dabei auf die
vertretenen Positionen zum Thema ,,Impfen®, die beteiligten Kommunikator*innen, die
Reaktionen auf impfbezogene Videos und die in den Videos verwendeten Argumenta-
tionsstile.

Einblicke dariiber zu erhalten, wie auf der Plattform tiber Impfen und Impfungen
diskutiert wird, ist gerade vor dem Hintergrund der zunehmenden Bedeutung von
YouTube fiir die Informationssuche tiber Gesundheitsthemen von grofer Relevanz.
Dartber hinaus hat die bisherige Forschung gezeigt, dass impfkritische Inhalte, die on-
line rezipiert werden, eine Wirkung auf wahrgenommene Impf-Risiken und die Bereit-
schaft, sich impfen zu lassen, haben konnen (vgl. bspw. Betsch, Renkewitz, Betsch &
Ulshéfer, 2010). Verbindet man diese Aspekte mit den vom Robert-Koch-Institut auf-
gedeckten Problemen zur Impfsituation in Deutschland, so wird deutlich, dass eine Un-
tersuchung der 6ffentlichen Kommunikation zur Impfdiskussion im Internet sowohl
aus gesellschaftlicher als auch wissenschaftlicher Perspektive von wachsender Bedeutung
ist.
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2. Die gesellschaftliche Diskussion iiber das Thema Impfen und Impfungen

Gesellschaftliche Diskurse tiber (kontroverse) Themen sind gekennzeichnet durch ein
dynamisches Wechselspiel von verschiedenen Meinungen und Positionen, die in der
Offentlichkeit unterschiedliche Aufmerksamkeit erfahren — auch beim Diskurs iiber das
Thema Impfen.

Mit der Etablierung der Pockenimpfung im 19. Jahrhundert begann auch das Auf-
kommen impfkritischer Einstellungen in Europa. Wihrend sich die Sicherheit von Imp-
fungen im Laufe der Zeit stetig verbesserte und auch die Vielfalt an Impfungen wuchs,
blieben die impfablehnenden Ansichten und Argumente tuber die vergangenen zwei
Jahrhunderte bis ins 21. Jahrhundert hinein allerdings grofitenteils gleich (Meyer & Rei-
ter, 2004: 1185; Wolfe & Sharp, 2002: 431). Zentrale Aspekte waren und sind dabei bei-
spielsweise Zweifel an der Vertrauenswiirdigkeit von Wissenschaftler*innen und medi-
zinischem Personal sowie an der Wirksamkeit von Impfungen, das Betrachten von Imp-
fungen als Ausloser anderer, schwerwiegenderer Krankheiten und auch religiose oder
philosophische Beweggriinde (Meyer & Reiter, 2004: 1184). Als Reaktion auf die Ein-
fihrung der Impfpflicht gegen Pocken in der Mitte des 19. Jahrhunderts entstanden
impfablehnende Bewegungen in ganz Europa, die sich in ihrer personlichen Freiheit
eingeschrinkt fithlten und deren Widerstand im Jahr 1896 in Grofibritannien schluss-
endlich dazu fiihrte, dass eine Befreiung von der Impfpflicht aus Gewissensgriinden
moglich wurde (Wolfe & Sharp, 2002: 431).

Im Laufe der Jahre sorgten weitere Kontroversen fiir das Aufleben impfablehnender
Ansichten im 6ffentlichen Diskurs. Ein prominentes Beispiel ist die 1998 publizierte
Wakefield-Studie, die einen angeblichen Zusammenhang zwischen der Mumps-Masern-
Rételn-Impfung und Autismus konstatierte, was in den Medien zu Diskussionen tiber
die Sicherheit von Impfungen fithrte (Clarke 2008; 2010). Die Erkenntnisse der Wake-
field-Studie stellten sich spiter als unwahr heraus (Deer, 2011; Godlee, Smith & Mar-
covitch, 2011), aber dennoch handelt es sich bei der Angst vor Autismus durch Impfun-
gen nach wie vor um ein hdufig angesprochenes Thema im impfablehnenden Diskurs
(Basch et al., 2017; Schwartz, 2012). Gleiches gilt auch fur die angeblich schidlichen
Eigenschaften des Bestandteils Thiomersal in Impfpriparaten, dessen — wenn auch mar-
ginaler — Zusammenhang zu Quecksilber einen zentralen Aspektin der impfablehnenden
Rhetorik darstellt (Basch et al., 2017; Okuhara et al., 2018; Smith, 2017). Die Bedenken
um angeblich schadliche Impfstoff-Bestandteile wie Thiomersal bildeten den Anker-
punkt der US-amerikanischen impfkritischen Bewegung Green Our Vaccines, die durch
die Unterstiitzung von Prominenten wie Jenny McCarthy und Jim Carrey grofie Be-
achtung im 6ffentlichen Diskurs fand (Hoffman, 2019; Smith, 2017).

Vor diesem Hintergrund lasst sich festhalten, dass die Impfdiskussion vorwiegend
von zwei polarisierenden Gruppen dominiert wird: Befiirwortende und ablehnende Po-
sitionen zu Impfungen herrschen vor, wihrend neutrale oder ambivalente Positionen in
den meisten Fillen eine eher untergeordnete Rolle spielen (Basch et al., 2017; Guidry,
Carlyle, Messner & Jin, 2015; Okuhara et al., 2018). Betrachtet man das Meinungsbild
zu Impfungen im europiischen Raum, erweisen sich Impfablehner*innen als Minderheit
(European Commission, 2019), die in Opposition zur Mehrheitsmeinung der Impfbe-
firworter*innen steht.

Dadurch, dass es sich bei der Gruppe der Impfgegner*innen nicht um formell oder
institutionell organisierte Gruppierungen handelt und es Minderheiten zudem in der
Regel schwer haben, Zugang zu den traditionellen Massenmedien zu erhalten (Topfl &
Piwoni, 2015), greifen Gegenbewegungen hiufig auf alternative Kommunikationsplatt-
formen wie Blogs oder soziale Netzwerke zuriick, um sich an der 6ffentlichen Kom-
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munikation zu beteiligen (Eckert & Chadha, 2013; Renninger, 2015). Das Internet er-
moglicht dabei die von journalistischen Selektionsmafinahmen unberiihrte Partizipation
am offentlichen Diskurs und sorgt im Rahmen dessen dafiir, dass das Informationsmo-
nopol nicht mehr allein bei Fachpersonen oder institutionellen Einrichtungen liegt.

3. Die Impfdiskussion im Internet

3.1 Positionen zum Thema ,, Impfen

Verschiedene Studien zu impfbezogenen Inhalten im Internet zeigen, dass es kein ein-
heitlich vorherrschendes Meinungsklima zur Impfdiskussion online gibt. Wihrend sich
bei einer Untersuchung 1093 englischsprachiger Webseiten beispielsweise eine nahezu
ausgeglichene Menge an impfablehnenden und impfbeftirwortenden Inhalten finden lief§
(Sak, Diviani, Allam & Schulz, 2015, S. 4), erwies sich der Grofteil von 800 impfbezo-
genen englischsprachigen Posts auf der Plattform Pinterest als impfablehnend (Guidry
et al., 2015). Ein Vergleich von impfbezogenen Inhalten auf den Internetplattformen
YouTube, Google, Wikipedia und PubMed zeigte, dass die Behauptung eines Zusam-
menhangs zwischen Impfungen und Autismus auf YouTube am hiufigsten vertreten
war, weshalb die Vermutung naheliegt, dass Plattformen mit grofSer publizistischer Frei-
heit anfalliger sind fir die Verbreitung von impfablehnenden Inhalten (Venkatraman,
Garg & Kumar, 2015).

Nichtsdestotrotz findet sich auch in Studien zu impfbezogenen Inhalten auf
YouTube kein einheitliches Ergebnis, was sich potenziell auf linderspezifische Unter-
schiede oder auch auf die Eingrenzung des Untersuchungsmaterials auf bestimmte Imp-
fungen zurtickfiihren lisst. So war die Mehrheit in einer Analyse von 87 englischspra-
chigen YouTube-Videos ablehnend positioniert (Basch et al., 2017: 501), eine Untersu-
chungvon 123 italienischen YouTube-Videos wies allerdings 50 Prozent befiirwortende,
23 Prozent ablehnende und 27 Prozent neutrale Inhalte auf (Covolo et al., 2017: 1694).
Neben linderspezifischen Unterschieden konnten diese Diskrepanzen auch darin be-
griindet sein, dass Basch et al. (2017) ihre Stichprobe nicht aus den aktuellsten Videos
bildeten, sondern aus den Videos mit den meisten Aufrufen. Manche Studien grenzten
ihr Untersuchungsmaterial auf YouTube-Videos zur HPV-Impfung ein, da diese sich
als am haufigsten konkret benannte Impfung in englischsprachigen YouTube-Inhalten
herausstellte (Keelan, Pavri-Garcia, Tomlinson & Wilson, 2007), doch auch hier erwie-
sen sich die vertretenen Positionen zum Thema ,Impfen® mal als tiberwiegend ableh-
nend (Briones et al., 2012), mal als iberwiegend befirwortend (Ache & Wallace, 2008;
Keelan etal., 2007). An diesen Beispielen wird deutlich, dass sich keine allgemeingiiltigen
Aussagen tiber vorherrschende Positionen zur Impfdiskussion auf YouTube treffen las-
sen, dass eine Betrachtung YouTubes durch die dort vorhandene grofle publizistische
Freiheit allerdings hohe Relevanz besitzt.

Um einen Eindruck der Situation im deutschsprachigen YouTube erhalten zu kon-
nen, formulieren wir als erste Unterforschungsfrage (FF1): Welche Positionen zum The-
ma , Impfen und Impfungen lassen sich im deutschsprachigen YouTube finden?

Ein Spezifikum von YouTube ist, dass Videos nicht nur hochgeladen und von ande-
ren Nutzer*innen angeschaut, sondern von diesen direkt positiv oder negativ bewertet
werden kénnen. So erfihrt jeder Inhalt ein direktes und aus Nutzersicht sehr nieder-
schwellig abzugebendes Feedback. Korrespondierend zu den uneinheitlichen Ergebnis-
sen hinsichtlich der vorherrschenden Positionen zum Thema ,Impfen® auf YouTube
lasst sich auch hinsichtlich der Reaktionen auf die Videos kein einheitliches Bild erken-
nen. Unter Reaktionen verstehen wir, in Anlehnung an vorherige Studien, sowohl die
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Anzahl der Videoaufrufe als auch deren Up- und Downvotes. Wahrend sich bei einer
Untersuchung italienischer YouTube-Videos zeigte, dass impfbefiirwortende Inhalte
iber mehr Videoaufrufe verfiigten als ablehnende Videos (Covolo et al., 2017: 1695),
erwies sich die Anzahl der Aufrufe auf der englischsprachigen YouTube-Plattform bei
impfablehnenden Videos als hoher (Keelan et al., 2007: 2482). Generell scheinen ableh-
nende Videos allerdings mehr Upvotes zu generieren als befirwortende Videos (Covolo
etal., 2017: 1695; Keelan et al., 2007: 2482; Yiannakoulias et al., 2019: 2057). Im Rahmen
dessen stellt sich also die Frage (FF2): Welche Reaktionen' (Aufrufe, Up- und Down-
votes) rufen die Videos bei Rezipient*innen hervor?

3.2 Beteiligte Kommunikator*innen

Durch die vergleichsweise niedrigen Zugangsbarrieren ist es online einer Vielzahl von
unterschiedlichen Akteur*innen moglich, sich an 6ffentlichen Diskursen zu beteiligen.
Dies fithrt dazu, dass die traditionellen Massenmedien ihr Monopol hinsichtlich der Se-
lektion und Verarbeitung von Information verloren haben. Inhalte von sehr unter-
schiedlichen Produzent*innen stehen online gleichwertig nebeneinander, und jede In-
formation hat zunichst die gleichen Verbreitungschancen. Dies fithrt dazu, dass auch
auf YouTube Videos massenmedialen Ursprungs ebenso zu finden sind wie Inhalte von
Laien oder von organisierten Interessensgruppen oder Unternchmen. Aus Nut-
zer*innensichtist sowohl der Ursprung der Quelle als auch deren Glaubwiirdigkeit nicht
immer einfach zu beurteilen.

Nachrichtenanbieter sowie Laien mit ithrem User-generierten Content stellen einen
bedeutenden Anteil der beteiligten Kommunikator*innen zur Impfdiskussion auf
YouTube dar (Basch et al., 2017: 501; Briones et al., 2012: 482). Daneben identifizierten
Basch et al. (2017) zudem auch individuelle Personen aus dem Gesundheitssektor als
haufige Urheber*innen von impfthematischen YouTube-Videos (S.501). Auf Twitter
erwiesen sich Bots, also computergesteuerte Accounts in sozialen Medien, ebenfalls als
nennenswerte, aktive Akteure in der Impfdiskussion (Yuan, Schuchard & Crooks, 2019).
Hinsichtlich der Tatsache, dass Bots aufgrund ihrer hohen Aktivitit potenziell groflen
Einfluss auf das plattforminterne Meinungsklima zur Impfdiskussion haben (Yuan et al.,
2019:9), stellen sie moglicherweise auch auf der Plattform YouTube einen weiteren re-
levanten Kommunikator dar. Bei Bot-generierten Inhalten auf YouTube handelt es sich
um Montagen von thematisch passenden Stock-Bildern und einer Computerstimme, die
bereits veroffentlichte Zeitungs- oder Blog-Artikel wiederverarbeiten (Blog Enhance-
ment Community, 2018). Die dritte Unterforschungsfrage (FF3) lautet daher: Welche
Akteure verdffentlichen Videos zum Thema , Impfen® auf YouTube?

1 In Anlehnung an vorherige Studien haben wir uns hier auf die relevantesten (Erfolgs-)Metriken,
die YouTube zur Verfiigung stellt, konzentriert. Die Anzahl der Aufrufe (hnlich einem Markt-
anteil oder einer Quote beim analogen Fernsehangebot) stellt dabeti sicher die relevanteste Er-
folgskennzahl dar, gibt sie doch Aufschluss dariiber, wie viel Aufmerksamkeit ein Video gene-
riert hat und wie grof§ die erreichte Nutzerschaft war. Dariiber hinaus war unser Ziel, die nie-
derschwelligen, spontanen Reaktionen der Nutzer*innen auf die Videos zu erfassen, was sich
anhand der erfolgten Aufrufe sowie Up- und Downvotes abbilden lisst. Diese geben Aufschluss
tiber eine zumindest grobe Bewertung der Inhalte durch das Publikum. Kommentare wurden
nicht einbezogen, da die Kommentarfunktion insbesondere bei Videos zu kontroversen Themen
haufig deaktiviert wird und somit die Datenbasis variiert hitte. Dariiber hinaus spielen Kom-
mentare auf YouTube (zumindest bisher) eine eher untergeordnete Rolle.
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3.3 Kommunikationsstrategien

Insbesondere — wenn auch nicht ausschliefllich —impfablehnende Internet-Inhalte zeich-
nen sich weniger durch einen niichternen, sondern vielmehr durch einen emotionalen
Argumentationsstil aus (Bean, 2011). So neigen impfablehnende Kommunikator*innen
dazu, wissenschaftliche Fakten zu verzerren, Gegenstimmen zu diskreditieren und Imp-
fungen als eine unnatirliche, gesundheitsschidliche Verunreinigung des menschlichen
Korpers zu deklarieren (Kata, 2012). Personliche Geschichten von angeblich geschadig-
ten Kindern werden eingesetzt, um diese Behauptungen zu untermauern (Davies et al.,
2002; Kata, 2012; Zimmerman et al., 2005). Haufig appellieren impfablehnende Inhalte
auch an die Verantwortung von Eltern, ihre Kinder keinen derartigen Gefahren auszu-
setzen (Zimmerman et al., 2005). Kommunikator*innen bedienen sich dabei beispiels-
weise einer Wir-und-die-Rhetorik, bei der das ,, Wir“ Eltern und impfablehnende Per-
sonen umfasst, wihrend ,die“ den Gesundheitssektor, die Pharmaindustrie oder auch
die Regierung darstellen (Davies et al., 2002: 22). Diese Rhetorik spiegelt sich auch in
den verschworungstheoretischen Aussagen wider, die sich in impfablehnenden Inhalten
finden lassen (ebd.: 23; Smith & Graham, 2019: 1325).

Diese Befunde weisen bereits mehrere emotionale Argumentationsstrategien auf: das
Schaffen eines Zugehorigkeitsgefiihls, die Abgrenzung zu und Diffamierung von Impf-
beflirworter*innen, die Thematisierung der elterlichen Verantwortung sowie das Schi-
renvon Angstaufgrund der angeblichen Schadlichkeit von Impfungen. Angstauslosende
Auflerungen lassen sich allerdings nicht nur in impfablehnenden, sondern auch in impf-
befiirwortenden Inhalten finden; sie unterscheiden sich jedoch hinsichtlich der thema-
tisierten Gefahren. Wihrend impfablehnende Inhalte Angst gegeniiber giftigen Stoffen
und den daraus resultierenden Folgen fiir den menschlichen Kérper schiiren, beschifti-
gen sich impfbefiirwortende Inhalte mit den negativen Folgen von impfpriventablen
Krankheiten oder einer zu niedrigen Impfquote (Covolo et al., 2017: 1696; Gargiulo,
Cafiero, Guille-Escuret, Seror & Ward, 2019: S.9). Impfbefiirwortende Kommunika-
tor*innen neigen auflerdem dazu, an die Vernunft zu appellieren (Bean, 2011) oder die
Fairness von Impfungen zu thematisieren (Amin et al., 2017), was sich beispielsweise im
Argument zum Herdenschutz auflert.

Neben emotionalen Argumenten verwenden Impfablehner*innen und Impfbefiir-
worter*innen auch wissenschaftliche Fakten, um ihre Aussagen zu untermauern. Pro-
blematisch ist dabei allerdings zum einen, dass derartige Fakten in impfablehnenden In-
halten hiufig ohne Quellennachweis geliefert werden, nicht-wissenschaftliche Referen-
zen—wie zum Beispiel Leserbriefe oder Fernsehinterviews —als seriose wissenschaftliche
Quellen ausgegeben werden, die Informationen aus medizinischer Fachlektiire abwei-
chend von den eigentlichen Ergebnissen der Verfasser*innen dargestellt werden (Davies
et al., 2002: 22) oder Erkenntnisse aus tiermedizinischen Untersuchungen referenziert
werden (Basch et al., 2017: 501). Zum anderen scheinen impfbefiirwortende YouTube-
Videos generell nur selten auf wissenschaftliche Befunde zuriickzugreifen (Basch et al.,
2017: 501). Hinsichtlich dessen zeigt sich, dass Fakten — im Gegensatz zu emotionalen
Argumenten — eine eher untergeordnete Rolle in der Impfdiskussion zu spielen scheinen,
zumal der wissenschaftliche Gehalt von genannten Fakten insbesondere bei impfableh-
nenden Inhalten fragwiirdig ist. Die letzte Unterforschungsfrage (FF4): Findet die Ar-
gumentation innerhalb der Videos emotional oder faktenbasiert statt? soll dazu dienen,
die im deutschsprachigen YouTube vorherrschenden Kommunikationsstrategien zu
identifizieren.
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4. Methodisches Vorgehen
4.1 Erbebungsverfabren und Stichprobe

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine quantitative Inhaltsanalyse durch-
gefthre.

Mithilfe des Suchstrings impfen OR impfung OR immunisieren OR immunisie-
rung wurde am 20. August 2018 die Plattform YouTube (www.youtube.com) nach the-
matisch relevanten Videos durchsucht. Der Suchvorgang wurde an einem Universitits-
computer durchgefihrt, welcher nach jeder Abmeldung bereinigt wird, wodurch vor-
herige Nutzeraktivititen im Browser keinen Einfluss auf die Suchergebnisse haben. Eine
Studie zur Verwendung verschiedener Begriffe bei der Suche nach impfthematischen
YouTube-Videos zeigte auflerdem, dass die Schlagworter immunization und vaccinati-
on Einfluss darauf hatten, ob die ausgegebenen Inhalte eher befiirwortend oder ableh-
nend zu Impfungen eingestellt waren (Wolfe & Sharp, 2005). Zwar beschaftigten sich
Wolfe und Sharp (ebd.) mit englischsprachigen Inhalten, dennoch wurden in dem Such-
string fiir diese Studie beide Begriffe verwendet, um eventuelle Verzerrungen zu ver-
meiden. Das Suchergebnis wurde in Anlehnung an Covolo et al. (2017) anschlieflend
absteigend nach dem Veroffentlichungsdatum sortiert, um eine moglichst aktuelle Mo-
mentaufnahme zur Impfdiskussion zu erhalten und eine Verzerrung durch die Relevanz-
Beurteilung durch YouTube zu minimieren.

Im nachsten Schritt wurden die ersten 150 YouTube-Videos des Suchergebnisses
heruntergeladen, um im Fall der Loschung eines Videos dennoch Zugriff darauf zu ha-
ben. Es wurde von jedem Video auflerdem ein Screenshot angefertigt, aus dem der Vi-
deotitel, das Veroffentlichungsdatum, der Name des Kanals sowie die Anzahl der Auf-
rufe, Up- und Downvotes hervorging. Alle Videos und Screenshots wurden zur besseren
Vergleichbarkeit am gleichen Tag, dem 20. August 2018, gesichert.

Zuletzt wurden auf die 150 gesammelten Videos — neben den oben genannten Such-
kriterien — drei weitere inhaltliche Aufgreifkriterien angewandt, um fiir die Codierung
ausschlieflich thematisch geeignetes Untersuchungsmaterial vorliegen zu haben. Videos
wurden dann berticksichtigt, wenn sie deutschsprachig waren und humanmedizinische
Impfungen thematisierten. Beschiftigte sich ein Video neben dem Thema ,,Impfen” mit
weiteren Aspekten, wie beispielsweise in Familien-Vlogs oder Nachrichtensendungen,
so mussten in mindestens einer Minute des Videos konkrete Auferungen zu Impfungen
gemacht werden; andernfalls galten diese Videos als thematisch nicht relevant. Wenn
Videos mehrfach vorhanden waren, wurde das Video mit den meisten Aufrufen beibe-
halten, da es eine groflere Reichweite vorweisen konnte. 53 Videos erfiillten die Auf-
greifkriterien nicht. Dabei handelte es sich bei 14 Videos um Duplikate, finf Videos
waren nicht deutschsprachig und 34 waren thematisch nicht relevant. Das endgtltige
Untersuchungsmaterial umfasste daher 97 Videos, die im Durchschnitt 13 Minuten
und 43 Sekunden lang (min = 00:00:30, max = 02:09:53) waren, wovon das lteste Video
am 2. April 2018 und das neueste Video am 14. August 2018 veroffentlicht wurde.

4.2 Kategoriensystem und Durchfiihrung der Codierung

Die Analyseeinheit der Codierung war das gesamte Video. Neben Variablen zur Erfas-
sung formaler Aspekte, wie beispielsweise den Videotitel, das Veroffentlichungsdatum
oder die Anzahl der Videoaufrufe sowie Up- und Downvotes, umfasste das Kategori-
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ensystem? in Anlehnung an bisherige Studien (vgl. Basch et al., 2017; Briones et al., 2012;
Covolo etal., 2017) auf inhaltlicher Ebene die/den Urheber*in des Videos, die vertretene
Position gegeniiber dem Impfen sowie den Argumentationsstil. Die einzelnen Katego-
rien wurden deduktiv aus bisherigen Studien abgeleitet und auf das vorliegende For-
schungsinteresse angepasst. Ein Pretest erginzte dieses Vorgehen um einen induktiven
Schritt (siche unten).

Hinsichtlich der Urheber*innen der Videos wurde — angelehnt an die Studien von
Basch et al. (2017) und Briones et al. (2012) — zwischen Laien, Bots, Nachrichtenanbie-
tern, kommerziellen Fernsehbeitrigen, medizinischen Fachpersonen bzw. Einrichtun-
gen, staatlichen Einrichtungen, Non-Profit-Organisationen und For-Profit-Unterneh-
men unterschieden. Die Urheber*innen wurden so codiert, wie diese sich auf der Platt-
form prisentieren und somit aus der Perspektive der Rezipient*innen wahrgenommen
werden. Fir die Codierung der Position wurde auf Basis der im Video geauflerten Mei-
nungen entschieden (z. B. positiv: Impfungen schiitzen zuverlissig vor gefihrlichen
Krankheiten; negativ: Impfungen schaden Personen aufgrund von enthaltenen Giftstof-
fen), ob sich das Video befiirwortend, neutral, ablehnend oder, im Falle widerspriichli-
cher Aussagen, ambivalent zu Impfungen positioniert. Dabei galt es, stets die im Video
iiberwiegend dargestellte Position zu erfassen. Diese Einschitzung basierte darauf, wie
viel Zeit befiirwortende, ablehnende und neutrale Auflerungen im Video einnahmen.

Die Erhebung des Argumentationsstils wurde an das Vorgehen vorheriger Studien
angelehnt (Basch et al., 2017; Covolo et al., 2017) und fiir das vorliegende Forschungs-
interesse angepasst. Dieser Aspekt umfasste zum einen eine iibergeordnete Variable mit
dichotomer Ausprigung, mithilfe derer das Vorkommen emotionaler und faktenbasier-
ter Argumente im Video erfasst wurde. Weitere Untervariablen dienten dazu, die kon-
kret verwendeten Argumente hinsichtlich des emotionalen und faktenbasierten Argu-
mentationsstils zu codieren. Als faktenbasiert wurde die Nennung von Fakten in Form
wissenschaftlicher Studien, der Verweis auf eine Fachperson oder eine Institution sowie
die sachliche Darstellung von Einzelfillen codiert. Ein emotionaler Argumentationsstil
zeichnete sich hingegen durch das Schiiren von Angst, das Schildern personlicher Er-
fahrungen, Appelle an die elterliche Verantwortung oder den Herdenschutz, das Dar-
stellen von Impfungen als Verschmutzung des Korpers oder als Verschworung, das Ver-
wenden der Wir-und-die-Rhetorik sowie das Diskreditieren der gegensitzlichen Grup-
pe aus. Sowohl der Argumentationsstil als auch die konkret verwendeten Argumente
wurden dichotom erfasst (vorhanden/nicht vorhanden), um auch das Vorkommen ver-
schiedener Argumentationsstile oder Argumente in einem Video abbilden zu kénnen.

Vor Beginn der Codierung wurde ein Pretest mit den zehn ersten Videos des Unter-
suchungsmaterials durchgefiihrt, da diese in threm Ursprung, ihrer Lange und der darin
vertretenen Position zum Thema ,,Impfen” stark variierten. Auf Basis dieses induktiven
Zwischenschritts wurden einzelne Definitionen im Codebuch geschirft und um weitere
Beispiele erweitert. Das gesamte Untersuchungsmaterial wurde anschlieffend von einer
Codiererin im Zeitraum vom 25. August 2018 bis zum 2. September 2018 codiert. Zum
Abschluss der Erhebungsphase wurde ein Intracoder-Reliabilititstest durchgefithrt. Um
einen Erinnerungseffekt zu vermeiden, der die Ergebnisse des Reliabilititstests beein-
flussen konnte, fand die Erhebung fiir den Reliabilitdtstest fiinf Tage nach der eigentli-
chen Codierung statt. Angelehnt an Lombard, Snyder-Duch und Bracken (2002) bestand
das Material fiir die Vergleichsmessung aus zehn Prozent des gesamten Untersuchungs-

2 Das Codebuch und auch der Datensatz werden auf Anfrage von den Autorinnen zur Verfiigung
gestellt.
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materials, in diesem Fall also zehn Videos. Vom ersten Video ausgehend wurde jedes
zehnte Video, absteigend nach Veroffentlichungsdatum, als Material fiir die Vergleichs-
messung ausgewahlt. Es ergaben sich zufriedenstellende Reliabilititskoeffizienten
von .96 (Holsti) bzw. .92 (Cohen’s Kappa) (siehe Tabelle A im Anhang).

5. Ergebnisse

Die erste Unterforschungsfrage fragt danach, welche Positionen sich im deutschspra-
chigen YouTube zum Thema ,,Impfen und Impfungen® finden lassen. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Positionen gegeniiber dem Impfen sowie Impfungen hinsichtlich der
zwel Hauptpositionen relativ ausgeglichen sind: So liefSen sich gegeniiber Videos mit
klar befirwortender Position (35 %) etwas mehr impfablehnende Videos (43 %) iden-
tifizieren. Videos mit neutraler (13 %) sowie ambivalenter (8 %) Position stellten hin-
gegen einen geringeren Anteil dar.

Die zweite Unterforschungsfrage bezog sich auf die Reaktionen (Anzahl der Video-
aufrufe sowie Anzahl der Up- und Downvotes), die die einzelnen Videos erhalten haben.
Unter Berticksichtigung aller Videos (N = 97) ergab sich bei der Anzahl der Videoaufrufe
ein Mittelwert von 5695.92 Aufrufen (SD =25792.86, min = 0, max = 173937). Betrachtete
man lediglich die Aufrufe von impfbefiirwortenden (7 = 34) und impfablehnenden Vi-
deos (n = 42), wiesen erstere eine deutlich hohere Anzahl an Videoaufrufen auf als ab-
lehnende Videos (siche Tabelle B im Anhang).

Bei der Auswertung der Anzahl der Up- und Downvotes entfiel ein impfablehnendes
Video, da bei diesem die Voting-Funktion deaktiviert war. Verbunden mit der Anzahl
der Videoaufrufe wiesen die befiirwortenden Videos auch hinsichtlich der Up- und
Downvotes eine deutlich hohere Anzahl als ablehnende Videos auf (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Anzahl der Up- und Downvotes von befiirwortenden und ablehnenden
Videos (n =75)

Befiirwortend (z = 34) Ablehnend (7 = 41)
Upvotes Downvotes Upvotes Downvotes
Mittelwert 341.47 66.85 115 6.15
SD 1045.87 225.71 355.48 17.44
Minimum 0 0 0 0
Maximum 4835 1121 1937 86

Sowohl bei den Videoaufrufen als auch bei den Up- und Downvotes zu beachten sind
die hohen Standardabweichungen, die insbesondere bei den impfbefiirwortenden Videos
auffallen. Diese lassen sich insofern erkliren, als dass drei Videos mit befiirwortender
Position zur Impfthematik eine erhebliche Anzahl an Aufrufen und Up- sowie teilweise
auch Downvotes generiert hatten. Dabei handelte es sich bei zwei Videos um Doku-
mentationen iber die impfablehnende Bewegung. Die erste Dokumentation stammte
von Spiegel TV und wies 173937 Videoaufrufe, 3446 Upvotes und 1121 Downvotes auf.
Bei der zweiten Dokumentation (146730 Aufrufe, 4835 Upvotes, 724 Downvotes) han-
delte es sich um eine Produktion des journalistischen Kanals Y-Kollektiv, der vom of-
fentlich-rechtlichen Angebot funk betrieben wird. Das dritte impfbefurwortende Video
mit einer Vielzahl von Aufrufen war Teil einer fiktionalen Arztserie des Senders SAT.1
namens ,,Klinik am Siidring®, welches zum Zeitpunkt der Codierung 118506 Aufrufe,
2100 Upvotes und 84 Downvotes generiert hatte. Da das Minimum an Aufrufen, Up-
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und Downvotes in befiirwortenden Inhalten bei 0 liegt, lasst sich die hohe Standardab-
weichung dementsprechend begriinden.

Das beliebteste impfablehnende Video verfiigte hingegen tiber lediglich 22802 Vi-
deoaufrufe, gleichzeitig aber tiber die verhiltnismiaflig hohe Anzahl von 1937 Upvotes.
Es handelte sich bei diesem Video um User-generierten Content des Channels HOLIS-
TISCH GESUND, der von einer Privatperson betrieben wird. Als impfablehnendes
Video mit der zweithochsten Anzahl von Videoaufrufen (19999 Aufrufe) und Upvotes
(1266 Upvotes) stellte sich ein Video der ExpressZeitung heraus.

Die dritte Forschungsfrage widmete sich den Urheber*innen der Videos. Betrachtet
man den Ursprung der ablehnenden Videos, erwiesen sich deren Kommunikator*innen
zumeistals Laien (33 %). Bei genauerer Betrachtung fallt auf, dass diese User-generierten
Inhalte von unterschiedlichen Personen verdffentlicht wurden und kein*e Urheber*in
mehrfach vertreten war. In Hinblick auf die verwendeten Argumente in User-generier-
ten Videos lisst sich zudem feststellen, dass Laien hiufig personliche Erlebnisse schil-
derten, um ihren Standpunkt zu Impfungen zu untermauern.

Befirwortende Videos stellten sich hingegen zum Grofiteil als journalistische Bei-
trage (24 %) oder Bot-generierter Content (21 %) heraus (siehe Abbildung 1). Bot-ge-
nerierte Inhalte zeichnen sich dadurch aus, dass eine Computerstimme Bildschirmtext
vorliest, der durch eine Slideshow von thematisch passenden Stock-Bildern begleitet
wird. Oftmals handelt es sich dabei um bereits veroffentlichte Blog- oder Zeitungsartikel,
die im Videoformat verarbeitet werden, deren genauer Ursprung allerdings nicht ge-
nannt wird (Blog Enhancement Community, 2018). Derartige Videos wurden von den
YouTube-Kanilen rund um die Uhr mehrere Male stiindlich verdffentliche.

Etwa 14 Prozent der impfablehnenden Videos stammten ebenfalls aus journalisti-
schen Quellen, wobei es sich dabei unter anderem auch um alternative Medien wie Kla-
gemauer. TV oder Extrem News handelte. Diese Angebote erwecken lediglich in threr
Auflendarstellung den Anschein einer seriosen Medienmarke, wihrend sie zu diversen
Themen verschworungstheoretische, stellenweise auch esoterische oder rechtsradikale
Inhalte verbreiten (vgl. bspw. Liebentritt, 2020). Auch medizinische Fachpersonen ver-
offentlichten impfablehnende Videos. Unternehmen und staatliche Einrichtungen waren
hingegen nur mit impfbefiirwortenden oder auch neutralen Videos vertreten.

Hinsichtlich des Argumentationsstils (FF4) zeigten sich bei impfablehnenden (n =
42) und impfbefirwortenden Inhalten (7 = 34) hingegen nur geringe Unterschiede; wih-
rend faktenbasierte Argumente von beiden Gruppen mit 88 Prozent gleich hiufig ge-
nutzt wurden, wurde der emotionale Argumentationsstil tendenziell leicht hiufiger von
Impfgegner*innen eingesetzt (ablehnend: 98 %, beflirwortend: 94 %). Daran lasst sich
erkennen, dass beide Gruppen generell hiufiger emotional statt faktenbasiert argumen-
tierten (siche auch Tabelle 2).

Fakten wurden von beiden Gruppen nur selten mit Quellen belegt. Impfablehnende
Videos konstatierten im Zuge dessen beispielsweise, dass ,definitiv geklart ist, dass es
[das Impfen] viele, viele Nebenwirkungen haben kann“ (Video #74) oder ,dass 2014 zwei
Kinder unter der Masern-Impfung gestorben sind“ (Video #52). In impfbefiirwortenden
Videos lieen sich hingegen mehrheitlich anerkannte Aussagen wie ,Impfen immunisiert
und schiitzt vor schlimmen Krankheiten” (Video #12) finden. Konkrete Belege fiir diese
Behauptungen wurden allerdings nicht gebracht. Ablehnende Videos nutzten Quellen
tendenziell etwas haufiger (29 %) als befiirwortende Videos (21 %). Befiirwortende Vi-
deos beriefen sich dabei hiufig auf Studien und Statistiken des Robert-Koch-Instituts
bzw. der Stindigen Imptkommission sowie der gesetzlichen Krankenversicherungen,
wihrend sich impfablehnende Videos sowohl auf internationale wissenschaftliche Stu-
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Abbildung 1: Absolute und prozentuale Héiufigkeiten der Urheber*innen von
befiirwortenden (n=34) und ablebnenden (n=42) Videos (Cramer‘s V=.

498)
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Anzahl der ablehnenden Videos (n = 42) Anzahl der befiirwortenden Videos (n = 34)

Tabelle 2:  Absolute und prozentuale Hiunfigkeiten der verwendeten
Argumentationsstile in befiirwortenden und ablehnenden Videos

Art der Argumentation Befiirwortend (2 = 34) Ablehnend (7 = 42)
Emotional (7 = 73) 32 (94 %) 41 (98 %)
Faktenbasiert (7 = 67) 30 (88 %) 37 (88 %)

Anmerkung: Die Prozentwerte gelten spaltenweise. Die Art der Argumentation sowie die konkret
verwendeten Argumente wurden pro Argument dichotom mithilfe der Ausprigungen vorhanden
und nicht vorhanden gemessen. Mehrfachantworten waren also moglich. Da in den Videos zumeist
mehrere Argumente gebracht wurden, konnte ein Video also sowohl emotional als auch faktenba-
siert argumentieren, was die hohen Schnittmengen erklirt (Cramer’s V,,, ,i0n.=-089; Cramer’s

Vfﬂkrenbasierz:' 002) .
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dien als auch auf Internetquellen stitzten. Hierbei ist allerdings zu beachten, dass die
genannten Quellen nicht auf thren wissenschaftlichen Gehalt untersucht wurden.
Ablehnende Videos bedienten sich der Darstellung von Einzelfillen zudem haufiger
(29 %) als impfbefiirwortende Videos (18 %). Im Zuge dessen wurden beispielsweise
schwere Krankheitsverlaufe anderer Personen, oftmals von Kindern oder Jugendlichen,
beschrieben, die entweder in Folge impfpriaventabler Krankheiten oder angeblich durch
Impfungen ausgelost wurden. Verweise auf Fachpersonen oder Institutionen wurden
von beiden Gruppen hiufig als faktenbasiertes Argument gebracht (siche Abbildung 2).

Abbildung 2: Absolute und prozentuale Hiufigkeiten der verwendeten faktenbasierten
Argumente in befiirwortenden und ablebnenden Videos

0% 20% 40% 60% 80% 100%
79% (33)
Nennen von Fakten ohne Quelle 82% (28)
55% (23)
Verweis auf Fachperson 62% @1
43% (18)
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29% (12)

Darstellung von Einzelfall 18% (6)

Keine faktenbasierten 12%  (5)
Argumente verwendet | 12% | (4)

Anzahl der ablehnenden Videos (n = 42) Anzahl der befiirwortenden Videos (n = 34)

Funf Untervariablen innerhalb der emotionalen Argumentation lieferten zwischen ab-
lehnenden und befiirwortenden Videos allerdings deutlich unterschiedliche Ergebnisse:
Der Appell an die Fairness von Impfungen war lediglich in befiirwortenden Inhalten zu
finden und wurde stets in Zusammenhang mit dem Herdenschutz gebracht. In einem
Video der Tagesschau hief§ es diesbeziiglich: ,,So hilft die eigene Impfung immer auch
denen, die besonders gefihrdet sind” (Video #78). Der Appell an die Reinheit bezie-
hungsweise der Verlust der Reinheit durch Impfungen, das Bezeichnen von Impfungen
als Verschworung und das Verwenden der Wir-und-die-Rhetorik waren tiberwiegend
in ablehnenden Videos zu finden. Impfablehner*innen behaupteten im Rahmen dessen,
dass durch Impfungen ,,Gifte implantiert werden” (Video #13), sie ,,der Tod in Person”
(Video #14) seien und Impfungen ,eine Methode [seien], um Krankheit reinzubringen
in den Korper” (Video #74), beispielsweise ,,Krankheiten wie Alzheimer und multiple
Sklerose” (Video #85). Anhand dessen zeichnen sich bereits die verschworungstheore-
tischen Ansitze mancher impfablehnenden Videos ab. Wihrend manchmal die Rede von
»gemeiner Geldschneiderei” (Video #85) ist, durch die die Pharmaindustrie sich finan-
ziell bereichern wiirde, betrachten andere die vermeintlichen negativen Wirkungen von

439



https://doi.org/10.5771/1615-634X-2020-4-428
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

M&K 68. Jahrgang 4/2020

Impfungen als Mafinahme der Regierung zur Bevolkerungskontrolle. ,Sie [die Men-
schen] sind Opfer von Hirnschiden durch die Impfstoffindustrie” (Video #1), heifdt es
diesbeziiglich in einem impfablehnenden Video, ,,du sollst nur ein Zahnrad in der Ma-
schine sein, und von der Regierung dir sagen lassen, was du essen sollst, was du denken
sollst und wie du dein ganzes Leben leben sollst — denn Intelligenz ist der Feind von
Unterdriickung” (Video #1).

Hinsichtlich der erbrachten emotionalen Argumente zeigt sich auflerdem, dass die
Impfgegner*inneninihren Videos hiufiger die Gegenmeinung angriffen und versuchten,
diese zu diskreditieren, als dies in impfbefurwortenden Videos der Fall war (siehe Ab-
bildung 3). Wie aus dem letzten Video-Zitat hervorgeht, werden Impfbefiirworter*innen
im Zuge dessen als einfaltig, unkritisch und naiv bezeichnet; eine impfablehnende Posi-
tion spricht laut dieser Rhetorik hingegen positiv fiir kritisches Denken, Selbststindig-
keit und Intelligenz. Generell zielen impfablehnende AufSerungen oftmals darauf ab,
Impfungen als ,riesen Schwindel” (Video #85) zu inszenieren, um somit die Sinnhaftig-
keit von Impfungen und die Glaubwiirdigkeit von Impfbefiirworter*innen in Frage zu
stellen.

6. Diskussion der Ergebnisse

Insgesamt lasst sich zur Beantwortung der tibergeordneten Forschungsfrage Wie gestal-
tet sich die Impfdiskussion auf der deutschsprachigen YouTube-Plattform? festhalten,
dass das deutschsprachige YouTube durchaus als Kommunikationsplattform fiir die
Impfdiskussion verwendet wird — insbesondere von jenen, die impfablehnend eingestellt
sind. Dies bestitigt bisherige Studien fir andere Lander und zu dhnlichen Themen, wie
beispielsweise dem Klimawandel, und zeigt, dass alternative (Online-)Kommunikati-
onskanile vor allem auch von der skeptischen Minderheit genutzt werden, um auf ihre
Positionen sowie Argumente aufmerksam zu machen und diese zu verbreiten. Die Ab-
wesenheit von journalistischen Selektionsmafinahmen sowie die Moglichkeit zur Er-
stellung und Verbreitung eigener Inhalte scheinen dazu einzuladen, Ansichten und In-
formationen zu veroffentlichen, die nicht der Mehrheitsmeinung entsprechen (vgl. dazu
auch Venkatraman et al., 2015). Dies kann als Versuch der skeptischen Minderheit in-
terpretiert werden, das offentliche Meinungsklima ausgehend von alternativen Kanilen
zu beeinflussen. Die Frage ist allerdings, inwieweit dieses Vorhaben tatsichlich gelingt.
Betrachtet man die Reaktionen auf die YouTube-Videos, macht diese Studie deutlich,
dass impfablehnende Inhalte seltener aufgerufen und die impfbefiirwortenden Videos
deutlich mehr angesehen werden. Es scheint also, dass die skeptische Minderheit hin-
sichtlich der Reichweite, die sie zu generieren vermag, (noch) nicht erfolgreich ist, und
die vorherrschende Mehrheitsmeinung auch im Internet mehr Resonanz erfihrt.
Hinsichtlich der tibergreifenden Argumentationsstrategien setzen Impfgegner*innen
etwas mehr auf emotionale Argumente. Auffillig ist, dass sich beide Lager in ihrer Ar-
gumentation auf Fakten stiitzen, diese allerdings nur selten direkt mit Quellen belegen.
Dies zeigt, dass auch Impfgegner*innen versuchen, ihre Ansichten zu legitimieren und
ihnen eine wissenschaftliche Konnotation zu verleihen. Da es zu impfablehnenden An-
sichten aber kaum wissenschaftlich gesicherte Fakten gibt, deutet dies darauf hin, dass
die Gegner*innen wissenschaftliche Evidenz fiir ihre Zwecke instrumentalisieren — eine
Strategie, die auch bereits aus der Diskussion um den Klimawandel bekannt ist und dort
von Klimawandel-Skeptiker*innen angewendet wird (siche bspw. Schmid-Petri, 2017).
Ubergreifend ist diese Kritik an Wissenschaftler*innen oder wissenschaftlichen Institu-
tionen ein rhetorisches Mittel, das vor allem von populistischen Stromungen bedient
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Abbildung 3: Absolute und prozentuale Hiufigkeiten der verwendeten emotionalen
Argumente in befiirwortenden und ablebnenden Videos
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Anzahl der ablehnenden Videos (n = 42) Anzahl der befiirwortenden Videos (n = 34)

wird, um ,die Eliten” zu kritisieren (Forchtner, Kroneder & Wetzel, 2018; Mede &
Schifer, 2020).

Eine weitere Strategie, die sich im Vergleich zur Klimawandeldebatte wiederfindet,
ist der gezielte Angriff der Mehrheitsmeinung sowie der Versuch, dieser ihre Glaub-
wurd1gke1t abzusprechen und Zweifel zu sien. Dariiber hinaus versuchen Impfgeg-
ner*innen, Angst zu schiiren, oder bezeichnen Impfen als das Ergebnis einer grof§ an-
gelegten Verschworung. Auffallig ist, dass Impfgegner*innen ihre ablehnenden Argu-
mente haufig an Einzelfallbeispielen illustrieren. Dies ist ein Weg, potenzielle Nut-
zer*innen mdglichst anschaulich vor den vermeintlichen Gefahren des Impfens zu war-
nen.

Hinsichtlich der Urheber*innen der Videos zeigt sich, dass die Plattform YouTube
von ganz unterschiedlichen Kommunikator*innen genutzt wird und sich qualitativ
hochwertige journalistische Beitrige gleichwertig neben fiktiven Medienangeboten, Vi-
deos von alternativen Medienanbietern mit fragwiirdiger Qualitdt und Angeboten von

441



https://doi.org/10.5771/1615-634X-2020-4-428
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

M&K 68. Jahrgang 4/2020

Laien finden lassen. Dabei ist fraglich, ob Rezipient*innen immer in der Lage sind, den
Ursprung der Videos bzw. damit zusammenhingend deren Inhalt kritisch zu hinterfra-
gen. Es ist davon auszugehen, dass in der konkreten Rezeptionssituation haufig nicht
darauf geachtet wird, von welcher Quelle nun eigentlich ein konkreter Inhalt stammt,
und auch fiktionale Inhalte (wie bspw. Ausschnitte einer Arztserie) konnen die Einstel-
lungen zum Thema Impfen beeinflussen, wenn sie eine klare Haltung dazu transportie-
ren. An dieser Stelle wire es wichtig, bei der Medienkompetenz der Nutzer*innen (bspw.
bereits im Schulunterricht) anzusetzen und diese fiir Faktoren, die Riickschliisse auf die
Qualitit von Online-Inhalten zulassen, weiter zu sensibilisieren.

Dariiber hinaus fillt auf, dass Wissenschaftler*innen oder wissenschaftliche Institu-
tionen kaum mit Inhalten zum Thema ,,Impfen und Impfungen® auf der Plattform ver-
treten sind, obwohl es sich um ein originir wissenschaftliches Thema handelt. Hier wire
der Appell an wissenschaftliche Entitaten, sich starker auch an Online-Debatten zu be-
teiligen und der dort prisenten skeptischen Minderheit aktiv etwas entgegenzusetzen.
Kritisch zu betrachten ist hinsichtlich des Ursprungs der Videos auflerdem das haufige
Aufkommen von Bot-generierten Inhalten. Bei diesen Videos handelt es sich um quali-
tativ minderwertige Weiterverarbeitungen von bereits vorhandenen Texten, wie bei-
spielsweise journalistischen Inhalten, was die Qualititsanspriiche sowie Priifmafinah-
men der Plattform YouTube fragwiirdig erscheinen lisst.

Limitierend ist zu beachten, dass zum einen die Anzahl der Analyseeinheiten beste-
hend aus 97 Videos vergleichsweise gering ausgefallen ist. Auf Basis der bisherigen Er-
gebnisse erscheint es fiir zuktnftige Studien lohnenswert, eine grofiere Stichprobe ein-
zubeziehen und zu testen, ob sich die Ergebnisse auch mit umfangreicherem Material
replizieren lassen.

Da fur diese Untersuchung nur eine Codiererin zur Verfiigung stand, ergeben sich
zudem Limitationen hinsichtlich der Reliabilitit; so konnten keine Codierungen unter-
schiedlicher Personen miteinander verglichen werden. Dabei hitten sich Problematiken
oder Unklarheiten schneller aufdecken lassen sowie Gewohnungseffekte oder Abwei-
chungen von den Codieranweisungen gezeigt. Dartiber hinaus wire es interessant ge-
wesen, auch die Kommentare unter den Videos zu analysieren, um so auch die Diskus-
sion der Inhalte in der Community mit erfassen zu konnen.

Ausgehend von der vorliegenden Studie wire es interessant, weitere Kanile mitein-
zubeziehen, um so ein umfassenderes Bild iiber die 6ffentliche Impfdiskussion und deren
Qualitit zu erhalten. Augenmerk konnte fiir ankntipfende Untersuchungen auflerdem
auf die Rezeption und Wirkung gelegt werden, um herauszufinden, wer die Videos zur
Impfdiskussion im deutschsprachigen YouTube konsumiert, welche zentralen Griinde
sowie Motivationen dabei von Bedeutung sind und welche Effekte die Inhalte auf Ein-
stellungen zum Thema ,,Impfen und Impfungen® potenziell erzielen.

Insgesamt zeigt die Studie, dass die Freiheiten der Online-Kommunikation vor allem
von skeptischen Minderheiten fiir ihre Zwecke genutzt werden. Bei gewissen Themen,
wie beispielsweise Wertefragen oder Revolutionen gegen totalitire Regimes, ist dies aus
normativer Sicht durchaus wiinschenswert und besitzt ein grofles demokratisches Po-
tenzial. Hinsichtlich Themen, bei denen — zumindest {iber die Grundannahmen — ein
wissenschaftlicher Konsens besteht, wirft die rege Aktivitit von skeptischen Minder-
heiten allerdings ein weiteres Mal die Frage nach der Qualitat von Inhalten im Internet
bzw. der dortigen Qualititssicherung auf.
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Anhang

Tabelle A: Reliabilititskoeffizienten fiir die einzelnen, im Rabhmen der Auswertung
relevanten Variablen im Codebuch

Getestete Variable Holsti Cohen’s
Kappa

V5: Anzahl der Videoaufrufe 1 1
Vé6: Anzahl der Upvotes 1 1
V7: Anzahl der Downvotes 1 1
Gesamtkoeffizient der formalen Variablen 1 1
V9: Ursprung des Videos .90 .88
V10: Position zum Thema ,Impfen® .90 .84
V11: Bringen von emotionalen Argumenten 1 1
V1la: Schiiren von Angst 1 1
V11b: Schildern personlicher Erfahrungen 1 1
V11c: Kinder als schutzbediirftige Individuen .90 80
V11d: Appell an Fairness 1 1
V1le: Appell an Reinheit 1 1
V11f: Impfungen als Verschworung 1 1
V11g: Wir-und-die-Rhetorik .90 80
V11h: Diskreditieren der gegensitzlichen Gruppe 1 1
V12: Bringen von faktenbasierten Argumenten .90 .80
V12a: Nennung von Fakten mit Quellen 80 .60
V12b: Nennung von Fakten ohne Quellen 80 .60
V12¢: Darstellung eines Einzelfalls 1 1
V12d: Verweis auf Institution 1 1
V12e: Verweis auf Fachperson 1 1
Gesamtkoeffizient der inhaltlichen Variablen 947 .901
Gesamtkoeffizient aller Variablen .955 916

Tabelle B: Anzahl der Aufrufe von befiirwortenden und ablehnenden Videos (n = 76)

Befiirwortend (n = 34) Ablehnend (7 = 42)
Mittelwert 13891.97 1728.33
SD 42435.22 4616.57
Minimum 0 3
Maximum 173937 22802
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