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Thema Nr. 1: Krisenmanagement im Rahmen der Corona Pandemie: Der Beitrag und 
die Grenzen von partizipativen und autokratischen Steuerungssystemen 
 
Thema: Die durch das COVID-19 Virus („neues Coronavirus“) verursachte globale Pandemie 
hat eine globale Krise mit unvorhersehbaren Konsequenzen in den Bereichen Gesundheit, 
Gesellschaft, Finanzmärkte sowie der Wirtschaft ausgelöst und kann somit durch ihre 
Komplexität, Unsicherheit und Bewertung als sogenannte «grand challenge» konzeptualisiert 
werden (Ferraro, Etzion & Gehman, 2015). Die Literatur schlägt unterschiedliche Strategien 
des Krisenmangements vor, wie eine solche «grand challenge» angegangen werden kann, wie 
beispielsweise partizipative Architektur, Deliberation und Experimentation (Ferraro et al., 
2015: 373).  
 Die betroffenen Länder unterschieden sich in ihrem Krisenmanagement deutlich. 
Während in einigen demokratisch gesteuerten Ländern wie Deutschland oder der Schweiz, das 
Krisenmanagement die zuvor beschriebenen Elemente zeigte, unterschied sich der Ansatz 
hierzu in autokratisch geführten Ländern wie China oder Singapur stark. In diesem 
Zusammenhang zeichnet sich ein politisches Regime mit einer idealtypischen Demokratie 
insbesondere durch freie Wahlen der Führungsspitze sowie Wahl- und Meinungsfreiheit der 
Bürger aus, wohingegen es in einer Autokratie keine freien Wahlen sowie Repressalien 
hinsichtlich der Meinungsfreiheit der Bürger gibt (e.g., Li, 2009). Insbesondere bezüglich der 
Frage der (De-)Zentralität des Krisenmanagements sowie der Deliberation zwischen 
unterschiedlichen Akteuren zeigen sich hier also deutliche Unterschiede (e.g., Fund for Peace, 
2019; Huang, Sun & Sui, 2020). 

Ein Beispiel hierfür ist die Diskussion rund um die sogenannte «Corona Tracing App», 
die in autoritär geführten Staaten obligatorisch eingeführt wurde und als Erfolgsfaktor zur 
Krisenbekämpfung gilt, und über deren, im Gegensatz hierzu, freiwilligen Einführung in 
europäischen Staaten aktuell heftig diskutiert wird, da viele Bürger Sorge hinsichtlich der 
Datensicherheit und ihrer allgemeinen Freiheitsrechte haben (e.g., Huang et al., 2020; Mozur, 
Zhong & Krolik, 2020; Spiegel Online, 2020).  
 
Mögliche Forschungsfragen: 
● Wie unterscheidet sich das Krisenmanagement der Corona-Pandemie in 

demokratischen und autoritären Staaten? Welche Rolle spielt hierbei die Form des 
politischen Systems? Welches war letztlich erfolgreicher? Was sind überhaupt die 
Massstäbe des Erfolgs, wer bestimmt diese, und was sind die zugrundeliegenden 
Mechanismen, die einen Erfolg oder Misserfolg erklären können? 

● Wie wird das Krisenmanagement legitimiert und was sind die Erfolgsfaktoren hierfür 
am Beispiel der Einführung der «Corona Tracing App»? 

● Welche Elemente des in der Literatur vorgeschlagenen Krisenmanagements einer 
«Grand Challenge» kamen im Rahmen der Corona Pandemie zum Einsatz und warum? 

 
  



Mögliche Forschungsmethoden: 
● Case Study (Yin, 2011): 

○ Vergleich des Krisenmanagements von zwei Ländern, z.B. China und Schweiz 
○ Mediendaten, Interviews, Regierungsstatements 

● Qualitative Mediendatenanalyse (Gioia et al., 2013)  
○ Analyse des medialen Diskurs hinsichtlich der Einführung der «Corona Tracing 

App» und deren Legitimation oder der Elemente des Krisenmangements einer 
Grand Challenge; Datensample: Medienartikel abgerufen von Factiva der 
jeweiligen Länder im Zeitraum Januar – Mai 2020 
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Thema Nr. 2: Die Corona-Pandemie und der Gesundheitssektor 
  
Die Covid-19 Pandemie hat die Gesundheitssysteme von entwickelten Ländern extrem 
unterschiedlich getroffen. Während Länder wie z.B. Deutschland oder die Schweiz bislang die 
Krise anscheinend gut bewältigen, zumindest ohne ihre Gesundheitsinstitutionen und -personal 
zu überlasten, ist die Lage in anderen Ländern wie Italien, Spanien, oder vielleicht noch 
überraschenderweise, in den USA oder im Vereinigten Königreich viel dramatischer (FAZ, 
2020). 

Die Krise hat fundamentale Unterschiede zwischen Ländern in Bezug auf zwei 
wesentliche Aspekte aufgezeigt: die Krisenvorbereitung der nationalen Gesundheitssysteme 
(Cameron et al., 2019; Götz, 2020; Lafortune, 2020), und deren Response auf die Krise (z.B. 
hinsichtlich Geschwindigkeit und Koordination) (e.g. Maizland & Felter, 2020). Die 
Untersuchung von Gesundheitssystemen basierend auf der theoretische Linse der 
Organisations- und Institutionenforschung (e.g. Scott, Ruef, Mendel & Caronna, 2000) und 
insbesondere anhand der Konzepte der institutionellen Logiken, organisationale Felder und 
Framing bieten zahlreiche Möglichkeiten, wertvolle Erkenntnisse zu gewinnen. 
 
Thema 2a): Institutionelle Logiken und Krisenvorbereitung: Institutionelle Logiken 
beschreiben sozial konstruierte Wertesysteme und die damit verbundenen Praktiken, nach 
denen Akteure ihre soziale Wirklichkeit organisieren (Friedland & Alford, 1991, Thornton & 
Ocasio, 1999). Sie spielen eine wesentliche Rolle bei der Festlegung von Kriterien, anhand 
deren die Legitimität, i.e. die Erwünschtheit und Angemessenheit von Organisationen, 
bewertet wird (Ruef & Scott, 1998; Suchman, 1995). Verschiedene Forscher haben gezeigt, 
dass sich die institutionelle Logik des Gesundheitssektors in den letzten Jahren von einer Logik 
der Qualität und des Professionalismus hin zu einer Logik der Effizienz und Rentabilität 
entwickelt hat (e.g. Kitchener, 2002, Scott et al., 2000). Diese Entwicklung hat für Kritik 
gesorgt und wurde schon vor der Covid-19 Pandemie als potentielle Ursache für die Senkung 
der Leistungsqualität bei individuellen Spitälern identifiziert (e.g. Capellaro, Tracey & 
Greenwood, 2018). 
 
Mögliche Forschungsfragen: 
● Ländervergleich: Wie hat sich die institutionelle Logik des Gesundheitssektors 

entwickelt und welches sind die konkreten Konsequenzen dieser Entwicklung? 
● Wie bestimmen institutionelle Logiken den Vorbereitungsgrad eines 

Gesundheitssystems auf eine Krise wie die Covid-19 Pandemie? 
● Welchen Einfluss wird die Covid-19 Krise auf die weitere Entwicklung der 

institutionellen Logik des Gesundheitssektors ausüben und warum? 
● Wie wird Legitimität in Gesundheitsorganisationen (e.g., Spitäler, Altersheime) 

geschaffen und bewahrt? Welche Konsequenzen hat die Covid-19 Pandemie auf die 
tatsächliche Legitimität und auf die Kriterien, anhand derer die Legitimität solcher 
Organisationen definiert wird? 

  
Thema 2b): Struktur des Gesundheitsfeldes und Response zur Krise: Die Covid-19 Pandemie 
hat Gesundheitsorganisationen dazu gezwungen, ihre Response auf der Feldebene zu 
koordinieren. Je nach Land variieren diese Responses (und derer Erfolg) aber erheblich. Daraus 
ergibt sich die Frage, was die Treiber und Erfolgsfaktoren solcher Responses sind. In den 
Medien wird typischerweise der Dezentralisierungsgrad der Entscheidungsfindung als 
Haupttreiber und -Erfolgsfaktor der Response aufgezeigt (e.g. Walter, 2020). 
Gesundheitssysteme in entwickelten Ländern sind durch unterschiedliche Grade und Varianten 
der Dezentralisierung gekennzeichnet (z.B. Dekonzentrierung, Delegierung, Privatisierung) 



(Rondinelli, 1981; World Health Organization, 2020). Die jetzige Krise zeigt aber, dass das 
Problem komplexer ist, da Länder mit anscheinend ähnlichen Systemen sich in ganz 
unterschiedlichen Lagen befinden können (Pleitgen, 2020), und dass Dezentralisierung alleine 
das Phänomen nicht beleuchten kann. Einsichten aus der Forschung zu Feldstruktur (e.g. 
DiMaggio & Powell, 1983) und Agilität in der Katastrophenbewältigung (e.g. Harrald, 2006) 
könnten beispielsweise verbunden werden, um die «Rolle der Interaktion zwischen 
Organisationen und die Entwicklung von Verbindungen zwischen ihnen, die zur Anerkennung 
derer gegenseitigen Einbindung in einer gemeinsamen Vorhaben führen» (DiMaggio & 
Powell, 1983: 148, unsere Übersetzung) in einer Krisensituation zu verstehen. 
  
Mögliche Forschungsfragen: 
● Ländervergleich: Welche Strukturen von Gesundheitssystemen helfen am besten, eine 

schnelle und koordinierte Response auf der Feldebene zu entwickeln? Welche weiteren 
Elemente können Unterschiede in der Response von nationalen Gesundheitssysteme 
erklären? 

● Wie haben öffentliche und private Gesundheitsorganisationen ihre Response 
koordiniert? 

● Welche Rolle hat der Staat in der Response des Gesundheitssektors gespielt und wie 
hat sich diese Rolle entwickelt? 

● Welche Aspekte der Gesundheitskrise scheinen am besten durch eine zentralisierte 
Response bewältigt werden zu können und welche durch eine dezentralisierte 
Response? Warum? 

● Wie hat / wird die Krise der Struktur eines nationalen Gesundheitssystems beeinflussen, 
z.B. die Machtstrukturen zwischen den Mitgliedsorganisationen? 

   
Thema 2c): Framing: Die dramatischen Ereignisse in den letzten Monaten scheinen auch einen 
Einfluss darauf zu haben, wie die Wichtigkeit und Rolle von Gesundheitsorganisationen im 
öffentlichen Diskurs wahrgenommen und widergespiegelt (i.e. ge-«framed») wird. Frames sind 
diskursive Strukturen, die dazu dienen, einer gewissen Situation Sinn zu geben und hieraus 
Handlungsanweisungen abzuleiten (Goffman, 1974). In verschiedenen Ländern wird in den 
Medien z.B. der Mangel an Personal, Material und Kapazität in vielen Spitälern und 
Altersheimen als Folge von neoliberaler Politik sehr stark kritisiert (Götz, 2020; Holpuch, 
2020), und die Pflegekräfte als Helden abgebildet (e.g. Time, 2020). Wird die Pandemie einen 
dauerhaften Einfluss darauf haben, wie die Rolle von Gesundheitsorganisationen in unserer 
Gesellschaft wahrgenommen wird? Was könnten die konkreten Auswirkungen eines solchen 
Wandels im «Framing» auf die Organisation von Gesundheitsinstitutionen sein? 
  
Mögliche Forschungsfragen: 
● Wie hat sich das “Framing” von Gesundheitsinstitutionen im öffentlichen Diskurs 

infolge der Pandemie geändert? Was zeigt diese Entwicklung und was könnten die 
Folgen für die Zukunft der Gesundheitsversorgung sein? 

● Welche Opportunitäten ergeben sich aus dieser Krise für Akteure in der 
Gesundheitsdebatte, ihre Interessen zu fördern? Welche Strategien werden von diesen 
Akteuren angewandt, um diese Opportunitäten auszunutzen? 

● Welche Rolle spielen die Medien (Zeitungen usw.) in der Gestaltung des 
Gesundheitsdiskurses in den Zeiten der Pandemie? 

   
  



Mögliche Forschungsmethoden: 
● Case Study (Yin, 2011): Vergleich des Krisenmanagements des Gesundheitssektors in 

zwei verschiedenen Ländern mit verschiedenen Gesundheitssystem Organisationen 
(z.B: Deutschland, USA, Grossbritannien); Analyse von Zeitungen, Presseberichten, 
Regierung Statements, Interviews 

● Qualitative Medien Datenanalyse (Gioia et al., 2013): Analyse des medialen Diskurs 
zur öffentlichen Wahrnehmung der Rolle, Legitimität, Entwicklung usw. der nationalen 
Gesundheitssysteme 
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Thema Nr. 3: Öffentliche Diskurse und die gesellschaftliche Konstruktion von «Lock-
down»- Entscheidungen  
  
Thema: Die Corona Pandemie führt zur größten Einschränkung bürgerlicher Freiheiten seit 
dem zweiten Weltkrieg. Staaten limitieren die Bewegungsfreiheit ihrer Bürger und veranlassen 
vorübergehende Unternehmensschließungen im Rahmen eines «lock-down». Der «lock-down» 
umfasst dabei alle Maßnahmen, die im Zuge eines deklarierten Ausnahmezustands erlassen 
werden. Wir wollen untersuchen, inwieweit «Lock-down»-Entscheidungen zwar von 
Regierungen erlassen werden, jedoch eigentlich das konstruierte Resultat (Berger & 
Luckmann, 1966) vorhergehender intensiver Diskurse zwischen einer Vielzahl 
gesellschaftlicher Akteure sind (Rosenau, 1995; Dryzek, 2010; Habermas, 1996). Hierbei 
bringen sich von der Mikro- bis zur Makro-Ebene Regierungs-, Unternehmens-, sowie 
zivilgesellschaftliche Akteure in den Diskurs ein (Bache & Flinders, 2016).  In Folge der 
Diskurse erlassen verschiedene Länder sehr unterschiedliche Maßnahmen zur Bekämpfung der 
Pandemie.  
Der herbeigeführte «lock-down» lässt sich aus unterschiedlichen theoretischen Perspektiven 
analysieren. Um zu verstehen, wie und warum unterschiedliche Massnahmen gegen die 
Bekämpfung des Coronavirus erlassen werden, ist es essentiell, sich den Verlauf der Diskurse 
genauer anzuschauen. Dementsprechend bieten sich aus theoretischer Sicht besonders 
Diskurstheorie, Deliberation und deliberative Governance als Erklärungszusammenhänge an.  
  
Mögliche Forschungsfragen: 
● Welche Rolle nehmen traditionelle Akteure (Regierungen, Experten, Unternehmen, 

NGOs) im Vergleich zu neuartigen Akteuren (Influencer etc.) in den Corona-Diskursen 
bis zum lock-down ein und wie beeinflussen diese den entstehenden Diskurs? 

● Wie und warum bringen sich Unternehmen auf bestimmte Weise in den Diskurs rund 
um den lock-down ein? Welche Einflüsse hat der Grad unternehmerischer Beteiligung 
auf den Diskurs? 

● Welche Rolle spielen Medien in der Konstruktion des Krisenmodus? Wie können 
Medienunternehmen «Meinung machen»? Welche Narrative werden in welchen 
Medien warum besonders stark repräsentiert? 

● Wie und warum wirken Institutionen im Sinne verfestigter Glaubensgrundsätze über 
andere Akteure auf den Diskurs ein? Führt dies zu Formen der «passiven» 
Repräsentanz, ohne dass Akteure aktiv für ihre Interessen einstehen müssen? Können 
hier in unterschiedlichen Kontexten Verschiedenheiten beobachtet werden? 

● In welcher Beziehung stehen die konstruierten Diskurse im Rahmen der Corona-
Debatte zu den gegebenen Fakten? Welche Unterschiede lassen sich hier in Diskursen 
unterschiedlicher Gesellschaften erkennen? 

  
Forschungsmethode:  
Da Besonderheiten bestimmter Diskurse ausgesprochen deutlich werden, wenn sie in ihrer 
Unterschiedlichkeit von anderen Diskursen betrachtet werden, bieten sich vergleichende 
Analysen an. Aufgrund der hauptsächlich länderspezifischen Diskurse liegt ein 
Ländervergleich nah. Diskurs-Unterschiede könnten besonders gut dort beobachtbar werden, 
wo die erlassenen Maßnahmen, sprich die Ergebnisse von Diskursen, sehr unterschiedlich sind 
(wie beispielsweise in der UK, Schweden, Deutschland, Schweiz, Hong Kong, Südkorea, 
[hierbei sind Selektionen zu machen]. 

Bei den zu sammelnden Daten liegt es nahe, Archivdaten aus unterschiedlichen Medien 
multimodal (d.h. neben der Analyse von gesprochenem Text z.B. die Inklusion von 
Bildsprache) zu analysieren (Meyer et al. 2013) und Narrative aus diesen Daten zu extrahieren, 



die dann wiederum Diskurse konstituieren und zu Massnahmen führen (Haack et al. 2012; Gee 
and Handford, 2016). 

Ziel ist es, über den Kontext der Corona-Pandemie hinaus zu verstehen, wie sich 
Akteure in deliberativen Prozessen beteiligen, Narrative kommuniziert werden und welche 
Akteure welche Narrative wie vertreten. 
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Thema Nr. 4: Corona Pandemie – Die Herausforderung der Risikogesellschaft 
  
Thema: Der deutsche Soziologe Ulrich Beck proklamierte einst im Rahmen seines viel 
beachteten Werkes die „Risikogesellschaft“, dass die gesellschaftliche Produktion von 
Reichtum unabkömmlich mit der Produktion von Risiken im Rahmen des 
Modernisierungsprozess einher ginge (Beck, 1986). Als «Risiken» definierte Beck Themen, 
die nicht mehr nach Klassengrenzen verteilt und daher als „demokratisch“ wahrgenommen 
werden können, wie beispielsweise eine Pandemie. Diese kann jeden gleichsam treffen, da sie 
nicht unterscheidet zwischen Proletariat und Eliten. Beck fordert eine starke öffentliche 
Debatte ausgestattet mit wissenschaftlichen Argumenten, um die Demokratie zu stärken (Beck, 
1992). 
         Ein Vierteljahrhundert später zeichnet sich ein gänzliches anderes Bild: die Welt ist 
gefangen in den Armen der Corona-Pandemie begleitet von Fake News, Hamsterkäufen, 
Zensur, wissenschaftlich nicht-fundiertem Datenreporting, Populismus und Rassismus, welche 
die öffentliche Debatte bestimmen (e.g., Spalinger at al., 2020). Die europäische Politik ist so 
uneins, wie kaum jemals zuvor und ein reziproker Nationalismus ist zu erkennen, bei dem jeder 
Staat zuerst an die Interessen des eigenen Landes denkt. Allerdings proklamierte Beck, damals 
im Zusammenhang mit der Finanzkrise (Beck, 2010), dass solche demokratischen Risiken eine 
«kosmopolitischen Imperativ» mit sich bringen, also zur Zusammenarbeit von 
Schlüsselakteuren zwingen, auch wenn diese keinen Anlass hierfür sehen wollen. 
  
 Mögliche Forschungsfragen: 
● Inwiefern spiegelt sich das oben skizzierte Szenario der Risikogesellschaft im Rahmen 

der Covid-19 Pandemie wieder? Welche Implikationen bringt dies für den Staat, die 
Organisationen und die Gesellschaft mit sich? Wie entwickelt sich das Verhalten in 
Bezug auf die Pandemie von verschiedenen Schlüsselakteuren, wie den Regierungen, 
der Medien oder internationalen Organisationen wie der WHO? 

● Wie verhält sich die Zusammenarbeit von europäischen Staaten im Rahmen der Covid-
19 Krisenbekämpfung? Welche Implikationen hat dies für Organisationen? 

 
Mögliche Forschungsmethoden: 
● Case Study (Yin, 2011) zu zwei Unternehmen und Vergleich hiervon 
● Qualitative Medien Datenanalyse (Gioia et al., 2013) 

○ Analyse des medialen Diskurs hinsichtlich der Einführung von gemeinsam 
koordinierten Massnahmen im Kampf gegen Covid-19; Datensample: 
Medienartikel abgerufen von Factiva der jeweiligen Länder im Zeitraum Januar 
– Mai 2020 

 
Betreuerin: Dorothee Winkler (dorothee.winkler@business.uzh.ch) 
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