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Ziel

Ziel dieses Projektes ist es, wiederholt einen Einblick zu erhalten, wie die Bevolkerung die Corona-Pandemie
wahrnimmt: wie sich die “psychologische Lage” abzeichnet. Dies soll es erleichtern, Kommunikationsmafinah-
men und die Berichterstattung so auszurichten, um der Bevolkerung korrektes, hilfreiches Wissen anzubieten
und Falschinformationen und Aktionismus vorzubeugen. So soll z.B. auch versucht werden, medial stark
diskutiertes Verhalten einzuordnen, wie z.B. die Diskriminierung von Personen, die augenscheinlich aus stark
betroffenen Léndern wie China oder Italien kommen, oder sogenannte Hamsterkdufe. Wir wollen ergriinden,
wie héufig solches Verhalten tatsdchlich vorkommt und welche Faktoren dieses Verhalten moglicherweise
erkldren konnen.

Diese Seite soll damit Behérden, Medienvertretern, aber auch der Bevolkerung dazu dienen, die psychologischen
Herausforderungen der COVID-19 Epidemie einschétzen zu kénnen und im besten Falle zu bewéltigen.

Alle Daten und Schlussfolgerungen sind als vorlaufig zu betrachten und unterliegen stéandiger Verdnderung.
Ein Review Team von wissenschaftlichen Kolleg/innen sichert zudem die Qualitét der Daten und Schlussfol-
gerungen. Trotz grofiter wissenschaftlicher Sorgfalt und dem Mehr-Augen-Prinzip haften die beteiligten
Wissenschaftler /innen nicht fiir die Inhalte.



Informationen zu COVID-19 und dem Ausbruchgeschehen

Wichtig: Hier finden Sie KEINE Informationen zu COVID-19 und dem eigentlichen Ausbruchsgeschehen.
Wenn Sie das suchen, klicken Sie bitte hier:

o Robert Koch-Institut: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_ Coronavirus/nCoV__
node.html

o Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung: https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-
2.html

o Science Media Center: https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/coronavirus/

Gegenstand dieser Informationsseite ist die jeweils zuletzt durchgefiihrte Erhebung. Die wochentlichen
Auswertungen der vorherigen Erhebungswellen finden Sie hier: https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/
archiv/

Preprints: https://www.psycharchives.org/handle/20.500.12034 /2398
Studienprotokoll: http://dx.doi.org/10.23668/psycharchives.2776
Fragebogen: https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/Cmzfw8fPRAgzEpA

Materialien fiir die Nutzung in anderen Européischen Léndern basierend auf COSMO (WHO Regionalbiiro
fir Europa): http://www.euro.who.int/en/covid-19-BI

Wissenschaftliche Verantwortung und Initiative: UE
Finanzierung: UE, ZPID, RKI, BZgA
Auswertung und Dokumentation: UE

Kontakt: cornelia.betsch@uni-erfurt.de

1 Zusammenfassung und Empfehlungen

Dieses Kapitel fasst alle Ergebnisse zusammen und gibt Empfehlungen; die Abbildungen dazu finden sich in
den Einzelkapiteln weiter unten.

Analyse der 8. Datenerhebung (21.04.-22.04.2020). Die Datenerhebungen finden wochentlich dienstags und
mittwochs statt.

Die 1012 Befragten wurden aus einem durch die Firma Respondi (https://www.respondi.com/) rekrutierten
und gepflegten Befragtenpool (sog. Online-Panel) so gezogen, dass sie der Verteilung von Alter, Geschlecht
(gekreuzt) und Bundesland (ungekreuzt) in der Deutschen Bevolkerung entsprechen.

1.1 Gewohnung an die Krise setzt ein

Die Angste und Sorgen pendeln sich auf einem stabilen Niveau ein; dieses ist etwas niedriger als zum
Zeitpunkt der Mafinahmenverscharfung (Mitte/Ende Mérz).

Die Sorge vor der Uberlastung des Gesundheitssystems — eine zentrale Begriindung der Mafinahmen — ging im
Vergleich zur Vorwoche weiter zuriick.

Trotz der relativ hohen Risikowahrnehmung treten “Ermidungserscheinungen” im Zusammenhang mit der
Akzeptanz der Mafinahmen auf: Die Mafinahmen sind immer noch gut akzeptiert, die Zustimmung sinkt aber
weiter leicht. Die Zustimmung zu Sanktionierung bei Mafinahmenverletzung sinkt leicht.

Ca. ein Drittel der Befragten hélt es fiir (eher) unwahrscheinlich, sich anzustecken wenn sie haushalts-
fremde Personen treffen, einkaufen, zum Arzt gehen oder aufler Haus sind. Dabei geht eine geringere
Risikowahrnehmung mit verstarktem Treffen anderer Personen einher. Fiir Altere gilt dies ebenfalls fiir das
Einkaufen.
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o Empfehlung: Die gemeinsam durch die MafSnahmen erzielte Erfolge sollten weiter betont werden.

e Empfehlung: Die epidemiologische Konsequenz von Ausnahmen oder Nicht-Einhaltung der MafSnahmen
sollte verdeutlicht werden (z.B. durch Visualisierung).

e Empfehlung: FErmidungserscheinungen bei der Umsetzung von geforderten Mafinahmen sind nach
mehreren. Wochen aus psychologischer Sicht nachvollziehbar. Umso mehr muss die Bevolkerung dafiir
motiviert werden, wofir sie das alles tut: zum Schutz der anderen und zur Aufrechterhaltung der
Freiheitsgrade, die wir bisher erreicht haben.

1.2 Sorgen
Sorgen um die Wirtschaftskraft bleiben stabil hoch. Alle anderen Sorgen gehen tendenziell zuriick, vor
allem die Sorge um die Uberlastung des Gesundheitssystems.

Die Befiirchtung, dass die Corona-Pandemie die soziale Ungleichheit verstéarkt, bleibt nach wie vor bestehen.

1.3 Wissen und Verhalten

87% verzichten hiaufig oder immer auf private Feiern, Tendenz fallend.
78% meiden hiufig oder immer offentliche Orte, Tendenz fallend.

76% sind hiufig oder immer in der Offentlichkeit nur mit max. einer anderen Person unterwegs.

e Empfehlung: Bei einer schrittweisen Lockerung sollte genau spezifiziert werden, welche Regeln gelten.
Regelungen sollten alltagsnah und mit Beispielen kommuniziert werden.

o Empfehlung: Der nach unten weisende Trend (z.B. éffentliche Orte vermeiden) konnte zum Problem
werden und muss beobachtet werden.

o Empfehlung: Der soziale Nutzen der Mafinahmen und der Schutz Schwacher sollte (weiterhin) stark
betont werden.

1.4 Vertrauen

Krankenhiuser und Arzte gewinnen an Vertrauen, alle anderen Institutionen pendeln sich auf einem etwas
niedrigerem Niveau (als Ende Mérz; 5 von 7 Punkten) ein. Weiterhin hat das RKI vor der Regierung einen
Vertrauensvorsprung. Die Befragten nehmen beim RKI eine hohe Kompetenz, Wohlwollen und Integritit
wahr. Der Regierung wird weniger Kompetenz zugeschrieben als Wohlwollen und Integritat.

Vertrauen in die Behorden ist ein wichtiger Einflussfaktor fiir die Akzeptanz vieler Malnahmen (z.B. auch
Akzeptanz einer Tracing-App, einer moglichen Impfung gegen COVID-19 (Welle 7), der Beibehaltung der
Mafnahmen etc.) und daher besonders schiitzenswert.

o Empfehlung: Transparente Kommunikation ist weiterhin wichtig, um das Vertrauen aufrecht zu erhalten

o Empfehlung: Gemeinsam erzielte Erfolge sollten betont werden, um das Vertrauen aufrecht zu erhalten



1.5 Maske tragen steigt deutlich an

34% (Vorwoche 24%) tragen bereits hiufig oder immer Masken in der Offentlichkeit; 54% denken, Stoffmaske-
Tragen sollte verpflichtend sein (Vorwoche 52%).

Am hiufigsten werden bereits Stoffmasken getragen. Uber die unterschiedliche Schutzwirkung (Triiger,
andere — je nach Maskentyp) wissen die meisten korrekt Bescheid. Eine Warnung vor Masken mit Ventil
scheint geboten — diese schiitzen nur den Tréger, nicht aber andere. Dies ist nicht ausreichend bekannt.

Welle 7 hat gezeigt: Der Schutz anderer scheint bei der Wahl der Maske ein Kriterium zu sein. Trotz der
RKI Empfehlung, dass FFP2 Masken vorrangig dem Fachpersonal zur Verfiigung stehen sollten, ist ein grofler
Teil der Bevolkerung bereit, diese Masken (eher) zu kaufen (45% ohne Ventil, 36% mit Ventil), wenn sie die
Gelegenheit dazu hétten.

o Empfehlung: Die Beschrinkungen des Schutzes durch Masken sollte weiter deutlich kommuniziert
werden.

e Empfehlung: Der fehlende Schutz anderer durch FFP2 Masken mit Ventil sollte verstirkt kommuniziert
werden.

o Empfehlung: Sollten FFP2/3 Masken knapp werden, reicht eine Empfehlung, dass diese nur Fachpersonal
vorenthalten sein sollten, moglicherweise nicht aus. Diese Empfehlung sollte bereits jetzt verstarkt
kommuniziert werden.

1.6 App zur Verfolgung von Transmissionsketten

Etwa 81% (4+4%) der Befragten geben an, schon etwas von einer solchen App gehért zu haben.

Die Bereitschaft zur Nutzung einer Tracing-App sinkt leicht iiber die vergangenen Wochen und der Anteil
derer, die sie nicht herunterladen wiirden, wichst. 49% (-4%) sind eher bereit oder bereit, sich eine daten-
schutzkonforme App zu installieren; 22% (+4.5%) wiirden sich eine solche App auf keinen Fall runterladen.

Wer hohes Vertrauen in die Behorden hat und den Ausbruch nicht als Medienhype wahrnimmt, wiirde sich
eher eine Tracing-App runterladen.

o Empfehlung: Vertrauen sollte durch gréfiere Transparenz gestdrkt werden.

1.7 Corona, Europa und die Welt

10% haben bereits gespendet, 28% sind (eher) bereit zu spenden, um zur Corona-Bewiltigung in anderen
Léandern beizutragen.

Die Zusammenarbeit mit anderen Léndern ist erwiinscht, eine finanzielle Unterstiitzung anderer EU-Staaten
wird jedoch kritisch gesehen

Ein Grofiteil befiirwortet eine groflere Unterstiitzung fiir Entwicklungsldander.

Auch in Deutschland ist die Sorge, dass die Kluft zwischen Arm und Reich grofler werden konnte, nach wie
vor hoch.

e Empfehlung: Da die Sorge um Ungleichheit offensichtlich hoch ist, kénnte die Bekdmpfung von Ungle-
ichheit ein wichtiger Faktor in der Kommunikation werden.



1.8 Wirtschaftliche Auswirkungen

Die iberwiegende Mehrheit der Befragten ist bereit, fiir die Bekdmpfung des Virus Einkommenseinbuflen in
Kauf zu nehmen (29% zwischen 1-2%, 20% zwischen 3 und 5% des Haushaltseinkommens). 35% sehen hier
fiir sich eher keinen Spielraum.

1.9 Rauchen

Rauchen gilt als Risikofaktor bei einer Corona-Erkrankung. Der Anteil der Ménner, die angeben, gelegentlich
oder sténdig zu rauchen (Beriicksichtigung beider Produkte, Tabakzigarette und E-Produkt) ist grofler als der
der Frauen. Auch sind die Konsumprévalenzen bei Menschen mit niedriger Bildung héher, als bei Menschen
mit héherer Bildung

o Empfehlung: niederschwellige Angebote fiir die Rauchentwéhnung sollten besonders fiir Mdnner geschaffen
werden, da diese auch eher Risikopatienten fiir COVID-19 sind.

1.10 Zugang zum Gesundheitswesen

10% sagen, sie hatten in den letzten 4 Wochen Probleme medizinisch versorgt zu werden (z.B. weil geplante
Behandlungen verschoben wurden). 34% geben an, dass sich durch diese Einschrénkungen in der medizinischen
Versorgung ihr Gesundheitszustand verschlechtert hat. Besonders Personen zwischen 30 und 49 schétzen die
Wahrscheinlichkeit als geringer (als eine Vergleichbare Stichprobe 2018) ein, dass sie Zugang zu medizinischer
Versorgung bekommen, wenn sie ihn brauchten.

2 Methode

2.1 Stichprobe

Die Probanden werden iiber einen Online-Panelanbieter (Respondi, https://www.respondi.com/) eingeladen.
Whéchentlich wird eine reprasentative Verteilung der N=1000 Befragten zwischen 18-74 Jahren auf Basis der
Zensusdaten aus Deutschland angestrebt (Miinnich et al., 2012). In Welle 8 wurden 1012 Personen befragt.
Eine Quotierung wird nach Alter / Geschlecht (gekreuzt) und Bundesland (ungekreuzt) vorgenommen.

Hinweis: Ausschliefllich in Welle 4 wurde zusétzlich das Alterssegment iiber 74 Jahren erhoben. Um die
Vergleichbarkeit zwischen den Wellen zu erhalten wurde dieses Alterssegment aus den Berechnungen ab Welle
5 wieder ausgeschlossen (d.h. die dargestellten Daten aus Welle 4 enthalten nur Personen bis einschlielich 74
Jahren).

2.2 Messungen

Demografische Daten. Alter, Geschlecht, Bildung, Wohnortgréfie und Bundesland werden abgefragt. In
spéateren Wellen kommen Anzahl der eigenen Kinder, Religion, Personen im eigenen Haushalt, vorrangig
gesprochene Sprache, Alleinerziehendenstatus, berufliche Selbststdndigkeit, Beruf im Gesundheitssektor sowie
psychische und chronische Erkrankungen hinzu.

Wissen iiber COVID-19. Es wurde wahrgenommenes Wissen ( Wie schdtzen Sie ihr Wissen tiber das
neuvartige Coronavirus ein? gar kein Wissen (1) — sehr viel Wissen (7), Krawczyk et al, 2013), Symptomwis-
sen und generelles Wissen iiber COVID-19 mit Items zum korrekten Namen (nur Welle 1), Behandlung,
Ubertragungsweg und Inkubationszeit abgefragt (Bsp: Wie lang ist die Inkubationszeit [...] des neuartigen
Coronavirus? ca. 3 Tage / ca. 7 Tage / ca. 14 Tage / weifl nicht) erhoben.
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Risikowahrnehmung. Einschitzung zu Wahrscheinlichkeit ( Wie hoch schitzen Sie Ihre Wahrscheinlichkeit
ein, dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren? extrem unwahrscheinlich (1) — extrem
wahrscheinlich (7)) , Schweregrad (Wie schitzen Sie eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus fir
sich selbst ein? vollig harmlos (1) — extrem gefahrlich (7)) und Anfilligkeit (Als wie anfillig schdtzen Sie
sich fir eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus ein? iberhaupt nicht anfillig (1) — sehr anfillig
(7)) fiir die Coronavirus-Infektion werden als Dimensionen von Risikowahrnehmung abgefragt (Brewer et al.
2007). Zusétzlich wurden ab Welle 8 zwei weitere Faktoren der Ansteckungswahrscheinlichkeit abgefragt.
Einerseits wurde erhoben, wie grof§ der Optimism Bias ist, das heif}t, wie sehr man die Ansteckungsgefahr fiir
andere Menschen tiber- bzw. die eigene Ansteckungsgefahr unterschitzt (Sharot, 2011). Dafiir wurde auf
einer siebenstufigen Skala von Extrem unwahrscheinlich (1) — extrem wahrscheinlich (7) explizit nach anderen
Personen gefragt (Wie hoch schitzen Sie die Wahrscheinlichkeit fir eine durchschnittliche andere Person
Ihres Alters und Geschlechts ein, dass sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infiziert?). Andererseits ging
es darum, welche Aktivitdten als besonders infektids betrachtet werden. Hierfir wurden vier Aktivitédten (z.
B. Einkaufen gehen) herangezogen, deren Infektionsrisiko ebenfalls auf sieben Stufen (Sehr unwahrscheinlich
(1) — Sehr wahrscheinlich (7)) eingeschitzt werden sollte. Schutzverhalten. Fragen zur Niitzlichkeit und
tatséchlichen Anwendung (Liao et a. 2011, Steel Fisher et al. 2012) der empfohlenen Préventivmafnahmen
(7-11 Punkte, z.B. Abdecken des Mundes beim Husten, korperliche Distanz). Diese wurden wochentlich
angepasst und enthielten auch Items zur Ablenkung (1-11 Items, z.B. Ingwertee trinken), um nach irrelevantem
Schutzverhalten (Aktionismus) zu suchen.

Selbstwirksamkeit. Fiir die Beurteilung von Schutzmafinahmen ( Wie sicher oder unsicher fiihlen Sie sich
bei der Frage, welche Schutzmafinahmen geeignet sind, um eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus zu
vermeiden? sehr unsicher (1) — sehr sicher (7), Bandura 2006) und die Selbstwirksamkeit bei der Anwendung
(In der jetzigen Situation eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus zu vermeiden ist fir mich... extrem
schwierig (1) — extrem einfach (7), Renner & Schwarzer, 2005).

Gruppenwirksamkeit. In den Wellen 4, 5, 6 und 8 wurde die Gruppenwirksamkeit in mehreren Items
untersucht (Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...). Es wurden dabei verschiedene Verhaltensweise
miteinbezogen, die iiber die Befragungswellen hinweg angepasst wurden (z. B. ..halten sich an die von
den Behorden erlassenen Ausgangsbeschrankungen oder ..tragen eine Atemschutzmaske, wenn sie sich in
offentlichen Bereichen bewegen). Fir die Antwort sollte eine prozentuale Einschatzung getroffen werden, die
als ganze Zahl in ein Freifeld eingetragen wurde.

Affektive Bewertung. Die Ausbruchssituation wird bewertet auf siebenstufigen semantischen Differenzialen
(6-8 Items, z.B. angsteinflofend — nicht angsteinflofiend, langsam ausbreitend — schnell ausbreitend, Bradley &
Lang, 1994).

Informationsquellen. Es wurde das Vertrauen in sowie die Nutzungshéufigkeit von verschiedenen Medien
zur Gewinnung von Information in der Bevolkerung abgefragt (11-22 Items, z.B.: privates Fernsehen, Websites
von Gesundheitseinrichtungen). Beginnend mit Welle 2 wurde auch generelle Informationssuche erhoben (1)
Nie — (7) Sehr héufig.

Vertrauen in Institutionen. Abgefragt fir 11-12 wochentlich wechselnde Institutionen und Entschei-
dungstrager (z.B. der eigene Arzt, das Bundesministerium fiir Gesundheit, die Medien, das Robert Koch-
Institut, die Bundesregierung). Dabei konnten die Befragten auf einer siebenstufigen Skala von (1) Sehr wenig
Vertrauen — (7) Sehr viel Vertrauen antworten. Keine Angabe war ebenfalls eine Option (Pearson & Raeke,
2000, Schweitzer et al., 2006). In Welle 8 wurde das Vertrauen in das Robert Koch-Institut sowie in die
Bundesregierung in jeweils neun Items ausdifferenzierter abgefragt (z.B. In Bezug auf den Umgang mit der
Corona-Ausbruchssituation ist das RKI ein Experte oder ... agiert das RKI im Interesse der Biirger). Die
Antworten konnten auf sieben Stufen von (1) Stimme iiberhaupt nicht zu — (7) Stimme voll und ganz zu
gegeben werden (Grimmelhuijsen & Knies, 2017).

Akzeptanz der Maflnahmen zur Pandemiebekdmpfung. Akzeptanz zu politischen Entscheidungen, die
zur Diskussion stehen (11-14 Items z.B. Alle Groffveranstaltungen sollten abgesagt werden, stimme tiberhaupt
nicht zu (1) — stimme voll und ganz zu (7)). Ab Welle 5 wurden Fragen zur moglichen Fortfithrung und
Verdnderung der Mafinahmen im gleichen Format hinzugefiigt, die fir Welle 6 noch erweitert wurden (z.B.
Die strikten Mafinahmen gelten weiterhin in Grofstidten, nicht aber in lindlichen Regionen).



Krisenverhalten. In 7-10 Items wird Verhalten abgefragt, das wochentlich auf die 6ffentliche Diskussion
angepasst wird (z.B. Kauf grofier Mengen von Lebensmitteln und Toilettenpapier oder von Zuhause arbeiten —
Das habe ich bereits getan (1), Ich habe vor das zu tun (2) oder Ich habe nicht vor, das zu tun (3)).

Falschmeldungen. Mit offenem Antwortformat werden die Teilnehmenden gebeten, von Falschmeldungen
zu berichten (Sind Sie auf Informationen iber das neu aufgetretene Coronavirus gestofen, bei denen Sie
nicht sicher sind, ob sie richtig oder falsch sind?), 3-5 Nennungen sind moglich. Punktuell werden zusétzliche
Dimensionen erhoben.

Risikowahrnehmung Influenza. In Welle 2 und 3 werden die Fragen fiir Wahrscheinlichkeit, Schweregrad
und Anfilligkeit (Brewer et al. 2007) auch fiir Influenza gestellt.

Ausbruchsbezogene Angste. Ab Welle 3 werden in 9 Items (z.B. Aufgrund der jetzigen Corona-Situation,
wie viele Sorgen machen Sie sich, dass die Gesellschaft egoistischer wird?) krisenspezifische Angste erhoben.
Die Antworten reichten von Sehr wenig Sorgen (1) — sehr viele Sorgen (7)). Verschworungstheoretisches
Denken. In Welle 3 wird die Tendenz, Verschworungstheorien zu glauben (z.B. Es geschehen viele sehr wichtige
Dinge in der Welt, iiber die die Offentlichkeit nie informiert wird. Stimmt sicher nicht (1) — stimmt sicher (7))
erhoben (Bruder et al. 2013).

Resilienz. In Welle 4, 5 und 8 wird Resilienz mittels der Brief Resilience Scale (z.B. Ich brauche nicht viel
Zeit, um mich von einem stressigen Ereignis zu erholen. stimme iiberhaupt nicht zu (1) — stimme voll und
ganz zu (5), Smith et al, 2008) und Corona-spezifischen Items (z.B. Wihrend der Pandemie weif$ ich, dass ich
mich nicht unterkriegen lasse. Stimme iiberhaupt nicht zu (1) — stimme voll und ganz zu (7))

Lebenszufriedenheit. Mit einem Item (Wie zufrieden sind Sie gegenwdrtig - alles in allem - mit Ihrem
Leben? ganz und gar nicht zufrieden (1) — ganz und gar zufrieden (7)) wurde ab Welle 4 die Lebenszufriedenheit
erhoben.

Beurteilung offizieller Verfiigungen. Ab Welle 5 wurde in 8 Items erhoben, ob Mafinahmen als offizielle
Verfiigungen erkannt werden (z. B. Welche der folgenden Mafnahmen sind offizielle Verfigungen, um
die Ausbreitung und die Ansteckung mit dem neuartigen Coronavirus zu verhindern?) Dabei wird dies
beispielsweise fiir die Einhaltung von Sicherheitsabstand, Selbst-Quarantine und die Meidung 6ffentlicher
Orte sowie anderer Personen abgefragt. Die Antwortoptionen beinhalten (1) Ja, (2) Nein und (3) Weif} nicht.

HAusliche Gewalt. In Welle 6 wurden Teilnehmende zunéchst nach ihrem Beziehungsstatus gefragt. Falls sie
diese mit Ja beantworteten, wurde gepriift, ob sie im gleichen Haushalt wie ihre Partner oder Partnerinnen leben
sowie ob und wie viele Kinder vorhanden sind. Im spéateren Verlauf der Umfrage wurden drei generelle Fragen zu
Konfliktsituationen (Streit, korperliche Auseinandersetzung, Gefiihl von Bedrohung) gestellt. AuBerdem wurde
Teilnehmenden je nach Gruppe vier (Kontrollgruppe) oder finf Aussagen (Experimentalgruppe) prisentiert,
die mit Ja oder Nein beantwortet werden konnten (z. B. Ich habe schon einmal die AfD gewdhlt oder Ich oder
ein anderes Haushaltsmitglied haben innerhalb der letzten zwei Wochen mein Kind/meine Kinder geohrfeigt,
geschlagen oder getreten). Um Anonymitét zu gewéhrleisten und sozialer Erwiinschtheit vorzubeugen, sollte
dabei nur die Gesamtzahl der bestdtigten Aussagen eingegeben werden. Mit den beiden Frageformaten wurden
so insgesamt alle fiinf Dimensionen der Conflict Tactics Scale (Strauss, 1979) abgefragt, die haufig genutzt
wird, um Gewalt innerhalb von Familien zu erheben. Dabei handelte es sich um physische Auseinandersetzung
(z. B. Kam es in den letzten 7 Tagen zu korperlichen Auseinandersetzungen zwischen Ihnen und Ihrem
(Ehe-)Partner/Ihrer (Ehe-)Partnerin?), sexuelle Notigung (Ich wurde innerhalb der letzten zwei Wochen von
meinem (Ehe-)Partner/meiner (Ehe-)Partnerin zum Geschlechtsverkehr gendtigt), psychische Aggression
(Kam es in den letzten 7 Tagen zu Streit zwischen Ihnen und Ihrem (Ehe-)Partner/Ihrer (Ehe-)Partnerin, in
dem Sie sich angeschrien haben?) und mogliche Verletzungen (Ich wurde innerhalb der letzten zwei Wochen
von meinem (Ehe-)Partner/meiner (Ehe-)Partnerin geschlagen, getreten oder anderweitig korperlich verletzt).
Lediglich die Bereitschaft zur Verhandlung wurde nicht abgefragt, dafiir allerdings die wahrgenommene
Bedrohung.

Reaktanz. Die Reaktanz gegeniiber den ergriffenen Mafinahmen wurde ab Welle 6 mithilfe einer siebenstufigen
Likert-Skala erhoben (z. B. Wie sehr drgern Sie die Mafinahmen?) Die Antwortmdoglichkeiten reichten von
iiberhaupt nicht (1) — sehr (7). Die vier Items basieren auf einer Skala von Dillard und Shen (2004).



Zustimmung zur Obduktion. Zu welchen Teilen die Bevolkerung bereit wére, einen Leichnam zu wis-
senschaftlichen Untersuchungen frei zu geben, wurde in Welle 7 ebenfalls erhoben. Dazu wurde eine Frage in
den Bogen integriert, die abfragte, ob der Obduktion eines verstorbenen Angehérigen zugestimmt werden
wiirde.

Physische Aktivitat. In Welle 7 wurde physische Aktivitat abgefragt, mit dem Ziel Unterschiede zwischen
der Zeit vor und wéhrend der Pandemie festzustellen. Genutzt wurden Items aus der European Health
Interview Survey (Lange et al., 2017). Sie stiitzen sich auf die offiziellen Bewegungsempfehlungen der WHO
und fragen nach Ausdauertitigkeiten (min. 2,5 Stunden pro Woche) und Muskelstdrkung (min. an zwei Tagen
pro Woche). Die Fragen konnten jeweils mit Ja und Nein beantwortet werden und werden einmal fiir die Zeit
vor sowie einmal fiir die Zeit wihrend der Pandemie gestellt.

Impfverhalten. Mittels der 5C-Skala (Betsch et al., 2018) wurden Determinanten des Impfverhaltens abge-
fragt. Dabei spielen folgende Variablen eine Rolle: Das Vertrauen in die Effektivitdt und Sicherheit der Impfun-
gen (Confidence, z. B. Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen), die Risikowahrnehmung
(Complacency, z. B. Impfungen sind iberflissig), Barrieren in der Ausfithrung (Constraints, z. B. Alltagsstress
hdlt mich davon ab, mich impfen zu lassen), das Ausmafl der Kosten-Nutzen-Analyse bzw. die Berechnung
(Calculation, z. B. Wenn ich dariber nachdenke, mich impfen zu lassen, wige ich sorgfiltig Nutzen und
Risiken ab) sowie das Verantwortungsgefiihl fiir die Gemeinschaft (Collective Responsibility z. B. Wenn alle
getmpft sind, brauche ich mich nicht auch noch impfen lassen). Die Teilnehmenden antworteten auf einer
siebenstufigen Skala von (1) stimme keinesfalls zu — (7) stimme voll und ganz zu. Auflerdem wurde geplantes,
Impfverhalten der Teilnehmenden (eigene und Kinderimpfungen) abgefragt (Antwortoptionen nicht geplant,
geplant aber von mir wegen der Corona-Situation abgesagt, geplant aber vom Arzt wegen der Corona-Situation
abgesagt, wegen anderen Griinden abgesagt, keine geplant).

Rauchen. In Welle 8 wurden aktuelle Rauchgewohnheiten fiir klassische Tabakprodukte (Rauchen Sie
Tabakprodukte? Bitte schliefen Sie elektronische Zigaretten oder dhnliche Produkte aus.) und E-Produkte
(Nutzen Sie aktuell elektronische Zigaretten oder dhnliche Produkte) abgefragt (Kotz, Bockmann, & Kastaun,
2018). Vier abgestufte Antwortmoglichkeiten (téglich / gelegentlich / nicht mehr / noch nie ) wurden
vorgegeben.

Medienkonsum. In Welle 8 wurde die relative Nutzungsdauer von Medien (Ich verbringe mehr Zeit als
vor der Corona-Situation mit...) fiir Computer- und Videospiele und digitale Medien bzw. das Internet
abgefragt. Das dritte Item zu diesem Konstrukt sollte eine Selbsteinschétzung der Problematik abbilden
(Meine Mediennutzung wihrend der Corona-Situation wdre in normalen Zeiten wohl problematisch). Fiir alle
drei Items konnten die Antworten auf einer siebenstufigen Likert-Skala gegeben werden (1 Stimme tiberhaupt
nicht zu — 7 Stimme voll und ganz zu).

Kinder und Corona. Gefiltert nach dem Alter des Kindes/der Kinder (3 bis unter 6 Jahren / 6 bis unter
10 Jahren / 10 bis unter 14 Jahre, / 14 bis unter 18 Jahren, Mehrfachnennungen mdéglich) wurden in Welle 8
pro ausgewahlter Kategorie drei Fragen zum Umgang des Kindes mit Corona gestellt. Dabei wurden sowohl
der Kenntnisstand des Kindes (1 sehr schlecht — 7 sehr gut) als auch das Versténdnis fiir die Mafinahmen (1
stimme {iberhaupt nicht zu — 7 stimme voll und ganz zu) auf einer siebenstufigen Skala eingeschétzt. Zuletzt
wurde die Hiufigkeit erfasst, in der Kinder gegeniiber ihrer Eltern Sorgen und Angste iiber Corona duflerten
(1 Mehrmals téglich — 6 Nie).

Internationale Solidaritdt und Spendenbereitschaft. Theorien des Intergruppenkonflikts (Bornstein,
2003) sowie der nachgewiesenen Verschiebung von Aufmerksamkeit aufgrund von Emotionen wie Angst oder
Furcht (z.B. Chajot & Algom, 2003; Finucane, 2011) lenken das Interesse auf die Einstellung der Bevolkerung
zum inner- und auflereuropédischen Miteinander. Dies wurde in Welle 8 mithilfe von siebenstufigen Skalen
von (1 Stimme voll und ganz zu — 7 Stimme {iberhaupt nicht zu) erhoben. Zunéchst wurden drei Items
zur Politik innerhalb der EU abgefragt (z. B. *Deutschland sollte zur Bewiiltigung der Corona-Situation
gemeinsam mit anderen EU-Staaten Schulden aufnehmen (sogenannte ,,Corona-Bonds“)), es folgten drei Items
zum aufSereuropdischen Entwicklungspolitik (z. B. Deutschland sollte in der Corona-Situation mehr dafiir tun,
die Lebenssituation der syrischen Fliichtlinge innerhalb Syriens und seiner Nachbarldnder zu stabilisieren ).
Die Motive internationaler Kooperation wurden mit vier Items (z. B. Entwicklungslinder sind von der
Corona-Situation am stirksten betroffen) erhoben. Zuletzt wurde nach der Spendenbereitschaft gefragt (Ich



bin bereit zu spenden (z.B. Geld oder medizinische Ausriistung), um zur Bewiéltigung der Corona-Situation in
anderen Landern beizutragen)® und ob bereits fiir einen solchen Zweck gespendet wurde (Ja — Nein — Trifft
nicht zu).

2.3 Durchfiihrung

Die Online-Befragung wird auf Unipark durchgefiithrt und ist fiir Probanden von dienstags, 12 Uhr bis
mittwochs, 24 Uhr zur Teilnahme gedffnet. Alle Probanden stimmen aktiv der Datenverarbeitung zu. Auf
Basis der soziodemografischen Daten werden Probanden ausgefiltert, die unter 18 Jahre alt sind oder deren
Quote (Verteilung Alter/Geschlecht oder Bundesland) bereits vollstandig erfillt ist. Probanden, die zur
Befragung zugelassen werden, erhalten Instruktionen und bei Bedarf eine kurze Erklarung zum neuartigen
Coronavirus und dem aktuellen Ausbruchsgeschehen. Danach beantworten die Probanden den jeweiligen
Fragebogen. Abschlielend werden ihnen im Debriefing weiterfithrende Informationen auf der Webseite des
Robert-Koch Institutes verlinkt.

3 Psychologische Lage

Fiir menschliches Entscheiden ist die Wahrnehmung von Risiken wichtig. Fiir Verhalten spielen zudem
Emotionen wie Angst oder das Gefiihl, bedroht zu sein, eine Rolle. Ferner sind Kontrolliiberzeugungen
relevant — wenn ich mich schiitzen will, habe ich dann das relevante Wissen, bin ich sicher, dass ich mich
schiitzen kann?

Die folgenden Grafiken zeigen zunéchst den aktuellen Stand und die Verdnderung der relevanten Variablen.
Weiter unten wird exploriert, inwiefern diese Variablen auch mit effektivem Schutzverhalten oder anderen
Verhaltensweisen wie Hamsterkdufen zusammenhéngen (siehe Abschnitt “Wer verhalt sich wie?”).

3.1 Risikowahrnehmung

Die folgenden drei Grafiken zeigen verschiedene Aspekte der Risikowahrnehmung im Verlauf der Erhebungen.

Insgesamt ist die Risikowahrnehmung etwas niedriger als zum Zeitpunkt der Mafinahmenverscharfung
(Mitte/Ende Mérz) und nach einem leichten Abrutschen iiber die letzten 3 Wochen in der letzten Woche
wieder etwas gestiegen.

Hinweis: Die Erkrankungswahrscheinlichkeit, der Schweregrad und die Anfélligkeit wurden fiir Welle 8
(21.04.2020) vom 22. - 25-04.2020 fiir n=826 Befragungsteilnehmer nacherhoben. Es liegen 180 fehlende Werte
fiir die Erkrankungswahrscheinlichkeit vor.



Als wie anfillig schéatzen Sie sich fir eine Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus ein?
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Wie hoch schitzen Sie lhre Wahrscheinlichkeit ein,
dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?
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Wie schatzen Sie eine Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus fiir sich selbst ein?
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In den Analysen zur Risikowahrnehmung zeigte sich bislang, dass Altere ihre Wahrscheinlichkeit zu erkranken
als signifikant niedriger einschétzen als Jiingere. Dafiir schiitzen Altere den Schweregrad einer COVID-19
Erkrankung und ihre Anfélligkeit als hoher ein. Die Daten sind hier daher nochmal aufgesplittet nach
Altersgruppen aufbereitet:
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Als wie anféllig schétzen Sie sich fiir eine Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus ein?
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Wie hoch schatzen Sie lhre Wahrscheinlichkeit ein,
dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?
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Wie schatzen Sie eine Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus fiir sich selbst ein?

. Véllig/eher harmlos Teils/teils . Extrem/eher geféhrlich
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Die wahrgenommene Wahrscheinlichkeit selbst zu erkranken kann sich deutlich von der wahrgenommenen
Erkrankungswahrscheinlichkeit unterscheiden, wenn es um andere Personen desselben Alters geht.
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Bitte denken Sie nun an eine durchschnittliche Person lhres Alters und
Geschlechts. Wie hoch schitzen Sie die Wahrscheinlichkeit dieser Person ein,
sich mit dem neuartigen Coronavirus zu infizieren?
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Wie hoch schatzen Sie lhre Wahrscheinlichkeit ein,
dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?

Extrem/eher
wahrscheinlich

Extrem/eher Teils/teils
unwahrscheinlich

18-29 Jahre 30-49 Jahre 50-64 Jahre 65-74 Jahre
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3.2 Risiko und Risikoverhalten

In Welle 8 wurden die Teilnehmer befragt, wie hoch sie ihre Erkrankungswahrscheinlichkeiten einschitzen in
verschiedenen Situationen.

Es wurde abgefragt, wie haufig die Befragten

Personen sehen, die nicht zu Threm Haushalt gehoren (pro Woche)
Einkaufen gehen (pro Woche)
Zum Arzt gehen (pro Monat)

Und wie viele Stunden sie nicht im Haus verbringen (pro Tag)

Dies sind alles potenzielle Infektionsquellen, wobei die Stunden aufler Haus auch Bewegung im Freien
einschlieflen kénnen.

Fiir jede Situation wurde die wahrgenommene Ansteckungswahrscheinlichkeit abgefragt unter der Annahme,
dass Personen einem hoheren Risiko exponiert sind, je haufiger sie diese Verhaltensweisen zeigen. Wir priifen
damit also, ob es einen Zusammenhang gibt zwischen der Risikoexposition und der Risikowahrnehmung.
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Ca. ein Drittel der Befragten hilt es fiir (eher) unwahrscheinlich, sich anzustecken wenn sie haushalts-
fremde Personen treffen, einkaufen, zum Arzt gehen oder aufler Haus sind. Dabei geht eine geringere
Risikowahrnehmung mit verstirktem Treffen anderer Personen einher. Fiir Altere gilt dies ebenfalls fiir das
Einkaufen.

Wichtig: Hier kénnen wir keine Aussagen iiber die kausale Richtung treffen - d.h. es ist moglich, dass Personen,
die ein geringes Risiko wahrnehmen, mehr Aktivitéit zeigen, oder dass Personen, die mehr Aktivitit zeigen,
das Risiko leugnen oder ignorieren.

Erkrankungswahrscheinlichkeit in Abhangigkeit von
Ort und Tatigkeit

Abweichung von 100% kénnen wegen
Rundung zustande kommen

. Extrem/eher unwahrscheinlich Teils/teils . Extrem/eher wahrscheinlich

100% -
75% - - -

27.4% 25.8%

50% 1

25% -

0% -

AuRer Haus
sein

Andere Personen

treffen Einkaufen Arzt
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Wahrgenommene Erkrankungswahrscheinlichkeit
getrennt nach Altersgruppen
und Haufigkeit des Einkaufens im Supermarkt

Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)

18-29 30-49 == 50-64 = 65-74

7 Extrem |
wahrscheinlich

1 Extrem |
unwahrscheinlich

bis 1 mal 2 mal 3 mal und Gfters
Haufigkeit des Einkaufens pro Woche
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Wahrgenommene Erkrankungswahrscheinlichkeit
getrennt nach Altersgruppen
und Haufigkeit des Arztbesuchs

Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)

18-29 30-49 == 50-64 = 65-74

7 Extrem |
wahrscheinlich

1 Extrem |
unwahrscheinlich

gar nicht 1 mal 2 mal und ofters
Haufigkeit des Arztbesuchs pro Monat
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7 Extrem |
wahrscheinlich

1 Extrem

Wahrgenommene Erkrankungswahrscheinlichkeit
getrennt nach Altersgruppen

und Haufigkeit des Sehens von Personen,

die nicht zum Haushalt gehoren

Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)

18-29 30-49 == 50-64 65-74

unwahrscheinlich |

bis 1 mal 2-4 mal 5 mal und Gfters
Haufigkeit des Sehens innerhalb des letzten Monats
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Wahrgenommene Erkrankungswahrscheinlichkeit
getrennt nach Altersgruppen
und Dauer des Aufenthalts auer Haus

Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)

18-29 30-49 = 50-64 65-74

7 Extrem |
wahrscheinlich

1 Extrem |
unwahrscheinlich

bis 2 S'tunden 2-5 S’Eunden mehr als 5 Stunden
Stunden aufler Haus pro Tag

Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung der eigenen Erkrankungswahrscheinlichkeit und ..

e .. der Erkrankungswahrscheinlichkeit beim Einkaufen: 0.44

e .. und der Erkrankungswahrscheinlichkeit beim sehen von Personen, die nicht zu Threm Haushalt gehdren
1 0.42

Interpretation der Korrelationskoeffizienten r: hiohere Werte zeigen einen stdrkeren Zusammenhang an, Werte
nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen kleinen Zusammenhang. Werte um 0.3
zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von einem starken Zusammenhang. FEin negatives
Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen Werte auf der anderen Variable
auftreten. p-Werte < 0.05 zeigen statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an. Korrelationskoeffizienten, die
statistisch bedeutsam sind, werden fett gedruckt

3.3 Corona und Emotionen
Die folgenden drei Grafiken zeigen verschiedene emotionale Aspekte iiber den Verlauf der Erhebungen. Nach

einem stetigen Anstieg fiir die Dominanz des Themas, die Angst und Besorgnis der letzten Wochen, gehen die
Werte wieder leicht zuriick. Es scheint eine Gewohnung einzusetzen.
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Altere Menschen sorgen sich mehr (r = 0.07 ) und haben mehr Angst (r = 0.1 ) als jiingere Menschen. Altere
und jiingere Menschen denken gleichermaflen haufig an den Coronavirus (r = -0.02 ).

Interpretation der Korrelationskoeffizienten r: héhere Werte zeigen einen stirkeren Zusammenhang an, Werte
nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen kleinen Zusammenhang. Werte um 0.3
zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von einem starken Zusammenhang. Ein negatives
Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen Werte auf der anderen Variable
auftreten. p-Werte < 0.05 zeigen statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an. Korrelationskoeffizienten, die
statistisch bedeutsam sind, werden fett gedruckt

Dominanz des Themas
Das neuartige Coronavirus ist fir mich etwas woran ich...
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Angst
Das neuartige Coronavirus ist fir mich ...
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Besorgnis
Das neuartige Coronavirus ist fir mich ...
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3.4 Sorgen

Verschiedene Sorgen kénnen iiber die Zeit relevant werden.
Die grofiten aktuellen Sorgen betreffen wirtschaftliche und gesellschaftliche Folgen.

In dieser Woche ging signifikant die Sorge zuriick, dass das Gesundheitssystem tiberlastet wird und dass es zu
Nahrungsmittelengpéssen kommen koénnte.

Dunklere Balken sind aktuellere Daten.
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Wie viele Sorgen machen Sie sich, dass...
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Sorgen) bis
7 (sehr viele Sorgen).

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

kleine Unternehmen
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Hinweis: Sind weniger Balken zu sehen, sind die Fragen nur in einigen Wellen abgefragt worden: “die Kluft
zwischen Arm und Reich vergrofiert wird” (ab Welle 4) und “Sie aufgrund von Einkommenseinbufien in
finanzielle Schwierigkeiten geraten (z.B. durch Kurzarbeit)?” (ab Welle 5). Die Angabe zur Aussage “... dass
Sie Thren Arbeitsplatz verlieren?” ist nicht verpflichtend (giiltige Angaben: Welle 3 n = 963, Welle 4 n = 903,
Welle 5 n = 990, Welle 6 n = 992, Welle 7 n = 1003, Welle 8 n = 801).

4 Wissen und Verhalten

In diesem Abschnitt betrachten wir Wissen tiber Schutzmafinahmen und Faktoren, die relevant sind, damit
dieses Verhalten auch umgesetzt wird.

4.1 Gefiihltes und echtes Wissen iiber COVID-19

Die folgende Grafik zeigt den aktuellen Stand und die Verdnderung des selbst eingeschétzten und tatsich-
lichen mittleren Wissens zu COVID-19. Achtung: selbst eingeschitztes Wissen wurde allgemein abgefragt,
tatsichliches Wissen sind 3 Wissensfragen zu Behandlungsoptionen, Ubertragung und Inkubationszeit. Das
gefiithlte Wissen steigt langsam, offenbart aber auch Unsicherheiten, die méglicherweise die wissenschaftlichen
Unsicherheiten spiegeln.

Der Zusammenhang zwischen selbst eingeschétztem Wissen und tatséchlichem Wissen iiber COVID-19 ist
gering, Korrelation (r): 0.09

Wahrgenommener Wissensstand
uber COVID-19

Der selbsteingeschatzte Wissensstand wurde auf einer Skala von 1 (gar kein Wissen)
bis 7 (sehr viel Wissen) erfasst.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Sehr viel _
Wissen 7

6

Gar kein
Wissen 1 3.03.202010.03.202017.03.202(24.03.202081.03.202007.04.202014.04.202(21.04.2020
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Tatsachliches Wissen
tiber COVID-19

Tatsachliches Wissen w_yrde Uber Kenntnisse zu
Behandlungsoptionen, Ubertragung und Inkubationszeit ermittelt.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

100% -

75% A

50% A

25% A

00

03.03.202010.03.202017.03.202024.03.202031.03.202007.04.202014.04.202021.04.2020

Hinweis: Die Berechnung des Scores fiir das tatsdchliche Wissen wurde riickwirkend fiir alle Wellen angepasst
(ab Welle 3 aus drei anstelle von vier Items, da ein Item aus dem Fragebogen entfernt wurde).

4.2 Wirksame Schutzmafinahmen

Damit wirksames Schutzverhalten ergriffen werden kann, muss dieses erstmal bekannt sein. Die Daten zeigen,
dass wesentliche Maflnahmen sehr gut bekannt sind, aber immer noch nicht durchgéngig ergriffen werden.
Wissen wurde erfasst als ja vs. nein/weif nicht.

Verhalten wurde auf einer 5-stufigen Skala erfasst (nie, selten, manchmal, hiufig, immer); als Personen, die
das Verhalten ergriffen haben zéihlen diejenigen, die mindestens hiaufig oder immer angegeben haben. Weiter
unten ist das Verhalten nochmal nach den Haufigkeitskategorien aufgeteilt.
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PraventivmaBnahmen kennen und ergreifen

Anteil der Personen, die (a) Praventivmalinahmen korrekt erkannt
haben und (b) diese mindestens haufig einsetzen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (21.04.2020)

Augen, Nase, Mund nicht
mit ungew.Handen berihren

Desinfektionsmittel
verwenden

Atemschutzmaske
tragen

Zuhause bleiben
wenn krank

20 Sekunden
Hande waschen

Handeschitteln
vermeiden

Mund beim Husten
abdecken

0,
Engen Kontakt mit S
Infizierten vermeiden 89 7%
0% 25% 50% 75% 100%

Im untenstehenden Diagramm ist die Hdufigkeit einzelner Verhaltensweisen dargestellt. Jeder Balken veran-
schaulicht die Haufigkeitsverteilung fiir jene Personen, auf die das Verhalten anwendbar ist und ergibt 100%.
Je breiter ein Balkenabschnitt ist, desto mehr Personen gaben an, das Verhalten in der jeweiligen Hdufigkeit
ausgefihrt zu haben. Die Prozentangabe auf der rechten Seite der griinen Balkenabschnitte gibt den Anteil
der Personen an, die ein Verhalten ,immer® oder ,hiufig* zeigen, z. B. vermeiden 94% immer oder hdufig
Hdndeschiitteln. Die negativen Prozente auf der X-Achse helfen, den Anteil der Personen abzulesen, die ein
Verhalten ,nie“ bis ,manchmal® (rote und gelbe Balkenabschnitte) gezeigt haben, z. B. tragen 66% nie, selten
oder manchmal eine Atemschutzmaske.
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Haufigkeit ergriffener PraventivmaBnahmen
Falls anwendbar. Ergebnisse der aktuellen Welle (21.04.2020)

vermeiden

Mund beim Husten |
abdecken

Engen Kontakt mit o
. ) E 90%
Infizierten vermeiden
Selten
Manchmal
- Immer
Augen, Nase, Mund nicht | 719
mit ungew.Handen berlhren °
Desinfektionsmittel o
k 56%
verwenden
Atemschutzmaske | - I 33%
tragen

-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%

93%

20 Sekunden |
Hande waschen

Zuhause bleiben |
wenn krank

4.3 Offizielle Verfiigungen

Damit die offiziellen Verfligungen umgesetzt werden kénnen, miissen sie erstmal bekannt sein. Die Daten
zeigen, dass wesentliche Verfiigungen sehr gut bekannt sind, aber immer noch nicht durchgéngig ergriffen
werden.

Wissen wurde erfasst als ja vs. nein/weifl nicht.

Verhalten wurde auf einer 5-stufigen Skala erfasst (nie, selten, manchmal, haufig, immer); als Personen, die
das Verhalten ergriffen haben zéhlen diejenigen, die mindestens hiufig oder immer angegeben haben. Weiter
unten ist das Verhalten nochmal nach den Héiufigkeitskategorien aufgeteilt.
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Offizielle Verfligungen kennen und befolgen

Anteil der Personen, die (a) offizielle Verfiigungen korrekt erkannt
haben und (b) diese mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (21.04.2020)

Selbst-Quarantane
ohne Symptome

Selbst—-Quarantéane bei Symptomen
(nur bei (Verdacht auf) Infektion, n=9)

1,50 Meten Abstand
halten

Nur notwendige
Wege durchfiihren

Personenkontakt auf Haushalt oder
eine andere Person beschranken

Nicht an privaten Feiern
teilnehmen

. . 78.8%
Offentliche Orte

vermeiden

78.5%

0% 25% 50% 75% 100%

Im untenstehenden Diagramm ist die Hdufigkeit einzelner Verhaltensweisen dargestellt. Jeder Balken veran-
schaulicht die Haufigkeitsverteilung fiir jene Personen, auf die das Verhalten anwendbar ist und ergibt 100%.
Je breiter ein Balkenabschnitt ist, desto mehr Personen gaben an, das Verhalten in der jeweiligen Hdaufigkeit
ausgefiihrt zu haben. Die Prozentangabe auf der rechten Seite der griinen Balkenabschnitte gibt den Anteil der
Personen an, die ein Verhalten ,immer“ oder ,hiufig* zeigen, z. B. halten 92% der Personen immer oder
hiufig 1,50m Abstand in der Offentlichkeit. Die negativen Prozente auf der X-Achse helfen, den Anteil der
Personen abzulesen, die ein Verhalten ,nie“ bis ,manchmal® (rote und gelbe Balkenabschnitte) gezeigt haben,
2. B. begeben sich 40% nie, selten oder manchmal in die Selbstquarantine, wenn sie keine Symptome zeigen.
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Haufigkeit des Verhaltens gemaR offizieller Verordnungen
Falls anwendbar. Ergebnisse der aktuellen Welle (21.04.2020)

_ Abstand von 1,50m | 93%
in Offentlichkeit einhalten ¢
Nicht an privaten o
) . E 87%
Feiern teilnehmen

Offentliche Orte | . 78% '
meiden Nie
Selten
Manchmal

Selbstquarantane bei | 78% Haufig
0

Symptomen . Immer

In der Offentlichkeit mit max. 269
. . E %
einer weiteren Person unterwegs

Selbstquarantdne ohne Symptome | 599
nach moglichem Infiziertenkontakt °

-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%

‘Wer macht Ausnahmen?

Im obenstehendem Diagramm zeigt sich, dass zwischen 20% und 25% Ausnahmen machen und nur manchmal,
selten oder nie 6ffentliche Orte meiden oder nur mit einer weiteren Person unterwegs sind.

Die folgenden Analysen untersuchen genauer am Beispiel des Meidens offentlicher Orte, was Personen
charakterisiert, die sich immer und haufig an diese Regeln halten im Vergleich zu denen, die es nur manchmal,
selten oder nie tun.

An die Regeln halten sich hdufiger: Personen in die Behoérden vertrauen, Personen, die mehr iiber COVID-19
und Verfiigungen wissen, sowie mehr negative Emotionen verspiiren. Ausnahmen machen eher Personen, die
eine niedrigere Wahrscheinlichkeit wahrnehmen zu erkranken, wenn sie andere treffen.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer bindr-logistischen schrittweisen Regressionsanalyse
(bestes statistisches Modell). Odds ratio treffen eine Aussage dariber, inwieweit das Vorhandensein bzw.
Nichtvorhandensein eines Merkmals A (z.B. einen Beruf im Gesundheitsektor ausiben) mit dem Vorhandensein
bzw. Nichtvorhandensein eines weiteren Merkmals B (z.B. sich hdufig oder immer an die Regeln halten)
2usammenhdngt. CI sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten. Fettgedruckte Einflussfaktoren
sind signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen Finfluss. Werte tber 1: hohere Werte auf diesem
Einflussfaktor zeigen an, dass die Personen sich eher hdaufig oder immer an die Regeln halten. Werte unter 1:
kleinere Werte auf diesem FEinflussfaktor zeigen an, dass sich die Personen eher nur manchmal, selten oder
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nie an die Regeln halten.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung,
ein Kind haben unter 18, Gemeindegréfle, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
Risikowahrnehmung (Anfilligkeit, Schweregrad), Erkrankungswahrscheinlichkeit (andere treffen, Einkaufen
gehen, Arztbesuche), Erkrankungswahrscheinlichkeit vergleichbarer Personen, verschiedene affektive Aspekte
(Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des
Virus (wahrgenommene Néahe und Ausbreitungsgeschwindigkeit), gefiihltes und echtes Wissen (COVID-19,
Schutzmafinahmen, Verfiigungen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive
Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche tiber
Corona und Infizierte im personlichen Umfeld (bestétigt und unbestétigt vs. nicht).

Hinweis: Die Regression bezieht sich ausschlielich auf die aktuelle Welle.

Offentliche Orte meiden
OR CL C+ p

(Intercept) 0.01 0.001 0.030 <.001
Vertrauen in Behérden 1.17 1.031 1.318 .014
Dominanz negativer 1.19 1.013 1.408 .035
Emotionen

Mittleres Wissen COVID-19 2.68 1.101  6.516 .030
Wissen tiber offizielle 18.14 7.000 48.811 <.001
Verfiigungen

Héaufigkeit der 1.13 0.988  1.283 .075
Informationssuche

Kinder unter 18 Jahren (vs. 0.74 0.495 1.091 134
Kinder unter 18 Jahren)

Selbstwirksamkeitserwartung 1.12° 0.967 1.295 133
Erkrankungswahrschein- 1.23  1.055 1.444 .009
lichkeit wenn andere

treffen

Erkrankungswahrschein- 0.89 0.761 1.035 .130
lichkeit beim

Einkaufen

Befolgen der Mafinahmen im Zeitverlauf
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MaBnahmen ergreifen

Anteil der Personen, die die MalRnahmen einsetzen (bis 07.04.) bzw.
mindestens haufig einsetzen (ab 14.04.) (falls anwendbar).

1,50 Meten Abstand 96%
halten 97%
96%
91%
93%
8%
Atemschutzmaske 13%
tragen 26%
29%
24%
33%
03.03.2020
10.03.2020
050 . 17.03.2020
20 Sekunden 96%
Hande waschen 94% . 24.03.2020
95% | 31.03.2020
88%
— I 07.04.2020
B 14.04.2020
B 21.04.2020
Nicht an privaten Feiern
teilnehmen 95%
94%
88%
87%
Offentliche Orte 89%
vermeiden 89%
88%
82%
78%
0% 25% 50% 75%
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4.4 Soziale Normen

Menschen sind soziale Wesen und richten ihr Verhalten auch danach aus, was andere tun. Soziale Normen,
also die Wahrnehmung, wie viele Menschen ein bestimmtes Verhalten zeigen, kann daher die Bereitschaft
beeinflussen, selbst das Verhalten zu zeigen.

Die Daten zeigen beispielsweise, dass nach wie vor iiber 70% denken, dass andere sich an die Mafinahmen
halten. Altere gehen von einer groferen Befolgung der Mafinahmen aus als Jiingere. Wer denkt, dass sich
andere an Mafinahmen halten, meidet auch eher 6ffentliceh Orte; wer denkt, dass mehr andere eine Maske
tragen, tragt auch selbst eher eine Maske.

Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

...halten sich an die von den
Behorden erlassenen
Ausgangsbeschrankungen?

.. tragen eine Atemschutzmaske,
wenn sie sich in 6ffentlichen
Bereichen bewegen?

0% 25% 50% 75% 100%

| 24032020 | 31.03.2020 [ 07.04.2020 [ 21.04.2020
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Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)

...halten sich an die von den
Behorden erlassenen
Ausgangsbeschrankungen?

.. tragen eine Atemschutzmaske,
wenn sie sich in 6ffentlichen
Bereichen bewegen?

0% 25% 50% 75% 100%

0 18-29 [ 30-49 [ s50-64 ] 65-74

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen den sozialen Normen und selbst ergriffenem Schutzverhalten
fiir die aktuelle Welle exploriert.

Interpretation der Korrelationskoeffizienten: In der folgenden Ubersicht zeigen héhere Werte einen stirkeren
Zusammenhang an, Werte nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen kleinen
Zusammenhang. Werte um 0.3 zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von einem starken
Zusammenhang. Ein negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen
Werte auf der anderen Variable auftreten. Fettdruck zeigt statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.

Geschétzte Prozentzahl der Anderen, die sich an die von den Behorden erlassenen Ausgangsbeschrankungen
halten ...

« und selbst Offentliche Orte vermeiden: 0.09
Geschitzte Prozentzahl der Anderen, die eine Atemschutzmaske in 6ffentlichen Bereichen tragen ...

o und selbst eine Atemschutzmaske tragen: 0.31

5 Was die Risikowahrnehmung beeinflusst

Die Risikowahrnehmung ist ein wichtiger Einflussfaktor fiir Schutzverhalten. Risiko wird als Wahrscheinlichkeit
zu erkranken, als Schweregrad der Erkrankung und eigene Anfélligkeit erfasst. Hier wird untersucht, welche
Faktoren mit der Risikowahrnehmung zusammenhéngen.

Schweregrad
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Wie schitzen Sie eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus fir sich selbst ein? Erfasst auf einer Skala
von 1-7: vollig harmlos - extrem gefihrlich.

Eine eher schwerwiegende Erkrankung erwartet

e wer méannlich ist,

e wer chronisch krank ist,

« eine kiirzere Schulausbildung hat,

e bei wem Situation negativere Emotionen auslést,

o wer mehr wahrgenommenes Wissen hat,

o wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt,
o wer das Coronavirus als sich schneller ausbreitend wahrnimmt,

o wer eine hohere Ansteckungswahrscheinlichkeit aufler Haus wahrnimmt.

Anfalligkeit

Als wie anfdllig schdtzen Sie sich fiir eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus ein? Erfasst auf einer
Skala von 1-7: tberhaupt nicht anfdllig - sehr anfdllig

Eine eher hohere Anfilligkeit nimmt wahr,

o wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt,
e wer chronisch krank ist,
e bei wem die Situation negativere Emotionen auslost,

o wer eine hohere Ansteckungswahrscheinlichkeit aufler Haus wahrnimmt.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer linearen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statistis-
ches Modell). CI sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten (betas). Wenn diese Null einschliefSen,
hat die entsprechende Variable keinen statistisch bedeutsamen Einfluss. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind
signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen Einfluss. Das heif$t fir Werte mit positivem Vorzeichen:
hohere Werte auf diesem FEinflussfaktor fiihren zu mehr Risikowahrnehmung. Das heifst fir Werte mit
negativem Vorzeichen: hohere Werte auf diesem Finflussfaktor fiihren zu weniger Risikowahrnehmung.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung,
ein Kind haben unter 18, Gemeindegréfle, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte
bezogen auf die Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene Néhe, Ausbreitungsgeschwindigkeit, Neuheit),
gefithltes und echtes Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen), Ansteckungswahrscheinlichkeit auler Haus,
Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung
des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche iiber Corona, Infizierte im persénlichen
Umfeld (bestatigt und unbestéitigt vs. nicht).

Insgesamt lisst sich zwischen 26% und 34% der Verhaltensvarianz durch die untersuchten Faktoren aufkliren
(R2). Das heifit, dass es noch einige andere, bisher nicht erfasste Faktoren gibt, die das Verhalten beeinflussen.

Hinweis: Die Regressionen beziehen sich ausschliellich auf die aktuelle Welle.
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9¢

Schweregrad! Anfalligkeit?

Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p
Wahrgenommene Néhe 0.11  0.036 0.176 .003
Wahrgenommener Medienhype -0.14 -0.200 -0.080 <.001 -0.13 -0.189 -0.063 <.001
Wahrgenommene 0.08 0.024 0.138 .006
Ausbreitungsgeschwindigkeit
Dominanz negativer Emotionen 0.30 0.235 0.362 <.001 0.19 0.115 0.264 <.001
Chronisch krank (vs. nicht 0.30 0.246 0.360 <.001 0.25 0.189 0.308 <.001
chronisch krank)
Schulbildung: Abitur vs. 9 Jahre  -0.12 -0.212 -0.025 .013
Schulbildung: 10+ Jahre (ohne -0.03 -0.126  0.059 480
Abitur) vs. 9 Jahre
Geschlecht: weiblich -0.07  -0.122 -0.008 .025 -0.06 -0.116 0.004 .067
Infizierte im personlichen Umfeld -0.04 -0.098  0.015 147
Wahrgenommenes Wissen 0.06  0.007 0.121 .027
Erkrankungswahrscheinlichkeit 0.13 0.066 0.189 <.001 0.18 0.112 0.242 <.001

wenn auler Haus

TR? = 347, Adj. R® = .339
2 R2 = 263, Adj. R? = .258



6 Informationsverhalten
6.1 Haufigkeit
Wie haufig informieren Sie sich zum Thema

Coronavirus/COVID-19?
Erhoben ab Welle 2 (10.03.2020).

16% 16% 18% 15% 16% 17%
o/ J

75% 24%

50%

25% 4

00

10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020 21.04.2020
. Nie/eher selten Teils/teils . Sehr/eher haufig
6.2 Nutzung

Bitte bewerten Sie nachfolgende Informationsquellen: Wie hiaufig nutzen Sie die folgenden Informationsquellen,
um sich tiber das neuartige Coronavirus zu informieren?
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Nutzungshaufigkeit der Informationsquellen

Bewertet auf einer Skala von 1 (nie) bis 7 (sehr haufig).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

4.52
Offentlich—rechtliche 4.?:1763
Medien (Fernsehen und Radio) =8
5.42
4.6
Gesprache im Familien—/ 222
Freundes- oder Kollegenkreis T
4.69
41
Private Medien '. i
(Fernsehen und Radio) : %7
4.49
324
Internet 3.43
. .~ 17.03.2020
2.8 | 24.03.2020
W | 31.03.2020
Tages~— oder 33755 . 07.04.2020
Wochenzeitungen 353 . 21.04.2020
3.79
4.15
Webseiten der 338 713
Gesundheitsbehdrden -
4.06
3.48
.06
2.96
Social Media 3.1
3.2
.02
2.85
Magazine 3.15
2.98
2.82
1 2 3 4 5 6 7
Nie Sehr haufig

Hinweise: “Webseiten der Gesundheitsbehérden” ist in Welle 4 (24.03.) der Mittelwert der Einzel-Webseiten
von BMG, RKI und BZgA. In Welle 6 (07.04) und 8 (24.04.) wurden spezifische Medien zusammengefasst:
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o “Offentliche-rechtliches Fernsehesender” und “Offentlich-rechtliche Radiosender” wurde zu “Offentlich-
rechtliche Medien”

o “Private Fernsehsender” und “Private Radiosender” wurde zu “Private Medien”

e “Suchmaschinen” und “Websites oder Online-News-Seiten” wurde zu “Internet”

Nur in Welle 6 (07.04) wurde “Social Media” gemeinsam mit “Internet” erfasst.

Die Werte der Vorwellen sind jeweils der Mittelwert aus den zusammengefassten Informationsquellen. Im
Erhebungsverlauf nutzen 62 Prozent Befragungsteilnehmende andere Quellen (Nutzungshaufigkeit: M =
0.81). Die augenscheinlichen grofien Differenzen zur Vorwelle sollten aufgrund der gednderten Methode nicht
iiberintepretiert werden.
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Nutzungshaufigkeit der Informationsquellen
getrennt nach Altersgruppen

Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)

== 18-29 =-o= 30-49 =-e= 50-64 -o- 65-74

Offentlich-rechtliche |
Medien (Fernsehen und Radio)

Gesprache im Familien—/ |
Freundes- oder Kollegenkreis

Private Medien |
(Fernsehen und Radio)

Internet 4

Tages- oder |
Wochenzeitungen

Webseiten der |
Gesundheitsbehorden

Social Media 1

Magazine -

7

Nie Sehr haufig



6.3 Corona als Medien-Hype

Das neuartige Coronavirus ist fiir mich...
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

21.04.2020 45 H

14.04.2020 46 H

07.04.2020 45 H

31.03.2020 456 H

24.03.2020 46 H

17.03.2020 478 H

10.03.2020 522 +H

03.03.2020 531 H

1 2 3 4 5 6 7
Medial zu Medial
wenig beachtet aufgeblasen
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Wahrnehmung der derzeitigen Corona-Situation
als Medienhype

Bewertung auf einer 7-Punkte Skala
(1 = Medial zu wenig beachtet bis 7 = Medial aufgeblasen)

Abweichung von 100% kénnen wegen Rundung zustande kommen

. Medial zu wenig beachtet Teils/teils . Medial aufgeblasen

2 () - -

324% 391% 386% 306% 39%  43.1%

75% A

50%

25% 1

0% -

03.03.202010.03.202017.03.202024.03.202031.03.202007.04.202014.04.202(21.04.2020

7 Ausbruchs-Management

Vertrauen

Wie viel Vertrauen haben Sie in die untenstehenden Personen und Organisationen, dass sie in der Lage sind,
gut und richtig mit dem neuartigen Coronavirus umzugehen?

Hinweis: Befragungsteilnehmende hatten die Moglichkeit “keine Angabe moglich” auszuwéahlen. Das heifit,
dass die folgenden Mittelwerte sich ggf. nicht auf die gesamte Stichprobe der jeweiligen Messzeitpunkte
beziehen.

Interpretation: Mittelwerte mit 95% Konfidenzintervallen. Wenn die Intervalle sich nicht tiberschneiden, kann
man von einem signifikanten Unterschied ausgehen. Dunklere Balken sind aktuellere Daten.
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Vertrauen (1): Gesundheitssektor

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7
(sehr viel Vertrauen). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Sehr viel Vertrauen 7 -

5.3
51 5 5 5 515151

4.8 47
I

4.8
45 47474847 ¢
p 43 4.4

I

Sehr wenig Vertrauen 1-
Arzt Kranken— Gesundheits—

hauser amt

03.03.2020 | 17.03.2020 [I 31.03.2020 || 14.04.2020
10.03.2020 || 24.03.2020 [l 07.04.2020 [ 21.04.2020

Vertrauen (2): Behorden

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7
(sehr viel Vertrauen). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Sehr viel Vertrauen 7 -
. 5.6
6 5554 5-55.45_35_25_3
94.9 [ 4.94.94.9
N aABBB, 47 484 48, 47 a7, 48, 47
i4.3 l4.3 I l
1 [
4.
3.
2.
Sehr wenig Vertrauen 1 -
Gesundheits— Bundes- RKI BZgA
ministerium ministerium
des Landes fur Gesundheit

03.032020 | 17.03.2020 I 31.03.2020 ] 14.04.2020
10.03.2020 [ 24.03.2020 [l 07.04.2020 [ 21.04.2020
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Sehr viel Vertrauen

Sehr wenig Vertrauen

Sehr viel Vertrauen

Sehr wenig Vertrauen

Vertrauen (3): Medien

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7

(sehr viel Vertrauen). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
7 -

6 1

32 34

Medien

03.03.2020 | 17.03.2020 [I 31.03.2020 || 14.04.2020
10.03.2020 || 24.03.2020 [l 07.04.2020 [ 21.04.2020

Vertrauen (4): Arbeitsumwelt

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7
(sehr viel Vertrauen). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

4.4 4.5
43 * 4.3 42 43 43 43 4o
41 = :
4 4 4 4

1 B
Arbeitgeber Betriebsarzt

03.032020 | 17.03.2020 I 31.03.2020 ] 14.04.2020
10.03.2020 [ 24.03.2020 [l 07.04.2020 [ 21.04.2020
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Sehr viel Vertrauen 7 1

6

Vertrauen (5): Wissenschaft

Ab Welle 4 erhoben.
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7
(sehr viel Vertrauen). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Sehr wenig Vertrauen 1 -

Sehr viel Vertrauen 7 1

2 -

Wissenschaft

" 24.03.2020 [ 31.03.2020 ] 07.04.2020 [l 14.04.2020 [ 21.04.2020

Vertrauen (6): Bundesregierung

Ab Welle 6 erhoben.
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7
(sehr viel Vertrauen). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Sehr wenig Vertrauen 1 -

Bundesregierung

I 07.04.2020 [l 14.04.2020 [ 21.04.2020



Vertrauen (7): Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Ab Welle 7 erhoben.
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7
(sehr viel Vertrauen). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Sehr viel Vertrauen 7 1

6

Sehr wenig Vertrauen 1 -

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

B 14.04.2020 [ 21.04.2020

7.1 Dimensionen des Vertrauens in RKI und Bundesregierung

Das Vertrauen in RKI und Bundesregierung wurde gesondert mittels der Skala von Grimmelikhuijsen &
Knies (2017) erfasst. Konkret wurden die Kompetenz, das Wohlwollen und die Integritit beider Institutionen
eingeschétzt. Korrelationsanalysen zeigen den Zusammnhang zwischen den Einzeldimensionen und dem
Gesamtvertrauen (siehe oben, 1 sehr wenig Vertrauen, 7 sehr viel Vertrauen) an.

Da alle Korrelationen dhnlich hoch sind, scheinen alle Dimesnionen gleichermaflen fiir das Vertrauen wichtig
zu sein.

Interpretation der Korrelationskoeffizienten r: In der folgenden Ubersicht zeigen hohere Werte einen stirkeren
Zusammenhang an, Werte nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen kleinen
Zusammenhang. Werte um 0.3 zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von einem starken
Zusammenhang. Fin negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen
Werte auf der anderen Variable auftreten. p-Werte < 0.05 zeigen statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.
Korrelationskoeffizienten, die statistisch bedeutsam sind, werden fett gedruckt

RKI

46



Vertrauen in das RKI

Gemittelt Uber mehrere Items, jeweils gemessen auf einer Skala
von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Kompetenz

Wohlwollen B 21.04.2020

Integritat

Korrelationen: Vertrauen in das RKI und ...

o Kompetenz des RKI: r = 0.83
o Wohlwollen des RKI: r = 0.79
o Integritit des RKI: r = 0.8

Bundesregierung
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Vertrauen in die Bundesregierung

Gemittelt Uber mehrere Items, jeweils gemessen auf einer Skala
von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Kompetenz

Wohlwollen B 21.04.2020

Integritat

Korrelationen: Vertrauen in die Bundesregierung und ...

o Kompetenz der Bundesregierung: r = 0.84
o Wohlwollen der Bundesregierung: r = 0.83

o Integritdt der Bundesregierung: r = 0.84

8 Akzeptanz der Maflnahmen

8.1 Innenpolitik

Fir viele Mafinahmen gilt: die Akzeptanz ist Mitte Méarz sprunghaft gestiegen und geht langsam zuriick. Die
Akzeptanz der meisten geltenden Mafinahmen ist jedoch immer noch auf einem hohen Niveau.

Ausnahmen sind Einschriankung des Internetzugangs (immer niedrig) und Atemschutzmasken tragen (Akzep-
tanz steigt).
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Akzeptanz von MaBnahmen zur Krisenbewaltigung

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme (iberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

VerstoRe gegen Ausgangsbeschrankung/
Versammlungsverbot sanktionieren

Vorsorgliche SchlieBung von
Gemeinschaftseinrichtungen

Atemschutzmasken in 6ffentlichen
Bereichen tragen

Einschrankung persénlicher
Freiheitsrechte

Haus nur aus drigenden
Griinden verlassen

03.03.2020

10.03.2020
[ 17.03.2020
[ 24.03.2020
[ 31.03.2020
I 07.04.2020
B 14.04.2020
B 21.04.2020

Einschrankung des Rechts zur
freien Wahl des Wohn- und Aufenthaltsortes

Einreiseverbot fiir Erntehelfer

———z¥
E—

Verpflichtende Ubernahme von
gesellschaftlich relevanten Aufgaben
durch Corona-Immunitat

Ausrufen des
Katastrophenfalls

Demonstrationen sollten
wieder gestattet sein

Einschrankung des Zugangs zum
Internet und sozialen Medien zur
Verhinderung der Verbreitung von Fake News
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In der untenstehenden Abbildung ist der Zeitverlauf fiir die Wahrnehmung, dass die Mafinahmen iibertrieben
sind, dargestellt.

Ich finde die MaBnahmen, die derzeit ergriffen werden,
stark libertrieben.

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

21.04.2020 2.73 +—
14.04.2020 277 +—
07.04.2020 278 +—
31.03.2020 2.5
24.03.2020 24—
17.03.2020 274 +—
10.03.2020 3.5 —
03.03.2020 343 +—
1 2 3 4 5 6 7
Stimme Uberhaupt Stimme voll
nicht zu und ganz zu

Zusammenhang zwischen Risikowahrnehmung und Akzeptanz der Mafinahmen
Risikowahrnehmung, Angste und Sorgen pegeln sich auf einem neuen Niveau ein.

Die Mafinahmen sind immer noch gut akzeptiert, die Zustimmung sinkt jedoch leicht.
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Veranderung der Risikowahrnehmung und Einschatzungen zu MaRnahmen

Hoéhere Werte bedeuten mehr Risiko bzw. mehr Zustimmung
zu den Aussagen hinsichtlich der MalRnahmen

- Wahrscheinlichkeit Sorge —=— Schulen schliel3en
o a4 MaRnahmen Gber— Ausgangsbeschrankungen
Anfalligkeit trieben finden einfihren
7 -
PP T
6 ',I .- )
'o Se -
P RE I
5 " o- -:E' =
/ X
'l
L4
) L e
3 7 h S
T+ - -—— - -E ------- I ------- I
2 4
1 4

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020 21.04.2020

Reaktanz im Bezug auf die verordneten Mafinahmen

Seit der Welle 6 wurden die Teilnehmenden befragt, inwiefern sie die verordneten Mafinahmen als drgerlich,
frustrierend und stérend empfinden (psychologische Reaktanz). Auflerdem gaben die Befragten an, ob sie
sich durch die ergriffenen Mafinahmen in ihrer persénlichen Freiheit eingeschrénkt sehen. Die Reaktanz war
insgesamt eher mittelméBig ausgeprigt (aktuelle Woche: M = 3.32).

Die gemittelte Reaktanz wurde in niedrig (1-3 auf einer 7-stufigen Skala), mittel (4), hoch (5-7) klassifiziert,
um eine Interpretation zu erleichtern
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Gemittelte Reaktanz

N - - -

759% | B 29% 32%
50% -

25% A

0%

07.04.2020 14.04.2020 21.04.2020

. Uberhaupt keine/niedrige Reaktanz Mittlere Reaktanz . Hohe/sehr hohe Reaktanz

Jiingere Befragungsteilnehmende gaben eher an, dass die Mafinahmen ihnen widerstreben.
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Reaktanz hinsichtlich der MaBnahmen zur Krisenbewaltigung
nach Altersgruppe

Bewertet auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (Sehr).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

65-74
50-64
" 07.04.2020
W 14.04.2020
30-49 B 21.04.2020
18-29
o 2 3 4 5 6 7
Uberhaupt nicht Sehr
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Reaktanz hinsichtlich der MaBnahmen zur Krisenbewaltigung
nach Bildungsgrad

Bewertet auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (Sehr).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Mind. 10 Jahre
(mit Abitur)

Mind. 10 Jahre W 07.04.2020
(ohne Abitur) B 14.04.2020
B 21.04.2020

Bis zu 9 Jahre

) 1 2 3 4 5 6 7
Uberhaupt nicht Sehr

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen der Reaktanz, Wissen, Mafinahmen durchfiihren und
Vertrauen exploriert.

Interpretation der Korrelationskoeffizienten: In der folgenden Ubersicht zeigen héhere Werte einen stirkeren
Zusammenhang an, Werte nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen kleinen
Zusammenhang. Werte um 0.3 zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von einem starken
Zusammenhang. Ein negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen
Werte auf der anderen Variable auftreten. Fettdruck zeigt statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.

Reaktanz und ...

¢ das selbst eingeschéitzte Wissen tiber COVID-19: -0.01
« das tatséchliche Wissen tiber COVID-19: -0.09

o das Wissen iiber wirksame Schutzmafinahmen: -0.15

o das Wissen iiber 6ffentliche Verordnungen: -0.19

o die ausgefithrten Mafinahmen: -0.2

¢ die ergriffenen Mafinahmen iibertrieben finden: 0.64

o Vertrauen in die Bundesregierung: -0.38

o Vertrauen in das RKI : -0.4
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8.2 Die europiaische und globale politische Dimension der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie stellt die Zusammenarbeit innerhalb der Européischen Union auf die Probe. Grofle
EU-Staaten wie Italien, Spanien und Frankreich sind bisher stirker von der Ausbreitung des Corona-Virus
betroffen als Deutschland. Zudem sind sie finanziell schlechter aufgestellt, den Folgen der Pandemie zu
begegnen. Obwohl ein EU-Hilfspaket von ungefahr 500 Milliarden Euro geschniirt wurde, steht die Forderung
nach einer gemeinsamen Schuldenaufnahme (sog. ,Corona-Bonds“) zur Bewiltigung der Pandemie und
Abmilderung ihrer wirtschaftlichen und sozialen Folgen weiterhin im Raum. Akut stellt sich die Frage, ob
knappes medizinisches Material fiir Gesundheitssysteme in européischen Léndern bereitgestellt wird, die durch
die Corona-Pandemie an ihre Grenzen kommen.

Auflerhalb Europas sind absehbar Menschen in Entwicklungsldndern in besonderem Mafie durch das Corona-
Virus bedroht. Schwache Gesundheitssysteme, schlechte hygienische Bedingungen und ein oftmals enges
Zusammenleben sind nur einige der Faktoren, die eine besonders schnelle Ausbreitung und daraus resultierende
gesundheitliche Auswirkungen wahrscheinlicher machen. Nach Einschétzung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) steht bspw. Afrika erst am Beginn der Pandemie. Zugleich sind die wirtschaftlichen Folgen der
einhergehenden weltweiten Rezession in Entwicklungsléndern absehbar stark. Um der Pandemie zu begegnen,
hat Entwicklungsminister Gerd Miiller dazu aufgerufen, Entwicklungslénder stérker finanziell zu unterstiitzen
und die WHO zu einem globalen Pandemiezentrum auszubauen. Hierfiir sollen 50 Milliarden Euro bereitgestellt
werden. Auch ein Schuldenerlass fiir die d&rmsten Linder wurde vom Internationalen Wahrungsfonds fiir 25
Lander umgesetzt.

In Anbetracht der absehbar hohen Kosten der Bewéltigung der Pandemie und ihrer Folgen innerhalb Europas
und weltweit stellt sich die Frage, inwieweit die Bevolkerung entsprechende Maflnahmen unterstiitzt. Da-
her wurden in der achten COSMO-Erhebungswelle zehn Items zu européischer und weltweiter Solidaritét,
entwicklungspolitischen Mafinahmen sowie den zugrundeliegenden Motiven abgefragt.

Die Items wurden mit einer siebenstufigen Skala von 1 — | stimme iiberhaupt nicht zu“ bis 7 — stimme voll
und ganz zu“ abgefragt. Im Folgenden werden jeweils die Skalenwerte 5 bis 7 als Zustimmung, die Werte
1 bis 3 als Nicht-Zustimmung interpretiert. Der Wert 4 stellt die Skalenmitte dar. Zusétzlich werden die
Skalen-Mittelwerte berichtet.

Zusammenarbeit ist erwiinscht, finanzielle Unterstiitzung anderer EU-Staaten wird jedoch kri-
tisch gesehen

Die Daten zeigen, dass die Befragten eine engere Zusammenarbeit Deutschlands mit anderen EU-Staaten
befiirworten. Der Aussage Deutschland sollte zur Bewdiltigung der Corona-Situation enger mit anderen EU-
Staaten zusammenarbeiten stimmen rund zwei Drittel zu, nur 13% stimmen der Aussage nicht zu (Mittelwert
5,1). Die tibrigen 21% positionieren sich in der Skalenmitte.

Konkreten Mafinahmen und besonders finanzieller Unterstiitzung stehen die Befragten jedoch deutlich
skeptischer gegeniiber. Corona-Bonds sehen sie beispielsweise eher nicht als Teil der Losung der Corona-
Situation. Weniger als ein Drittel stimmen der Aussage *Deutschland sollte zur Bewaltigung der Corona-
Situation gemeinsam mit anderen EU-Staaten Schulden aufnehmen (sogenannte ,,Corona-Bonds“)* zu, wahrend
rund 45% nicht zustimmen und 25% sich in der Skalenmitte positionieren (Mittelwert 3,5). Etwas positiver
stehen die Befragten der Unterstiitzung durch medizinisches Material gegeniiber. 43% stimmen der Aussage
Deutschland sollte medizinisches Material (z.B. Atemschutzmasken, Beatmungsgerdte) an die EU-Staaten
geben, die am stirksten von der Corona-Situation betroffen sind zu (Mittelwert 4,1). Gleichzeitig stimmen
31% der Befragten der Aussage nicht zu, rund 26% positionieren sich in der Mitte der Skala.

Ein Grofiteil befiirwortet groflere Unterstiitzung fiir Entwicklungsléinder

In der Frage, inwieweit Deutschland Entwicklungsldnder unterstiitzen soll, sind die Befragten geteilter
Meinung. 44% stimmen der Aussage Deutschland sollte Entwicklungslinder verstirkt mit Geld und Know-How
unterstiitzen, um die Corona-Situation und thre Folgen zu bewdltigen zu, ein Drittel der Bevolkerung stimmt
nicht zu (Mittelwert 4,1). Auch bei dieser Frage positionieren sich ca. 25% in der Skalenmitte.

Einen Schuldenerlass fiir Entwicklungsldnder sehen die Befragten weniger als geeignete Mafinahme. Rund
ein Drittel stimmen der Aussage Deutschland sollte den drmsten Landern aufgrund der Corona-Situation
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die Riickzahlung von Schulden erlassen zu, 43% stimmen dieser Aussage nicht zu und 23% positionieren sich
auf der Skalenmitte (Mittelwert 3,7). Auch in der Frage, ob Deutschland Gefliichtete in Syrien und dessen
Nachbarlandern unterstiitzen sollte, sind die Befragten geteilter Meinung. Rund 35% stimmen der Aussage
Deutschland sollte in der Corona-Situation mehr dafiir tun, die Lebenssituation der syrischen Fliichtlinge
innerhalb Syriens und seiner Nachbarlinder zu stabilisieren zu, 42% stimmen dieser Aussage nicht zu, 24%
wihlen die Skalenmitte (Mittelwert 3,7).

Einstellungen zu EU und Entwicklungspolitik
im Hinblick auf die Corona-Situation

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Engere Zusammenarbeit
mit EU-Staaten

DE sollte medizinisches Material an
am starksten betroffenen EU-Staaten geben

DE sollte Entwicklungslander verstarkt
mit Geld und Know-How unterstltzen

DE sollte mehr fiir die Stabilisierung . 21.04.2020

der Lebenssituation der syrischen Flichtlinge
innerhalb Syriens und der Nachbarlander tun

DE sollte den &rmsten Landern
die Riickzahlung von Schulden erlassen

Gemeinsame Schuldenaufnahme mit
anderen EU-Staaten (...Corona-Bonds...)

Entwicklungslédnder in groflem Risiko — globale Herausforderungen brauchen globale Losungen

50% der Befragten stimmen der Aussage Entwicklungslander sind am starksten von der aktuellen Krise betroffen
zu (Mittelwert 4,6). Nur 24% stimmen nicht zu, 25% positionieren sich in der Skalenmitte. Ebenso stimmen
iiber 70% der Aussage Globale Herausforderungen wie die Corona-Situation erfordern globale Solidaritdt
und Zusammenarbeit zu, weniger als 10% stimmen nicht zu und 18% platzieren sich auf der Skalenmitte
(Mittelwert 5,5).

Im Anschluss stellt sich die Frage, was mogliche Beweggriinde fiir die Unterstiitzung von Mafinahmen fiir
Entwicklungslédnder sind. Obwohl ein Grofiteil die globale Dimension der Krise sieht und globale Solidaritét
als notig erachtet, um der aktuellen Situation zu begegnen, stimmen nur rund 45% — und damit ein geringerer
Anteil der Befragten — der Aussage Deutschland ist moralisch dazu verpflichtet, stirker betroffenen Liandern
zu helfen zu, wihrend 32% dies nicht tun (Mittelwert 4,2). 23% wéhlen die Skalenmitte.

Eigeninteressen stellen die Befragten jedoch ebenfalls nicht eindeutig in den Vordergrund. Der Aussage
Deutschland sollte mit anderen Lindern nur zusammenarbeiten, wenn es den deutschen Interessen unmittelbar
niitzt (z.B. zum Schutz der EU-Auflengrenzen) stimmen rund 36% der Befragten zu, 43% stimmen der Aussage
hingegen nicht zu (Mittelwert 3,8). 23% verorten ihre Meinung auf der Skalenmitte.
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Motive internationaler Kooperationen
im Hinblick auf die Corona-Situation

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Globale Herausforderungen
erfordern globale Solidaritat
und Zusammenarbeit

Entwicklungslander sind
am starksten betroffen

B 21.04.2020

DE ist moralisch dazu verpflichtet,
starker betroffenen Landern zu helfen

DE sollte mit anderen Landern nur
zusammenarbeiten, wenn es den dt.
Interessen unmittelbar nitzt

Spendenbereitschaft zur Bekampfung der Krise

Angesichts der Lageverscharfung in Entwicklungsldndern stellt sich die Frage, inwieweit auch die Bevolkerung
selbst bereit ist, diese Lander durch Spenden zu unterstiitzen. 10% der Befragten geben an, bereits gespendet
zu haben. Die grundsétzliche Spendenbereitschaft liegt jedoch deutlich hoher, 28% stimmen der Aussage Ich
bin bereit zu spenden (z.B. Geld oder medizinische Ausristung, um zur Bewdiltigung der Corona-Situation in
anderen Landern beizutragen zu (Mittelwert 3,2). Etwas {iber die Hilfte der Befragten stimmt dieser Aussage
hingegen nicht zu, 21% sind unentschlossen und wihlen die Skalenmitte.
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Ich bin bereit zu spenden (z.B. Geld oder medizinische Ausriistung),
um zur Bewaltigung der Corona-Situation in anderen Landern beizutragen.

100% -

75% -
21%

50% A

25% A

0%

21.04.2020

. Stimme (eher) nicht zu Teils/teils . Stimme (eher) zu
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Ich habe gespendet (z.B. Geld oder medizinische Ausriistung),
um zur Bewaltigung der Corona-Situation in anderen Landern beizutragen.

100% -

75% -

50% A

25% A

0%
21.04.2020

. Ja . Nein . Trifft nicht zu

9 Wirtschaftliche Auswirkungen

In Welle 8 wurden Uberzeugen zu den wirtschaftlichen Konsequenzen der Corona-Pandemie erfragt.

Wirtschaftsexperten haben berechnet, dass die Mafinahmen gegen die Verbreitung des Coronavirus (z.B.
Schlieffung von Betrieben, Verbot von Veranstaltungen) erhebliche Kosten verursachen. Die Befragungsteil-
nehmenden in dieser Welle wurden gebeten diesbeziiglich Aussagen zu bewerten.

Die Aussage ,,Diese wirtschaftlichen Kosten sind aktuell angemessen im Verhéltnis zu dem damit verfolgten
Ziel* erfahrt eine hohe Zustimmung. Die Aussage ,Diese wirtschaftlichen Kosten sollten von allen Biirgerinnen
und Biirgern gemeinschaftlich und einkommensabhéngig getragen werden erfihrt etwas weniger Zustimmung.

Eher Ménner als Frauen stimmen der Aussage ,,Diese wirtschaftlichen Kosten sollten von allen gemeinschaftlich
und einkommensabhéngig getragen werden® zu.

Weiterhin wurden die Befragungsteilnehmenden gefragt, auf wie viel Prozent jahrlichen Haushaltseinkommens
sie bereit wiren, maximal zu verzichten, um die Kosten der Mafinahmen gegen das Coronavirus mit zu tragen.

Mehr als ein Drittel der Befragten (35,3%) sagt, sie wiirden nicht auf Einkommen verzichten. Etwa ein
weiteres Drittel (29,7%) gibt an, auf 1 bis 2% verzichten zu konnen, etwa ein Fiinftel (22,2%) gibt an, 3 bis 5
% aufwenden zu konnen.

Eher Méanner als Frauen und eher Befragte mit Hochschulreife als ohne sind bereit, auf mehr als 3% ihres
jéhrlichen Haushaltseinkommens zu verzichten, um die Kosten der Malnahmen mit zu tragen.



Angemessenheit der wirtschaftlichen Auswirkungen
und Solidarprinzip in der Bewaltigung der Krise

Bewertung auf einer 7-Punkte Skala

(1 = Stimme Uberhaupt nicht zu bis 7 = Stimme voll und ganz zu)
Abweichung von 100% kdnnen wegen

Rundung zustande kommen

Die wirtschaftlichen Kosten...

. Ablehnung Teils/teils . Zustimmung

....sollten von allen Birger*innen
gemeinschaftlich und einkommens-
abhangig getragen werden.

...sind aktuell angemessen
im Verhaltnis zu dem
damit verfolgten Ziel.

26%

0% 25% 50% 75% 100%

Wie viel Prozent Ihres jahrlichen Haushaltseinkommens
waren Sie maximal bereit aufzugeben,

um die wirtschaftlichen Kosten der Malinahmen

gegen das Coronavirus mit zu tragen?

100% 1

75% A

50% A

34.6%
- ° 305%
20.2%
9.6%
0% T T T T T T T
0% 1-2% 3-5% 6-10% 11-25% 26-50% Mehr als 50%
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10 Zugang zum Gesundheitssystem

Frage: Ich hatte Probleme medizinisch versorgt zu werden (z.B. weil geplante Behandlungen verschoben
wurden).

Frage: Durch FEinschrinkungen in der medizinischen Versorqung hat sich mein Gesundheitszustand ver-
schlechtert.

Gesundheitliche Versorgungssituation in den letzten 4 Wochen

Bewertung auf einer 7-Punkte Skala (1 = Stimme Uberhaupt nicht zu
bis 7 = Stimme voll und ganz zu), falls zutreffend
Abweichung von 100% kénnen wegen Rundung zustande kommen

. Ablehnung Teils/teils . Zustimmung

100% -
75% 1
50% A

25% A

0% -

Verschlechtung des
Gesundheitszustand durch
eingeschrankte Versorgung

Probleme, medizinische
Versorgung zu erhalten

Verdnderung zu 2018

In dieser Welle wurden die Befragungsteilnehmenden auch gebeten, ihre Zugangsmoglichkeiten zur gesund-
heitlichen Versorgung innerhalb der nichsten vier Wochen zu beurteilen und die Ergebnisse mit mit Daten
einer online-Quotestichprobe verglichen (Betsch et al., 2018, PLOS ONE).

Es zeigt sich, dass sich der wahrgenommene Zugang verschlechtert hat. Inbesondere die 30 bis 49-jahrigen
gehen von einer schlechteren Versorgung aus. Eher Altere als potenziell vulnerable Gruppe schétzen es als
»sehr wahrscheinlich® ein, Zugang zur medizinischen Versorgung in diesem Zeitraum zu erhalten.
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Wahrgenommener Zugang zu medizinischer Versorgung
im Vergleich zu 2018

Veranderung bei der Bewertung der Aussage 'Als wie hoch schatzen Sie die
Wahrscheinlichkeit ein, in den nachsten 12 Monaten Zugang zu medizinischer
Versorgung zu erhalten, wenn Sie diese in Anspruch nehmen missen?', bewertet
auf einer Skala von 1 (duRerst unwahrscheinlich) bis 4 (sehr wahrscheinlich).
Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)

mannlich

weiblich

o
—H
—
—
—
—
—
—

18-29 30-49 50-64 65-74

11 Tragen einer Maske in der Offentlichkeit

Laut aktuellem Beschluss der Bundesregierung ist das Tragen von Gesichtsmasken in der Offentlichkeit
dringend empfohlen, in einigen Stddten und Bundesldndern verpflichtend.

o 79.3 % halten es fiir eine wirksame Schutzmafnahme, in der Offentlichkeit Masken zu tragen (Vorwoche:
71.3 %).

o 32.8 % geben an, in der Offentlichkeit Masken zu tragen (Vorwoche: 24 %).
o Einer verpflichtenden Regelung stimmen 54.4% zu (Vorwoche: 52 %).

e 71.2 % geben an zu wissen, wo sie eine Mund-Nasen-Bedeckung (Stoffmaske) besorgen koénnen.

Wer tragt eher Maske?

Masken tragen eher Personen, die wissen, wo sie sich eine Nase-Mund-Bedeckung besorgen konnen, die &lter
sind oder im Gesundheitssektor arbeiten, es fiir wahrscheinlicher halten, sich aufler Haus anzustecken und
COVID-19 fiir schwerwiegend halten. Weniger Maske tragt, wer die COVID-19 als Medienhype wahrnimmt
oder sich seltener informiert.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer bindr-logistischen schrittweisen Regressionsanalyse
(bestes statistisches Modell). Odds ratio treffen eine Aussage dariber, inwieweit das Vorhandensein bzw.
Nichtvorhandensein eines Merkmals A (z.B. einen Beruf im Gesundheitsektor ausiben) mit dem Vorhandensein
bzw. Nichtvorhandensein eines weiteren Merkmals B (z.B. Masken tragen) zusammenhdingt. CI sind die
95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind signifikant und haben einen
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statistisch bedeutsamen Einfluss. Werte iiber 1: héhere Werte auf diesem Einflussfaktor fihren zu mehr Maske
tragen. Werte unter 1: kleinere Werte auf diesem Finflussfaktor fihren zu weniger Maske tragen.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung,
ein Kind haben unter 18, Gemeindegréfle, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
Risikowahrnehmung (Anfilligkeit, Schweregrad), Ansteckungswahrscheinlichkeit auler Haus, verschiedene
affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die
Wahrnehmung des Virus (wahrgenommene Néhe und Ausbreitungsgeschwindigkeit), gefiihltes und echtes
Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen, Verfiigungen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit
in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der
Informationssuche {iber Corona und Infizierte im personlichen Umfeld (bestétigt und unbestétigt vs. nicht),
Wissen, wo man sich eine Nasen-Mund-Bedeckung besorgen kann.

Hinweis: Die Regression bezieht sich ausschlieflich auf die aktuelle Welle.

Maske tragen
OR CI- CI+ p

(Intercept) 0.00 0.001 0.022 <.001
Alter 1.01 1.002 1.027 .028
Beruf im Gesundheitssektor 2.41 1.305 4.423 .005
Mittelstadt vs. Kleinstadt 1.53 0.988 2.375 .057
Grofistadt vs. Kleinstadt 1.01 0.687 1.490 .955
Vertrauen in 1.15 0996 1.330 .060
Gesundheitssektor

Wahrgenommener 0.88 0.769 1.014 .080
Medienhype

Wahrgenommene 0.89 0.791 1.006 .064
Ausbreitungsgeschwindigkeit

Héaufigkeit der 1.39 1.202 1.607 <.001
Informationssuche

Schweregrad 1.18 1.034 1.339 .014
Erkrankungswahrschein- 1.18 1.047 1.334 .007
lichkeit wenn aufler

Haus

Wissen, wo man sich eine 3.04 1.981 4.794 <.001

Nasen-Mund-Bedeckung
besorgen kann

Welche Maske wird getragen und aus welchen Griinden?
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Art der getragenen Atemschutzmaske

Filter: nur wenn eine Maske getragen wurde (n = 443).
Ergebnisse der aktuellen Welle (21.04.2020)

Mund-Nase—-Bedeckung (Stoff-Maske)

Mund-Nasenschutz (OP-Maske)

FFP2 Maske mit Ventil

Eine andere Maske

FFP2 Maske ohne Ventil

Weil} nicht

58.7%

0% 25% 50%

75%

100%

Personen, die eine Maske tragen, wollen im Mittel damit eher andere Personen (M = NaN) als sich selbst vor

einer Ansteckung mit dem Coronavirus schiitzen (M = NaN).

Masken unterschieden sich darin, wer durch das Tragen geschiitzt wird:

e Mund-Nasenbedeckung (Stoffmaske): schiitzt nur andere

e Mund-Nasenschutz (OP-Maske): schiitzt eher andere

o FFP2 Maske mit Ventil: schiitzt den Tréger, aber nicht andere
o FFP2 Maske ohne Ventil: schiitzt den Tréger und andere

Das folgende Diagramm zeigt, dass die eingeschrinkte Schutzleistung von Stoffmasken relativ gut bekannt
ist. Jedoch erscheint eine Warnung vor Masken mit Ventil geboten — diese schiitzen nur den

Trager, nicht aber andere. Dies ist nicht ausreichend bekannt.
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Motivation des Tragens der Atemschutzmaske
nach Maskentype

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Bewertet auf einer Skala von 1 (Stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (Stimme voll

und ganz zu).

Mund-Nase—-Bedeckung
(Stoff-Maske) (n = 260 )

Mund-Nasenschutz
(OP-Maske) (n= 99)

FFP2 Maske mit Ventil
(n=28)

. Selbstschutz

. . Schutz der Anderen
Eine andere Maske

(n= 23)

FFP2 Maske ohne Ventil
(n=18)

Weil} nicht
(n=15)
1 2 3 4 5 6 7
Stimme Uberhaupt Stimme voll
nicht zu und ganz zu

Maske besorgen

In dieser Woche wurden die Befragungsteilnehmenden gefragt, ob sie wissen, wo sie sich eine Mund-Nasen-
Bedeckung (Stoffmaske) besorgen kénnen. Tendenziell wissen Frauen und dltere Personen eher, wo sie sich
eine Stoffmaske besorgen kénnen.
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Ich weiB, wo ich eine Mund-Nasen—-Bedeckung (Stoffmaske)
besorgen kann.

100% -

75% A

50% A

25% 1

0% -

Mannlich, Weiblich, Mannlich, Weiblich, Mannlich, Weiblich, Mannlich, Weiblich,
18-29J. 18-29J. 30-49J. 30-49J. 50-64J. 50-64J. 65-74J. 65-74J.

Es wissen eher Personen, wo sie sich eine Mund-Nasen-Bedeckung besorgen kénnen, die in kleineren Stadten
wohnen. Unterstiitzungsbedarf haben daher: in gréfleren Stddten Lebende.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer bindr-logistischen schrittweisen Regressionsanalyse
(bestes statistisches Modell). Odds ratio treffen eine Aussage dariber, inwieweit das Vorhandensein bzw.
Nichtvorhandensein eines Merkmals A (z.B. einen Beruf im Gesundheitsektor ausiben) mit dem Vorhandensein
bzw. Nichtvorhandensein eines weiteren Merkmals B (z.B. Masken tragen) zusammenhdingt. CI sind die
95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind signifikant und haben einen
statistisch bedeutsamen Finfluss. Werte tiber 1: héhere Werte auf diesem Finflussfaktor weisen darauf hin, dass
Personen eher wissen, wo sie eine Maske bekommen. Werte unter 1: kleinere Werte auf diesem Einflussfaktor
weisen darauf hin, dass Personen mit diesem Merkmal eher nicht wissen, wo sie eine Maske besorgen konnen.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung, ein
Kind haben unter 18, Gemeindegrofie.

Hinweis: Die Regression bezieht sich ausschliellich auf die aktuelle Welle.

Maske tragen
OR  CI- CI+ p

(Intercept) 3.03 2343 3.960 <.001
Beruf im Gesundheitssektor 1.86 0.983 3.841 .071
Mittelstadt vs. Kleinstadt 0.71 0478 1.071 102
Grofistadt vs. Kleinstadt 0.67 0.471 0.947 .024

Zeigen Maskentrager insgesamt mehr Schutzverhalten?
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Maskentrager zeigen eher als Menschen, die keine Masken tragen, mehr Schutzverhalten. Die nachfolgende
Tabelle zeigt die Ergebnisse von logistischen Regressionen.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse bindr-logistischen Regressionsanalysen. Odds ratio treffen
eine Aussage dariber, inwieweit das Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein eines Merkmals A (z.B.
Masketragen) mit dem Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein eines weiteren Merkmals B (z.B. Abstand
halten) zusammenhdangt. Einflussfaktoren sind signifikant, wenn der p-Wert kleiner als .05 ist. Werte tiber 1:
héohere Werte auf diesem FEinflussfaktor fiihren zu mehr Schutzverhalten. Werte unter 1: kleinere Werte auf
diesem FEinflussfaktor fiihren zu weniger Schutzverhalten.

Maske tragen
Odds Ratio P

Individuelle Schutzmaf3inahmen

Desinfektionsmittel benutzen 5.26 <.001
Hénde fiir 20 Sek. waschen 3.24 <.001
Héandeschiitteln vermeiden 2.36 .001
Mund und Nase bedecken 2.75  <.001
Kontakt vermeiden 2.39 <.001
Zuhause bleiben 3.08 <.001
Soziale Schutzmaf3inahmen
1,5m Abstand halten 3.42  <.001
Quarantédne ohne Symptome 3.69 <.001
Quarantidne mit Symptomen 3.59 <.001
Offentliche Orte vermeiden 2.82  <.001
Private Feiern vermeiden 1.65 <.001
Ho6chstens mit einer anderen 1.67 <.001

Person oder Haushaltsangehorigen
in Offentlichkeit bewegen

Nur notwendige Wege 2.35 <.001
durchfihren
Nicht mit Personen aus anderen 2.33 <.001

Haushalten treffen

12 Tracing-App

In den letzen Tagen wird in den Nachrichten iiber eine neue Smartphone-App berichtet, die tiber Bluetooth
funktioniert und App-Nutzer warnt, wenn diese sich vielleicht mit dem Coronavirus angesteckt haben.

Die Befragten gaben an, ob sie schon einmal von dieser Smartphone-App gehort haben und ob sie bereit
waren, sich diese App runterzuladen.

Etwa 82.8 % der Befragten geben an (Vorwoche: 76.7 %), schon etwas von der App gehdrt zu haben.

50.6 % (Vorwoche: 52.8 %) sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren;
21.7 % (Vorwoche: 17.8 %) wiirden sich eine solche App auf keinen Fall runterladen.

Wer wiirde sich eine Tracing-App runterladen?

Wer Infizierte in seinem personlichen Umfeld hat, den Behérden mehr vertraut und mehr negative Emotionen
verspiirt ist eher bereit, sich eine App runterzuladen. Wer das Ausbruchsgeschehen eher als Medienhype
wahrnimmt oder sich weniger héufig informiert wiirde sich eine Tracing-App eher nicht runterladen.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer linearen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statistis-
ches Modell). CI sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten (betas). Wenn diese Null einschlieffen,
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hat die entsprechende Variable keinen statistisch bedeutsamen Finfluss. Fettgedruckte Finflussfaktoren sind
signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen Finfluss. Das heif§t fiir Werte mit positivem Vorzeichen:
hohere Werte auf diesem FEinflussfaktor bedeuten eine hohere Bereitschaft, die App runterzuladen. Das
heif$t fiir Werte mit negativem Vorzeichen: héhere Werte auf diesem Finflussfaktor bedeuten eine niedrigere
Bereitschaft, die App runterzuladen.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung,
ein Kind haben unter 18, Gemeindegréfle, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
Risikowahrnehmung (Anfilligkeit, Schweregrad), Ansteckungswahrscheinlichkeit aufler Haus, verschiedene
affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die
Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene Néhe, Ausbreitungsgeschwindigkeit, Neuheit), gefiihltes
und echtes Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit
in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der
Informationssuche iiber Corona, Infizierte im persoénlichen Umfeld (bestétigt und unbestitigt vs. nicht).

Hinweis: Die Regressionen beziehen sich ausschliefllich auf die aktuelle Welle.

Eine Tracing-App runterladen'
Beta  CI- CI+ p

Beruf im Gesundheitsektor -0.05 -0.112 0.014 125
Infizierte im personlichen Umfeld 0.11 0.045 0.171 .001
Vertrauen in Behorden 0.25 0.180 0.319 <.001
Wahrgenommener Medienhype -0.16 -0.230 -0.087 <.001
Dominanz negativer Emotionen 0.11  0.044 0.184 .001

Héufigkeit der Informationssuche 0.10 0.033 0.176 .004
L' R2 = 225, Adj. R2 = .219

13 Ressourcen und Belastungen

Bereits in den Wellen 4 und 5 kooperierten wir mit dem Leibniz-Institut fiir Resilienzforschung (LIR) in
Mainz. Auch in dieser Welle untersuchen wir psychologische Ressourcen (Resilienz) und Belastungen.

13.1 Resilienz

Resilienz ist die psychische Widerstandskraft, die Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen ohne anhaltende
Beeintréichtigung zu iiberstehen.

Die Daten wurden anhand der Brief Resilience Scale erfasst und mit deutschen Normdaten verglichen.
Dargestellt sind Abweichungen zu den vorhandenen Normen. Wenn die Fehlerbalken nicht die Null-Linie
schneiden, zeigt dies eine signifikante Verminderung oder Erhohung der Resilienz im Vergleich zur Normstich-
probe an.

Die aktuellen Resilienz-Werte unterscheiden sich vom deutschen Normkollektiv (LIR Mainz, Kunzler et al.
2018) in Abhéngikeit vom Alter: Im Rahmen der Corona-Krise schétzen sich jiingere Personen als weniger
resilient und Menschen dlter als 70 Jahre als resilienter ein als das Normkollektiv (LIR, Kunzler et al. 2018).
Fragen zu den Bewiéltigungsstilen zeigen, dass die befragten Personen iiberwiegend der Meinung sind, dass sie
sich durch die Krise nicht unterkriegen lassen und die notwendigen Wege finden werden um weiterzumachen.

Zusammenhang von Resilienz mit ausgewihlten Variablen
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Korrelationen von Resilienz mit der Risikowahrnehmung zeigen, dass es einen kleinen bis mittleren Zusammen-
hang in dem Sinne gibt, dass resiliente Menschen sich als weniger anféllig fiir eine Infektion und die Krankheit
als weniger geféhrlich einschétzen. Sie sind der Meinung, die Situauion positiv beeinflussen zu kénnen.

Allgemeine Resilienz: Veranderung gegeniiber
deutscher Normstichprobe

Differenz auf der Brief Resilience Scale (5—-Punkte—Skala).
Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)

| |
0 | | a I ‘ I i mannlich
| I iTi : ; " weiblich

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
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Corona-spezifische Relienz:
Wahrend der Corona-Pandemie...

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7
(stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

...weilk ich, dass 59 &
ich mich nicht 69 o
unterkriegen lasse 8

...finde ich die flir mich 48
notwendigen Wege, um S8 o
weiterzumachen .

...lerne ich wichtige 4
und nitzliche Lektionen 4 86
fir mein Leben 4./

...erlerne ich Mdglichkeiten, Wk
beim nachsten Mal besser 4.6
damit umzugehen 4.49

1 2 3 4 5 6 7
Keine Volle
Zustimmung Zustimmung

" 24.03.2020 [ 31.03.2020 ] 21.04.2020

Zusammenhang von Resilienz mit ausgewihlten Variablen (aktuelle Welle)

Interpretation der Korrelationskoeffizienten (r): In der folgenden Ubersicht zeigen hohere Werte einen
starkeren Zusammenhang an, Werte nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen
kleinen Zusammenhang. Werte um 0.8 zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von
einem starken Zusammenhang. Fin negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable
mit niedrigen Werte auf der anderen Variable auftreten. p-Werte < 0.5 zeigen statistisch bedeutsame
Zusammenhdnge an. Bitte beachten Sie, dass eine Korrelation keine Aussage tiber die Wirkrichtung treffen
kann (wer resilienter ist, fihlt sich weniger anfdllig und umgekehrt).

Allgemeine Resilienz ~ Corona-spezifische Resilienz

r p r P

Alter

Alter .22 <.001 .09 .010
Risikowahrnehmung

Wahrscheinlichkeit an -11 .001 .12 .001
COVID-19 zu erkranken

Ernsthaftigkeit der Erkrankung -.04 228 12 .001

Anfilligkeit -.15 <.001 .08 .020

Wahrgenommene Néhe des -.07 .038 .16 <.001
Virus
Psychologische Schutzfaktoren

Selbstwirksamkeitserwartung 21 <.001 .15 <.001
Mafinahmen

Ergriffenes Schutzverhalten .06 101 .34 <.001
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Wissen iiber korrektes .08 .024 .15 <.001
Schutzverhalten

Umgang mit der Situation

Ich selbst kann nichts tun, um -.15 <.001 -.21 <.001
die Situation positiv zu
beeinflussen.

Wahrgenommene Hilflosigkeit -.23 <.001 -.06 .068

13.2 Allgemeine Lebenszufriedenheit
Die allgemeine Lebenszufriedenheit ist stabil und bei dlteren Personen (ab 65) etwas hoher.

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig
... alles in allem ... mit lhrem Leben?

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Bewertet auf einer Skala von 1 (Ganz und gar unzufrieden)
bis 7 (Ganz und gar zufrieden)
Ganz
und gar 7 -
zufrieden

Ganz

und gar 1- . .
unzufrieden Allgemeine Lebenszufriedenheit

| 24032020 | 31.03.2020 [ 07.04.2020 [ 14.04.2020 [ 21.04.2020
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Wie zufrieden sind Sie gegenwartig ...
alles in allem ... mit lhrem Leben?

Bewertet auf einer Skala von 1 (ganz und gar nicht unzufrieden)
bis 7 (ganz und gar unzufrieden). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)
Ganz
und gar 71
zufrieden

Ganz

und gar 1-
unzufrieden Allgemeine Lebenszufriedenheit

" 18-29 [ 30-49 [ s50-64 ] 65-74

Zusammenhang von Lebenszufriedenheit mit ausgewidhlten Variablen

Eine hohere allgemeine Lebenszufriedenheit geht mit hoherer Selbstwirksamkeit und einer hoheren Resilienz
einher. Personen, die ihm eher hilflos gegeniiberstehen, haben eine niedrigere allgemeinen Lebenszufriedenheit
(und umgekehrt).

Interpretation der Korrelationskoeffizienten (r): In der folgenden Ubersicht zeigen hohere Werte einen
starkeren Zusammenhang an, Werte nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen
kleinen Zusammenhang. Werte um 0.3 zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von
einem starken Zusammenhang. Ein negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable
mit niedrigen Werte auf der anderen Variable auftreten. p-Werte < 0.05 zeigen statistisch bedeutsame
Zusammenhdnge an. Bitte beachten Sie, dass eine Korrelation keine Aussage tiber die Wirkrichtung treffen
kann (wer eine héhere Selbstwirksamkeitserwartung hat, ist zufriedener mit seinem Leben und umgekehrt).

Lebenszufriedenheit
r P

Alter

Alter .05 161
Risikowahrnehmung

Wahrscheinlichkeit an .00 .900
COVID-19 zu erkranken

Ernsthaftigkeit der Erkrankung -.07 .053

Anfélligkeit -.07 .055

Wahrgenommene Néhe des -.02 473
Virus

Psychologische Schutzfaktoren
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Selbstwirksamkeitserwartung A7 <.001

Resilienz
Allgemeine Resilienz .29 <.001
Corona-spezifische Resilienz .24 <.001
Mafinahmen
Ergriffenes Schutzverhalten .08 .030
Wissen iiber korrektes .07 .060
Schutzverhalten
Umgang mit der Situation
Ich selbst kann nichts tun, um -.12 <.001
die Situation positiv zu
beeinflussen.
Wahrgenommene Hilflosigkeit -.07 .053

13.3 Umgang mit der Situation

Wie die Befragten ihre Bewiéltigungsstrategien hinsichtlich der wegen Corona eingeschrinkten Kontakt-
moglichkeiten einschétzen, bleibt in den vier Wochen zwischen Welle 4 und Welle 8 iiberwiegend stabil.
Uber diesen Zeitraum ist fiir die Befragten im Durchschnitt unveréndert eher zutreffend, sich mit Familien,
Freunden oder Bekannten per Telefon oder digitale Medien auszutauschen, einen Alltagsplan fiir Schlaf, Arbeit
oder korperliche Aktivitdten zu haben sowie positive Aktivitaten fiir zuhause entdeckt zu haben. Eltern
schulpflichtiger Kinder sind in der Frage, ob der Unterricht ihrer Kinder in einem guten Mafle weiter umgesetzt
wird, unverdndert eher unentschieden.

Unverédndert eher weniger zutreffend ist fir die Befragten auch, anderen Hilfe anzubieten, z. B. mit Nach-
barschaftshilfe beim Einkaufen, oder sich zu langweilen. Riickldufig hingegen ist insbesondere unter Befragten
ab einem Alter von 65 Jahren die Einschétzung, durch Familie, Freunde oder Nachbarn Unterstiitzungsange-
bote zu erhalten. Wéhrend diese élteren Befragten in Welle 4 im Durchschnitt noch angaben, das treffe fiir
sie eher zu, sagen sie nun, das treffe fiir sie eher nicht zu.

Hinweis: Die Aussagen ,Ich habe fiir mich Aktivitdten entdeckt, die mir das Zuhause bleiben erleichtern“ und
,Der Unterricht meiner schulpflichtigen Kinder wird in einem guten Mafle weiter umgesetzt“ wurde nur in
am 24.03. und am 21.04. erhoben (giiltige Angaben der Aussage zum Unterricht am 24.03. n = 146 und am
14.04. n = 149).
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?
Bewertet auf einer Skala von 1 (Trifft/stimme Gberhaupt nicht zu)

bis 7 (Trifft/stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

48
Telefoniere/Austausch tber 5.57
digitale Medien mit Familie, 1o
Freunden, Bekannten )
5.42
4.84
Ich habe einen Plan fir 4.93
meinen Alltag (Schlaf, Arbeit, 4 .91
korperliche Aktivitaten) 4.77
4.75

Ich habe fir mich Aktivitaten
entdeckt, die mir das 1
Zuhause bleiben erleichtern

Der Unterricht meiner Kinder
wird in einem guten Mal3e
weiter umgesetzt

—

4.13
3.83
Ich biete anderen Hilfe an, 3.89
z. B. mit Nachbarschaftshilfe 7
beim Einkaufen 3.61
3.71
3.07
Ich selbst kann nichts tun, 3.37
um die Situation positiv 3.32
zu beeinflussen. 3.47
3.38
3.9
Ich erhalte Unterstiitzungs— 7
angebote durch Familie, 3.52
Freunde, Nachbarn 3.41
3.37
/.
2.98
Ich langweile mich 2.97
2.96
2.74
1 2 3 4 6 7
Trifft/stimme Trifft/stimme
Uberhaupt nicht voll und ganz
zu zu

" 24032020 [ 31.03.2020 [ 07.04.2020 ] 14.04.2020 [ 21.04.2020
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Telefoniere/Austausch tber
digitale Medien mit Familie,
Freunden, Bekannten

Ich habe fir mich Aktivitaten
entdeckt, die mir das
Zuhause bleiben erleichtern

Ich habe einen Plan fiir
meinen Alltag (Schlaf, Arbeit,
korperliche Aktivitaten)

Ich biete anderen Hilfe an,
z. B. mit Nachbarschaftshilfe
beim Einkaufen

Ich erhalte Unterstutzungs—
angebote durch Familie,
Freunde, Nachbarn

Ich selbst kann nichts tun,

um die Situation positiv
zu beeinflussen.

Ich langweile mich

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?

Bewertet auf einer Skala von 1 (Trifft/stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7
(Trifft/stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Ergebnisse der aktuellen Welle (21.04.2020)

5.38
5165

4.26
4.94

4.68
5.02

3.55
4.29

3.15

3.34
3.54

2.74
272

1 2 3 4 5 6 7

Trifft/stimme Trifft/stimme
Uberhaupt nicht voll und ganz

Zu Zu

keine unfreiwillige . unfreiwillige Selbst-Quaranténe
Selbst-Quarantane (n = 646 ) (mit Symptomen) (n = 186 )
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bzw. Videospielen
alteren zu.

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?

Bewertet auf einer Skala von 1 (trifft/stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7
(trifft/stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Ergebnisse der aktuellen Welle (21.04.2020)

5.46
Telefoniere/Austausch tber 506
digitale Medien mit Familie, - =t
Freunden, Bekannten -
5.52
.. . R 4.72
Ich habe flir mich Aktivitaten %35
entdeckt, die mir das 4'33
Zuhause bleiben erleichtern -
4.47
. .. 4.69
Ich habe einen Plan fir 265
meinen Alltag (Schlaf, Arbeit, '4 56
kérperliche Aktivitaten) .
4.87
3.46 0 18-29
Ich langweile mich a 2 . 30-49
212 . 50-64
B 6574
. . 3.61
Ich biete anderen Hilfe an, 370
z. B. mit Nachbarschaftshilfe :',’81
beim Einkaufen -
3.58
.. 3.19
Ich erhalte Unterstiitzungs— =35
angebote durch Familie, . o
Freunde, Nachbarn :
3.51
. 3.22
Ich selbst kann nichts tun, 345
um die Situation positiv 3 3
zu beeinflussen. -
3.53
1 2 3 4 5 6 7
Trifft/stimme Trifft/stimme

Uberhaupt nicht zu

13.4 Mediennutzung

«

76

voll und ganz zu

Was den Medienkonsum der Befragungsteilnehmenden wéhrend der Corona-Situation angeht, so stimmen eher
Méanner als Frauen der Aussage ,Ich verbringe mehr Zeit als vor der Corona-Situation mit Computerspielen
zu. Auch stimmen dieser Aussage eher die jiingeren Befragungsteilnehmenden als die

Weiterhin stimmen eher die jiingeren Befragungsteilnehmenden als die élteren den Aussagen zu ,Ich verbringe



mehr Zeit als vor der Corona-Situation mit digitalen Medien bzw. im Internet.“ und ,Meine Mediennutzung
wahrend der Corona-Situation wére in normalen Zeiten wohl problematisch.”

Mediennutzung

Aussagen bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Ich verbringe mehr
Zeit mit Videospielen

Ich verbringe mehr

Zeit im Internet B 21.04.2020

In normalen Zeiten
ware meine aktuelle
Mediennutzung kritisch

13.5 Aktuelles Rauchverhalten

Der Anteil der Méanner, die angeben, gelegentlich oder stiandig zu rauchen (Beriicksichtigung beider Produkte,
Tabakzigarette und E-Produkt) ist grofer als der der Frauen. Auch sind die Konsumprévalenzen bei Menschen
mit niedriger Bildung hoher, als bei Menschen mit héherer Bildung.

Die Konsumprévalenzen des Nierauchens (weder Tabakzigarette noch E-Produkte im Leben geraucht) sinken
mit zunehmendem Alter und sind bei Menschen mit hoherer Bildung hoher ausgeprégt.
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Rauchverhalten
Einfachauswahl. Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020).

82.6%

Nutzung von

E-Zigaretten
" taglich
. gelegentlich

nicht mehr

. noch nie

Konsum von

Tabakprodukten
0% 25% 50% 75% 100%

In der GEDA 2014/2015-EHIS Studie wurde das Rauchen von Erwachsenen untersucht. Damals wurden
Teilnehmer noch nicht getrennt nach dem Konsum von Tabakprodukten und E-Zigaretten befragt. Fiir einen
Vergleich mit den COSMO-Daten wurden die Teilnehmer der aktuellen Welle als Raucher beriicksichtigt,
wenn sie mindestens eines der beiden Produkte téglich oder gelegentlich konsumierten.
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Tagliches oder gelegentliches Rauchen: Veranderung
gegenuber Erhebung in 2014/2015
Differenz in Prozentpunkten. Aktuelle Erhebungswelle (21.04.2020)

20 -

10 4 8.4

4.6 6
2.7
0 mannlich

=2 I weiblich

_10-

_20 -

18-29 30-44 45-64

13.6 Wohlbefinden von Kindern
Eltern alterer Kinder schiatzen den Kenntnisstand Thres Kindes iiber das Coronavirus und das Verstdndnis zu
den derzeitigen umgesetzten Mafinahmen hoher ein, als Eltern kleinerer Kinder.

Mit zunehmendem Alter der Kinder steigt auch das Wissen iiber das Coronavirus sowie das Verstdndnis zu
den derzeitigen umgesetzten Mafinahmen.

Etwa 30 Prozent der Eltern der 3 bis 6-jahrigen Kinder geben an, dass diese etwa ein- bis mehrmals téaglich
Sorgen oder Angste aufgrund des Coronavirus duflern. Weitere 30 Prozent der Eltern geben an, dass ihre
Kinder diesbeziiglich nie Sorgen &duflern.
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Kenntnisstand des Kindes liber das Coronavirus

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Bewertet auf einer Skala von 1 (Sehr schlecht) bis 7 (Sehr gut).
Mehrfachnennung der Altersgruppen maglich.

14 bis unter 18 Jahre

(= 70) 5.61

10 bis unter 14 Jahre

(=57 5.23

6 bis unter 10 Jahre

(n=66) 4.92

3 bis unter 6 Jahre
(n= 48) 4.38

1 2 3 4 5 6 7
Sehr schlecht Sehr gut
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Verstandis des Kindes, warum derzeitige MaBnahmen
umgesetzt werden sollen

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Bewertet auf einer Skala von 1 (Stimme iberhaupt nicht zu) bis
7 (Stimme voll und ganz zu).

Mehrfachnennung der Altersgruppen maglich.

14 bis unter 18 Jahre

(n=70) 59
10 bis unter 14 Jahre
(n= 57) 5.67
6 bis unter 10 Jahre
(n= 66) 542
3 bis unter 6 Jahre
(n= 48)
1 2 3 4 5 6 7
Stimme berhaupt Stimme voll
nicht zu und ganz zu
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Haufigkeit geiduBerter Sorgen oder Angste des Kindes
aufgrund des neuartigen Coronavirus
Mehrfachnennung der Altersgruppen maglich.

25% 11%

14 bis unter 18 Jahre
(n=70)

. Mehrmals taglich
. Etwa einmal taglich
Mehrmals pro Woche

10 bis unter 14 Jahre
(n= 57)

Mehrmals im Monat

. Seltener
© Nie

6 bis unter 10 Jahre

(n= 66) 35%

3 bis unter 6 Jahre

(n= 48) 19%

0% 25% 50% 75% 100%

14 Patientenverfiigung

Beatmung bei COVID-19 kann langwierig sein und zu Folgeschdden in Hirn und Lunge fithren.

16.1% der Befragten gaben an, in den letzten 2 Monaten mit einem &dlteren Angehorigen dariiber gesprochen
zu haben, ob diese eine Patientenverfiigung erstellen sollte. Je nach Alter war das Thema fiir die Befragten
selbst unterschiedlich présent.

Insbesondere Risikogruppen scheinen sich mit Patientenverfiigungen zu beschéftigen — nur wenige schlieflen
aber tatséchlich eine ab. Unterstiitzungsangebote scheinen sinnvoll.
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100% -

75% A

50% A

25% A

Patientenverfiigung

Angaben der Teilnehmer (aktuelle Welle), Einfachauswahl

0,
0,

0% -

18-29 30-49 50-64 65-74

. seit langerem vorhanden
seit max. 2 Monaten vorhanden
. in den letzten 2 Monaten darlber nachgedacht

. weder vorhanden noch darlber nachgedacht
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Patientenverfiigung
Angaben der Teilnehmer (aktuelle Welle), Einfachauswahl

100% keine chronische Erkrankung chronische Erkrankung

6
o .
50% A

18-29 30-49 50-64 65-74 18-29 30-49 50-64 65-74

6%

25% - -

0% -

seit langerem seit max. 2 Monanten in den letzten 2 Monaten weder vorhanden noch
vorhanden vorhanden dariiber nachgedacht dariber nachgedacht
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Patientenverfiigung

In der Darstellung sind nur die Teilnehmer bertcksichtigt, die nicht
bereits seit I1angerem eine Patientenverfiigung besitzen

100% - keine chronische Erkrankung chronische Erkrankung
75% 1
50% 1
N I I
0% . . 10% 7% .

18-29  30-49  50-64  65-74 18-29  30-49  50-64  65-74

seit max. 2 Monanten in den letzten 2 Monaten weder vorhanden noch
vorhanden daruber nachgedacht daruber nachgedacht
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15 Daten im Detail

15.1 Detail: Wissen COVID-19

Wissen liber Behandlungsmoglichkeiten
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% A 7%
— 93% 93% 93% 92% 93% 93%
88%
83%
75% A
50% A
25% 4

%

03.03.202010.03.202017.03.202024.03.202031.03.202007.04.202014.04.202021 .04.2020

weder Medikament Medikament . Impfstoff Medikament und

noch Impfstoff Impfstoff weifs nicht

86



Wissen uiber Krankheitsiibertrager
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 7

97% 97% 98% 96% 97% 97% 97% 98%

75% A

50% A

25% 1

%

03.03.202010.03.202017.03.202024.03.202031.03.202007.04.202014.04.202021 .04.2020

Mensch zu Mensch Tier zu Mensch . Nicht Gbertragbar Weil} nicht
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Wissen liber den Infektionsweg
Einschatzung der Teilnehmer; Mehrfachauswahl méglich

100% 1 96% 96% 96% 96% 96% 96% 97% 97%
75% A

50% -
40% 41% 40% 41%

0 319%32%  32% 32% 32%
229 25% 27%30 . 0 ’ §8%
25% A o
49 49
i lil-
0, 30
ol e I

03.03.202010.03.20201 7.03'.202024.03'.202031 .03'.202007.04'.202014.04'.202021 .04'.2020

Tropfchen— fakal-orale sexuelle . Uber kleine Partikel weil}
infektion Infektion Infektion in der Luft nicht
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Wissen uber die Inkubationszeit
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 1

o 9% o, Thmm HEE NN paam S
gty_ _8% —10% 14% 14% 14% 16% 16%
(o]
0,
75%1 779, 80% 79% 78% 78% 76% 749 75%
50% 1
25% -

%

03.03.202010.03.202017.03.202024.03.202031.03.202007.04.202014.04.202021 .04.2020

14 Tage 7 Tage . 3 Tage weild nicht

15.2 Fehlendes Wissen Immunitat

63 % der Befragten denken, dass eine {iberstandene Krankheit keine Immunitét verursacht. Hier fehlt Wissen
iiber die sich entwickelnde Immunitéat.
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Wissen liber Folgen einer Uberstandenen Erkrankung
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% A
24% 22% 16% 12% 10% 7%
75% 1
50% A
25% 7 28% 32%
18% 21%
%

03.03.202010.03.202017.03.202024.03.202031.03.202007.04.202014.04.202021 .04.2020

Immunitat . keine Immunitat weild nicht

16 Daten nach Demographie

Die folgende Tabelle zeigt fiir die aktuelle Welle wesentliche Variablen gesplittet nach den demographischen
Charakteristika der Befragungsteilnehmenden.

## Im PDF-Preprint nicht verfiigbar. Bitte HTML-Version &6ffnen.

17 Ubersicht iiber alle bisherigen Datenerhebungen

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Befragungsteilnehmenden nach Soziodemographie und der
bisherigen Wellen.

## Im PDF-Preprint nicht verfiigbar. Bitte HTML-Version &6ffnen.
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