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Ziel

Ziel dieses Projektes ist es, einen wiederholten Einblick in die Wahrnehmungen der Bevolkerung - die “psychol-
ogische Lage” - zu erhalten. Dies soll es erleichtern, Kommunikationsmafinahmen 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 Landern wie China
oder Italien kommen, oder sogenannte Hamsterkédufe. Wir wollen ergriinden, wie haufig solches Verhalten
tatséchlich vorkommt und welche Faktoren dieses Verhalten moglicherweise erklaren kénnen.

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

Alle Daten und Schlussfolgerungen sind als vorldufig zu betrachten und unterliegen stédndiger Verdnderung.
Ein Review Team von wissenschaftlichen Kolleg/innen sichert zudem die Qualitdt 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/

Frithere Auswertungen und Archiv: https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/archiv/
Studienprotokoll: http://dx.doi.org/10.23668/psycharchives.2776
Aktueller Fragebogen: https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/M8qFDGIWjs5WBHH

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

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

Kontakt: cornelia.betsch@uni-erfurt.de

Zusammenfassung

Ergebnisse der aktuellen Welle

Analyse der 4. Datenerhebung (24.03.-25.03.2020). Die Datenerhebungen finden wochentlich dienstags und
mittwochs statt.

Die 1114 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.

Psychologische Lage

Risikowahrnehmung:

e Im Laufe des Marz ist die wahrgenommene Erkrankungswahrscheinlichkeit gestiegen.

o 32% (Vorwoche 33%) schétzen ihre Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken, als eher oder
sehr hoch ein, immerhin 39% als extrem- oder eher unwahrscheinlich (Vorwoche 34%). Wieder ist zu
beobachten, dass vor allem éltere Personen ihre Erkrankungswahrscheinlichkeit als geringer einschétzen
als jlingere Personen. Eine eher hohere Erkrankungswahrscheinlichkeit nehmen weiterhin Personen
wahr, die denken oder wissen, dass Personen in ihrem ndheren Umfeld infiziert sind bzw. sein kénnten,
die das Coronavirus als nah wahrnehmen, hiufig Informationen dazu suchen, Magazine als relevante
Informationsquelle heranziehen und eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung haben. Wer ein geringeres
Vertrauen in seinen Arbeitgeber hat, denkt er wird eher erkranken.

o Circa 37% (Vorwoche 32%) halten sich selbst fur anféllig, ein Drittel ist sich unsicher (gleich geblieben).
Wer chronisch krank ist, denkt, dass Personen im naheren Umfeld infiziert sind bzw. sein konnten, dass
er infiziert ist oder sein konnte, das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype oder das Virus als nah
wahrnimmt, Angst hat, eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung hat, nimmt sich als anfilliger wahr.
Wer ein geringeres Vertrauen in seinen Arbeitgeber hat denkt, er ist anfélliger.
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o 41% (Vorwoche 34%) halten eine Erkrankung fiir gefihrlich, ein knappes Drittel ist sich unsicher.
Altere und chronisch kranke Menschen denken eher als junge und gesunde, dass die Erkrankung
fir sie schwerwiegend ist. Wer im Gesundheitssektor arbeitet, Angst hat, hélt die Erkrankung fiir
schwerwiegender. Wer den Ausbruch fiir einen Medienhype hélt, hélt sie fiir harmloser.

e 55% der Befragten denken, dass eine iiberstandene Krankheit keine Immunitét verursacht.

o Eine insgesamt eher geringere Risikowahrnehmung haben Personen, die das Coronavirus v.a. als
Medienhype wahrnehmen.

o Neu zeigt sich diese Woche, dass Personen, die ein geringes Vertrauen in das Krisenmanagement ihres
Arbeitgebers haben, eine héhere Risikowahrnehmung haben.

Emotionen

e Die Dominanz des Themas, Angst und Sorge sind seit der Vorwoche stabil hoch:
o 54% (Vorwoche: 54%) berichten, dass sie hdufig oder dauernd an Corona denken miissen.
e 60% (Vorwoche 56%) finden das Coronavirus eher angsteinflofend oder angsteinflofiend.

o 75% (Vorwoche 71%) finden das Coronavirus eher besorgniserregend oder besorgniserregend.

Sorgen

Die vier groBten Sorgen betreffen wie in der Vorwoche die Uberlastung des Gesundheitssystems, dass kleine
Unternehmen Konkurs anmelden miissen, dass eine Rezession eintritt, dass die Gesellschaft egoistischer wird.
Die Sorgen nehmen tendenziell zu.

Religiositidt und Solidaritat

In der aktuellen durch die ,Kontaktsperre* gepriagten Woche teilt die grofie Mehrheit (74 %) die Einschitzung,
dass die ,Menschen im eigenen Umfeld zusammenhalten®. Zudem trifft die Aussage: ,Ich kann selbst nichts
tun, um die Situation positiv zu beeinflussen“ deutlich tiberwiegend auf Ablehnung (62 %). Damit scheint —
zumindest derzeit — eine konstruktive Handlungsorientierung zu dominieren: Auch angesichts grofler Sorgen
bleibt bei vielen die Uberzeugung, selbst etwas tun zu konnen.

Resilienz

Resilienz ist die psychische Widerstandskraft, die Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen ohne anhaltende
Beeintrachtigung zu iiberstehen. Im Rahmen der Corona-Krise schétzen sich jiingere Personen als weniger
resilient und Menschen &lter als 60 Jahre als resilienter ein als das Normkollektiv. Resiliente Menschen nehmen
das Risiko, sich anzustecken als geringer wahr und sind der Meinung, eine Infektion leichter verhindern zu
konnen. Resilienz korreliert mittelgradig positiv mit der eigenen Erfahrung, dass im eigenen Umfeld die
Menschen zusammenhalten und der Uberzeugung, dass der soziale Zusammenhalt in der Gesellschaft infolge
der Krise grofler werden wird.

Psychologische Belastungen

Jiingere Menschen scheinen eher akute Belastungs-Symptome zu zeigen. Hinweise und einfach zugéngliche
Angebote zur psychologischen Krisenbewéltigung sind dringend geboten.

Wissen und Verhalten

« Die Bevélkerung hat einen hohen basalen Wissensstand iiber COVID-19 (Ubertragungsweg, Inkuba-
tionszeit, Behandlungsoptionen). 55% gehen davon aus, dass nach einer durchgemachten Erkrankung
keine Immunitét besteht. Die Bevolkerung ist gut iiber entsprechende Schutzmafinahmen informiert.
Subjektiv fithlen sich die Biirger eher mittelméfBig gut informiert.

o 92% wissen, dass sie zuhause bleiben sollen, wenn sie krank sind (77% tun es).



o 92% wissen, dass man offentliche Orte meiden soll (89% tun es).
o 89% wissen, dass man sich bei Symptomen in Selbst-Quaranténe begeben soll (63% tun es).

e Die Korrelationen zwischen gefithltem Wissen iiber Schutzverhalten und tatséchlich ergriffenem
Schutzverhalten sind immer noch gering bis mittel.

e Erstmalig wurden soziale Normen erfasst (was denken ich iiber das Verhalten anderer Menschen —
halten sie sich an die Schutzmafinahmen?). Vor allem jiingere Menschen gehen weniger als dltere davon
aus, dass andere sich an die Regeln halten. Wer wahrnimmt, dass auch andere sich an die Regeln halt,
hét sich z.T. auch selbst besser an die Schutzmafinahmen (z.B. Meiden offentlicher Platze).

Eine Analyse der drei SchutzmaBnahmen, bei denen es eine geringe Ubereinstimmung von Wissen und
Verhalten gab (1,50 Meter Abstand halten, freiwillige Quarantidne ohne Symptome und das Vermeiden
offentlicher Orte) zeigte, dass vor allem fehlendes Wissen relevant ist. Die Betrachtung nach Alter zeigt,
dass v.a. dltere Menschen nicht 6ffentliche Orte meiden und dass es hier auch ein Wissensdefizit gibt.
Abstandhalten féllt besonders jungen Menschen schwer. Wer 6ffentlich-rechtliches Fernsehen als relevante
Quelle nutzt, meidet eher 6ffentliche Orte, bleibt aber seltener zuhause wenn er krank ist und geht seltener in
freiwillige Selbst-Quaranténe.

Informationsquellen

o 74% (Vorwoche 72%) informieren sich hiufig oder sehr hiufig {iber Corona.

« Die folgenden Quellen werden als am relevantesten eingeschétzt (mathematisches Produkt aus Haufigkeit
der Nutzung und Vertrauen): offentlich-rechtliches Fernsehen, 6ffentlich-rechtliches Radio, Webseiten
der Gesundheitsbehérden, Gespréache mit Familie/Freunden.

e Insgesamt wird das Ausbruchsgeschehen von vielen immer noch eher als Medienhype wahrgenommen.
Die Tendenz ist jedoch weiter sinkend. Die Ausbruchssituation als Medien-Hype wahrzunehmen fiithrt
zu einer geringeren Risikowahrnehmung.

Ausbruchsmanagement: Vertrauen, Verantwortlichkeit und Akzeptanz der Mafinahmen

¢ Das Vertrauen in das Gesundheitswesen und die Behorden ist nach wie vor hoch.
o Die Bevolkerung hat insgesamt am meisten Vertrauen in das RKI.

o Als hauptverantwortliche Krisenmanager sehen 47% (Vorwoche 48%) der Bevolkerung die Gesundheits-
behoérden auf Rang 1, 26% das Bundesministerium (Vorwoche 27%). Unter 10% sehen das ortliche
Gesundheitsamt und das Landesministerium auf Rang 1.

e Die Zustimmung auch zu restriktiveren Mailnahmen und die Bereitschaft zur persénlichen Einschrankung

sind hoch; gesunken ist die Zustimmung zur Ausrufung des Katastrophenfalls.

SchlieBungen von Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen

Statt 13% in der Vorwoche geben nun 9% der Eltern an, ihr Kind durch die Grofleltern betreuen zu lassen.

Schlussfolgerungen

e Seit Anfang Mérz ist die emotionale Besorgtheit, Risikowahrnehmung und Dominanz des Themas
deutlich und kontinuierlich gestiegen; im Vergleich zur Vorwoche zeigt sich jedoch keine deutliche
Zunahme



e Das Vertrauen in Behorden und das Gesundheitssystem ist weiter hoch, das RKI geniefit nach
wie vor absolut hochstes Vertrauen, noch weiter gestiegen

e Die ergriffenen Mafinahmen werden gut akzeptiert, die Zustimmung fiir die Ausrufung des Katas-
trophenfalls jedoch ist im Vergleich zur Vorwoche jedoch gesunken

e Immer noch gibt es eine Kluft zwischen Wissen und Handeln; wenig freiwillige Quaranténe ist selten.
Insbesondere bleiben kranke Menschen selten Zuhause, bei COVID-19 Symptomen wird hiufig keine
Selbst-Quarantéine aufgesucht

o Wissen um Immunitét nach der Erkrankung ist schlecht, neues Wissen (z.B. tiber neue Symptome wie
voriibergehenden Geschmacks- und Geruchsverlust) wird schnell aufgenommen

e Wirtschaftliche und gesellschafts-bezogene Sorgen sind derzeit grofer als die Sorgen, jemanden
zu verlieren.

e Arbeitgeber werden erstmals relevant: wer weniger Vertrauen hat, dass der Arbeitgeber gut und
richtig mit der Krise umgeht, nimmt ein hoheres Risiko fiir sich wahr.

e Unter der Hilfte der Eltern findet, dass der Schulunterricht gut fortgefithrt wird.

o Das Bewiltigungsverhalten der Beviolkerung im Umgang mit der Krise ist gut ausgepragt,
was darauf hindeutet, dass Bewiéltigungsressourcen in der Bevolkerung vorhanden sind. Inwieweit diese
geschont, erhalten und gesichert werden miissen, wird sich in den nédchsten Wochen erst zeigen.

« Altere nehmen immer noch eine geringere Erkrankungswahrscheinlichkeit wahr, betreuen Enkelkinder
wegen der geschlossenen Einrichtungen (aber weniger als letzte Woche), fithlen sich psychisch wider-
standsfahiger und weniger belastet - und ergreifen dadurch eventuell auch weniger Schutzverhalten.

« Jiingere leider an Situation stéirker als Altere und denken eher, dass andere sich nicht an Schutzmaf-
namen halten. Wer denkt, dass sich andere nicht an Schutzmafinahmen halten, hélt sich selbst auch
eher nicht dran.

e Insgesamt wird eine Sanktionierung von VerstoB3en gegen die neuen Regeln stark befiirwortet.

e Corona-Partys, also das absichtliche Anstecken, wurde auch in dieser Woche so selten berichtet
(3%), dass keine seriosen Analysen tiber statistische Zusammenhénge mit anderen Variablen moglich
sind. Jedoch ist besonders bei jiingeren Menschen zu beobachten, dass sie eher davon ausgehen,
an COVIDI19 zu erkranken als éltere, eine Erkrankung aber als weniger schwerwiegend einschétzen.
Auflerdem scheinen sie in der aktuellen Situation besonders psychologisch belastet zu sein (geringere
Lebenszufriedenheit, geringere Resilienz, stirkere psychologische Belastungssymptome), so dass die
Suche nach Kontakt eine Kompensationsmafinahme fiir die héhere psychische Belastung
sein konnte.

Empfehlungen

e Die psychologische Lage muss thematisiert werden. Individuelle Losungsvorschlége sollten aufzeigt
werden; insbesondere Ménner zwischen 30-39 scheinen stirker betroffen, zu sein. Mafinahmen zur
Steigerung der Resilienz sollten niederschwellig angeboten werden, z.B. auch in 6ffentlich-rechtlichen
Medien, die derzeit eine hohe Relevanz haben.

e Die Mafinahmen sollten immer stark mit Bezug auf den Einzelnen kommuniziert werden - was bedeutet
physische Distanzierung, SchulschlieSung, der Katastrophenfall fiir mich? Einfache Daumenregeln
sollten kommuniziert werden: z.B. 1,50 Meter — wie viel ist das? Das hilft bei der Umsetzung.

e Soziale Normen sollten kommuniziert werden und Verstéfle gegen die Regeln sanktioniert werden, es ist
wichtig zu wissen, dass andere sich auch an die Regeln halten



e Es muss noch deutlicher werden: bei COVID-19 Symptomen in Selbst-Quarantdne! Wer krank ist muss
zuhause bleiben!

 Es sollten auch offline-/analoge Kampagnen erwogen werden, z.B. in Supermérkten in kleinen Informa-
tionseinheiten zum im-Vorbeigehen-Lesen.

e Wiéhrend der Corona Pandemie sind die Gemeinschaft und die Solidaritét existenziell. Es ist weiterhin
wichtig und notwendig an die Solidaritét zu appellieren und so das Bewusstsein der Zusammengehorigkeit
und gegenseitiger Hilfsbereitschaft, iiber allen Menschengruppen hinweg, zu stérken.

Methode

Stichprobe

Die Probanden werden tiber einen Online-Panelanbieter (Respondi, https://www.respondi.com/) eingeladen.
Waochentlich wird eine repréasentative Verteilung der N=1000 Befragten zwischen 18-74 Jahren auf Basis der
Zensusdaten aus Deutschland angestrebt (Miinnich et al., 2012). In Welle 4 wurden 1114 Personen befragt.
Eine Quotierung wird nach Alter / Geschlecht (gekreuzt) und Bundesland (ungekreuzt) vorgenommen.

Hinweis: Ausschliefilich 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).

Messungen

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

Wissen iiber COVID-19. Es wurde wahrgenommenes Wissen ( Wie schdtzen Sie ihr Wissen diber das
neuartige Coronavirus ein? gar kein Wissen (1) — sehr viel Wissen (7), Krawczyk et al, 2013), Symptomwis-
sen und generelles Wissen tiber 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.

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 schdtzen Sie eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus fir sich
selbst ein? vollig harmlos (1) — extrem geféhrlich (7)) und Anfilligkeit (Als wie anfillig schatzen Sie sich fir
eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus ein? iiberhaupt nicht anfillig (1) — sehr anfillig (7)) fiir die
Coronavirus-Infektion werden als Dimensionen von Risikowahrnehmung abgefragt (Brewer et al. 2007)

Schutzverhalten. Fragen zur Niitzlichkeit und tatséichlichen Anwendung (Liao et a. 2011, Steel Fisher et
al. 2012) der empfohlenen Priaventivmafinahmen (7-11 Punkte, z.B. Abdecken des Mundes beim Husten,
korperliche Distanz). Diese wurden wochentlich angepasst und enthielten auch Items zur Ablenkung (1-11
Ttems, 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).


https://www.respondi.com/

Affektive Bewertung. Die Ausbruchssituation wird bewertet auf 7-stufigen semantischen Differenzialen
(6-7 Ttems, z.B. angsteinflofiend - nicht angsteinflofiend, langsam ausbreitend — schnell ausbreitend, Bradley
& Lang, 1994).

Informationsquellen. Vertrauen und Nutzungshéufigkeit fiir verschiedene Medien (11-22 Items, z.B.:
privates Fernsehen, Websites von Gesundheitseinrichtungen). Beginnend mit Welle 2 wurde auch generelle
Informationssuche abgefragt (nie - sehr oft).

Vertrauen in Institutionen. Abgefragt fiir 11-12 wochentlich wechselnde Institutionen und Entschei-
dungstriger (z.B. der eigene Arzt, das Bundesministerium fir Gesundheit, die Medien, das Robert Koch-
Institut sehr wenig Vertrauen (1) — sehr viel Vertrauen (7), (0) keine Angabe mdoglich, Pearson & Raeke, 2000,
Schweitzer et al., 2006).

Akzeptanz der Maflnahmen zur Pandemiebekdmpfung. Akzeptanz zu politischen Entscheidungen,
die zur Diskussion stehen (11-14 Ttems z.B. Alle Grofveranstaltungen sollten abgesagt werden stimme
iiberhaupt nicht zu (1) — stimme voll und ganz zu (7))

Krisenverhalten. In 7-10 Items wird Verhalten abgefragt, dass wochentlich auf die 6ffentliche Diskussion
angepasst wird (z.B. Kauf grofier Mengen von Lebensmitteln und Toilettenpapier, 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 Probanden gebeten, von Falschmeldungen zu
berichten (Sind Sie auf Informationen tiber das neu aufgetretene Coronavirus gestofien, 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 Wahrscheinlickeit, Schweregrad
und Anfalligkeit (Brewer et al. 2007) auch fir 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? sehr wenig Sorgen (1) — sehr viele
Sorgen (7)) Krisenspezifische Angste erhoben.

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 und 5 wird Resilienz mittels der Brief Resilience Scale (z.B. Ich brauche nicht viel
Zeit, um mich von einem stressigen Ereignis zu erholen. stimme tiberhaupt nicht zu (1) — stimme voll und
ganz zu (5), Smith et al, 2008) und Corona-spezifischen Items (z.B. Wahrend der Pandemie weifs ich dass ich
mich nicht unterkriegen lasse. Stimme tiberhaupt 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.

Durchfiihrung

Die Online-Befragung wird auf Unipark durchgefithrt und ist fiir Probanden von dienstags, 12 Uhr bis
mittwochs, 24 Uhr zur Teilnahme ge6ffnet. 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 erfiillt ist. Probanden, die zur
Befragung zugelassen werden, erhalten Instruktionen und bei Bedarf eine kurze Erkldrung zum neuartigen
Coronavirus und dem aktuellen Ausbruchsgeschehen. Danach beantworten die Probanden den jeweiligen
Fragebogen. Abschlieend werden ihnen im Debriefing weiterfiihrende Informationen auf der Webseite des
Robert-Koch Institutes verlinkt.



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 zunéichst 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 (siche Abschnitt “Wer verhélt sich wie?”).

Risikowahrnehmung
Die folgenden drei Grafiken zeigen verschiedene Aspekte der Risikowahrnehmung im Verlauf der Erhebungen.
Es ist ein kontinuierlicher Anstieg aller drei Indikatoren fiir Risikowahrnehmung {iber die Zeit zu verzeichnen

(Anfalligkeit, Wahrscheinlichkeit, Schweregrad).

Als wie anfillig schatzen Sie sich fiir eine Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus ein?

100% A
32% 1%
(o)

34%

. Uberhaupt/eher nicht anfallig

o/, 32%
50% Teils/teils
. Sehr/eher anfallig
25% A
% -

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020



Wie hoch schatzen Sie lhre Wahrscheinlichkeit ein,
dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?

100% -
33%
o 29% . Extrem/eher unwahrscheinlich
50% - 34% . .
329, Teils/teils
. Extrem/eher wahrscheinlich
25% ~

9

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020



Wie schatzen Sie eine Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus fiir sich selbst ein?

100%
75% I I
27%
28%
319% 34% ° . Vollig/eher harmlos
50% A

Teils/teils
. Extrem/eher gefahrlich

25% 1

9

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020

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

ist ein Anstieg fiir die Dominanz des Themas, die Angst und Besorgnis im Vergelich zu Anfang Mérz zu
verzeichnen. Die Unterschiede zur Vorwoche sind gering.
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Dominanz des Themas
Das neuartige Coronavirus ist fiir mich etwas woran ich...

100% A
75% A 25% 26%
27% . Fast nie/nicht oft denke
500 -
% 24% Teils/teils
. Dauernd/eher haufig denke
25% A

9

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020
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Angst
Das neuartige Coronavirus ist fur mich ...

100% A
75% 219 20%
(o]
, 24%
25% . (Eher) nicht angsteinfléRend

o/

50% Teils/teils
. (Eher) angsteinflofiend

25%

9

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020
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Besorgnis
Das neuartige Coronavirus ist fur mich ...

N B
13%
14% ’
75%
22%
. (Eher) nicht Besorgnis erregend
50% A . .
Teils/teils
. (Eher) Besorgnis erregend
25%
%-

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020

Sorgen und Angste

Verschiedene Sorgen und Angste kénnen iiber die Zeit relevant werden. Die grofiten Angste betreffen
wirtschaftliche und gesellschaftliche Folgen sowie eine mogliche Uberlastung des Gesundheitssystems.

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
Konkurs anmelden?

das Gesundheitssystem
Uberlastet wird?

eine wirtschaftliche
Rezession eintritt?

die Kluft zwischen Arm und
Reich vergroert wird?

die Gesellschaft
egoistischer wird?

B 17.03.2020

Sie jemanden verlieren, . 24.03.2020

den Sie lieben?

es einen eingeschrankten Zugang
zu Nahrungsmitteln geben wird?

es Stromausfalle
geben wird?

Sie Ihren Arbeitsplatz
verlieren?

Schulen
schlieRen?

1 2 3 4
Sehr wenig Sorgen Sehr viele Sorgen

6 7

[

Hinweis: Ist nur ein Balken zu sehen, sind die Fragen nur in einer Welle abgefragt worden: “Schulen schlieflen”
(nur Welle 3) und “die Kluft zwischen Arm und Reich vergrofert wird” (ab Welle 4). Die Angabe zur Aussage
“.. dass Sie Thren Arbeitsplatz verlieren?” ist nicht verpflichtend (giilte Angaben: Welle 3 n = 963, Welle 4 n
= 1027).

Die Befragten bewerten die sozialen Folgen der Corona-Krise fiir verschiedene Bevolkerungsgruppen unter-
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schiedlich. An erster Stelle steht die Gruppe der alteren Menschen. 83,8 % aller Befragten meinen, dass sie
zu den Gruppen gehoren, die die Corona-Krise in sozialer Hinsicht am meisten trifft. Mit 78,1 % folgt die
Gruppe der chronisch Kranken. 65,6 % nennen Selbststandige und Freiberufler, die ihren Beruf zurzeit nicht
ausiiben kénnen. Tendenziell sehen mehr Frauen als Ménner und mehr Altere als Jiingere negative soziale
Folgen durch Corona.

Welche Bevdlkerungsgruppen trifft die
Corona-Krise aus lhrer Sicht
in sozialer Hinsicht am meisten?

Mehrfachnennungen méglich

Altere Menschen 83.8Y%

Chronisch Kranke 78.1%

Selbstandige und Freiberufler,
die ihren Beruf zur Zeit
nicht austiben kénnen

Alleinerziehende

L I 24.03.2020
Familien mit kleinen Kindern

Singles und Alleinlebende

Menschen mit geringen
Deutschkenntnissen

Andere 5.6%

0% 25% 50% 75% 100%

Umgang mit der Situation

Verschiedene Mainahmen kénnen helfen, die Herausforderungen reduzierter Kontaktmoglichkeiten zu bewélti-
gen. Wir haben den unterschiedlichen Umgang fiir Personen, die sich in unfreiwilliger Quaranténe befinden
(mit Symptomen) sowie gesplittet nach Alter untersucht.

Diese Fragen sind in der aktuellen Welle 4 hinzugefiigt worden.
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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 Uberhaupt nicht zu)
bis 7 (Trifft/stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Telefoniere/Austausch Uber digitale
Medien mit Familie, Freunden, Bekannten

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

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

Ich erhalte Unterstitzungsangebote

durch Familie, Freunde, Nachbarn . 24.03.2020

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

Beten hilft mir.

Ich langweile mich

1 2 3 4 5 6 7
Trifft/stimme Gberhaupt nicht zu Trifft/stimme voll und ganz zu
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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 Uberhaupt nicht zu)

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

Telefoniere/Austausch uber digitale |
Medien mit Familie, Freunden, Bekannten 5

!

Ich habe einen Plan fur meinen Alltag |

(Schlaf, Arbeit, kdrperliche Aktivitaten)
Ich habe fir mich Aktivitaten entdeckt, | B
die mir das Zuhause bleiben erleichtern 4.71
Ich erhalte Unterstiitzungsangebote | 3 keine unfreiwillige
durch Familie, Freunde, Nachbarn Eﬁ#?;%ﬁggrgg}ggﬁ

Quaranténe (mit Symptomen)
Ich biete anderen Hilfe an, z. B. |
mit Nachbarschaftshilfe beim Einkaufen 3.87

Beten hilft mir. 4
3.61

Ich langweile mich A

L

2 3 4 5 6 7
Trifft/stimme Trifft/stimme
Uberhaupt nicht zu voll und ganz zu

—_ -
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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.

2.20
Telefoniere/Austausch (ber digitale !‘it
Medien mit Familie, Freunden, Bekannten Y
4,04 o
Ich habe fiir mich Aktivitaten entdeckt, o
die mir das Zuhause bleiben erleichtern K —
4 39
=
Ich habe einen Plan fur meinen Alltag ‘Fi;__
(Schlaf, Arbeit, korperliche Aktivitaten) 5
- 0 18-29
=— B 30-49
Ich langweile mich 7
’ 97 B s0-64

& B e+
B 75 und atter

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

Ich erhalte Unterstitzungsangebote

durch Familie, Freunde, Nachbarn L0

N
4 94 gl

307
N
3.20 sl
T
3 53

Beten hilft mir.

1 2 3 4 5 6 7
Trifft/stimme Uberhaupt nicht zu Trifft/stimme voll und ganz zu

Hinweis: Die Angaben zur Aussage “Beten hilft mir.” wurde nur durch Befragungsteilnehmende beantwortet,
die einer Konfession oder Religionsgemeinschaft angehoren (giiltige Angaben: Welle 4 n = 550).

Im Umgang mit der Krise werden in der Bevolkerung verschiedene Bewiéltigungsformen in unterschiedlichem
Mafe eingesetzt. Weitere Analyse zeigen: Fiir die Aussage ,Ich telefoniere oder tausche mich tiber digitale
Medien mit Familie, Freunden und Bekannten aus“ liegt der Mittelwert auf einer Skala von 1 bis 7 bei
insgesamt 5,50; mit 5,87 signifikant héher bei den weiblichen Befragten als bei den ménnlichen Befragten mit
5,15. Diese Geschlechtsunterschiede finden sich insbesondere in den Altersgruppen der 18- bis 29-Jéhrigen
(m= 4,70 vs w= 5,89) und der tiber 65-jihrige Frauen (m= 5,36 vs w=6,05). Bei der Aussage ,Ich erhalte
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Unterstiitzungsangebote durch Familie, Freunde oder Nachbarn® liegt der Mittelwert insgesamt bei 4,0; in
der Gruppe der iiber 65-jahrigen Frauen allerdings mit 5,12 deutlich hoher. Der Mittelwert fiir die Aussage
,lch habe einen Plan fiir meinen Alltag in Bezug auf Schlaf, Arbeit oder korperliche Aktivitaten® liegt mit
insgesamt 4,86 auf einem hohen Niveau und ist iiber alle Altersgruppen sowohl fiir die weiblichen als auch die
ménnlichen Befragten &hnlich hoch.

Religiositat und Solidaritét

Gemeinsam mit dem Sozialwissenschaftlichen Institut der Evangelischen Kirche Deutschland untersuchen
wir diese Woche den Zusammenhang von Religiositdt und Solidaritdt. Erfasst wurde die Konfession und die
gefiihlte Verbundenheit mit der Religionsgemeinschaft.

In der aktuellen durch die ,Kontaktsperre“ gepriagten Woche teilt die grole Mehrheit (72 %) die Einschétzung,
dass die ,Menschen im eigenen Umfeld zusammenhalten®. Zudem trifft die Aussage: ,Ich kann selbst nichts
tun, um die Situation positiv zu beeinflussen® bei der Hélfte der Befragungsteilnehmenden auf Ablehnung
(48 %). Damit scheint — zumindest derzeit — eine konstruktive Handlungsorientierung zu dominieren: Auch
angesichts grofier Sorgen bleibt bei vielen die Uberzeugung, selbst etwas tun zu kénnen.

Wer sich eng mit seiner Religionsgemeinschaft verbunden fiihlt, schopft dariiber hinaus Kraft aus seinem
Glauben beziehungsweise seiner Spiritualitdt: Das zeigt eine sehr hohe Korrelation zwischen dem Gefiihl der
Verbundenheit mit der eigenen Religionsgemeinschaft und der Bewertung der Aussage ,,In dieser Situation
hilft mir mein Glaube bzw. meine Spiritualitit“ (Korrelation nach Pearson fiir in der Erhebung Fallzahl-stark
vertretene Religionsgemeinschaften; Evangelische: r = .66, Katholische: r = .66, p < .001).
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Religiositat und Solidaritat

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

. Evangelisch o .
. keine (auch evangelisch reformiert) . Romisch-katholisch

In meinem Umfeld halten

die Menschen zusammen. B
Meine optimistische Grund- 5.14
einstellung zum Leben hilft mir. ’
Sorgen, dass die Kluft 477

zwischen Arm und Reich gréf3er wird.

Sorgen, dass die Gesellschaft
egoistischer wird

4.7——

Die Nutzung digitaler Medien kann

Solidaritdt und Zusammenhalt starken. 4.65

Der Zusammenhalt in der

Gesellschaft wird groRer werden. 4.47

In dieser Situation hilft mir

mein Glaube/meine Spiritualitat. 3.28

Ich selbst kann nichts tun, um die

Situation positiv zu beeinflussen. 2.99

1 2 3 4 5 6 7
Stimme Uberhaupt Stimme voll
nicht zu und ganz zu

Eine hohe Zustimmung erfihrt die Aussage ,In meinem Umfeld halten die Menschen zusammen (M =
5,53). Weitere Auswertungen zeigen, dass Frauen als Ménner und eher die Alteren als Jiingeren ein starkes
Solidaritéatsgefiihl verspiiren. Menschen, die einen Migrationshintergrund haben, und Zuhause eine andere
Sprache sprechen als deutsch verspiiren ein geringeres Solidarititsgefithl. Menschen mit Migrationshintergrund
fithlen sich tendenziell auch weniger in der Lage einen Eigenbeitrag dazu leisten zu kénnen, um die Situation
positiv zu beeinflussen und stimmen so der Aussage “Ich selbst kann nichts tun, um die Situation positiv zu
beeinflussen” eher zu. Den Aussagen, dass der Zusammenhalt in der Gesellschaft grofier werden wird und
dass die Nutzung digitaler Medien Solidaritdt und Zusammenhalt stdrken kann, stimmen ebenfalls tendenziell
eher Frauen als Méanner zu.

Sich mit seiner Religionsgemeinschaft verbunden fiihlen

Folgende Analysen untersuchen, wie stark das Gefiihl, sich mit seiner Religionsgemeinschaft verbunden zu
fithlen, mit dem Blick auf gesellschaftliche Auswirkungen zusammenhéangt (“korreliert”).

Interpretation der Korrelationskoeffizienten: In der folgenden Ubersicht zeigen hiohere Werte einen stirkeren
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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.

Hinweis: Die folgenden Analysen beziehen sich nur auf die Daten der vierten Erhebungswelle.

Sich seiner Religion zugehorig fithlen .. (Hinweis: eingeschlossen sind alle Religionen)

« und der Uberzeugung, dass der Zusammenhalt in der Gesellschaft gréfier werden wird: 0.1
e und der Wahrnehmung, dass im eigenen Umfeld die Menschen zusammenhalten: 0.02
« und Sorgen, dass die Gesellschaft egoistischer wird: -0.04

e und Sorgen, dass die Kluft zwischen Arm und Reich gréfler wird: -0.04

Wissen und Verhalten

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

Gefiihltes und echtes Wissen iitber COVID-19

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

Der Zusammenhang zwischen selbst eingeschitztem Wissen und tatséchlichem Wissen {iber COVID-19 ist
gering, Korrelation (r): 0.13
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Wahrgenommener Wissensstand
tiber 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 1

Gar kein Wissen 1 -

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020

22



Tatsachliches Wissen
tiber COVID-19

Tatsachliches Wissen wurde iber Kenntnisse zu
Behandlungsoptionen, Ubertragung und Inkubationszeit ermittelt.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

100% 1

75%

50% 1

25% 1

0% -

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020

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

Wirksame Schutzmaflinahmen kennen und ergreifen

Damit wirksames Schutzverhalten ergriffen werden kann, muss dieses erstmal bekannt sein. Die Daten zeigen,
dass wesentliche Mafinahmen sehr gut bekannt sind, aber immer noch nicht durchgéngig ergriffen werden.
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PraventivmaBnahmen kennen und ergreifen

Anteil der Personen, die (a) Praventivmallnahmen korrekt erkannt
haben und (b) diese tatsachlich einsetzen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (24.03.2020)

95.3%

Augen, Nase, Mund nicht
mit ungew.Handen beriihren

Selbst—Quarantane
ohne Symptome

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

1,50 Meten Abstand
halten

Desinfektionsmittel
verwenden

Zuhause bleiben
wenn krank

20 Sekunden 95.2%

Hande waschen 95.9%
Mund beim Husten 93.8%
abdecken 95.8%

Engen Kontakt mit 97%
Infizierten vermeiden 93.6%

Offentliche Orte 92.4%
vermeiden 899%

0% 25% 50% 75%  100%

Hinweis: Die prozentualen Angaben zum Item “Selbst-Quaranténe bei Symptomen” beziehen sich nur auf
jene Befragungsteilnehmende, die angaben selbst infiziert zu sein oder dies vermuten (Welle 4 n = 9).
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Wissen ist nicht gleich Handeln

Im Folgenden wird hier der Zusammenhang zwischen Wissen um wirksame Schutzmafinahmen und tatséchlich
durchgefiihrtes Verhalten iiber die Zeit exploriert.

Interpretation der Korrelationskoeffizienten r: 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. p-Werte < 0.5 zeigen statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.

3.3.2020 10.3.2020 17.3.2020 24.3.2020
r p r p r p r p
Allgemeiner Zusammenhang .21 <.001 .32 <.001 .25 <.001 .45 <.001
zwischen Wissen und Handeln
Héufiger Hinde waschen 30 <.001 41 <.001

Augen, Nase und Mund nicht mit .34 <.001 .39 <.001 .20 <.001 .28 <.001
ungewaschenen Hénden beriihren

Zuhause bleiben, wenn krank 32 <001 19 <.001 23 <.001 .12 <.001
Desinfektionsmittel verwenden 40 <.001 .37 <.001 38 <.001 .36 <.001
Mund beim Husten bedecken 34 <.001 42 <.001 .28 <.001 .32 <.001
Engen Kontakt mit infizierten .18 <.001 .13 <.001 .13 <.001 .08 .010

Personen vermeiden

Orte meiden, an denen sich viele .24 <.001 .31 <.001 .31 <.001
Menschen aufhalten

Offentliche Orte vermeiden 42 <.001
20 Sekunden Hadndewaschen b3 <.001 .51 <.001 49 <.001
Héndeschiitteln vermeiden 40 <.001 .50 <.001
Abstand von 1,50 Metern 44 <.001
einhalten

Selbst-Quaranténe ohne 42 <.001
Symptome

Selbst-Quaranténe mit 40 .290
Symptomen

Hinweis: “Selbst-Quarantine mit Symptomen” nur bei Verdacht auf oder bestéatigte Infektion, Welle 4: n = 9.

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. Daher wurden in Welle 4 erstmalig soziale Normen erfasst.

Die Daten zeigen beispielsweise, dass die Bevolkerung im Mittel davon ausgeht, dass nur 81% der Menschen,
die sich an Quarantédneregeln halten miissen, dies auch tun. Die zweite Grafik zeigt, dass vor allem jiingere
Menschen eher weniger als dltere davon ausgehen, dass andere sich an die Regeln halten.
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Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (24.03.2020)

...befolgen eine Quarantéane, wenn
sie von den Behdrden dazu
verpflichtet wurden?

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

I 24.03.2020
...melden sich bei den zustandigen

Stellen wenn sie erfahren, dass sie
dazu verpflichtet sind?

...halten sich an Empfehlungen
zum Infektionsschutz (z.B. Husten
in die Armbeuge)?

0% 25% 50% 75%  100%
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Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (24.03.2020)

...befolgen eine Quarantéane, wenn
sie von den Behoérden dazu
verpflichtet wurden?

...melden sich bei den zustandigen
Stellen wenn sie erfahren, dass sie
dazu verpflichtet sind?

0 18-29
B 30-49
B s0-64
B 6574

B 75 und atter

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

64%
...halten sich an Empfehlungen 62%
zum Infektionsschutz (z.B. Husten 65%

in die Armbeuge)? 67%
66%

0% 25% 50% 75% 100%

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen den sozialen Normen und selbst ergriffenem Schutzverhalten
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 Empfehlungen zum Infektionsschutz halten ...

o und selbst Mund beim Husten bedecken: 0.08
o und selbst 20 Sekunden Handewaschen: 0.1
¢ und selbst Hiandeschiitteln vermeiden: 0.07

« und selbst in der Offentlichkeit einen Abstand von 1,50 Meten zu anderen Menschen einhalten (ab
Welle 4): 0.1

Geschétzte Prozentzahl der Anderen, die eine verpflichtende Quaranténe befolgen ...
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e und Selbst-Quarantédne ohne Symptome: -0.02

o und Selbst-Quarantidne mit Symptomen (nur bei Verdacht auf oder bestétigte Infektion, n = 9): 0.25

Geschitzte Prozentzahl der Anderen, die sich an die von den Behérden erlassenen Ausgangsbeschrankungen
halten ...

o und selbst Offentliche Orte vermeiden: 0.1

o und Selbst-Quaranténe mit Symptomen (ab Welle 4; nur bei Verdacht auf oder bestétigte Infektion, n
=9): 0.39

Durchsetzung von Verhaltensregeln

In der vierten Welle wurde die Bereitschaft zur Normdurchsetzung mit Hilfe von zwei Fragen erfasst:
o Ich werde auf andere einwirken, sich an die erforderlichen Verhaltensregeln zu halten (z.B. andere
Kunden im Supermarkt auf erforderliche Abstdnde hinweisen). (blau)

e Ich werde Ordnungsamt oder Polizei informieren, wenn andere die geltenden Verhaltensregeln brechen
(z.B. wenn ich die Versammlung von Menschen beobachte). (rot)

Bereitschaft zur Normdurchsetzung

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

Stimme voll und ganz zu 7 1

6 -

. Normbruch ansprechen
. Ordnungamt/Polizei rufen

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

24.03.2020

28



Pradiktoren der Durchsetzung von Verhaltensregeln

Normverstofle Polizei/Ordnungsamt
ansprechen! informieren?
Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p

Wahrgenommene Néhe 0.06 -0.002 0.123 .058
Angst 0.10  0.025 0.168 .008
Wahrgenommener Medienhype -0.07 -0.120 -0.010 .020 -0.10 -0.154 -0.037 .001
Wahrgenommene 0.05 -0.001 0.109 .055
Ausbreitungsgeschwindigkeit
Psychische Dominanz des Themas 0.07  0.004 0.131 .038
Sorge 0.12 0.046 0.188 .001 0.08 0.011 0.146 .024
Alter 0.16 0.096 0.216 <.001
Chronische Erkrankung -0.06 -0.118 -0.005 .032 -0.06 -0.116 0.004 .065
Schulbildung: mind. 10 Jahre (mit -0.08 -0.176  0.009 .076
Abitur)
Schulbildung: mind. 10 Jahre 0.01 -0.080 0.102 .810
(ohne Abitur)
Selbstwirksamkeitserwartung 0.06 0.000 0.116 .050
Geschlecht: weiblich 0.07 0.012 0.119 .017
Annahme: Andere kommen 0.06 -0.003 0.126 .061

Meldepflicht nach

Annahme: Andere halten sich an 0.06 0.008 0.118 .026
Ausgangsbeschrénkungen

Annahme: Andere halten sich an -0.05 -0.120 0.013 A17
Quarantine

Beruf im Gesundheitssektor 0.06 0.011 0.116 .018 0.04 -0.011 0.101 116
Infizierte im personlichen Umfeld 0.07  0.017 0.121 .010 0.04 -0.014 0.098 139
Mittleres Wissen COVID-19 0.06 0.002 0.113 .043

Wissen iiber effektive 0.05 -0.008 0.105 .092

Schutzmafinahmen

Wahrgenommenes Wissen 0.05 0.000 0.105 .0562  0.05 -0.003 0.111 .065
Ernsthaftigkeit der Erkrankung 0.07  0.005 0.136 .034 0.14 0.073 0.201 <.001
Vertrauen in Behorden 0.12  0.029 0.204 .009 0.21 0.149 0.271 <.001
Vertrauen in Gesundheitssektor 0.13 0.043 0.216 .003

I'R2 = 0.281, Adj. R2 = 0.27
2 R2 = 0.174, Adj. R? = 0.162

Was die Risikowahrnehmung beeinflusst

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

Wie hoch schdtzen Sie Ihre Wahrscheinlichkeit ein, dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?
Erfasst auf einer Skala von 1-7: extrem unwahrscheinlich - extrem wahrscheinlich.

Eine eher hohere Erkrankungswahrscheinlichkeit nehmen Personen wahr, die jiinger (!) sind, denken oder
wissen, dass Personen in ihrem nédheren Umfeld infiziert sind bzw. sein kénnten, die das Coronavirus als nah
wahrnehmen, Magazine zur Informationssuche nutzen, haufig Informationen dazu suchen, weniger Vertrauen
in ihren Arbeitgeber haben und eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung haben.

Schweregrad

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

Altere und chronisch kranke Menschen denken eher als junge und gesunde, dass die Erkrankung fiir sie
schwerwiegend ist. Wer den Ausbruch fiir einen Medienhype und sich selbst als bedder vorbereitet wahrnimmt,
hélt die Erkrankung fiir weniger schwerwiegend.

Anfilligkeit

Als wie anfallig schétzen Sie sich fir eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus ein? Erfasst auf einer
Skala von 1-7: iberhaupt nicht anfillig - sehr anfdllig

Wer chronisch krank ist, denkt, dass Personen im Umfeld infiziert sind oder sein kénnten, das Ausbruchs-
geschehen nicht als Medienhype oder das Virus als nah wahrnimmt, eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung
hat nimmt sich als selbst anfilliger wahr.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer linearen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statis-
tisches Modell). CI sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten (betas). Wenn diese Null einschliefen,
hat die entsprechende Variable keinen statistisch bedeutsamen FEinfluss. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind
signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen Finfluss. Das heifit fiir Werte mit positivem Vorzeichen:
hohere Werte auf diesem Finflussfaktor fihren zu mehr Risikowahrnehmung. Das heif$t fir Werte mit
negativem Vorzeichen: héhere Werte auf diesem Finflussfaktor fiihren zu weniger Risikowahrnehmunyg.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung, ein
Kind haben unter 18, Gemeindegrofie, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor, Ver-
trauen in den Arbeitgeber, Relevanz verschiedener Medien und Informationsquellen (fiir eine komplette Liste
siehe Daten im Detail), verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit),
verschiedene Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des vorus (wahrgenommene Néhe, Ausbreitungs-
geschwindigkeit, 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 personlichen Umfeld (bestétigt und
unbestatigt vs. nicht).

Insgesamt 14sst sich zwischen 29% und 34% der Verhaltensvarianz durch die untersuchten Faktoren aufkliren
(R2). Das heifit, dass es noch einige andere, bisher nicht erfasst Faktoren gibt, die das Verhalten beeinflussen.

Hinweis: Die Regressionen beziehen sich ausschliellich auf die aktuelle Welle.
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1€

Wahrscheinlichkeit? Schweregrad? Anfilligkeit?

Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p
Wahrgenommene Néhe 0.23 0.159 0304 <.001 0.08 0.013 0.147 .019 0.10 0.025 0.171 .009
Angst 0.22 0.148 0.288 <.001 0.14 0.069 0.217 <.001
Wahrgenommener Medienhype -0.06 -0.128 0.014 115 -0.13  -0.196 -0.066 <.001 -0.14 -0.208 -0.067 <.001
Alter -0.16 -0.227 -0.085 <.001 0.26 0.188 0.325 <.001
Chronische Erkrankung 0.27 0.207 0.339 <.001 0.21 0.141 0.278 <.001
Selbstwirksamkeitserwartung -0.29 -0.372 -0.217 <.001 -0.24 -0.309 -0.168 <.001
Héaufigkeit der Informationssuche 0.10 0.027 0.183 .009
Geschlecht: weiblich -0.05 -0.119 0.013 119 0.09 0.015  0.158 .018
Beruf im Gesundheitssektor 0.08 0.012 0.140 .021 -0.05 -0.120 0.019 .156
Infizierte im persénlichen Umfeld 0.11  0.042 0.180 .002 0.08 0.007 0.144 .031
Mittleres Wissen COVID-19 -0.07  -0.137  0.004 .064
Wahrgenommenes Vorbereitetsein ~ 0.07 -0.006  0.153 .069 -0.14 -0.210 -0.075 <.001
Magazine 0.10 0.028 0.178 .007 0.07  0.000 0.147 .051
Private Radiosender 0.08 0.014 0.155 .019
Social Media 0.07 0.002 0.145 .045
Offentlich-rechtliche Radiosender 0.08 0.008 0.160 .032
Webseiten der -0.07 -0.151  0.009 .082
Gesundheitsbehoérden
Vertrauen in den Arbeitgeber -0.10 -0.170 -0.026 .008 -0.07 -0.139 -0.004 039 -0.08 -0.154 -0.013 .020

TR2 =0.245, Adj. R2 = 0.233
2 R? = 0.352, Adj. R2 = 0.34
3 R2 =0.262, Adj. R?2 = 0.248



Wer verhialt sich wie?

Alter und SchutzmafBinahmen

Da auffillig ist, dass édltere Menschen eine geringere Wahrnehmung der Erkrankungswahrscheinlichkeit haben,
werden hier nochmal drei Schutzmafinahmen gesondert nach Alter betrachtet (1,50 Meter Abstand halten,
freiwillige Quaranténe ohne Symptome und das Vermeiden 6ffentlicher Orte).

PraventivmaBnahmen kennen und ergreifen

Anteil der Personen, die (a) PréaventivmaBnahmen korrekt erkannt
haben und (b) diese tatsachlich einsetzen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle

. Bekannt . Ergriffen

Offentliche Orte meiden 1,50m Abstand halten Selbst-Quarantane ohne Symptome

100%

75%4

50%

25%

0% -
) 18-29 30-49 50-64 65-74 75 und élter 18-29 30-49 50-64 65-74 75 und alter 18-29 30-49 50-64 65-74 75 und alter

Vorsorgliche Einkdufe (Nahrungsmittel)

In den Medien wird viel iiber “Hamsterkdufe” berichtet. Hier wird untersucht, welche Faktoren damit
zusammenhéngen, ob Personen vorsorglich Lebensmittel gekauft haben.

Ca. 13% geben an, Kauf von Lebensmittelvorriaten in grofem Umfang betrieben zu haben. Die Wahrschein-
lichkeit fiir vermehrtes Kaufen von Nahrungsmitteln ist vor allem hoher bei Personen, die die Berichtserstattung
nicht als Medienhype wahrnehmen, eher Suchmaschinen und weniger 6ffentlich-rechtliche Fernsehsender als
Informationsquellen nutzen. Zudem legen sich Personen eher Lebensmittelvorrdte an, wenn sie angegeben
haben, sich Sorgen zu machen und ein geringeres Vertrauen in den Gesundheitssektor haben.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer bindar-logistischen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes
statistisches Modell). Odds ratio treffen eine Aussage dariber, inwieweit das Vorhandensein bzw. Nichtvorhan-
densein eines Merkmals A (z2.B. Wahrgenommene Néihe) mit dem Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein
eines weiteren Merkmals B (z.B. Hamsterkdufen) zusammenhdngt. CI sind die 95% Konfidenzintervalle
der Koeffizienten. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen
Einfluss. Werte iiber 1: hohere Werte auf diesem FEinflussfaktor fihren zu mehr Kaufverhalten. Werte unter
1: kleinere Werte auf diesem Einflussfaktor fiihren zu weniger Kaufverhalten.
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Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung,
ein Kind haben unter 18, Gemeindegriéfle, Vertrauen in die Behérden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
Vertrauen in den Arbeitgeber, Relevanz verschiedener Medien und Informationsquellen (fiir eine komplette
Liste siehe Daten im Detail), Risikowahrnehmung (Wahrscheinlichkeit, Anfilligkeit, Schweregrad), verschiedene
affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die
Wahrnehmung des vorus (wahrgenommene Nihe, Ausbreitungsgeschwindigkeit, Neuheit), gefiihltes und echtes
Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf
effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Héufigkeit der Informationssuche
iiber Corona, Infizierte im persénlichen Umfeld (bestatigt und unbestétigt vs. nicht).

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

Nahrungsmittelkauf
OR CI- CI+ p
(Intercept) 299 0496 18.222 .232
Alter 0.98 0.966  1.003 .100
Vertrauen in Gesundheitssektor 0.75 0598 0934 .011
Wahrgenommener Medienhype 0.73 0.605 0.872 .001
Sorge 1.29 1.076  1.575 .008
Wahrgenommene 0.85 0.718 1.003 .051

Ausbreitungsgeschwindigkeit
Offentlich-rechtliche Fernsehsender 0.34  0.121 0.953 .042

Social Media 3.40 0.923 12.345 .063
Suchmaschinen 4.43 1.143 16.779 .029
Keine Kinder unter 18 Jahren 0.67 0.409 1.106 .113

Physische Distanzierung

Welche Faktoren hidngen damit zusammen, ob bestimmte Mafinahmen der Pandemie-Einddmmung und
physischen Distanzierung ergriffen werden? Hier werden exemplarisch die freiwillige Selbst-Quanranténe,
Zuhause bleiben bei Krankheit, Offentliche Orte vermeiden betrachtet.

Frage: Als néchstes wiirden wir gerne wissen, ob Sie folgende Verhaltensweisen umgesetzt haben oder planen,
diese umzusetzen. Selbst-Quarantine ohne Symptome, Zuhause bleiben, wenn man krank ist, Offentliche Orte
vermeiden; (ja vs. nein oder trifft nicht zu).

Die Wahrscheinlichkeit fiir selbst-verordnete Quaranténe steigt mit groferem Wissen iiber effektive Schutz-
mafinahmen, einer héheren wahrgenommenen Anfilligkeit fiir die Erkrankung und einer héheren Selbstwirk-
samkeitserwartung. Auch die héhere Relevanz von Suchmaschinen und Webseiten der Gesundheitsbeh6érden
erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass sich Menschen selbst in Quarantine begeben. Die Wahrscheinlichkeit,
sich selbst Quarantédne zu verordnen sinkt, wenn die eigene Erkrankung als sehr wahrscheinlich angesehen
wird. Auch hoheres Alter, héheres Wissen iiber Infektion und Ubertragung sowie eine hohere Relevanz der
Offentlich-rechtlichen Fernsehsender verringern die Wahrscheinlichkeit, dass sich Menschen Selbst-Quaranténe
verordnen.

Die Wahrscheinlichkeit krank Zuhause zu bleiben, ist hoher fiir Personen, die mehr Angst verspiiren, effektive
Schutzmafinahmen besser kennen und als Informationsquellen eher Webseiten der Gesundheitsbehorden
und Social Media nutzen. Die Wahrscheinlichkeit krank Zuhause zu bleiben sinkt fiir Personen, die im
Gesundheitssektor arbeiten, keine Kinder haben, das Virus als sich langsamer ausbreitend wahrnehmen oder
offentlich-rechtliche Fernsehsender als Informationsquelle nutzen.
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Die Wahrscheinlichkeit fiir das Meiden oOffentlicher Orte ist hoher, je grofler das Wissen um effektive
Schutzmafinahmen ist, man eher 6ffentlich-rechtliche Fernsehsender und Magazine nutzt, wenn man dem
Arbeitgeber vertraut oder COVID-19 Sorge bereitet. Die Wahrscheinlichkeit ist geringer, je grofler der
Wohnort ist oder je stiarker man Corona als Medienhype wahrnimmt.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer bindr-logistischen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes
statistisches Modell). Odds ratio treffen eine Aussage dariber, inwieweit das Vorhandensein bzw. Nichtvorhan-
densein eines Merkmals A (z.B. Wahrgenommene Nihe) mit dem Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein
eines weiteren Merkmals B (z.B. Selbst-Quarantine) zusammenhdngt. CI sind die 95% Konfidenzintervalle
der Koeffizienten. Fettgedruckte Finflussfaktoren sind signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen
Einfluss. Werte tiber 1: héhere Werte auf diesem Einflussfaktor fihren zu mehr Selbst-Quarantine Werte
unter 1: kleinere Werte auf diesem Einflussfaktor fihren zu weniger Selbst-Quarantdne.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung,
ein Kind haben unter 18, Gemeindegrdfle, Vertrauen in die Behérden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
Vertrauen in den Arbeitgeber, Relevanz verschiedener Medien und Informationsquellen (fiir eine komplette
Liste siehe Daten im Detail), Risikowahrnehmung (Wahrscheinlichkeit, Anfélligkeit, Schweregrad), verschiedene
affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die
Wahrnehmung des Virus (wahrgenommene Néihe und Ausbreitungsgeschwindigkeit), gefiihltes und echtes
Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf
effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Héufigkeit der Informationssuche
iiber Corona und Infizierte im personlichen Umfeld (bestétigt und unbestétigt vs. nicht).

Hinweis: Die Regression bezieht sich ausschlielich auf die aktuelle Welle.
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Orte meiden Krank zuhause bleiben Selbstquarantédne

OR CI- CI+ OR CI- CI+ p OR CI- CI+ p
(Intercept) 0.09  0.010 0.877 .040 0.04 0.006 0.199 <.001 047 0.142 1.484 .203
Wahrgenommene Hilflosigkeit 1.19  0.991 1.435 .064
Wahrgenommener Medienhype 0.78  0.628 0.960 .021
Wahrgenommene 1.15  0.949 1.375 150 0.79 0.697 0.898 <.001
Ausbreitungsgeschwindigkeit
Sorge 1.29 1.063 1.562 .010
Keine Kinder unter 18 Jahren (vs.  0.59  0.314 1.069 .091 0.68 0.469 0973 .036
Kinder unter 18 Jahren)
Geschlecht: weiblich 1.59  0.913 2.843 .106
Gemeindegrofe: >500.000 vs. 0.43 0.154 1.120 .091
<5.000 Einwohner
Gemeindegrofe: 100.001 - 500.000  0.61  0.219 1.586 .316
vs. <5.000 Einwohner
Gemeindegrofie: 20.001 - 100.000 0.55  0.203 1.379 213
vs. <5.000 Einwohner
Gemeindegrofle: 5.001 - 20.000 vs.  0.29  0.108 0.716 .010
<5.000 Einwohner
Wissen {iber effektive 51.09 12.270 242.745 .001 11.54 2.759 54.232 .001 4.79 1.535 15.959 .008
Schutzmafinahmen
Magazine 11.67  2.047  75.552 .007
Websites oder Online-News-Seiten ~ 0.26  0.047 1.469 121
Social Media 0.27  0.061 1.177 .078 3.64 1.591  8.481 .002
Offentlich-rechtliche Fernsehsender  3.78 1.234 12.256 .023 044 0.205 0.927 .032 0.23 0.102 0.523 <.001
Anfilligkeit 0.84  0.688 1.026 .089 125 1.072  1.453 .005
Vertrauen in den Arbeitgeber 1.15  0.965 1.363 122 1.10 0.976 1.249 118
Alter 0.98 0.972  0.997 .017
Wahrgenommene Néhe 1.11  0.962 1.282 155



9¢

(continued)

Orte meiden Krank zuhause bleiben Selbstquaranténe
OR CI- Cl+ OR CI- Cl+ p OR CI- CI+ p
Angst 1.13 0.992  1.283 069 1.14 1.020 1.278 .022
Beruf im Gesundheitssektor 0.63 0.335 1.166 152 0.45 0.254  0.786 .006
Mittleres Wissen COVID-19 0.40 0.157  0.993 .050
Private Fernsehsender 2.49  0.955 6.560 .063
Selbstwirksamkeitserwartung 1.42  1.201 1.678 <.001
Wahrscheinlichkeit zu erkranken 0.81 0.689  0.941 .007
Private Radiosender 0.39 0.139 1.094 .076
Vertrauen in Gesundheitssektor 0.87 0.727 1.037 122
Wahrgenommenes Vorbereitetsein 0.88 0.749 1.023 .097
Offentlich-rechtliche Radiosender 2.14  0.972 4.792 .060
Suchmaschinen 3.73 1.466  9.636 .006
Webseiten der 3.26  1.438  7.465 .005 4.40 2.054 9.584 <.001

Gesundheitsbehorden




Informationsverhalten
Haufigkeit
Wie haufig informieren Sie sich zum Thema

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

16% 16%
o/
75% 24%
. Nie/eher selten
o/
50% Teils/teils
. Sehr/eher haufig
25% -

0% -
10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020
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Wissen um Vertauenswiirdige Quellen

Ich weiB}, wo ich gute Informationen tiber die Corona-Epidemie finden kann
Erhoben ab Welle 4 (24.03.2020).

16%

75% 1

. Keine/geringe Zustimmung
50% 1

° Teils/teils
. (Sehr) hohe Zustimmung
25%
0% -
24.03.2020

Nutzung

Bitte bewerten Sie nachfolgende Informationsquellen: Wie haufig nutzen Sie die folgenden Informationsquellen,
um sich iiber 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

4.84
Offentlich-rechtliche Fernsehsender o
Gesprache im Familien-/ 4.6
Freundes— oder Kollegenkreis 4.52
. 4.19
Offentlich-rechtliche Radiosender
3.99
) 3.86
Tages— oder Wochenzeitungen s
)
Webseiten der Gesundheitsbehdrden s
3.64
Suchmaschinen - B 17.03.2020
: B 24.03.2020
3.64
Private Fernsehsender
3.28
3.43
Websites oder Online-News—-Seiten
3.05
3.06
Social Media
2.83
3.02
Magazine
2.82
3.17
Private Radiosender
2.77
1 2 3 4 5 6 7
Nie Sehr haufig

Hinweis: “Webseiten der Gesundheitsbehérden” ist in Welle 4 der Mittelwert der Einzel-Webseiten von BMG,
RKI und BZgA. 15.4 Prozent Befragungsteilnehmende nutzten andere Quellen (Nutzungshaufigkeit: M =
2.93).
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Nutzungshaufigkeit der Informationsquellen:
Quellen aus dem Gesundheitsbereich (ab Welle 4)

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

Webseite des RKI

Webseite des Gesundheitsamtes
lhrer Gemeinde/ |hres Landkreises

Webseite des BMG

Ihr Arzt/ Ihre Arztin

B 24.03.2020
Webseite der BZgA
Webseite infektionsschutz.de
Pflegedienst 1
5 6 7
Nie Sehr haufig

Vertrauen

Bitte bewerten Sie nachfolgende Informationsquellen: Wie sehr vertrauen Sie den folgenden Medien?
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Vertrauen in Informationsquellen

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

5.24
Webseiten der Gesundheitsbehérden S
4.75
Offentlich-rechtliche Fernsehsender
4.88
. 4.61
Offentlich-rechtliche Radiosender
4.75
) 4.35
Tages— oder Wochenzeitungen
4.48
Gesprache im Familien—/ 4.1
Freundes— oder Kollegenkreis 4.24
4.14
Magazine — B 17.03.2020
: B 24.03.2020
3.89
Private Radiosender
3.87
3.89
Private Fernsehsender
3.81
SN5
Websites oder Online-News-Seiten
3.79
3.7
Suchmaschinen
3.67
2.73
Social Media
2.72
1 2 3 4 5 6 7
Sehr wenig Vertrauen Sehr viel Vertrauen

Hinweis: “Webseiten der Gesundheitsbehérden” ist in Welle 4 der Mittelwert der Einzel-Webseiten von BMG,
RKI und BZgA.

15.6 Prozent Befragungsteilnehmende gaben ihr Vertrauen in andere Quellen an (Vertrauen: M = 3.67).
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Vertrauen in Informationsquellen:
Quellen aus dem Gesundheitsbereich (ab Welle 4)

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

Webseite des RKI
Ihr Arzt/ Ihre Arztin
Webseite des BMG

Webseite der BZgA . 24.03.2020

Webseite des Gesundheitsamtes
lhrer Gemeinde/ lhres Landkreises

Pflegedienst

Webseite infektionsschutz.de

1 2 3 4 5 6 7
Sehr wenig Vertrauen Sehr viel Vertrauen

Relevanz

Relevanz: mathematisches Produkt aus Nutzung und Vertrauen
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Relevanz der Informationsquellen

Nutzung gewichtet mit der Zuverlassigkeit.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Offentlich-rechtliche Fernsehsender

Offentlich-rechtliche Radiosender

Gesprache im Familien—/
Freundes— oder Kollegenkreis

Webseiten der Gesundheitsbehdrden
Tages— oder Wochenzeitungen

I 17.03.2020
B 24.03.2020

Private Fernsehsender

Suchmaschinen

Magazine

Websites oder Online-News—-Seiten

Private Radiosender

Social Media

0% 25% 50% 75% 100%

Hinweis: “Webseiten der Gesundheitsbehérden” ist in Welle 4 der Mittelwert der Einzel-Webseiten von BMG,
RKI und BZgA.
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Relevanz der Informationsquellen:
Quellen aus dem Gesundheitsbereich (ab Welle 4)

Nutzung gewichtet mit Vertrauen.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Webseite des RKI
Ihr Arzt/Ihre Arztin

Webseite des BMG

Webseite des Gesundheitsamtes

lhrer Gemeinde/lhres Landkreises . 24.03.2020

Webseite der BZgA

Webseite infektionsschutz.de

Pflegedienst [V

0% 25% 50% 75%  100%

Nutzung der Informationen der Gesundheitsbehorden

Befragungsteilnehmende, die mindestens eine Seite der Gesundheitsbehérden BMG, RKI oder BZgA gele-
gentlich aufgesucht haben:

Denken Sie an Thre Erfahrungen in der aktuellen Situation: Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen
zu?
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Anhand der Informationen
der Gesundheits—
behorden ... (ab Welle 4; n = 898 )

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

... bin ich motiviert,
das richtige Verhalten umzusetzen.

... weild ich, wie ich mich verhalten soll,

wenn ich Halsschmerzen und Husten habe. . 24.03.2020
... kann ich konkret entscheiden,
was in meiner Situation zu tun ist.
1 2 3 4 5 6 7
Stimme Uberhaupt nicht zu Stimme voll und ganz zu
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Anhand der Informationen

der Gesundheits—

behodrden ... (ab Welle 4; n = 898)

Bewertet auf einer Skala von 1 (Stimme uberhaupt nicht zu)

bis 7 (Stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

... bin ich motiviert,
das richtige Verhalten umzusetzen.

1829
B 30-49
B s0-64
B 6574

B 75 und atter

... kann ich konkret entscheiden,
was in meiner Situation zu tun ist.

... weild ich, wie ich mich verhalten soll,
wenn ich Halsschmerzen und Husten habe.

1 2 3 4 5 6 7
Stimme Uberhaupt nicht zu Stimme voll und ganz zu
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Corona als Medien-Hype

Das neuartige Coronavirus ist fur mich...

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Medial aufgeblasen 7 -

4.78
4.55

Nicht medial aufgeblasen 1 T T T T
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020

Ausbruchs-Management

Verantwortung

Ranking der Organisationen: Wer sollte hauptséchlich fiir das Management der Ausbruchs-Situation verant-
wortlich sein?

Dargestellt ist fiir jede Behorde oder Organisation der Anteil an Personen in %, die diese auf Rang 1 gesehen
hat iiber alle Messzeitpunkte.
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Hauptverantwortung fiir das Ausbruchsmanagement
Einfachauswabhl

100% A
45% 46% 48% 47%
75% A
Gesundheitsbehdrden (RKI, BZgA)
. Bundesministerium fir Gesundheit
o/
50% . Landesministerium fiir Gesundheit
. Ortliches Gesundheitsamt
Keine Auswahl
-
0,
. 8% 10% 8% L
® " 03.03.202010.03.202017.03.202024.03.2020
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?

(Achtung, hier wurde nach dem Umgang mit Corona gefragt; Vertrauen in verschiedene einzelne Medien und
Mediennutzung als Informationsquelle tiber Corona findet im Kapitel Informationsverhalten)

Hinweis: Befragungsteilnehmende hatten die Moglichkeit “keine Angabe moglich” auszuwéhlen. 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 7

6-
5.3
5.1 55.1 5 5.1
5 48 7 4 478 a7, S048
4.3
. 03.03.2020
41 " 10.03.2020
B 17.03.2020
3. B 24.03.2020
2-

Sehr wenig Vertrauen 1 -
Arzt Kranken— Gesundheits— Med.

hauser amt Fachgesell.
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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 7

4.9 49 4.9°
5 - 4.54 34.7 4.643 4.74.5
' ' . 03.03.2020
41 " 10.03.2020
I 17.03.2020
34 B 24.03.2020
2-

Sehr wenig Vertrauen 1 -
Gesundheits— Bundes-— RKI BZgA

ministerium ministerium
des Landedir Gesundheit
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Sehr viel Vertrauen 7 7

Vertrauen (3): Medien

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

Sehr wenig Vertrauen 1 -

Medien

ol

3.6

. 03.03.2020
" 10.03.2020
I 17.03.2020
B 24.03.2020



Vertrauen (4): Arbeitsumwelt

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

Sehr viel Vertrauen 7 7

6-
5
. 03.03.2020
41 " 10.03.2020
I 17.03.2020
3. B 24.03.2020

Sehr wenig Vertrauen 1 -

Arbeitgeber Betriebsarzt
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Sehr viel Vertrauen 7 7

2

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.

| 24.03.2020

Sehr wenig Vertrauen 1 -

Wissenschaft
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Mafinahmen zur Krisenbewaltigung
Akzeptanz verschiedener Mafinahmen

Akzeptanz von MaBnahmen zur Krisenbewidltigung

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Aktuelle Erhebungswelle (24.03.2020)

Vorsorgliche Schliefung von
Gemeinschaftseinrichtungen

VerstolRe gegen Ausgangsbeschrankung/
Versammlungsverbot sanktionieren

Haus nur aus drigenden
Griinden verlassen

Einschrankung personlicher
Freiheitsrechte

Aufschlag auf groRe Einkaufmengen,
um Warenknappheit vorzubeugen

Einschrankung des Rechts zur
freien Wahl des Wohn- und Aufenthaltsortes

Ausrufen des
Katastrophenfalls

Einschrankung des Zugangs zum
Internet und sozialen Medien zur
Verhinderung der Verbreitung von Fake News

Im Vergleich zur vorangegangenen Welle haben sich die Anteile an Personen, die den Mafinahmen etwas bis
sehr zustimmen (Stufe 5 - 7), wie folgt gedndert: (Beispiel: 20% bedeutet, dass im Vergleich zur Vorwoche
20% mehr Personen der Mafinahme eher oder sehr zustimmen).

o Einschrankung personlicher Freiheitsrechte: 6 %

 Einschriankung des Rechts zur freien Wahl des Wohn- und Aufenthaltsortes: 0 %

o FEinschriankung des Zugangs zum Internet und sozialen Medien zur Verhinderung der Verbreitung von
Fake News: -2 %

e Vorsorgliche SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen: 2 %

o Haus nur aus drigenden Griinden verlassen: 5 %

o Ausrufen des Katastrophenfalls: -12 %
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e Verstofle gegen Ausgangsbesc
Vorwoche moglich

hrankung/ Versammlungsverbot sanktionieren: noch kein Vergleich zur

e Aufschlag auf grofie Einkaufmengen, um Warenknappheit vorzubeugen: noch kein Vergleich zur

Vorwoche moglich

Stimme voll und ganz zu 7 1

6 -

Ich finde die MaBnahmen, die derzeit ergriffen werden,
stark libertrieben.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020

Kinderbetreuung bei geschlossenen Gemeinschaftseinrichtungen

Frage: Falls die Einrichtung Ihres Kind oder eines Ihrer Kinder auch davon betroffen ist: Wie wird Thr Kind
bzw. Thre Kinder betreut? (Mehrfachauswahl)
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Kinderbetreuung

Falls die Einrichtung (Kindergarten, Schule) geschlossen ist:
Wie wird lhr Kind bzw. Ihre Kinder betreut?
Mehrfachnennungen méglich

59.9%

Eltern bleiben selbst Zuhause 61.2%

Kinder passen selbst auf sich auf
Kind besucht keine Einrichtung
Freunde / Bekannte unterstitzen

B 17.03.2020
B 24.03.2020

Grof3eltern der Kinder unterstiitzen
Notfallbetreuung

Einrichtung noch nicht geschlossen

Anderes

0% 25% 50% 75% 100%

Der Aussage ,,Der Unterricht meiner schulpflichtigen Kinder wird in einem guten Mafle weiter umgesetzt*
stimmen nur 56% zu (giiltige Angaben: Welle 4 n = 147). Eine Bundesland-spezifische Auswertung ist
aufgrund der Stichprobengréfie nicht moglich.

Bereitschaft zur Einschrankung

Ich bin bereit, Einschrankungen in meinem Alltag auf mich zu nehmen, um ...

e .. den Ausbruch so zu verlangsamen, dass er fiir das Deutsche Gesundheitssystem noch zu bewéltigen
ist (blau)

e .. Personen zu schiitzen, die besonders schwer an COVID-19 erkranken (z.B. éltere Leute oder chronisch

Kranke) (rot)

Die Bereitschaft sich einzuschrianken ist fiir beide Zwecke sehr hoch.
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Ich bin bereit, Einschrankungen in meinem Alltag
auf mich zu nehmen, um...

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

. Ausbruch zu verlangsamen . Besonders Anfallige zu schiitzen

Stimme voll und ganz zu 7 1

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020

Psychologische Ressourcen und Belastungen

Diese Woche kooperieren wir mit dem Leibniz-Institut fiir Resilienzforschung (LIR) in Mainz und der Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health und untersuchen psychologische Ressourcen (Resilienz) und
Belastungen.

Resilienz

Resilienz ist die psychische Widerstandskraft, die Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen ohne anhaltende
Beeintrachtigung zu tiberstehen.

Die Daten wurden anhand der Brief Resilience Scale erfasst und mit deutschen Normdaten verglichen.
Dargestellt sind Abweichungen zu den vorhandenen Normen.

Die aktuellen Resilienz-Werte unterscheiden sich vom deutschen Normkollektiv (LIR Mainz, Kunzler et al.
2018) in Abhéngikeit vom Alter: Im Rahmen der Corona-Krise schitzen sich jingere Personen als weniger
resilient und Menschen é&lter als 60 Jahre als resilienter ein als das Normkollektiv (LIR, Kunzler et al. 2018).
Fragen zu den Bewiltigungsstilen zeigen, dass die befragten Personen {iberwiegend der Meinung sind, dass sie
sich durch die Krise nicht unterkriegen lassen und die notwendigen Wege finden werden um weiterzumachen.
Zusammenhang von Resilienz mit ausgewahlten Variablen

Korrelationen von Resilienz mit der Risikowahrnehmung zeigen, dass es einen kleinen bis mittleren Zusam-
menhang in dem Sinne gibt, dass resiliente Menschen das Risiko, sich anzustecken als geringer wahrnehmen
und der Meinung sind, eine Infektion leichter verhindern zu kénnen. Resilienz korreliert mittelgradig positiv
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mit der eigenen Erfahrung, dass im eigenen Umfeld die Menschen zusammenhalten und der Uberzeugung,
dass der soziale Zusammenhalt in der Gesellschaft infolge der Krise grofier werden wird.

Mogliche Interpretationen Die Daten kénnten dahingehend interpretiert werden, dass &dltere Menschen
auf mehr Bewdltigungserfahrungen in der Vergangenheit zuriickgreifen konnen und sich daher auch in
der gegenwértigen Situation als besser gewappnet einschiatzen. Die Korrelation einer hoheren Resilienz,
insbesondere bei dlteren Menschen, mit der Einstellung, gegeniiber einer Infektion weniger anféllig zu sein und
sich leichter schiitzen zu konnen, konnte darauf hinweisen, dass diese Personen notwendige Schutzmafinahmen
weniger ernst nehmen und daher auf die Notwendigkeit, Schutzmafinahmen einzuhalten, insbesondere bei
alten Menschen verstirkt hingewiesen werden miisste. Eine Forderung der Resilienz in der Bevolkerung
koénnte forderlich fiir den sozialen Zusammenhang sein.

Wenn die Fehlerbalken nicht die Null-Linie schneiden, zeigt dies eine signifikante Verminderung oder Erhohung
der Resilienz im Vergleich zur Normstichprobe an.

Allgemeine Resilienz: Veranderung gegeniiber
deutscher Normstichprobe

Differenz auf der Brief Resilience Scale (5-Punkte—Skala).
Aktuelle Erhebungswelle (24.03.2020)

0 T ] I l I I mannlich
1 I : l weiblich

—t
—
=

18-29  30-39  40-49 50-59 60-69 70-79  80-100
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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.

...weil} ich, dass
ich mich nicht
unterkriegen lasse

...finde ich die fur mich
notwendigen Wege, um
weiterzumachen

...lerne ich wichtige . 24.03.2020

und nutzliche Lektionen
fir mein Leben

...erlerne ich Mdglichkeiten,
beim nachsten Mal besser
damit umzugehen

1 2 3 4 5 6 7
Keine Volle
Zustimmung Zustimmung

Zusammenhang von Resilienz mit ausgewihlten Variablen

Interpretation der Korrelationskoeffizienten (r): In der folgenden Ubersicht zeigen héhere 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 < 0.5 zeigen statistisch bedeutsame
Zusammenhdnge an. Bitte beachten Sie, dass eine Korrelation keine Aussage tber die Wirkrichtung treffen
kann (wer resilienter ist, fihlt sich weniger anfallig und umgekehrt).

Allgemeine Resilienz ~ Corona-spezifische Resilienz

r p r P

Risikowahrnehmung

Ernsthaftigkeit der Erkrankung -.07 .020 .06 .040

Anfilligkeit -.16 <.001 .02 .440

Selbstwirksamkeitserwartung .19 <.001 .13 <.001
Verhalten

Bevorratung mit Lebensmitteln .11 <.001 .03 .350
Vertrauen in

Offentlich-rechtliche .04 140 18 <.001
Fernsehsender

Tages- und Wochenzeitungen .10 <.001 .18 <.001

Gespréche im Familien-, .10 <.001 .18 <.001
Freundes- und Kollegenkreis

Private Fernsehsender -.05 130 .06 .040
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Webseiten oder
Online-News-Seiten

Magazine (z.B. Focus, Spiegel,

Stern)
Soziale Medien
Suchmaschinen
Private Radiosender
Offentlich-rechtliche

Radiosender
Arzt/Arztin
Pflegedienst

Bundesgesundheitsministerium

BZgA

RKI

Infektionsschutz.de

Webseite des lokalen
Gesundheitsamtes

Umgang mit der Situation
Meine optimistische

Grundeinstellung zum Leben hilft

mir.

Ich selbst kann nichts tun, um

die Situation positiv zu
beeinflussen.

In dieser Situation hilft mir
mein Glaube bzw. meine
Spiritualitét.

Beten hilft mir

Der Zusammenhalt in der

Gesellschaft wird grofier werden.

In meinem Umfeld halten die
Menschen zusammen.

Die Nutzung digitaler Medien
kann Solidaritat und
Zusammenhalt starken.

-.02

.05

-.09
-.02
-.01

.06

15
10
.09
.09
.08

.04
.09

48

-.15

-.02

-.04

13

.19

.03

.540

120

<.001
530
.810
.050

<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

220
<.001

<.001

<.001

410

.240

<.001

<.001

.250

.08

13

.00
.03
.06
.20

.28
.24
.26
.23
.24

15
23

43

.25

.16

.05

33

.38

.32

.010

<.001

.880
.280
.030
<.001

<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

<.001
<.001

<.001

<.001

<.001

110

<.001

<.001

<.001

Allgemeine Lebenszufriedenheit

In dieser Welle betrachten wir erstmalig die allgemeine Lebenszufriedenheit.

Entwicklung im Verlauf betrachtet.
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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 zufrieden 7 7

6-

| 24.03.2020

2

Ganz und gar unzufrieden 1 -
Allgemeine Lebenszufriedenheit

61



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 zufrieden 7 -

1829
B 30-49
B s0-64
B 6574

. 75 und alter

Ganz und gar unzufrieden 1 -

Allgemeine Lebenszufriedenheit

Zusammenhang von Lebenszufriedenheit mit ausgewihlten Variablen

Interpretation der Korrelationskoeffizienten (r): In der folgenden Ubersicht zeigen héhere 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 < 0.5 zeigen statistisch bedeutsame
Zusammenhdnge an. Bitte beachten Sie, dass eine Korrelation keine Aussage tber die Wirkrichtung treffen
kann (wer eine hohere Selbstwirksamkeitserwartung hat, ist zufriedener mit seinem Leben und umgekehrt).

Lebenszufriedenheit
r p
Alter
Alter .10 <.001
Risikowahrnehmung
Ernsthaftigkeit der Erkrankung  -.09 <.001
Anfalligkeit -.14 <.001
Wahrscheinlichkeit an =11 <.001
COVID-19 zu erkranken
Wahrgenommene Néhe des -.04 .230
Virus
Psychologische Schutzfaktoren
Selbstwirksamkeitserwartung .14 <.001
Resilienz .39 <.001
Corona-spezifische Resilienz .20 <.001
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Mafinahmen

ergriffenes Schutzverhalten .01 .850
Wissen iiber korrektes .01 .830
Schutzverhalten

Vertrauen in

Offentlich-rechtliche .12 <.001
Fernsehsender

Tages- und Wochenzeitungen .14 <.001

Gespréache im Familien-, .13 <.001
Freundes- und Kollegenkreis

Private Fernsehsender .01 .630

Webseiten oder .07 .030
Online-News-Seiten

Magazine (z.B. Focus, Spiegel, .10 <.001
Stern)

Soziale Medien .01 .760

Suchmaschinen .02 .490

Private Radiosender .07 .020

Offentlich-rechtliche .13 <.001
Radiosender

Arzt/Arztin .15 <.001

Pflegedienst 15 <.001

Bundesgesundheitsministerium .14 <.001

BZgA .14 <.001

RKI 12 <.001

Infektionsschutz.de .08 .010

Webseite des lokalen 12 <.001
Gesundheitsamtes

Umgang mit der Situation

Meine optimistische 37 <.001
Grundeinstellung zum Leben hilft
mir.

Ich selbst kann nichts tun, um -.07 .020
die Situation positiv zu
beeinflussen.

In dieser Situation hilft mir 12 <.001
mein Glaube bzw. meine
Spiritualitat.

Beten hilft mir .02 .450

Der Zusammenhalt in der .20 <.001
Gesellschaft wird grofler werden.

In meinem Umfeld halten die .19 <.001
Menschen zusammen.

Die Nutzung digitaler Medien .08 .010

kann Solidaritiat und
Zusammenhalt starken.

Psychische Belastung

Erfasst wurden verschiedene Anzeichen fiir psychische Belastung. Diese wurden erstmalig erfasst und werden
v.a. im Verlauf der Krise betrachtet.

Bitte beachten: Hohere Werte bedeuten eine gréflere psychische Belastung.
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Schwitzen, Atemnot, |
Schwindel oder Herzklopfen

Hoffnungslosigkeit

Einsamkeit +

Niedergeschlagenheit/ |
depressive Verstimmung

Nervositat/ |
Angst

Haufigkeit von Gefiihlen und Verhaltensweisen
in der vergangenen Woche

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Bewertet auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht oder weniger als 1 Tag)
bis 4 (5 bis 7 Tage)

24.03.2020

—

Uberhaupt nicht 1 bis 2 Tage 3 bis 4 Tage 5 bis 7 Tage
oder weniger als 1 Tag
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Haufigkeit von Gefiihlen und Verhaltensweisen
in der vergangenen Woche

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Bewertet auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht oder weniger als 1 Tag)
bis 4 (5 bis 7 Tage)

Schwitzen, Atemnot,
Schwindel oder Herzklopfen

2.63
2.66
Hoffnungslosigkeit 2.62
2.57
2.65
1.86 o 18-29
61 B 30-49
Ei keit il
insamkeit . 50-64
B 65-74
100 . 75 und élter
Niedergeschlagenheit/ 631'83
depressive Verstimmung [
1.96
Nervositat/ . 731'97
Angst e
Uberhal'th nicht 1 bis 2 Tage 3 bis 4 Tage 5 bis 7 Tage

oder weniger als 1 Tag
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Schwitzen, Atemnot,
Schwindel oder Herzklopfen

Hoffnungslosigkeit

Einsamkeit

Niedergeschlagenheit/ |

depressive Verstimmung

Nervositat/ |

Angst

Haufigkeit von Gefiihlen und Verhaltensweisen

in der vergangenen Woche

getrennt nach Singlehaushalt

(kein Signlehaushalt vs. Singlehaushalt)

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Bewertet auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht oder weniger als 1 Tag)
bis 4 (5 bis 7 Tage)

Erhebung vom 24./25.03.2020

31 g
- .- Kein Singlehaushalt
. Singlehaushalt

Uberhatljpt nichtl bis 2 Tage 3 bis 4 Tage 5 bis 7 Tage
oder weniger als 1 Tag
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Daten im Detail
Detail: Wissen COVID-19

Wissen liber Behandlungsmoglichkeiten
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

o/ -
100%7 179 6% I
? [ 93% 93%
° 88%
83%
75% -
weder Medikament noch Impfstoff
Medikament
500 -
% . Impfstoff
. Medikament und Impfstoff
weild nicht
25%

%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020

67



Wissen uber Krankheitslibertrager
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswabhl

100% 1
97% 97% 98% 97%
75% -

50% 1

25% 1

0,

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020  24.03.2020
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Mensch zu Mensch
Tier zu Mensch

. Nicht GUbertragbar
Weil} nicht



Wissen liber den Infektionsweg
Einschatzung der Teilnehmer; Mehrfachauswahl méglich

100%1 96% 96% 96% 97%
75% -
Tropfcheninfektion
fakal—orale Infektion
50% -
° . sexuelle Infektion
| ber Kleine Partikel in der Luft
31%
259, 27%30% 30%” ° weild nicht
25%4 22% °
70/ 90/0 1 10 120
(o]
f -

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020
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Wissen uber die Inkubationszeit
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswabhl

100% 1

10% 9% 7% ]
e B 15%
0
75% - 77% 80% 79% —
14 Tage
50% A 7 Tage
. 3 Tage
weild nicht
25% A
0%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020

Fehlendes Wissen Immunitat

56% der Befragten denken, dass eine iiberstandene Krankheit keine Immunitit verursacht. Hier fehlt Wissen
iiber die sich entwickelnde Immunitét.
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Wissen uiber Folgen einer liberstandenen Erkrankung
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 1
24% 22% 16% 12%
75% -
Immunitat
o/
50% " keine Immunitit
weild nicht
33%
25% 28% i
18% 21%
0
%

03.03.2020  10.03.2020  17.03.2020  24.03.2020

Detail: Symptomwissen

Die hédufigsten Symptome treten in Form géngiger Erkéltungssymptome wie z.B. Fieber, trockener Husten,
Abgeschlagenheit, Halskratzen sowie Kopf- und Gliederschmerzen usw. auf. In seltenen Féllen litten Betrof-
fene unter Ubelkeit und Durchfall (Quelle: https://www.zusammengegencorona.de/informieren/symptome-
erkennen/).

Hinweis: Das Symptom veribergehender Geruchs- und Geschmacksverlust wurde erst ab Welle 3 (17.03.2020)
erhoben.
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Kenntnis der COVID-19-Symptome

Anteil der Personen, die folgende Symptome in Verbindung mit
dem neu aufgetretenen Coronavirus bringen.

Mudigkeit (Erschépfung)

Halsschmerzen

voribergehender
Geruchs- und Geschmacksverlust

Kurzatmigkeit

Laufende oder verstopfte Nase . 03.03.2020
" 10.03.2020
_ I 17.03.2020
Muskel- oder Gliederschmerzen
B 24.03.2020
Kopfschmerzen
Fieber
Durchfall
Husten
0% 25% 50% 75% 100%

Detail: Verhalten in der Krise

Frage: Als néichstes wiirden wir gerne wissen, ob Sie folgende Verhaltensweisen umgesetzt haben oder planen,
diese umzusetzen.
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Vorbereitende MaBRnahmen
Aktuelle Erhebungswelle (24.03.2020)

Reisen absagen - 31%
Kauf von Medikamenten, die 12%
R ey . 0
ich regelmaRig einnehme
Von Zuhause o
aus Arbeiten - S0

e
. nein

trifft nicht zu

Kauf von Lebensmittelvorraten
in groRem Umfang

Dingen in grolem Umfang

Kauf von Medikamenten 8%
wie Antibiotika
Gezielte Ansteckung
provozieren

0% 25% 50% 75% 100%

Im Vergleich zur vorangegangenen Welle haben sich die Anteile an Personen, die die jeweilige Mafinahme
planen, wie folgt gedndert: (Beispiel: 20% bedeutet, dass im Vergleich zur Vorwoche 20% mehr Personen
dieses Verhalten zeigen).

o Kauf von Medikamenten wie Antibiotika: 0 %

o Kauf von Medikamenten, die ich regelmiflig einnehme: 8 %

o Kauf von Lebensmittelvorraten in grofem Umfang: 1 %

o Kauf von anderen, alltdglichen Dingen (z.B. Zahnpasta und Toilettenpapier) in groflem Umfang: -1 %
o Gezielt eine Ansteckung provozieren, damit ich danach immun bin: 0 %

e Reisen absagen: -1 %

o Von Zuhause aus arbeiten: 1 %

Daten nach Demographie

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

## Im PDF-Preprint nicht verfiligbar. Bitte HTML-Version &6ffnen.
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Ubersicht iiber alle bisherigen Datenerhebungen

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

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