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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.

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 bewéltigen.

Alle Daten und Schlussfolgerungen sind als vorlaufig zu betrachten und unterliegen stiandiger 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

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

Gegenstand dieser Informationsseite ist die jeweils zuletzt durchgefiihrte Erhebung. Die wdchentlichen
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

Eine Zusammenfassung mit den wichtigsten Ergebnissen, Empfehlungen und Abbildungen als Kurzprésentation
gibt es hier: https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/PkiZW7NWeBSCCqq

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 12. Datenerhebung (19.05.-20.05.2020). Die Datenerhebungen finden wochentlich dienstags und
mittwochs statt.

Die 972 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.

Sorglosigkeit: Risiko und Verhalten

Die Risikowahrnehmung und Akzeptanz der Mafinahmen sinken fast auf das Niveau von vor dem Lockdown
und spiegeln die aktuellen Entwicklungen zu mehr Lockerungen wider. Schutzverhalten ist weiter auf hohem
Niveau, wobei es stagniert oder teilweise leicht abnimmt

AHA Regel: 88% halten 1.5m Abstand (Abstandsregel), 81% waschen sich 20 Sekunden die Hinde (Hygiene-
Regel), 81% tragen eine Maske (Alltagsmasken-Regel). Personen, die die Mafinahmen iibertrieben finden (n =
193) halten sich deutlich seltener an die Mafinahmen als alle anderen (die die Lockerungen iibertrieben und zu
frith finden (n = 280) und Personen, die indifferent sind (n = 427)).

o Empfehlung: Neue, notwendige Verhaltensweisen sollten zu Routinen und Gewohnheit werden. Dafir
sollten verhaltensunterstiitzende Mafinahmen und Erkenntnisse aus den Verhaltenswissenschaften genutzt
werden.

Mafinahmen oder Lockerungen ablehnen
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Bei der Einschétzung der Mafinahmen und Lockerungen scheint es zum einen viele Unentschiedene zu geben
(47%), aber auch zwei eher polarisierte ,Lager“: 31% finden die Lockerungen (eher) iibertrieben, wihrend
21% die Mafinahmen fiir ibertrieben halten.

Beim Vergleich dieser Gruppen féllt auf, dass die grole Gruppe derer, die indifferent sind und die, denen die
Lockerungen zu schnell gehen, ein dhnliches psychologisches ,,Profil* aufweisen (z.B. hohere Risikowahrnehmung,
ahnlich viel Schutzverhalten).

Wer jedoch denkt, dass die Maflnahmen iibertrieben sind, unterscheidet sich systematisch diesen beiden
Gruppen: dieses Fiinftel der Befragten ist schlechter informiert, vertraut den Behérden weniger, fiihlt ein
geringeres Risiko, nimmt den Ausbruch als einen Medien-Hype wahr und héngt eher Verschworungstheorien
an (sowohl habituell als auch konkret auf Corona bezogen). Sie haben grofiere personliche Sorgen um ihre
finanzielle Sicherheit oder den Arbeitsplatz. Hier ist auch der Wunsch nach Demonstrationen hoher.

e Empfehlung: Um die Gruppe zu erreichen, die Mafinahmen ablehnt, sollten Strategien der Risikokom-
munikation entwickelt werden (z.B. Betonen gleicher Werte).

o Empfehlung: Die Sorgen dieser Gruppe sollten wahr- und ernstgenommen werden.

o Empfehlung: Die grofite Gruppe besteht vorwiegend aus Personen, die indifferent sind - zum Teil auch in
Bezug auf Verschworungstheorien. Hier ist das Kippen der Meinung hin zur Ablehnung der Mafinahmen
zu vermetden.

o Empfehlung: Mafnahmen, die individuelle Fxistenzdngste reduzieren, kénnen auch fir die Unterstiitzung
des kiinftigen Infektionsschutzes hilfreich sein.

Sorgen

Sorgen um die Wirtschaftskraft bleiben stabil hoch. Die Befiirchtung, dass die Corona-Pandemie die soziale
Ungleichheit verstérkt, bleibt nach wie vor bestehen. Die Sorgen um ein iiberlastetes Gesundheitssystem sind
mittelméBig ausgepriagt und nicht weiter gestiegen.

o Empfehlung: Da die Sorge um Ungleichheit hoch ist, sollte das Adressieren von Ungleichheit durch
Corona ein wichtiger Faktor in der Kommunikation werden.

Vertrauen

Das Vertrauen in die Wissenschaft, die Bundesregierung und die WHO ist relativ stabil, wihrend das Vertrauen
in Behorden, den Gesundheitssektor und die Medien leichten Schwankungen unterliegt.

Krankenhéuser und Arzte genieBen weiter hohes Vertrauen, alle anderen Institutionen pendeln sich auf einem
etwas niedrigerem Niveau (als Ende Mérz) ein.

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

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

Die Hilfte der Befragten sind bereit eine Tracing-App zu nutzen

Die Bereitschaft zur Nutzung einer Tracing-App ist weiter stabil. 50% (Vorwoche 47%) sind eher bereit oder
bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren. Vertrauen in die Behorden spielt nach wie vor eine
Rolle bei der potenziellen Akzeptanz der App.

o Empfehlung: Vertrauen sollte durch gréffere Transparenz und Kommunikation des Nutzens gestdrkt
werden.



Hypothetische Impfung gegen das Coronavirus

63% wiirden sich (eher) gegen COVID-19 impfen lassen, Mitte April waren es noch 79%, seitdem sinkt die
Bereitschaft. Vertrauen in die Impfung und die Behorden ist wesentlich fiir die Impfbereitschaft. Bei einer
angenommenen Basisreproduktionsrate von RO = 3 (https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges
Coronavirus/Steckbrief.html) und einem perfekt wirksamen Impfstoff wiirde eine Impfbereitschaft von 66%
nicht ausreichen, um die Verbreitung des Virus zu stoppen.

o Empfehlung: Eine transparente Risikokommunikation zu erwarteten Nutzen und Risiken einer Impfung
gegen COVID-19 ist wichtig.

o Empfehlung: Verinderung der Finstellungen zum Impfen allgemein sowie zu einer potenziellen COVID-19
Impfung sollten wiederholt betrachtet werden, um die Risikokommunikation zu steuern.

Immunitatspass

Immunitét ist die Vorbedingung fiir einen Immunitatspass. Das Wissen hierzu ist wissenschaftlich unsicher,
das zeigt sich auch in der Bevolkerung, in der noch viele eher skeptisch gegeniiber einem Immunitétspass
eingestellt sind:

24% denken, dass man nach einer COVID-19 Infektion immun ist; dieser Anteil sinkt seit April.

45% aller Befragten sind der Meinung, dass ein Immunititsausweis nicht eingefiihrt werden soll (Vorwoche

45%).

o Empfehlung: Sollte ein Immunititspass eingefiihrt werden, sollte sehr klar der Nutzen des Passes
kommuniziert werden.

Verschworungstheorien

Uber Corona sind bereits einige Verschworungstheorien aufgetaucht. Zwei gegensétzliche Theorien (Corona
ist menschengemacht vs. ist ein Schwindel) sind nur gering verbreitet, je 17% der Befragten stimmen (eher)
zu. Diese Anteile sind seit letzter Woche praktisch gleich geblieben; allgemeines Verschworungsdenken hat
seit Ende Mérz leicht nachgelassen (minimal von 4.2 auf 3.9 (von 7) gesunken).

Wer allerdings an die eine Theorie glaubt, glaubt auch eher an die andere; 10% der Befragten glauben an
beide Theorien. Anhingern von Verschwoérungstheorien scheint es weniger um die absolute Uberzeugung
von einer Ansicht zu gehen als um die Ablehnung einer “offiziellen* Sichtweise. Wer diesen alternativen
Sichtweisen anhéngt, héalt sich weniger an die Regeln, vertraut weniger der Regierung und der WHO und
lehnt Mafinahmen eher ab.

Verschworungstheorien sind besonders unter Personen verbreitet, die die Malnahmen ablehnen.
Eltern und Kinder

Bei der Fragestellung, inwieweit Eltern sich in der aktuellen Situation iiberfordert fiithlen, zeigt sich, dass
sich eher Eltern mit Kindern im Alter von 3 bis unter 6 Jahren {iberlastet und iiberfordert fiihlen als Eltern
mit dlteren Kindern. In allen Kinderaltersgruppen, v.a. aber zwischen 3 und 6 Jahren, wird die maximal
empfohlene Fernsehdauer tiberstiegen.

o Empfehlung: Auch wenn nicht klar ist, ob Kinder bereits vor der Corona-Situation zu lange fernsahen,
sollte hierauf besonderes Augenmerk gelegt werden, da die Eltern jingerer Kinder ein hoheres Belas-
tungsempfinden haben. Unterstitzungsmaoglichkeiten sollten erarbeitet und niederschwellig verfiigbar
gemacht werden.

Corona, Europa und die Welt

27% sind (eher) bereit zu spenden, um zur Corona-Bewiltigung in anderen Landern beizutragen.
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Uber 50% stimmen der Aussage zu, Deutschland sollte verstirkt mit internationalen Organisationen — wie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der EU — zusammenarbeiten, um gemeinsam Entwicklungslander zu
unterstiitzen

Ein Grofiteil befiirwortet groBere Unterstiitzung fiir Entwicklungslédnder. Etwas skeptischer sind die Befragten
beziiglich der wirtschaftlichen Unterstiitzung von Entwicklungsldndern.

Auch wenn den Befragten die prekére Situation in Entwicklungslindern bewusst ist und globale Solidaritat
beflirwortet wird, sieht ein deutlich geringerer Anteil der Befragten Deutschland als moralisch verpflichtet zu
helfen.

2 Methode

2.1 Stichprobe

Die Probandinnen und Probanden werden tiber einen Online-Panelanbieter (Respondi, https://www.respondi.
com/) eingeladen. Wochentlich wird eine repriasentative Verteilung der N=1000 Befragten zwischen 18-74
Jahren auf Basis der Zensusdaten aus Deutschland angestrebt (Miinnich et al., 2012). In Welle 12 wurden 972
Personen befragt. Eine Quotierung wird nach Alter / Geschlecht (gekreuzt) und Bundesland (ungekreuzt)
vorgenominen.

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
2.2.1 Skalen der Befragung

Demografische Daten. Alter, Geschlecht, Bildung, Wohnortgréie 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 iber das
neuvartige Coronavirus ein? gar kein Wissen (1) — sehr viel Wissen (7), Krawczyk et al, 2013), Symptomwissen
und generelles Wissen iiber COVID-19 mit Items zum korrekten Namen (nur Welle 1), Behandlung, Ubertra-
gungsweg und Inkubationszeit erhoben (Bsp: Wie lang ist die Inkubationszeit [...] des neuartigen Coronavirus?
ca. 3 Tage / ca. 7 Tage / ca. 14 Tage / wei} nicht). Zusitzlich wurde das Symptomwissen (Welche der
folgenden Symptome konnen mit dem neu aufgetretenen Coronavirus in Verbindung gebracht werden?) von
Welle 1 bis Welle 5 fiir zehn Krankheitsanzeichen (z. B. Kopfschmerzen oder Durchfall) abgefragt. In Welle
10 wurde dies wieder aufgegriffen, wobei die Symptome geméfl den Ergebnissen einer medizinischen Studie
angepasst wurden (Streeck et al., 2020).

Risikowahrnehmung. Einschitzung zu Wahrscheinlichkeit ( Wie hoch schatzen 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? uberhaupt nicht anféllig (1) — sehr anféllig
(7)) fir die Coronavirus-Infektion werden als Dimensionen von Risikowahrnehmung abgefragt (Brewer et al.
2007). Zusitzlich wurden ab Welle 8 zwei weitere Faktoren der Ansteckungswahrscheinlichkeit abgefragt.
Einerseits wurde erhoben, wie grof3 der Optimism Bias ist, das heifit, wie sehr man die Ansteckungsgefahr fir
andere Menschen {iber- bzw. die eigene Ansteckungsgefahr unterschitzt (Sharot, 2011). Dafiir wurde auf
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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 infektios betrachtet werden. Hierfiir wurden vier Aktivitédten (z.
B. Einkaufen gehen) herangezogen, deren Infektionsrisiko ebenfalls auf sieben Stufen (Sehr unwahrscheinlich
(1) — Sehr wahrscheinlich (7)) eingeschéitzt werden sollte. Schutzverhalten. Fragen zur Nitzlichkeit und
tatsdchlichen Anwendung (Liao et a. 2011, Steel Fisher et al. 2012) der empfohlenen Préventivmafinahmen
(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 tiber die Befragungswellen hinweg angepasst wurden (z. B. ..halten sich an die von
den Behdrden erlassenen Ausgangsbeschrinkungen oder ..tragen eine Atemschutzmaske, wenn sie sich in
offentlichen Bereichen bewegen). Fiir die Antwort sollte eine prozentuale Einschétzung getroffen werden, die
als ganze Zahl in ein Freifeld eingetragen wurde.

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

Psychische Gesundheit und Wohlbefinden. In den Wellen 4-6, 8 & 12 wurden fiinf Items zur psychischen
Gesundheit in den Fragebogen integriert (z. B. Ich fiihlte mich einsam.). Entnommen wurden diese Items aus
den Skalen zur Allgemeinen Depressionsskala (ADS; Hautzinger et al, 2012) und der Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD; Lowe, 2015) . Die Antwortskala deckt den bezugszeitraum von Uberhaupt nicht oder
weniger als 1 Tag (1) — 5 bis 7 Tage (4) ab. In Welle 12 wurde zusétzlich mithilfe des WHO-5-Index das
Wohlbefinden der Teilnehmenden erhoben (WHO, 1998). Dabei werden fiinf unterschiedliche Items jeweils
auf die letzten beiden Wochen bezogen (z. B. In den letzten zwei Wochen habe ich mich energisch und aktiv
gefihlt.) und auf einer sechsstufigen Skala von Die ganze Zeit (1) — Zu keinem Zeitpunkt (6) beantwortet.

Informationsverhalten. Es wurde das Vertrauen in sowie die Nutzungshiufigkeit 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 haufig. In Welle 11 wurde auerdem eine Frage zur Informationspolitik des Robert Koch-
Instituts hinzugefiigt, die mit der Nachricht eingeleitet wurde, dass das die Frequenz seiner Pressekonferenzen
zuriickgefahren wird. Anschlieflend sollte die Haufigkeit bis dato (2-mal pro Woche) sowie die angestrebte
Hiufigkeit (bei besonderen Ereignissen) auf einer siebenstufigen Skala von (1) Zu selten — (7) Zu héufig
bewertet werden.

Vertrauen in Institutionen. Abgefragt fur 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 Mafilnahmen zur Pandemiebekidmpfung. Akzeptanz zu politischen Entscheidungen, die
zur Diskussion stehen (11-14 Items z.B. Alle Grofveranstaltungen 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 fiir Welle 6 noch erweitert wurden (z.B.
Die strikten Mafinahmen gelten weiterhin in Grofistiadten, nicht aber in lindlichen Regionen).

Akzeptanz der Lockerungsmaf3inahmen. Ab Welle 9 wurden die politischen Vorgaben zur Lockerung der
Pandemie in den Fragenkatalog zunéichst mit einer Frage aufgenommen (Die aktuellen Mafnahmen sollten
nach dem 4. Mai nicht gelockert werden). Ab Welle 10 wurden zwei Items verwendet, um dies abzufragen.
Dabei ging es um die bundesweite Einheitlichkeit sowie die mégliche Ubertriebenheit der Lockerungen, deren
Zustimmung jeweils auf einer Skala von (1) stimme iiberhaupt nicht zu — (7) stimme voll und ganz zu
beantwortet wurden.

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)). AuBerdem
wurde in Welle 10 explizit danach gefragt, ob die Befragten in den vorangegangenen acht Wochen héaufiger als
sonst im Home Office tétig waren.

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 zuséatzliche
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).

Uberzeugung zu Verschworungstheorien. In Welle 10 wurde erhoben, wie stark die Befragten an
Verschworungstheorien zum Thema COVID-19 glauben (z. B. Das Virus wird absichilich als gefihrlich
dargestellt, um die Offentlichkeit in die Irre zu fiihren). Dabei wurden diese dazu aufgefordert, zu sechs
verschiedenen Theorien auf einer siebenstufigen Skala (stimme tiberhaupt nicht zu (1) — stimme voll und
ganz zu (7)) zu bewerten (Imhoff & Lamberty, 2020). In Welle 11 und 12 wurde sowohl die Tendenz zu
verschworungstheoretischem Denken als auch die Uberzeugung zu Verschworungstheorien abgefragt.

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. Wahrend der Pandemie weif 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 gegenwdartig - 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
Verfligungen erkannt werden (z. B. Welche der folgenden Mafnahmen sind offizielle Verfiigungen, um
die Ausbreitung und die Ansteckung mit dem neuartigen Coronavirus zu verhindern?) Dabei wird dies
beispielsweise fiur die Einhaltung von Sicherheitsabstand, Selbst-Quarantdne und die Meidung 6ffentlicher
Orte sowie anderer Personen abgefragt. Die Antwortoptionen beinhalten (1) Ja, (2) Nein und (3) Weif§ nicht.

HaAausliche 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. Auflerdem wurde
Teilnehmenden je nach Gruppe vier (Kontrollgruppe) oder fiinf 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 gewahrleisten und sozialer Erwiinschtheit vorzubeugen, sollte
dabei nur die Gesamtzahl der bestédtigten Aussagen eingegeben werden. Mit den beiden Frageformaten wurden
so insgesamt alle fiinf Dimensionen der Conflict Tactics Scale (Strauss, 1979) abgefragt, die hiufig 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 Antwortmoglichkeiten reichten von
tiberhaupt nicht (1) — sehr (7). Die vier Items basieren auf einer Skala von Dillard und Shen (2004). Ab Welle
11 wurde die Skala mit einem Item zum krisenspezifischen Verhalten der Teilnahme an Demonstrationen
gegen einschrankende Mafinahmen (stimme nicht zu 1 — stimme voll und ganz zu 7) ergénzt.

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 fir 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 Effektivitdat 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
hélt 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, wage ich sorgfiltig Nutzen und
Risiken ab) sowie das Verantwortungsgefiihl fiir die Gemeinschaft (Collective Responsibility z. B. Wenn alle
geimpft 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). Ab Welle 9 wurden die Fragen zu den Impfungen
weiter spezifiziert. Zu der Frage, ob in den letzten sechs Wochen eine Impfung stattfand wurden die Fragen
nach der Art der Impfung und einem méglichen Nachholtermin bei Absage sowohl fiir die Befragten als auch
fiir deren Kinder hinzugefiigt.

Rauchen und Alkoholkonsum. In den Befragungswellen 7 und 12 wurden die Trinkgewohnheiten der
Befragten erhoben. Um die das Verhalten vor und wéihrend Krise vergleichen zu kénnen, wurde nach der
Héaufigkeit des Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten sowie den letzten 4 Wochen gefragt. Die Antwort
erfolgte in 8 Stufen (An allen Tagen der Woche (1) — An keinem Tag (6) / Ich trinke selten Alkohol (7) /
Ich trinke nie Alkohol (8)). 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 Selbsteinschitzung der Problematik abbilden
(Meine Mediennutzung wihrend der Corona-Situation wdre in normalen Zeiten wohl problematisch). Fir 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 moglich) 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 iiberhaupt nicht zu — 7 stimme voll und ganz zu) auf einer siebenstufigen Skala eingeschétzt. Zuletzt

wurde die Haufigkeit erfasst, in der Kinder gegeniiber ihrer Eltern Sorgen und Angste iiber Corona duflerten
(1 Mehrmals téglich — 6 Nie).

Kinder und Medienkonsum. In Welle 12 wurde der Medienkonsum von Kindern abgefragt. Auch hier
wurden die verschiedenen Altersgruppen einzeln erhoben (3 bis unter 6 Jahren / 6 bis unter 10 Jahren / 10
bis unter 14 Jahre, / 14 bis unter 18 Jahren, Mehrfachnennungen moglich). Insbesondere ging es dabei um die
Dauer, die das Kind fernsieht (inkl. Filme auf Smartphone oder Laptop). Die Antwortmoglichkeiten reichten
in sieben Stufen von Gar nicht (1) — Uber 2 Stunden (7).

Kinder und Coping. Basierend auf der Subskala zu emotionalen Auffilligkeiten der SDQ 25 (Woerner et
al., 2002) wurde ermittelt, wie Kinder mit der Krise insgesamt umgehen und wie sich Probleme duflern. Die
Skala beinhaltet fiinf Items zu physischen und psychischen Anzeichen fiir emotionale Schwierigkeiten (z.B.
Mein Kind war oft ungliicklich oder niedergeschlagen, weinte hdufig.), die auf einer dreistufigen Skala (nicht
zutreffend /teilweise zutreffend/eindeutig zutreffend) beantwortet wurden. Im Anschluss folgten drei spezifisch
auf die Krisensituation bezogenen Fragen (z.B. Mein Kind freut sich dariber, mehr Zeit in der Familie zu
verbringen. Stimme tiberhaupt nicht zu (1) — Stimme voll und ganz zu (7)). Auch hier wurde eine Einteilung
in Altersklassen vorgenommen (6 bis unter 10 Jahren/10 bis unter 14 Jahre/14 bis unter 18 Jahren), wobei
die Fragen fiir jede Altersklasse einzeln gestellt wurden.

Unterricht wihrend der Krise. Die Pandemie fithrte zu neuen Unterrichtssituationen fiir Schulkinder in
allen Altersklassen. Um in Erfahrung zu bringen, ob und wie die Lerninhalte weiter vermittelt wurden, gab
es dazu eine Frage (Wie wird Ihr Kind bzw. Ihre Kinder im Alter von 6 bis unter 10 Jahren/10 bis unter
14 Jahre/14 bis unter 18 Jahren derzeit unterrichtet?). Die Antwortoptionen beinhalteten Unterricht in der
Schule, Unterricht von zu Hause aus und keinen Unterricht. Danach gab es fiinf Items zur Einschidtzung der
Qualitdt des Unterrichtsgeschehens und zur Akzeptanz der Situation aus Kindersicht (z.B. Der Unterricht
meines schulpflichtigen Kindes wird in einem guten Majfle weiter umgesetzt oder Mein Kind ist mit seinen
Lehrerinnen und Lehrern zufrieden. Stimme iiberhaupt nicht zu (1) — Stimme voll und ganz zu (7)).

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 auflereuropéaischen Miteinander. Dies wurde in Welle 8 mithilfe von siebenstufigen Skalen
von (1 Stimme voll und ganz zu — 7 Stimme tberhaupt nicht zu) erhoben. Zunéichst wurden drei Items
zur Politik innerhalb der EU abgefragt (z. B. *Deutschland sollte zur Bewiltigung der Corona-Situation
gemeinsam mit anderen EU-Staaten Schulden aufnehmen (sogenannte ,,Corona-Bonds“)), es folgten drei
Ttems 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. Entwicklungsldnder
sind von der Corona-Situation am stéarksten betroffen) erhoben. Zuletzt wurde nach der Spendenbereitschaft
gefragt (Ich bin bereit zu spenden (z.B. Geld oder medizinische Ausriistung), um zur Bewéltigung der Corona-
Situation in anderen Landern beizutragen)* und ob bereits fiir einen solchen Zweck gespendet wurde (Ja —
Nein — Trifft nicht zu). In Welle 12 wurden die Items zu den Motiven zur Spendenbereitschaft sowie die fiir
internationale Zusammenarbeit iibernommen. Letztere wurden um vier Items erweitert (z.B. Deutschland sollte



Entwicklungslinder verstirkt unterstitzen, um die dortigen Gesundheitssysteme zu verbessern), gleichzeitig
wurde die Skala zur innereuropéischen Zusammenarbeit gekiirzt.

HAufigkeit risikoreicher Tatigkeiten. Ab Welle 8 wurde abgefragt, wie hdufig Menschen bestimmten
Tatigkeiten nachgegangen sind, die iiber die Krise hinweg tendenziell auf das No6tigste beschrankt werden
sollten (z.B. Wie oft waren Sie im vergangenen Monat beim Arzt?). Zunéchst konnten dabei ganze Zahlen
in Freifelder eingetragen werden. In Welle 9 wurde die Frequenz in der Tétigkeit angemessenen Intervallen
erhoben (z.B. Wie oft waren Sie pro Woche im FEinzelhandel einkaufen? (1) Gar nicht - (4) Drei Mal pro
Woche und 6fters). Ab Welle 11 wurde das vergangene Verhalten der letzten 7 Tage abgefragt.

Schrittweise Offnung von Einrichtungen. Fiir 15 verschiedene Einrichtungen des offentlichen Lebens
(z.B. Gotteshiuser oder Grundschulen) wurde in Welle 9 abgefragt, in welchem Schritt deren Wiederer6ffnung
stattfinden soll. Dabei konnte in den Antworten dreistufig (Schritt 1, 2, 3) — 4 Ist mir egal ausgewéhlt werden.
Die ausgewéhlten Einrichtungen sind offiziellen Anordnungen entlehnt (BVerfG, 2020). Fiir die Hygiene in
Kitas und Schulen wurde in Welle 7 und Welle 10 abgefragt, inwiefern dem jeweiligen Personal die Einhaltung
der Abstands- und Hygieneregeln zugetraut wird (Auf keinen Fall (1) — Auf jeden Fall (7)). Mit der gleichen
Skala wurde in ebendiesen Wellen fiir Schulen zusétzlich fiir drei Altersstufen (6 bis unter 10; 10 bis unter 14;
14 bis unter 18 Jahren) abgefragt, wie stark man dem eigenen Kind die Einhaltung der Regeln zutraut.

Zweite Krankheitswelle. In Welle 9 wurden Verhaltenseinschétzungen zu einer zweiten Infektionswelle
erhoben, variiert wurde die Lokalitdt (deutschlandweit/ gemeindespezifisch) der Mafinahmen. Zunéchst
ging es dabei um die empfundene Machbarkeit der Mafinahmen bis dato (/...] Alles in allem, wie schwierig
oder einfach war es fiir Sie, sich einzuschranken? 1 sehr einfach — 7 sehr schwierig). Es folgten Fragen zur
Einschéitzung der zweiten Krankheitswelle. Es wurde erhoben ob die Befragten davon bereits gehort hitten
(Ja — Nein) und fiir wie wahrscheinlich sie diese hielten (1 extrem unwahrscheinlich — 7 extrem wahrscheinlich)
sowie um die Wahrnehmung der Néhe (1 nah — 7 weit entfernt) und den zeitlichen Abstand (1 < Monat — 13
12 Monate). Acht mogliche, zukiinftige und gegenwertige Mafinahmen wurden dargestellt (z. B. offentliche
Orte meiden oder auf Gruppenaktivititen verzichten) und mithilfe einer 14-stufigen Skala abgefragt, fiir
wie lange diese in einer zweiten Welle akzeptiert werden wiirden (1 gar nicht , 2 weniger als 1 Monat — 14
12 Monate) bzw. in der aktuellen Welle noch akzeptiert werden. Zusétzlich wurde die Wahrscheinlichkeit
abgefragt dass Befragte in Gebiete mit weniger Einschrankungen fahren wirden (z.B. zum FEinkaufen oder fir
Freizeitaktivititen (1 extrem unwahrscheinlich — 7 extrem wahrscheinlich).

Immunitatsausweis. Wihrend der Lockerungen der Mafinahmen stand zur Debatte, ob ein Immunitét-
sausweis fiir Menschen, die bereits infiziert waren, eingefiihrt werden sollte (Deutsches Arzteblatt, 2020).
In Welle 10 wurden Meinungen dazu abgefragt. Zunédchst wurde dabei erhoben, ob die Befragten schon
davon gehort hatten (Ja (1) — Nein (2)) und ob dieser eingefiihrt werden sollte (Ja (1), Nein (2), Weifl nicht
(3)). Anschlieend gab es zwei Freifeld-Eingaben, welche Privilegien beziehungsweise Pflichten Menschen mit
einem solchen Ausweis haben sollten. Zuletzt wurden mittels eines Listenexperiments erhoben, wie grof die
Bereitschaft wére, sich aufgrund der Aussicht auf einen solchen Pass absichtlich zu infizieren.

Anpassungsstorungen. In Welle 10 wurde die empfundene Belastung der auflergewdéhnlichen Situation
abgefragt. Dafiir wurden die 8 Items der Skala ADNM-8 (Kazlauskas, Gegieckaite, Eimontas, Zelviene, &
Maercker, 2018) verwendet. Dabei werden die zwei Hauptmerkmale einer Anpassungsstorung abgefragt.
Die ersten vier Items drehen sich um die Beschéftigung mit dem Stressfaktor bzw. in diesem Fall der
Krisensituation (z. B. Ich muss wiederholt an die belastende Situation denken), wéhrend die letzten vier die
gescheiterte Anpassung abbilden (z. B. Seit der belastenden Situation kann ich nicht mehr richtig schlafen).
Die Hiufigkeiten konnten auf einer vierstufigen Skala von Nie (1) — Oft (4) angegeben werden.

2.2.2 Experimentelle Erhebungen

HAusliche Gewalt. In Welle 6 wurde ein Listenexperiment zum Thema héusliche Gewalt durchgefiihrt.
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 spéteren Verlauf der Umfrage wurden drei generelle Fragen zu Konfliktsituationen
(Streit, korperliche Auseinandersetzung, Gefiihl von Bedrohung) gestellt. Auflerdem wurde Teilnehmenden je
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nach Gruppe vier (Kontrollgruppe) oder fiinf 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 Anonymitéit zu gewéhrleisten und sozialer Erwiinschtheit vorzubeugen, sollte dabei nur
die Gesamtzahl der bestéitigten Aussagen eingegeben werden. Mit den beiden Frageformaten wurden so
insgesamt alle fiinf Dimensionen der Conflict Tactics Scale (Strauss, 1979) abgefragt, die hiufig 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.

Stellenwert der Folgen von Lockerungsmafinahmen. In der 9. und 11. Welle wurde ein Discrete Choice
Experiment (DCE) eingesetzt, um herauszufinden, was den Befragten wichtig ist bei der weiteren Umsetzung
bzw. der Lockerung von MaBnahmen. Fiir die unterschiedlichen Ausstiegsszenarien bzw. Ubergangsstrate-
gien wurde auf diese Weise ermittelt, in welcher Hohe negative Folgen fiir welche Lockerungsmafinahmen
akzeptiert wiirden: die Offnung von Schulen und Gaststitten (sofort, in 4 oder 8 Wochen), die hiusliche
Isolation von Alteren (nein versus ja), die Einfithrung einer Tracing-App (freiwillig versus verpflichtend), die
Arbeitslosenquote (5%, 10%, 20%) und die Kapazititen der intensivmedizinischen Versorgung (ausreichend
vs. iiberlastet). Fiir Welle 11 wurde die Offnung der Gaststitten durch Offnung von Kitas ersetzt, die
erhohte Arbeitslosenquote durch die Auswirkungen der Situation auf Steuern und Sozialabgaben und damit
auf die individuellen Einkiinfte heruntergebrochen. Zu Beginn wurden diese Mafinahmen detailliert erklért.
Die darauffolgenden Abbildungen beinhalteten jeweils zwei Szenarien mit den sechs genannten Bereichen
zur Entscheidung, die gegeniibergestellt wurden. Die Befragten konnten sich insgesamt 16 Mal zwischen
zwei Kombinationen entscheiden, wobei zuvor die immer gleichen Pramissen dargestellt wurden (In beiden
Situationen gelten die Abstandsregelung von 2 Metern sowie das Tragen einer Alltagsmaske. Fiir welche
Situation entscheiden Sie sich?). Dies fiihrt zu einer Giiterabwégung bei den Befragten und so kénnen spéter
Riickschliisse auf den einzelnen Stellenwert (Teilnutzen) der jeweiligen Beitrdge im Gesamtszenario gezogen
werden. Diese Art von Experiment verringert unter anderem den Anteil sozialer Erwiinschtheit bei der
Beantwortung der Frage (Kjeer, 2005).

Verantwortungszuschreibung. Um herauszufinden, wen die Teilnehmenden fiir eine Erkrankung mit dem
Virus verantwortlich machten, wurde in Welle 10 eine experimentelle Erhebung durchgefithrt. Dabei wurden
die Befragten zufillig einer Bedingung zugeteilt, in der sie sich vorstellen sollten, dass entweder sie selbst oder
aber eine durchschnittliche andere Person desselben Alters und Geschlechts an COVID-19 erkrankt sind. Um
die Aussagen moglichst personalisiert zu formulieren wurde dabei das Geschlecht der befragten Person mit
einbezogen. Unter dieser Pramisse sollten 12 Aussagen auf einer jeweils siebenstufigen Skala (Trifft iberhaupt
nicht zu (1) — Trifft voll und ganz zu (7) bewertet werden (Mantler, Schellenberg, & Page, 2003). Jeweils
4 Ttems untersuchen dabei die Kontrollierbarkeit (z. B. Es war etwas, das er getan hat, das COVID-19
verursacht hat), die Verantwortlichkeit (z. B. Sie ist fir die COVID-19 Erkrankung verantwortlich) und die
Schuldzuschreibung (z. B. Ich bin Schuld an meiner Krankheit).

Zweite Krankheitswelle — Geografische Distanz. In Welle 9 wurden Verhaltenseinschéitzungen zu einer
zweiten Infektionswelle erhoben, variiert wurde dabei die Lokalitit (deutschlandweit/gemeindespezifisch) der
Mafinahmen. Zunichst ging es dabei um die empfundene Machbarkeit der Mafinahmen bis dato (/..] Alles in
allem, wie schwierig oder einfach war es fir Sie, sich einzuschrinken? Sehr einfach (1) — Sehr schwierig (7)).
Es folgten Fragen zur Einschiatzung der zweiten Krankheitswelle. Es wurde erhoben, ob die Befragten davon
bereits gehort hitten (Ja — Nein) und fiir wie wahrscheinlich sie diese hielten (Extrem unwahrscheinlich (1)
— Extrem wahrscheinlich (7)) sowie um die Wahrnehmung der Nihe (Nah (1) — Weit entfernt (7)) und den
zeitlichen Abstand (1 < Monat — 13 12 Monate). Acht mogliche, zukiinftige und gegenwertige Maflnahmen
wurden dargestellt (z.B. 6ffentliche Orte meiden oder auf Gruppenaktivitdten verzichten) und mithilfe einer
14-stufigen Skala abgefragt, fiir wie lange diese in einer zweiten Welle akzeptiert werden wiirden (gar nicht
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(1), weniger als 1 Monat (2) — 12 Monate (4)) bzw. in der aktuellen Welle noch akzeptiert werden. Zusétzlich
wurde die Wahrscheinlichkeit abgefragt dass Befragte in Gebiete mit weniger Einschrinkungen fahren wiirden
(z.B. zum Einkaufen oder fiir Freizeitaktivititen, extrem unwahrscheinlich (1) — Extrem wahrscheinlich (7)).

Zweite Krankheitswelle — Zeitliche Distanz. Ahnlich dazu wurde in Welle 11 ebenfalls die Einschéitzung
des eigenen Verhaltens in Bezug auf Einschrankungen erhoben, allerdings wurde anstelle der geografischen
Distanz dieses Mal die zeitliche Distanz experimentell variiert. Wie in Erhebungswelle 9 wurde erst wieder
die empfundene Umsetzbarkeit der Mainahmen bis dahin abgefragt (/..] Alles in allem, wie schwierig oder
einfach war es fir Sie, sich einzuschranken? Sehr einfach (1) — Sehr schwierig (7)). Es folgten Fragen zur
Einschétzung der zweiten Krankheitswelle. Es wurde erhoben, ob die Befragten davon bereits gehort hatten
(Ja — Nein) und fiir wie wahrscheinlich sie diese hielten (Extrem unwahrscheinlich (1) — Extrem wahrscheinlich
(7)) sowie um die Wahrnehmung der Néhe (Nah (1) — Weit entfernt (7)) und den zeitlichen Abstand (1 <
Monat — 12 Monate). AnschlieBend wurden die Teilnehmenden zuféllig vier Gruppen zugeteilt, wobei neben
der zeitlichen Distanz (2 Monate/6 Monate) auch die Krankheitswelle (zweite Welle/aktuell giiltig) variiert
wurde. Acht auf die zu der Zeit geltenden Regularien angepasste, zukiinftige und gegenwértige Mafinahmen
wurden dargestellt (z. B. offentliche Orte meiden oder Auf Gruppenaktivititen verzichten) und mithilfe einer
14-stufigen Skala abgefragt, fiir wie lange diese in einer zweiten Welle akzeptiert werden wiirden (gar nicht
(1), weniger als 1 Monat (2) — 12 Monate (14)) bzw. in der aktuellen Welle noch akzeptiert werden.

2.3 Durchfiihrung

Die Online-Befragung wird auf Unipark durchgefiithrt und ist fiir Probanden von dienstags, 12 Uhr bis
mittwochs, 24 Uhr zur Teilnahme geoffnet. 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 Erklarung zum neuartigen
Coronavirus und dem aktuellen Ausbruchsgeschehen. Danach beantworten die Probanden den jeweiligen
Fragebogen. Abschliefend 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 und andere schiitzen will, stellt sich die Frage, ob ich das tatséchlich auch durch
entsprechende Mafinahmen tun kann und wie sicher ich bin, dass diese auch wirksam sind.

Die folgenden Grafiken zeigen den aktuellen Stand und die Verdnderung der relevanten Variablen.

3.1 Risikowahrnehmung

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

Insgesamt zeichnet sich der Trend einer leicht riickldufigen Risikowahrnehmung ab.

12



Als wie anfillig schéatzen Sie sich fir eine Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus ein?

100% -
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| Uberhaupt/eher nicht anfalig ~ Teils/teils [ Sehr/eher anfallig

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?

100% - I I
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50%4 31% 25%

25% 1

%-
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| \oligleher harmlos ~ Teils/teils |1 Extrem/eher geféhrlich

3.2 Potenzielle Kinderkrankheit

In den Medien wird derzeit im Zusammenhang mit COVID-19 iiber eine Kinderkrankheit berichtet, zu deren
Symptomen anhaltendes Fieber, Ausschlag, Bauchschmerzen und Erbrechen zéhlen. Die Ursache wird in einer
Fehlreaktion des Immunsystems auf Atemwegsinfektionen vermutet. In einzelnen Féllen endet die Erkrankung
todlich.

18.4 % haben bereits von der Krankheit gehort.

14.7 % halten es fiir (eher) wahrscheinlich, dass diese Krankheit bei ihrem Kind oder ihren Kindern nach
einer Infektion auftritt.

54.4 % halten diese Krankheit fiir (eher) besorgniserregend.

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

einem stetigen Anstieg der Dominanz des Themas, der Angst und Besorgnis bis Ende Mérz gehen die Werte
langsam aber durchgéngig zuriick.

14



100% -

75% A

50% A

25% A

Dominanz des Themas
Das neuartige Coronavirus ist fir mich etwas woran ich...

9 0
27%  30% o8  27%

0,
27% N B 2%

24%

%-

50% A

25% 1

%-

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04. 05.05. 12.05. 19.05.

. Fast nie/nicht oft denke Teils/teils . Dauernd/eher haufig denke

Angst

Das neuartige Coronavirus ist fir mich ...

75% A I21%20%19%IIIIIII

21% 239 2%
24% ° 23% ° 249

23%  21%

25%

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04. 05.05. 12.05. 19.05.

" (Eher) nicht angsteinfléRend Teilsiteils ||| (Eher) angsteinfléRend

15



Besorgnis
Das neuartige Coronavirus ist fir mich ...
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3.4 Sorgen

Verschiedene Sorgen kénnen iiber die Zeit relevant werden. Im Vergleich zur Vorwoche bleiben die meisten
relativ stabil.

Sorgen um die Wirtschaftskraft bleiben stabil hoch. Individuelle wirtschaftliche Sorgen sind eher gering
ausgeprigt (z.B. vor finanziellen Einbufien, Verlust des Arbeitsplatzes).

Aufgrund der jetzigen Corona-Situation, wie viele Sorgen machen Sie sich, dass ..

e Sie jemanden verlieren, den Sie lieben?
o Sie Thren Arbeitsplatz verlieren? (falls zutreffend)
o Sie aufgrund von Einkommenseinbufien in finanzielle Schwierigkeiten geraten (z.B. durch Kurzarbeit)?
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Sorgen liber individuelle Folgen der Krise
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

N e e S S

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04. 05.05. 12.05. 19.05.
1 = Sehr wenig Sorgen 7 = Sehr viele Sorgen

Aufgrund der jetzigen Corona-Situation, wie viele Sorgen machen Sie sich, dass ..

e es in Entwicklungslandern zu humanitiren Katastrophen kommt?
e es einen eingeschrinkten Zugang zu Nahrungsmitteln geben wird?

1 = Sehr wenig Sorgen 7 = Sehr viele Sorgen
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Sorgen liber katastrophale Zustande
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

humanit. Katastrophe
41 in Entwicklungslandern
Eingeschrankter Zugang
zu Lebensmitteln

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04. 05.05. 12.05. 19.05.

Aufgrund der jetzigen Corona-Situation, wie viele Sorgen machen Sie sich, dass ..

¢ kleine Unternehmen Konkurs anmelden?
¢ cine wirtschaftliche Rezession eintritt?
o das Gesundheitssystem tiberlastet wird?

1 = Sehr wenig Sorgen 7 = Sehr viele Sorgen
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Sorgen iiber Wirtschafts— und Gesundheitssystem
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
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2 .
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Aufgrund der jetzigen Corona-Situation, wie viele Sorgen machen Sie sich, dass ..

o die Gesellschaft egoistischer wird?
o die Kluft zwischen Arm und Reich vergrofert wird?

1 = Sehr wenig Sorgen 7 = Sehr viele Sorgen
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Sorgen liber gesellschaftliche Entwicklungen
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Kluft zwischen Arm und
41 Reich wird grofer
Gesellschaft wird
egoistischer

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04. 05.05. 12.05. 19.05.

4 Wissen und Verhalten

In diesem Abschnitt betrachten wir das Wissen iiber 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 tatséchlichen
mittleren Wissens zu COVID-19. Achtung: Selbst eingeschétztes Wissen wurde allgemein abgefragt, tatséach-
liches Wissen mithilfe von drei Wissensfragen zu Behandlungsoptionen, Ubertragung und Inkubationszeit.
Das gefiihlte Wissen stieg zunéchst langsam und bleibt seitdem stabil. Es offenbart Unsicherheiten, die
moglicherweise die wissenschaftlichen Unsicherheiten spiegeln. Das tatsédchliche Wissen ist konstant hoch.
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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.
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Tatsachliches Wissen
tiber COVID-19

Tatsachliches Wissen wurde Uiber Kenntnisse zu
Behandlungsoptionen, Ubertragung und Inkubationszeit ermittelt.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
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Hinweis: Die Berechnung des Scores fiir das tatsidchliche 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 bekannt sein. Die Daten zeigen, dass
wesentliche Schutzmafinahmen 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, hiufig, immer). Als Personen, die
das Verhalten ergriffen haben, zéhlen diejenigen, die mindestens héufig oder immer angegeben haben. Weiter
unten ist das Verhalten in Haufigkeitskategorien aufgeteilt dargestellt.

PraventivmaBnahmen kennen und ergreifen

Anteil der Personen, die (a) Praventivmalnahmen korrekt erkannt
haben und (b) diese mindestens haufig einsetzen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (19.05.20)

Atemschutzmaske
tragen

Zuhause bleiben
wenn krank

. Bekannt
. Ergriffen

20 Sekunden
Hande waschen

0% 25% 50% 75% 100%

Im untenstehenden Diagramm ist die Haufigkeit einzelner Verhaltensweisen dargestellt. Hinweis: Jeder Balken
veranschaulicht 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
Haufigkeit ausgefiihrt zu haben. Die Prozentangabe auf der rechten Seite der grinen Balkenabschnitte gibt den
Anteil der Personen an, die ein Verhalten ,immer® oder ,hdufig® zeigen, z. B. vermeiden 91% immer oder
haufig Handeschiitteln. 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. verwenden 43%
nie, selten oder manchmal Desinfektionsmittel.
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Haufigkeit ergriffener PraventivmaBnahmen
Falls anwendbar. Ergebnisse der aktuellen Welle (19.05.20)

vermeiden

Mund beim Husten |
abdecken

Engen Kontakt mit .
iZi iden | 87%
Infizierten vermeiden

20 Sekunden | 0 .
Hande waschen | - 81% . Nie

90%

Manchmal

Selten
Atemschutzmaske |

9 Haufi
tragen 81% 9

. Immer

Zuhause bleiben | 75%
wenn krank
Augen, Nase, Mund nicht | 61%
mit ungew.Handen berihren °

verwenden

Desinfektionsmittel | I - 57%

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

4.3 Offizielle Verfiigungen

Damit die offiziellen Verfiigungen umgesetzt werden kénnen, miissen sie hinreichend 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 (19.05.20)

Selbst-Quarantane
ohne Symptome

Selbst-Quarantane
bei Symptomen (nur bei
(Verdacht auf) Infektion, n= 20 )

. Bekannt
. Ergriffen
1,50 Meter

Abstand halten

Personenkontakt auf einen
_ weiteren Haushalt in der
Offentlichkeit beschranken

0% 25% 50% 75% 100%

Im untenstehenden Diagramm ist die Haufigkeit einzelner Verhaltensweisen dargestellt.

Hinweis: Jeder Balken veranschaulicht die Hdufigkeitsverteilung 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 Haufigkeit ausgefihrt zu haben. Die Prozentangabe auf der rechten Seite der griinen
Balkenabschnitte gibt den Anteil der Personen an, die ein Verhalten ,immer® oder ,hdufig® zeigen, z. B.
halten 88% 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, z. B. begeben sich 37% 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 (19.05.20)

_ Abstand von 1,50m |
in Offentlichkeit einhalten

Auf private Reisen verzichten - ‘ - 87%

Nicht an privaten o
. . E 81%
Feiern teilnehmen

Offentliche Orte |
meiden

In der Offentlichkeit mit max. | . .
einem weiteren Haushalt unterwegs | - 70% . Nie
Selten

Keine Freunde und Verwandte |
treffen (aus anderen Haushalt)

Selbstquarantane ohne Symptome | 64%
nach moglichem Infiziertenkontakt °

Selbstquarantane bei |
Symptomen

Manchmal
Haufig

. Immer

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

Befolgen der Maflnahmen im Zeitverlauf

Die selbstberichtete Umsetzung der Mafinahmen haben sich im Vergleich zur
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MaBnahmen ergreifen

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

0, 0
100% Py 96%
92%
) 91% 9
89% 89% 88% % % 89% 88%

75%

50%

25%

0%

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20 05.05.20 12.05.20 19.05.20

Praventionsverhalten

Offentliche Orte meiden
Feiern vermeiden

20 Sek. Handewaschen
Maske tragen

1,50m Abstand halten

ittt

5 Informationsverhalten

Um nachvollziehen zu kénnen, wie die Bevolkerung sich zum Thema Corona informiert, diese Informationen
wahrnimmt und gegebenenfalls auf ihre Handlungsweisen iibertragt, wurden verschiedene Aspekte des
Informationsverhaltens erfragt.

5.1 Haufigkeit

Es wurde erhoben, wie hiufig sich Personen zum Thema informieren. Uber die letzten Wochen blieb das
Niveau relativ stabil und sinkt nun tendenziell.
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Wie haufig informieren Sie sich zum Thema
Coronavirus/COVID-19?

Erhoben ab Welle 2 (10.03.2020).

o) B
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. Nie/eher selten Teils/teils . Sehr/eher haufig

5.2 Corona als Medien-Hype

Die folgende Grafik stellt dar, wie Menschen die mediale Berichterstattung um Corona einordnen. Dazu konnte
ein Wert zwischen 1 (medial zu wenig beachtet) und 7 (medial aufgeblasen) ausgewdhlt werden. Zu Beginn
der Pandemie wurde Corona noch eher als Medien-Hype eingestuft. Dieses Denken verlor kontinuierlich an
Zuspruch und ist seit Ende April relativ stabil.
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6 Vertrauen

Die folgenden Grafiken beschreiben das Vertrauen der Bevilkerung in verschiedene Institutionen aus unter-
schiedlichen Bereichen des privaten und o6ffentlichen Lebens. Dazu gehort der Gesundheitssektor, Behorden,
Medien, die eigene Arbeitsumwelt, die Wissenschaft und die Bundesregierung sowie die WHO.

Auf einer Skala von sehr wenig Vertrauen bis sehr viel Vertrauen wurde bewertet, wie viel Vertrauen den
Personen und Organisationen im Umgang mit der Corona-Krise zukommt.

Das Vertrauen in die Wissenschaft, die Bundesregierung und die WHO ist relativ stabil, wihrend das Vertrauen
in Behorden, den Gesundheitssektor und die Medien leichten Schwankungen unterliegt.

Hinweis: Befragungsteilnehmende hatten die Moglichkeit “keine Angabe méglich” auszuwdhlen. Das heift, 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 iberschneiden, kann
man von einem signifikanten Unterschied ausgehen. Dunklere Balken sind aktuellere Daten.

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 1
61 5.6.5-5%,
5.1 55.15-25'35.15-2 3 5 55.5.5.P55% 1,
4. .
5. | &7 | 46 4T 84.74 s
43 1 4.3
4 .
3 .
2 .
Sehr wenig Vertrauen 1-
Arzt Kranken— Gesundheits—
hauser amt

B 030320 i 24.03.20 [ 14.04.20 [ 05.05.20
B 100320 [ 31.03.20 [l 21.04.20 ] 12.05.20
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Vertrauen (2): Behoérden

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7
(sehr viel Vertrauen). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
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4 -
3 -
2 -
Sehr wenig Vertrauen 1- -
Gesundheits— Bundes-
ministerium ministerium
des Landes fir Gesundheit

[ 030320 [ 24.03.20 [ 14.04.20 [ 05.05.20
B 10.0320 [ 31.0320 ] 21.04.20 [ 12.05.20

I 170320~ 07.0420 ] 28.04.20 ] 19.05.20

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 1

5.6
5554775554,
352525

494.9 494949
4.8 4.8
54 4.745 464747 4645
. 1 V4.4

Sehr wenig Vertrauen 1-
RKI BZgA

[ 030320 [ 24.03.20 [ 14.04.20 [ 05.05.20
B 10.0320 [ 31.0320 ] 21.04.20 [ 12.05.20

B 170320 = 07.04.20 ] 28.04.20 ] 19.05.20
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Sehr viel Vertrauen 7 -

Vertrauen (3): Medien

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

35 36 36 37

34 35 35 34 34 34
32 31 1

Sehr wenig Vertrauen 1-

Sehr viel Vertrauen 7 1

Medien

[ 030320 [ 24.03.20 [ 14.04.20 [ 05.05.20
B 10.0320 [ 31.0320 ] 21.04.20 [ 12.05.20

I 170320~ 07.0420 ] 28.04.20 ] 19.05.20

Vertrauen (4): Arbeitsumwelt

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

Sehr wenig Vertrauen 1-

4.6
4_34.44.54.54.54_3 43 4434343, 24.4 4545
394 4 4 4 417 I ’ 4.1
3.6 I
Arbeitgeber Betriebsarzt

[ 030320 [ 24.03.20 [ 14.04.20 [ 05.05.20
B 10.0320 [ 31.0320 ] 21.04.20 [ 12.05.20

B 170320 = 07.04.20 ] 28.04.20 ] 19.05.20
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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 viel Vertrauen 7 1

61 53

Sehr wenig Vertrauen 1-
Wissenschaft

B 240320 | 07.0420 ] 21.04.20 [ 05.05.20 [ 19.05.20

70 31.03.20 [ 14.04.20 [l 28.04.20 ] 12.05.20

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 viel Vertrauen 7 1

2 -

Sehr wenig Vertrauen 1 -

Bundesregierung

B 070420 | 21.0420 [ 05.05.20 [ 19.05.20

" 14.04.20 [ 28.04.20 ] 12.05.20
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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 4

Sehr wenig Vertrauen 1-

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

1 14.04.20 [ 28.04.20 [ 12.05.20
B 21.04.20 [ 05.05.20 ] 19.05.20

7 Akzeptanz der Maflnahmen

Fiir viele Mafinahmen gilt: Die Akzeptanz ist Mitte Méarz sprunghaft gestiegen und geht langsam wieder
zurlick. Das Bediirfnis nach Demonstrationen ist auf einem dhnlichen Niveau wie in der Vorwoche. Die Politik,
striktere Einschrinkungen bei einer kritischen Anzahl von Neuinfektionen in der Region durchzufiihren, wird
eher befiirwortet.
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Akzeptanz stark einschrankender MaBnahmen
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04. 05.05. 12.05. 19.05.
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Akzeptanz von MaBnahmen zur Krisenbewiltigung

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

Striktere Einschrankungen in
Regionen mit >50 Neuinfektionen
auf 100.000 Einwohner

Atemschutzmasken
in 6ffentlichen
Bereichen tragen

 —————————————————————————————————————

Vorsorgliche SchlieRung von —_
Gemeinschaftseinrichtungen

Einschrénkung persénlicher —_—
Freiheitsrechte

— B 03.03.20
. 10.03.20

| 17.03.20
Il 24.03:20
[ 31.03.20

Haus nur aus drigenden _— 07.04.20
Griinden verlassen et
[ 14.04.20

B 21.04.20
[ 280420
B 05.05.20
W 120520
Il 19.0520

Demonstrationen sollten
wieder gestattet sein

Verpflichtende Ubernahme
von gesellschaftlich —_—
relevanten Aufgaben
durch Corona-Immunitat

Ausrufen des —_—
Katastrophenfalls

Einschrénkung des Zugangs zum [ s mes—

Internet und sozialen Medien zur —_—

Verhinderung der Verbreitung [Fmmmmnim=—
von Fake News |[Femmmmm .y m=—
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7.1 Risikowahrnehmung und Akzeptanz der Maflnahmen

Die Kognitive Risikowahrnehmung — Bewusstsein fiir die Moglichkeit, sich anzustecken — sinkt leicht (orange).
Die Affektive Risikowahrnehmung — (Angst, Sorge, dauernd dran denken) ist wichtig fiir die Aktivierung von
Schutzverhalten und ist iiber die letzten Wochen stabil (rot). Die Zustimmung zu Mafinahmen sinkt seit
deren Einfithrung (griin) und hat fast das Ausgangslevel von vor deren Einfithrung erreicht.

Veranderung von Risikowahrnehmung und
Einschatzung von MaBnahmen
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

7 -
6 -
5 -
kogn. Risiko
-e- aff. Risiko
4 1 -e- MaBnahmen Ubertrieben
finden
Befilirwortung von
SchulschlieBungen
Beflirwortung von
34 Ausgangsbeschrankungen
2 -

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04. 05.05. 12.05. 19.05.

Kognitive Risikowahrnehmung und ...

¢ Ablehnung der Mafinahmen: -0.29
o Vorsorglich sollten Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen oder Kindergirten geschlossen werden: 0.28

¢ Es sollte nur noch aus beruflichen, gesundheitlichen oder dringenden Griinden erlaubt sein, sein Haus
zu verlassen: 0.29

o Affektives Risiko: 0.46
Affektive Risikowahrnehmung und ..

¢ Ablehnung der Mafinahmen: -0.42
o Vorsorglich sollten Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen oder Kindergérten geschlossen werden: 0.34
o Es sollte nur noch aus beruflichen, gesundheitlichen oder dringenden Griinden erlaubt sein, sein Haus

zu verlassen: 0.32
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7.2 Zustimmung zum erneuten lokalen Lockdown

Stdadte oder Landkreise, in denen mehr als 50 Neuinfektionen auf 100.000 Einwohner vorliegen, sollten das
Offentliche Leben in der Region erheblich einschranken.

o 59% befiirworten (eher) diese neue Regelung

o 67% sind in dieser Situation (eher) bereit, sich wieder einzuschrinken (Mafinahmen vor dem 6.5.20)

Wer die Mainahmen generell fiir iibertrieben hilt, lehnt auch die lokale Regelung eher ab (r = .61).

Wenn in meiner Stadt oder in meinem Landkreis

innerhalb einer Woche mehr als 50 Neuinfektionen auf 100.000 Einwohner auftreten
bin ich bereit, mich wieder starker einzuschranken

(MaBnahmen vor dem 06.05., z.B. Kontaktbeschrankung, SchulschlieBung, etc.)

Stratifiziert nach Einschatzung, ob staatliche MaRnahmen zur Einddammung
des Coronavirus libertrieben sind
7
Stimme voll und y
ganz zu

1

Stimme Uberhaupt- - —— - —— —— -
nicht zu MaRnahmen sind nicht Uibertrieben teils/teils MafRnahmen sind Ubertrieben
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7.3 Reaktanz

Seit der Welle 6 wurden die Teilnehmenden befragt, inwiefern sie die verordneten Maflnahmen als &rgerlich,
frustrierend und storend empfinden. Auerdem gaben die Befragten an, ob sie sich durch die ergriffenen
Mafinahmen in ihrer personlichen Freiheit eingeschriankt sehen. Dies wird zusammengefasst und als Reaktanz
bezeichnet. Reaktanz war insgesamt eher niedrig bis mittelméBig ausgeprigt (aktuelle Woche: M = 3.51).

Reaktanz durch die Mafinahmen ist {iber die letzten Wochen insgesamt etwas zuriickgegangen, was moglicher-
weise auf die Lockerung zuriickzufiihren ist: Ahnlich zur Vorwoche empfinden 25% (eher oder sehr) Arger,
Frust und Wut aufgrund der Mafinahmen, der Anteil derer, die kaum oder keine Reaktanz angeben, ist leicht
gestiegen.

Wer mehr Reaktanz empfindet, weifl weniger, schiitzt sich weniger, folgt weniger den Mafinahmen und hat
weniger Vertrauen in die Regierung und das RKI.

Die gemittelte Reaktanz wurde in niedrig (1-3 auf einer 7-stufigen Skala), mittel (4), hoch (5-7) klassifiziert,

um eine Interpretation zu erleichtern

- 34% 29% 27%
0

Gemittelte Reaktanz

- . . .

75% - 31% 29% 32%

50% -

25% A

0%

07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20 05.05.20 12.05.20 19.05.20

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

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen der Reaktanz, Wissen, Mafinahmen durchfithren und
instituionelles Vertrauen in der aktuellen Erhebung exploriert.

Interpretation der Korrelationskoeffizienten: 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. FEin negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte der einen Variable mit niedrigen Werten
der anderen Variable einhergehen. Fettdruck zeigt statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.

Reaktanz und ...

o das selbst eingeschétzte Wissen iiber COVID-19: -0.02
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¢ das tatsdchliche Wissen tiber COVID-19: -0.15

o das Wissen iiber wirksame Schutzmafinahmen: -0.32
o das Wissen iiber 6ffentliche Verordnungen: -0.21

« die ausgefithrten Mafinahmen: -0.29

¢ die ergriffenen Mafinahmen iibertrieben finden: 0.68
o Vertrauen in die Bundesregierung: -0.45

o Vertrauen in das RKI : -0.46

8 Lockerungsmafinahmen

43% der Befragungsteilnehmenden vertreten die Ansicht, dass die deutschen Behorden den Eindruck vermitteln,
als wire das Grobste {iberstanden.

Die deutschen Behorden vermitteln mir den Eindruck,
das Grobste sei liberstanden.

100% 1

75% A

50% A 24% 21%

25% 1

0%

12.05.20 19.05.20

. Stimme (Uberhaupt) nicht zu Teils/teils . Stimme (voll und ganz) zu

Bewertung der Lockerungsmafinahmen

Seit Anfang Mai wurden die Teilnehmenden nach Threr Einschidtzung zum Vorgehen in der Lockerung der
Mafnahmen gefragt. 66% denken, dass die Lockerungsmafinahmen in den Bundesldndern einheitlich umgesetzt
werden sollten (Datenerhebung vor der Pressekonferenz, in der die Bundeslédnder die Entscheidungsfreiheit
erhalten haben). 38% finden die Lockerungsmafinahmen (eher) tibertrieben.

39



Ich finde die LockerungsmaRBnahmen, die derzeit
ergriffen werden, stark ubertrieben.

100% -

75% -

0,
16% 17% 18%

50% A

25% A

0%

05.05.20 12.05.20 19.05.20

. Stimme (Uberhaupt) nicht zu Teils/teils . Stimme (voll und ganz) zu

8.1 Maflnahmen vs. Lockerungen iibertrieben finden

Vergleich von 3 Gruppen hinsichtlich der Krisenwahrnehmung, Wissen, Vertrauen, Verschworungstheorien,
Verhalten:

o Lockerungen tibertrieben finden (blau, n = 318, 48% Maénner),
o MaBnahmen iibertrieben finden (rot, n = 213, 56% Ménner)
o indifferent (grau, n = 413, 45% Méanner)

Dabei fallt auf, dass die grole Gruppe derer, die indifferent sind und die, denen die Lockerungen zu schnell
gehen, dhnlich auf einer Vielzahl von psychologischen Variablen (z.B. hohere Risikowahrnehmung) abschneiden
und auch dhnlich viel Schutzverhalten zeigen.

Wer jedoch denkt, die Mafinahmen sind {ibertrieben, unterscheidet sich auf fast allen Variablen von den
anderen Personen: dieses Fiinftel der Befragten ist schlechter informiert, vertraut den Behérden weniger, fithlt
ein geringeres Risiko, nimmt den Ausbruch als einen Medien-Hype wahr und héngt eher Verschworungstheorien
an (sowohl habituell als auch konkret auf Corona bezogen).

Demografische Unterschiede

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

Grafische Darstellung der Profilunterschiede
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Alternative Darstellung der Profilunterschiede

100% steht fiir die maximale Auspriagung/Zustimmung, 0% fiir die minimale Auspragung/Zustimmung der/zur

jeweiligen Variable.

Wer findet die verfiigten MaBRnahmen oder

deren Lockerung uibertrieben?

Wahrgenommener Medienhype
Infizierte im persoénlichen Umfeld A
Affektive Dominanz -

Wahrgenommene Néhe A

Wahrgenommene Ausbreitungs-— |
geschwindigkeit

Wahrscheinlichkeit zu erkranken A
Schweregrad einer Erkrankung 4

Wahrgenommene Anfélligkeit

Leichtigkeit der |
Infektionsvermeidung

Situation nicht positiv beeinflussen kénnen A

Geflhlte Sicherheit in Bezug |
auf Schutzmafnahmen

Haufigkeit der Informationssuche A
Wahrgenommenes Wissen A

Wissen Gber COVID-19 1

Wissen Uber effektive Schutzmalnahmen A
Wissen Uber offizielle Verfligungen 1

Vertrauen in Institutionen

Vertrauen in den medizinischen |
Sektor

Glauben an Verschworungstheorien
Corona ist ein Schwindel A

Corona ist menschengemacht -
Atemmaske getragen 1

Fir mind. 20s Hande gewaschen 1
Abstand von 1,50m eingehalten A

Nicht an privaten Feiern teilgenommen -

Nur notwendige Wege durchgefuhrt -

Angst vor groRerer Kluft |
zwischen Arm und Reich

Angst vor Arbeitsplatzverlust -

Angst vor finanziellen |
Schwierigkeiten

Lockerung

Ubertrieben finden
Mafnahmen
Ubertrieben finden
Indifferent (beides eher
nicht ubertrieben finden)

0%

25%
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8.2 Anti-Corona-Demonstrationen

Nur etwa jeder 10. der Befragten ist bereit, an einer Demonstration gegen die einschrinkenden Mafinahmen
teilzunehmen. Zusammenhangsanalysen zeigen, dass diese Personen die ergriffenen Mafinahmen iibertrieben
finden und erhohte Reaktanz berichten. Zudem fillt ihr Vertrauen in das RKI und die Bundesregierung
geringer aus. Wahrend es keinen Zusammenhang mit dem selbsteingeschitzen Wissen gibt, ist das tatsachliche
Wissen iiber das Coronavirus und die Mainahmen sowie deren Umsetzung bei Demonstrationswilligen geringer
ausgepragt.

Ich bin bereit, an einer Demonstration gegen
die einschrankenden MaBnahmen teilzunehmen.

8% 9%
75% 1
50% -
25% A
0%

12.05.20 19.05.20

. Stimme (Uberhaupt) nicht zu Teils/teils . Stimme (voll und ganz) zu

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen der Bereitschaft, an Anti-Corona-Demonstrationen
teilzunehmen und Wissen, Maflnahmen durchfithren, institutionelles Vertrauen, Reaktanz sowie
Risikowahrnehmung in der aktuellen Erhebung exploriert.

Interpretation der Korrelationskoeffizienten: 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. Ein negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte der einen Variable mit niedrigen Werten
der anderen Variable einhergehen. Fettdruck zeigt statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.

Breeitschaft, an Demonstrationen gegen die Mafinahmen teilzunehmen und ...

das selbst eingeschétzte Wissen tiber COVID-19: 0.04
¢ das tatsiachliche Wissen iiber COVID-19: -0.22
¢ das Wissen iiber wirksame Schutzmafinahmen: -0.39

o das Wissen iiber 6ffentliche Verordnungen: -0.28
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« die ausgefithrten Mafinahmen: -0.29

« die ergriffenen Mafinahmen iibertrieben finden: 0.58
e Vertrauen in die Bundesregierung: -0.36

e Vertrauen in das RKI: -0.44

o Reaktanz: 0.58

o Erkrankungswahrscheinlichkeit: -0.13

9 Corona, Europa und die Welt

Um der Corona-Pandemie zu begegnen, ist européische wie auch internationale Zusammenarbeit erforderlich.
Eine solche Zusammenarbeit umfasst die Unterstiitzung besonders betroffener Lander innerhalb Europas,
aber vor allem auch vulnerabler Regionen auferhalb Europas. Doch inwieweit teilt die deutsche Bevolkerung
angesichts der Krise im eigenen Land und in Anbetracht der absehbar hohen Kosten der Bewéltigung der
Pandemie und ihrer Folgen eine solch kooperative und solidarische Politik?

Das DEval ist dieser Frage nachgegangen, indem es Fragen zu europiischer und weltweiter Solidaritit, en-
twicklungspolitischen Mafinahmen sowie den zugrundeliegenden Motiven eingebracht hat. Auch die Spenden-
bereitschaft der Befragten wurde erfasst.

Hinweis: Alle im folgenden dargestellten Fragen wurden auf einer siebenstufigen Antwortskala von 1 , stimme
tdberhaupt nicht zu“ bis 7 ,stimme voll und ganz zu“ abgefragt. Zur besseren Veranschaulichung der Ergeb-
nisse wurden die Antwortkategorien 1 bis 8 zu ,stimme nicht zu“ und die Kategorien 5-7 zu ,stimme zu“
zusammengefasst. Die Antwortkategorie 4 entspricht der Skalenmitte.

Zusammenarbeit in der EU

Die Zustimmung zu einer stirkeren Zusammenarbeit innerhalb der EU ist auf einem konstant hohen Niveau.
Der Aussage Deutschland sollte zur Bewdltigung der Corona-Situation enger mit anderen EU-Staaten zusam-
menarbeiten stimmen 65% der Befragten zu, nur 15% stimmen nicht zu. Die iibrigen 20% positionieren sich in
der Skalenmitte (Mittelwert 5,1). Die Zustimmung zu stérkerer Zusammenarbeit innerhalb der EU ist somit
im Vergleich zur vorherigen Befragung im Zeitraum vom 21.04.-22.04 unverdndert hoch. In dieser betrug die
Zustimmungsrate rund zwei Drittel, 13% stimmten nicht zu und 21% positionierten sich in der Mitte.

Zustimmung fiir Unterstiitzung von Entwicklungslidnder konstant, Skepsis gegeniiber fi-
nanziellen Mafinahmen steigt leicht

Auch die Zustimmung zu einem stéirkeren internationalen Engagement Deutschlands ist konstant. 43%
stimmen der Aussage Deutschland solle Entwicklungslander verstarkt mit Geld und Know-How unterstiitzen,
um die Corona-Situation und ihre Folgen zu bewdltigen zu. 33% stimmen hingegen nicht zu und weitere 24%
positionieren sich in der Skalenmitte (Mittelwert 4,1). Diese Werte haben sich im Vergleich zum vorherigen
Befragungszeitpunkt kaum verdndert. Auch zum ersten Erhebungszeitpunkt stimmten 44% der Aussage zu,
rund ein Drittel stimmte hingegen nicht zu und 25% verorteten sich auf der Skalenmitte.

Die bereits in der vorherigen Erhebung ersichtliche Skepsis gegeniiber einem Schuldenerlass fiir Entwick-
lungslidnder ist weiter gestiegen. Mittlerweile stimmen {iber 46% der Befragten der Aussage Deutschland
sollten den drmsten Lindern aufgrund der Corona-Situation die Riickzahlung von Schulden erlassen nicht zu
(Mittelwert 3,5). Dies entspricht rund 3% mehr als in der Vergleichserhebung. Rund 30% stimmen einem
Schuldenerlass zu. Auch hier ist ein leicht negativer Trend ersichtlich (-3% im Vergleich zur vorherigen
Erhebung). Die verbleibenden 24% der Befragten positionieren sich in der Skalenmitte.

Weiterhin sind die Befragten geteilter Meinung dahingehend, ob Deutschland Gefliichtete in Syrien und
dessen Nachbarldndern stéirker unterstiitzen sollte. 38% stimmen der Aussage Deutschland sollte in der
Corona-Situation mehr dafir tun, die Lebenssituation der syrischen Fliichtlinge innerhalb Syriens und
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seiner Nachbarlinder zu stabilisieren zu, 40% stimmen dieser Aussage nicht zu, 23% wéahlen die Skalenmitte
(Mittelwert 3,9). Im Vergleich zur vorherigen Erhebung, in der 35% der Aussage zustimmten und 42% der
Aussage nicht zustimmten, zeigt sich eine leicht erhéhte Zustimmung.

Zustimmung zu multilateraler Zusammenarbeit, stirkerer Unterstiitzung von Gesund-
heitssystemen und Forderung von Nahrungsmittelsicherheit — geringere Zustimmung zu
wirtschaftlicher Stabilisation und Sicherung von Arbeitsplitzen

Zusatzlich zu den bisher dargestellten Fragen zur Zustimmung zu Entwicklungszusammenarbeit wurden
in dieser Erhebung, basierend auf dem Corona-Sofortprogramm (http://www.bmz.de/de/zentrales
downloadarchiv/Presse/bmz__corona__paket.pdf) des Bundesministeriums fiir Wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (BMZ), neue Fragen zu konkreten Mafinahmen und inhaltlichen Schwerpunkten der
Entwicklungszusammenarbeit gestellt. Das Corona-Sofortprogramm des BMZ beschreibt unter anderem
das verstirkte Engagement des BMZ in den Bereichen (1) Internationale Zusammenarbeit, (2) Gesundheit
und Pandemiebekimpfung, (3) Erndhrung, Sicherstellung der Grundversorgung zur Verhinderung von
Hungerkatastrophen, Aufrechterhaltung der Nahrungsmittelproduktion und (4) Soziale Sicherung, Sicherung
von Arbeitspldtzen in globalen Lieferketten.

Eine stirkere Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen zur Unterstiitzung von Entwicklungsldndern
befiirwortet ein Grofiteil der Befragten. Uber 50% stimmen der Aussage zu, Deutschland sollte verstirkt mit
internationalen Organisationen — wie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der EU — zusammenarbeiten,
um gemeinsam Entwicklungslander zu unterstitzen (Mittelwert 4,5). Nur 24% der Befragten stimmen der
Aussage nicht zu, wobei 25% sich in der Skalenmitte positionieren.

Auch die Unterstiitzung von Gesundheitssystemen in Entwicklungsldandern st63t auf breite Zustimmung. 51%
der Befragten stimmen der Aussage zu, Deutschland sollte Entwicklungslinder verstdarkt unterstiitzen, um die
dortigen Gesundheitssysteme zu verbessern (Mittelwert 4,5). Rund ein Viertel der Befragten stimmen der
Aussage nicht zu, 23% positionieren sich in der Skalenmitte.

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Unterstiitzung Deutschlands fiir Entwicklungsldnder in der Sicherstellung
der Nahrungsversorgung. Erneut stimmen iiber 50% der Befragten der Aussage zu, Deutschland sollte
Entwicklungsldinder verstdrkt unterstiitzen, um die Grundversorgung mit Nahrungsmitteln in diesen Landern
sicherzustellen (Mittelwert 4,5). Demgegeniiber stehen 26% der Befragten, die der Aussage nicht zustimmen
und 21%, die sich in der Skalenmitte positionieren.

Etwas skeptischer sind die Befragten beziiglich der wirtschaftlichen Unterstiitzung von Entwicklungsldndern.
Rund 44% der Befragten stimmen der Aussage zu, Deutschland sollte Entwicklungslinder verstdrkt unterstiitzen,
um die Wirtschaft zu stabilisieren und Arbeitsplitze zu erhalten (Mittelwert 4,2). Demgegeniiber stehen 31%
der Befragten, die der Aussage nicht zustimmen. 25% verorten sich auf der Skalenmitte.
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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.
DE sollte verstarkt mit int. Organisationen

Engere Zusammenarbeit mit EU-Staaten

zusammenarbeiten, um gemeinsam
Entwicklungslander zu unterstiitzen _

DE sollte Entwicklungsléander verstarkt

unterstiitzen, um die Grundversorgung mit
Nahrungsmitteln in diesen Landern sicherzustellen

DE sollte Entwicklungslander verstarkt
unterstiitzen, um die dortigen
Gesundheitssysteme zu verbessern

DE sollte Entwicklungslander verstarkt
unterstitzen, um die Wirtschaft zu stabilisieren
und Arbeitsplatze zu erhalten

B 21.04.20
Il 190520

DE sollte Entwicklungslander verstarkt
mit Geld und Know—-How unterstitzen

Gemeinsame Schuldenaufnahme und
-ruckzahlung der EU fur Hilfsgelder stark
betroffener EU Mitglieds—Staaten

DE sollte mehr fiir die Stabilisierung
der Lebenssituation der syrischen Flichtlinge
innerhalb Syriens und der Nachbarléander tun

DE sollte den armsten Landern
die Riickzahlung von Schulden erlassen

Schulden aufnehmen

Die Zustimmung zur Frage: Die EU sollte gemeinsam Schulden aufnehmen und gemeinsam tber einen langen
Zeitraum abzahlen, damit stark betroffene EU Mitglieds-Staaten Hilfsgelder erhalten kénnen, die sie nicht
alleine zurickbezahlen missen. verteilt sich wie folgt:

e 38% stimmen (eher) zu
e 24% sind unentschieden
e 39% lehnen das (eher) ab

Hohes Risiko fiir Entwicklungslander

Die Entwicklungsldnder werden weiterhin als am stérksten von der Krise betroffen wahrgenommen. 49% der
Befragten stimmen der Aussage Entwicklungslander sind am stdrksten von der aktuellen Krise betroffen zu
(Mittelwert 4,5). Nur 25% stimmen nicht zu, 25% positionieren sich in der Skalenmitte. Diese Wahrnehmung
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hat sich im Vergleich zur vorherigen Erhebung, in der 50% der Aussage zustimmten, 24% ihr nicht zustimmten
und 25% sich in der Skalenmitte positionierten, kaum verédndert.

Sorgen, dass es aufgrund der jetzigen Corona-Situation in Entwicklungslindern zu humanitéren Katastrophen
kommt, machen sich iiber die Hélfte der Befragten. Rund 25% der Befragten teilen diese Sorge hingegen
nicht. Die verbleibenden 23% positionieren sich in der Mitte der Skala (Mittelwert 4,5). Diese Sorge hat sich
im Vergleich zur vorherigen Erhebung leicht verringert. In dieser haben noch 57% angegeben, sich Sorgen
zu machen, wohingegen 23% angaben sich keine Sorgen zu machen und rund 20% sich in der Skalenmitte
positionierten.

Auch die Notwendigkeit von globaler Solidaritdt und Zusammenarbeit, um die Krise zu bewéltigen, ist den
Befragten weiterhin bewusst. 72% stimmen der Aussage Globale Herausforderungen wie die Corona-Situation
erfordern globale Solidaritat und Zusammenarbeit zu, wobei 10% der Aussage nicht zustimmen und 18% die
Skalenmitte wahlen (Mittelwert 5,4). Diese Ergebnisse spiegeln die Ergebnisse der vorherigen Befragung.
Uber drei Viertel der Befragten stimmen dariiber hinaus der Aussage Die Bewdltigung der Corona-Situation
kann nur dann erfolgreich sein, wenn sie in allen Landern erfolgt zu (Mittelwert 5,6). Demgegeniiber stehen
nur 8% der Befragten, die dieser Aussage nicht zustimmen. Die verbleibenden 14% positionieren sich in der
Skalenmitte.

Auch wenn den Befragten die prekére Situation in Entwicklungslandern bewusst ist und globale Solidaritét
befiirwortet wird, sieht ein deutlich geringerer Anteil der Befragten Deutschland als moralisch verpflichtet
zu helfen. Nur 41% stimmen der Aussage Deutschland ist moralisch dazu verpflichtet, stirker betroffenen
Landern zu helfen zu (Mittelwert 4,0). Demgegeniiber stehen 35%, die der Aussage nicht zustimmen und
24%, die sich in der Mitte der Skala positionieren. Das Gefiihl einer moralischen Verpflichtung gegeniiber
Entwicklungsldndern hat somit in den vergangenen Wochen leicht nachgelassen. In der vergangenen Befragung
haben noch 45% der Aussage zugestimmt und 32% nicht zugestimmt.

Eigeninteressen hinter entwicklungspolitischen Mafinahmen stehen fiir die Befragten weiterhin nicht im
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 etwas iiber ein
Drittel der Befragten zu, 42% stimmen der Aussage hingegen nicht zu (Mittelwert 3,7). 23% verorten
ihre Meinung auf der Skalenmitte. Im Vergleich zur vorherigen Erhebung erfihrt die Motivation von
Entwicklungszusammenarbeit durch Eigeninteressen geringfiigig weniger Zustimmung unter den Befragten. In
dieser stimmten rund 36% der Befragten zu, 43% stimmten der Aussage hingegen nicht zu. 23% verorteten
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.

Bewaltigung der Corona-Situation
kann nur dann erfolgreich sein,
wenn sie in allen Landern erfolgt

Globale Herausforderungen
erfordern globale Solidaritat
und Zusammenarbeit

Entwicklungslander sind
am starksten betroffen

B 21.04.20
[l 90520

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

Angesichts der sich zunehmend verscharfenden Lage in Entwicklungsldndern wurde aulerdem gefragt, inwieweit
die Bevolkerung selbst bereit ist, diese Lander durch Spenden zu unterstiitzen. Der Aussage Ich bin bereit
zu spenden (z.B. Geld oder medizinische Ausristung), um zur Bewdltigung der Corona-Situation in anderen
Léndern beizutragen stimmen 27% der Befragten zu und zeigen sich somit generell Spendenbereit. Uber 50%
der Befragten stimmen der Aussage jedoch nicht zu und zeigen somit keine Spendenbereitschaft. Weitere
20% der Befragten positionieren sich in der Mitte der Skala (Mittelwert 3,2). Im Vergleich zur vorherigen
Erhebung, in der die Zustimmung zu dieser Aussage bei 28% gelegen hat, hat sich die Spendenbereitschaft
somit kaum verdndert.
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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% 20%

50% A

25% A

0%
21.04.20 19.05.20

. Stimme (eher) nicht zu Teils/teils . Stimme (eher) zu

10 Tragen einer Maske in der Offentlichkeit

Laut aktuellem Beschluss der Bundesregierung ist das Tragen von Gesichtsmasken beim Einkaufen und im
OPNV verpflichtend.

o 81.8 % halten es fiir eine wirksame Schutzmafinahme, in der Offentlichkeit Masken zu tragen (Vorwoche:
73.7 %).
e 80.5 % geben an, in der Offentlichkeit Masken zu tragen (Vorwoche: 79.4 %).

« Einer verpflichtenden Regelung stimmen 52.8% zu (Vorwoche: 57.7 %).

Wer tragt eher Maske?

Masken tragen eher Personen, die:

e Vertrauen in die Behoérden haben,
e mehr iiber die Krankheit wissen,
e mehr {iber Schutzmafinahmen wissen,

e es weniger als einen Medienhype wahrnehmen.
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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 Gesundheitssektor austiben) 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 FEinfluss. Werte tber 1: Hohere Werte auf diesem FEinflussfaktor fiihren zu mehr
Maske tragen. Werte unter 1: Kleinere Werte auf diesem Einflussfaktor fiihren 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 (Erkrankungswahrscheinlichkeit, Anfélligkeit, Schweregrad), Ansteckungswahrschein-
lichkeit auler Haus, verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit),
verschiedene Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des Virus (wahrgenommene Néhe und Ausbreitungs-
geschwindigkeit), gefiihltes und echtes Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen, Verfiigungen), Selbstwirk-
samkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Aus-
bruchs als Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche iiber Corona und Infizierte im persénlichen Umfeld
(bestéitigt und unbestitigt vs. nicht), Wissen, wo man sich eine Nasen-Mund-Bedeckung besorgen kann.

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

Maske tragen
OR CI- CI+ p

(Intercept) 0.06 0.018 0.209 <.001
Geschlecht: weiblich 141 0.984  2.033 .062
Beruf im Gesundheitssektor 1.81 0.954  3.651 .083
COMMUNITY Mittelstadt 1.15 0.719  1.865 .559
COMMUNITY Grofistadt 0.74 0491  1.108 145
Infizierte im persénlichen 0.66  0.400 1.121 116
Umfeld

Vertrauen in Behorden 1.20 1.069 1.357 .002
Wahrgenommener 0.84 0.742  0.959 .009
Medienhype

Wahrgenommene Néhe 1.24 1.101 1.398 <.001
Mittleres Wissen COVID-19 5.69 2.607 12478 <.001
Wissen tiber effektive 8.08 3.692 18.002 <.001
Schutzmafinahmen

Zeigen Maskentrager insgesamt mehr Schutzverhalten?

Maskentrager zeigen im Vergleich zu Menschen, die keine Masken tragen, mehr Schutzverhalten. Die
nachfolgende Tabelle zeigt die Ergebnisse von logistischen Regressionen fiir die aktuelle Erhebung.

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) zusammenhdngt. Einflussfaktoren sind signifikant, wenn der p-Wert kleiner als .05 ist. Werte tiber 1:
Héhere Werte auf diesem FEinflussfaktor fihren zu mehr Schutzverhalten. Werte unter 1: Kleinere Werte auf
diesem FEinflussfaktor fiihren zu weniger Schutzverhalten.
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Maske tragen
Odds Ratio p

Individuelle Schutzmafinahmen

Desinfektionsmittel benutzen 3.48 <.001
Hénde fiir 20 Sek. waschen 3.08 <.001
Héndeschiitteln vermeiden 5.51 <.001
Mund und Nase bedecken 294 <.001
Kontakt vermeiden 1.88 <.001
Zuhause bleiben 2.19 <.001
Soziale Schutzmafinahmen
1,5m Abstand halten 4.65 <.001
Quarantédne ohne Symptome 2.46 <.001
Quarantédne mit Symptomen 2.49 <.001
Offentliche Orte vermeiden 2.18 <.001
Private Feiern vermeiden 1.99 <.001
Hochstens mit einer anderen 1.99 <.001

Person oder Haushaltsangehorigen
in Offentlichkeit bewegen

Nur notwendige Wege 2.86 <.001
durchfiihren

Keine Freunde und Verwandte 2.72 <.001
treffen (aus anderen Haushalt)

Auf private Reisen verzichten 3.16  <.001

11 Tracing-App

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

Die Befragungsteilnehmenden gaben an, ob sie bereit wéren, sich diese App runterzuladen.

50.6 % (Vorwoche: 47.3 %) sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren;
22.5 % (Vorwoche: 23.5 %) wiirden sich eine solche App auf keinen Fall runterladen.

Wer wiirde sich eine Tracing-App runterladen?

Wer den Behérden mehr vertraut, mehr wahrgenommenes Wissen hat und mehr Risiko wahrnimmt 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 einschliefSen,
hat die entsprechende Variable keinen statistisch bedeutsamen Einfluss. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind
signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen Einfluss. Das heif$t fiir Werte mit positivem Vorzeichen:
héhere Werte auf diesem Einflussfaktor bedeuten eine héhere Bereitschaft, die App runterzuladen. Das
heifst fiir Werte mit negativem Vorzeichen: hohere Werte auf diesem Einflussfaktor 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 auler 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
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in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der
Informationssuche iiber Corona, Infizierte im persénlichen Umfeld (bestétigt und unbestétigt vs. nicht).

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

Eine Tracing-App runterladen’
Beta  CI- Cl+ p

Wahrgenommenes Wissen 0.06 0.001 0.128 .045
Vertrauen in Behorden 0.25 0.188 0.320 <.001
Wahrgenommener Medienhype -0.14 -0.200 -0.075 <.001
Wahrgenommene Néhe -0.07 -0.137  0.001 .052
Dominanz negativer Emotionen 0.10 0.024 0.176 .010
Wahrgenommene 0.07 0.006 0.127 .031
Ausbreitungsgeschwindigkeit

Wissen {iber effektive 0.08 0.019 0.151 .012
Schutzmafinahmen

Wissen iiber offizielle Verfiigungen -0.05 -0.115  0.013 121
Héufigkeit der Informationssuche 0.12 0.052 0.184 .001

Selbstwirksamkeitserwartung -0.09 -0.155 -0.028 .005
Wahrscheinlichkeit zu erkranken 0.06 -0.008 0.120 .089
Schweregrad 0.08 0.009 0.144 .026

L R2 = 273, Adj. R? = .264

12 Ressourcen und Belastungen

12.1 Allgemeine Lebenszufriedenheit

Die allgemeine Lebenszufriedenheit ist stabil und bei &lteren Personen (ab 65) etwas hoher.
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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 71
zufrieden

Ganz

und gar 1- . .
unzufrieden Allgemeine Lebenszufriedenheit

B 240320  07.0420 [ 21.04.20 [ 05.05.20 [} 19.05.20

310320 | 14.04.20 [ 28.04.20 ] 12.05.20
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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 (19.05.20)

Ganz

und gar 71
zufrieden

Ganz

und gar 1- . . :
unzufrieden Allgemeine Lebenszufriedenheit

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

12.2 Allgemeines Wohlbefinden

WHO-5-Wohlbefinden-Index

Die Corona-Situation kann das Wohlbefinden der Menschen beeintriachtigen. In der aktuellen Befragung
wurde der WHO-5-Wohlbefindens-Index eingesetzt. Als eindimensionales Selbstbeurteilungsverfahren erfasst
er mit fiinf Items positive Aspekte des psychischen Wohlbefindens bei Jugendlichen und Erwachsenen. Mit
den Antworten auf die fiinf Fragen, kann ein Gesamtwert von 0 bis 25 Punkte erreicht werden. Je hoher der
Punktwert, desto grofler ist das Wohlbefinden.

Insgesamt addieren sich die Antworten der fiinf Fragen zum Wohlbefinden auf durchschnittlich 14,04 Punkte.
Altere Menschen im Alter von 65 bis 74 Jahren (16,89 Punkte) weisen dabei das hichste Wohlbefinden auf.

Wie auch bereits anhand des niedrigeren Belastungsempfindens und eines ausgeprégteren Bewéltigungsverhal-
ten aufgezeigt, zeichnet sich das Wohlbefinden &lterer Menschen in der aktuellen Situation durch eine hohe
Stabilitéit aus.

Brahler, E., Muehlan, H. Albani, C. & Schmidt, S. (2013). Teststatistische Priifung und Normierung
der deutschen Version des EUROHIS-QOL Lebensqualitdt-Index und des WHO-5 Wohlbefindens-Index.
Diagnostica, 52 (2), 83-96.

Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen. Bitte markieren Sie bei jeder
Aussage die Rubrik, die Ihrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten zwei Wochen
gefiihlt haben.In den letzten zwei Wochen ...

... war ich froh und guter Laune.

... habe ich mich ruhig und entspannt gefiihlt.
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... habe ich mich energisch und aktiv gefiihlt.
... habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefiihlt.
.. war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren.

5 Die ganze Zeit 4 Meistens 3 Etwas mehr als die Hélfte der Zeit 2 Etwas weniger als die Halfte der Zeit 1 Ab
und zu 0 Zu keinem Zeitpunkt

Wohlbefinden (WHO-5)

Summenscore aus 5 Aussagen
(0 = niedriges Wohlbefinden, 25 = hohes Wohlbefinden).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Hoch 25 1

20

Niedrig 0 -

Insgesamt Mannlich  Weiblich 18-29 Jahre30-49 Jahreé60-64 Jahré5-74 Jahre

12.3 Situative Belastung

40.3 Prozent Befragungsteilnehmende empfinden ihre personliche Situation momentan als belastend (Welle
5 vom 31.03.: 51.9 %, Welle 7 vom 14.04.: 40.1, Welle 9 vom 28.04.: 49.8, Welle 11 vom 12.05.: 43.5 ). In
allen Altersgruppen ist das Belastungsempfinden im Vergleich zur ersten Messung zuriickgegangen. In der
Altersgruppe der 65- bis 74-Jihrige geben nach wie vor weniger Personen (ca. 24 %) an, ihre personliche
Situation als belastend zu empfinden.
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Situative Belastung nach Altersgruppe
Empfinden Sie |hre personliche Situation momentan als belastend?

100% -
75%
56%  56% 549 54%510/ 53%
o (]
50% - 459 450, 6% m
41% 399%H1 %380, 39%
33% 33%33%
- 24%
0%

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

B 190.0520 ] 12.05.20 [ 28.04.20 | 14.04.20 || 31.03.20

12.4 Umgang mit der Situation

Was die Uberzeugung betrifft, die aktuelle Situation selbst beeinflussen zu kénnen, ist die Einstellung —
bezogen auf alle Befragten — etwas pessimistischer geworden. Die Befragten stimmen der Aussage ,Ich selbst
kann nichts tun, um die Situation positiv zu beeinflussen“ insgesamt zwar weiterhin eher nicht zu. Zu Beginn
der Erhebungen war die Ablehnung dieser Aussage aber noch stirker ausgepragt.

Schlussfolgerung: Die Aussicht, dass Corona das eigene und gesellschaftliche Leben noch iiber einen langen
Zeitraum beeinflussen wird, und dass viele Entscheidungen iiber Schritte, die gegen Corona unternommen
werden, nicht von den Einzelnen sondern von Behorden und Politik getroffen werden, bergen das Risiko, die
Menschen hinsichtlich eigener Handlungsmoglichkeiten zunehmend zu desillusionieren. Andererseits kommt
auch eine realistischere Haltung zum Ausdruck, die anerkennt, dass man sich auf die neue Situation einstellen
und sich ihr anpassen muss.
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Wie sehr treffen die folgende Aussage in der
aktuellen Situation auf Sie zu?
Bewertet auf einer Skala von 1 (Trifft Gberhaupt nicht zu)

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

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

1 2 3 4 5 6 7
Trifft Gberhaupt Trifft voll
nicht zu und ganz zu

B 240320 | 07.0420 [ 21.04.20 ] 05.05.20 [} 19.05.20

© 310320 [ 14.0420 [ 28.04.20 [J] 12.05.20

13 Impfungen

Seit Anfang Mai wurden die Impfbereitschaft und Zustimmung zu einer Impfpflicht sowie die ,,5C*, ein
validiertes Mafl zur Erfassung der Impfmiidigkeit, bezogen auf eine hypothetische Impfung gegen COVID-19
erfasst.

Impfabsicht

In einem hypothetischen Szenario sollten die Befragten angeben, ob Sie sich gegen COVID-19 impfen zu
lassen wiirden, wenn sie nidchste Woche die Moglichkeit dazu hitten. Im Vergleich zur ersten Erhebung sind
weiterhin weniger bereit, dies zu tun (19.05.: 63 %,12.05.: 64.1 %, 05.05.: 66.5 %, 14.04.: 79% der Befragten).
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Wie wiirden Sie entscheiden, wenn Sie nachste Woche

die Moglichkeit hatten, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen?
Bewertet auf einer Skala von 1 (auf keinen Fall impfen) bis 7 (auf jeden Fall impfen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Auf jeden _
Fall impfen 7

5.79

6 -

2

Auf keinen |
Fall impfen 1 14.04.20 05.05.20 12.05.20 19.05.20

" 14.04.20 ] 05.05.20 ] 12.05.20 [ 19.05.20

Pradiktoren der Impfabsicht

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

Die Impfbereitschaft gegen COVID-19 ist hoher fiir Personen, die:

e der Impfung mehr vertrauen
o sie nicht tiberfliissig halten (Die Krankheit als bedrohlicher einschétzen)
 nicht Trittbrettfahren wollen
o weniger Nutzen und Risiken abwégen
o ménnlich sind
o dlter sind
e den Behorden vertrauen
Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung, ein

Kind haben unter 18, Gemeindegrofe, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor, ver-
schiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen
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auf die Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene Néahe, Ausbreitungsgeschwindigkeit), gefithltes und
echtes Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug
auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der Information-
ssuche tiber Corona, Infizierte im personlichen Umfeld (bestétigt und unbestétigt vs. nicht), die 5C der
Impfakzeptanz

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

Bereitschaft sich impfen zu lassen!
Beta  CI- CI+ p

Confidence (Ich habe vollstes 0.54 0494 0.590 <.001
Vertrauen, dass die Impfungen

gegen COVID-19 sicher sein

werden)

Complacency (Impfungen gegen -0.17  -0.222 -0.115 <.001
COVID-19 werden {iberfliissig sein,

da COVID-19 keine grofie

Bedrohung darstellt)

Calculation (Wenn ich dariiber -0.08 -0.123 -0.044 <.001
nachdenken werde, mich gegen

COVID-19 impfen zu lassen, werde

ich sorgfiltig Nutzen und Risiken

abwégen, um die bestmogliche

Entscheidung zu treffen)

Collective responsibility (Wenn -0.15 -0.198 -0.097 <.001
alle gegen COVID-19 geimpft sind,

brauche ich mich nicht auch noch

impfen lassen)

Alter 0.05  0.009 0.093 .017
Geschlecht: weiblich -0.06 -0.099 -0.020 .004
Infizierte im persénlichen Umfeld 0.04 -0.004 0.075 077
Vertrauen in Behérden 0.06  0.010 0.103 017
Dominanz negativer Emotionen 0.05  0.008 0.093 .020
Mittleres Wissen COVID-19 -0.03 -0.073  0.007 110
Héufigkeit der Informationssuche 0.05 0.004 0.089 .033
Keine Kinder unter 18 Jahren (vs. -0.04 -0.079  0.001 .055

Kinder unter 18 Jahren)
1'R2 = .640, Adj. R? = .635

14 Immunitatspass

Seitens der Politik wird ein sogenannter Immunitatspass diskutiert. Personen, die am neuartigen Coronavirus
erkrankt waren, die Krankheit tiberstanden haben und Antikérper gebildet haben, sollen nach Meinung der
Politiker einen solchen Pass erhalten.

Seit Anfang Mai wurden die Teilnehmer gefragt, ob sie von der Diskussion um den Immunitétspass gehort
haben und ob sie der Meinung sind, dass eine solche Bescheinung eingefiihrt werden soll.
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Ergebnisse:

e 45.2 % der Befragten ist der Meinung, dass ein solcher Pass nicht eingefithrt werden soll (Vorwoche:
45.1 %).

e 24.1 % denken, dass man nach einer COVID-19 Infektion immun ist.

e Seit Anfang April nimmt die Zustimmung dafiir ab, dass Immune gesellschaftlich relevante Aufgaben
iibernehmen sollen (s. Akzeptanz von Mafinahmen).

Wissen iiber Folgen einer iiberstandenen Erkrankung
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 1

24% 2%  16%  12%  10% 7% 69 9 9 % 6% 7%
75% 1
50% 1

44% 45%
349
25% 1 2w "
()
- 20% % 2y 24%

18% ’

0%

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04. 0505. 12.05. 19.05.

Immunitat - keine Immunitat weild nicht

15 Verschworungsdenken

Zu Corona sind bereits einige Verschworungstheorien aufgetaucht, v.a. “Corona ist ein Schwindel” und
“Corona ist menschengemacht”. Diese sind messbar (https://psyarxiv.com/ye3ma/).

Corona st ein Schwindel

« Das Virus wird absichtlich als gefihrlich dargestellt, um die Offentlichkeit in die Irre zu fiihren.

e Experten tduschen uns absichtlich und zu ihrem eigenen Vorteil, obwohl das Virus eigentlich nicht
schlimmer ist als eine Grippe.

e Man sollte den Experten glauben wenn sie sagen, dass das Virus gefdahrlich ist. (r)

Corona ist menschengemacht

e Corona wurde absichtlich in die Welt gebracht, um die Bevolkerungsanzahl zu reduzieren.
e Dunkle Méchte nutzen das Virus, um die Welt zu beherrschen.
o Ich halte es fiir Unsinn, dass das Virus angeblich in einem Labor geschaffen wurde. (r)

60


https://psyarxiv.com/ye3ma/

Die zwei gegensitzlichen Theorien sind nur gering verbreitet (Befragte, die (eher) zu stimmen: 17 % Corona
ist menschengemacht, 17.7 % Corona ein Schwindel). Wer allerdings an die eine Theorie glaubt, glaubt auch
eher an die andere (r = 0.63); 9.9 % der Befragten glauben an beide Theorien.

Korrelationen zeigen, dass das Verschworungsdenken auch mit relevanten Verhaltensweisen und Anschauungen
zusammenhéngt. Personen, die die einschrdnkenden Mafinahmen tibertriegen finden, geben auch héhere
Zustimmungswerte zu allgemeinen und Corona-spezifischen Verschworungstheorien an.

Neigung zum allgemeinen Verschworungsdenken

o Ich denke es geschehen viele sehr wichtige Dinge in der Welt, iiber die die Offentlichkeit nie informiert
wird.

¢ Ich denke Politiker geben uns normalerweise keine Auskunft iiber die wahren Motive ihrer Entscheidungen.

e Ich denke Regierungsbehorden iiberwachen alle Biirger genau.

e Ich denke Ereignisse, die auf den ersten Blick nicht miteinander in Verbindung zu stehen scheinen, sind
oft das Ergebnis geheimer Aktivitdten.

e Ich denke es gibt geheime Organisationen, die grolen Einfluss auf politische Entscheidungen haben.

Verschworungsdenken

Die Skalen wurden aus jeweils mehreren Aussagen gebildet.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

I 17.0320 [ 05.05.20 [} 12.05.20 [} 19.05.20

Neigung zum
Verschworungsdenken

Das Coronavirus ist
menschengemacht.

Das Coronavirus ist
ein Schwindel.
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Zusammenhang zwischen Verschwérungstheorien und
Uberzeugungen zu Lockerungen und MaBnahmen

Ergebnisse der aktuellen Welle

7 - LIPS
Stimme voll{ ® . oo @ Y ’
und ganz zu L
°
°
° d °
6 ° (24 ° °
. °
°
° ° ° ° °
S o o °, ° o o ° o g
[} o o0
2 Lockerungen vs. Malnahmen
= P .'b {ibertrieben finden
1)
£ ° ° ® Lockerungen
5] n °
B ® MaBnahmen
g ° Indifferent
o (beides eher nicht
3 e d Ubertrieben finden)
3 [ J
© °
°
° * e °
o ‘e
2 1 ‘,
3 % e
> [
R o
1p° ) .
Stimme tiberhaupt {92 8 sl o J
nicht zu &——2a s .
7
Stimme tberhaupt 2 3 4 Stimme voll
nicht zu und ganz zu

Corona ist menschengemacht

Korrelationen von COVID-19 Verschworungstheorien mit anderen Variablen

Korrelationen zeigen einen statistischen Zusammenhang zwischen zwei Variablen, kénnen aber keine Aussage
zur Kausalitét treffen oder die Richtung des Wirkzusammenhangs treffen.

Korrelation von “Corona ist ein Schwindel” mit “Corona ist menschengemacht” 0.63

Korrelationen von “Corona ist ein Schwindel” mit ...

e 1.5m Abstand halten: -0.29

o Héufigkeit Maske tragen: -0.28

e Mafinahmen iibertrieben finden: 0.65

o cigene Anfélligkeit: -0.31

o Impfbereitschaft gegen COVID-19: -0.5
e Vertrauen in die Bundesregierung: -0.48

e Vertrauen in die Weltgesundheitsorganisation: -0.41
Korrelationen von “Corona ist menschengemacht” mit ...

¢ 1.5m Abstand halten: -0.2

o Haufigkeit Maske tragen: -0.14

o Mafinahmen iibertrieben finden: 0.35

o ecigene Anfélligkeit: -0.11

o Impfbereitschaft gegen COVID-19: -0.27
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e Vertrauen in die Bundesregierung: -0.32

o Vertrauen in die Weltgesundheitsorganisation: -0.26

Verschworungsdenken und die Befiirwortung von Schutzmafinahmen und Lockerungen

Glaube an Corona ist ein Schwindel Corona ist menschengemacht

Verschworungstheorien
71 71 7
6 6 6

4.77
5 5 5
413
41 351 3.51 4 4
I I 3.28
3 31 3 249 249
2.24
I L L
24 2 1.73 5.
1 1 1
19.05.20 19.05.20 19.05.20
Lockerungen Ubertrieben finden - MafRnahmen Ubertrieben finden Indifferent (beides eher nicht Ubertrieben finden)

16 Kinder und Corona

16.1 Emotionale Probleme

Inwieweit Eltern emotionale Probleme bei Thren Kindern wahrnehmen, wurde mit einer Skala des ,,Strength
and Difficulties Questionnaire (SDQ)* erfasst. Hierbei sollten sie fiir die letzten acht Wochen der Corona-
Situation bewerten, inwieweit Aussagen wie beispielsweise ,Mein(e)) Kind(er) war(en) oft ungliicklich oder
niedergeschlagen; weinte(n) haufig oder ,Mein(e)) Kind(er) hatte(n) viele Sorgen; erschien(en) héufig
bedriickt. auf ihre Kinder zutreffen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Eltern eher emotionalen Probleme ihrer jiingeren Kinder berichten. Diese
Unterschiede zeigen sich allerdings auch vor der Corona Situation.

Mein(e) Kind(er) im Alter von ... bis ... Jahren ..

« klagte(n) hiufig {iber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit.

o hatte(n) viele Sorgen; erschien(en) haufig bedriickt.

o war(en) oft ungliicklich oder niedergeschlagen; weinte(n) hiufig.

o war(en) nervos oder anklammernd in neuen Situationen; verlor(en) leicht das Selbstvertrauen.
« hatte(n) viele Angste; fiirchtete(n) sich leicht.

0 = nicht zutreffend 1= teilweise zutreffend 2= eindeutig zutreffend

Ausgewertet wird der Summenwert tiber 5 Fragen. Hohere Werte bedeuten ein héhere Belastung.
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Emotionale Lage des Kindes (SDQ-Skala)

Summenscore aus 5 Aussagen (0 = unauffallig bis 10 = auffallig)
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Mehrfachnennung der Altersgruppen moglich.

3 bis unter 6 Jahre
(n=164)

6 bis unter 10 Jahre
(n=77)

10 bis unter 14 Jahre
(n=72)

14 bis unter 18 Jahre
(n=81)

4 5 6 7 8 9 10
Unauffallig Aufféllig
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16.2 Umgang mit der Situation

In dieser Welle sollten Eltern auch das Bewéltigungsverhalten Ihrer Kinder in den letzten 8 Wochen einschétzen.
Die Ergebnisse zeigen, dass nach Einschatzung der Eltern die jiingeren Kinder im Alter von 3 bis unter 6
Jahren eher Schwierigkeiten haben, mit der aktuellen Situation zurechtzukommen.

Auf einer Skala von 1 bis 7 stimmten Eltern mit kleineren Kindern (3 bis unter 6 Jahre) z.B. der Aussage
»Mein Kind/meine Kinder leidet/leiden darunter, seine/ihre Freunde nicht zu sehen“ deutlich eher zu (MW
5,50) als Eltern mit &lteren Kindern (14 bis unter 18 Jahre) (MW 4,53).

Ein erhohtes Belastungsniveau zeigt sich sowohl fiir Eltern mit Kindern im Vorschulalter sowie fiir die Kinder
selbst.

65



Umgang der Kinder mit der Situation
Mein Kind/meine Kinder ...

Mehrfachnennung der Altersgruppen maoglich.
Aktuelle Erhebungswelle (19.05.20)

.. leidet/leiden darunter, ... freuen sich darliiber, ... kommen insgesamt gut
seine/ihre Freunde mehr Zeit in der Familie  mit den Veranderungen
nicht zu sehen. zu verbringen. klar.
3 bis unter 6 Jahre 6 bis unter 10 Jahre 10 bis unter 14 Jahre 14 bis unter 18 Jahre
(n=64) (n=177) (n=72) (n=81)
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16.3 Fernsehkonsum

Beziglich des Konsums von Bildschirmmedien gibt es fiir Kinder empfohlene Sehzeiten: Kinder unter drei
Jahren sollten am besten gar nicht fernsehen. Kinder zwischen 3 und 5 Jahren sollten nicht mehr als 30
Minuten pro Tag fernsehen, Kinder zwischen 6 und 9 Jahren nicht mehr als 45 Minuten und Kinder ab
10 Jahren nicht mehr als 60 Minuten (https://www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/alltagstipps/
mediennutzung/hoechstdauer/ (21.05.2020)).

In der aktuellen Befragung wurden Eltern aufgefordert zu beurteilen, wie lange ihre Kinder in der Corona-
Situation téglich fern (inkl. Filme auf Smartphone oder Laptop) schauen.

Die Ergebnisse zeigen, dass in allen Kinderaltersgruppen die empfohlenen Sehzeiten iiberstiegen werden.
Insbesondere viele Kinder im Alter von 3 bis unter 6 Jahren (89,1 %) {iberschreiten die empfohlenen Sehzeiten.

Anhand der vorliegenden Daten kann nicht aufgezeigt werden, ob der hohe Medienkonsum der jliingeren
Kinder in Verbindung mit der Corona-Situation steht. Allerdings sollte, gerade weil die Eltern von Kindern in
dieser Altersgruppe ein hoheres Belastungsempfinden haben, hierauf ein besonderes Augenmerk gelegt werden.

Fernsehkonsum der Kinder gemal Altersempfehlungen

Mehrfachnennung der Altersgruppen maglich.

. GemalR der Altersempfehlung . Mehr als empfohlen

100% 1

75% 1

50% 1

25% A

0% -

0 bis unter 3 J. 3 bisunter6J. 6 bisunter 10 J. 10 bis unter 14 J. 14 bis unter 18 J.
(n=90) (n=64) (n=77) (n=72) (n=81)
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16.4 Beurteilung des Unterrichts

In Bezug auf die Unterrichtssituation wéhrend der Corona Pandemie zeigt sich, dass die Zufriedenheitswerte der
Eltern mit der Weiterfithrung des Schulunterrichts seit der letzten Befragung zwar wieder etwas zugenommen
haben, aber weiterhin im mittleren Bereich liegen — unabhéngig davon, ob der Unterricht zu Hause z.B. mit
Online-Unterstiitzung oder tatséchlich in der Schule stattfindet. Das Alter der Kinder spielt dabei keine
bedeutende Rolle.

Zufriedenheit mit dem Schulunterricht

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme iliberhaupt nicht zu) bis

7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Mehrfachnennung der Altersgruppen moglich.

Aktuelle Erhebungswelle (19.05.20)

Mein Kind ist mit seinen Lehrerinnen
und Lehrern zufrieden.

Mein Kind kommt mit der derzeitigen
Schulsituation gut zurecht.

Die schulische Begleitung meines zuhause
lernenden Kindes (z.B. durch Online—
Unterstiitzung) wird in einem gutem
MaRe weiter umgesetzt.

(nur bei Heimunterricht, n = 57 /59 /55 )

Der Unterricht meines Kindes in der
Schule wird in einem guten Mal3e weiter
umgesetzt.

(nur bei Prasenzunterricht, n = 25/17/39)

Der Unterricht meines schulpflichtigen
Kindes wird in einem guten Male
weiter umgesetzt.

14 bis unter 18 Jahre 10 bis unter 14 Jahre . 6 bis unter 10 Jahre
(n=74) (n=65) (n=65)

17 Lage der Eltern

17.1 Uberforderung
Bei der Fragestellung, inwieweit Eltern sich in der aktuellen Situation iiberfordert fiihlen, zeigt sich, dass sich

eher Eltern mit Kindern im Alter von 3 bis unter 6 Jahren tiberlastet und tiberfordert fithlen als Eltern mit
dlteren Kindern.
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Ich fuhle mich als Elternteil
in der aktuellen Situation liberfordert.

7
Stimme voll und -
ganz zu

6.

3.26
2

1

Stimme Uberhaupt T
nichtzu 0-3Jahre 3-6 Jahre 6-10 Jahre 10-14 Jahre 14-18 Jahre

(N=90) (N=64) (N=77) (N=72) (N=81)

17.2 Herausforderungen

In Bezug auf unterschiedliche Belastungsaspekte finden Eltern es am ehesten belastend, dass die Kinder die
GroBeltern nicht mehr sehen kénnen (MW 4,99), die Kinder trotz reduzierten Kontaktes zu anderen Kindern
bei Laune zu halten (MW 4,44), die Bildung der Kinder zu organisieren (MW 4,41) und das Arbeiten im
Home Office zu organisieren (MW 4,40). Mit dem Partner in Bezug auf die Kindererziehung einig zu sein,
wird seltener als herausfordernder Faktor betrachtet (MW 3,07).
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Einigkeit mit Partner
bei Kindererziehung
(n=227)

Auf Hilfe im
Familienleben verzichten
(n=187)

Grofeltern nicht mehr sehen kénnen
(n=222)

Eigener Raum und Zeit
fiir jedes Kind
(n=225)

Bildung der Kinder organisieren
(n=208)

Haus weniger zu verlassen
und Abstand halten
(n=258)

Kinder bei Laune halten
(n=250)

Homeoffice
(n=171)

Gar

Inwieweit haben die folgenden Aspekte in den letzten 6 Wochen
der Corona-Situation Sie als Elternteil herausgefordert?

Ikl

N
w
I
o

nicht

herausfordernd
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17.3 Belastung der jetzigen Situation - Eltern vs Kinderlose

Die aktuelle Situation bringt unsere Familie an den Rand ihrer Krifte
(mit Familie sind die Personen gemeint, die in lhrem Haushalt leben).

7
Stimme voll und q
ganz zu
6 4
5 4
4 4
3 - l
3.21
T
1L
2 4
242
1
Stimme Uberhaupt T T
nicht zu 0-3 Jahre 3-6 Jahre 6-10 Jahre 10-14 Jahre 14-18 Jahre keine Kinder
(N=90) (N=64) (N=77) (N=72) (N=81) (N=687)

18 Hausliche Gewalt

18.1 Haufigkeit von hauslicher Gewalt in den letzten 7 Tagen

o 5.0% der Befragten geben an, dass sie sich von ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin bedroht
fiihlen.

e 2.4% der Befragten geben an, dass es innerhalb der letzten Woche (letzten 7 Tage) zu korperlichen
Auseinandersetzungen mit dem (Ehe-)Partner/der (Ehe-)Partnerin kam.
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e 10.8% der Befragten geben an, dass es innerhalb der letzten Woche (letzten 7 Tage) zu lautstarkem
Streit mit dem (Ehe-)Partner/der (Ehe-)Partnerin kam.

Es ist davon auszugehen, dass die tatsidchliche Rate von hauslicher Gewalt und Bedrohung hier unterschétzt
wird und es dementsprechend eine Dunkelziffer gibt, die aufgrund von Stigmatisierung, Scham und sozialer
Erwiinschtheit in der direkten Befragung nicht erfasst wird.

Konflikt in der Ehe/Partnerschaft

Anteil der Frauen und Manner, die in den letzten 7 Tagen Konflikte mit ihren
(Ehe-)Partner*innen hatten oder sich aktuell bedroht fiihlen. Mittelwerte und
95% Konfidenzintervalle.

H 4%
Angst vor dem Partner
H 5%
H 3.9 Erhebungszeitpunkt
Korperlicher Konflikt 4 07.04.20
H 24% 19.05.20
—i 15.4%
Verbaler Konflikt -
— 10.8%
0% 25% 50% 75% 100%

18.2 Préavalenz hiuslicher Gewalt nach Quarantine-Verhalten, psychischer Be-
lastung, wirtschaftlichen Sorgen und Kindern im Haushalt der Befragten

a) Heimquarantéine

o Angst vor ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin haben 7.6% der Befragten, die in der vergangenen
Woche in Heimquarantane waren, verglichen mit 3.8% der Befragten, die sich nicht in Heimquarantine
begeben haben.

e 5.6% der Befragten, die sich in Heimquarantane begeben haben, geben an, dass es innerhalb der letzten
Woche zu kérperlichen Auseinandersetzungen mit ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin kam,
verglichen mit 0.9% der Befragten, die sich nicht in Heimquarantane begeben haben.

e 10.6% der Befragten, die sich in Heimquarantane begeben haben, geben an, dass es innerhalb der letzten
Woche zu lautstarkem Streit mit ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin kam, verglichen mit 10.9%
der Befragten, die sich nicht in Heimquarantdne begeben haben.
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Konflikt in der Ehe/Partnerschaft bei Heimquarantane

Anteil der Frauen und Manner, die in den letzten 7 Tagen Konflikte
mit ihren (Ehe—-)Partner*innen hatten bei Heimquarantane.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. Ergebnisse der
aktuellen Welle (19.05.2020).

g 3.8%
Angst vor dem Partner -
—  7.6%
H 0.9%
Korperlicher Konflikt 4 Keine Heimquarantane
£ 5.6% Heimquarantane
— 10.9%
Verbaler Konflikt -
— 10.6%

0% 25% 50% 75%  100%

b) Psychische Belastung

o Angst vor ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin haben 17.2% der Befragten, die sich an mindestens
drei Tagen der letzten Woche niedergeschlagen/deprimiert fiihlten, verglichen mit 2.0% der Befragten,
die sich nicht oder seltener niedergeschlagen/deprimiert fithlten.

e 5.7% der Befragten, die sich an mindestens drei Tagen der letzten Woche niedergeschlagen/deprimiert
fithlten, geben an, dass es innerhalb der letzten Woche zu kérperlichen Auseinandersetzungen mit ihrem
(Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin kam, verglichen mit 1.6% der Befragten, die sich nicht oder seltener
niedergeschlagen/deprimiert fithlten.

o 18.9% der Befragten, die sich an mindestens drei Tagen der letzten Woche niedergeschlagen/deprim-
iert fithlten, geben an, dass es innerhalb der letzten Woche zu lautstarkem Streit mit ihrem (Ehe-
)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin kam, verglichen mit 8.8% der Befragten, die sich nicht oder seltener
niedergeschlagen/deprimiert fiithlten.
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Konflikt in der Ehe/Partnerschaft bei Niedergeschlagenheit

Anteil der Frauen und Manner, die in den letzten 7 Tagen Konflikte mit
ihren (Ehe-)Partner*innen hatten bei Geflihl von Niedergeschlagenheit.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. Ergebnisse der aktuellen
Welle (19.05.2020).

H 2%
Angst vor dem Partner -
— 17.2%
H 1.6%
Korperlicher Konflikt 4 Seltene Niedergeschlagenheit
B 5.7% Haufige Niedergeschlagenheit
— 8.8%
Verbaler Konflikt -
— 18.9%

0%  25% 50% 75% 100%

c) Sorge um Arbeitsplatzverlust

o Angst vor ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin hatten 15.1% der Befragten, die grofie Sorgen
haben aufgrund der Sars-CoV-2-Krise ihren Arbeitsplatz zu verlieren, verglichen mit 3.9% der Befragten,
die sich weniger oder keine Sorgen um ihren Arbeitsplatz machen.

e 5.5% der Befragten, die grofie Sorgen haben ihren Arbeitsplatz zu verlieren, geben an, dass es innerhalb
der letzten Woche zu kérperlichen Auseinandersetzungen mit ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin
kam, verglichen mit 2.1% der Befragten, die sich weniger oder keine Sorgen um ihren Arbeitsplatz
machen.

e 15.1% der Befragten, die grofie Sorgen haben ihren Arbeitsplatz zu verlieren, geben an, dass es innerhalb
der letzten Woche zu lautstarkem Streit mit ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin kam, verglichen
mit 10.6% der Befragten, die sich weniger oder keine Sorgen um ihren Arbeitsplatz machen.
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Konflikt in der Ehe/Partnerschaft bei Sorge um Arbeitsplatzverlust

Anteil der Frauen und Manner, die in den letzten 7 Tagen Konflikte mit ihren
(Ehe-)Partner*innen hatten bei Sorge um Arbeitsplatzverlust.

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. Ergebnisse der

aktuellen Welle (19.05.2020).

H 3.9%

Angst vor dem Partner -
— 15.1%

H 21%
Korperlicher Konflikt 4 Keine bis mittlere Sorge

1 5.5% Grolke Sorge

— 10.6%

Verbaler Konflikt -
A 15.1%

0% 25% 50% 75%  100%

d) Kinder im Haushalt

o Angst vor ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin hatten 8.7% der Befragten, die in Haushalten mit
Kindern leben, verglichen mit 2.8% der Befragten, die in kinderlosen Haushalten leben.

o 3.9% der Befragten, die in Haushalten mit Kindern leben, geben an, dass es innerhalb der letzten Woche
zu korperlichen Auseinandersetzungen mit ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin kam, verglichen
mit 1.5% der Befragten, die in kinderlosen Haushalten leben.

e 14.8% der Befragten, die in Haushalten mit Kindern leben, geben an, dass es innerhalb der letzten
Woche zu lautstarkem Streit mit ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin kam, verglichen mit 8.4%
der Befragten, die in kinderlosen Haushalten leben.
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Konflikt in der Ehe/Partnerschaft bei Kindern im Haushalt

Anteil der Frauen und Manner, die in den letzten 7 Tagen Konflikte mit ihren
(Ehe-)Partner*innen hatten bei Kindern im Haushalt. Mittelwerte und 95%
Konfidenzintervalle. Ergebnisse der aktuellen Welle (19.05.2020).

——  8.7%
Angst vor dem Partner
H 2.8%
= 3.9%
Korperlicher Konflikt 4 Kinder im Haushalt
o 1.5% Keine Kinder im Haushalt

— 14.8%

Verbaler Konflikt -
o 8.4%

0% 25%  50%  75%  100%

19 Alkoholkonsum

Alkohol kann konsumiert werden, um sich zu beruhigen, sich von Stress zu entlasten oder um Phasen von
Langeweile zu iiberbriicken. Insofern kénnte man vermuten, dass in Zeiten der Corona-Krise, in denen
die Menschen erhéhte Belastung empfinden aber auch mehr Zeit zuhause verbringen, der Alkoholkonsum
ansteigt. Die Ergebnisse der COSMO-Studie zeigen, dass — bezogen auf die Gesamtbevolkerung — keine
Veranderung zumindest in der Haufigkeit des Alkoholkonsums zu beobachten ist. Die Frage zur Haufigkeit des
Alkoholkonsums wurden in den Wellen 7 und 12 gestellt und die Antworten fallen in beiden Erhebungen sehr
ahnlich aus. In Welle 7 gaben 5,9 % und in Welle 12 3,4 % aller Befragten an, in den letzten vier Wochen
taglich Alkohol getrunken zu haben. Die Anteile derjenigen, die iiberhaupt keinen Alkohol konsumieren,
betragen 17,0 % (Welle 7) bzw. 16,7 % (Welle 12).

Es ist also momentan keine allgemeine Tendenz zu héaufigerem Alkoholkonsum zu erkennen. Ob sich die
konsumierten Mengen erhéhen oder wie sich die Krise auf den Konsum von Menschen auswirken, die schon
vor Corona einen missbréduchlichen Umgang mit Alkohol aufwiesen, ldsst sich mit dieser Untersuchung nicht
beantworten.
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Alkoholkonsum in den letzten 4 Wochen
Ergebnisse der Wellen 7 (14.04.2020) und 12 (19.05.2020)

Bl 14.04.20 ] 19.05.20

Taglich

32.8 %
Mehrmals pro Woche
30.3%
Einmal pro Woche
314 %
Seltener
30.9 %
Trinkt kein Alkohol
0% 25% 50% 75%

77

100%



Alkoholkonsum in den letzten 4 Wochen
getrennt nach Altersgruppen
Ergebnisse der Wellen 7 (14.04.2020) und 12 (19.05.2020)

18-29
0.5%
Taglich ]
24 %
28.7 %
Mehrmals pro Woche
26.6 %
20.2 %
Einmal pro Woche
15.9 %
30.9 %
Seltener
38.2%
19.7 %
Trinkt kein Alkohol
16.9 %

Bl 14.0420 [ 19.05.20

30-49 50-64
1.5% 51%
34 % 10.3 %
34.5 % 31.5%
33.9 % 279 %
18.7 % 12.8 %
17.6 % 15.3 %
322 % 30.8 %
29.8 % 26.7 %
13 % 19.8 %
15.3 % 19.8 %

10

5.8

65-74

%

8.9 %

36.7 %

30.2 %

%

13.4 %

30.8 %

30.7 %

16.7 %

16.8 %

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
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20 Daten im Detail

20.1 Detail: Wissen COVID-19

Wissen liber Behandlungsmoglichkeiten

Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 7 =g,
0 — E— | = I
—— 93% 93% 93% 92% 93% 92%  92%
88% 89% ggo,  88%
83%
75% -
50% -
25% A
% L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
03.03. 05.05. 12.05. 19.05. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04.

weder Medikament
noch Impfstoff
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Medikament . Impfstoff

Medikament und
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Wissen uiber Krankheitsiibertrager
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 7

97%  96% ggy, 96% 97% 9% gey  9T%  97% 97% 9% 97%

75% A

50% A

25% 1

%

03.03. 05.05. 12.05. 19.05. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04.

Mensch zu Mensch Tier zu Mensch . Nicht Gbertragbar Weil} nicht

80



Wissen uber die Inkubationszeit
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 7

10% 9% 7%
e i5% 15% 16% gy, 0% 4% 4% 14% qe 16% 17%
(o]
75% 1 80% 79Y% 0 78%
1 7% 749 75% 749, o 78% o T6% 40 75% 740
50% 1
25% 1
%

03.03. 05.05. 12.05. 19.05. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04.

14 Tage 7 Tage . 3 Tage weild nicht

21 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.

22 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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