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Ziel

Ziel dieses Projektes ist es, einen wiederholten Einblick in die Wahrnehmungen der Bevolkerung - die “psychol-
ogische Lage” - zu erhalten. Dies soll es erleichtern, Kommunikationsmafnahmen und die Berichterstattung
so auszurichten, um der Bevolkerung korrektes, hilfreiches Wissen anzubieten und Falschinformationen und
Aktionismus vorzubeugen. So soll z.B. auch versucht werden, medial stark diskutiertes Verhalten einzuordnen,
wie z.B. die Diskriminierung von Personen, die augenscheinlich aus stark betroffenen Lindern wie China
oder Italien kommen, oder sogenannte Hamsterkdufe. Wir wollen ergriinden, wie héufig solches Verhalten
tatsdchlich vorkommt und welche Faktoren dieses Verhalten mdoglicherweise erkldren kénnen.

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

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

Informationen zu COVID-19 und dem Ausbruchgeschehen

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



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

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

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

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

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
fiir Europa): http://www.euro.who.int/en/covid-19-BI

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

Kontakt: cornelia.betsch@uni-erfurt.de

1 Zusammenfassung: Die Psychologische Lage

1.1 Ergebnisse der aktuellen Welle

Analyse der 5. Datenerhebung (31.03.-01.04.2020). Die Datenerhebungen finden wochentlich dienstags und
mittwochs statt.

Die 1030 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.

Risikowahrnehmung:

e Seit Anfang Marz ist die wahrgenommene Erkrankungswahrscheinlichkeit von Woche zu Woche gestiegen.
In der vergangenen Woche hat ist sie sich erstmals stabilisiert.

o 30% (Vorwoche 34%) schétzen ihre Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken, als eher hoch oder
sehr hoch ein, 34% als extrem unwahrscheinlich oder eher unwahrscheinlich (Vorwoche 38%). Wieder
ist zu beobachten, dass altere Personen ihre Erkrankungswahrscheinlichkeit geringer einschéatzen als
jiingere Personen. Eine eher héhere Erkrankungswahrscheinlichkeit nehmen Personen wahr, die jiinger
(1) sind, Corona nicht als Medienhype empfinden, bei denen negative Emotionen dominieren, die Kinder
unter 18 Jahren haben, die Tages- oder Wochenzeitungen als weniger relevant empfinden, die Webseiten
der Gesundheitsborden als relevant empfinden, hiufig Informationen dazu suchen und eine geringe
Selbstwirksamkeitserwartung haben.

o Circa 33% (Vorwoche 35%) halten sich selbst anféllig fiir eine COVID-19 Erkrankung, ein Drittel ist sich
unsicher (gleich geblieben). Altere und chronisch kranke Menschen denken eher als junge und gesunde,
dass die Erkrankung fiir sie schwerwiegend ist. Die Dominanz negativer Emotionen (sich Sorgen machen,
Angst haben, haufig an das Thema denken) fithrt zu einer grofieren Schweregradeinschitzung. Wer
Offentlich-rechtliche Medien nutzt und vertraut oder sich héufig iiber das Thema informiert, der nimmt
die Krankheit als gefahrlicher wahr. Frauen empfinden die Krankheit weniger schwerwiegend als Méanner.
Wer den Ausbruch fiir einen Medienhype hélt oder eine hohere Selbstwirksamkeit besitzt oder einen
hoheren Bildungsgrad besitzt, hilt die Erkrankung fiir weniger schwerwiegend.
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e 39% (Vorwoche 36%) halten eine Erkrankung fiir gefahrlich, ein knappes Drittel ist sich unsicher. Wer
chronisch krank ist, denkt, dass Personen im Umfeld infiziert sind oder sein kénnten, das Ausbruchs-
geschehen nicht als Medienhype oder das Virus als nah wahrnimmt, negative Emotionen verspiirt, sich
héufig zum Thema informiert oder eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung hat, nimmt sich als selbst
anfilliger wahr. Wer mehr iiber effektive Schutzmafinahmen weif}; fithlt sich weniger anféllig.

o Einen Zuwachs gab es bei der Frage zur Immunitéit nach durchgemachter Krankheit: 44% der Befragten
gaben an, dass Sie nach einer iiberstandenen Krankheit Immunitét erwarten, in der Vorwoche waren es
nur 32% (keine Immunitéat: 46%, Vorwoche 56%; Rest: weif nicht).

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

Emotionen

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

e 74% (Vorwoche 74%) finden das Coronavirus eher besorgniserregend oder besorgniserregend.

Sorgen

Die vier groBten Sorgen sind dass kleine Unternehmen Konkurs anmelden miissen, die Uberlastung des
Gesundheitssystems, dass eine Rezession eintritt und die Kluft zwischen Arm und Reich grofier wird. Die
Sorge, dass die Gesellschaft egoistischer wird, ist geringer ausgeprigt als zu Beginn der Erfassung. Die
Sorge, dass man jemanden Geliebtes verlieren konnte, steigt tendenziell. Etwas hoher als letzte Woche ist die
Wahrnehmung, man kénne selbst nichts tun, um die Situation positiv zu beeinflussen — dies sollte man im
Blick behalten.

Resilienz

Resilienz ist die psychische Widerstandskraft, die Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen ohne anhaltende
Beeintrachtigung zu iiberstehen. Im Rahmen der Corona-Krise schétzen sich jiingere Personen wie in der
Vorwoche als weniger resilient und Menschen é&lter als 60 Jahre als resilienter ein als eine Vergleichgruppe, die
vor der Krise erhioben wurde. Resiliente Menschen nehmen das Risiko, sich anzustecken als geringer wahr
und sind der Meinung, eine Infektion leichter verhindern zu koénnen.

Psychologische Belastungen

e 52% der Befragten geben an, ihre personliche Situation momentan als belastend zu empfinden; Altere
geben dies seltener an als Jiingere.

¢ Die Belastungen haben sich zur Vorwoche nicht verdndert. Weiterhin zeigen jiingere Menschen eher
akute Belastungs-Symptome als &ltere, insbesondere mehr Langeweile, Einsamkeit, Niedergeschlagenheit,
Nervositat und Angst.

e 91% gaben an, bislang noch nicht dariiber nachgedacht zu haben, telefonische Beratungsangebote in
Anspruch zu nehmen. Am héaufigsten (2.4%) wurde die Telefonseelsorge genannt.

Familienzusammenhalt

 Die Sorge, nicht genug fiir die eigenen Kinder zu tun (stimme (eher) zu: 31 %), und der Umgang mit
den Kinder im Alltag (stimme (eher) zu: 46 %) stellen aktuell fiir einige Eltern eine Herausforderung
dar. Das Konfliktpotential fiir kleine und grofle Meinungsverschiedenheiten ist eher gering ausgeprégt.
Inwieweit dies allerdings mit der Krisensituation zu tun hat ist unklar; dies sollte iiber den Verlauf
betrachtet werden.



Wissen und Verhalten

o Grundkenntnisse iiber den Ubertragungsweg, Inkubationszeit und Behandlungsoptionen von COVID-19
sind bei der Bevolkerung gut vorhanden. Nur noch 46% (Vorwoche 55%) gehen davon aus, dass nach
einer durchgemachten Erkrankung keine Immunitét besteht. Subjektiv fithlen sich die Biirger eher
mittel bis gut informiert, Tendenz steigend.

Die Bevolkerung ist gut {iber entsprechende Schutzmafinahmen informiert.
o 93% wissen, dass sie zuhause bleiben sollen, wenn sie krank sind (78% tun es), niedriger Zusammenhang.

Auch die geltenden Vorschriften zur physischen Distanzierung sind gut bekannt, werden aber teilweise nur
unzureichend umgesetzt.

o 87% wissen, dass man offentliche Orte meiden soll (89% tun es), mittlerer Zusammenhang.

e 65% der Personen, die wissen oder denken, sie konnten infiziert sein (n = 20) wissen, dass man sich bei
Symptomen in Selbst-Quaranténe begeben soll (50% tun es, n = 10), mittlerer bis hoher Zusammenhang.

o Die Korrelationen zwischen gefithltem Wissen iiber Schutzverhalten und tatséchlich ergriffenem Schutzver-
halten sind immer noch gering bis mittel. Sie ist insgesamt hoher zwischen den offiziellen Regeln und
dem aktuellen Verhalten als bei den freiwilligen Schutzmafinahmen.

¢ Befragungsteilnehmende, die eine Verletzung der Verhaltensregeln wahrnahmen, haben in gut der Hélfte
der Fille den Verstofl angesprochen. gaben nur 6% an, in einem solchen Zusammenhang einmal die
Polizei oder das Ordnungsamt gerufen zuhaben. Die Wahrscheinlichkeit Normverst68e der Polizei oder
dem Ordnungsamt zu melden steigt, wenn sich Infizierte im persénlichen Umfeld befinden oder man
chronisch krank ist. Die Wahrscheinlichkeit sinkt, je stdrker man den Ausbruch als Medienhype empfindet
oder man der Uberzeugung ist, dass sich viele Menschen an die offiziellen Verhaltensvorschriften halten.
Frauen melden seltener als Manner Normverstéfle der Polizei oder dem Ordnungsamt.

Informationsquellen

o 74% (Vorwoche 73%) informieren sich haufig oder sehr hiufig iiber Corona.

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

e Insgesamt wird das Ausbruchsgeschehen von vielen immer noch eher als Medienhype wahrgenommen
(44% nehmen es als Medienhype wahr). Die Tendenz ist jedoch weiter sinkend. Die Ausbruchssituation
als Medien-Hype wahrzunehmen fiithrt zu einer geringeren Risikowahrnehmung.

Ausbruchsmanagement: Vertrauen, Verantwortlichkeit und Akzeptanz der Mafinahmen

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

e Die Zustimmung auch zu restriktiveren Mafinahmen und die Bereitschaft zur personlichen Einschrénkung
sind hoch, jedoch im Vergleich zur Vorwoche leicht gesunken (zwischen 1 und 7%).



Exit-Strategien

Aktuell wird dariiber diskutiert, wie nach dem 19. April das Offentliche Leben wieder aufgenommen werden
kann. 52 % sprechen sich dafiir aus, die Mafinahmen auch nach dem 19. April nicht zu lockern. Wer den
Behorden mehr vertraut, das Virus als ndher und sich schnell ausbreitend wahrnimmt, befiirwortet eine
Verldngerung der Mafinahmen. Wer das Ausbruchsgeschehen eher als Medienhype wahrnimmt, lehnt eine
Verldngerung eher ab.

Auf weniger Zustimmung treffen Uberlegungen, nach dem regionale Unterschied in den Mafinahmen gemacht
werden oder nur noch die Hochrisikogruppe der Senioren in hauslicher Quarantidne verbleiben sollen. Letztere
Mafinahme trifft vor allem bei dlteren Befragungsteilnehmenden auf wenig Zuspruch.

Verstarktem Testen und héuslicher Quarantidne von Personen, die mit Infizierten Kontakt hatten, wird stark
zugestimmt.

Maske tragen

« Die Bereitschaft, in der Offentlichkeit eine Maske zu tragen ist v.a. bei Alteren hoch. Dies konnte ein
Indiz dafiir sein, dass sie sich einen Schutz vor Ansteckung erhoffen. Hier klarstellen, dass eine Maske
v.a. vor der Ubertragung auf andere schiitzt, nicht vor Ansteckung

e Mehr Maske tragt: wer im Gesundheitssektor arbeitet, Magzine als relevante Inormationsquelle nutzt,
weniger Vertraeun in dei Behérden hat und denkt, dass sich das Coronavirus eher langsam ausbreitet.

e 69% halten es fiir eine wirksame SchutzmafSnahme, in der Offentlichkeit Masken zu tragen
e 26% geben an, in der Offentlichkeit Masken zu tragen

« Einer verpflichtenden Regelung stimmen 45% zu.

App zur Verfolgung von Transmissionsketten 60% sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkon-
forme App zu installieren; 14% wiirden sich eine solche App auf keinen Fall runterladen.

94% der Personen, die eine solche App nutzen wiirden, wéren eher bereit oder bereit, ihre Kontaktdistanzhistorie
mit dem Gesundheitsamt zu teilen. Die daraus folgende hausliche Quarantine von Personen, die mit einem
Infizierten Kontakt haben, ist sehr gut akzeptiert.

2 Schlussfolgerungen

e Seit Anfang Marz ist die emotionale Besorgtheit, Risikowahrnehmung und Dominanz des Themas
deutlich und kontinuierlich gestiegen; die letzten 3 Wochen ist das Niveau jedoch relativ stabil geblieben.

¢ Das Vertrauen in Beh6rden und das Gesundheitssystem ist weiter hoch, das RKI geniefit nach
wie vor absolut hochstes Vertrauen.

¢ Die ergriffenen Maflnahmen werden gut akzeptiert, die Zustimmung fiir noch restriktivere Maf}-
nahmen wie Ausrufung des Katastrophenfalls ist jedoch im Vergleich zur Vorwoche leicht gesunken.

e Immer noch gibt es eine Kluft zwischen Wissen und Handeln. Nach wie vor bleiben kranke
Menschen selten Zuhause, bei COVID-19 Symptomen wird héufig keine Selbst-Quarantédne aufgesucht.
Der Zusammenhang zwischen Wissen und Verhalten ist bei den Vorschriften gréfier als bei den freiwilligen
Schutzmafinahmen, aber besonders bei der Einschriankung nicht notwendiger Kontakte und Wege zu
gering.

e Vereinzelt geben Personen an, dass sie Mafinahmen ergreifen (z.B. nicht an privaten Feiern teilnehmen),
diese aber keine vorgeschriebenen Mafinahmen sind. Diese Unterschiede kénnten darauf hinweisen,
dass noch klarer gemacht werden muss, welches die zentralen Verhaltensregeln sind. Einheitliche
Regelungen und Sanktionen kénnen dabei helfen.



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

Wirtschaftliche und gesellschafts-bezogene Sorgen sind derzeit grofier als die Sorgen, jemanden
zu verlieren. Diese steigt jedoch langsam.

Altere nehmen immer noch eine geringere Erkrankungswahrscheinlichkeit wahr, fithlen sich psychisch
widerstandsfdhiger, weniger belastet und weniger einsam als Jiingere.

Jiingere leider an Situation stirker als Altere und denken eher, dass andere sich nicht an die 6ffentlich
verordneten Mafinahmen halten. Wer denkt, dass sich andere nicht an Schutzmafinahmen halten, halt
sich selbst auch eher nicht dran.

Familien mit Kindern stehen mit Blick auf das familidre Klima vor besonderen Herausforderungen.

Exit-Strategien: 52% sind fiir eine Verlingerung der Mafinahmen nach dem 19. April. Zielgruppen-
spezifische Lockerungen sind derzeit noch nicht gut akzeptiert, insbesondere von betroffenen Zielgruppen
(z.B. Altere oder Grofistidter, fiir die einschrinkende Mafinahmen moglicherweise linger gelten kénnten).

Eine freiwillige, datenschutzkonforme Tracing-App sowie die daraus folgenden Mafinahmen zur Einddm-
mung der Infektionsketten in Deutschland (h&usliche Quarantédne von Kontaktpersonen) sind gut
akzeptiert.

Empfehlungen

Die WHO empfiehlt, viel zu testen, Kontaktketten zu identifizieren, Erkrankte zu isolieren und Kon-
taktpersonen in hausliche Quaranténe zu schicken. Die Befragung ergab eine gute erste Akzeptanz
einer Tracing-App, die potenziell Infizierte schnell informiert. Auch verstarktem Testen und héuslicher
Quaranténe von Personen, die mit Infizierten Kontakt hatten, wird stark zugestimmt. Es sollte erwogen
werden, die App als Teil in eine Gesamtstrategie einzubinden.

GroBle Teile der Bevolkerung sind bereit, Masken in der Offentlichkeit zu tragen. Hierbei muss stark
darauf hingewiesen werden, dass diese eine eigene Ansteckung nicht verhindern kénnen.

Zielgruppenspezifische Losungen, die Regeln fiir unterschiedliche Bevélkerungsgruppen aufheben, sind
derzeit nicht sehr gut akzeptiert, vor allem von den davon betroffenen Bevolkerungsgruppen. Soll-
ten zielgruppenspezifischen Lockerungen der Mafinahmen geplant werden, sollten friihzeitig
umfassende kommunikative Mafinahmen ergriffen werden.

Hinweise und einfach zugéngliche Angebote zur psychologischen Krisenbewéiltigung tiber Kanile,
die vor allem von jungen Menschen genutzt werden, sind dringend geboten. Diese sind v.a. 6ffentlich-
rechtliches Fernsehen, Webseiten der Gesundheitsbehoérden und soziale Medien sowie Suchmaschinen
- Angebote sollten also besonders gut in Suchmaschinen zu finden sein, z.B. durch Werbeanzeigen.
Telefonische Beratungsangebote kénnten geeignet sein, um insbesondere Menschen, die mit dem Corona-
Virus infiziert sind und somit in der Regel in Quaranténe sein diirften, zu unterstiitzen.

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

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

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

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



4 Methode

4.1 Stichprobe

Die Probanden werden iiber einen Online-Panelanbieter (Respondi, https://www.respondi.com/) eingeladen.
Wéchentlich wird eine reprasentative Verteilung der N=1000 Befragten zwischen 18-74 Jahren auf Basis der
Zensusdaten aus Deutschland angestrebt (Miinnich et al., 2012). In Welle 5 wurden 1030 Personen befragt.
Eine Quotierung wird nach Alter / Geschlecht (gekreuzt) und Bundesland (ungekreuzt) vorgenommen.

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

4.2 Messungen

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

Wissen iiber COVID-19. Es wurde wahrgenommenes Wissen (Wie schatzen Sie ihr Wissen tiber das
neuartige Coronavirus ein? gar kein Wissen (1) — sehr viel Wissen (7), Krawczyk et al, 2013), Symptomwis-
sen und generelles Wissen iiber COVID-19 mit Items zum korrekten Namen (nur Welle 1), Behandlung,
Ubertragungsweg und Inkubationszeit abgefragt (Bsp: Wie lang ist die Inkubationszeit [...] des neuartigen
Coronavirus? ca. 3 Tage / ca. 7 Tage / ca. 14 Tage / weifl nicht) erhoben.

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

Schutzverhalten. Fragen zur Niitzlichkeit und tatsédchlichen Anwendung (Liao et a. 2011, Steel Fisher et
al. 2012) der empfohlenen Praventivmafinahmen (7-11 Punkte, z.B. Abdecken des Mundes beim Husten,
korperliche Distanz). Diese wurden wochentlich angepasst und enthielten auch Items zur Ablenkung (1-11
Ttems, z.B. Ingwertee trinken), um nach irrelevantem Schutzverhalten (Aktionismus) zu suchen.

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

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

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

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


https://www.respondi.com/

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

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

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

Punktuell werden zusétzliche Dimensionen erhoben.

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

Ausbruchsbezogene Angste. Ab Welle 3 werden in 9 Items (z.B. Aufgrund der jetzigen Corona-Situation,
wie viele Sorgen machen Sie sich, dass die Gesellschaft egoistischer wird? sehr wenig Sorgen (1) — sehr viele
Sorgen (7)) Krisenspezifische Angste erhoben.

Verschworungstheoretisches Denken. In Welle 3 wird die Tendenz, Verschworungstheorien zu glauben
(z.B. Es geschehen viele sehr wichtige Dinge in der Welt, iiber die die Offentlichkeit nie informiert wird Stimmt
sicher nicht (1) — stimmt sicher (7)) erhoben (Bruder et al. 2013).

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

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

4.3 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 erfillt ist. Probanden, die zur
Befragung zugelassen werden, erhalten Instruktionen und bei Bedarf eine kurze Erklarung zum neuartigen
Coronavirus und dem aktuellen Ausbruchsgeschehen. Danach beantworten die Probanden den jeweiligen
Fragebogen. Abschlieflend werden ihnen im Debriefing weiterfithrende Informationen auf der Webseite des
Robert-Koch Institutes verlinkt.

5 Psychologische Lage

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

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



5.1 Risikowahrnehmung

Die folgenden drei Grafiken zeigen verschiedene Aspekte der Risikowahrnehmung im Verlauf der Erhebungen.
Im Vergleich zur Vorwoche sind nur geringfiigige Unterschied in den drei Indikatoren fiir Risikowahrnehmung
(Anfalligkeit, Wahrscheinlichkeit, Schweregrad) zu verzeichnen.

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

100% -
" 329 31% 33%
0
50% 4 32%
25%
0%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020

| Uberhaupt/eher nicht anfalig ~ Teils/teils |1 Sehr/eher anfallig



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

100% -
0, 0,
33% 29% 36%
50% A 34%
32%
25% A

0%
° 03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020

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

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

100% 1
- . . . .
29%
28%

29%

0,
50% - 31% 34%

25% A

0%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020

| \olligleher harmlos ~ Teils/teils |1 Extrem/eher geféhrlich
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5.2 Corona und Emotionen

Die folgenden drei Grafiken zeigen verschiedene emotionale Aspekte tiber den Verlauf der Erhebungen. Es
ist ein Anstieg fiir die Dominanz des Themas, die Angst und Besorgnis im Vergelich zu Anfang Méarz zu
verzeichnen. Die Ergebnisse in dieser Woche sind vergleichbar zur Vorwoche. Altere Menschen sorgen sich
mehr (r = 0.17 ) und haben mehr Angst (r = 0.14 ) als jiingere Menschen. Altere und jiingere Menschen
denken gleichmaflen hiufig an den Coronavirus (r = -0.01 ).

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

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

- - - -
75% 25% 25% 23%
50% 2

.
24%
25% A
0%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020

. Fast nie/nicht oft denke Teils/teils . Dauernd/eher haufig denke
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Angst
Das neuartige Coronavirus ist fir mich ...

100% -
75% 1 21% 20% 19%
24%
25%
50%
25% -
0%
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020
" (Eher) nicht angsteinfloRend Teilsiteils ||| (Eher) angsteinfloRend
Besorgnis

Das neuartige Coronavirus ist fir mich ...

> B EE
75% - °
23%
22%
50% -
25%
0%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020

. (Eher) nicht Besorgnis erregend Teils/teils . (Eher) Besorgnis erregend



5.3 Sorgen und Angste

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

Dunklere Balken sind aktuellere Daten.
Im Vergleich zur Vorwoche ist die Sorge gestiegen, dass die Kluft zwischen Arm und Reich sich vergréBern

wird.
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kleine Unternehmen
Konkurs anmelden?

das Gesundheitssystem
Uberlastet wird?

eine wirtschaftliche
Rezession eintritt?

die Kluft zwischen Arm und
Reich vergrofiert wird?

Sie jemanden verlieren,
den Sie lieben?

die Gesellschaft
egoistischer wird?

Sie aufgrund von Einkommenseinbuf3en
in finanzielle Schwierigkeiten geraten?

es einen eingeschrankten Zugang
zu Nahrungsmitteln geben wird?

Sie lhren Arbeitsplatz
verlieren?

es Stromausfalle
geben wird?

Schulen
schlieRen?

1 2 3 4

Wie viele Sorgen machen Sie sich, dass...
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Sorgen) bis

7 (sehr viele Sorgen).

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

537
557
5.68
5139
5.52
5.51
5.18
542
5.41
4.75
5.04
4.54
4.64
4.81
5.04
4.75
4.68
3.67
3.69
3.66
3.64
2.59
2.98
2.93
2.94
297
2.86
3.6

| 17.03.2020
I 24.03.2020
B 31.03.2020

[

Sehr wenig Sorgen

6 7
Sehr viele Sorgen

Hinweis: Ist nur ein Balken zu sehen, sind die Fragen nur in einer Welle abgefragt worden: “Schulen schlielen”
(nur Welle 3), “die Kluft zwischen Arm und Reich vergréfiert wird” (ab Welle 4) und “Sie aufgrund von
Einkommenseinbufien in finanzielle Schwierigkeiten geraten (z.B. durch Kurzarbeit)?” (ab Welle 5). Die
Angabe zur Aussage .. dass Sie Thren Arbeitsplatz verlieren?” ist nicht verpflichtend (giilte Angaben: Welle
3 n = 963, Welle 4 n = 903, Welle 5 n = 990).
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5.4 Umgang mit der Situation

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

Diese Fragen sind in der Welle 4 hinzugefiigt worden.

Im Vergleich zur Vorwoche geben die Befragungsteilnehmenden signifikant hdufiger an, nichts tun zu kénnen,
um die Situation positiv zu beeinflussen und sich zu langweilen.

Weitere Analysen zeigen:

Fir die Aussage ,Ich telefoniere oder tausche mich tiber digitale Medien mit Familie, Freunden und Bekannten
aus” liegt der Mittelwert auf einer Skala von 1 bis 7 insgesamt auf einem hohen Niveau (M=>5,57); mit 5,84
signifikant hoher bei den weiblichen Befragten als bei den ménnlichen Befragten (M=5,29). Diese Werte lagen
in der vergangenen Woche dhnlich hoch.

Bezogen auf die Aussage ,Ich erhalte Unterstiitzungsangebote durch Familie, Freunde oder Nachbarn“ sagen
eher Altere als Jiingere und eher Menschen, die mit dem Corona-Virus infiziert sind oder Infizierte in ihrem
Umfeld haben, dass dies auf sie zutreffe. Mit 3,73 liegt der mittlere Gesamtwert in der aktuellen Erhebung
signifikant unter dem der vergangenen Woche mit 4,04.

Fir die Aussage ,Ich habe einen Plan fiir meinen Alltag in Bezug auf Schlaf, Arbeit oder kérperliche
Aktivitaten“ lag der Gesamtmittelwert in der vergangenen Woche bei 4,86, in dieser Woche bei 4,93. Eher
Altere als Jiingere geben an, dass sie einen Plan haben. Eher Jiingere als Altere hingegen sagen, dass die
Aussage ,Ich langweile mich®“ auf sie zutrifft.

Die Aussage “Ich selbst kann nichts tun, um die Situation positiv zu beeinflussen” erfihrt weniger Zustimmung.
Auf einer Skala von 1 bis 7 liegt der Mittelwert weiterhin auf einem eher niedrigen Niveau (M=3,37), stieg
allerdings signifikant von 3,07 in Welle 4 (24.03.2020) an.
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?

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

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

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

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

Ich erhalte Unterstlitzungsangebote
durch Familie, Freunde, Nachbarn

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

Ich langweile mich

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

I 24.03.2020 ] 31.03.2020
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?

Bewertet auf einer Skala von 1 (Trifft/stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7
(Trifft/stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Ergebnisse der aktuellen Welle (31.03.2020)

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

Ich habe einen Plan fir
meinen Alltag (Schlaf, Arbeit,
kdrperliche Aktivitaten)

Ich erhalte Unterstiitzungs—
angebote durch Familie,
Freunde, Nachbarn

Ich biete anderen Hilfe an, 3.89
z.B. Nachbarschaftshilfe
beim Einkaufen 3.88
Ich selbst kann nichts 3.19
tun, um die Situation
positiv zu beeinflussen 3.79
2.84
Ich langweile mich
3.8
1 2 3 4 5 6 7
Trifft/stimme Trifft/stimme
Uberhaupt nicht voll und ganz
zZu zZu
keine unfreiwillige unfreiwillige Selbst-
Selbst-Quarantane Quarantane (mit Symptomen)
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?

Bewertet auf einer Skala von 1 (trifft/stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7
(trifft/stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Ergebnisse der aktuellen Welle (31.03.2020)

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

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

Ich langweile mich

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

Ich erhalte Unterstitzungs—
angebote durch Familie,
Freunde, Nachbarn

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

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

6 Wissen und Verhalten

In diesem Abschnitt betrachten wir Wissen tiber Schutzmafinahmen und Faktoren, die relevant sind, damit
dieses Verhalten auch umgesetzt wird.
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6.1 Gefiihltes und echtes Wissen iiber COVID-19

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

Der Zusammenhang zwischen selbst eingeschétztem Wissen und tatsédchlichem Wissen iiber COVID-19 ist

gering, Korrelation (r): 0.12

Wahrgenommener Wissensstand
iiber COVID-19

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

Sehr viel Wissen 7 1

6 -

Gar kein Wissen 1 T
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020
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Tatsachliches Wissen
tiber COVID-19
Tatsachliches Wissen wurde Uber Kenntnisse zu

Behandlungsoptionen, Ubertragung und Inkubationszeit ermittelt.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

100% -
I
75% A
50% A
25% A
0% T
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020

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

6.2 Wirksame Schutzmafinahmen

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

Die Erfassung folgender Items hat sich in Welle 5 verdndert: Selbst-Quaranténe (mit und ohne Symptome),
1,50m Abstand und &ffentliche Orte meiden werden nun unter “offizielle Verfiigungen” dargestellt.

20



PraventivmaBnahmen kennen und ergreifen

Anteil der Personen, die (a) Praventivmalinahmen korrekt erkannt
haben und (b) diese tatsachlich einsetzen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (31.03.2020)

Augen, Nase, Mund nicht
mit ungew.Handen berthren

Desinfektionsmittel
verwenden

Zuhause bleiben
wenn krank

20 Sekunden
Hande waschen

Handeschitteln
vermeiden

Mund beim Husten
abdecken

Engen Kontakt mit
Infizierten vermeiden

0% 25% 50% 75% 100%

Hinweis: Die prozentualen Angaben zum Item “Selbst-Quarantine bei Symptomen” beziehen sich nur auf
jene Befragungsteilnehmende, die angaben selbst infiziert zu sein oder dies vermuten (Welle 5 n = 20).

Schutzmafinahmen: Wissen und Verhalten

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

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

3.3.2020 10.3.2020 17.3.2020 24.3.2020 31.3.2020

r p r P T p r p r P
Allgemeiner Zusammenhang 21 <001 32 <001 .25 <.001 .46 <.001 .30 <.001
zwischen Wissen und Handeln
Héaufiger Hinde waschen 30 <001 41 <.001
Augen, Nase und Mund nicht mit .34  <.001 .39 <.001 .20 <.001 .30 <.001 .22 <.001
ungewaschenen Hénden beriihren
Zuhause bleiben, wenn krank 32 <001 .19 <001 .23 <.001 .12 <.001 .13 <.001
Desinfektionsmittel verwenden 40 <001 .37 <001 .38 <.001 .35 <.001 .36 <.001
Mund beim Husten bedecken B34 <001 42 <001 .28 <.001 .33 <.001 .21 <.001
Engen Kontakt mit infizierten 18 <001 13 <.001 .13 <.001 .08 .013 .03 271
Personen vermeiden
Orte meiden, an denen sich viele 24 <.001 31 <.001 .31 <.001
Menschen aufhalten
Offentliche Orte vermeiden 39 <001
20 Sekunden Handewaschen b3 <001 .51 <001 B0 <001 .35 <.001
Héndeschiitteln vermeiden 40 <001 .53 <001 42 <.001
Abstand von 1,50 Metern 46 <.001
einhalten
Selbst-Quarantéine ohne 40 <.001
Symptome
Selbst-Quarantdne mit .40 .292

Symptomen

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

6.3 Offizielle Verfiigungen

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

werden.
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Offizielle Verfligungen kennen und befolgen

Anteil der Personen, die (a) offizielle Verfiigungen korrekt erkannt
haben und (b) diese tatsachlich befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (31.03.2020)

Selbst-Quarantane
ohne Symptome

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

1,50 Meten Abstand
halten

Notwendige Wege
durchfiihren

Personenkontakt auf Haushalt oder
eine andere Person beschranken

Nicht an privaten Feiern
teilnehmen

87%

Offentliche Orte

vermeiden
89%

0% 25% 50% 75% 100%

Offizielle Verfiigungen: Wissen und Verhalten

Im Folgenden wird hier der Zusammenhang zwischen Wissen um 6ffentliche Verfiigungen und tatséchlich
durchgefithrtes Verhalten exploriert.

Interpretation der Korrelationskoeffizienten r: In der folgenden Ubersicht zeigen hohere Werte einen stirkeren
Zusammenhang an, Werte nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen kleinen
Zusammenhang. Werte um 0.3 zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von einem starken
Zusammenhang. Fin negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen
Werte auf der anderen Variable auftreten. p-Werte < 0.5 zeigen statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.
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31.3.2020

r p
Abstand von 1,50 Metern 44 <.001
einhalten
Selbst-Quaranténe ohne .15 <.001
Symptome
Selbst-Quaranténe mit .52 1.000
Symptomen
Offentliche Orte vermeiden 35 <.001
Nicht an privaten Feiern .29 <.001
teilnehmen

Nur notwendige Wege durchfiithren .29 <.001
Personenkontakt beschranken 30 <.001

6.4 Soziale Normen

Menschen sind soziale Wesen und richten ihr Verhalten auch danach aus, was andere tun. Soziale Normen,
also die Wahrnehmung, wie viele Menschen ein bestimmtes Verhalten zeigen, kann daher die Bereitschaft
beeinflussen, selbst das Verhalten zu zeigen. Daher wurden in Welle 4 erstmalig soziale Normen erfasst.

Die Daten zeigen beispielsweise, dass die Bevolkerung im Mittel davon ausgeht, dass nur 79% der Menschen,
die sich an Quaranténeregeln halten miissen, dies auch tun. Die zweite Grafik zeigt wie die Altersgruppen das
Ausmaf} des regelkonformen Verhaltens einschétzen.
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Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

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

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

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

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

0% 25% 50% 75% 100%

W 24.03.2020 [ 31.03.2020
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Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

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

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

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

67%
...halten sich an Empfehlungen 66%
zum Infektionsschutz (z.B. Husten 5
in die Armbeuge)? 68%
69%
0% 25% 50% 75% 100%

I 18-29 [ 30-49 [} 50-64 [ 65-74
Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen den sozialen Normen und selbst ergriffenem Schutzverhalten

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. Fin negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen
Werte auf der anderen Variable auftreten. Fettdruck zeigt statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.

Geschétzte Prozentzahl der Anderen, die sich an die Empfehlungen zum Infektionsschutz halten ...

o und selbst Mund beim Husten bedecken: 0.05

o und selbst 20 Sekunden Héndewaschen: 0.1

o und selbst Handeschiitteln vermeiden: 0.09

. u)nd selbst in der Offentlichkeit einen Abstand von 1,50 Meten zu anderen Menschen einhalten (ab Welle
4): 0.11

Geschétzte Prozentzahl der Anderen, die eine verpflichtende Quarantidne befolgen ...
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¢ und Selbst-Quarantdne ohne Symptome: -0.06

o und Selbst-Quarantine mit Symptomen (nur bei Verdacht auf oder bestétigte Infektion, n = 29): 0.15
Geschétzte Prozentzahl der Anderen, die sich an die von den Behorden erlassenen Ausgangsbeschrankungen
halten ...

o und selbst Offentliche Orte vermeiden: 0.12

o und Selbst-Quarantine mit Symptomen (ab Welle 4; nur bei Verdacht auf oder bestéitigte Infektion, n
=29): 0.13

6.5 Durchsetzung der verordneten Mafinahmen

Ab der vierten Welle wurde die Bereitschaft, sich selbst bei der Durchsetzung der verordneten Mafinahmen
einzubringen, erfasst und ab Welle 5 ob Personen entsprechend gehandelt haben.

Bereitschaft

o Ich werde auf andere einwirken, sich an die erforderlichen Verhaltensregeln zu halten (z.B. andere
Kunden im Supermarkt auf erforderliche Abstdnde hinweisen). (blau)

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

Befragungsteilnehmende sind weiterhin eher bereit, Verletzungen von Verhaltensregeln selbst anzusprechen,
als das Ordnungsamt oder die Polizei zu informieren.

Bereitschaft zur Normdurchsetzung

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

Stimme
voll und 7 -
ganz zu

6 4

5

2

Stimme

Uberhaupt 1 -
nicht zu 24.03.2020 31.03.2020

. Normbruch ansprechen . Ordnungamt/Polizei rufen
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Handeln
In der fiinften Welle wurde das Normdurchsetzungsverhalten mit Hilfe von zwei Fragen erfasst:

Und haben Sie bereits in den letzten Tagen ...

o .. auf andere eingewirkt, sich an die erforderlichen Verhaltensregeln zu halten (z.B. andere Kunden im
Supermarkt auf erforderliche Abstdnde hinweisen)?

e .. das Ordnungsamt oder die Polizei informiert, wenn andere die geltenden Verhaltensregeln gebrochen
haben (z.B. wenn ich die Versammlung von Menschen beobachtete)?

Befragungsteilnehmende, die eine Verletzung der Verhaltensregeln wahrnahmen, haben in gut der Hélfte der
Félle den Verstofl angesprochen. Weniger gaben an, die Polizei oder das Ordnungsamt iiber beobachtete
Verletzungen der Verhaltensregeln informiert zu haben.

Normdurchsetzungsverhalten
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

100% ey
40%
75% A
26%
50% -
25% A
0%

Normbruch Ordnungsamt/
ansprechen Polizei rufen

. Noch nicht in dieser
. Ja Nein Situation gewesen

Wer weiflit andere eher auf Verstof3e hin?

Welche Faktoren hingen damit zusammen, ob Menschen das Brechen von Verhaltensregeln ansprechen oder
diese bei Behorden anzeigen?

Frage: Und haben Sie bereits in den letzten Tagen .. a) auf andere eingewirkt, sich an die erforderlichen
Verhaltensregeln zu halten (z.B. andere Kunden im Supermarkt auf erforderliche Abstinde hinweisen) und b)
das Ordnungsamt oder die Polizei informiert, wenn andere die geltenden Verhaltensregeln gebrochen haben
(2.B. wenn ich die Versammlung von Menschen beobachtete)?; (ja vs. nein oder nocht nicht in dieser Siuation
gewesen).

Die Wahrscheinlichkeit Normverst683e anzusprechen steigt, je anfalliger sich eine Person fiir die Erkrankung
einschétzt, Infizierte im persénlichen Umfeld vorhanden sind oder je grofler das wahrgenommene Wissen ist.
Frauen sprechen Normverstéfie mit einer niedrigeren Wahrscheinlichkeit an als Ménner.
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Die Wahrscheinlichkeit Normverst68e der Polizei oder dem Ordnungsamt zu melden steigt, wenn sich Infizierte
im personlichen Umfeld befinden oder man chronisch krank ist. Die Wahrscheinlichkeit sinkt, je stdrker man
den Ausbruch als Medienhype empfindet oder man der Uberzeugung ist, dass sich viele Menschen an die
offiziellen Verhaltensvorschriften halten. Wie auch beim Ansprechen von Normverstéfien, melden Frauen
seltener als Manner Normverstofle der Polizei oder dem Ordnungsamt.

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

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung, ein
Kind haben unter 18, Gemeindegroe, Herkunft (Ost- oder Westdeutschland), Vertrauen in die Behorden,
Vertrauen in den Gesundheitssektor, affektive Aspekte (aggregierte Variable aus Angst, Sorge, Dominanz des
Themas und Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des Virus (wahrgenommene
Nihe und Ausbreitungsgeschwindigkeit), gefiihltes und echtes Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen),
Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung
des Ausbruchs als Medienhype, Infizierte im persénlichen Umfeld (bestitigt und unbestétigt vs. nicht),
deskriptive Norm beziiglich a) des Befolgens offizieller Mafinahmen (sich melden, wenn man verpflichtet ist;
eine verpflichtende Quaranténe befolgen; sich an Ausgangsbeschriankungen halten) und b) von empfohlenen
Verhaltensweisen.

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

## Waiting for profiling to be done...
## Waiting for profiling to be done...
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Normverstofle Polizei/Ordnungsamt

angesprochen informiert

OR CI- CI+ p OR CI- CI+ p
(Intercept) 0.07 0.021 0.196 <.001 3.86 0.522 28.598 185
Wahrgenommene Néhe 1.09 0.982 1.210 110
Wahrgenommener 0.75 0.609  0.918 .006
Medienhype
Wahrgenommene 1.08 0.983 1.194 114 0.84 0.710  1.011 .059
Ausbreitungsgeschwindigkeit
Alter 0.98 0.962  1.000 .051
Chronische Erkrankung 1.93 1.050 3.516 .033
Selbstwirksamkeitserwartung 1.18 0.952 1.461 138
Geschlecht: weiblich 0.67 0.502 0.883 .005 0.33 0.173  0.610 .001
Deskriptive Norm: sich an 0.98 0.973  0.996 .010

offizielle Mafigaben halten
Beruf im Gesundheitssektor 1.61 0.989 2.581 052  1.98 0.823 4.385 .108

Infizierte im persénlichen 1.564 1.006 2.324 .044 391 1977 7514 <.001
Umfeld

Mittleres Wissen COVID-19 0.57 0.285 1.167 121

Wahrgenommenes Wissen 1.15 1.011 1.301 .034

Wahrgenommenes 1.09 0980 1.221 112

Vorbereitetsein

Anfalligkeit 1.12 1.018 1.242 .021

Vertrauen in Behérden 0.82 0.662 1.018 .071

7 Was die Risikowahrnehmung beeinflusst

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

‘Wahrscheinlichkeit

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

Eine eher hohere Erkrankungswahrscheinlichkeit nehmen Personen wahr, die jiinger (!) sind, Corona nicht
als Medienhype empfinden, bei denen negative Emotionen dominieren, die Kinder unter 18 Jahren haben,
die Tages- oder Wochenzeitungen als weniger relevant empfinden, die Webseiten der Gesundheitsborden als
relevant empfinden, hiufig Informationen dazu suchen und eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung haben.

Schweregrad

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

Altere und chronisch kranke Menschen denken eher als junge und gesunde, dass die Erkrankung fiir sie
schwerwiegend ist. Die Dominanz negativer Emotionen fiihrt zu einer gréfieren Schweregradeinschitzung. Wer
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offentlich-rechtliche Medien nutzt und vertraut oder sich hiufig iber das Thema informiert, der nimmt die
Krankheit als schwerwiegender wahr. Frauen empfinden die Krankheit weniger schwerwiegend als Méanner.
Wer den Ausbruch fiir einen Medienhype hélt oder eine héhere Selbstwirksamkeit besitzt, einen héheren
Bildungsgrad besitzt, hélt die Erkrankung fiir weniger schwerwiegend.

Anfalligkeit

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

Wer chronisch krank ist, denkt, dass Personen im Umfeld infiziert sind oder sein kénnten, das Ausbruchs-
geschehen nicht als Medienhype oder das Virus als nah wahrnimmt, negative Emotionen verspiirt, sich héaufig
zum Thema informiert oder eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung hat, nimmt sich als selbst anfélliger
wahr. Wer mehr iiber effektive Schutzmafinahmen weif}; fiihlt sich weniger anfillig.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer linearen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statistis-
ches Modell). CI sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten (betas). Wenn diese Null einschlieffen,
hat die entsprechende Variable keinen statistisch bedeutsamen FEinfluss. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind
signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen Finfluss. 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.

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, Ver-
trauen in den Arbeitgeber, Relevanz verschiedener Medien und Informationsquellen (fiir eine komplette Liste
siche Daten im Detail), verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit),
verschiedene Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene Néhe, Ausbreitungs-
geschwindigkeit, Neuheit), gefiihltes und echtes Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen), Selbstwirksamkeit
und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als
Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche iiber Corona, Infizierte im personlichen Umfeld (bestétigt und
unbestétigt vs. nicht).

Insgesamt lasst sich zwischen 14% und 30% der Verhaltensvarianz durch die untersuchten Faktoren aufklaren
(R2). Das heifit, dass es noch einige andere, bisher nicht erfasst Faktoren gibt, die das Verhalten beeinflussen.

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

Wahrscheinlichkeit! Schweregrad? Anfalligkeit?

Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p
Wahrgenommener Medienhype -0.09 -0.166 -0.018 .015 -0.15 -0.223 -0.083 <.001 -0.08 -0.151 -0.011 .023
Wahrgenommene 0.06 -0.014 0.138 112
Ausbreitungsgeschwindigkeit
Dominanz negativer Emotionen 0.08 0.001 0.165 049 027 0.190 0.343 <.001 0.21 0.132 0.287 <.001
Alter -0.17  -0.248 -0.096 <.001 0.21 0.139 0.282 <.001
Keine Kinder unter 18 Jahren (vs. -0.08 -0.154 -0.011 .024
Kinder unter 18 Jahren)
Chronisch krank (vs. nicht 0.06 -0.017 0.128 133 015 0.082 0.215 <.001 0.19 0.118 0.254 <.001
chronisch krank)
Schulbildung: Abitur vs. 9 Jahre -0.12  -0.257  0.007 .064
Schulbildung: 10+ Jahre (ohne -0.14  -0.266 -0.008 .037
Abitur) vs. 9 Jahre
Selbstwirksamkeitserwartung -0.21 -0.278 -0.132 <.001 -0.09 -0.156 -0.022 .010 -0.19 -0.265 -0.125 <.001
Héaufigkeit der Informationssuche 0.12  0.037 0.208 .005 0.08 0.002 0.160 .046 0.11 0.037 0.188 .004
Geschlecht: weiblich -0.07 -0.145  0.002 .056 -0.12 -0.190 -0.056 <.001
Beruf im Gesundheitsektor 0.06 -0.008 0.125 .086
Infizierte im persénlichen Umfeld 0.09 0.024 0.161 .009
Wissen {iber effektive -0.06 -0.127  0.008 .084 -0.08 -0.152 -0.012 .022
Schutzmafinahmen
Gespréche im Familien- / 0.07  0.000 0.140 .051
Freundes- oder Kollegenkreis
Magazine 0.07 -0.008 0.146 .078
Tages- oder Wochenzeitungen -0.09 -0.172 -0.009 .030
Offentlich-rechtliche Medien 0.16 0.070 0.247 <.001
Webseiten der 0.07 -0.011 0.154 .089
Gesundheitsbehorden
Vertrauen in Behorden 0.10 0.014 0.182 .023

L' R2 = 146, Adj. R2 = .132
2 R2 = .292, Adj. R2 = .276
3 R2 = .204, Adj. R = .196



8 Informationsverhalten
8.1 Haufigkeit
Wie haufig informieren Sie sich zum Thema

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

100% e e
16% 16% 18%
o/, U
75% 24%
50% -
25% -
0%
10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020
. Nie/eher selten Teils/teils . Sehr/eher haufig
8.2 Nutzung

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

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

Offentlich-rechtliche Fernsehsender

Gesprache im Familien—/
Freundes- oder Kollegenkreis

Offentlich-rechtliche Radiosender

Webseiten der Gesundheitsbehdérden

Tages— oder Wochenzeitungen

| 17.03.2020

Private Fernsehsender . 24.03.2020

B 31.03.2020
Suchmaschinen
Websites oder Online—-News-Seiten
Magazine
Private Radiosender
Social Media

6 7
Nie Sehr haufig

Hinweis: “Webseiten der Gesundheitsbehorden” ist in Welle 4 der Mittelwert der Einzel-Webseiten von BMG,
RKI und BZgA.
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Im Erhebungsverlauf nutzen 16.3 Prozent Befragungsteilnehmende andere Quellen (Nutzungshéaufigkeit: M =
3.16).

Nutzungshaufigkeit der Informationsquellen getrennt nach Altersgruj
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

=0 18-29 -o- 30-49 -e- 50-64 -o- 65-74

Offentlich-rechtliche Fernsehsender -

Gesprache im Familien—/ |
Freundes- oder Kollegenkreis

Offentlich-rechtliche Radiosender -

Webseiten der Gesundheitsbehdrden 4

Tages— oder Wochenzeitungen A

Suchmaschinen 1

Private Fernsehsender -

Websites oder Online—News—Seiten 1

Social Media 1

Magazine -

Private Radiosender 1

' ' ' ' ' 7
Nie 2 3 4 5 6 Sehr haufig

36



8.3 Vertrauen

Bitte bewerten Sie nachfolgende Informationsquellen: Wie sehr vertrauen Sie den folgenden Informationsquellen
in Bezug auf die Berichtserstattung zum neuartigen Coronavirus?
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Vertrauen in Informationsquellen

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

Webseiten der Gesundheitsbehérden

Offentlich-rechtliche Fernsehsender

Offentlich-rechtliche Radiosender

Tages— oder Wochenzeitungen

Magazine

Gesprache im Familien—/ . 17.03.2020
Freundes— oder Kollegenkreis . 24.03.2020
B 31.03.2020
Private Radiosender
Private Fernsehsender
Websites oder Online—News-Seiten
Suchmaschinen
2.73
Social Media 2.76
2.75
1 2 3 4 5 6 7
Sehr wenig Vertrauen Sehr viel Vertrauen

Hinweis: “Webseiten der Gesundheitsbehorden” ist in Welle 4 der Mittelwert der Einzel-Webseiten von BMG,
RKI und BZgA.
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Im Erhebungsverlauf 16.9 Prozent Befragungsteilnehmende gaben ihr Vertrauen in andere Quellen an (Ver-
trauen: M = 3.86).

8.4 Relevanz

Relevanz: mathematisches Produkt aus Nutzung und Vertrauen
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Relevanz der Informationsquellen

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

49%
Offentlich-rechtliche Fernsehsender 50%
54%
45%
Webseiten der Gesundheitsbehérden 38%
47%
41%
Offentlich-rechtliche Radiosender 40%
44%
.. . . 39%
Gesprache im Familien—/ 20%,
Freundes- oder Kollegenkreis -
40%
35%
Tages— oder Wochenzeitungen 36%
37%
31% I 17.03.2020
1 0,
Private Fernsehsender 221/2/ . 24.03.2020
0
B 31.03.2020
26%
Magazine 25%
29%
28%
Suchmaschinen 27%
28%
27%
Websites oder Online—News—Seiten 24%
27%
26%
Private Radiosender 24%

26%

18%
Social Media [t/
19%

0% 25% 50% 75% 100%

Hinweis: “Webseiten der Gesundheitsbehorden” ist in Welle 4 der Mittelwert der Einzel-Webseiten von BMG,
RKI und BZgA.
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8.5 Corona als Medien-Hype

Das neuartige Coronavirus ist fur mich...

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Medial aufgeblasen 7 -

5.31 5922 T

4.78
4.6 4.56

Nicht medial aufgeblasen 1 T T T T T
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020

9 Ausbruchs-Management

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

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

Hinweis: Befragungsteilnehmende hatten die Moglichkeit “keine Angabe moglich” auszuwéhlen. Das heif3t,
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.
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Vertrauen (1): Gesundheitssektor

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

5.3
51 5 51 52 5 5 51
I

4.9
4 48 4.
46 47 4748 47 4 48 48

Arzt Kranken- Gesundheits— Med.
hauser amt Fachgesell.

03.03.2020 | | 10.03.2020 || 17.03.2020 ] 24.03.2020 [} 31.03.2020

Vertrauen (2): Behorden

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

1 55 54 >0 55 54

47 48 4.8 48 49 49 I 49 49 49

4.6

4.7 45
I

Gesundheits— Bundes- RKI BZgA
ministerium ministerium
des Landes fur Gesundheit

03.03.2020 | | 10.03.2020 || 17.03.2020 ] 24.03.2020 [} 31.03.2020
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Vertrauen (3): Medien

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

Medien

03.03.2020 | | 10.03.2020 || 17.03.2020 ] 24.03.2020 [} 31.03.2020

Vertrauen (4): Arbeitsumwelt

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

3.6

Arbeitgeber Betriebsarzt

03.03.2020 | | 10.03.2020 || 17.03.2020 ] 24.03.2020 [} 31.03.2020



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.

Wissenschaft

B 24.03.2020 [ 31.03.2020
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10 Akzeptanz der Maflnahmen

Akzeptanz von MaRnahmen zur Krisenbewaltigung

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

Vorsorgliche SchlieBung von
Gemeinschaftseinrichtungen

VerstdRe gegen Ausgangsbeschrankung/
Versammlungsverbot sanktionieren

Haus nur aus drigenden
Griinden verlassen

Einschréankung personlicher
Freiheitsrechte

Aufschlag auf groflRe Einkaufmengen,
um Warenknappheit vorzubeugen

Einschrankung des Rechts zur
freien Wahl des Wohn- und Aufenthaltsortes

Ausrufen des
Katastrophenfalls

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

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

o Einschrankung personlicher Freiheitsrechte: -7 %

o Einschrankung des Rechts zur freien Wahl des Wohn- und Aufenthaltsortes: -2 %

o Einschréankung des Zugangs zum Internet und sozialen Medien zur Verhinderung der Verbreitung von
Fake News: 1 %

o Vorsorgliche SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen: -4 %

o Haus nur aus drigenden Griinden verlassen: -6 %

o Ausrufen des Katastrophenfalls: -5 %

o VerstoBe gegen Ausgangsbeschrankung/ Versammlungsverbot sanktionieren: 0 %

o Aufschlag auf grofie Einkaufmengen, um Warenknappheit vorzubeugen: -1 %
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Ich finde die MaBnahmen, die derzeit ergriffen werden,
stark ubertrieben.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Stimme voll und ganz zu 7

6

31 3.43 3.5

2.74

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 T T T T T
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020

11 Tragen einer Maske in der Offentlichkeit

Unter dem Hashatg #maskeauf werben neuerdings Prominente fiir das Tragen von Gesichtsmasken.
65 % der Befragungsteilnehmenden sind (eher) bereit, eine Atemschutzmaske zu tragen, wenn sie sich im
offentlichen Bereichen bewegen. Das unterstehende Diagramm zeigt, dass die Bereitschaft bei dlteren Personen
hoher ausfillt.

e 69% halten es fiir eine wirksame SchutzmaBnahme, in der Offentlichkeit Masken zu tragen.

e 26% geben an, in der Offentlichkeit Masken zu tragen.

« Einer verpflichtenden Regelung stimmen 45% zu.
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Ich bin bereit, eine Atemschutzmaske zu tragen,
wenn ich mich in 6ffentlichen Bereichen bewege.

N -
75% 1 - 12% 10%

15%

16%

50% A

25% 1

0%

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

. Uberhaupt/eher nicht Teils/teils . Sehr/eher

Wer trigt eher Maske?

Mehr Maske trigt: wer die Verfiigungen kennt, im Gesundheitssektor arbeitet, Magzine als relevante Inorma-
tionsquelle nutzt, weniger Vertraeun in dei Behoérden hat und denkt, dass sich das Coronavirus eher langsam
ausbreitet.

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. Magazine lesen) mit dem Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein
eines weiteren Merkmals B (z.B. Masken tragen) zusammenhdngt. CI sind die 95% Konfidenzintervalle der
Koeffizienten. Fettgedruckte Finflussfaktoren sind signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen Einfluss.
Werte tiber 1: héhere Werte auf diesem 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, Gemeindegréfie, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
Vertrauen in den Arbeitgeber, Relevanz verschiedener Medien und Informationsquellen (fiir eine komplette
Liste siehe Daten im Detail), Risikowahrnehmung (Wahrscheinlichkeit, Anfélligkeit, Schweregrad), verschiedene
affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die
Wahrnehmung des Virus (wahrgenommene Nihe und Ausbreitungsgeschwindigkeit), gefiihltes und echtes
Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen, Verfiigungen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit
in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der
Informationssuche iiber Corona und Infizierte im personlichen Umfeld (bestétigt und unbestétigt vs. nicht).

Hinweis: Die Regression bezieht sich ausschliefllich auf die aktuelle Welle.
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Maske tragen
OR CI- CI+ p

(Intercept) 0.39 0.077  1.901 .250
Beruf im Gesundheitssektor 3.07 1.822 5.182 <.001
Wahrgenommenes Wissen 1.13  0.959 1.344 .144
Vertrauen in Behoérden 0.78 0.653 0.918 .003
Wahrgenommener 0.90 0.782 1.024 .108
Medienhype

Wahrgenommene 0.81 0.716 0.911 .001
Ausbreitungsgeschwindigkeit

Wissen tiber effektive 0.21 0.042 0.975 .048
Schutzmafinahmen

Wissen iiber offizielle 6.38 1.942 23.311 .003
Verfiigungen

Magazine 2.33 1.041 5.239 .040
Webseiten der 2.08 0.928  4.695 .076
Gesundheitsbehoérden

Vertrauen in den Arbeitgeber  1.12 0.995 1.264 .062
Wahrgenommenes 1.14 0.989  1.318 .073
Vorbereitetsein

12 EXIT-Strategien

Aktuell wird dariiber diskutiert, wie nach dem 19. April das Offentliche Leben wieder aufgenommen werden
kann. Gut die Hélfte der Befragungsteilnehmenden (52 %) sprechen sich dafiir aus, die Mafinahmen nach dem
19. April nicht zu lockern. Auf weniger Zustimmung treffen Uberlegungen, nach dem regionale Unterschied in
den Mafinahmen gemacht werden oder nur noch die Hochrisikogruppe der Senioren in hiuslicher Quaranténe
verbleiben sollen. Letztere Mafinahme trifft vor allem bei dlteren Befragungsteilnehmenden auf wenig Zuspruch.
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Die aktuellen MaBRnahmen sollten nach
dem 19. April nicht gelockert werden.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Stimme voll und ganz zu 7 A

4.63

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 T
31.03.2020

Wer befiirwortet eine Verlingerung der Mafinahmen?

Wer den Behoérden mehr vertraut, das Virus als ndher und sich schnell ausbreitend wahrnimmt, beftirwortet
eine Verlangerung der Mafinahmen. Wer das Ausbruchsgeschehen eher als Medienhype wahrnimmt, lehnt eine
Verldngerung eher ab.

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$t fiir Werte mit positivem Vorzeichen:
hohere Werte auf diesem FEinflussfaktor fihren zu mehr Risikowahrnehmung. Das heif$t fiir Werte mit
negativem Vorzeichen: hohere Werte auf diesem Finflussfaktor fiihren zu weniger Risikowahrnehmung.

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

Hinweis: Die Regressionen beziehen sich ausschliellich auf die aktuelle Welle.
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Befiirwortung einer Verldngerung
der Maflnahmen'!

Beta  CI- CI+ p

Vertrauen in Behorden 0.18 0.097 0.253 <.001
Wahrgenommener Medienhype -0.17  -0.241 -0.097 <.001
Wahrgenommene Nahe 0.09 0.016 0.165 .018
Wahrgenommene 0.15 0.074 0.223 <.001

Ausbreitungsgeschwindigkeit
Gespréche im Familien- / 0.07 -0.005 0.139 .068

Freundes- oder Kollegenkreis
Selbstwirksamkeitserwartung -0.07 -0.140  0.002 .056
1'R2 = .170, Adj. R? = .162

Bewertung verschiedener Mafinahmen, die im Zusammenhang mit Exit-Strategien vorkommen
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2 Wochen in hausliche Quarantane
bei moglichen Kontakt mit Infizierten

Mehr Tests auf Coronavirus—
Infektionen durchfiihren

Nutzungsbereitschaft einer Tracing—App

Ab sofort Atemschutzmaske
in der Offentlichkeit tragen

Nach dem 19. April sollten sich nur
noch Menschen Uber 70 Jahre in
hauslicher Quarantane aufhalten missen.

Nach dem 19. April sollten die
MaRnahmen weiterhin in GroRstadten bestehen,
nicht aber in landlichen Regionen.

Potentielle EXIT-Strategien

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

o1



Stimme voll und ganz zu 7

Nach dem 19. April sollten sich nur noch
Menschen liber 70 Jahre in hauslicher
Quarantane aufhalten miissen.

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

3.6 3.58

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

31.03.2020
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Nach dem 19. April sollten die MaBnahmen weiterhin
in GroRstadten bestehen, nicht aber

in landlichen Regionen.

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Stimme voll und ganz zu 7

6-

5-
. ... 5.000 Einwohner
B 5.001 ... 20.000 Einwohner

4-
B 20.001 ... 100.000 Einwohner
I 100.001 ... 500.000 Einwohner
. > 500.000 Einwohner

3-

2 1

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

31.03.2020

13 Tracing-App

Eine datenschutzkonforme Tracing App wurde im Fragebogen kurz beschrieben (https://www.pepp-pt.org/).

Frage: Wenn diese App Ihnen jetzt kostenlos fiir Ihr Smartphone zur Verfigung stinde: Wiirden Sie sie
runterladen?

e 60% sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren. 14% wiirden sich
eine solche App auf keinen Fall runterladen.

e 94% der Personen, die eine solche App nutzen wiirden, waren eher bereit oder bereit, ihre Kontaktdis-
tanzhistorie mit dem Gesundheitsamt zu teilen.
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14 Psychologische Ressourcen und Belastungen

In Welle 4 und 5 kooperieren wir mit dem Leibniz-Institut fiir Resilienzforschung (LIR) in Mainz und der
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health und untersuchen psychologische Ressourcen (Resilienz)
und Belastungen.

14.1 Resilienz

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

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

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

Korrelationen von Resilienz mit der Risikowahrnehmung zeigen, dass es einen kleinen bis mittleren Zusammen-
hang in dem Sinne gibt, dass resiliente Menschen das Risiko, sich anzustecken als geringer wahrnehmen und
die rankheit als weniger gefdhrlich einschétzen. Sie sind der Meinung sind, eine Infektion leichter verhindern
zu koénnen.

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

Allgemeine Resilienz: Veranderung gegeniiber
deutscher Normstichprobe

Differenz auf der Brief Resilience Scale (5—Punkte—Skala).
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

Lo ook

weiblich

o
—
'—
—
—H
—
—

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

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

...weilk ich, dass
ich mich nicht
unterkriegen lasse

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

...lerne ich wichtige
und nitzliche Lektionen
fir mein Leben

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

1 2 3 4 5 6 7
Keine Volle
Zustimmung Zustimmung

W 24.03.2020 [ 31.03.2020

Zusammenhang von Resilienz mit ausgewihlten Variablen

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

Allgemeine Resilienz ~ Corona-spezifische Resilienz

r p r b

Risikowahrnehmung

Ernsthaftigkeit der Erkrankung -.16 <.001 .09 .003

Anfilligkeit -.25 <.001 .06 .068

Selbstwirksamkeitserwartung .10 .002 .06 .045
Vertrauen in

Offentlich-rechtliche .01 734 .24 <.001
Fernsehsender

Tages- und Wochenzeitungen -.02 461 .20 <.001

Gespréche im Familien-, -.02 607 .17 <.001
Freundes- und Kollegenkreis

Private Fernsehsender -.03 400 .17 <.001

Webseiten oder -.07 .034 .15 <.001

Online-News-Seiten
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Magazine (z.B. Focus, Spiegel, -.07 021 .17 <.001

Stern)
Soziale Medien -.09 .004 .02 473
Suchmaschinen -.02 434 .16 <.001
Private Radiosender .00 899 .17 <.001
Offentlich-rechtliche .04 251 .23 <.001
Radiosender
Webseiten der .03 413 .27 <.001
Gesundheitsbehoérden
Umgang mit der Situation
Ich selbst kann nichts tun, um -.07 .018 -.15 <.001
die Situation positiv zu
beeinflussen.

14.2 Allgemeine Lebenszufriedenheit

Ab Welle 4 betrachten wir erstmalig die allgemeine Lebenszufriedenheit. Hier wird zukiinftig die Entwicklung
im Verlauf betrachtet.

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

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

Ganz und gar zufrieden 7 -

Ganz und gar unzufrieden 1-

Allgemeine Lebenszufriedenheit

B 24.03.2020 [ 31.03.2020
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Wie zufrieden sind Sie gegenwartig ...
alles in allem ... mit lhrem Leben?

Bewertet auf einer Skala von 1 (ganz und gar nicht unzufrieden)
bis 7 (ganz und gar unzufrieden). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)
Ganz
und gar 71
zufrieden

Ganz

und gar 1-
unzufrieden Allgemeine Lebenszufriedenheit

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

Zusammenhang von Lebenszufriedenheit mit ausgewidhlten Variablen

Eine hohere allgemeine Lebenszufriedenheit geht mit hoher ausgepriagten psychologischen Schutz (d.h. einer
hoheren Selbstwirksamkeit, allgemeinen und Corona-spezifischen Resilienz) einher. Personen, die sich anfal-
liger fiir das Coronavirus fithlen oder ihm eher hilflos gegeniiberstehen, haben eine niedrigere allgemeinen
Lebenszufriedenheit (und umgekehrt).

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

Lebenszufriedenheit
r p

Alter

Alter .05 .091
Risikowahrnehmung

Ernsthaftigkeit der Erkrankung -.06 .065

Anfélligkeit -.11 <.001

Wahrscheinlichkeit an -.01 .661
COVID-19 zu erkranken

Wahrgenommene Néhe des -.03 .378
Virus
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Psychologische Schutzfaktoren

Selbstwirksamkeitserwartung .14 <.001

Resilienz .36 <.001

Corona-spezifische Resilienz 21 <.001
Mafinahmen

ergriffenes Schutzverhalten .07 .026

Wissen iiber korrektes .01 663
Schutzverhalten

Vertrauen in

Offentlich-rechtliche .12 <.001
Fernsehsender

Tages- und Wochenzeitungen .07 .029

Gespréache im Familien-, .02 .604
Freundes- und Kollegenkreis

Private Fernsehsender .00 .888

Webseiten oder .01 N
Online-News-Seiten

Magazine (z.B. Focus, Spiegel, .03 .285
Stern)

Soziale Medien -.04 173

Suchmaschinen .02 .513

Private Radiosender .03 325

Offentlich-rechtliche 11 <.001
Radiosender

Webseiten der .08 .010
Gesundheitsbehorden
Umgang mit der Situation

Ich selbst kann nichts tun, um -.08 .007
die Situation positiv zu
beeinflussen.

Wahrgenommene Hilflosigkeit =12 <.001

14.3 Psychische Belastung
Erfasst wurden verschiedene Anzeichen fiir psychische Belastung. Diese wurden erstmalig in Welle 4 erfasst
und werden v.a. im Verlauf der Krise betrachtet.

Personen der Altersgruppe 18-29 Jahre empfinden hiufiger Einsamkeit und Niedergeschlagenheit als die Altere.
In einem Singlehausalt lebende Personen berichten ebenfalls hdufiger von Einsamkeit.

Bitte beachten: Hohere Werte bedeuten eine gréflere psychische Belastung.
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Haufigkeit von Gefiihlen und Verhaltensweisen
in der vergangenen Woche

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

Schwitzen, Atemnot,
Schwindel oder Herzklopfen

Hoffnungslosigkeit

Einsamkeit

Niedergeschlagenheit/
depressive Verstimmung

Nervositat/

Angst

Uberhaupt nicht 1 bis 2 3 bis 4 5 bis 7
oder weniger als 1 Tag Tage Tage Tage

I 24.03.2020 [ 31.03.2020

59



Schwitzen, Atemnot,
Schwindel oder Herzklopfen

Hoffnungslosigkeit

Einsamkeit

Niedergeschlagenheit/
depressive Verstimmung

Nervositat/
Angst

Haufigkeit von Gefiihlen und Verhaltensweisen
in der vergangenen Woche
Bewertet auf einer Skala von 1 (iberhaupt nicht oder weniger als 1 Tag)

bis 4 (5 bis 7 Tage). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

1.3
1.29
1.21
1.17

2.67
2.74
2.63
41

1.97
1.68
1.51
1.32

.03
1.73
1.56
1.35

1.94
1.88

1.44

Uberhaupt nicht 1 bis 2 3 bis 4 5 bis 7
oder weniger als 1 Tag Tage Tage Tage

I 18-29 [ 30-49 [} 50-64 [ 65-74
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Haufigkeit von Gefiihlen und Verhaltensweisen
in der vergangenen Woche getrennt nach
Singlehaushalt (kein Signlehaushalt vs. Singlehaushalt)

Bewertet auf einer Skala von 1 (Gberhaupt nicht oder weniger als 1 Tag)
bis 4 (5 bis 7 Tage). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

Schwitzen, Atemnot, |
Schwindel oder Herzklopfen -_, 12

— 263
Hoffnungslosigkeit -

N

— 154
Einsamkeit
1.91

Niedergeschlagenheit/ | = 1.69

depressive Verstimmung

1.67

— 1.76

Nervositat/ |

Angst 7

l

Uberhaupt nicht 1 bis 2 3 bis 4 5 bis 7
oder weniger als 1 Tag Tage Tage Tage

Kein Singlehaushalt . Singlehaushalt

15 Familienzusammenhalt

Der Fragenkomplex zum Familien- und Beziehungsklima misst drei Dimensionen: Die emotionalen Aspekte
der Zugehorigkeit und des Zusammenhalts, die Fahigkeit einer Familie bzw. einer Partnerschaft gemein-
sam Probleme zu lésen und die Moglichkeit aller Familienmitglieder auch negative Emotionen offen zu
kommunizieren.

In diesem Abschnitt sind die Ergebnisse zum Zusammenleben mit der Familie und in der Partnerschaft
dargestellt. Es wird auch der Umgang mit Kindern und Konflikten in der Partnerschaft sowie die subjektive
Belaustung mit der Situation thematisiert.

Zusammenleben in der Familie/Partnerschaft

Im untenstehenden Diagramm sind die Ergebnisse zum Zusammenleben in der Famile und/oder der Partner-
schaft dargestellt (nur Befragungsteilnehmende, die nicht in einem Single-Haushalt leben). In den meisten
Beziehungen liegt ein gutes Vertrauensverhéltnis vor (M = 6.16). Dennoch kénnen gut ein Fiinftel eher nicht
iber traurige Gefiihle mit ihrer Familie / Partner/in sprechen (stimme (eher) zu: 22 %).



Zusammenleben in der Familie/
Partnerschaft (n = 761)

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

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

Vertrauen einander

Gegenseitige Unterstitzung in Krisensituationen
Gemeinsame Zeit genieflen

Akzeptiert fuhlen

Gutes miteinander Klarkommen

Gemeinsame Entscheidungsfindung ist nicht schwer
B 31.03.2020
Gute gemeinsame Verstandigung tber Probleme
AuRerung von Gefiihlen zueinander méglich

Keine schwierige Planung gemeinsamer Aktivitaten
Keine haufig angespannte Situation

Gemeinsames Gesprach iber Angste und Sorgen

Gemeinsame Gesprache Uber traurige Gefuihle

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

Weitere Analysen ergaben: Altere Befragte bewerten ihr Familienklima positiver als jiingere Befragte. In
einigen Items trifft das auch auf Menschen ohne Migrationshintergrund bzw. Menschen, bei denen zuhause
hauptsédchlich Deutsch gesprochen wird, zu. Befragte, in deren Haushalt Kinder leben, kénnen sich weniger
gut bei Problemen einigen, empfinden die familidre Situation eher als angespannt und haben eher Mein-
ungsverschiedenheiten mit dem Partner. Die Giite des Familienklimas hangt nicht mit dem Geschlecht oder
der Bildung zusammen.

Nahezu immer ergeben sich signifikante Unterschiede, wenn man Corona-Infizierte mit nicht Infizierten
vergleicht. Infizierte Menschen erleben das familidre Klima als deutlich belasteter.
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Zusammenleben mit Kindern

Befragungsteilnehmende, die eine Kinder unter 18 Jahren haben und nicht in einem Single-Haushalt leben,
haben Aussagen iiber das Zusammenleben mit ihren Kindern beurteilt. Die Sorge, nicht genug fiir die eigenen

Kinder zu tun (stimme (eher) zu: 31 %), und der Umgang mit den Kinder im Alltag (stimme (eher) zu: 46
%) stellen aktuell fiir einige Eltern eine Herausforderung dar.

Zusammenleben mit Kindern (n = 265)

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

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

Ich mache mir manchmal
Sorgen, ob ich genug flr
meine Kinder tue.

Es fallt mir schwer, die Kinder unter
den notwendigen Anderungen im Alltag
einigermallen zufrieden zu halten.

1 2 3 4 5 6 7
Stimme Uberhaupt Stimme
nicht zu voll und ganz
zu
B 31.03.2020

Konflikte in der Partnerschaft

Befragungsteilnehmende, die in einer festen Partnerschaft leben, haben Auskunft tiber Konflikte in der

Partnerschaft gegeben. Das Konfliktpotential fiir kleine und grofle Meinungsverschiedenheiten ist eher gering
ausgepragt.
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Konflikte in der Partnerschaft (n = 678)

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu)
bis 7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

Kleinere Meinungsverschieden—

heiten (z.B. einander auf die 3.02

Nerven gehen, Diskussionen)
Grolere Meinungsverschieden-
heiten (z.B. groRRe Streitereien,
Handgreiflichkeiten)

1 2 3 4 5 6 7

Trifft Trifft

Uberhaupt nicht voll und ganz
zu zu
B 31.03.2020

Situative Belastung

51.9 Prozent Befragungsteilnehmende empfinden ihre persoénliche Situation momentan als belastend. In der
Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrige geben weniger Personen (ca. 40%) an, ihre personliche Situation als
belastend zu empfinden.
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Situative Belastung nach Altersgruppe

Empfinden Sie |hre personliche Situation momentan als belastend?
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

100% -

75% 1

0,
56.3% 53.8% 53.2%

50% A

39.5%

25% 1

0%

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

Die Minderheit der Personen (9 %), die die aktuelle Situation als belastend empfinden, haben dariiber
nachgedacht, telefonische Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen. Das untenstehende Diagramm stellt
dar, welche Beratungsangebote sie gegebenfalls nutzen wollen.

Weitere Analysen zeigen: Mit 85% sieht sich insbesondere die Gruppe der Infizierten als belastet. Fiir diese
Menschen kommt eine telefonische Beratung am ehesten in Frage. Nur 75 % der Infizierten, die ihre Gesamt-
situation als belastend empfinden, gegeniiber 91 % aller Menschen mit einer belastenden Gesamtsituation,
haben noch nicht daran gedacht, telefonische Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen.
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Potentielle Inanspruchnahme telefonischer
Beratungsangebote

91.4% gaben an, bisher nicht dariber nachgedacht zu haben,
telefonische Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen.
Aktuelle Erhebungswelle (31.03.2020)

Mehrfachnennungen maglich.

Andere Beratungsangebote

Andere Fachberatungsstellen 2.4%

Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen
0800 011 6016

Schwangerschaftsberatungsstellen

Hilfetelefon Schwangere in Not
0800 404 0020

Pflegetelefon
030 2017 9131

Elterntelefon
0800 111 0550

Hilfetelefon sexueller Missbrauch
0800 22 55 530

Hilfetelefon sexueller Missbrauch
0800 22 55 530

Telefonseelsorge

0800 1110111 2:4%

0.00% 1.00% 2.00% 3.00% 4.00%
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16 Daten im Detail

16.1 Detail: Wissen COVID-19

Wissen liber Behandlungsmoglichkeiten
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% - 79
88%
83%
75% 1
50% A
25% 1
0% L] L] L] L] L]
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020
weder Medikament . Medikament und i
noch Impfstoff Medikament . Impfstoff Impfstoff weild nicht
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Wissen uiber Krankheitsiibertrager
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% A
97% 97% 98% 96% 97%
75% A
50% -
25% 4
0% T T T L] L]
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020
Mensch zu Mensch Tier zu Mensch . Nicht Gbertragbar Weil} nicht
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Wissen liber den Infektionsweg
Einschatzung der Teilnehmer; Mehrfachauswahl méglich

100%4 96% 96% 96% 96% 96%
75% 1
50% 1
40%
o 30% 31% 32% 32%
. . 25% 27%
25% 22%
19 3% 5%
7% 9%

o . 2% . 3% I 1% I 2% 1%

b -
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020
Tropfchen— fakal-orale sexuelle . Uber kleine Partikel weil}
infektion Infektion Infektion in der Luft nicht
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Wissen uber die Inkubationszeit
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 7

10% 9% —, I
I — 10% 14% 14%
9% 8% ’
75% 4 77% 80% 79% 78% 78%
50% 1
25% A
0% T T L] L] L]
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020

14 Tage 7 Tage . 3 Tage weild nicht

16.2 Fehlendes Wissen Immunitat

46% der Befragten denken, dass eine {iberstandene Krankheit keine Immunitit verursacht. Hier fehlt Wissen
iiber die sich entwickelnde Immunitéat.
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Wissen liber Folgen einer Uberstandenen Erkrankung
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 1

24% 22% 16% 12% 10%
75% 1
50% A

44%
25% 1 28% 32%
0,
18% 21%
0% L] L] L] L] L]
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020
Immunitat . keine Immunitat weild nicht

16.3 Detail: Symptomwissen

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

Hinweis: Das Symptom veribergehender Geruchs- und Geschmacksverlust wurde erst ab Welle 3 (17.03.2020)
erhoben.
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Mudigkeit
(Erschépfung)

Halsschmerzen

Vorlibergehender
Geruchs- und
Geschmacksverlust

Kenntnis der COVID-19-Symptome

Anteil der Personen, die folgende Symptome in Verbindung mit

dem neu aufgetretenen Coronavirus bringen.

63.9%
67%
66.6%
57.8%
52.4%

71.9%
74.5%
68%
65%
60.7%

68.5%
62.4%
23.5%

0%
0%

87%
86.4%
Kurzatmigkeit
Laufende oder
verstopfte Nase 45.7%
45.8%
52.8%
0
Muskel- oder 55572'.,7/0&
Gliederschmerzen 48.1%
40.2%
55.7%
60.5%
Kopfschmerzen 55.7%
49.4%
46.4%
94.9%
95.4%
Fieber 96.4%
93.5%
91.9%
43.6%
50.1%
Durchfall 42.6%
37.2%
28.9%
94.2%
94.6%
Husten 93.8%
92%
88.7%
0% 25% 50% 75% 100%
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17 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.

18 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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