COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — Welle 9

Ergebnisse aus dem wiederholten querschnittlichen Monitoring von Wissen, Risikowahrnehmung,
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Abstract
Mobility increases as risk perception decreases, perceptions of a second wave, exit strategies, vaccinations

Risk perception, fears and concerns stabilize at a lower level (compared to mid-March). Acceptance of and
compliance with the measures further decreases (e.g. closing schools, restricting personal contacts). Worries
about the economic situation remain at a stable high level. All other worries tend to decline, especially the
concern about overburdening the health system. Mobility (measured with independent mobile phone data)
and the perception that measures are exaggerated correlated highly (with higher mobility taking place when
measures were evaluated as more exaggerated). The proportion of respondents wearing masks almost doubled
from 34% in the previous week to 60%. Younger people and men should be supported in obtaining masks.
91% have already heard that there may be a second wave of the pandemic; 70% of all respondents think a
2nd wave is (rather) likely. Most respondents expect it in 2 months. The more likely or closer a 2nd wave is
perceived, the greater was their willingness to adhere to the measures now. Thus, fear of a second wave seems
to be a great motivation for adhering to the current rules. For exit scenarios, sufficient capacity of intensive
care units and the rejection of a mandatory tracing app were most influential factors. Schools, kindergartens
and restaurants should not be opened immediately, but later. Immediate opening of churches and football
matches (discussed frequently) was important only for a small number of people. 30% of the planned adult
vaccinations were cancelled due to the corona situation (childhood vaccinations: 17%). For 79% of the adults
(68% children) no catch-up date was agreed.



Ziel

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

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

Alle Daten und Schlussfolgerungen sind als vorldufig zu betrachten und unterliegen sténdiger Verdnderung.
Ein Review Team von wissenschaftlichen Kolleg/innen sichert zudem die Qualitét der Daten und Schlussfol-
gerungen. Trotz groBter wissenschaftlicher Sorgfalt und dem Mehr-Augen-Prinzip haften die beteiligten
Wissenschaftler /innen nicht fir 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 fiur gesundheitliche Aufklarung: https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-
2.html

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

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

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

Materialien fiir die Nutzung in anderen Européischen Lindern 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, BZgA

Auswertung und Dokumentation: UE

Kontakt: cornelia.betsch@uni-erfurt.de

Eine Zusammenfassung mit den wichtigsten Ergebnissen, Empfehlungen und Abbildungen als Kurzprasentation
gibt es hier: https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/BEqqsgnCDBRqp3D

1 Zusammenfassung und Empfehlungen

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


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV_node.html
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html
https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/coronavirus/
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/archiv/
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/archiv/
https://www.psycharchives.org/handle/20.500.12034/2398
http://dx.doi.org/10.23668/psycharchives.2776
https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/Cmzfw8fPRAgzEpA
http://www.euro.who.int/en/covid-19-BI
mailto:cornelia.betsch@uni-erfurt.de
https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/BEqqsgnCDBRqp3D

Analyse der 9. Datenerhebung (28.04.-29.04.2020). Die Datenerhebungen finden wochentlich dienstags und
mittwochs statt.

Die 1020 Befragten wurden aus einem durch die Firma Respondi (https://www.respondi.com/) rekrutierten
und gepflegten Befragtenpool (sog. Online-Panel) so gezogen, dass sie der Verteilung von Alter, Geschlecht
(gekreuzt) und Bundesland (ungekreuzt) in der Deutschen Bevolkerung entsprechen.

Sorglosigkeit: Risiko und Verhalten

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

Ca. ein Drittel der Befragten hélt es fiir (eher) unwahrscheinlich, sich anzustecken wenn sie haushaltsfremde
Personen treffen, einkaufen, zum Arzt gehen oder aufler Haus sind.

Es zeigt sich seit Anfang Mérz eine auffillige Parallelitit der Mobilitat (gemessen mit Mobilfunkdaten) und der
Aussage, dass man die Mafinahmen tibertrieben findet sowie dem gefiihlten Risiko: Wenn in den Befragungen
die Ablehnung der Mafinahmen hoher war, gab es auch mehr Mobilitéit; wenn das gefithlte Risiko hoher war,
gab es weniger Mobilitét.

o Empfehlung: Die gemeinsam durch die MafSnahmen erzielte Erfolge sollten weiter betont werden.

o Empfehlung: Die epidemiologische Konsequenz von Ausnahmen oder Nicht-FEinhaltung der MafSnahmen
sollte verdeutlicht werden (z.B. visuell).

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

Sorgen

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

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

o Empfehlung: Da die Sorge um Ungleichheit offensichtlich hoch ist, kénnte die Verhinderung von
Ungleichheit durch Corona ein wichtiger Faktor in der Kommunikation werden.

Befolgen der Mafinahmen
19% der Befragten machen Ausnahmen bei der Beschrankung der Personenkontakte (Vorwoche 24%).
24% machen Ausnahmen und Treffen haushaltsfremde Freunde und Verwandte (neu).

Knapp ein Drittel der Befragten hélt es fiir (eher) unwahrscheinlich, sich anzustecken wenn sie haushaltsfremde
Personen treffen, einkaufen, zum Arzt gehen oder aulier Haus sind.

7% unternehmen private Reisen (neu).

9% gehen (eher) nicht in Selbstquaranténe bei Symptomen (Vorwoche 22%).
o Empfehlung: Bei einer schrittweisen Lockerung sollte genau spezifiziert werden, welche Regeln gelten.
Regelungen sollten alltagsnah und mit Beispielen kommuniziert werden.

o Empfehlung: Mogliche Ansteckungsorte sollten visuell kommuniziert werden: Wo ist die Gefahr besonders
hoch? Wie kann man sich schiitzen?
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o Empfehlung: Der soziale Nutzen der Mafinahmen und der Schutz Schwacher sollte (weiterhin) stark
betont werden.

Vertrauen

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

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

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

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

Maskenpflicht greift
60% tragen bereits hiufig oder immer Masken in der Offentlichkeit (Vorwoche 34%).
56% denken, Stoffmaske-Tragen sollte verpflichtend sein (Vorwoche 54%).

Am hiufigsten werden Stoffmasken getragen. Uber die Schutzwirkung (Tréiger vs. andere) wissen die meisten
korrekt Bescheid.

Wer wahrnimmt, dass viele andere eine Maske tragen, trégt auch eher selbst eine.

85% (Vorwoche: 72%) geben an zu wissen, wo sie eine Mund-Nasen-Bedeckung (Stoffmaske) besorgen konnen,
jiingere Personen und Méanner wissen es seltener.

Nur 12% tragen Masken, die medizinischem Personal vorenthalten sind. Unter diesen ist v.a. bei Ventilmasken
nicht ausreichend bekannt, dass sie nur den Tréger, nicht aber andere schiitzen.

o Empfehlung: Die Beschrankungen des (Selbst)Schutzes durch Stoffmasken sollte weiter deutlich kommu-
niziert werden.

o Empfehlung: Der fehlende Schutz anderer durch FFP2 Masken mit Ventil sollte weiter kommuniziert
werden.

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

Bereitschaft sich eine Tracing-App runterzuladen immer noch gering

48% (Vorwoche 49%) sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren
22% (Vorwoche 22%) wiirden sich eine solche App auf keinen Fall runterladen.

84% (Vorwoche 81%) hatten bereits von einer solchen App gehort.

Vertrauen in die Behorden spielt nach wie vor eine Rolle bei der potenziellen Akzeptanz der App.

Weitere Analysen zeigen, dass die Freiwilligkeit besonders wichtig ist und eine Pflicht zur App-Benutzung
abgelehnt wird.

o Empfehlung: Vertrauen sollte durch gréfiere Transparenz gestdarkt werden.

o Empfehlung: Fine Tracing-App sollte freiwillig sein.



Impfungen werden abgesagt

Von den geplanten Impfungen der 131 erwachsenen Befragten wurden 30% durch die Corona-Situation
abgesagt.

Ein Viertel der befragten Eltern hatte in den letzten 6 Wochen einen geplanten Impftermin; 17% der 71
geplanten Kinderimpfungen wurden durch die Corona-Situation abgesagt. (Welle 7: 35%)

Bei 79% der Erwachsenen (68% Kinder) wurde kein Nachholtermin vereinbart.

o Empfehlung: Arztinnen und Arzte sollten so unterstiitzt werden, dass geplante Impfungen weiter
durchgefiihrt werden, damit keine Impfliicken entstehen.

o Empfehlung: Wenn Termine abgesagt werden sollte dringend ein Nachholtermin vereinbart werden.

Die zweite Welle

91% haben schon einmal davon gehort, dass es eine 2. Welle der Pandemie geben kann; 70% aller Befragten
halten eine 2. Welle fiir (eher) wahrscheinlich). Die meisten Befragten erwarten sie in 2 Monaten.

Je wahrscheinlicher oder niher eine 2. Welle der Corona-Epidemie eingeschitzt wird, desto langer wiirden
sich Personen bei einer 2. Welle nochmal einschrinken und desto grofler ist auch die Bereitschaft, sich in den
kommenden 2 Wochen haufiger an die Maflnahmen zu halten.

Die Sorge vor einer zweiten Welle scheint eine grofie Motivation fiir die Einhaltung der geltenden Regeln zu
sein. Dies kann in der Krisenkommunikation genutzt werden um das Einhalten der Mafinahmen zu férdern.
Es bleibt jedoch die Gefahr eines Bumerang-Effekts, d.h. im Falle eines Ausbleibens der zweiten Welle kénnte
es auch zu einem Vertrauensverlust kommen.

o Empfehlung: Im begrindeten Fall sollte auf eine mdogliche 2. Welle und mégliche wiederholte Ein-
schrinkungen hingewiesen werden.

Ausstiegsstrategien

In einem Wahl-Experiment zeigte sich: Als wichtigste Kriterien fiir die Befiirwortung von Lockerungs-Szenarien
haben sich die ausreichende Kapazitidt der Intensivstationen und die Ablehnung einer verpflichtenden Tracing-
App gezeigt. Schulen sowie v.a. Gastronomie sollten eher nicht sofort, sondern spéter geoffnet werden.

In direkter Bewertung, welche Branchen im ersten oder in spéteren Schritten 6ffnen sollten, zeigte sich: Fiir
einen ersten Schritt finden die Befragten die Offnung des Einzelhandels wichtig. Bildungs- und Sporteinrich-
tungen werden von den Befragten erst im zweiten Schritt gesehen. Viel diskutierte Branchen wie Gotteshéduser
und Fufiballspiele werden nur von Minderheiten fiir den ersten Schritt als wichtig angesehen. Kultureinrichtung
halten die meisten Personen erst in Schritt 3 fiir wichtig.

o Empfehlung: Diese Einschitzungen der Bevilkerung sollten neben Uberlegungen zum Infektionsschutz
bei der schrittweisen Offnung der Brachen zur Abwigung herangezogen werden.

Kita-Offnungen

Auch wenn ca. die Hélfte der Eltern von unter-6 jahrigen Kindern angibt, die momentane personliche Situation
als belastend zu empfinden, ist die Mehrheit dieser Eltern fiir eine Offnung der Kitas erst in einem zweiten
Schritt (vs. sofort oder 3. Schritt).



2 Methode

2.1 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 9 wurden 1023 Personen befragt.
Eine Quotierung wird nach Alter / Geschlecht (gekreuzt) und Bundesland (ungekreuzt) vorgenommen.

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

2.2 Messungen
2.2.1 Skalen der Befragung

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

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

Risikowahrnehmung. Einschitzung zu Wahrscheinlichkeit ( Wie hoch schdtzen 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 meuartigen Coronavirus fur
sich selbst ein? vollig harmlos (1) — extrem gefahrlich (7)) und Anfilligkeit (Als wie anfillig schdtzen Sie
sich fir eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus ein? tberhaupt nicht anféllig (1) — sehr anféllig
(7)) fiir die Coronavirus-Infektion werden als Dimensionen von Risikowahrnehmung abgefragt (Brewer et al.
2007). Zusatzlich wurden ab Welle 8 zwei weitere Faktoren der Ansteckungswahrscheinlichkeit abgefragt.
Einerseits wurde erhoben, wie grof§ der Optimism Bias ist, das heif}t, wie sehr man die Ansteckungsgefahr fiir
andere Menschen {iber- bzw. die eigene Ansteckungsgefahr unterschiitzt (Sharot, 2011). Dafiir wurde auf
einer siebenstufigen Skala von Extrem unwahrscheinlich (1) — extrem wahrscheinlich (7) explizit nach anderen
Personen gefragt ( Wie hoch schitzen Sie die Wahrscheinlichkeit fir eine durchschnittliche andere Person
Ihres Alters und Geschlechts ein, dass sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infiziert?). Andererseits ging
es darum, welche Aktivitdten als besonders infektios betrachtet werden. Hierfiir wurden vier Aktivitdten (z.
B. Einkaufen gehen) herangezogen, deren Infektionsrisiko ebenfalls auf sieben Stufen (Sehr unwahrscheinlich
(1) — Sehr wahrscheinlich (7)) eingeschéitzt werden sollte. Schutzverhalten. Fragen zur Nitzlichkeit und
tatsdchlichen Anwendung (Liao et a. 2011, Steel Fisher et al. 2012) der empfohlenen Préventivmafnahmen
(7-11 Punkte, z.B. Abdecken des Mundes beim Husten, korperliche Distanz). Diese wurden wochentlich
angepasst und enthielten auch Items zur Ablenkung (1-11 Items, z.B. Ingwertee trinken), um nach irrelevantem
Schutzverhalten (Aktionismus) zu suchen.

Selbstwirksamkeit. Fiir die Beurteilung von Schutzmafinahmen ( Wie sicher oder unsicher fiihlen Sie sich
bei der Frage, welche Schutzmafinahmen geeignet sind, um eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus zu
vermeiden? sehr unsicher (1) — sehr sicher (7), Bandura 2006) und die Selbstwirksamkeit bei der Anwendung
(In der jetzigen Situation eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus zu vermeiden ist fir mich... extrem
schwierig (1) — extrem einfach (7), Renner & Schwarzer, 2005).
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Gruppenwirksamkeit. In den Wellen 4, 5, 6 und 8 wurde die Gruppenwirksamkeit in mehreren Items
untersucht (Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...). Es wurden dabei verschiedene Verhaltensweise
miteinbezogen, die tiber die Befragungswellen hinweg angepasst wurden (z. B. ..halten sich an die von
den Behdrden erlassenen Ausgangsbeschrinkungen oder ..tragen eine Atemschutzmaske, wenn sie sich in
offentlichen Bereichen bewegen). Fiir die Antwort sollte eine prozentuale Einschéitzung getroffen werden, die
als ganze Zahl in ein Freifeld eingetragen wurde.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

Impfverhalten. Mittels der 5C-Skala (Betsch et al., 2018) wurden Determinanten des Impfverhaltens abge-
fragt. Dabei spielen folgende Variablen eine Rolle: Das Vertrauen in die Effektivitdt und Sicherheit der Impfun-
gen (Confidence, z. B. Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen), die Risikowahrnehmung
(Complacency, z. B. Impfungen sind iberflissig), Barrieren in der Ausfithrung (Constraints, z. B. Alltagsstress
hdlt mich davon ab, mich impfen zu lassen), das Ausmafl der Kosten-Nutzen-Analyse bzw. die Berechnung
(Calculation, z. B. Wenn ich dariber nachdenke, mich impfen zu lassen, wdge ich sorgfiltig Nutzen und
Risiken ab) sowie das Verantwortungsgefiihl fiir die Gemeinschaft (Collective Responsibility z. B. Wenn alle
geimpft sind, brauche ich mich nicht auch noch impfen lassen). Die Teilnehmenden antworteten auf einer
siebenstufigen Skala von (1) stimme keinesfalls zu — (7) stimme voll und ganz zu. Auflerdem wurde geplantes,
Impfverhalten der Teilnehmenden (eigene und Kinderimpfungen) abgefragt (Antwortoptionen nicht geplant,
geplant aber von mir wegen der Corona-Situation abgesagt, geplant aber vom Arzt wegen der Corona-Situation
abgesagt, wegen anderen Griinden abgesagt, keine geplant). Ab Welle 9 wurden die Fragen zu den Impfungen
weiter spezifiziert. Zu der Frage, ob in den letzten sechs Wochen eine Impfung stattfand wurden die Fragen
nach der Art der Impfung und einem moglichen Nachholtermin bei Absage sowohl fiir die Befragten als auch
fiir deren Kinder hinzugefiigt.



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

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

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

Internationale Solidaritdt und Spendenbereitschaft. Theorien des Intergruppenkonflikts (Bornstein,
2003) sowie der nachgewiesenen Verschiebung von Aufmerksamkeit aufgrund von Emotionen wie Angst oder
Furcht (z.B. Chajot & Algom, 2003; Finucane, 2011) lenken das Interesse auf die Einstellung der Bevolkerung
zum inner- und auflereuropéischen Miteinander. Dies wurde in Welle 8 mithilfe von siebenstufigen Skalen
von (1 Stimme voll und ganz zu — 7 Stimme tiberhaupt nicht zu) erhoben. Zunéchst wurden drei Items
zur Politik innerhalb der EU abgefragt (z. B. *Deutschland sollte zur Bewéltigung der Corona-Situation
gemeinsam mit anderen EU-Staaten Schulden aufnehmen (sogenannte ,,Corona-Bonds®)), es folgten drei Items
zum auflereuropdischen Entwicklungspolitik (z. B. Deutschland sollte in der Corona-Situation mehr dafiir tun,
die Lebenssituation der syrischen Fliichtlinge innerhalb Syriens und seiner Nachbarlédnder zu stabilisieren ).
Die Motive internationaler Kooperation wurden mit vier Items (z. B. Entwicklungslander sind von der
Corona-Situation am starksten betroffen) erhoben. Zuletzt wurde nach der Spendenbereitschaft gefragt (Ich
bin bereit zu spenden (z.B. Geld oder medizinische Ausriistung), um zur Bewiéltigung der Corona-Situation in
anderen Landern beizutragen)* und ob bereits fiir einen solchen Zweck gespendet wurde (Ja — Nein — Trifft
nicht zu).

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

Schrittweise Offnung von Einrichtungen. Fiir 15 verschiedene Einrichtungen des 6ffentlichen Lebens
(z.B. Gotteshéuser oder Grundschulen) wurde in Welle 9 abgefragt, in welchem Schritt deren Wiederer6ffnung
stattfinden soll. Dabei konnte in den Antworten dreistufig (Schritt 1, 2, 3) — 4 Ist mir egal ausgewéhlt werden.
Die ausgewdhlten Einrichtungen sind offiziellen Anordnungen entlehnt (BVerfG, 2020).

Zweite Krankheitswelle. In Welle 9 wurden Verhaltenseinschitzungen zu einer zweiten Infektionswelle
erhoben, variiert wurde die Lokalitit (deutschlandweit/ gemeindespezifisch) der Mafinahmen. Zunéchst
ging es dabei um die empfundene Machbarkeit der Mafinahmen bis dato (/...] Alles in allem, wie schwierig
oder einfach war es fir Sie, sich einzuschrinken? 1 sehr einfach — 7 sehr schwierig). Es folgten Fragen zur
Einschétzung der zweiten Krankheitswelle. Es wurde erhoben ob die Befragten davon bereits gehort hatten
(Ja — Nein) und fiir wie wahrscheinlich sie diese hielten (1 extrem unwahrscheinlich — 7 extrem wahrscheinlich)
sowie um die Wahrnehmung der Néhe (1 nah — 7 weit entfernt) und den zeitlichen Abstand (1 < Monat — 13
12 Monate). Acht mogliche, zukiinftige und gegenwertige Mafinahmen wurden dargestellt (z. B. offentliche
Orte meiden oder auf Gruppenaktivititen verzichten) und mithilfe einer 14-stufigen Skala abgefragt, fir



wie lange diese in einer zweiten Welle akzeptiert werden wiirden (1 gar nicht , 2 weniger als 1 Monat — 14
12 Monate) bzw. in der aktuellen Welle noch akzeptiert werden. Zusétzlich wurde die Wahrscheinlichkeit
abgefragt dass Befragte in Gebiete mit weniger Einschrankungen fahren wiirden (z.B. zum FEinkaufen oder fir
Freizeitaktivititen (1 extrem unwahrscheinlich — 7 extrem wahrscheinlich).

2.2.2 Experimentelle Erhebungen

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

2.3 Durchfiihrung

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

3 Psychologische Lage

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

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

3.1 Risikowahrnehmung

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

Insgesamt ist die Risikowahrnehmung etwas niedriger als zum Zeitpunkt der Maflinahmenverscharfung
(Mitte/Ende Mérz) und nach einem leichten Abrutschen iiber die letzten 3 Wochen in der letzten Woche
wieder etwas gestiegen.
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Hinweis: Die Erkrankungswahrscheinlichkeit, der Schweregrad und die Anfilligkeit wurden fiir Welle 8
(21.04.2020) vom 22. - 25-04.2020 fiir n=826 Befragungsteilnehmer nacherhoben. Es liegen 180 fehlende Werte

fir die Erkrankungswahrscheinlichkeit vor.

Als wie anfallig schatzen Sie sich fur eine Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus ein?
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Wie hoch schatzen Sie Ihre Wahrscheinlichkeit ein,
dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?
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Wie schatzen Sie eine Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus fiir sich selbst ein?
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Risikowahrnehmung und Alter

In den Analysen zur Risikowahrnehmung zeigte sich bislang, dass Altere ihre Wahrscheinlichkeit zu erkranken
als signifikant niedriger einschiitzen als Jiingere. Dafiir schitzen Altere den Schweregrad einer COVID-19
Erkrankung und ihre Anfélligkeit als hoher ein. Die Daten sind hier daher nochmal aufgesplittet nach
Altersgruppen aufbereitet:

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

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

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

100%
32%
N 32%33%27% 35% - =2
39% 633%27%
31% 31%259
36% 34% 32% S TAR
35% 40.,/31"/ 29%
b
50% {29% i

29%. 0,29%
7% 32%33/0 30% 33%29%
24%

34%

31% 31%

31%
33%

23%

ullull il il

25%

il

0%

13



Wie hoch schitzen Sie Ihre Wahrscheinlichkeit ein,
dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?
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Wie schitzen Sie eine Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus fiir sich selbst ein?
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Optimistic Bias

Die wahrgenommene Wahrscheinlichkeit selbst zu erkranken kann sich deutlich von der wahrgenommenen
Erkrankungswahrscheinlichkeit Anderer unterscheiden. Besonders bei Personen ab 50 Jahren sehen wir einen
Optimistic bias: fiir sich selbst wird die Wahrscheinlichkeit zu erkranken als geringer wahrgenommen als fiir
andere Personen desselben Alters und Geschlechts.
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Wie hoch schatzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein,
sich mit dem neuartigen Coronavirus zu infizieren?
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Ansteckungswahrscheinlichkeit in verschiedenen Situationen

In Welle 9 wurden die Teilnehmer befragt, wie hoch sie ihre Erkrankungswahrscheinlichkeiten in verschiedenen
Situationen einschéitzen.

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

Ca. ein Drittel der Befragten hélt es fiir (eher) unwahrscheinlich sich anzustecken, wenn sie haushaltsfremde
Personen treffen, einkaufen, zum Arzt gehen oder aufler Haus sind.
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Erkrankungswahrscheinlichkeit in Abhangigkeit von
Ort und Tatigkeit

Abweichung von 100% kénnen wegen
Rundung zustande kommen
Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)
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3.2 Corona und Emotionen

Die folgenden drei Grafiken zeigen verschiedene emotionale Aspekte iiber den Verlauf der Erhebungen. Nach
einem stetigen Anstieg fiir die Dominanz des Themas, die Angst und Besorgnis der letzten Wochen, gehen die
Werte wieder leicht zuriick. Es scheint eine Gewdhnung einzusetzen.

Altere Menschen sorgen sich mehr (r = 0.07 ) und haben mehr Angst (r = 0.09 ) als jiingere Menschen. Altere
und jiingere Menschen denken gleichermaflen haufig an den Coronavirus (r = -0.01 ).

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

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

" (Eher) nicht angsteinfléRend Teilsiteils ||| (Eher) angsteinfléRend
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Besorgnis
Das neuartige Coronavirus ist fir mich ...

H H B

75% -
23%

15%

22%

50% A

25% A

%-

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

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

3.3 Sorgen

Verschiedene Sorgen koénnen iiber die Zeit relevant werden.

Sorgen um die Wirtschaftskraft bleiben stabil hoch.

Alle anderen Sorgen gehen tendenziell zuriick, vor allem die Sorge um die Uberlastung des Gesundheitssystems.
Individuelle wirtschaftliche Sorgen sind eher gering (z.B. vor finanziellen Einbuflen, Verlust des Arbeitsplatzes)

Dunklere Balken sind aktuellere Daten.
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Wie viele Sorgen machen Sie sich, dass...

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

o7
kleine Unternehmen '.‘
Konkurs anmelden? 540
46
5.54
42
eine wirtschaftliche =
Rezession eintritt? B/
18
o¥25!
4.7
die Kluft zwischen Arm und :
Reich vergréRert wird? 700
04
o
es in Entwicklungsléander zun
humanitaren Katastrophen kommt?
4061 ol
7o
il B 03.0320
die Gesellschaft P [l 10.0320
egoistischer wird? y.
9 42 B 170320
222 B 240320
_— [l 310320
=3 [l 070420
das Gesundheitssystem -
iiberlastet wird? e B 140420
L I 210420
' Il 280420
4 5
Sie jemanden verlieren, el
den Sie lieben? s
4.28
4.3
Sie aufgrund von Einkommenseinbuf3en :
in finanzielle Schwierigkeiten geraten? KR
3.42
3.49
369 o
es einen eingeschrankten Zugang 3 ‘i-"
zu Nahrungsmitteln geben wird? 396
2.98
297
e
Sie lhren Arbeitsplatz 228
verlieren? >
2,66
2./(
1 2 3 4 5 6 71
Sehr wenig Sorgen Sehr viele Sorgen
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Hinweis: Sind weniger Balken zu sehen, sind die Fragen nur in einigen Wellen abgefragt worden: “die Kluft
zwischen Arm und Reich vergroBert wird” (ab Welle 4) und “Sie aufgrund von Einkommenseinbufien in
finanzielle Schwierigkeiten geraten (z.B. durch Kurzarbeit)?” (ab Welle 5). Die Angabe zur Aussage “.. dass
Sie Thren Arbeitsplatz verlieren?” ist nicht verpflichtend (giiltige Angaben: Welle 3 n = 963, Welle 4 n = 903,
Welle 5 n = 990, Welle 6 n = 992, Welle 7 n = 1003, Welle 8 n = 974, Welle 9 n = 987).

4 Wissen und Verhalten

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

4.1 Gefiihltes und echtes Wissen iiber COVID-19

Die folgende Grafik zeigt den aktuellen Stand und die Verdnderung des selbst eingeschétzten und 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
gefiithlte Wissen steigt langsam, offenbart aber auch Unsicherheiten, die méglicherweise die wissenschaftlichen
Unsicherheiten spiegeln.

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

Wahrgenommener Wissensstand
tiber COVID-19
Der selbsteingeschatzte Wissensstand wurde auf einer Skala von 1 (gar kein Wissen)

bis 7 (sehr viel Wissen) erfasst.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Sehr viel _
Wissen 7

Gar kein |
Wissen 1 03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20
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Tatsachliches Wissen
tiber COVID-19

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

100% -

. T 88% 90% 89% 89% 88% 88% 88% 88%
/A

50% A

25% A

0% -
03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

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

4.2 Wirksame Schutzmafinahmen

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

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

Anteil der Personen, die (a) Praventivmalinahmen korrekt erkannt
haben und (b) diese mindestens haufig einsetzen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)

Augen, Nase, Mund nicht
mit ungew.Handen berihren

Desinfektionsmittel
verwenden

Atemschutzmaske
tragen

Zuhause bleiben
wenn krank

20 Sekunden
Hande waschen

Handeschitteln
vermeiden

Mund beim Husten
abdecken

0,
Engen Kontakt mit S
Infizierten vermeiden 90 6%
0% 25% 50% 75% 100%

Im untenstehenden Diagramm ist die Haufigkeit einzelner Verhaltensweisen dargestellt. Jeder Balken veran-
schaulicht die Haufigkeitsverteilung fiir jene Personen, auf die das Verhalten anwendbar ist und ergibt 100%.
Je breiter ein Balkenabschnitt ist, desto mehr Personen gaben an, das Verhalten in der jeweiligen Haufigkeit
ausgefithrt zu haben. Die Prozentangabe auf der rechten Seite der griinen Balkenabschnitte gibt den Anteil
der Personen an, die ein Verhalten ,immer* oder ,haufig” zeigen, z. B. vermeiden 94% immer oder haufig
Héndeschiitteln. Die negativen Prozente auf der X-Achse helfen, den Anteil der Personen abzulesen, die ein
Verhalten ,nie“ bis ,manchmal® (rote und gelbe Balkenabschnitte) gezeigt haben, z. B. tragen 40% nie, selten
oder manchmal eine Atemschutzmaske.
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o 19% der Befragten machen Ausnahmen bei der Beschriankung der Personenkontakte (Vorwoche 24%)
o 24% machen Ausnahmen und Treffen haushaltsfremde Freunde und Verwandte (neu)

o Knapp ein Drittel der Befragten hélt es fiir (eher) unwahrscheinlich, sich anzustecken wenn sie haushalts-
fremde Personen treffen, einkaufen, zum Arzt gehen oder aufler Haus sind.

o 7% unternehmen private Reisen (neu)

e 59% gehen (eher) nicht in Selbstquarantine bei Symptomen (Vorwoche 22%)

Haufigkeit ergriffener PraventivmafRnahmen
Falls anwendbar. Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)

vermeiden

Mund beim Husten |
abdecken

Engen Kontakt mit o
. N E 91%
Infizierten vermeiden

- ’

20 Sekunden | ‘

92%

6% ~ Nie

Selten

Hande waschen

Zuhause bleiben |
wenn krank

Manchmal
. Immer
Atemschutzmaske | I - 60%
tragen

Desinfektionsmittel | I - 56%
verwenden

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

Augen, Nase, Mund nicht |
mit ungew.Handen beriihren

4.3 Offizielle Verfiigungen

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

Wissen wurde erfasst als ja vs. nein/weif nicht.
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Verhalten wurde auf einer 5-stufigen Skala erfasst (nie, selten, manchmal, hiufig, immer); als Personen, die
das Verhalten ergriffen haben zéhlen diejenigen, die mindestens haufig oder immer angegeben haben. Weiter
unten ist das Verhalten nochmal nach den Haufigkeitskategorien aufgeteilt.

Offizielle Verfugungen kennen und befolgen

Anteil der Personen, die (a) offizielle Verfiigungen korrekt erkannt
haben und (b) diese mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)

) 77.1%
Selbst—-Quarantane
ohne Symptome
71.9%
o . 52.6%
Selbst-Quarantane bei Symptomen
(nur bei (Verdacht auf) Infektion, n=19)
41.2%
96.1%
1,50 Meten Abstand
halten
91%

N swend 87.8%

ur notwendige
Wege durchfihren i . Bekannt
84.7% . Ergriffen
92.2%
Personenkontakt auf Haushalt oder
eine andere Person beschranken
80.9%
. . . 90.2%
Nicht an privaten Feiern
teilnehmen
89.7%
. . 73.6%
Offentliche Orte
vermeiden
78%
0% 25% 50% 75% 100%

Im untenstehenden Diagramm ist die Héufigkeit einzelner Verhaltensweisen dargestellt. Jeder Balken veran-
schaulicht die Haufigkeitsverteilung fiir jene Personen, auf die das Verhalten anwendbar ist und ergibt 100%.
Je breiter ein Balkenabschnitt ist, desto mehr Personen gaben an, das Verhalten in der jeweiligen Haufigkeit
ausgefithrt zu haben. Die Prozentangabe auf der rechten Seite der griinen Balkenabschnitte gibt den Anteil
der Personen an, die ein Verhalten ,immer® oder ,haufig* zeigen, z. B. halten 91% der Personen immer oder
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hiufig 1,50m Abstand in der Offentlichkeit. Die negativen Prozente auf der X-Achse helfen, den Anteil der
Personen abzulesen, die ein Verhalten ,nie“ bis ,manchmal® (rote und gelbe Balkenabschnitte) gezeigt haben,
z. B. begeben sich 28% nie, selten oder manchmal in die Selbstquarantéine, wenn sie keine Symptome zeigen.

o 80% bleiben zuhause, wenn sie krank sind, obwohl 92% angeben, zu wissen, dass man es sollte.

e 60% tragen eine Maske, obwohl 80% wissen, dass man es sollte.

Haufigkeit des Verhaltens gemaR offizieller Verordnungen
Falls anwendbar. Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)

Auf private Reisen verzichten A 93%

_Abstand von 1,50m | 919
in Offentlichkeit einhalten °

Nicht an privaten |

0,
Feiern teilnehmen 90%

In der Offentlichkeit mit max.

. - Nie
einer weiteren Person unterwegs
Selten
Manchmal
Offentliche Orte Haufig

meiden

. Immer

Keine Freunde und Verwandte |
treffen (aus anderen Haushalt)

Selbstquarantédne ohne Symptome |
nach moéglichem Infiziertenkontakt

Selbstquarantane bei | 419
Symptomen °

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

‘Wer macht Ausnahmen?

Die folgende Analyse untersucht genauer am Beispiel des Meidens 6ffentlicher Orte, was Personen charakter-
isiert, die sich immer und héufig an diese Regeln halten im Vergleich zu denen, die es nur manchmal, selten
oder nie tun.

An die Regeln halten sich hédufiger: Personen in kleineren Stddten, Personen, die dem Gesundheitssystem
vertrauen, viel Wissen, viel Informationen suchen und ein héheres Risiko wahnehmen.

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

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

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

Offentliche Orte meiden
OR CI- CI+ p

(Intercept) 0.00 0.001 0.012 <.001
Beruf im Gesundheitssektor 0.66 0.403 1.110 .109
Mittelstadt vs. Kleinstadt 0.93 0.613 1.414 728
Grofistadt vs. Kleinstadt 0.67 0.466 0.963 .031
Vertrauen in 1.17  1.032 1.323 .014
Gesundheitssektor

Dominanz negativer 1.13  0.975 1.318 .104
Emotionen

Wahrgenommene 1.10 0.995 1.220 .062
Ausbreitungsgeschwindigkeit

Wissen iiber effektive 4.10 1.255 13.879 .021
Schutzmafinahmen

Wissen tber offizielle 15.89 6.822 37.761 <.001
Verfiigungen

Héaufigkeit der 1.17 1.045 1.315 .007
Informationssuche

Selbstwirksamkeitserwartung 1.14  1.000 1.301 .051
Anfalligkeit 1.15 1.020 1.290 .023

Befolgen der Mafinahmen im Zeitverlauf
Das Tragen von Atemschutzmasken hat stark zugenommen (Maskenpflicht).

Menschen suchen wieder verstarkt offentliche Orte auf.
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MaBnahmen ergreifen

Anteil der Personen, die die MalRnahmen einsetzen (bis 07.04.) bzw.

mindestens haufig einsetzen (ab 14.04.) (falls anwendbar).

1,50 Meten Abstand 9:;
halten 96%
91%
92% |
91%
8%
6%
8%
Atemschutzmaske 5% T
tragen 29%,
24%
34% |
60%
87% |
O |
20 Sekunden s
Hande waschen A
88%
87%|
86%
Nicht an privaten Feiern 05% |
teilnehmen T
88%
87%]
90%
Offentliche Orte e
vermeiden A
82%
78% |
78%
0% 25% 50% 75% 100%
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4.4 Soziale Normen

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

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

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

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

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

0% 25% 50% 75% 100%

B 24.0320 [ 31.03.20 [} 07.04.20 [} 21.04.20 [} 28.04.20
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Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (28.04.20)

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

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

0% 25% 50% 75% 100%

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

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

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

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

« und selbst Offentliche Orte vermeiden: 0.2
Geschéatzte Prozentzahl der Anderen, die eine Atemschutzmaske in 6ffentlichen Bereichen tragen ..

o und selbst eine Atemschutzmaske tragen: 0.25

5 Was die Risikowahrnehmung beeinflusst

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

Erkrankungswahrscheinlichkeit

Eine hohere Erkrankungswahrscheinlichkeit nimmt wahr
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e wer jiinger ist,

e wer weiblich ist,

e im Gesundheitssektor arbeitet,

o wer Infizierte im Umfeld hat

o wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt,
o wer negativere Gefiihl bezogen auf Corona hat,

o wer weniger Wissen hat.

o wer die Erkrankungswahrscheinlichkeit aufler Haus als hoher wahrnimmt

Schweregrad

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

Eine eher schwerwiegende Erkrankung erwartet

o wer alter ist,

e wer chronisch krank ist,

o wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt,
« wer negativere Gefiihl bezogen auf Corona hat,

o wer eine hohere Ansteckungswahrscheinlichkeit aufler Haus wahrnimmt.

Anfalligkeit

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

Eine eher hohere Anfilligkeit nimmt wahr,

o wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt,

o wer alter ist

o wer weiblich ist

e wer chronisch krank ist,

e bei wem die Situation negativere Emotionen auslost,

o wer eine hohere Ansteckungswahrscheinlichkeit aufler Haus wahrnimmt,
o wer negativere Gefiihl bezogen auf Corona hat,

o wer einen Beruf im Gesundheitsektor ausiibt,

o wer Infizierte im eigenen Umfeld hat
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Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer linearen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statistis-
ches Modell). CI sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten (betas). Wenn diese Null einschliefSen,
hat die entsprechende Variable keinen statistisch bedeutsamen Einfluss. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind
signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen Einfluss. Das heif$t fir Werte mit positivem Vorzeichen:
hohere Werte auf diesem FEinflussfaktor fihren zu mehr Risikowahrnehmung. Das heif§t fiir 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,
verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte be-
zogen auf die Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene Néhe, Ausbreitungsgeschwindigkeit, Neuheit),
gefiihltes und echtes Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicher-
heit in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der
Informationssuche iiber Corona, Infizierte im persoénlichen Umfeld (bestétigt und unbestitigt vs. nicht).

Insgesamt ldsst sich zwischen 31% und 45% der Varianz in den Risiko-Dimensionen Wahrscheinlichkeit,
Schweregrad und Anfilligkeit durch die untersuchten Faktoren aufklidren (R2). Das heifit, dass es noch einige
andere, bisher nicht erfasste Faktoren gibt, die das Verhalten beeinflussen.

Hinweis: Die Regressionen beziehen sich ausschliellich auf die aktuelle Welle.
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48

Wahrscheinlichkeit! Schweregrad? Anfalligkeit?

Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p
Wahrgenommene Néhe 0.14 0.072 0.203 <.001 0.10 0.035 0.160 .002
Wahrgenommener Medienhype -0.10 -0.158 -0.045 <.001 -0.19 -0.239 -0.135 <.001 -0.22 -0.275 -0.167 <.001
Wahrgenommene 0.08 0.032 0.129 .001
Ausbreitungsgeschwindigkeit
Dominanz negativer Emotionen 0.27 0.201 0335 <.001 030 0.251 0351 <.001 0.27 0.205 0.333 <.001
Alter -0.16 -0.225 -0.102 <.001 0.29 0.243 0.345 <.001 0.06 -0.004 0.115 .067
Chronisch krank (vs. nicht 0.04 -0.014 0.101 1360 0.25 0.198 0.298 <.001 0.22 0.167 0.277 <.001
chronisch krank)
Grofistadt vs. Kleinstadt -0.06 -0.108 -0.004 .037
Mittelstadt vs. Kleinstadt -0.05 -0.104  0.000 .051
Schulbildung: Abitur vs. 9 Jahre 0.09 0.000 0.187 .051 0.02 -0.068 0.112 627
Schulbildung: 10+ Jahre (ohne 0.06 -0.031 0.151 195 0.07 -0.016  0.157 112
Abitur) vs. 9 Jahre
Geschlecht: weiblich -0.10 -0.150 -0.040 .001 -0.04 -0.084 0.011 132 -0.11 -0.167 -0.062 <.001
Beruf im Gesundheitsektor 0.07 0.017 0.129 .010 0.07 0.016 0.123 .011
Infizierte im persénlichen Umfeld 0.15 0.096 0.208 <.001 0.10 0.046 0.152 <.001
Mittleres Wissen COVID-19 -0.11 -0.162 -0.050 <.001 -0.04 -0.093 0.008 .098 -0.07 -0.125 -0.018 .009
Wissen iiber effektive -0.05 -0.105 -0.002 .042
Schutzmafinahmen
Wahrgenommenes Wissen -0.04 -0.094 0.012 131
Vertrauen in Behoérden 0.06 0.010 0.114 .021

L'R2 = 241, Adj. R2 = .232
2 R2 = 432, Adj. R? = 425
3 R2 = .310, Adj. R? = .302



6 Informationsverhalten

6.1 Haufigkeit

Wie haufig informieren Sie sich zum Thema
Coronavirus/COVID-19?

Erhoben ab Welle 2 (10.03.2020).

16% 16% 8% 15% il 17% 16%

100% -

75% A

50% A

25% 1

0% -

10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

. Nie/eher selten Teils/teils . Sehr/eher haufig
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6.2 Corona als Medien-Hype

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

Medial aufgeblasen 7 1

478
46 Masclll 4 5l 46 2554 6°

Medial zu wenig beachtet 1 -

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04.
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Wahrnehmung der derzeitigen Corona-Situation
als Medienhype

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

Abweichung von 100% kénnen wegen Rundung zustande kommen

. Medial zu wenig beachtet Teils/teils . Medial aufgeblasen

I I

324% 39.1% 38.6% 39.6% 39% 41.1% 37.6%

100% 1

75% A

50%

25% 1

0% -

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

7 Ausbruchs-Management

Vertrauen

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

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

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

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

Sehr viel Vertrauen 7 7

61 53 5.45.4
51 5 51927 75152 5 5 5151515252
4.8 4.8
5 47 46 ATATIRAT 46,
44 4
43
44
34
2
Sehr wenig Vertrauen 1- .
Arzt Kranken— Gesundheits—
hauser amt

B 03.0320 [ 17.03.20 [ 31.03.20 [ 14.04.20 [ 28.04.20
B 10.0320 [ 24.0320 [ 07.04.20 [ 21.04.20

Vertrauen (2): Behorden

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

Sehr viel Vertrauen 7 1
6 55 26,
54 5545_35.525.1
919 4.91.91.9
51 45 4-74'8"84'84.64.64‘5 4.6 “ pTUY: 4T 5 e
4.3 4.3
4 .
3 .
2 .
Sehr wenig Vertrauen 1-
Gesundheits— Bundes- RKI BZgA
ministerium ministerium
des Landes fir Gesundheit

B 03.0320 [l 17.03.20 [ 31.03.20 [ 14.04.20 [ 28.04.20
I 100320 [ 24.0320 ] 07.04.20 [} 21.04.20
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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.

Sehr viel Vertrauen 7 7

6 1

Sehr wenig Vertrauen 1-
Medien

B 03.0320 [ 17.03.20 [ 31.03.20 [ 14.04.20 [ 28.04.20
B 10.0320 [ 24.0320 [ 07.04.20 [ 21.04.20

Vertrauen (4): Arbeitsumwelt

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

Sehr viel Vertrauen 7 1

4.6

44
43, 424343434,

Sehr wenig Vertrauen 1 -

Arbeitgeber Betriebsarzt

B 03.0320 [l 17.03.20 [ 31.03.20 [ 14.04.20 [ 28.04.20
I 100320 [ 24.0320 ] 07.04.20 [} 21.04.20
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Vertrauen (5): Wissenschaft

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

Sehr viel Vertrauen 7 1

Sehr wenig Vertrauen 1-
Wissenschaft

I 240320 [ 07.04.20 [ 21.04.20
Il 310320 ] 14.04.20 [ 28.04.20

Vertrauen (6): Bundesregierung

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

Sehr viel Vertrauen 7 1

2

Sehr wenig Vertrauen 1 -

Bundesregierung

B 070420 [ 14.0420 ] 21.04.20 ] 28.04.20
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Vertrauen (7): Weltgesundheitsorganisation (WHO)

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

Sehr viel Vertrauen 7 1

6

54 46 46 46

Sehr wenig Vertrauen 1-
Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Il 140420 [ 21.04.20 [ 28.04.20

8 Akzeptanz der Maflnahmen

Fiir viele Mafinahmen gilt: die Akzeptanz ist Mitte Méarz sprunghaft gestiegen und geht langsam zuriick.
Die Akzeptanz der meisten geltenden Mafinahmen ist jedoch immer noch auf einem hohen Niveau.
Ausnahme: Die Akzeptanz von Atemschutzmasken tragen steigt tendenziell.

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

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

VerstoRe gegen Ausgangsbeschrankung/ 5577§
Versammlungsverbot sanktionieren —
5.32
5.1
5.06
Atemschutzmasken in 6ffentlichen Wil
Bereichen tragen .
414
4.41
4.5
4.62
3.68
4.08
597
. . 6.05
Vorsorgliche SchlieBung von —
Gemeinschaftseinrichtungen ——
5.03
477
4.54
3.39
3.57
4.5
Einschrankung persénlicher 4 42.68
Freiheitsrechte 2
427
4.2
4.11
— B 03.0320
B 100320
N2
S - W 70320
Haus nur aus drigenden - §'11 . 24.03.20
Griinden verlassen r— . 31.03.20
710 B o07.04.20
3.96
371 B 140420
B 210420
W 250420
Verpflichtende Ubernahme von
gesellschaftlich relevanten Aufgaben
durch Corona-Immunitét
Ausrufen des
Katastrophenfalls
Demonstrationen sollten
wieder gestattet sein
Einschrankung des Zugangs zum
Internet und sozialen Medien zur
Verhinderung der Verbreitung von Fake News
5 6 7
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In der untenstehenden Abbildung ist der Zeitverlauf fir die Wahrnehmung, dass die Mafinahmen {ibertrieben
sind, dargestellt.

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

Stimme voll 7 {
und ganz zu

Stimme Uberhaupt 1 |
nicht zu 03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20
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Die aktuellen MaBnahmen sollten nach dem 4. Mai nicht gelockert werden.

100% -

75% -

50% 1 18%

25% A

0%

28.04.20

. Stimme (Uberhaupt) nicht zu Teils/teils . Stimme (voll und ganz) zu
Zusammenhang zwischen Risikowahrnehmung und Akzeptanz der Mafinahmen

Risikowahrnehmung, Angste und Sorgen pegeln sich auf einem neuen Niveau ein.

Die Mafinahmen sind immer noch gut akzeptiert, die Zustimmung sinkt jedoch.
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Veranderung von Risikowahrnehmung und
Einschatzung von MaBnahmen
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

7 -
6 -
5 -
Risiko, kognitive
Komponente
_e Risiko, affektive
Komponente
44 —e~ MaBnahmen tber—
trieben finden
Befilirwortung von
Schulschliefungen
_e Beflirwortung von
34 Ausgangsbeschrankungen
2 -

03.03. 10.03. 17.03. 24.03. 31.03. 07.04. 14.04. 21.04. 28.04.

Risikowahrnehmung, Akzeptanz der Maflinahmen und Mobilitét

In Kooperation mit dem RKI und der HU Berlin wurden die COSMO Daten sowie die RKI-Daten zur
Mobilitidt aus anonymen Mobilfunkdaten iibereinander gelegt (vgl. auch Welle 6). Es zeigt sich eine auffillige
Parallelitdt der Mobilitdt und der Aussage, dass man die Maflnahmen {tibertrieben findet.

Ahnliches gilt fiir gefiihltes Risiko und Reaktanz (Wut, Arger iiber die Mafinahmen), nicht aber fiir kognitives
Risiko (in der Abbildung bedeuten héherer Werte eine geringere Risikowahrnehmung) An Zeitpunkten, an
denen die Befragten ein geringeres Risiko fiihlten und/oder die Mafinahmen stéirker ablehnten, war auch die
deutschlandweit gemessene Mobilitat héher.

Quelle: Dirk Brockmann, Frank Schlosser, http://rocs.hu-berlin.de/covid-19-mobility /mobility-monitor/
Reaktanz im Bezug auf die verordneten Mafinahmen

Seit der Welle 6 wurden die Teilnehmenden befragt, inwiefern sie die verordneten Mafinahmen als drgerlich,
frustrierend und stérend empfinden (psychologische Reaktanz). Aulerdem gaben die Befragten an, ob sie
sich durch die ergriffenen Mafinahmen in ihrer personlichen Freiheit eingeschrinkt sehen. Die Reaktanz war
insgesamt eher mittelmafig ausgepragt (aktuelle Woche: M = 3.67).

Erstmalig ist Reaktanz gestiegen: 29% (Vorwochen 20%) fithlen (eher oder sehr) Arger, Frust und Wut
aufgrund der Mafinahmen Personen unter 50 fiihlen mehr Reaktanz als Altere Wer mehr Reaktanz empfindet,

weifl weniger, schiitzt sich weniger, folgt weniger den Mafinahmen, hat weniger Vertrauen in Regierung und
das RKI.

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

43


http://rocs.hu-berlin.de/covid-19-mobility/mobility-monitor/

Mobilitat verglichen mit Risikowahrnehmung

10% 3.8
== Mobilitat, 7 Tage Mittel
0% - 3.6 "MaBnahmen
° sind (ibertrieben”

= - 3.4
= 0%
2 ° L3 25
(o) S ®©
s =
o -20% A - 3.0 €3
S 52
5 28 S5
§ -30% - N N
1< - 2.6

-40% -

2.4
-50% - T T T 2.2

1 1 T T 1
02.03 09.03 16.03 23.08 30.03 06.04 13.04 20.04 27.04

Figure 1:

Gemittelte Reaktanz

- - - - .

759 4 - 29% 32%

29%

50% A

25% A

0%

07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

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

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

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

2.73
2.6
2.82
3.08

65-74

3.16
50-64
B 07.0420

B 14.04.20
B 210420

30-49 B 280420

18-29

) 1 2 3 4 5 6 7
Uberhaupt nicht Sehr
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Reaktanz hinsichtlich der MaBnahmen zur Krisenbewaltigung
nach Bildungsgrad

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

Mind. 10 Jahre
(mit Abitur)

B 07.0420
B 140420
Bl 21.04.20
B 250420

Mind. 10 Jahre
(ohne Abitur)

Bis zu 9 Jahre

) 1 2 3 4 5 6 7
Uberhaupt nicht Sehr

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen der Reaktanz, Wissen, Mafinahmen durchfiihren und
Vertrauen fiir die aktuelle Erhebung exploriert.

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

Reaktanz und ...

« das selbst eingeschétzte Wissen tiber COVID-19: 0
¢ das tatsdchliche Wissen iiber COVID-19: -0.12

o das Wissen iiber wirksame Schutzmafinahmen: -0.19
e das Wissen iiber o6ffentliche Verordnungen: -0.15

« die ausgefithrten Mainahmen: -0.19

e die ergriffenen Mafinahmen iibertrieben finden: 0.67
e Vertrauen in die Bundesregierung: -0.33

o Vertrauen in das RKI : -0.38
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9 Tragen einer Maske in der Offentlichkeit

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

o 82.2 % halten es fiir eine wirksame Schutzmafinahme, in der Offentlichkeit Masken zu tragen (Vorwoche:
78.6 %).

¢ 60.4 % geben an, in der Offentlichkeit Masken zu tragen (Vorwoche: 31 %).
o Einer verpflichtenden Regelung stimmen 55.8% zu (Vorwoche: 54 %).

o 85.2 % geben an zu wissen, wo sie eine Mund-Nasen-Bedeckung (Stoffmaske) besorgen kénnen (Vorwoche:
72.1 %).

Wer tragt eher Maske?

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

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

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung,
ein Kind haben unter 18, Gemeindegréfle, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
Risikowahrnehmung (Erkrankungswahrscheinlichkeit, Anfilligkeit, Schweregrad), Ansteckungswahrschein-
lichkeit aufler Haus, verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit),
verschiedene Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des Virus (wahrgenommene Nihe und Ausbreitungs-
geschwindigkeit), gefithltes und echtes Wissen (COVID-19, Schutzmafinahmen, Verfiigungen), Selbstwirk-
samkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Aus-
bruchs als Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche iiber Corona und Infizierte im persénlichen Umfeld
(bestétigt und unbestatigt vs. nicht), Wissen, wo man sich eine Nasen-Mund-Bedeckung besorgen kann.

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

OR CI CI+ p

(Intercept) 0.01 0.001 0.030 <.001
Alter 1.01 1.004 1.025 .006
Beruf im Gesundheitssektor 2.49 1.521 4.163 <.001
Mittelstadt vs. Kleinstadt 1.52 1.052 2.200 .027
Grofistadt vs. Kleinstadt 0.94 0.683 1.283 .681
Wahrgenommenes Wissen 0.86 0.754  0.976 .020
Vertrauen in Behorden 1.13  0.986 1.300 .079
Vertrauen in 1.20 1.026 1.396 .022
Gesundheitssektor

Wahrgenommener 0.91 0.814 1.019 104
Medienhype

Dominanz negativer 1.15 1.003 1.317 .045
Emotionen

Wissen iiber offizielle 5.25 2.434 11.630 <.001
Verfiigungen

Héufigkeit der 1.11  0.989 1.240 077
Informationssuche

Selbstwirksamkeitserwartung 1.16  1.029 1.315 .016
Schweregrad 1.17 1.043  1.306 .007
Erkrankungswahrschein- 1.08 0.976 1.202 132
lichkeit wenn aufler

Haus

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

Filter: nur wenn eine Maske getragen wurde (n = 858).
Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)

Mund-Nase—-Bedeckung (Stoff-Maske)

57.8%

Mund-Nasenschutz (OP-Maske)

FFP2 Maske ohne Ventil

FFP2 Maske mit Ventil

Eine andere Maske

Weil} nicht

0% 25% 50% 75% 100%

Personen, die eine Maske tragen, wollen im Mittel damit eher andere Personen (M = 5.95) als sich selbst vor
einer Ansteckung mit dem Coronavirus schiitzen (M = 4.02).

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

e Mund-Nasenbedeckung (Stoffmaske): schiitzt nur andere
e Mund-Nasenschutz (OP-Maske): schiitzt eher andere
o FFP2 Maske mit Ventil: schiitzt den Tréger, aber nicht andere
o FFP2 Maske ohne Ventil: schiitzt den Tréger und andere
Das folgende Diagramm zeigt, dass die eingeschrinkte Schutzleistung von Stoffmasken relativ gut bekannt

ist. Jedoch erscheint eine Warnung vor Masken mit Ventil geboten — diese schiitzen nur den
Trager, nicht aber andere. Dies ist nicht ausreichend bekannt.

49



Motivation des Tragens der Atemschutzmaske
nach Maskentype

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

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

Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)

Mund—-Nase—Bedeckung e

(Stoff-Maske) (n = 496 )

5.98

Mund-Nasenschutz
(OP-Maske) (n = 218)

FFP2 Maske ohne Ventil
(n= 58)

. Selbstschutz

. Schutz der Anderen

FFP2 Maske mit Ventil
(n=42)

Eine andere Maske

(n=32)
Weild nicht 08
(n=12) 45
1 2 3 4 5 6 7
Stimme Uberhaupt Stimme voll
nicht zu und ganz zu

Maske besorgen

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

Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)
100% A

75% A

50% A

25% 1

0% -

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

Altere Personen wissen eher, wo sie sich eine Mund-Nasen-Bedeckung besorgen kénnen. Unterstiitzungsbedarf
haben daher: jiingere Personen.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer bindr-logistischen schrittweisen Regressionsanalyse
(bestes statistisches Modell). Odds ratio treffen eine Aussage dariber, inwieweit das Vorhandensein bzw.
Nichtvorhandensein eines Merkmals A (z.B. einen Beruf im Gesundheitsektor ausiben) mit dem Vorhandensein
bzw. Nichtvorhandensein eines weiteren Merkmals B (2.B. Masken tragen) zusammenhdingt. CI sind die
95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind signifikant und haben einen
statistisch bedeutsamen Einfluss. Werte tber 1: héhere Werte auf diesem Finflussfaktor weisen darauf hin, dass
Personen eher wissen, wo sie eine Maske bekommen. Werte unter 1: kleinere Werte auf diesem FEinflussfaktor
weisen darauf hin, dass Personen mit diesem Merkmal eher nicht wissen, wo sie eine Maske besorgen kénnen.

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

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

Maske tragen
OR CI- CI+ p

(Intercept) 3.67 2.065 6.615 <.001
Alter 1.01 1.000 1.023 .046
Geschlecht: weiblich 1.41 0993 1.995 .055

Kinder unter 18 Jahren (vs. 0.73 0478 1.093 135
Kinder unter 18 Jahren)
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Zeigen Maskentriager insgesamt mehr Schutzverhalten?

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

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

Maske tragen
Odds Ratio p

Individuelle Schutzmaf3inahmen

Desinfektionsmittel benutzen 4.07 <.001
Hande fiir 20 Sek. waschen 2.91 <.001
Héndeschiitteln vermeiden 3.83 <.001
Mund und Nase bedecken 2.86 <.001
Kontakt vermeiden 2.02 <.001
Zuhause bleiben 2.47 <.001
Soziale Schutzmafinahmen
1,5m Abstand halten 3.57 <.001
Quarantédne ohne Symptome 2.92 <.001
Quarantédne mit Symptomen 2.96 <.001
Offentliche Orte vermeiden 2.33 <.001
Private Feiern vermeiden 1.90 <.001
Ho6chstens mit einer anderen 1.90 <.001

Person oder Haushaltsangehorigen
in Offentlichkeit bewegen

Nur notwendige Wege 3.11 <.001
durchfiithren
Keine Freunde und Verwandte 2.66 <.001
treffen (aus anderen Haushalt)
Auf private Reisen verzichten 2.79 <.001

10 Ausstiegsstrategien

Methode: In der 9. Welle wurde erstmals ein Discrete Choice Experiment (DCE) eingesetzt. In dem DCE
wurden mehrere Kombinationen von verschiedenen Mafinahmen und moéglichen Folgen vorgelegt (siehe Spalten
in der Abbildung unten). Die Befragten haben sich mehrfach zwischen zwei Kombinationen entschieden.
Dies fithrt zu einer Giiterabwégung bei den Befragten und so kénnen Riickschliisse auf den einzelnen
Stellenwert (Teilnutzen) der jeweiligen Beitrige im Gesamtszenario gezogen werden. Fiir die unterschiedlichen
Ausstiegsszenarien/Ubergangsstrategien kann auf diese Weise quantitativ ermittelt werden, in welcher Héhe
negative Folgen (Uberlastung der Intensivkapazititen, Arbeitslosigkeit) fiir welche Lockerungsmafinahmen
akzeptiert wiirden.

Den Befragten wurden jeweils zwei Szenarien mit sechs Bereichen zur Entscheidung gegeniibergestellt:die
Offnung von Schulen und Gaststétten (jeweils sofort, in 4 oder 8 Wochen), die héusliche Isolation von Alteren
zu ihrem eigenen Schutz (nein vs. ja), die Einfiihrung einer sog. Tracing-App (freiwillig vs. verpflichtend), die
Arbeitslosenquote (5%, 10%, 20%) und die Kapazititen der intensivmedizinischen Versorgung (ausreichend
vs. lberlastet).
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Eigenschaft Optimale Situation Schlechteste Situation
Schulen éffnen In 4 Wochen Sofort @ﬂ@
.B.
Restairurar.:f‘s und In 8 Wochen Sofort ,ﬁ©ﬂ
Kneipen déffnen
Tracing-App Freiwillig Verpflichtend § g
Héusliche
Isolationspflicht Nein 2a Ja m
fiir Menschen
tiber 70 Jahren
!
Belastung der Ausreichend (?5 Zeitweise
Intensivstationen 'ﬂ Uberlastet
S
*®
Arbeitslosenquote 5%* ' 20%
*keine

signifikanten
Unterschiede zu
10%

Figure 2:
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Abbildung: Beispiel fir das Stimulusmaterial. Abgebildet sind die auf der Basis der Ergebnisse zusam-
mengestellten Kombinationen, die sich aus den relativen Wichtigkeiten ergeben haben (beste Situation,
schlechteste Situation). Quelle: MH

Interpretation: Die folgende Abbildung zeigt die realtiven Wichtigkeiten (Koeffizienten mit 95% Konfiden-
zintervall. Wenn dieses die Null-Linie schneidet, ist die Eigenschaft nicht relevant.) Je grofler der Wert,
desto wichtiger ist diese Eigenschaft. Wenn die Balken nach rechts weisen (positiver Einfluss), fihrt das
Vorhandensein dieses Merkmals zu einer hoheren Akzeptanz eines Szenarios, das diese Figenschaft besitzt.
Wenn die Balken nach links weisen (negativer Einfluss), fihrt das Vorhandensein dieses Merkmals zu einer
geringeren Akzeptanz eines Szenarios, das diese Eigenschaft besitzt.

## Coordinate system already present. Adding new coordinate system, which will replace the existing one
## Coordinate system already present. Adding new coordinate system, which will replace the existing one

Relative Wichtigkeit als Ergebnis
der Abwagung von MaBRnahmen und Folgen

Tracing—App freiwillig
(vs. verpflichtend)

Schulen 6ffnen nach
4 Wochen (vs. sofort)

Schulen 6ffnen nach
8 Wochen (vs. sofort)

Restaurants und Kneipen 6ffnen
nach 4 Wochen (vs. sofort)

Restaurants und Kneipen 6ffnen
nach 8 Wochen (vs. sofort)

Keine hausl. Isolationspflicht
fur >70 Jahrige (vs. ja)

Arbeitslosenquote
10% (vs. 5%)

Arbeitslosenquote
20% (vs. 5%)

Intensivstationen ausreichend
(vs. Uberfillt)

-1.0 1.0
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Als wichtigste Eigenschaften préferierten die Befragten die Freiwilligkeit einer Tracing-App (bzw. die Vermei-
dung einer verpflichtenden App) und eine ausreichende intensivimedizinische Versorgung ohne Uberlastungen
(s. Abbildung). Diese beiden Eigenschaften waren den Befragten wichtiger als die Vermeidung einer Arbeit-
slosenquote von 20% fiir die ndchsten zwei Jahre. Hohe Arbeitslosigkeit zu vermeiden ist Jiingeren jedoch in
héherem Mafe wichtig als Alteren. Minner messen der Vermeidung einer hoheren Arbeitslosenquote eine
deutlich hohere Bedeutung bei als Frauen. Die ausreichende intensivmedizinische Versorgung hat hochste
Prioritat fiir Menschen unter 50 Jahren, wiahrend siebei Menschen ab 50 Jahren erst hinter der Freiwilligkeit
einer Tracing-App und der Vermeidung der hiuslichen Isolation Alterer steht.Die Vermeidung der hauslichen
Isolation Alterer und die Frage der Offnung von Schulen blieben im Vergleich von nachgeordneter Bedeutung.
Frauen lehnen stirker als Méanner die hiusliche Isolierung Alterer ab. Die Gastronomie kann aus Sicht der
Befragten noch langer geschlossen bleiben.

Fiir Menschen mit schulpflichtigen Kind(ern) sind keine eindeutigen Priiferenzen hinsichtlich der Offnung
von Schulen ableitbar, wihrend die iibrigen Befragten zu einer spateren Offnung tendieren. Menschen mit
Kind(ern) im Schulalter zeigen aber eine deutliche Préferenz, Gaststéitten erst spater zu 6ffnen. Dies sehen
Menschen ohne Kinder dhnlich, allerdings ist fiir sie die Frage der (sofortigen oder spiteren) Gaststéattenoffnung
weniger erheblich.

Schlussfolgerungen: Die Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung hat hochste Prioritat bei den Befragten.
Dies bestétigt bislang erfolgte Mafinahmen. In gleicher Gréflenordnung lehnen die Befragten eine verpflichtende
Tracing-App ab. Dieser Befund tberrascht in seiner Deutlichkeit und sendet ein deutliches Signal an die
Politik. Die abweichenden Préferenzen der dlteren Bevolkerung bestétigen durch ihre Plausibilitat indirekt
die Verstandlichkeit der Befragungsmethode und damit die Interpretierbarkeit der Ergebnisse. Hinsichtlich
der Schul6ffnungen sprechen die Ergebnisse fiir bestehende Unsicherheit in der Bevolkerung. Dies spiegelt
den Diskurs in Wissenschaft und Politik. Weitergehende Erhebungen zur Akzeptanz potenziell konflikthafter
Strategien in der Bevilkerung, speziell im Setting Schule und Kita, sind sinnvoll.

Zustimmung zur schrittweisen Offnung verschiedener Bereiche

In der politischen und 6ffentlichen Debatte wird die Offnung verschiedener Branchen (z.B. Bildungseinrich-
tungen, Einzelhandel oder Kultureinrichtungen) unter Einhaltung der Hygieneregeln zu unterschiedlichen
zeitlichen Phasen diskutiert und beschlossen.

Es wurde abgefragt, wann aus der personlichen Sicht der/s Befragten die verschiedenen Branchen wieder
zuganglich gemacht werden sollen.

In der direkten Bewertung, welche Branchen im ersten oder in spéiteren Schritten 6ffnen sollten, zeigte
sich: Fiir einen ersten Schritt finden die Befragten die Offnung des Einzelhandels wichtig. Bildungs- und
Sporteinrichtungen werden von den Befragten erst im zweiten Schritt gesehen. Viel diskutierte Branchen wie
Gotteshduser und Fufiballspiele werden nur von Minderheiten fiir den ersten Schritt als wichtig angesehen.
Kultureinrichtung halten die meisten Personen erst in Schritt 3 fiir wichtig.

*Instruktion hierzu war: Falls die Branche Ihrer Meinung nach sofort gedffnet werden sollte, klicken Sie ,In
Schritt 1 (sofort)“ an. Je linger Sie auf die Offnung einer Branche verzichten konnten, desto spéter konnte
diese geoffnet werden — klicken Sie also entsprechend spétere Schritte an. Klicken Sie auf ,ist mir egal®, wenn
Sie dazu keine Meinung haben. Unklar ist, wann die jeweiligen Schritte stattfinden.*
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Schrittweise Offnung

Wann sollten aus lhrer personlichen Sicht die verschiedenen
Bereiche wieder zuganglich gemacht werden? Einschatzung der
Teilnehmer; Einfachauswahl. Aktuelle Erhebungswelle (28.04.20)

Einzelhandel, unabhangig von
der Verkaufsflache

T W
™ T
T T

0% 25% 50% 75% 100%

Spielplatze

Sportplatze und —anlagen
Gaststatten und Restaurants
Universitaten

Grundschulen

Krippen und Kindertagesstatten

FuRballspiele ohne Zuschauer
fur Fernsehubertragungen

Gotteshauser

Fitnessclubs und Sportstudios

Kultur, Jugend-, Freizeit-
einrichtungen und Freizeitparks

Theater, Konzerte und Kino

Messen, Kongresse und Jahrmarkte

Diskotheken, Bars,
Clubs und Kneipen

Fuliballspiele mit Zuschauern

. Sofort . im 2. Schritt . im 3. Schritt . egal

11 Offnung von Kitas

Bedeutung der Offnung von Kindertagesstitten in Abhingigkeit vom Alter der Kinder

Das Alter der Kinder hat keinen Einfluss auf die Forderung nach einer Offnung der Kinderbetreuung. Hinweis:
Eine Uberschneidung der beiden dargestellten Gruppen ist méglich (falls Eltern Kinder in beiden Altersgruppen
haben).
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Offnung der Kinderbetreuung

Wann sollten Krippen und Kindertagesstatten wieder

geodffnet werden? Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl.
Aktuelle Erhebungswelle (28.04.20)

Eltern mit Kindern im Alter
von 3 bis 5

Eltern mit Kindern im Alter 26%
von 0 bis 2

7%

0% 25% 50% 75%

1 sofort [ im 2. schritt ] im 3. Schritt [l egal

Belastung durch fehlende Kinderbetreuung
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Situative Belastung der Eltern von Kindern unter 6 Jahre
Empfinden Sie Ihre personliche Situation momentan als belastend?
(Welle 5: Mn=60,Wn=71; Welle 7: Mn =52, Wn = 86;

Welle 9: M n =63, Wn=79)

100% 1
75% 1
67%
B 31.0320
50% 1
’ B 14.04.20
B 280420
25% -
0%

mannlich weiblich

Zwischen der situativen Belastung und der Zustimmung zur vorsorglichen Schliefung von Schulen und
Kindertagesstatten konnte bei Eltern ein geringer negativer, aber nicht signifikanter Zusammenhang gefunden
werden (Korrelation r = -.13), der vergleichbar mit den Vorwellen war (Welle 5: r = -.15, Welle 7: r =-.14).

12 Tracing-App

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

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

Etwa 84.5 % der Befragungsteilnehmenden geben an (Vorwoche: 81.1 %), schon etwas von der App gehért zu
haben.

48 % (Vorwoche: 49 %) sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren; 22.7
% (Vorwoche: 22.4 %) wiirden sich eine solche App auf keinen Fall runterladen.

Wer wiirde sich eine Tracing-App runterladen?

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

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

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung,
ein Kind haben unter 18, Gemeindegriéfle, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
Risikowahrnehmung (Anfilligkeit, Schweregrad), Ansteckungswahrscheinlichkeit auler Haus, verschiedene
affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die
Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene 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 persénlichen Umfeld (bestétigt und unbestétigt vs. nicht).

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

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

Schulbildung: 10+ Jahre (ohne 0.04 -0.058 0.130 .456
Abitur) vs. 9 Jahre

Schulbildung: Abitur vs. 9 Jahre 0.11  0.017  0.208 .021

Chronisch krank (vs. nicht -0.09 -0.146 -0.024 .006
chronisch krank)

Mittelstadt vs. Kleinstadt 0.07 0.004 0.128 .036
Grofistadt vs. Kleinstadt 0.06 -0.002 0.122 .058
Vertrauen in Behorden 0.23 0.170 0.295 <.001
Wahrgenommener Medienhype -0.13 -0.194 -0.067 <.001
Wahrgenommene Néhe -0.07 -0.140 -0.008 .029
Dominanz negativer Emotionen 0.13 0.058  0.208 .001

Haufigkeit der Informationssuche 0.14 0.082 0.207 <.001
Wahrgenommenes Vorbereitetsein ~ 0.10  0.042  0.163 .001
Schweregrad 0.07 -0.005 0.150 .068

Anfilligkeit 0.07 -0.004 0.141 .065
TR2 = 255, Adj. R2 = .245

13 Ressourcen und Belastungen

13.1 Allgemeine Lebenszufriedenheit

Die allgemeine Lebenszufriedenheit ist stabil und bei &lteren Personen (ab 65) etwas hoher.
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Wie zufrieden sind Sie gegenwartig
... alles in allem ... mit lhrem Leben?

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Bewertet auf einer Skala von 1 (Ganz und gar unzufrieden)
bis 7 (Ganz und gar zufrieden)
Ganz
und gar 71
zufrieden

Ganz

und gar 1- . . .
unzufrieden Allgemeine Lebenszufriedenheit

B 24.03.20 [ 07.04.20 ] 21.04.20
B 310320 ] 14.04.20 ] 28.04.20
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Wie zufrieden sind Sie gegenwartig ...
alles in allem ... mit lhrem Leben?

Bewertet auf einer Skala von 1 (ganz und gar nicht unzufrieden)
bis 7 (ganz und gar unzufrieden). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (28.04.20)
Ganz
und gar 71
zufrieden

Ganz

und gar 1-
unzufrieden Allgemeine Lebenszufriedenheit

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

Zusammenhang von Lebenszufriedenheit mit ausgewidhlten Variablen

Eine hohere allgemeine Lebenszufriedenheit geht mit hoherer Selbstwirksamkeit und niedrigerer
wahrgenommener Néhe des Virus einher. Personen, die der Situation eher hilflos gegeniiberstehen,
haben eine niedrigere allgemeinen Lebenszufriedenheit (und umgekehrt).

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

Lebenszufriedenheit
r p

Alter

Alter .03 .320
Risikowahrnehmung

Wahrscheinlichkeit an .02 DT
COVID-19 zu erkranken

Ernsthaftigkeit der Erkrankung  -.04 .259

Anfélligkeit -.08 .014

Wahrgenommene Néhe des -.09 .006
Virus

Psychologische Schutzfaktoren
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Selbstwirksamkeitserwartung .16 <.001

Mafinahmen
Ergriffenes Schutzverhalten .05 145
Wissen iiber korrektes .04 257
Schutzverhalten

Umgang mit der Situation

Ich selbst kann nichts tun, um -.10 .001
die Situation positiv zu
beeinflussen.

Wahrgenommene Hilflosigkeit -.14 <.001

13.2 Situative Belastung

49.8 Prozent Befragungsteilnehmende empfinden ihre personliche Situation momentan als belastend (Welle
5 vom 31.03.: 51.9 %, Welle 7 vom 14.04.: 40.1). Vor allem in den jiingeren Altersgruppen ist das Belas-
tungsempfinden im Vergleich zur ersten Messung zuriickgegangen. In der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrige
geben nach wie vor weniger Personen (ca. 33 %) an, ihre personliche Situation als belastend zu empfinden.

Situative Belastung nach Altersgruppe

Empfinden Sie |hre personliche Situation momentan als belastend?
100% 1

75% A

56% 56%

54% 54% 53%

50% A

25% 1

0%

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

B 31.0320 [ 14.04.20 [ 28.04.20

Die Minderheit der Personen (10.1 %; Welle 5 vom 31.03.: 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.
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Potentielle Inanspruchnahme telefonischer

Beratungsangebote
100% 1
o 93%
1% 90%

75% 1
50% 1
25% 1
0% -

31.03.2020 14.04.2020 28.04.2020

13.3 Umgang mit der Situation

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

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

Hinweis: Die Aussagen ,Ich habe fir mich Aktivitdten entdeckt, die mir das Zuhause bleiben erleichtern® und
»Der Unterricht meiner schulpflichtigen Kinder wird in einem guten Mafle weiter umgesetzt* wurde nur in
am 24.03. und am 21.04. erhoben (giiltige Angaben der Aussage zum Unterricht am 24.03. n = 146 und am
14.04. n = 172).

63



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

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

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

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

Ich erhalte Unterstiitzungs—
angebote durch Familie,
Freunde, Nachbarn

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

B 240320 ] 07.04.20 [} 21.04.20
B 310320 [ 14.04.20 | 28.04.20
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?

Bewertet auf einer Skala von 1 (Trifft/stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7
(Trifft/stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)

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

Ich erhalte Unterstiitzungs—
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 voll und ganz
zu zu
keine unfreiwillige unfreiwillige Selbst-Quaranténe

Selbst-Quaranténe (n = 728) (mit Symptomen) (n = 292 )
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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 (28.04.20)

Ich biete anderen Hilfe an,
z. B. mit 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

14 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
Belastung mit der Situation thematisiert.

Zusammenleben in der Familie/Partnerschaft

Im untenstehenden Diagramm sind die Ergebnisse zum Zusammenleben in der Familie und/oder der Partner-
schaft dargestellt (nur Befragungsteilnehmende, die nicht in einem Single-Haushalt leben).

Hinsichtlich des Familienklimas haben sich positive Gefiihle, Problemlésungsfahigkeiten sowie die Qualitét der
Kommunikation auf einem hohen Niveau erhalten. Auch das Ausmafl von Meinungsverschiedenheiten in den
Familien hat sich seit Welle 5 nicht verdndert.
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Zusammenleben in der Familie/Partnerschaft

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

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

(Welle 5, 31.03.n= 761 ; Welle 7, 14.04.n = 798 ;
Welle 9,28.04.n= 752)

6.16 o
Vertrauen einander 5 99

Gegenseitige Unterstiitzung
in Krisensituationen .

Akzeptiert flhlen

Gemeinsame Zeit geniefden B
/

Gemeinsame Entscheidungs-—
findung ist nicht schwer

Gute gemeinsame Verstandigung
Uber Probleme

B 310320

Gutes miteinander 2 . 14.04.20
Klarkommen - . 28.04.20

AuRerung von Gefiihlen
zueinander moglich v

Keine haufig
angespannte Situation

Gemeinsames Gespréach
Uber Angste und Sorgen =

Keine schwierige Planung
gemeinsamer Aktivitaten

Gemeinsame Gesprache
Uber traurige Gefiihle

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

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.
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Zusammenleben mit Kindern

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

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

(Welle 5, 31.03. n = 265; Welle 7, 14.04. n = 290;

Welle 9, 28.04. n = 262)

Ich mache mir manchmal
Sorgen, ob ich genug fir
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 310320 ] 14.04.20 ] 28.04.20

Konflikte in der Partnerschaft

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

Partnerschaft gegeben. Das Konfliktpotential fiir kleine und grofle Meinungsverschiedenheiten ist eher gering
ausgepragt.
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Konflikte in der Partnerschaft

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu)

bis 7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
(Welle 5, 31.03. n =678; Welle 7, 14.04. n = 718;

Welle 9, 28.04. n = 697)

. . . 3.02
Kleinere Meinungsverschieden—

heiten (z.B. einander auf die 3.29
Nerven gehen, Diskussionen)
3.25
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 310320 ] 14.04.20 [ 28.04.20

15 Impfungen

Impfungen sind ein wichtiges Instrument zum Schutz vor Infektionen. Hier betrachten wir, ob geplante Impfun-
gen weiter durchgefithrt werden, wie sich die Griinde fiir Impfmiidigkeit im Vergleich zu einer Datenerfassung
2016 verandert haben und welche Aspekte vorhersagen, ob eine hypothetische Impfung gegen das Coronavirus
akzeptiert wiirde.

Durchfithung von Impfungen in der Corona-Situation

Von den geplanten Impfungen der 132 erwachsenen Befragten wurden 30% durch die Corona-Situation
abgesagt.

34% der 75 geplanten Kinderimpfungen wurden durch die Corona-Situation abgesagt. Nur ca. die Halfte
wurde wie geplant durchgefiihrt.

Hier besteht dringender Handlungsbedarf, damit keine Impfliicken entstehen.
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Durchfuhren lassen von Impfungen
bei sich selbst oder dem jiingsten Kind

Nur bei geplanter Impfung
(Beim jungsten Kind: n = 71, Selbst n = 131)
Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)

. 60.6%
Ja, wurde wie geplant °

durchgefiihrt 53.4%

Nein, wurde wegen der
Corona-Situation von mir abgesagt

. Bei jingstem Kind

. Selbst

Nein, wurde wegen der
Corona-Situation vom Arzt abgesagt

Nein, aus einem anderen
Grund nicht

14.5%

0%  25% 50% 75%  100%
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Mit Arzt/Arztin Nachholtermin vereinbart
bei sich selbst oder dem jiingsten Kind

Nur bei nicht durchgefihrter Impfung
(Beim jungsten Kind: n = 28, Selbst n = 61)
Ergebnisse der aktuellen Welle (28.04.20)

Ja

. Bei jingstem Kind
78.7% . Selbst

Nein

Sonstiges

0% 25% 50% 75% 100%

16 Die 2. Welle

In der 9. Befragungswelle wurden die Teilnehmer nach einer zweiten, moglichen Infektionswelle befragt.
91% der Befragten gaben an, von der Diskussion um eine zweite Infektionswelle gehort zu haben.
Die Mehrheit aller Befragten erwartet die 2. Welle in ca. 2 Monaten.

22% der Befragten gaben an, dass sie in Gebiete mit weniger Einschrankungen fahren wiirden (z.B. zum
Einkaufen oder fiir Freizeitaktivitidten). Diese Verletzung der Einschridnkungen stellt ein Infektionsrisiko dar.
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Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass es in der Zukunft
eine solche zweite Welle der Corona-Virus Pandemie gibt?

. Extrem/eher unwahrscheinlich Teils/teils . Extrem/eher wahrscheinlich
. I —
19%
75%
50% -
25% 1
0% -

28.04.20

Falls es eine zweite Welle geben sollte,
wann schatzen Sie wiirde diese auftreten?

100% 1
75% 1
50% 1
25% 23.2%
39%  34%  18% 14% 09%  0.8%
0% - . . .
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Monate

16.1 Welcher Rolle spielt die Ndhe des Ausbruchs auf die Akzeptanz und Dauer
sich einzuschrinken?

In der gesundheitspsychologischen Forschung spielt Risiko und Risikowahrnhemung eine grofie Rolle. Die
kognitive Komponente von Risiko (Wahrscheinlichkeit, Schweregrad und Anfélligkeit) sagt voher, ob Personen
Gesundheitsverhalten zeigen oder nicht. Je grofer das wahrgenommene Risiko, beispielsweise an einem Virus
zu erkranken, desto grofler ist die Bereitschaft Praventionsmafinahmen einzuleiten.

Die Néhe eines Ausbruchs beeinflusst das tatsédchliche als auch das wahrgenommene Risiko sich zu infizieren.
In Welle 9 sollten sich die Befragungsteilnehmenden vorstellen, entweder

¢ dass die zweite Welle der Pandemie beginnt und die Infektionszahlen in Deutschland wieder steigen und
Politiker iiber erneute bundesweite Einschrankungen diskutieren

72



oder

o dass die zweite Welle der Pandemie beginnt und die Infektionszahlen in der jeweiligen Gemeinde wieder
steigen und Lokalpolitiker tiber erneute, gemeindespezifische Einschrankungen diskutieren

Es wurde abgefragt, wie lange sich die Befragungsteilnehmenden unter diesen Voraussetzungen an die aktuellen
(in den kommenden 2 Wochen) bzw. die zukiinftigen Einschrankungen halten wiirden.

Das untenstehende Balkendiagramm zeigt auf den ersten Blick, dass je ndher die zweite Welle ist, desto
langer akzeptieren die Befragungsteilnehmenden die aktuellen einschrénkenden Mafinahmen. Eine Korrelation
zwischen Aktzeptierte Dauer der personlichen Einschrinkung in Monaten und Ndhe der zweiten Welle zeigt
jedoch, dass dieser Unterschied nicht statistisch bedeutsam ist (r = 0.05 ).

Eine Analyse der Korrelationen zwischen den Uberzeugungen hinsichtlich der zweiten Welle (Wahrscheinlichkeit
und Zeitpunkt) auf die Intention sich zukiinftig und aktuell einzuschrénken, getrennt nach Nihe der zweiten
Welle, zeigt:

e Je hoher die Wahrscheinlichkeit einer zweiten Welle eingeschétzt wird, desto grofler ist auch die
bereitschaft sich sowohl heute als auch zukiinftig einzuschrinken. Die Hohe der Korrelationskoeffizienten
deuten darauf hin, dass dieser Zusammenhang unabhéngig davon ist, ob die zweite Welle lokal oder
bundesweit erwartet wird.

o Je weiter weg die zweite Welle wahrgenommen wird, desto geringer ist die Bereitschaft sich heute
einzuschranken. Das ist besonders der Fall, wenn die zweite Welle lokal erwartet wird. Ein Zusammen-
hang zwischen dem wahrgenommenen Zeitpunkt der zweiten Welle und zukiinftigem, einschrédnkenden
Verhalten besteht nicht.

Wurde die zweite Welle eher als steigende Infektionszahlen in der Gemeinde (im Vergleich zu deutschlandweit)
beschrieben, waren die Zusammenhinge etwas stérker.

Je weiter weg die zweite Welle wahrgenommen wird (zeitliche Distanz),

o desto langer wiirden sich Personen bei einer 2. Welle einschrianken (bei Auftreten von Féllen deutsch-
landweit: r = -.24; bei Auftreten von Féllen in der Gemeinde: r = -.30)

« desto geringer ist die Bereitschaft sich aktuell an die Mafinahmen zu halten (wenn zuvor iiber neue
Infektionszahlen deutschlandweit berichtet wurde: r = -.19; bei Auftreten von Féllen in der Gemeinde:
-.20).

Ein Zusammenhang zwischen dem erwarteten Zeitpunkt der zweiten Welle und Verhaltensabsichten besteht
nicht; es scheint also v.a. die psychologische Ndhe wichtig zu sein.

Interpretation:

Das es sich hier um Korrelationen handelt, kann hier nicht auf einen kausalen Zusammenhang geschlossen
werden.

In der Kommunikation kénnte auf eine 2. Welle und mogliche wiederholte Einschrénkungen bei steigenden
Infektionszahlen hingewiesen werden. Dies konnte dazu fiithren, dass die 2. Welle sich n&her anfiihlt und sich
Personen eher an die geltenden Regeln halten.

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

73



Bereitschaft sich zukiinftig Bereitschaft sich jetzt
an Mafinahmen zu halten  an Mafinahmen zu halten

r p r p

Bundesweite Einschriankung

Wahrscheinlichkeit der zweiten .30 <.001 27 <.001
Welle

Zeitpunkt der zweiten Welle .05 281 -.03 474

Gefiihlte Entfernung der zweiten -.24 <.001 -.19 <.001
Welle
Lokale Einschrankung

Wahrscheinlichkeit der zweiten .35 <.001 .36 <.001
Welle

Zeitpunkt der zweiten Welle -.01 .870 =17 <.001

Gefiihlte Entfernung der zweiten -.30 <.001 -.20 <.001
Welle

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

Aktzeptierte Dauer der personlichen Einschrankung
in Monaten in Abhangigkeit der Nahe der zweiten Welle

Nahe der zweiten Welle [_] Bundesweit [_] Lokal
25.0%
20.0% -
15.0% -

10.0% -

5.0% A

0.0% -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Monate
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Dichte

Aktzeptierte Dauer der personlichen Einschrankung
in Monaten in Abhangigkeit der Nahe der zweiten Welle

Wahrgenommene Néhe der zweiten Welle [_] Nah [] Weit entfernt

25.0%
20.0% 1
15.0% A
10.0% 1

5.0% 1

0.0% -
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Dichte

Haufigkeit der Regeleinhaltung
in Abhangigkeit der Nahe der zweiten Welle

Wahrgenommene Nahe der zweiten Welle [_] Nah [_] Weit entfernt

150%
125% 1
100% 1
75% A
50% -

25% A

nie 2 3 4 immer

76



17 Daten im Detail

17.1 Detail: Wissen COVID-19

Wissen liber Behandlungsmoglichkeiten
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

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

%

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

weder Medikament Medikament . Impfstoff Medikament und

noch Impfstoff Impfstoff weifs nicht
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Wissen uiber Krankheitsiibertrager
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 7

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

75% A

50% A

25% 1

%

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

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% 96% 97% 97% 96%
75% A

50% 1
40% 41% 40% 42% e

,30% 319%2% 32% 32% 329%, . 32%
% % 19 39 59 49 49 29 29
0
o B la%l% I% I% I% I% I%I%
6

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

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

100% 1
10% 9% 7%

v 8_% 10% 14% 14% 14% 16% 16% 17%
0

75% 1 80%  79% %  78%
N B TT% 74y T5% 74%

50% A

25% 1

%

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

14 Tage 7 Tage . 3 Tage weild nicht

17.2 Fehlendes Wissen Immunitat

72 % der Befragten denken, dass eine iiberstandene Krankheit keine Immunitéit verursacht. Hier fehlt Wissen
iiber die sich entwickelnde Immunitéat.
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Wissen liber Folgen einer Uberstandenen Erkrankung
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% -
24% 22% 16% 12% 10% 7%

0, 0,
75% 1
50% 1
44% 45%
0
25% A 28% 32% 4% 31%

21% 22%

I

18%

%

03.03.20 10.03.20 17.03.20 24.03.20 31.03.20 07.04.20 14.04.20 21.04.20 28.04.20

Immunitat . keine Immunitat weild nicht

18 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.

19 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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