COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — Welle 6

Ergebnisse aus dem wiederholten querschnittlichen Monitoring von Wissen, Risikowahrnehmung,
Schutzverhalten und Vertrauen wiahrend des aktuellen COVID-19 Ausbruchsgeschehens

Stand: 11.04.2020 (Version 06-02)

Cornelia Betsch!, Lars Korn!, Lisa Felgendreff', Sarah Eitze!, Philipp Schmid!, Philipp Sprengholz®, Lothar
Wieler?, Patrick Schmich?, Volker Stollorz®, Michael Ramharter?, Michael Bosnjak®, Saad B. Omer®, Heidrun
Thaiss”, Freia De Bock”, Ursula von Riiden”, Cara Ebert®, Janina Steinert®

I University of Erfurt, Nordhéuser StraBe 63, 99089 Erfurt, Germany

2 Robert Koch Institute, Nordufer 20, 13353 Berlin, Germany

3 Science Media Center Germany gGmbH, Rosenstr. 42-44, 50678 Koln, Germany

4 Bernhard-Nocht-Institute for Tropical Medicine, Bernhard-Nocht-Strae 74, 20359 Hamburg, Germany

5 Leibniz Institute for Psychology Information and Documentation, Universititsring 15, 54296 Trier, Germany
6 Yale Institute for Global Health, 1 Church Street, New Haven, CT, 06510, USA

7 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, Maarweg 149-161, 50825 Kéln

8 RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung, Essen, Biiro Berlin, Invalidenstrae 112, 11059 Berlin

9 Technische Universitdt Miinchen, Richard-Wagner-Strafie 1, 80333 Miinchen

Peer-Review: Petra Dickmann (Uniklinikum Jena), Britta Renner (Universitat Konstanz)

Ziel

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

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

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

Informationen zu COVID-19 und dem Ausbruchgeschehen

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



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

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

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

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

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

Materialien fiir die Nutzung in anderen Européischen 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

1 Zusammenfassung: Die Psychologische Lage

1.1 Ergebnisse der aktuellen Welle

Analyse der 6. Datenerhebung (07.04.-08.04.2020). Die Datenerhebungen finden wochentlich dienstags und
mittwochs statt.

Die 1024 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.

Gewohung an die Krise setzt ein

« Die Risikowahrnehmung, Angste und Sorgen gehen im Vergleich zu den Vorwochen leicht zuriick,
befinden sich aber immer noch auf einem relativ hohen Niveau.

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

¢ Die Befiirchtung, dass die Gesellschaft egoistischer wird, nimmt ab.

e Die Mafinahmen sind immer noch gut akzeptiert, aber mehr Befragte als letzte Woche nehmen die
Mafnahmen als {ibertrieben wahr. Beispielsweise ging die Akzeptanz zu Mafinahmen der SchlieSung
von Gemeinschaftseinrichtungen und zur Ausgangseinschrinkung zuriick.

o Trotz der relativ hohen Risikowahrnehmung treten “Ermiidungserscheinungen” im Zusammenhang mit
der Akzeptanz der Maflnahmen auf.

o Ein Effekt der sinkenden Risikowahrnehmung auf das Befolgen der Mafinahmen zeigt sich nicht. Wissen
ist hier der stirkste Einflussfaktor.

¢ Mobilitatsdaten aus Mobiltelefonen zeigen einen kleinen Anstieg in der Bewegungshaufikeit der
Bevolkerung; diese gehen einher mit einer steigenden Wahrnehmung, dass die Mafinahmen iibertrieben
sind (kleiner Effekt). Absolut gesehen sind die Mafinahmen jedoch noch gut akzeptiert.
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¢ Die riicklaufigen Tendenzen in der Risikowahrnehmung und Sorge sind derzeit klein, jedoch deutet das
Gesamtmuster auf eine einsetzende Gewéhnung und méglicherweise langfristig sinkende Bereitschaft hin,
die Mafinahmen vollumfinglich und konsequent mitzutragen.

Sorgen

Sorgen um die Wirtschaftskraft bleiben stabil hoch. Alle anderen Sorgen gehen tendenziell zuriick, vor allem
die Sorge um die Uberlastung des Gesundheitssystems, die Sorgen um die eigene Gesundheit und vor einer
Erkrankung und dem Tod von Nahestehenden.

Die Befiirchtung, dass die Coronapandemie die soziale Ungleichheit verstérkt ist nach wie vor erhalten.

Psychologische Belastungen

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

Wissen und Verhalten

Die Bevolkerung ist gut iiber COVID-19 und entsprechende Schutzmafinahmen informiert.
o 93% wissen, dass sie zuhause bleiben sollen, wenn sie krank sind (77% tun es), niedriger Zusammenhang.

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

o 85% wissen, dass man Offentliche Orte meiden soll (88% tun es), mittlerer Zusammenhang.

o fast 10% beschrianken ihren Umgang nicht auf nur eine Person auflerhalb des Haushalts oder reduzieren
ihre Wege nicht auf das notigste.

¢ Die Korrelationen zwischen Wissen Verhalten sind immer noch gering bis mittel. Sie sind insgesamt
hoher fiir offizielle Regeln als fiir freiwillige Schutzmafinahmen.

Ausbruchsmanagement: Vertrauen, Verantwortlichkeit und Akzeptanz der Maflinahmen
Das Vertrauen in das Gesundheitswesen und die Behorden ist nach wie vor hoch.
Die Bevolkerung hat insgesamt am meisten Vertrauen in das RKI.

Die Zustimmung auch zu restriktiveren Mafinahmen und die Bereitschaft zur persénlichen Einschrankung
sind hoch, jedoch beginnt die Zustimmung tendenziell zu sinken.

Sogenannte Exit-Strategien

Aktuell wird dariiber diskutiert, wie nach dem 19. April das Offentliche Leben wieder aufgenommen werden
kann. 55 % sprechen sich dafiir aus, die Mafinahmen auch nach dem 19. April nicht zu lockern.

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

Dass Kindertagesstétten und Schulen zuerst ge6ffnet werden sollen findet wenig bis mittelméfige Zustimmung.
Maske tragen

Die Bereitschaft, in der Offentlichkeit eine Maske zu tragen ist v.a. bei Alteren hoch. Dies kénnte ein Indiz
dafiir sein, dass sie sich einen Schutz vor Ansteckung erhoffen. Hier ist es in der Kommunikation wichtig, die
Schutzlimitationen eines einfachen Mundschutzes zu betonen.



68% halten es fiir eine wirksame Schutzmafnahme, in der Offentlichkeit Masken zu tragen.
46% stimmen einer verpflichtenden Regelung zu.

28% geben an, in der Offentlichkeit Masken zu tragen.

App zur Verfolgung von Transmissionsketten

Etwa 73% der Befragten geben an, schon etwas von einer solchen App gehort zu haben.

56% (Vorwoche: 60%) sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren; 14%
wiirden sich eine solche App auf keinen Fall runterladen.

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

Hausliche Gewalt

Die in den Medien beschriebene héusliche Gewalt konnte in der Tendenz bestéitigt werden, allerdings ist von
einer hoheren Dunkelziffer auszugehen, da direkte Befragung in diesen sensiblen-stigmatisierenden Bereichen
wenig belastbare Ergebnisse liefert.

2 Schlussfolgerungen

o Nachdem zu Beginn der Datenerfassung (Anfang Mérz) die Risikowahrnehmung, Angst und Sorge
stark gestiegen sind, dann auf einem Plateau stabil geblieben ist, sinkt sie derzeit wieder leicht.

¢ Die ergriffenen Maflnahmen werden gut akzeptiert, die Zustimmung fiir restriktivere Mafinahmen
sinkt jedoch leicht.

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

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

o Wirtschaftliche und gesellschafts-bezogene Sorgen sind derzeit grofier als gesundheitliche Sorgen
um Angehérige. Auch die Sorge um eine Uberlastung im Gesundheitssystem geht zuriick.

o Etwas mehr als die Hélfte der Befragten wiirde eine freiwillige, datenschutzkonforme Tracing-App
nutzen. Daraus folgenden Mafinahmen zur Einddmmung der Infektionsketten in Deutschland (h&usliche
Quarantédne von Kontaktpersonen) sind bevolkerungsweit sehr gut akzeptiert.

3 Empfehlungen

¢ Insbesondere vor dem kommenden Osterwochenende sollte dringend auf das Einhalten der Regeln
hingewirkt werden. Die leicht sinkende Risikowahrnehmung, geringere Akzeptanz der Mafinahmen und
steigende Mobilitat weisen auf einen einsetzenden Ermiidungseffekt hin - auch wenn die Effekte derzeit
klein sind.

e Die WHO empfiehlt, viel zu testen, Kontaktketten zu identifizieren, Erkrankte zu isolieren und Kon-
taktpersonen in héusliche Quarantdne zu schicken. Die Befragung ergab eine mittlere Akzeptanz
einer Tracing-App, die potenziell Infizierte schnell informiert. Verstdrktem Testen und h&uslicher
Quarantédne von Personen, die mit Infizierten Kontakt hatten, wird stark zugestimmt.



« Grofie Teile der Bevolkerung sind bereit, Masken in der Offentlichkeit zu tragen. Hierbei miissen
die Limitationen es Schutzes von Masken in der Kommunikation herausgestellt werden.

e Zielgruppenspezifische oder regionale Losungen, die Regeln fiir unterschiedliche Bevolkerungsgruppen
aufheben, sind derzeit nicht sehr gut akzeptiert, vor allem von den davon betroffenen Bevolkerungs-
gruppen. Sollten zielgruppenspezifischen Lockerungen der Maflinahmen geplant werden, sollten
frithzeitig umfassende kommunikative Mafinahmen ergriffen werden.

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

¢ Risikokommunikation: Die Mafinahmen sollten alltagsrelevant und nicht abstrakt formuliert werden:
z.B. wie kann die Kontaktregel von mind. 1,50 Meter beim Einkaufen eingehalten werden. Was muss
ich tun, wenn eine Schule geschlossen wird, etc. Dabei konnen einfache Daumenregeln hilfreich sein, wie
z.B. wie viel ist eigentlich 1,50 Meter: so viel, dass man lauter sprechen muss als normalerweise.

o Vereinzelt geben Personen an, dass sie Mainahmen ergreifen (z.B. offentliche Orte meiden), diese aber
keine vorgeschriebenen Mafinahmen sind. Diese Unterschiede kénnten darauf hinweisen, dass noch klarer
gemacht werden muss, welches die zentralen Verhaltensregeln sind. Einheitliche Regelungen und
Sanktionen koénnen dabei helfen.

o Langfristig sollte daran gearbeitet werden, die Kluft zwischen Wissen und Handeln zu verringern. Dazu
kann es hilfreich sein, eine breitere Kommunikation anzustrengen, die tiber die reine Information hinaus-
geht. Der Hinweis auf die neuen Routinen, die eine Pandemie bewiiltigen helfen, kénnte kommunikativ
ausgestaltet werden.

4 Methode

4.1 Stichprobe

Die Probanden werden iiber einen Online-Panelanbieter (Respondi, https://www.respondi.com/) eingeladen.
Wéchentlich wird eine reprasentative Verteilung der N=1000 Befragten zwischen 18-74 Jahren auf Basis der
Zensusdaten aus Deutschland angestrebt (Miinnich et al., 2012). In Welle 6 wurden 1024 Personen befragt.
Eine Quotierung wird nach Alter / Geschlecht (gekreuzt) und Bundesland (ungekreuzt) vorgenommen.

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

4.2 Messungen

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

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

Risikowahrnehmung. Einschitzung zu Wahrscheinlichkeit ( Wie hoch schitzen Sie Ihre Wahrscheinlichkeit
ein, dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren? extrem unwahrscheinlich (1) — extrem
wahrscheinlich (7)) , Schweregrad (Wie schdtzen Sie eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus fir sich
selbst ein? vollig harmlos (1) — extrem geféhrlich (7)) und Anfélligkeit (Als wie anfillig schitzen Sie sich fir
eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus ein? iiberhaupt nicht anféllig (1) — sehr anféllig (7)) fur die
Coronavirus-Infektion werden als Dimensionen von Risikowahrnehmung abgefragt (Brewer et al. 2007)

Schutzverhalten. Fragen zur Niitzlichkeit und tatsichlichen Anwendung (Liao et a. 2011, Steel Fisher et
al. 2012) der empfohlenen Priaventivimafinahmen (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).

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

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

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

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

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

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

Punktuell werden zusétzliche Dimensionen erhoben.

Risikowahrnehmung Influenza. In Welle 2 und 3 werden die Fragen fiir Wahrscheinlickeit, Schweregrad
und 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? sehr wenig Sorgen (1) — sehr viele
Sorgen (7)) Krisenspezifische Angste erhoben.

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

Resilienz. In Welle 4 und 5 wird Resilienz mittels der Brief Resilience Scale (z.B. Ich brauche nicht viel Zeit,
um mich von einem stressigen Ereignis zu erholen. stimme iiberhaupt nicht zu (1) — stimme voll und ganz zu



(5), Smith et al, 2008) und Corona-spezifischen Items (z.B. Wdhrend der Pandemie weif$ ich dass ich mich
nicht unterkriegen lasse. Stimme iiberhaupt nicht zu (1) — stimme voll und ganz zu (7))

Lebenszufriedenheit. Mit einem Item ( Wie zufrieden sind Sie 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 Mafinahmen sind offizielle Verfigungen, um
die Ausbreitung und die Ansteckung mit dem neuartigen Coronavirus zu verhindern?) Dabei wird dies
beispielsweise fiur die Einhaltung von Sicherheitsabstand, Selbst-Quarantdne und die Meidung 6ffentlicher
Orte sowie anderer Personen abgefragt. Die Antwortoptionen beinhalten (1) Ja, (2) Nein und (3) Weif§ nicht.

Hausliche Gewalt. In Welle 6 wurden Probanden entsprechend ihrer Lebensumstidnde (Partnerschaft,
Kinder im Haushalt) drei generelle Fragen zu Konfliktsituationen (Streit, korperliche Auseinandersetzung,
Gefiihl von Bedrohung) gestellt. Mit einem Listenexperiment wurden Dimensionen der Conflict Tactics
Scale (Strauss, 1979) abgefragt. Dabei handelte es sich um physische Auseinandersetzung (z. B. Kam es in
den letzten 7 Tagen zu kérperlichen 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 kérperlich verletzt). Lediglich
die Bereitschaft zur Verhandlung wurde nicht abgefragt, dafiir allerdings die wahrgenommene Bedrohung.

Reaktanz. Ab Welle 6 wurde die Reaktanz gegeniiber den ergriffenen Mafinahmen erhoben (z. B. Wie sehr
drgern Sie die Mafinahmen? Uberhaupt nicht (1) — Sehr (7)). Die vier Items basieren auf einer Skala von
Dillard und Shen (2004).

4.3 Durchfiihrung

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

5 Psychologische Lage

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

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



5.1 Risikowahrnehmung

Die folgenden drei Grafiken zeigen verschiedene Aspekte der Risikowahrnehmung im Verlauf der Erhebungen.
Insgesamt nimmt die Risikowahrnehmung nach einem Plateau wieder ab. Es scheint eine Gewohnung
einzusetzen.

Die seit 3 Wochen sinkende Risikowahrnehmung geht mit einer steigenden Wahrnehmung einher, dass die
MaBnahmen tibertrieben sind (basierend auf den Daten der Wellen 3-6: Korrelationen der Wahrscheinlichkeit
zu erkranken und Akzeptanz der Mafinahmen r = -.13, Schweregrad: r = -.24, Anfalligkeit: r = -.21).

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

100% 1
0 31% 33%
34% - 32 33%
50% 1 o
25% -
0O
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| Uberhaupt/eher nicht anfallig  Teilsiteils ] Sehr/eher anfallig



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

100% -
0, 0,
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50% A 34%
32%
25% A
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° 03.03.2020  10.03.2020  17.03.2020 24.03.2020  31.03.2020  07.04.2020

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

Wie schatzen Sie eine Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus fiir sich selbst ein?
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In den Analysen zur Risikowahrnehmung zeigte sich bislang, dass Altere ihre Wahrscheinlichkeit zu erkranken
als signifikant niedriger einschétzen als Jiingere (dies ist in dieser Woche erstmalig nicht mehr signifikant).
Dafiir schitzen Altere den Schweregrad einer COVID-19 Erkrankung fiir und ihre Anfilligkeit als hoher ein.
Die Daten sind hier daher nochmal aufgesplittet nach Altersgruppen aufbereitet:

32 %

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

. Uberhaupt/eher nicht anfallig Teils/teils . Sehr/eher anfallig
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40

100%

75%

39 % 32% 33% 27 % 35%
9 34%
36 % s 2% 2% 3% . 32 %
35% ° 31% 31% 34 %

31%

50% 129 %

23 %

25% IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
0%

& & @& & & @ @ @ & @& @& & & & @& & & & @& @ & @& @ &
I R R R R R TR R R MRC I MIRC AR S SNE S SN N S S s
07 19 & An 07 107 & Ax 27 97 & 4x 07 @7 & Ax 97 107 & Ax 27 97 & Ax
2R g A P R A < ol 2R g A P R P A A G\

S E T E TS E TS E TS FE S S S

10



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

. Extrem/eher unwahrscheinlich Teils/teils . Extrem/eher wahrscheinlich
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Wie schitzen Sie eine Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus fiir sich selbst ein?
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5.2 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 GewShnung einzusetzen.

Altere Menschen sorgen sich mehr (r = 0.11 ) und haben mehr Angst (r = 0.09 ) als jiingere Menschen. Altere
und jiingere Menschen denken gleichmafien haufig an den Coronavirus (r = -0.04 ).

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

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

o . . . .
75% A 25% 25% 239%
27%
50% A
25% 1
0%
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Angst
Das neuartige Coronavirus ist fir mich ...
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5.3 Sorgen

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

In dieser Woche ging signifikant die Sorge zuriick, dass das Gesundheitssystem iiberlastet wird und man eine
geliebte Person verlieren kénnte.

Dunklere Balken sind aktuellere Daten.
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kleine Unternehmen
Konkurs anmelden?

eine wirtschaftliche
Rezession eintritt?

das Gesundheitssystem
Uberlastet wird?

die Kluft zwischen Arm und
Reich vergrofiert wird?

die Gesellschaft
egoistischer wird?

Sie jemanden verlieren,
den Sie lieben?

Sie aufgrund von Einkommenseinbuf3en
in finanzielle Schwierigkeiten geraten?

es einen eingeschrankten Zugang
zu Nahrungsmitteln geben wird?

Sie Ihren Arbeitsplatz
verlieren?

es Stromausfalle
geben wird?

1 2 3
Sehr wenig Sorgen

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.

SIYAE-
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3,00 o

.00 o

.04 g
s 31 o

200 o
298 o
203 o
2388 o

2.94
2O/ o
250 g
208 g

4 5 6 7
Sehr viele Sorgen

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

Welle 5 n = 990, Welle 6 n = 992).
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6 Wissen und Verhalten

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

6.1 Gefiihltes und echtes Wissen iitber COVID-19

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

Der Zusammenhang zwischen selbst eingeschitztem Wissen und tatsidchlichem Wissen iiber COVID-19 ist
gering, Korrelation (r): 0.11

Wahrgenommener Wissensstand
uiber COVID-19

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

Sehr viel Wissen 7 -

6 -

Gar kein Wissen 1 T T
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020
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Tatsachliches Wissen
tiber COVID-19

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

100% -

75% A

50% A

25% A

0%

03.03.2020 10.03.2020  17.03.2020  24.03.2020 31.03.2020  07.04.2020

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

6.2 Wirksame Schutzmafinahmen

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

Anteil der Personen, die (a) Praventivmalinahmen korrekt erkannt
haben und (b) diese tatsachlich einsetzen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (07.04.2020)

Augen, Nase, Mund nicht
mit ungew.Handen berthren

Desinfektionsmittel
verwenden

Zuhause bleiben
wenn krank

95.4%

20 Sekunden
Hande waschen

. Bekannt
. Ergriffen

95.2%

Handeschitteln
vermeiden

Mund beim Husten
abdecken

Engen Kontakt mit
Infizierten vermeiden

0% 25% 50% 75% 100%

Schutzmaf3inahmen: Wissen und Verhalten

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

Interpretation der Korrelationskoeffizienten r: In der folgenden Ubersicht zeigen hohere Werte einen stirkeren
Zusammenhang an, Werte nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen kleinen
Zusammenhang. Werte um 0.3 zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von einem starken
Zusammenhang. Fin negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen
Werte auf der anderen Variable auftreten. p-Werte < 0.5 zeigen statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.
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3.3.2020 10.3.2020 17.3.2020 24.3.2020 31.3.2020 7.4.2020

r b r p r p r p r p r p

Allgemeiner 21 <001 .32 <.001 .25 <.001 .46 <.001 .35 <.001 .32 <.001
Zusammenhang

zwischen Wissen und

Handeln

Héaufiger Hande 30 <001 41  <.001
waschen

Augen, Nase und 34 <001 39 <.001 .20 <.001 .30 <.001 .22 <.001 .33 <.001
Mund nicht mit

ungewaschenen

Hénden beriihren

Zuhause bleiben, wenn .32  <.001 .19 <.001 .23 <.001 .12 <.001 .13 <.001 .15 <.001
krank

Desinfektionsmittel 40 <001 .37 <.001 .38 <.001 .35 <.001 .36 <.001 .48 <.001
verwenden

Mund beim Husten .34 <.001 .42 <.001 .28 <.001 .33 <.001 .21 <.001 .30 <.001
bedecken

Engen Kontakt mit .18 <001 .13 <.001 .13 <.001 .08 .013 .03 271 .10 .002
infizierten Personen
vermeiden

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

aufhalten

Offentliche Orte 39 <.001

vermeiden

20 Sekunden b3 <.001 .51 <.001 .50 <.001 .35 <.001 .47 <.001
Héandewaschen

Héandeschiitteln 40 <001 .53 <.001 42 <.001 47 <.001
vermeiden

Abstand von 1,50 46 <.001

Metern einhalten

Selbst-Quarantéine 40 <001

ohne Symptome

Selbst-Quarantdne mit .40 .292

Symptomen

Hinweis: “Selbst-Quarantdne mit Symptomen” wird bei Verdacht auf oder bestétigte Infektion untersucht, da
in Welle 6: n = 9 in diese Kategorie fallen, wird keine Korrelation berechnet.

6.3 Offizielle Verfiigungen

Damit die offiziellen Verfligungen umgesetzt werden kénnen, miissen sie erstmal bekannt sein. Die Daten
zeigen, dass wesentliche Verfiigungen sehr gut bekannt sind, aber immer noch nicht durchgéngig ergriffen
werden. Im Vergleich zur vorangegangenen Erhebung hat lediglich das selbstberichtete Verhalten abgenommen,
ohne Symptome in Selbst-Quaranténe zu sein (-11 %).
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Offizielle Verfligungen kennen und befolgen

Anteil der Personen, die (a) offizielle Verfiigungen korrekt erkannt
haben und (b) diese tatsachlich befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (07.04.2020)

Selbst-Quarantane
ohne Symptome

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

1,50 Meten Abstand
halten

Notwendige Wege
durchfiihren

Personenkontakt auf Haushalt oder
eine andere Person beschranken

Nicht an privaten Feiern
teilnehmen

. . 85%
Offentliche Orte

vermeiden

87.5%

0% 25% 50% 75% 100%

Offizielle Verfiigungen: Wissen und Verhalten

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

Interpretation der Korrelationskoeffizienten r: In der folgenden Ubersicht zeigen hohere Werte einen stirkeren
Zusammenhang an, Werte nahe Null zeigen, dass es keinen Zusammenhang gibt, um 0.1 einen kleinen
Zusammenhang. Werte um 0.3 zeigen einen mittleren Zusammenhang, ab 0.5 spricht man von einem starken
Zusammenhang. Fin negatives Vorzeichen bedeutet, dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen
Werte auf der anderen Variable auftreten. p-Werte < 0.5 zeigen statistisch bedeutsame Zusammenhdnge an.
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31.3.2020 7.4.2020

r p r p
Abstand von 1,50 Metern 44 <.001 .36 <.001
einhalten
Selbst-Quaranténe ohne 15 <.001 .17 <.001
Symptome
Selbst-Quarantiane mit .52 1.000 .32 <.001
Symptomen
Offentliche Orte vermeiden 35 <.001 46 <.001
Nicht an privaten Feiern 29 <.001 .34 <.001
teilnehmen
Nur notwendige Wege durchfithren .29 <.001 .41 <.001
Personenkontakt beschrinken 30 <.001 .37 <.001

6.4 Soziale Normen

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

Die Daten zeigen beispielsweise, dass die Bevolkerung im Mittel davon ausgeht, dass nur 79% der Menschen,
die sich an Quaranténeregeln halten miissen, dies auch tun. Die zweite Grafik zeigt wie die Altersgruppen das
Ausmaf} des regelkonformen Verhaltens einschétzen.
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...befolgen eine Quaranténe, wenn
sie von den Behdrden dazu
verpflichtet wurden?

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

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

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

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

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

28%

80%
79%
79%

74%
72%
72%

64%
67%
68%

64%
65%
64%

0% 25%

" 24.03.2020 [ 31.03.2020 ] 07.04.2020

50% 75%

100%

Was glauben Sie, wieviel Prozent der Deutschen...

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

...befolgen eine Quarantane, wenn A:'v‘zl——
sie von den Behdrden dazu —~ il
verpflichtet wurden? REOZ——— =
...halten sich an die von den ﬂaw.‘w——
Behoérden 9rlassenen e _-w;.——'
Ausgangsbeschrankungen? 4L/
...halten sich an Empfehlungen SV —
zum Infektionsschutz (z.B. Husten e —
in die Armbeuge)? 7/
...melden sich bei den zustandigen 'i’lé/v——
Stellen wenn sie erfahren, dass sie  S—
dazu verpflichtet sind? St/
... tragen eine Atemschutzmaske, ::I/_—
wenn sie sich in 6ffentlichen S ——
Bereichen bewegen? 101/ ——
0% 25% 50% 75%

" 18-29 [ 30-49 [ s50-64 ] 65-74
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Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen den sozialen Normen und selbst ergriffenem Schutzverhalten
iiber die Wellen exploriert.

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

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

e und selbst Mund beim Husten bedecken: 0.08

o und selbst 20 Sekunden Héndewaschen: 0.1

o und selbst Handeschiitteln vermeiden: 0.12

. u)nd selbst in der Offentlichkeit einen Abstand von 1,50 Meten zu anderen Menschen einhalten (ab Welle
4): 0.14

Geschétzte Prozentzahl der Anderen, die eine verpflichtende Quarantéine befolgen ...

o und Selbst-Quarantdne ohne Symptome: -0.09
o und Selbst-Quarantine mit Symptomen (ab Welle 4; nur bei Verdacht auf oder bestétigte Infektion, n
= 38): 0.19

Geschitzte Prozentzahl der Anderen, die sich an die von den Behérden erlassenen Ausgangsbeschrinkungen
halten ...
« und selbst Offentliche Orte vermeiden: 0.15
o und Selbst-Quarantine mit Symptomen (ab Welle 4; nur bei Verdacht auf oder bestétigte Infektion, n
= 38): 0.14

Geschétzte Prozentzahl der Anderen, die eine Atemschutzmaske in 6ffentlichen Bereichen tragen ..

o und selbst eine Atemschutzmaske tragen (ab Welle 6): 0.14

7 Was die Risikowahrnehmung beeinflusst

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

‘Wahrscheinlichkeit

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

Eine eher hohere Erkrankungswahrscheinlichkeit nimmt wahr,

o wer Infizierte im Umfeld hat,

o wer mehr Wissen hat,
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o fiir wen mehr 6ffentlich-rechtliche und weniger private Medien relevant sind,
e wer das Virus als ndher wahrnimmt und bei wem es negativere Emotionen auslost,
o wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt,

o wer eine geringere Selbstwirksamkeit hat,

Der Effekt von Alter auf die Erkrankungswahrscheinlichkeit ist erstmalig nicht mehr signifikant.
Schweregrad

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

Eine eher schwerwiegende Erkrankung erwartet

e wer alter ist,

e wer chronisch krank ist,

¢ bei wem Situation negativere Emotionen auslost,
o wer eine geringere Selbstwirksamkeit hat,

o wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt.

Anfalligkeit

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

Eine eher héhere Anfilligkeit nimmt wahr,

e wer chronisch krank ist,

o wer Infizierte im Umfeld hat,

e bei wem die Situation negativere Emotionen auslost,
e wer sich gut vorbereitet fiihlt,

o wer eine geringere Selbstwirksamkeit hat,

o wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt.

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

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung, ein
Kind haben unter 18, Gemeindegréfe, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,Relevanz
verschiedener Medien und Informationsquellen (fir eine komplette Liste sieche Daten im Detail), 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).

Insgesamt lasst sich zwischen 24% und 35% der Verhaltensvarianz durch die untersuchten Faktoren aufklaren
(R2). Das heifit, dass es noch einige andere, bisher nicht erfasst Faktoren gibt, die das Verhalten beeinflussen.

Hinweis: Die Regressionen beziehen sich ausschliellich auf die aktuelle Welle.
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514

Wahrscheinlichkeit! Schweregrad? Anfalligkeit?

Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p Beta  CI- CI+ p
Wahrgenommene Néhe 0.17 0.094 0.250 <.001
Wahrgenommener Medienhype -0.11  -0.174 -0.036 .003 -0.16 -0.222 -0.097 <.001 -0.14 -0.209 -0.078 <.001
Dominanz negativer Emotionen 0.10 0.018 0.182 017 030 0.234 0.365 <.001 0.28 0.208 0.349 <.001
Alter -0.06 -0.132  0.003 .060 025 0.184 0.309 <.001 0.07 -0.001 0.133 .055
Chronisch krank (vs. nicht 0.24 0.179 0.303 <.001 0.25 0.187 0.318 <.001
chronisch krank)
Selbstwirksamkeitserwartung -0.25 -0.320 -0.173 <.001 -0.11 -0.176 -0.050 .001 -0.20 -0.271 -0.130 <.001
Infizierte im persénlichen Umfeld 0.17 0.104 0.237 <.001 0.10 0.037 0.166 .002
Mittleres Wissen COVID-19 -0.06 -0.127  0.003 .062
Wissen tiber effektive -0.06 -0.129  0.009 .088 -0.05 -0.115 0.008 .089
Schutzmafinahmen
Wahrgenommenes Wissen 0.09 0.015 0.161 .018
Wahrgenommenes Vorbereitetsein ~ 0.06 -0.019  0.138 .138 0.08 0.008 0.147 .029
Gespréche im Familien- / -0.06 -0.121  0.008 .088
Freundes- oder Kollegenkreis
Private Medien (TV und Radio) -0.08 -0.155 -0.002 .045
Offentlich-rechtliche Medien (TV 0.10 0.018 0.177 .016
und Radio)
Webseiten der 0.06 -0.006 0.118 .076

Gesundheitsbehorden

TRz = 237, Adj. R2 = .225
2 R2 = .350, Adj. R?2 = .343
3 R2 = 274, Adj. R? = .265



8 Informationsverhalten
8.1 Haufigkeit
Wie haufig informieren Sie sich zum Thema

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

16% 16% he¥e 15%
75% A
50%
25% 4
0%
10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020
. Nie/eher selten Teils/teils . Sehr/eher haufig
8.2 Nutzung

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

26



Nutzungshaufigkeit der Informationsquellen

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

Offentlich-rechtliche
Medien (Fernsehen und Radio)

Gesprache im Familien—/
Freundes— oder Kollegenkreis

Private Medien
(Fernsehen und Radio)

"~ 17.03.2020
Webseiten der
Gesundheitsbehdrden | 24.03.2020
B 31.03.2020
B 07.04.2020
Internet
Tages— oder
Wochenzeitungen
Magazine
1 2 3 4 5 6 7
Nie Sehr haufig

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

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

e “Soziale Medien”, “Suchmaschinen” und “Websites oder Online-News-Seiten” wurde zu “Internet”
Die Werte der Vorwellen sind jeweils der Mittelwert aus den zusammengefassten Informationsquellen. Im
Erhebungsverlauf nutzen 17.7 Prozent Befragungsteilnehmende andere Quellen (Nutzungshaufigkeit: M =

3.19). Die augenscheinlichen grofien Differenzen zur Vorwelle sollten aufgrund der gednderten Methode nicht
iiberintepretiert werden.
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Nutzungshaufigkeit der Informationsquellen
getrennt nach Altersgruppen

Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

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

Offentlich-rechtliche |
Medien (Fernsehen und Radio)

Gesprache im Familien—/ |
Freundes- oder Kollegenkreis

Private Medien |
(Fernsehen und Radio)

Webseiten der |
Gesundheitsbehodrden

Internet 4

Tages- oder |
Wochenzeitungen

Magazine -

7
Sehr haufig
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8.3 Vertrauen

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

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

Webseiten der
Gesundheitsbehoérden

Offentlich-rechtliche
Medien (Fernsehen und Radio)

Tages— oder
Wochenzeitungen

| 17.03.2020
Gesprache im Familien—/

Freundes- oder Kollegenkreis . 24.03.2020

B 31.03.2020

B 07.04.2020
Private Medien
(Fernsehen und Radio)
Magazine
Internet

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

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

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

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

Die Werte der Vorwellen sind jeweils der Mittelwert aus den zusammengefassten Informationsquellen. Im
Erhebungsverlauf 18.5 Prozent Befragungsteilnehmende gaben ihr Vertrauen in andere Quellen an (Vertrauen:
M = 3.86). Die augenscheinlichen groflen Differenzen zur Vorwelle sollten aufgrund der gednderten Methode
nicht tiberintepretiert werden.

8.4 Relevanz

Relevanz: mathematisches Produkt aus Nutzung und Vertrauen
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Relevanz der Informationsquellen

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

Offentlich-rechtliche
Medien (Fernsehen und Radio)

Webseiten der
Gesundheitsbehorden

Private Medien
(Fernsehen und Radio)

| 17.03.2020

Gesprache im Familien—/
Freundes- oder Kollegenkreis . 24.03.2020
I 31.03.2020
B 07.04.2020

Internet

Tages— oder
Wochenzeitungen

26%
25%
29%
27%

Magazine

0% 25% 50% 75% 100%

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

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

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

Die Werte der Vorwellen beziehen sich jeweils auf den Mittelwert der zusammengefassten Informationsquellen.
Die augenscheinlichen grofien Differenzen zur Vorwelle sollten aufgrund der geénderten Methode nicht
iiberintepretiert werden.
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8.5 Corona als Medien-Hype

Medial aufgeblasen 7 -

Medial zu wenig beachtet 1

100% -

75% A

50%

25% -

0% -

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

6-

I I
51 531

: 522 T

I T I
478

41 4.6 4.56 45
3-
2-

03.03.202010.03.202017.03.202024.03.202031.03.202007.04.2020

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% kdnnen wegen Rundung zustande kommen

. Medial zu wenig beachtet Teils/teils . Medial aufgeblasen

246%  233%

32.4 % 39.1 %

38.6 % 39.6 %

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020
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8.6 Subjektiver Informationsstand

Um die subjektive Informiertheit rund um die Corona-Situation zu erfassen, wurde die ,,subjective knowledge
scale* mit fiinf Aussagen eingesetzt. Die Befragungsteilnehmenden sollten in den fiinf Aussagen beurteilen, fiir
wie informiert sie sich in Bezug auf die Corona-Krise insgesamt halten. Der Skalenmittelwert liegt insgesamt
auf einem hohen Niveau (M = 4.81).

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen dem subjektiven Informationsstand und dem Wissen tiber
das Coronavirus exploriert.

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

Der subjektive Informationsstand und ...

o das selbst eingeschéitzte Wissen iiber COVID-19: 0.54
o das tatséchliche Wissen iiber COVID-19: 0.15

o das Wissen iiber wirksame Schutzmafinahmen: 0.17

o das Wissen iiber 6ffentliche Verordnungen: 0.12

« die ausgefithrten Mafinahmen: 0.01

Zwei Drittel der Befragungsteilnehmenden schéitzt ihren Wissensstand als umfangreich ein, jedoch nur 27 %
wiirden sich als Experte in ihrem Freundeskreis bezeichnen.

Subjektiver Informationsstand in Bezug
auf die derzeitige Corona-Situation

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

T E—
20%
75% 1
34%
50% -
25% 1
0%

Viel Wissen Bin ...Experte... im Freundeskreis

. Stimme Uberhaupt/eher nicht zu Teils/teils . Stimme sehr/eher zu
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Die subjektve Informiertheit unterscheidet sich nach Tatgkeit im Gesundheitssektor, Altersgruppe und
Bildungsgrad. Altere (mit Ausnahme der Altersgruppe 65 - 74 Jahre) geben hierbei einen héheren In-
formiertheitsgrad an als Jiingere. Ebenso schitzen sich Personen, die im Gesundheitssektor tétig sind oder
einen hoheren Bildungsgrad aufweisen, als besser informiert ein.

Subjektiver Informationsstand in Bezug
auf die derzeitige Corona-Situation
nach Arbeit im Gesundeitssektor

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

Stimme voll und ganz zu 7 q

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -
Nicht im Gesundheitssektor tatig Im Gesundheitssektor tatig
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Stimme voll und ganz zu 7 A

Subjektiver Informationsstand in Bezug
auf die derzeitige Corona-Situation
nach Altersgruppe

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

18-29 30-49 50-64 65-74
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Subjektiver Informationsstand in Bezug
auf die derzeitige Corona-Situation
nach Bildungsgrad

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

Stimme voll und ganz zu 7 A

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

Bis zu 9 Jahre Mind. 10 Jahre Mind. 10 Jahre
(ohne Abitur) (mit Abitur)

9 Ausbruchs-Management

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

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

Hinweis: Befragungsteilnehmende hatten die Moglichkeit “keine Angabe moglich” auszuwéhlen. Das heifit,
dass die folgenden Mittelwerte sich ggf. nicht auf die gesamte Stichprobe der jeweiligen Messzeitpunkte
beziehen.
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Interpretation: Mittelwerte mit 95% Konfidenzintervallen. Wenn die Intervalle sich nicht tiberschneiden, kann
man von einem signifikanten Unterschied ausgehen. Dunklere Balken sind aktuellere Daten.

Vertrauen (1): Gesundheitssektor

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

5.1 1o
] I 1 4.6 4.7 4.7 4.8 4.7 4.7 46 484877438
I I 1
Arzt Kranken- Gesundheits— Med.
h&auser amt Fachgesell.

03.03.2020 | 17.03.2020 [ 31.03.2020
10.03.2020 [ 24.03.2020 [l 07.04.2020
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Vertrauen (2): Behorden

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

. 555465554 53
4.7 484848 4.8 4949 4.8 I 1 47 494949 4.8

i 45 : 4.6 145

4.3 I 4.3 1

I 1 1 I
Gesundheits— Bundes- RKI BZgA
ministerium ministerium
des Landes fur Gesundheit

03.03.2020 | | 17.03.2020 ] 31.03.2020
10.03.2020 [ 24.03.2020 [l 07.04.2020

Vertrauen (3): Medien

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

Medien

03.03.2020 | | 17.03.2020 [ 31.03.2020
10.03.2020 | 24.03.2020 [l 07.04.2020
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Vertrauen (4): Arbeitsumwelt

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

3.6

Arbeitgeber Betriebsarzt

03.03.2020 | | 17.03.2020 ] 31.03.2020
10.03.2020 [ 24.03.2020 [l 07.04.2020

Vertrauen (5): Wissenschaft

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

Wissenschaft

" 24032020 [ 31.03.2020 [ 07.04.2020
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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.

Bundesregierung

B 07.04.2020
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10 Akzeptanz der Maflnahmen

Akzeptanz von MaRnahmen zur Krisenbewaltigung

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

VerstdRe gegen Ausgangsbeschrankung/
Versammlungsverbot sanktionieren

Vorsorgliche SchlieBung von
Gemeinschaftseinrichtungen

Haus nur aus drigenden
Grunden verlassen

Einschrankung persoénlicher
Freiheitsrechte

Weitergabe von Fitness—Tracker—
Daten an das RKI

Einschréankung des Rechts zur
freien Wahl des Wohn- und Aufenthaltsortes

Verpflichtende Ubernahme von
gesellschaftlich relevanten Aufgaben
durch Corona-Immunitat

Ausrufen des
Katastrophenfalls

Einreiseverbot fiir Erntehelfer

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

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

o Einschrankung personlicher Freiheitsrechte: -3 %

o Einschrinkung des Rechts zur freien Wahl des Wohn- und Aufenthaltsortes: -6 %

e Einschrankung des Zugangs zum Internet und sozialen Medien zur Verhinderung der Verbreitung von
Fake News: 2 %

o Vorsorgliche SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen: -11 %

o Haus nur aus drigenden Griinden verlassen: -11 %

o Ausrufen des Katastrophenfalls: -9 %

o VerstoBe gegen Ausgangsbeschrinkung/ Versammlungsverbot sanktionieren: -6 %

o Einreiseverbot fiir Erntehelfer: noch kein Vergleich zur Vorwelle moglich

« Verpflichtende Ubernahme von gesellschaftlich relevanten Aufgaben durch Corona-Immunitét: noch
kein Vergleich zur Vorwelle moglich
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o Weitergabe von Fitness-Tracker-Daten an das RKI: noch kein Vergleich zur Vorwelle moglich

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

Stimme voll und ganz zu 7 -

6 4

31 [ 843 3.5

274 I 278

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 T T T T T T
03.03.202010.03.202017.03.202024.03.202031.03.202007.04.2020

Zusammenhang zwischen Risikowahrnehmung und Akzeptanz der Mafinahmen

Risikowahrnehmung, Angste und Sorgen gehen derzeit im Vergleich zu den Vorwochen zuriick. Die Manahmen
sind immer noch gut akzeptiert, die Akzeptanz sinkt aber teilweise. Mehr Leute als letzte Woche nehmen
die Mafinahmen als iibertrieben wahr. Die seit 3 Wochen sinkende Risikowahrnehmung geht auch mit der
Wahrnehmung einher, dass die Mafinahmen iibertrieben sind.
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Veranderung der Risikowahrnehmung und Einschatzungen zu Malinahmen

Hohere Werte bedeuten mehr Risiko bzw. mehr Zustimmung
zu den Aussagen hinsichtlich der MaRnahmen

—— Wahrscheinlichkeit Sorge —=— Schulen schliel3en
Y e MalRnahmen Uber- Ausgangsbeschrankungen
Anfalligkeit trieben finden einflhren
7.
6 7 CER il T PP
I' ) -E S
" SN ~O

. ¥

5 .
24
4
L4
L4
I'
-’ —T— —
4' e - #: == i\
3' ~~~~
E. i . - - I
- .E ---- = -I

2.
1 -

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020

In Kooperation mit dem RKI und der HU Berlin wurden die COSMO Daten sowie die RKI-Daten zur
Mobilitat aus anonymen Mobilfunkdaten iibereinander gelegt. Es zeigt sich eine auffillige Parallelitit der
Mobilitat und der Aussage, dass man die Mafinahmen iibertrieben findet.

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

In der Welle 6 wurden die Teilnehmer befragt, inwiefern sie die verordneten Mafinahmen als &rgerlich,
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 mittelméfBig ausgeprigt (M = 3.33). Am ehesten empfanden die Befragungsteilnehmenden die
Mafinahmen als freiheitseinschrankend, wenn auch auf moderantem Niveau.

Die gemittelte Reaktanz wurde nochmals in niedrig (1-3 auf einer 7-stufigen Skala), mittel (4), hoch (5-7)
klassifiziert, um eine interpretation zu erleichtern
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Anderung der Mobilitit verglichen mit Ablehnung der MaBnahmen

20%
—e— Mobilitat

"MafRnahmen
sind tibertrieben"

-20%

-40%

Anderung Mobilitat
Zustimmung zur Aussage +

-60%

Mar 1 Mar 8 Mar 15 Mar 22 Mar 29 Apr5
2020

Datum

Figure 1:

Gemittelte Reaktanz

100% 1

75% 31%

50% 1

25% 1

0%

07.04.2020

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



Reaktanz hinsichtlich der MaBnahmen zur Krisenbewaltigung

Bewertet auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis
7 (Sehr). Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

Freiheitseinschrankend

Stérend

Frustrierend

Argerlich

Jiingere Befragungsteilnehmenden und solche mit héherem Bildungsgrad gaben eher an, dass die Mafinahmen
ihnen widerstreben.

49



Reaktanz hinsichtlich der MaBnahmen zur Krisenbewaltigung
nach Altersgruppe

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

Stimme voll und ganz zu 7 -

6 4

—_
1

Stimme Uberhaupt nicht zu

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

Reaktanz hinsichtlich der MaBRnahmen zur Krisenbewaltigung
nach Bildungsgrad

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

Stimme voll und ganz zu 7 -

Stimme Uberhaupt nicht zu 1-

Bis zu 9 Jahre Mind. 10 Jahre Mind. 10 Jahre
(ohne Abitur) (mit Abitur)



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

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

Reaktanz und ...

o das selbst eingeschétzte Wissen iiber COVID-19: -0.03

« das tatséchliche Wissen iiber COVID-19: -0.14

o das Wissen iiber wirksame Schutzmafinahmen: -0.19

¢ das Wissen iiber 6ffentliche Verordnungen: -0.16

o die ausgefithrten Mafinahmen: -0.2

« die ergriffenen Mafinahmen iibertrieben finden: 0.64

« die ergriffenen Mafinahmen nach dem 19. April nicht lockern: -0.38
e Vertrauen in die Bundesregierung: -0.32

e Vertrauen in das RKI : -0.33

11 Tragen einer Maske in der Offentlichkeit

Unter dem Hashatg #maskeauf werben neuerdings Prominente fiir das Tragen von Gesichtsmasken.
62.5% der Befragungsteilnehmenden sind (eher) bereit, eine Atemschutzmaske zu tragen, wenn sie sich im
Offentlichen Bereichen bewegen. Das unterstehende Diagramm zeigt, dass die Bereitschaft bei dlteren Personen
héher ausfillt.

e 67.8% halten es fiir eine wirksame SchutzmafBnahme, in der Offentlichkeit Masken zu tragen.

o 27.8% geben an, in der Offentlichkeit Masken zu tragen.

o Einer verpflichtenden Regelung stimmen 45.7% zu.
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Ich bin bereit, eine Atemschutzmaske zu tragen,
wenn ich mich in 6ffentlichen Bereichen bewege.

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

o -

75% -
50% A

25% 1

0%

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

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

Wer trigt eher Maske?

Mehr Maske tragt: wer die Verfiigungen kennt, im Gesundheitssektor arbeitet, chronisch krank ist, Magzine als
relevante Inormationsquelle nutzt, eine geringere Selbstwirksamkeitserwartung hat. Weniger Maske tragt: wer
Offentlich-rechtliche Medien als relevante Quellen nutzt, denkt, dass das Ausbruchsgeschehen ein Medienhype
ist, wer weniger iiber COVID-19 weif3.

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

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

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

(Intercept) 0.73 0.181 2.923 .660
Beruf im Gesundheitssektor 2.71 1.558 4.712 <.001
Chronisch krank (vs. nicht 1.82  1.263 2.626 .001
chronisch krank)

Mittelstadt vs. Kleinstadt 0.87 0.542 1.382 .553
Grofistadt vs. Kleinstadt 1.48 0.996 2.217 .053
Wahrgenommener 0.77 0.673 0.870 <.001
Medienhype

Dominanz negativer 1.14 0975 1.328 .104
Emotionen

Mittleres Wissen COVID-19 0.43 0.188 0.964 .040
Wissen tiber offizielle 3.00 1.179 8.011 .024
Verfiigungen

Offentlich-rechtliche Medien 0.43 0.210 0.881 .022
(TV und Radio)

Magazine 2.85 1.250 6.536 .013
Webseiten der 1.86 0.920 3.793 .084
Gesundheitsbehorden

Selbstwirksamkeitserwartung 0.84 0.730 0.969 017

12 EXIT-Strategien

Aktuell wird dartiber diskutiert, wie nach dem 19. April das 6ffentliche Leben wieder aufgenommen werden
kann. 55 Prozent der Befragungsteilnehmenden sprechen sich dafiir aus, die Mainahmen nach dem 19. April
nicht zu lockern. Auf weniger Zustimmung treffen Uberlegungen, nach dem regionale Unterschied in den
Mafinahmen gemacht werden oder nur noch die Hochrisikogruppe der Senioren in héuslicher Quarantédne
verbleiben sollen. Letztere Mafinahme trifft vor allem bei &lteren Befragungsteilnehmenden auf wenig Zuspruch.
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Die aktuellen MaBRnahmen sollten nach
dem 19. April nicht gelockert werden.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Stimme voll und ganz zu 7 A

4.63 4.59

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 T T
31.03.2020 07.04.2020

Wer befiirwortet eine Verlingerung der Mafinahmen?

Wer weifl oder denkt, dass er Infizierte in der Umgebung hat, den Behtérden mehr vertraut, negative
Gefiihle hat, eher private Medien konsumiert befiirwortet eher eine Verldngerung der Mafinahmen. Wer das
Ausbruchsgeschehen eher als Medienhype wahrnimmt, lehnt eine Verldngerung eher ab.

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

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung,
ein Kind haben unter 18, Gemeindegréfle, Vertrauen in die Behorden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
Relevanz verschiedener Medien und Informationsquellen (fiir eine komplette Liste siehe Daten im Detail),
Risikowahrnehmung (Wahrscheinlichkeit, Schweregrad, Anfélligkeit), 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, Schutzmafnahmen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive
Schutzmafinahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche tiber
Corona, Infizierte im personlichen Umfeld (bestétigt und unbestétigt vs. nicht).

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

Beta  CI- CI+ p

Infizierte im persénlichen Umfeld 0.07  0.005 0.141 .035
Vertrauen in Behérden 0.16 0.080 0.234 <.001
Wahrgenommener Medienhype -0.17  -0.243 -0.103 <.001
Wahrgenommene Néhe 0.06 -0.018 0.142 .130
Dominanz negativer Emotionen 0.17  0.094 0.255 <.001
Private Medien (TV und Radio) 0.09 0.019 0.167 .014
Vertrauen in den Arbeitgeber -0.05 -0.125  0.017 138

TR® = 174, Adj. R* = .166

Bewertung verschiedener Mafinahmen, die im Zusammenhang mit Exit-Strategien vorkommen
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Potentielle EXIT-Strategien

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

2 Wochen in hausliche Quarantane
bei moglichen Kontakt mit Infitierten

Mehr Tests auf eine Coronavirus—
Infektion vornehmen

Massentests durchfiihren und
Infizierte isolieren

Wirtschaftsunternehmen mit
niedriger Ansteckungsgefahr 6ffnen

Weiterhin im Homeoffice
arbeiten, wenn moglich

Infektionsketten Uber freiwillige
Smartphone-Apps verfolgen

Regionen mit freien Kranken—
versorgungskapazitaten eher 6ffnen

Atemschutzmasken in 6ffentlichen
Bereichen tragen

Kindertagesstatten und Schulen
zuerst 6ffnen

Strikter MalBnahmen in GroRstadten
als in l1andlichen Regionen

Hauslicher Quarantane fir
Menschen Uber 70 Jahre
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Stimme voll und ganz zu 7 -

Hauslicher Quarantane fiir Menschen liber 70 Jahre

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Gberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

07.04.2020
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Strikter MaBnahmen in GroBstadten als in landlichen Regionen

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

Stimme voll und ganz zu 7

6-
5-

I ... 5.000 Einwohner

I 5.001 ... 20.000 Einwohner
4-

I 20.001 ... 100.000 Einwohner
I 100.001 ... 500.000 Einwohner
[ > 500.000 Einwohner

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

07.04.2020

13 Tracing-App

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

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

Etwa 73% der Befragten geben an, schon etwas von der App gehort zu haben.

55.6% (-5% zur Vorwoche) sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren;
14% (£0%) wiirden sich eine solche App auf keinen Fall runterladen.

94% (£0%) der Personen, die eine solche App nutzen wiirden, wiren eher bereit oder bereit, ihre Kontaktdis-
tanzhistorie mit dem Gesundheitsamt zu teilen.
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Menschen, die bereits vor der Umfrage von einer solche App gewusst haben, stehen dieser Idee tendeziell
offener gegeniiber und wiirden die App eher benutzen.

14 Ressourcen und Belastungen

14.1 Allgemeine Lebenszufriedenheit

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

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

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

Ganz und gar zufrieden 7 -

Ganz und gar unzufrieden 1-

Allgemeine Lebenszufriedenheit

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

Bewertet auf einer Skala von 1 (ganz und gar nicht unzufrieden)
bis 7 (ganz und gar unzufrieden). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)
Ganz
und gar 71
zufrieden

Ganz

und gar 1-
unzufrieden Allgemeine Lebenszufriedenheit

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

Zusammenhang von Lebenszufriedenheit mit ausgewidhlten Variablen

Eine hohere allgemeine Lebenszufriedenheit geht mit hoherer Selbstwirksamkeit einher. Personen, die sich
anfélliger fiir das Coronavirus fithlen oder ihm eher hilflos gegeniiberstehen, haben eine niedrigere allgemeinen
Lebenszufriedenheit (und umgekehrt).

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

Lebenszufriedenheit
r P

Alter

Alter .00 .923
Risikowahrnehmung

Ernsthaftigkeit der Erkrankung -.13 <.001

Anfilligkeit -.13 <.001

Wahrscheinlichkeit an -.09 .004
COVID-19 zu erkranken

Wahrgenommene Néhe des -.06 .056
Virus

Psychologische Schutzfaktoren
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Selbstwirksamkeitserwartung .15 <.001

Mafinahmen
Ergriffenes Schutzverhalten -.03 408
Wissen iiber korrektes .02 .563
Schutzverhalten

Vertrauen in

Tages- oder Wochenzeitungen .07 .017
Gespréche im Familien-/ .07 .023
Freundes- oder Kollegenkreis

Magazine .06 .051

Webseiten der .10 .002
Gesundheitsbehorden

Internet -.02 .565

Offentlich-rechtliche Medien .01 792
(Fernsehen und Radio)

Private Medien (Fernsehen und  -.05 111
Radio)

Umgang mit der Situation

Ich selbst kann nichts tun, um -.18 <.001
die Situation positiv zu
beeinflussen.

Wahrgenommene Hilflosigkeit -.20 <.001

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

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

Bitte beachten: Hohere Werte bedeuten eine gréflere psychische Belastung.
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Haufigkeit von Gefiihlen und Verhaltensweisen
in der vergangenen Woche
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

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

Schwitzen, Atemnot,
Schwindel oder Herzklopfen

Hoffnungslosigkeit

Einsamkeit

Niedergeschlagenheit/
depressive Verstimmung

Nervositat/

Angst

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

" 24.03.2020 [ 31.03.2020 [l 07.04.2020
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Haufigkeit von Gefiihlen und Verhaltensweisen
in der vergangenen Woche
Bewertet auf einer Skala von 1 (iberhaupt nicht oder weniger als 1 Tag)

bis 4 (5 bis 7 Tage). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

1.35
Schwitzen, Atemnot, 1.27
Schwindel oder Herzklopfen 1.25
1.16
2.64
. . 2.65
Hoffnungslosigkeit 263
.67
97
. . 1.62
Einsamkeit 158
4
.02
Niedergeschlagenheit/ 1.71
depressive Verstimmung 6
1.52
.93

Nervositat/ 1.69

Angst 1.63

1.48
Uberhaupt nicht 1 bis 2 3 bis 4 5 bis 7

oder weniger als 1 Tag Tage Tage Tage

I 18-29 [ 30-49 [} 50-64 [ 65-74
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Haufigkeit von Gefiihlen und Verhaltensweisen

in der vergangenen Woche getrennt nach
Singlehaushalt (kein Signlehaushalt vs. Singlehaushalt)
Bewertet auf einer Skala von 1 (Gberhaupt nicht oder weniger als 1 Tag)

bis 4 (5 bis 7 Tage). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Aktuelle Erhebungswelle (07.04.2020)

Schwitzen, Atemnot, | e 128
Schwindel oder Herzklopfen -_, 121

— 2.61

Hoffnungslosigkeit -
74

— 1.54

Einsamkeit
1.93

Niedergeschlagenheit/ | = 1.71

depressive Verstimmung

iy

— 1.69

Nervositat/ |

Angst 164

|

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

Kein Singlehaushalt . Singlehaushalt

14.3 Umgang mit der Situation

Bewiltigungsfihigkeiten und -moglichkeiten (Coping) mit der Corona-Situation umzugehen, werden seit Welle
4 erhoben. Insgesamt sind diese gut ausgepréigt und zwischen den Wellen 4 und Welle 6 gibt es nur wenige
Verdnderungen. Die Zustimmung zur Aussage, Unterstiitzung durch Familie, Freunde oder Nachbarn zu
erhalten, ist allerdings auf einer Skala von 1 bis 7 von durchschnittlich insgesamt 4,0 auf 3,5 zuriickgegangen.
Am stérksten ist der Riickgang in der Altersgruppe ab 65 Jahren. Hier hat sich die Zustimmung in einer Zeit
zunehmender Kontaktbeschrénkungen von 4,8 auf 3,8 reduziert.

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

Unter den Jiingeren im Alter von 18 bis 29 Jahren hat sich die Zustimmung dazu, selbst nichts tun zu kénnen,
um die aktuelle Situation positiv zu beeinflussen, von 3,0 auf 3,6 erhoht.

Im Zeitverlauf ist zu beobachten, dass die Befragten immer seltener angeben, Unterstiitzung von anderen zu
bekommen. Personen in Quanrantine (mit Symptomen) berichten von mehr Unterstiitzung.



Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?
Bewertet auf einer Skala von 1 (Trifft/stimme berhaupt nicht zu)

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

5.48
i1/
5.51

4.84

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

Ich habe einen Plan fir meinen Alltag

(Schlaf, Arbeit, korperliche Aktivitaten) 4'91
3.83
3.89

BLIE

Ich erhalte Unterstlitzungsangebote = 733'9
durch Familie, Freunde, Nachbarn 3 52

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

. 3.07
Ich selbst kann nichts tun, 357

um die Situation positiv zu beeinflussen. > '32

2.75
Ich langweile mich 2.98
2.97

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

1 24.03.2020 [ 31.03.2020 [l 07.04.2020
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?

Bewertet auf einer Skala von 1 (Trifft/stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7
(Trifft/stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Ergebnisse der aktuellen Welle (07.04.2020)

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

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

Ich erhalte Unterstiitzungs—
angebote durch Familie,
Freunde, Nachbarn

Ich biete anderen Hilfe an, 3.61
z.B. Nachbarschaftshilfe
beim Einkaufen 4.07
Ich selbst kann nichts 323
tun, um die Situation
positiv zu beeinflussen 3.57
2.87
Ich langweile mich
3.23
1 2 3 4 5 6 7
Trifft/stimme Trifft/stimme
Uberhaupt nicht voll und ganz
zZu zZu
keine unfreiwillige unfreiwillige Selbst-
Selbst-Quarantane Quarantane (mit Symptomen)
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in der
aktuellen Situation auf Sie zu?

Bewertet auf einer Skala von 1 (trifft/stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7
(trifft/stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Ergebnisse der aktuellen Welle (07.04.2020)

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

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

Ich langweile mich

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

Ich erhalte Unterstitzungs—
angebote durch Familie,
Freunde, Nachbarn

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

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

14.4 TIsolation und Unterstiitzung

In der 6. Welle wurden die Teilnehmer gefragt, inwiefern sie externe Unterstiitzung fiir die Bewéltigung des
Alltags benétigen und auf wen sie diesem Fall zuriickgreifen.

Wissen, wo man Unterstiitzung erhalt?

Viele der befragten Personen wissen, wo sie sich selbst - wenn nétig - Unterstiitzung und Hilfe z.B fiir das
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Einkaufen (84,5%), fiir die eigene Pflege (72,8%), fir die Pflege von Angehérigen (70,0%) fiir Botengénge
(76,0%) fiir seelische Krisen oder bei gesundheitlichen Problemen und Notféllen Hilfe holen kénnten. Tendenziell
eher Frauen als Ménner und eher die Altersgruppe der 50-64-J&hrigen.

Wer bendtigt Unterstiitzung?

Von den 1024 Befragten geben 7,0% (72 Personen) an, momentan im Alltag auf Unterstiitzung und Hilfe
z. B. bei Einkiufen und im Haushalt angewiesen zu sein. Bei den Uber-65-Jihrigen sind es 10,6%. Zusit-
zliche Analysen zeigen, dass sie hierbei insbesondere auf die Unterstiitzung von Familie, Freunden und
Nachbarn angewiesen sind. Mehr als die Hélfte von ihnen musste in den vergangenen Wochen auf wichtige
Unterstitzungsangebote von insbesondere Familie, Freunden und Nachbarn verzichten musste.

68



Sind Sie momentan im Alltag auf Unterstiitzung und Hilfe
z. B. bei Einkdufen und im Haushalt angewiesen?

Aktuelle Erhebungswelle vom 07.04.2020

100% 1

11%

94% 94%
92%

89%
75% A
50% A
25% A

Otyo T T T T
18-29 30-49 50-64 65-74
Ja Nein

Woher kommt die Unterstiitzung?

72 Befragte haben angegeben, dass sie zur Zeit Unterstiitzung erhalten. Die nachfolgende Abbildung zeigt,
auf welche Quellen der Unterstiitzung sie zuriickgreifen. Es zeigt sich, dass Familie, Freunde und Nachbarn
die priméren Quellen der Unterstiitzung sind.
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Wer unterstiitzt Sie zurzeit?

Mehrfachnennung méglich (auer keine Unterstitzung)
Aktuelle Erhebungswelle vom 07.04.2020

Familie

Freunde

Nachbarn

Pflegedienst

Haushaltskraft

07.04.2020

Niemand vorhanden

Kirchen und Religionsgemeinschaften

Andere Quellen

Kurzfristige Krisen—Hilfskraft

Wohlfahrt

0% 25% 50% 75% 100%

Welche Unterstiitzungsangebote sind weggefallen?

Von den 72 Befragten, die angegeben haben, dass sie zur Zeit Unterstiitzung benétigen, haben 42 Personen
angegeben, dass sie auf Unterstiitzung verzichten mussten. Die nachfolgende Abbildung zeigt, auf welche
Unterstiitzung diese Personen verzichten mussten. Es zeigt sich, dass die Betroffenen am ehesten auf die
Unterstitzung durch die Familie, Freunde, Nachbarn und Haushaltskrafte verzichten mussten.
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Mussten Sie in den vergangenen Wochen

wegen der Reduzierung von Kontakten

und weiterer Regularien in der aktuellen Situation auf
wichtige Unterstiitzungsangebote verzichten?

Mehrfachnennung méglich
Aktuelle Erhebungswelle vom 07.04.2020

Freunde

Familie

Haushaltskraft

Nachbarn

Kirchen und Religionsgemeinschaften

07.04.2020

Wohlfahrt

Kurzfristige Krisen—Hilfskraft

Pflegedienst

Andere Quellen

0% 25% 50% 75% 100%

Medikamiente und Arzt

Insgesamt ist fiir iiber 90 Prozent, auch der alteren Befragten, die Versorgung mit notwendigen Medikamenten
(98,6%) weiterhin sichergestellt. Auch notige Arztbesuche sind fiir fast alle moglich (92,4%).
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Ist lhre Versorgung mit notwendigen Medikamenten zurzeit sichergestelit?

Aktuelle Erhebungswelle vom 07.04.2020

100% 1

75% -

50% -

25% -

0% -

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

Ja Nein Trifft nicht zu
[ [
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Sind die fiir Sie notwendigen Arztbesuche und —kontakte zurzeit moglich?

Aktuelle Erhebungswelle vom 07.04.2020

100% 1

75% -

50% -

25% -

0% -
18-29 30-49 50-64 65-74

Nein . Trifft nicht zu

15 Einsatz Genesener

Es wurde in dieser Woche gefragt, ob bei einer angenommenen Immunitéit, anderen aktiv und freiwillig
Unterstiitzung angeboten wiirde. Zusétzliche Analysen haben gezeigt, dass insgesamt eher Frauen und eher
Personen der Altersgruppe 50-64 Jahre bereit wéren, sich an Unterstiitzungsinitiativen fiir (dltere) gefdhrdete
Personen oder fiir isolierte Menschen zu beteiligen.
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Angenommene Verhaltensweisen nach
uberstandener Infektion

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

Private Unterstltzung besonders
Gefahrdeter (z.B. altere Nachbarn).

Beteiligung an nachbarschaftlichen
Unterstitzungsinitiativen fir Isolierte

Ubernahme von Besuchsdiensten fir
isolierte Altere in Pflegeneinrichtungen

Schnellsmdégliche Riickkehr ins
Home Office (falls zutreffend; n=645)

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

B 07.04.2020

16 Hausliche Gewalt

Direkte Befragung
o 15.4% der Befragten (16.2% der Frauen und 14.5% der Ménner) geben an, dass es innerhalb der letzten
Woche (letzten 7 Tage) zu lautstarkem Streit mit dem (Ehe-)Partner/der (Ehe-)Partnerin kam.

e 4.0% der Befragten (2.3% der Frauen und 5.7% der Ménner) geben an, dass sie sich innerhalb der letzten
Woche (letzten 7 Tage) von ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin bedroht gefiihlt haben.

o 3.2% der Befragten (2.3% der Frauen und 4.0% der Ménner) geben an, dass es innerhalb der letzten Woche

(letzten 7 Tage) zu korperlichen Auseinandersetzungen mit dem (Ehe-)Partner/der (Ehe-)Partnerin kam.

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

Anteil der Frauen und Manner, die Konflikte mit

ihren (Ehe-)Partner*innen in der letzten Woche hatten.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Ergebnisse der aktuellen Welle (07.04.2020).

- 5.7%
Angst vor dem Partner -
H  2.3%
— 4%
Koérperlicher Konflikt - Manner
H  2.3%

Frauen

— 14.5%

Verbaler Konflikt 1
— 16.2%

0% 25% 50% 75% 100%

Indirekte Befragung

Um das mogliche Problem einer Dunkelziffer in der direkten Befragung anzugehen, wurde hausliche Gewalt
zusétzlich mithilfe einer komplexeren Messmethodik erfasst. Hierbei wird die Frage zu Gewalterfahrung
(Frauen) bzw. Gewaltanwendung (Ménner) den Teilnehmenden nicht direkt gestellt. Stattdessen erhalten sie
eine Liste mit verschiedenen Aussagen und miissen lediglich angeben, wie viele davon auf sie zutreffen (z.B.,
»3 von 5%). Dabei werden die Befragten per Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt. Die Liste der einen
Gruppe enthélt eine zusitzliche Aussage, die am Beispiel der Frauen lautet: ,Ich wurde innerhalb der letzten
zwei Wochen von meinem (Ehe-)Partner geschlagen, getreten oder anderweitig kérperlich verletzt.* (Ménner
erhalten eine dhnliche Aussage, jedoch als Gewaltausiibende). In der Liste der anderen Gruppe taucht diese
Frage nicht auf. Die Differenz zwischen den durchschnittlichen Anzahlen zutreffender Antworten kann dann
Aufschluss iiber die tatsichliche Pravalenz (Haufigkeit in %) geben, ohne dass Riickschliisse auf die einzelnen
Antworten der individuellen Teilnehmenden moglich sind und somit die Anonymitit bewahrt bleibt. Ein
Nachteil der indirekten Methodik ist, dass die Prézision der Schiatzungen geringer ist gegeniiber der direkten
Methodik. Hieraus ergibt sich:

e 11.6% der Frauen wurden innerhalb der letzten zwei Wochen von ihrem (Ehe-)Partner geschlagen,
getreten oder anderweitig korperlich verletzt
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Hausliche Gewalt gegen Frauen

Anteil der Frauen, die in den letzten 2 Wochen kdrperliche Gewalt von ihnrem Partner erfe
Ergebnisse der aktuellen Welle (07.04.2020).

11.6%
Kérperliche Gewalt an Frauen A I I

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%

Pravalenz h&auslicher Gewalt nach Quarantidne-Verhalten, psychischer Belastung und
wirtschaftlichen Sorgen der Befragten

a) Quarantine

Direkte Befragung

e 19.1% der Befragten, die sich in Selbst-Quarantéine begeben haben, geben an, dass es innerhalb der
letzten Woche zu lautstarkem Streit mit ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-) Partnerin kam, verglichen
mit 13.5% der Befragten, die sich nicht in Selbst-Quarantidne begeben haben

o Angst vor ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin hatten 7.8% der Befragten, die sich in Selbst-
Quarantédne begeben haben, verglichen mit 2.2% der Befragten, die sich nicht in Selbst-Quarantéine
begeben haben.

e 5.2% der Befragten, die sich in Selbst-Quarantédne begeben haben, geben an, dass es innerhalb der
letzten Woche zu korperlichen Auseinandersetzungen mit ihrem (Ehe-) Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin
kam, verglichen mit 2.2% der Befragten, die sich nicht in Selbst-Quarantine begeben haben
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Angst vor dem Partner

Korperlicher Konflikt

Verbaler Konflikt

Konflikt in der Ehe/Partnerschaft bei
Selbstquarantane

Anteil der Frauen und Manner, die Konflikte mit

ihren (Ehe-)Partner*innen in der letzten Woche hatten.

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Ergebnisse der aktuellen Welle (07.04.2020).

H 2.1%
.—1 7.8%
H 2.1%

- keine Selbstquarantane

I_l 52% . Selbstquarantéane

— 13.5%

! 1o.1%

0% 25% 50% 75%  100%

Indirekte Befragung

e 18.1% der Frauen, die

oder deren Partner sich in Selbst-Quarantine begeben haben, wurden innerhalb

der letzten zwei Wochen von ihrem (Ehe-)Partner korperlich verletzt, verglichen mit 8.4% der Frauen,
die oder deren Partner sich nicht in Selbst-Quarantéine begeben haben. Die Differenz zwischen den
beiden Gruppen ist statistisch nicht signifikant.
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Hausliche Gewalt gegen Frauen

Anteil der Frauen, die in den letzten 2 Wochen kdrperliche Gewalt
von ihrem Partner erfahren haben. Ergebnisse der aktuellen
Welle (07.04.2020)

11.1%
Gewalt bei taglichem Gefiihl von |

Niedergeschlagenheit/Depression
19.6%

9.7%
Gewalt bei groBer Sorge | ’ Trifft nicht zu
um Arbeitsplatzverlust .
237% [ Tifft zu
8.4%

Gewalt bei Selbst—-Quarantane -

0.0% 100%  20.0%  30.0%

b) Psychische Belastung
Direkte Befragung

e 37.8% der Befragten, die sich derzeit téglich niedergeschlagen/deprimiert fithlen, geben an, dass es
innerhalb der letzten Woche zu lautstarkem Streit mit ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-) Partnerin kam,
verglichen mit 14.1% der Befragten, die sich nicht oder seltener niedergeschlagen/deprimiert fiihlen.

o Angst vor ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin hatten 8.1% der Befragten, die sich derzeit téglich
niedergeschlagen/deprimiert fithlen, verglichen mit 3.8% der Befragten, die sich nicht oder seltener
niedergeschlagen/deprimiert fithlen. Die Differenz zwischen den beiden Gruppen ist statistisch nicht
signifikant.

e 8.1% der Befragten, die sich derzeit téglich niedergeschlagen/deprimiert fiihlen, geben an, dass es
innerhalb der letzten Woche zu korperlichen Auseinandersetzungen mit ihrem (Ehe-) Partner/ihrer
(Ehe-)Partnerin kam, verglichen mit 2.9% der Befragten, die sich nicht oder seltener niedergeschla-
gen/deprimiert fiihlen.

Indirekte Befragung
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Konflikt in der Ehe/Partnerschaft bei
Niedergeschlagenheit

Anteil der Frauen und Manner, die Konflikte mit

ihren (Ehe-)Partner*innen in der letzten Woche hatten.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Ergebnisse der aktuellen Welle (07.04.2020).

H 3.8%
Angst vor dem Partner -
————  8.1%

H 2.9%
Korperlicher Konflikt 4 seltenere Niedergeschlagenheit

———— 8.1% tagliche Niedergeschlagenheit

— 14.1%

Verbaler Konflikt -
— 37.8%

0%  25% 50% 75% 100%

Indirekte Befragung

e 19.6% der Frauen, die oder deren (Ehe-)Partner sich derzeit téglich niedergeschlagen/deprimiert fithlen,
wurden innerhalb der letzten zwei Wochen von ihrem (Ehe-)Partner korperlich verletzt, verglichen mit
11.1% der Frauen, die oder deren Partner sich nicht oder seltener niedergeschlagen/deprimiert fithlen.
Die Differenz zwischen den beiden Gruppen ist statistisch nicht signifikant.

c) Sorge um Arbeitsplatzverlust

Direkte Befragung

e 23.81% der Befragten, die grofie Sorgen haben aufgrund der Sars-CoV-2-Krise ihren Arbeitsplatz
zu verlieren, geben an, dass es innerhalb der letzten Woche zu lautstarkem Streit mit ihrem (Ehe-
)Partner/ihrer (Ehe-) Partnerin kam, verglichen mit 13.9% der Befragten, die sich weniger oder keine
Sorgen um ihren Arbeitsplatz machen.

o Angst vor ihrem (Ehe-)Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin hatten 8.6% der Befragten, die grofie Sorgen
haben ihren Arbeitsplatz zu verlieren, verglichen mit 3.2% der Befragten, die sich weniger oder keine
Sorgen um ihren Arbeitsplatz machen.

e 3.8% der Befragten, die grofie Sorgen haben ihren Arbeitsplatz zu verlieren, geben an, dass es innerhalb
der letzten Woche zu kérperlichen Auseinandersetzungen mit ihrem (Ehe-) Partner/ihrer (Ehe-)Partnerin
kam, verglichen mit 3.1% der Befragten, die sich weniger oder keine Sorgen um ihren Arbeitsplatz
machen. Die Differenz zwischen den beiden Gruppen ist statistisch nicht signifikant.
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Konflikt in der Ehe/Partnerschaft bei
Sorge um den Arbeitsplatz

Anteil der Frauen und Manner, die Konflikte mit

ihren (Ehe-)Partner*innen in der letzten Woche hatten.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Ergebnisse der aktuellen Welle (07.04.2020).

H  32%
Angst vor dem Partner
8.6%

H 3%
Korperlicher Konflikt 4 keine bis mittlere Sorge

I_l 3.8% . groRe Sorge

— 13.9%
Verbaler Konflikt -
! 200
0% 25%  50%  75%  100%

Indirekte Befragung

o 23.7% der Frauen, die oder deren (Ehe-)Partner grofie Sorgen haben aufgrund der Sars-CoV-2-Krise
ihren Arbeitsplatz zu verlieren, wurden innerhalb der letzten zwei Wochen von ihrem (Ehe-)Partner
korperlich verletzt, verglichen mit 9.7% der Frauen, die oder deren Partner sich weniger oder keine
Sorgen um ihren Arbeitsplatz machen. Die Differenz zwischen den beiden Gruppen ist statistisch nicht
signifikant.
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17 Daten im Detail

17.1 Detail: Wissen COVID-19

Wissen liber Behandlungsmoglichkeiten
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

83%
75% A
50% A
25% 1
0%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020  07.04.2020

weder Medikament Medikament . Impfstoff Medikament und

noch Impfstoff Impfstoff weifs nicht

81



Wissen uiber Krankheitsiibertrager
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 7

97% 97% 98% 96% 97%

75% A

50% A

25% 1

0%

97%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020  31.03.2020

Mensch zu Mensch Tier zu Mensch . Nicht Gbertragbar
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Weild nicht



Wissen liber den Infektionsweg
Einschatzung der Teilnehmer; Mehrfachauswahl méglich

100%4 96% 96% 96% 96% 96% 96%
75% A
50% A
40% 41%
. 30% 31% 32% 32% 32%
25%1  22% po% 2
49
7% 9%
09 .2% .3% 1% 2% 1% 1%
f -

03.03.2020  10.03.2020 17.03'.2020 24.03'.2020 31.03'.2020 07.04.2020

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

100% 1

10% 9% —, IIaas S .
I T 10% 14% 14% 14%
9% °
75% - 77% 80% 79% 78% 78% 76%
50% A
25% 1
0%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020  07.04.2020

14 Tage 7 Tage . 3 Tage weild nicht

17.2 Fehlendes Wissen Immunitat

47% der Befragten denken, dass eine iiberstandene Krankheit keine Immunitit verursacht. Hier fehlt Wissen
iiber die sich entwickelnde Immunitéat.
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Wissen liber Folgen einer Uberstandenen Erkrankung
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 1
24% 22% 16% 12% 10% 7%
75%
50% A
44% 45%
25% - 28% 32%
- 21%
0%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020  07.04.2020

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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