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COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO)

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

Stand: 14.04.2020 (Version 07-00)
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Ziel

Ziel dieses Projektes ist es, einen wiederholten Einblick in die Wahrnehmungen der Bevélkerung - die “psychologische Lage” -
zu erhalten. Dies soll es erleichtern, KommunikationsmaBnahmen und die Berichterstattung so auszurichten, um der
Bevdlkerung korrektes, hilfreiches Wissen anzubieten und Falschinformationen und Aktionismus vorzubeugen. So soll z.B. auch
versucht werden, medial stark diskutiertes Verhalten einzuordnen, wie z.B. die Diskriminierung von Personen, die
augenscheinlich aus stark betroffenen Landern wie China oder Italien kommen, oder sogenannte Hamsterk&ufe. Wir wollen
ergriinden, wie haufig solches Verhalten tatsachlich vorkommt und welche Faktoren dieses Verhalten méglicherweise erklaren
kénnen.

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

Alle Daten und Schlussfolgerungen sind als vorlaufig zu betrachten und unterliegen stéandiger Veranderung. Ein Review Team
von wissenschaftlichen Kolleg/innen sichert zudem die Qualitat der Daten und Schlussfolgerungen. Trotz groBter
wissenschaftlicher Sorgfalt und dem Mehr-Augen-Prinzip haften die beteiligten Wissenschaftler/innen nicht fir die Inhalte.

Informationen zu COVID-19 und dem Ausbruchgeschehen

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

e Robert Koch-Institut: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV_node.html
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV_node.html)

e Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung: https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html
(https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html)

e Science Media Center: https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/coronavirus/
(https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/coronavirus/)

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

Preprints: https://www.psycharchives.org/handle/20.500.12034/2398
(https://www.psycharchives.org/handle/20.500.12034/2398)

Studienprotokoll: http://dx.doi.org/10.23668/psycharchives.2776 (http://dx.doi.org/10.23668/psycharchives.2776)
Fragebdgen: https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/Cmzfw8fPRAgzEpPA (https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/Cmzfw8fPRAgzEpA)

Materialien fir die Nutzung in anderen Européischen Landern basierend auf COSMO (WHO Regionalblro flir Europa):
http://www.euro.who.int/en/covid-19-BlI (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 (mailto:cornelia.betsch@uni-erfurt.de)
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Eine Zusammenfassung mit den wichtigsten Ergebnissen, Empfehlungen und Abbildungen als Kurzprasentation gibt es hier:
LINK

1 Zusammenfassung und Empfehlungen

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

Analyse der 7. Datenerhebung (14.04.-15.04.2020). Die Datenerhebungen finden wéchentlich dienstags und mittwochs statt.
Hinweis: Die Datenerhebung war zu 99% beendet, bevor die Pressekonferenz der Bundeskanzlerin am Mittwochabend
stattfand.

Die 1034 Befragten wurden aus einem durch die Firma Respondi (https://www.respondi.com/ (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 Bevodlkerung entsprechen.

1.1 Gewodhung an die Krise setzt ein

Die Angste und Sorgen pendeln sich auf einem stabilen Niveau ein; dieses ist etwas niedriger als zum Zeitpunkt der
MaBnahmenverscharfung (Mitte/Ende Marz). Die Risikowahrnehmung ist nach einem leichten Abrutschen Uber die letzten 3
Wochen wieder etwas gestiegen.

Die Sorge vor der Uberlastung des Gesundheitssystems — eine zentrale Begriindung der MaBnahmen - ging im Vergleich zur
Vorwoche weiter zurlck.

Trotz der relativ hohen Risikowahrnehmung treten “Ermddungserscheinungen” im Zusammenhang mit der Akzeptanz der
MaBnahmen auf: Die MaBnahmen sind immer noch gut akzeptiert, die Zustimmung sinkt aber kontinuierlich. Beispielsweise
ging die Akzeptanz zu MaBnahmen der SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen im Vergleich zur Vorwoche nochmal
zuruck.

e Empfehlung: XX

1.2 Sorgen

Sorgen um die Wirtschaftskraft bleiben stabil hoch. Alle anderen Sorgen gehen tendenziell zuriick, vor allem die Sorge um die
Uberlastung des Gesundheitssystems, dass die Gesellschaft egoistischer wird, oder um den Verlust eines geliebten Menschen.

Die Befurchtung, dass die Corona-Pandemie die soziale Ungleichheit verstarkt, bleibt nach wie vor bestehen.

o Empfehlung: XX

1.3 Wissen und Verhalten

Die Bevolkerung ist gut iber COVID-19 und entsprechende SchutzmaBnahmen informiert.

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

78% verzichten haufig oder immer auf private Treffen mit anderen Personen (aus anderen Haushalten).
82% meiden haufig oder immer 6ffentliche Orte.
84% sind haufig oder immer in der Offentlichkeit nur mit max. einer anderen Person unterwegs.

e Empfehlung Risikokommunikation: Die MaBnahmen 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 kbnnen einfache Daumenregeln hilfreich sein, wie z.B. wie viel ist eigentlich 1,50 Meter: so
viel, dass man lauter sprechen muss als normalerweise. 1.4 Vertrauen
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Das RKI genieBt das hochste Vertrauen, Tendenz leicht sinkend. Bis auf Krankenhduser und Arzte haben alle Institutionen im
Vergleich zur Vorwoche etwas an Vertrauen verloren; es liegt aber immer noch auf mittelhohem Niveau.

Vertrauen in die Behoérden ist ein wichtiger Faktor flr die Akzeptanz vieler MaBnahmen (z.B. auch Akzeptanz einer Tracing-App,
einer mdglichen Impfung gegen COVID-19, der Beibehaltung der MaBnahmen etc.) und ist daher besonders schiitzenswert.

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

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

1.4 Sogenannte Exit-Strategien

55 % sprechen sich dafir aus, die MaBnahmen auch nach dem 19. April nicht zu lockern. (Dies war noch vor der Ansprache der
Bundeskanzlerin am Mittwochabend)

Zielgruppenspezifische und regionale Lésungen sind weniger akzeptiert als Regeln, die flr alle gelten.

e Empfehlung: Sollten zielgruppenspezifische und regionale Lésungen ergriffen werden, bedlirfen sie besonderer
Kommunikation.

1.5 Schuléffnungen

Altere Kinder wieder in die Schulen zu schicken ist besser akzeptiert als jiingere Kinder in die Schulen schicken und Kitas zu
offnen.

Schulen bis zu den Sommerferien geschlossen halten wird eher abgelehnt; dass Horte und Kleinkindebetreuung bis zu den
Ferien geschlossen bleiben, ist eher akzeptiert.

Rotationssysteme sind fir 2 von 3 Eltern prinzipiell denkbar. Am starksten wird eine Rotation zwischen Vor- und Nachmittag
abgelehnt und von einem Flnftel der Eltern als flr die Familien (eher) nicht machbar bewertet. Am seltensten wird die Rotation
zwischen A- und B-Woche abgelehnt. Eltern jingerer Kinder (6-10) stimmen (egal welcher) Rotationslésung eher weniger zu als
Eltern alterer Kinder

1 von 3 Eltern trauen ihren Grundschul-Kindern nicht zu, sich an Abstandsregeln zu halten. Selbst bei den 14-18 jahrigen
Kindern trauen Uber 10% der Eltern ihren Kinder die Einhaltung der Regeln nicht zu.

o Empfehlung: Familien bendtigen unter Umsténden Unterstitzung der Familienorganisation, sollten Rotationssysteme auch
flr Grundschdler eingefiihrt werden (z.B. Betreuung bei geschlossenen Horten)

e Empfehlung: Schulkonzepte zur Umsetzung der Abstands- und Hygieneregeln sind wichtig, auch flar Schuler héherer
Altersstufen.

1.6 Maske tragen

25% tragen bereits haufig oder immer Masken in der Offentlichkeit (Vorwoche 28%); 52% denken, Stoffmaske-Tragen sollte
verpflichtend sein (Vorwoche 45%).

Am haufigsten werden bereits Stoffmasken getragen. Uber die unterschiedliche Schutzwirkung (Tréger, andere - je nach
Maskentyp) wissen die meisten korrekt Bescheid. Eine Warnung vor Masken mit Ventil scheint geboten — diese schitzen nur
den Tréger, nicht aber andere. Dies ist nicht ausreichend bekannt.

Der Schutz anderer scheint bei der Wahl der Maske ein Kriterium zu sein. Die RKI Empfehlung, dass FFP2 Masken vorrangig
dem Fachpersonal zur VerflUgung stehen sollten, verandert nicht die Kauf- und Tragebereitschaft solcher Masken.

e Empfehlung: Die Beschrankungen des Schutzes durch Masken sollte weiter deutlich kommuniziert werden.
e Empfehlung: Der fehlende Schutz anderer durch FFP2 Masken mit Ventil sollte verstarkt kommuniziert werden.

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

1.7 App zur Verfolgung von Transmissionsketten

Etwa 77% (+4%) der Befragten geben an, schon etwas von einer solchen App gehdrt zu haben.

53% (-3%) sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren; 18% (+3%) wrden sich eine solche
App auf keinen Fall runterladen. Wer hohes Vertrauen in die Behérden hat und den Ausbruch nicht als Medienhype wahrnimmt,
wirde sich eher eine Tracing-App runterladen.

Die aus dem Kontakt-Tracing folgenden MaBnahmen zur Einddmmung der Infektionsketten (hdusliche Quarantane von
Kontaktpersonen) sind bevélkerungsweit sehr gut akzeptiert.

e Empfehlung: Die Bereitschaft zur Nutzung einer Tracing-App ist mittel ausgepréagt und sinkt leicht Gber die vergangenen
Wochen. KommunikationsmaBnahmen sollten vor allem auf die groBe Gruppe der Unentschiedenen fokussieren.

e Empfehlung: Die gut akzeptierten Aspekte — wie die hdusliche Quarantdne und vermehrte Testen — kénnten bei der
Bewerbung der App verstéarkt betont werden.



1.8 Impfungen

Von den geplanten Impfungen der 132 erwachsenen Befragten wurden 30% durch die Corona-Situation abgesagt. 35% der 75
geplanten Kinderimpfungen wurden durch die Corona-Situation abgesagt. Nur ca. die Hélfte wurde wie geplant durchgefthrt.

e Empfehlung: Diese Zahlen sollten mit Abrechnungszahlen verglichen werden. Sollte sich diese Tendenz dort spiegeln,
besteht dringender Handlungsbedarf.

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

e Empfehlung: Vor allem Eltern benétigen Unterstitzung, damit die geplanten Impfungen nicht von ihnen abgesagt werden.

1.9 Hypothetische Impfung gegen das Coronavirus

Erstmals wurde die Bereitschaft abgefragt, sich gegen das neue Coronavirus impfen zu lassen, gegeben es gibt einen effektiven
und sicheren Impfstoff. 79% wiurden sich impfen lassen, unabh&angig davon, ob die Impfung andere schitzt oder nicht.

Personen mit Risikofaktoren (Mé&nner, Alter, Infizierte im Umfeld), erhdhter Risikowahrnehmung, die ohnehin Impfen gegentber
aufgeschlossen gegentber stehen (Vertrauen in Impfungen haben, es nicht fir Gberflissig halten, den sozialen Nutzen von
Impfungen sehen) wirden sich auch eher gegen das Coronavirus impfen lassen. Wer im Gesundheitswesen arbeitet, ist weniger
impfbereit.

Gegeben der Impfstoff und Masketragen wéren gleichermaBen effektiv: Bei einer angenommenen Basisreproduktionsrate von
RO = 3 (https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html)) wirde eine Impfbereitschaft von 79%
ausreichen, um die Verbreitung des Virus zu stoppen. Nur mit Masken kénnte es bei der aktuellen Bereitschaft zum
Masketragen nicht erreicht werden, da mindestens 67% vor dem Virus geschuitzt sein mussten.

o Empfehlung: XX

1.10 Ostern und Religiositat

Die Bedeutung von Ostern scheint sich ein weiterhin lebensweltlich wichtiges Datum, die Bedeutung bezieht sich im
Wesentlichen auf das Zusammensein in der Familie, dessen Fehlen in diesem Jahr ebenfalls die starkste Einschrankung
bedeuten dirfte, die aber durch die digitalen Kommunikationsmdéglichkeiten wenigstens teilweise ausgeglichen werden konnte.

o Empfehlung: Fur die Kirchen erscheint es deshalb als eine wichtige Aufgabe, auch in dieser schwierigen Zeit zu
Menschen, denen Glaube und Gemeinde am Herzen liegen, den Kontakt zu halten, auch mit digitalen
Kommunikationsformen.

1.11 Familiarer Zusammenhalt
folgt
-Empfehlung: XX

1.12 Alkohol und Bewegung
folgt
-Empfehlung: XX

1.13 Psychologische Krisenbewaltigung

e Empfehlung: Hinweise und einfach zugédngliche Angebote zur psychologischen Krisenbewéltigung Gber Kanéle, die vor
allem von jungen Menschen genutzt werden, sind dringend geboten.

1.14 Hinweise zur Datenerhebung und Interpretation der Daten

Die Daten werden zunachst wochentlich erhoben mit Beginn am 03.03.2020. Bei einer Verdnderung oder Zuspitzung der Lage
kénnen die Intervalle zwischen den Wellen verklrzt werden. Eine Welle dauert von 10 Uhr morgens bis 24 Uhr am Folgetag,
umfasst also ca. 2 Tage.

Es handelt sich um Querschnittsdaten, d.h., dass an den verschiedenen Wellen verschiedene Personen teilgenommen haben.

In jeder Welle werden ca. 1000 Personen mit einem Online-Fragebogen befragt. Die Stichproben werden jeweils so gezogen,
dass sie der Verteilung von Alter, Geschlecht (gekreuzt) und Bundesland (ungekreuzt) in der Deutschen Bevdlkerung
entsprechen.

Auswertungsstrategie: Es werden v.a. deskriptive Daten im Verlauf tGber die Zeit gezeigt. Fur den aktuellen Messzeitpunkt
berechnen wir zudem Regressionen, also Analysen, die den relativen Einfluss verschiedener méglicher Einflussfaktoren auf das
Verhalten oder die Risikowahrnehmung bestimmen (Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische
Erkrankung, ein Kind unter 18 haben, GemeindegréBe, Vertrauen in die Behdrden, Vertrauen in den Gesundheitssektor,
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Vertrauen in den Arbeitgeber, Relevanz verschiedener Medien und Informationsquellen; flr eine komplette Liste siehe Daten im
Detail), verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf
die Wahrnehmung des Virus (wahrgenommene Nahe, Ausbreitungsgeschwindigkeit, Neuheit), geflihltes und echtes Wissen
(COVID-19, SchutzmaBnahmen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive SchutzmaBnahmen,
Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche Uber Corona, Infizierte im persénlichen
Umfeld (bestatigt und unbestatigt vs. nicht). Als Regressionsmethode verwenden wir eine Rickwartsregression mit Elimination,
was man sich wie ein Fischernetz vorstellen kann: um mdglichst viel Erklarkraft zu gewinnen, um Ansatzpunkte fir Policies und
Kommunikation zu finden, werden moglichst viele Variablen exploriert.

Hinweis: AusschlieBlich in Welle 4 wurde zusétzlich das Alterssegment Uber 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 einschlieBlich 74 Jahren).

Limitationen: Analysen lGber Zusammenhange kénnen keine Aussagen darlUber treffen, was Ursache und was Wirkung ist. Die
regulére Stichprobe umfasst Personen im Alter von 18-74 Jahren.

2 Psychologische Lage

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

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

2.1 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 Gewdhnung einzusetzen.

Die seit 3 Wochen sinkende Risikowahrnehmung geht mit einer steigenden Wahrnehmung einher, dass die MaBnahmen
Ubertrieben sind (basierend auf den Daten der Wellen 3-7: Korrelationen der Wahrscheinlichkeit zu erkranken und Akzeptanz der
MaBnahmen r = -.11, Schweregrad: r = -.24, Anfalligkeit: r = -.21).
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Wie hoch schatzen Sie lhre Wahrscheinlichkeit ein,
dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?
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Wie schatzen Sie eine Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus fur sich selbst ein?
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In den Analysen zur Risikowahrnehmung zeigte sich bislang, dass Altere ihre Wahrscheinlichkeit zu erkranken als signifikant
niedriger einschatzen als Jiingere. Dafiir schatzen Altere den Schweregrad einer COVID-19 Erkrankung und ihre Anfélligkeit als
héher ein. Die Daten sind hier daher nochmal aufgesplittet nach Altersgruppen aufbereitet:
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Wie schatzen Sie eine Infektion mit dem
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2.2 Corona und Emotionen

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

Altere Menschen sorgen sich mehr (r = 0.09 ) und haben mehr Angst (r = 0.12) als jiingere Menschen. Altere und jiingere
Menschen denken gleichermaBen hdufig an den Coronavirus (r = 0.01).

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

27% 30%
27%

50% -

24%

25% A
0% -
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020
. Fast nie/nicht oft denke Teils/teils . Dauernd/eher haufig denke
Angst
Das neuartige Coronavirus ist fur mich ...
h . .
75% A 21% 20% 19% l l
21% 23%
50% 1
25% A

0% -

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020
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2.3 Sorgen

Verschiedene Sorgen kdnnen Uber die Zeit relevant werden.
Die gréBten aktuellen Sorgen betreffen wirtschaftliche und gesellschaftliche Folgen.

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

Dunklere Balken sind aktuellere Daten.



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.
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Hinweis: Sind weniger Balken zu sehen, sind die Fragen nur in einigen Wellen abgefragt worden: “die Kluft zwischen Arm und
Reich vergréBert wird” (ab Welle 4) und “Sie aufgrund von EinkommenseinbuBen in finanzielle Schwierigkeiten geraten (z.B.
durch Kurzarbeit)?” (ab Welle 5). Die Angabe zur Aussage “... dass Sie lhren Arbeitsplatz verlieren?” ist nicht verpflichtend
(gultige Angaben: Welle 3 n = 963, Welle 4 n = 903, Welle 5 n = 990, Welle 6 n = 992, Welle 7 n = 1003).

3 Wissen und Verhalten

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

3.1 Gefuihltes und echtes Wissen uber COVID-19

Die folgende Grafik zeigt den aktuellen Stand und die Verdnderung des selbst eingeschéatzten und tatséchlichen mittleren
Wissens zu COVID-19. Achtung: selbst eingeschéatztes Wissen wurde allgemein abgefragt, tatsachliches Wissen sind 3
Wissensfragen zu Behandlungsoptionen, Ubertragung und Inkubationszeit. Das gefiihlte Wissen steigt langsam, offenbart aber
auch Unsicherheiten, die méglicherweise die wissenschaftlichen Unsicherheiten spiegein.

Der Zusammenhang zwischen selbst eingeschéatztem Wissen und tatsdchlichem Wissen tber COVID-19 ist gering, Korrelation
(n: 0.1
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Der selbsteingeschatzte Wissensstand wurde auf einer Skala von 1 (gar kein Wissen)
bis 7 (sehr viel Wissen) erfasst.
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Hinweis: Die Berechnung des Scores flr das tatsachliche Wissen wurde rickwirkend fir alle Wellen angepasst (ab Welle 3 aus
drei anstelle von vier Items, da ein Item aus dem Fragebogen entfernt wurde).

3.2 Wirksame SchutzmaBnahmen

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

Wissen wurde erfasst als ja vs. nein/weil nicht.

Verhalten wurde auf einer 5-stufigen Skala erfasst (nie, selten, manchmal, haufig, immer); als Personen, die das Verhalten
ergriffen haben zahlen diejenigen, die mindestens h&ufig oder immer angegeben haben. Weiter unten ist das Verhalten nochmal
nach den Haufigkeitskategorien aufgeteilt.

PraventivmaBnahmen kennen und ergreifen

Anteil der Personen, die (a) Praventivmalinahmen korrekt erkannt
haben und (b) diese mindestens haufig einsetzen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (14.04.2020)
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Haufigkeit ergriffener PraventivmaRnahmen
Falls anwendbar. Ergebnisse der aktuellen Welle (14.04.2020)
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3.3 Offizielle Verfiigungen

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

Wissen wurde erfasst als ja vs. nein/weif nicht.

Verhalten wurde auf einer 5-stufigen Skala erfasst (nie, selten, manchmal, haufig, immer); als Personen, die das Verhalten
ergriffen haben z&hlen diejenigen, die mindestens héufig oder immer angegeben haben. Weiter unten ist das Verhalten nochmal
nach den Haufigkeitskategorien aufgeteilt.



Offizielle Verfugungen kennen und befolgen

Anteil der Personen, die (a) offizielle Verfugungen korrekt erkannt
haben und (b) diese mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse der aktuellen Welle (14.04.2020)
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4 Was die Risikowahrnehmung beeinflusst



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

Wahrscheinlichkeit

Wie hoch schétzen 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 wabhr,
e wer junger ist,
e wer im Gesundheitssektor arbeitet.
e wer in einer mittelgroBen Stadt lebt,
e wer Infizierte im Umfeld hat,
e wer das Virus als ndher wahrnimmt,
e wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt,
e wer sich haufiger zum Ausbruchsgeschehen informiert,
e wer eine geringere Selbstwirksamkeit hat.
Schweregrad

Wie schétzen Sie eine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus fur sich selbst ein? Erfasst auf einer Skala von 1-7: véllig
harmlos - extrem geféhrlich.

Eine eher schwerwiegende Erkrankung erwartet

wer alter ist,
e wer mannlich ist,
e wer Infizierte im Umfeld hat,
e wer chronisch krank ist,
e bei wem Situation negativere Emotionen ausldst,
e wer das Virus als schnell ausbreitend wahrnimmt,
e wer das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt
e wer weniger gebildet ist.
Anfalligkeit

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

Eine eher hohere Anfalligkeit nimmt wahr,
e wer alter ist,
e wer weniger gebildet ist,
e wer chronisch krank ist,
e wer Infizierte im Umfeld hat,
e bei wem die Situation negativere Emotionen ausldst,
e wer das Virus als ndher wahrnimmt,
e wer sich haufiger zum Ausbruchsgeschehen informiert,
e wer das Virus als schnell ausbreitend erlebt,
e wer weniger weilB Uber effektive SchutzmaBnahmen,
e wer den Behdorden vertraut,
e wer eine geringere Selbstwirksamkeit hat,
e wer Kinder unter 18 Jahren hat.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer linearen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statistisches Modell). Cl
sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten (betas). Wenn diese Null einschlieBen, hat die entsprechende Variable keinen
statistisch bedeutsamen Einfluss. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen



Einfluss. Das heifBt far Werte mit positivem Vorzeichen: héhere Werte auf diesem Einflussfaktor fiihren zu mehr
Risikowahrnehmung. Das heil3t far Werte mit negativem Vorzeichen: héhere Werte auf diesem Einflussfaktor fiihren zu weniger

Risikowahrnehmung.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung, ein Kind haben unter 18,
GemeindegroBe, Vertrauen in die Behdrden, Vertrauen in den Gesundheitssektor, verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge,
Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene
Nahe, Ausbreitungsgeschwindigkeit, Neuheit), geflihltes und echtes Wissen (COVID-19, SchutzmaBnahmen), Selbstwirksamkeit
und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive SchutzmaBnahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype,
Haufigkeit der Informationssuche tber Corona, Infizierte im persénlichen Umfeld (bestatigt und unbestétigt vs. nicht).

Insgesamt Iasst sich zwischen 26% und 40% der Verhaltensvarianz durch die untersuchten Faktoren aufkldren (R2). Das heiBt,

dass es noch einige andere, bisher nicht erfasste Faktoren gibt, die das Verhalten beeinflussen.

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

Wahrscheinlichkeit Schweregrad Anfalligkeit
Variablen Beta Standardized b Beta standardized b Beta standardized b
Cl Cl Cl

(Intercept) <0.001 <0.001 <0.001
Alter -0.17 -0.23 - <0.001 0.30 0.25-0.35 <0.001 0.07 0.00-0.13 0.039

-0.11
Beruf im Gesundheitsektor 0.07 0.01-0.12 0.014
Mittelstadt vs. 0.06 0.01-0.12 0.033 0.03 -0.08-0.09 0.337
Kleinstadt
GrofBstadt vs. Kleinstadt 0.06 -0.00-0.12 0.061 0.06 0.00-0.12 0.038
Infizierte im 0.12 0.06-0.17 <0.001 0.08 0.03-0.12 0.002 0.08 0.03-0.14 0.002
persodnlichen Umfeld
Vertrauen in 0.05 -0.01-0.11 0.084
Gesundheitssektor
Wahrgenommener -0.06 -0.12 - 0.029 -0.12 -0.17 - <0.001 -0.06 -0.12 - 0.037
Medienhype -0.01 -0.07 -0.00
Wahrgenommene Nahe 0.23 0.17-0.30 <0.001 0.14 0.07-0.20 <0.001
Dominanz negativer 0.06 -0.01-0.13 0.097 032 0.27-0.37 <0.001 0.19 0.12-0.26 <0.001
Emotionen
Haufigkeit der 0.10 0.04-0.16  0.001 0.05 -0.01-0.11 0.139
Informationssuche
Selbstwirksamkeitserwartung  -0.24 -0.29 - <0.001 -0.10 -0.16 - <0.001

-0.18 -0.05
Geschlecht: weiblich -0.09 -0.14 - <0.001 -0.05 -0.10-0.00 0.070

-0.04

Schulbildung: 10+ Jahre -0.07 -0.15-0.00 0.065 -0.14 -0.23 - 0.001
(ohne Abitur) vs. 9 Jahre -0.06
Schulbildung: Abitur vs. -0.10 -0.18 - 0.010 -0.18 -0.27 - <0.001
9 Jahre -0.02 -0.09
Chronisch krank (vs. 0.27 022-0.32 <0.001 0.23 0.18-0.29 <0.001
nicht chronisch krank)
Wahrgenommene 0.05 0.00-0.10 0.047 0.08 0.03-0.14 0.003
Ausbreitungsgeschwindigkeit
Mittleres Wissen COVID-19 -0.04 -0.09-0.01 0.137
Vertrauen in Behdrden 0.10 0.04-0.15 0.001
Wissen Uber effektive -0.07 -0.12 - 0.019



SchutzmaBnahmen -0.01

Keine Kinder unter 18 -0.07 -0.13 - 0.010
Jahren (vs. Kinder unter -0.02

18 Jahren)

Observations 1013 1013 1013

R? / adjusted R? 0.269 / 0.261 0.409 / 0.403 0.287 /0.275

5 Informationsverhalten

5.1 Haufigkeit

Wie haufig informieren Sie sich zum Thema
Coronavirus/COVID-19?
Erhoben ab Welle 2 (10.03.2020).
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5.2 Corona als Medien-Hype

Das neuartige Coronavirus ist fur mich...
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Bewertung auf einer 7-Punkte Skala
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Abweichung von 100% kénnen wegen Rundung zustande kommen
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6 Ausbruchs-Management

6.1 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?

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

Interpretation: Mittelwerte mit 95% Konfidenzintervallen. Wenn die Intervalle sich nicht Gberschneiden, 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
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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
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Vertrauen (3): Medien

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7
(sehr viel Vertrauen). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
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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.
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Vertrauen (5): Wissenschaft

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

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

Sehr viel Vertrauen 7 -

Sehr wenig Vertrauen 1

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

B 14.04.2020

7 Akzeptanz der MaBnahmen



Akzeptanz von MaBnahmen zur Krisenbewaltigung

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

Ausrufen des
Katastrophenfalls

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

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

e Einschrankung persoénlicher Freiheitsrechte: -2 %

e Einschrankung des Rechts zur freien Wahl des Wohn- und Aufenthaltsortes: -1 %

e Einschrankung des Zugangs zum Internet und sozialen Medien zur Verhinderung der Verbreitung von Fake News: -2 %
¢ Vorsorgliche SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen: -5 %

e Haus nur aus drigenden Griinden verlassen: -3 %

e Ausrufen des Katastrophenfalls: -5 %

e VerstdBe gegen Ausgangsbeschrankung/ Versammlungsverbot sanktionieren: -3 %

o Einreiseverbot fir Erntehelfer: 4 %

 Verpflichtende Ubernahme von gesellschaftlich relevanten Aufgaben bei Corona-Immunitét: -5 %

In der untenstehenden Abbildung ist der Zeitverlauf flr die Wahrnehmung, dass die MaBnahmen Ubertrieben sind, dargestellt.



Ich finde die MaBRnahmen, die derzeit ergriffen werden,
stark ubertrieben.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
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Zusammenhang zwischen Risikowahrnehmung und Akzeptanz der MaBnahmen

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

Veranderung der Risikowahrnehmung und Einschatzungen zu Ma3nahmen

Hohere Werte bedeuten mehr Risiko bzw. mehr Zustimmung
zu den Aussagen hinsichtlich der Mal3nahmen
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Reaktanz im Bezug auf die verordneten MaBnahmen

Seit der Welle 6 wurden die Teilnehmenden befragt, inwiefern sie die verordneten MaBnahmen als argerlich, frustrierend und
stérend empfinden (psychologische Reaktanz). AuBerdem gaben die Befragten an, ob sie sich durch die ergriffenen
MaBnahmen in ihrer persdnlichen Freiheit eingeschrénkt sehen. Die Reaktanz war insgesamt eher mittelmaBig ausgepragt
(aktuelle Woche: M = 3.2).

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



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

Jungere Befragungsteilnehmende und solche mit hdherem Bildungsgrad gaben eher an, dass die MaBnahmen ihnen
widerstreben.

Reaktanz hinsichtlich der MaBnahmen zur Krisenbewaltigung
nach Altersgruppe

Bewertet auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (Sehr).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
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Reaktanz hinsichtlich der MaBnahmen zur Krisenbewaltigung
nach Bildungsgrad

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

Mind. 10 Jahre
(mit Abitur)

Mind. 10 Jahre
(ohne Abitur) B 07.04.2020
B 14.04.2020

Bis zu 9 Jahre

1 2 3 4 5 6 7
Uberhaupt nicht Sehr

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen der Reaktanz, Wissen, MaBnahmen durchfiihren und Vertrauen exploriert.

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

Reaktanz und ...
e das selbst eingeschéatzte Wissen tber COVID-19: -0.01
e das tatsachliche Wissen tber COVID-19: -0.11
e das Wissen uber wirksame SchutzmaBnahmen: -0.17
e das Wissen Uber 6ffentliche Verordnungen: -0.19
e die ausgeflhrten MaBnahmen: -0.17
¢ die ergriffenen MaBnahmen Ubertrieben finden: 0.6
¢ die ergriffenen MaBnahmen nach dem 19. April nicht lockern: -0.38
e \ertrauen in die Bundesregierung: -0.27

e \ertrauen in das RKI : -0.28

8 Tragen einer Maske in der Offentlichkeit
Laut aktuellem Beschluss der Bundesregierung ist das Tragen von Gesichtsmasken in der Offentlichkeit dringend empfohlen.
Hinweis: Die Datenerhebung war beendet, bevor die Pressekonferenz der Bundeskanzlerin am Mittwochabend stattfand.
e 71.3 % halten es fiir eine wirksame SchutzmaBnahme, in der Offentlichkeit Masken zu tragen.
e 20.7 % geben an, in der Offentlichkeit Masken zu tragen.
e Einer verpflichtenden Regelung stimmen 52% zu (Vorwoche: 45.7 %).
Wer tragt eher Maske?

Masken tragen eher Personen, die im Gesundheitssektor arbeiten, Kindern unter 18 Jahren haben, in einer GroBstadt leben,
mehr Uber offizielle Verfigungen wissen, negative Emotionen verspuren und COVID-19 fur schwerwiegend halten. Weniger
Maske tragt, wer die COVID-19 als Medienhype wahrnimmt, denkt, dass es sich langsam ausbreitet und mehr tber COVID-19
weiB. Weitere Analysen zeigen: Der Schutz anderer ist eine hohe Motivation flr das Tragen von Masken. Eine Empfehlung, dass
FFP2 Masken nur von Fachpersonal getragen werden sollten, wirkt sich nicht auf die Tragebereitschaft aus.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer binér-logistischen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statistisches
Modell). Odds ratio treffen eine Aussage dariiber, inwieweit das Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein eines Merkmals A (z.B.
einen Beruf im Gesundheitsektor austiben) mit dem Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein eines weiteren Merkmals B (z.B.



Masken tragen) zusammenhéngt. Cl sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind
signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen Einfluss. Werte Gber 1: hbhere Werte auf diesem Einflussfaktor flihren 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,
GemeindegroBe, Vertrauen in die Behdrden, Vertrauen in den Gesundheitssektor, Risikowahrnehmung (Wahrscheinlichkeit,
Anfalligkeit, Schweregrad), verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene
Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des Virus (wahrgenommene Néhe und Ausbreitungsgeschwindigkeit), geftihltes und
echtes Wissen (COVID-19, SchutzmaBnahmen, Verfligungen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf
effektive SchutzmaBnahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche tiber Corona
und Infizierte im persénlichen Umfeld (bestétigt und unbestatigt vs. nicht).

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

Maske tragen

Variablen Odds Ratios Cl p
(Intercept) 0.20 0.05-0.79 0.022
Beruf im 3.49 2.06 -5.93 <0.001
Gesundheitssektor
Mittelstadt vs. 1.03 0.67-1.59 0.885
Kleinstadt
GrofBstadt vs. Kleinstadt 1.61 1.11-2.34 0.012
Wahrgenommener Medienhype 0.82 0.72-0.93 0.002
Dominanz negativer 1.17 1.01-1.35 0.035
Emotionen
Wahrgenommene 0.87 0.78-0.97 0.011

Ausbreitungsgeschwindigkeit

Mittleres Wissen COVID-19 0.19 0.09-0.42 <0.001
Wissen Uber offizielle 5.65 1.97-16.18 0.001
Verfligungen

Keine Kinder unter 18 0.68 0.48 - 0.97 0.032
Jahren (vs. Kinder unter

18 Jahren)

Schweregrad 1.27 1.13-1.42 <0.001
Observations 1013

Cox & Snell’s R? / Nagelkerke’s R?>  0.104 / 0.163
Welche Maske wird getragen und aus welchen Griinden?



Art der getragenen Atemschutzmaske

Filter: nur wenn eine Maske getragen wurde (n = 448).
Ergebnisse der aktuellen Welle (14.04.2020)

47.5%

Mund-Nase-Bedeckung (Stoff-Maske)

Mund-Nasenschutz (OP-Maske)

FFP2 Maske mit Ventil

FFP2 Maske ohne Ventil

Eine andere Maske

Weild nicht

0% 25% 50% 75% 100¢

Personen, die eine Maske tragen, wollen im Mittel damit eher andere Personen (M = 5.83) als sich selbst vor einer Ansteckung
mit dem Coronavirus schitzen (M = 4.46).

Masken unterschieden sich darin, wer durch das Tragen geschutzt wird:
Mund-Nasenbedeckung (Stoffmaske): schiitzt nur andere
Mund-Nasenschutz (OP-Maske): schitzt eher andere

FFP2 Maske mit Ventil: schitzt den Tréger, aber nicht andere

FFP2 Maske ohne Ventil: schitzt den Trager und andere

Das folgende Diagramm zeigt, dass die eingeschrankte Schutzleistung von Stoffmasken relativ gut bekannt ist. Jedoch
erscheint eine Warnung vor Masken mit Ventil geboten — diese schitzen nur den Tréager, nicht aber andere. Dies ist nicht
ausreichend bekannt.



Motivation des Tragens der Atemschutzmaske
nach Maskentype

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

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

und ganz zu).

Mund-Nase-Bedeckung
(Stoff-Maske) (n = 213)

Mund-Nasenschutz
(OP-Maske) (n= 96)

FFP2 Maske mit Ventil
(n=54)

. Selbstschutz
. Schutz der Anderen

FFP2 Maske ohne Ventil
(n=36)

Eine andere Maske
(n= 32)

Weil} nicht
(n=18)
1 2 3 4 5 6 7
Stimme Uberhaupt Stimme voll
nicht zu und ganz zu

Mund-Nase-Bedeckung (Stoff-Maske)

Gut zwei Drittel der Befragungsteilnehmenden sind bereit, eine Mund-Nase-Bedeckung in der Offentlichkeit zu tragen. 29%
besitzen bereits eine und weitere 35% wéren bereit, eine Mund-Nase-Bedeckung zu erwerben. Fir eine Tragepflicht sprechen
sie die Hélfte der Personen aus.



Mund-Nase-Bedeckung (Stoff-Maske)
Ergebnisse der aktuellen Welle (14.04.2020)

Maske bereits . (eher) hohe Teils/teils . (Zeuhsetirr)nrrlr?l:]neg

vorhanden

Ablehnung

Zustimmung zu

0,
einer Tragepflicht 17%

Bereitschaft, in der

Offentlichkeit zu tragen 1%

Kaufbereitschaft 12%

0% 25% 50% 75% 100¢

Prosoziale Motivationen, Empfehlungen und Maskenpraferenz

Die verschiedenen verfiigbaren Masken dienen unterschiedlichen Zwecken. Wahrend FFP2 Masken ohne Ventil sowohl den
Tréager als andere Personen vor einer Infektion schitzt (prosoziale Maske), dienen FFP2 Masken mit Ventil vorrangig dem
Selbstschutz (egoistische Maske).

In Welle 7 wurde daher untersucht, welcher Typ Maske préferiert wird, um daraus zu schlieBen, ob prosoziale Argumente eine
Rolle bei der Entscheidung eine Maske zu kaufen, zu tragen und dies als Verpflichtung sehen, eine Rolle spielen.

Die Teilnehmern erhielten dazu entweder Informationen zur FFP2 Maske mit Ventil oder zur FFP2 Masken ohne Ventil.

Zusatzlich wurde untersucht, inwiefern eine Empfehlung durch das RKIl, dass diese Masken vorrangig von medizinischem
Personal getragen werden sollte, einen Einfluss auf die Kaufentscheidung, das Trageverhalten und die Uberzeugung hat, dass
das Tragen einer Maske verpflichtend sein sollte.

Das nachfolgende Diagramm stellt die Ergebnisse graphisch dar:

¢ Ob eine Person Informationen Uber die RKI-Empfehlung erhélt oder nicht, spielt keine Rolle bei der Kaufentscheidung,
Trageverhalten und der Uberzeugung, dass das Tragen verpflichtend sein sollte.

¢ (Prosoziale) FFP2 Masken ohne Ventil werden den (egoistischen) FFP2 Masken mit Ventil vorgezogen. Die Befragten
wéren eher bereit diese zu kaufen und zu tragen. Die Befragten sind zudem der Meinung, dass das Tragen einer FFP2
Maske ohne Ventil verpflichtend sein sollte, als das Tragen einer FFP2 Maske mit Ventil.

Der Schutz anderer scheint bei der Wahl der Maske ein Kriterium zu sein; die RKI Empfehlung, dass FFP2 Masken vorrangig
dem Fachpersonal zur VerflUgung stehen sollten, hatte keinen Effekt - sollten derartige Masken knapp werden, reicht eine
Empfehlung méglicherweise nicht aus. Dies muss verstarkt kommuniziert werden.



Intention eine Maske zu kaufen, zu tragen
und die Uberzeug, dass das Tragen Pflicht sein sollte
in Abhangigkeit vom Maskentyp und der Empfehlung des RKI

Hohere Werte bedeuten mehr Zustimmung

Maske kaufen Maske tragen Verpflichtende Masken
2. Keine Empfehlung Empfehlung des RKI
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9 EXIT-Strategien

Aktuell wird dartber diskutiert, wie nach dem 19. April das 6ffentliche Leben wieder aufgenommen werden kann. 55 Prozent der
Befragungsteilnehmenden sprechen sich daflr aus, die MaBnahmen nach dem 19. April nicht zu lockern. (Hinweis: Die
Datensammlung war vor der Ansprache der Bundeskanzlerin am Mittwochabend beendet.)

Die aktuellen MaBRnahmen sollten nach
dem 19. April nicht gelockert werden.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Stimme voll und ganz zu 7 -

4.63 4.59 4.69

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 T T r
31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020

Wer befiirwortet eine Verlangerung der MaBnahmen?

Wer in einer mittelgroBen Stadt lebt, den Behdérden mehr vertraut, das Virus als nédher wahrnimmt, mehr tber die Verordnungen
weiB, oder sich anfallig fir eine Erkrankung halt, befirwortet eher eine Verlangerung der MaBnahmen. Wer das
Ausbruchsgeschehen eher als Medienhype wahrnimmt, ein héheres wahrgenommenes Wissen hat oder die Wahrscheinlichkeit
zu erkranken hoher einschatzt, lehnt eine Verlangerung eher ab.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer linearen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statistisches Modell). ClI
sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten (betas). Wenn diese Null einschlieBen, hat die entsprechende Variable keinen
statistisch bedeutsamen Einfluss. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen
Einfluss. Das heifBt far Werte mit positivem Vorzeichen: héhere Werte auf diesem Einflussfaktor fihren zu mehr
Risikowahrnehmung. Das heil3t far Werte mit negativem Vorzeichen: héhere Werte auf diesem Einflussfaktor fiihren zu weniger
Risikowahrnehmung.



Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung, ein Kind haben unter 18,
GemeindegroBe, Vertrauen in die Behdrden, Vertrauen in den Gesundheitssektor, Risikowahrnehmung (Wahrscheinlichkeit,
Schweregrad, Anfalligkeit), verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene
Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene Nahe, Ausbreitungsgeschwindigkeit, Neuheit),
gefuhltes und echtes Wissen (COVID-19, SchutzmaBnahmen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf
effektive SchutzmaBnahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche tiber Corona,
Infizierte im personlichen Umfeld (bestétigt und unbestétigt vs. nicht).

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

Variablen

MaBnahmen weiter fortfihren

Beta standardized Cl p

(Intercept)
Beruf im Gesundheitsektor

Mittelstadt vs.
Kleinstadt

GroBstadt vs. Kleinstadt
Wahrgenommenes Wissen
Vertrauen in Behdrden
Wahrgenommener Medienhype
Wahrgenommene Nahe

Dominanz negativer
Emotionen

Wissen uber offizielle
Verflgungen

Wahrscheinlichkeit zu
erkranken

Anfalligkeit

<0.001

-0.04 -0.10-0.01 0.132

0.08 0.01-0.14 0.020

0.03 -0.03-0.10 0.297

-0.06 -0.12--0.00 0.048

0.11 0.05-0.17 <0.001

-0.20 -0.26--0.14 <0.001

0.10 0.03-0.17 0.005

0.06 -0.01-0.13 0.094

0.06 0.00-0.12 0.048

-0.08 -0.14--0.01 0.021

0.13 0.06 -0.20 <0.001

Observations

R? / adjusted R?2

1013
0.149/0.139

Bewertung verschiedener MaBnahmen, die im Zusammenhang mit Exit-Strategien vorkommen

Die Exit-MaBnahmen werden ahnlich bewertet wie in der Vorwoche.



Potentielle EXIT-Strategien

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

2 Wochen in hausliche Quarantane
bei moglichen Kontakt mit Infitierten

Mehr Tests auf eine Coronavirus-
Infektion vornehmen

Wirtschaftsunternehmen mit
niedriger Ansteckungsgefahr 6ffnen

Massentests durchflihren und
Infizierte isolieren

Weiterhin im Homeoffice
arbeiten, wenn madglich

Infektionsketten Uber freiwillige

Smartphone-Apps verfolgen
P i ) B 07.04.2020

Atemschutzmasken in o6ffentlichen . 14.04.2020

Bereichen tragen

Regionen mit freien Kranken-
versorgungskapazitaten eher 6ffnen

MaBnahmen in Regionen mit
geringen Infektionszahlen lockern

Kindertagesstatten und Schulen
zuerst offnen

Strikter MalRnahmen in Grof3stadten
als in landlichen Regionen

Hauslicher Quarantane fir
Menschen Uber 70 Jahre

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

Hinweis: Das Iltem “MaBnahmen in Regionen mit geringen Infektionszahlen lockern” wurde erst ab dem 14.04.2020 (Welle 7) in
die Erhebung aufgenommen.



Stimme voll und ganz zu 7

Hauslicher Quarantane fiir Menschen tiber 70 Jahre

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (stimme voll und ganz zu). Aktuelle Erhebungswelle (14.04.2020)

324 331
B 6574

Stimme Uberhaupt nicht zu 1 -

Stimme voll und ganz zu 7 -

14.04.2020

Striktere MaBRnahmen in GroRstadten
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 (14.04.2020)
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10 Offnung von Schulen und Kindertagesstitten
Es finden verstérkte Diskussionen um die Offnung von Kindertagesstétten und Schulen statt.

Altere Kinder wieder in die Schulen zu schicken ist besser akzeptiert als jiingere Kinder in die Schulen schicken und Kitas zu
offnen.

Schulen bis zu den Sommerferien geschlossen halten wird eher abgelehnt; dass Horte und Kleinkindebetreuung bis zu den
Ferien geschlossen bleiben, ist eher akzeptiert.

Die getroffenen Regelungen (Schulbetrieb ab 4. Mai beginnend mit den Abschlussklassen, den Klassen, die im kommenden
Jahr Prifungen ablegen und den obersten Grundschulklassen wieder aufnehmen) ist mittelgut akzeptiert (46% stimmen der
Lésung zu, 30% lehnen sie ab).

Hinweis: Die Datensammlung war vor der Ansprache der Bundeskanzlerin am Mittwochabend beendet.

Potentielle EXIT-Strategien fur eine
Offnung von Schulen und Kindertagesstatten

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

Nur Notfallbetreuung fur Kinder
bis 4 J. nbis zu den Sommerferien - 497 H
(halten sich nicht an Distanzregeln)

Abschlussklassen im hauslichen
Lernen auf Prifungen vorbereiten 4 4.84 HH
& wie geplant prufen

Nur Notfallbetreuung in Schul- |
Horten bis zu den Sommerferien 4.78 H

Klassen aufteilen & im
Rotationsbetrieb unterrichten 4.63 H

Schulen erst fur altere Kinder
offnen, da altere Kinder A 445 HH
Abstandsregeln einhalten

Abschluss-/Ubergangsklassen nach
Osterferien normal unterrichten, - 425 H
andere Klassen hausliches Lernen

Schulen bis zu den Sommerferien

schlieRen (weiterhin hausliches 4 39 H
Lernen)
Kindertagesstatten und Schulen 379

zuerst offnen

Schulen erst fur jungere Kinder
offnen, da altere Kinder - 377 H
besser hauslich lernen

L) L]
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Stimme Uberhaupt Stimme voll
nicht zu und ganz zu
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Potentielle EXIT-Strategien fiir eine
Offnung von Schulen und Kindertagesstatten
nach Altersgruppe der Kinder

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

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

Mehrfachnennung der Altersgruppen maglich.

4.58
Nur Notfallbetreuung fiir Kinder 4-395 02
bis 4 J. nbis zu den Sommerferien 515
(halten sich nicht an Distanzregeln) 5.24
4.85
Abschlussklassen im hauslichen 4.83
- : 4.93
Lernen auf Prafungen vorbereiten 4.7
& wie geplant prufen 4.21
= 491
4.61
. 4.68
Nur Notfallbetreuung in Schul- 4.81
Horten bis zu den Sommerferien 45825
= 4.78
b
Klassen aufgeteilen & im 453
Rotationsbetrieb unterrichten 4.74
4.66 0 bis unter 3 Jahre
= 4.63 n=84)
439 . bis unter 6 Jahre
Schulen erst fiir &ltere Kinder 4212?18 . é bis unter 10 Jahre
offnen, da altere Kinder 471 (n=
Abstandsregeln einhalten 4.8 . 10 bi s unter 14 Jahre
= 4.46 n=
. g4 bi s unter 18 Jahre
) 414 (n=
Abschluss-/Ubergangsklassen nach 445% keine Klnder unter 18 J.
Osterferien normal unterrichten, : (n=1726)
o 4.58
andere Klassen hausliches Lernen 4.31
= 4.21
4.27
Schulen bis zu den Sommerferien 3-2%2
schlieffen (weiterhin hausliches 4 34
Lernen) 4.02
= 3.81
4.3
. . 4.21
Kindertagesstatten und Schulen 3.95
zuerst offnen 3.78
3.46
= 3.76
4.07
Schulen erst fiir jiingere Kinder 3?’8911
offnen, da altere Kinder :
Lo 4.14
besser hauslich lernen 3.56
= 3.77

L L] L) L] L} L) 1

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

Beurteilung von Varianten des Rotationsbetriebes

Die Zustimmung zur Aufteilung von Klassen mit Rotation ist insgesamt mittelhoch (4.6 auf einer 7-stufigen Skala); flr 2 von 3
Eltern ist eine Rotation denkbar

Am stérksten wird eine Rotation zwischen Vor- und Nachmittag abgelehnt.
Am seltensten wird die Rotation zwischen A- und B-Woche abgelehnt

Eltern jungerer Kinder (6-10) stimmen Rotationslésung eher weniger zu als Eltern lterer Kinder.



Potentielle Rotations-Strategien fur
eine teilweise Offnung von Schulen

Anteil der Personen, die (eher) nicht zustimmen. Aktuelle Erhebungswelle (14.04.2020)

22.5%

Sollte (eher) nicht

eingefuhrt werden 28.6%
26.2%
A- und B-Woche
Fur unsere Familie o (n=71) .
(eher) nicht machbar 20.8% \i]oi- ;J;)d Nachmittag
o/Di und Do/Fr
(n=161)
Fdr mein Kind 0
(eher) nicht machbar 16.9%
0% 25% 50% 75% 100%

Potentielle Rotations-Strategien fiir eine teilweise Offnung
von Schulen nach Altersgruppe der Kinder

Anteil der Personen, die (eher) nicht zustimmen.

Mehrfachnennung der Altersgruppen mdéglich. Achtung: geringe Fallzahlen!

Aktuelle Erhebungswelle (14.04.2020)

. 6 bis unter 10 Jahre . 10 bis unter 14 Jahre . 14 bis unter 18 Jahre

A- und B-Woche

13.3% 30.3%
Sollte (eher) nicht . ,
eingefiihrt werden 27.3% 19.4%
21.7% 28.6%
15.2%
Fir unsere Familie o .
(eher) nicht machbar 12.1% 19.4%
25%
15.2%
FUr mein Kind .
(eher) nicht machbar 16.1%
17.9%

Vor- und Nachmittag

Mo/Di und Do/Fr

13.6%

29.2%

33.3%

4.5%

16.7%

16.7%

4.5%

12.5%

13.3%

25.0% 50.0% 75.0%100.0% 25.0% 50.0% 75.0%100.0% 25.0% 50.0% 75.0%100.0%



Ich traue meinem Kind (eher) nicht zu, sich in der Schule ...

Mehrfachnennung der Altersgruppen moglich.
Aktuelle Erhebungswelle (14.04.2020)

23.5%

an die Hygieneregeln

0,
zu halten 12.5%

11.8%
6 bis unter 10 Jahre

bIS unter 14 Jahre

o

(
1
‘1
(

3_&30

88)
is unter 18 Jahre
85)

B
33.3% .

an die Abstandsregeln

0,
zu halten 18.2%

14.1%

0% 25% 50% 75% 100%

11 Tracing-App

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

Frage: Wenn diese App Ihnen jetzt kostenlos fir Ihr Smartphone zur Verfigung stiinde: Wirden Sie sie runterladen?
Etwa 76.7 % der Befragten geben an (Vorwoche: 72 %), schon etwas von der App gehdrt zu haben.

52.8 % (Vorwoche: 55.5 %) sind eher bereit oder bereit, sich eine datenschutzkonforme App zu installieren; 17.8 % (Vorwoche:
15.4 %) wurden sich eine solche App auf keinen Fall runterladen.

Wer wiirde sich eine Tracing-App runterladen?

Wer in einer mittelgroBen Stadt lebt, den Behdérden mehr vertraut, das Virus als ndher und sich selbst als anfalliger wahrnimmt
sowie mehr Uber die Verordnungen weil} ist eher bereit, sich eine App runterzuladen. Wer das Ausbruchsgeschehen eher als
Medienhype wahrnimmt oder die Wahrscheinlichkeit zu erkranken héher einschatzt, wirde sich eine Tracing-App eher nicht
runterladen.

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer linearen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statistisches Modell). C/
sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten (betas). Wenn diese Null einschlieBen, hat die entsprechende Variable keinen
statistisch bedeutsamen Einfluss. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen
Einfluss. Das heiBt fir Werte mit positivem Vorzeichen: héhere Werte auf diesem Einflussfaktor bedeuten eine héhere
Bereitschaft, die App runterzuladen. Das heil3t fiir Werte mit negativem Vorzeichen: héhere Werte auf diesem Einflussfaktor
bedeuten eine niedrigere Bereitschaft, die App runterzuladen.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung, ein Kind haben unter 18,
GemeindegroBe, Vertrauen in die Behdrden, Vertrauen in den Gesundheitssektor, Risikowahrnehmung (Wahrscheinlichkeit,
Schweregrad, Anfalligkeit), verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge, Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene
Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene Néhe, Ausbreitungsgeschwindigkeit, Neuheit),
gefuhltes und echtes Wissen (COVID-19, SchutzmaBnahmen), Selbstwirksamkeit und wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf
effektive SchutzmaBnahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype, Haufigkeit der Informationssuche tiber Corona,
Infizierte im personlichen Umfeld (bestéatigt und unbestétigt vs. nicht).

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

Eine Tracing-App runterladen

Variablen Beta standardized CI p
(Intercept) <0.001
Beruf im Gesundheitsektor -0.04 -0.10-0.01 0.132
Mittelstadt vs. 0.08 0.01-0.14 0.020
Kleinstadt

Grof3stadt vs. Kleinstadt 0.03 -0.03-0.10 0.297


https://www.pepp-pt.org/

Wahrgenommenes Wissen -0.06 -0.12--0.00 0.048
Vertrauen in Behorden 0.11 0.05-0.17 <0.001

Wahrgenommener Medienhype -0.20 -0.26--0.14 <0.001

Wahrgenommene Nahe 0.10 0.083 -0.17 0.005
Dominanz negativer 0.06 -0.01-0.13 0.094
Emotionen

Wissen Uber offizielle 0.06 0.00-0.12 0.048
Verfligungen

Wahrscheinlichkeit zu -0.08 -0.14--0.01 0.021
erkranken

Anfalligkeit 0.13 0.06-0.20 <0.001
Observations 1013

R? / adjusted R? 0.149/0.139

12 Ressourcen und Belastungen

12.1 Allgemeine Lebenszufriedenheit

Ab Welle 4 betrachten wir erstmalig die allgemeine Lebenszufriedenheit. Hier wird zukinftig 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
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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 (14.04.2020)

Ganz

und gar 7 -
zufrieden

Ganz

und gar 1
unzufrieden Allgemeine Lebenszufriedenheit

o 1820 [ 3049 [ 50-64 [ 65-74

Zusammenhang von Lebenszufriedenheit mit ausgewahlten Variablen

Eine héhere allgemeine Lebenszufriedenheit geht mit héherer Selbstwirksamkeit einher. Personen, die sich anfalliger fir das
Coronavirus fuhlen oder inm eher hilflos gegenlberstehen, haben eine niedrigere allgemeinen Lebenszufriedenheit (und
umgekehrt).

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

Lebenszufriedenheit

r P

Alter

Alter .06 .065
Risikowahrnehmung

Ernsthaftigkeit der -.07 .030

Erkrankung

Anfalligkeit -.10 .001

Wahrscheinlichkeit an -.01 .705

COVID-19 zu erkranken

Wahrgenommene Néhe des -.04 .198

Virus
Psychologische Schutzfaktoren

Selbstwirksamkeitserwartung 15 <.001
MaBnahmen

Ergriffenes Schutzverhalten .09 .004

Wissen Uber korrektes .08 .011

Schutzverhalten

Umgang mit der Situation




Ich selbst kann nichts tun, -7 <.001
um die Situation positiv zu

beeinflussen.

Wahrgenommene -.10 .001
Hilflosigkeit

12.2 Umgang mit der Situation

Bewaltigungsfahigkeiten und -mdéglichkeiten (Coping) mit der Corona-Situation umzugehen, werden seit Welle 4 erhoben. Im
Erhebungsverlauf ist das erhaltende und gegebene Hilfsangebot riicklaufig. Personen in Selbst-Quarantane und Uber 65 Jahre
erhalten jedoch weiterhin haufiger Unterstitzungsangebote.

Verschiedene MaBnahmen kénnen helfen, die Herausforderungen reduzierter Kontaktmaoglichkeiten zu bewaéltigen. Wir haben
den unterschiedlichen Umgang fiir Personen, die sich in unfreiwilliger Quaranténe befinden (mit Symptomen) sowie gesplittet
nach Alter untersucht.

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

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

W
Telefoniere/Austausch Uber digitale ST e
i i ili S ——
Medien mit Familie, Freunden, Bekannten s
_ . _ 4 84 9
Ich habe einen Plan fur meinen Alltag 493 o
o ; e S ——
(Schlaf, Arbeit, korperliche Aktivitaten) r—
. . s 83
Ich biete anderen Hilfe an, z. B. ol ——
i i im Ei wacI——
mit Nachbarschaftshilfe beim Einkaufen —
, 0/ o
Ich selbst kann nichts tun, neyam=—
ie Situati iti i v —
um die Situation positiv zu beeinflussen. -
. ne—
Ich erhalte Unterstutzungsangebote L e
ili oy ——
durch Familie, Freunde, Nachbarn S
) /b o
Ich langweile mich t’,—_-
2 00
1 2 3 4 5 6 7
Trifft/stimme Trifft/stimme
uberhaupt nicht voll und ganz
zu zu

| 24.03.2020 [ 31.03.2020 [ 07.04.2020 [ 14.04.2020



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

Bewertet auf einer Skala von 1 (Trifft/stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7
(Trifft/stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Ergebnisse der aktuellen Welle (14.04.2020)

Telefoniere/Austausch Uber 556
digitale Medien mit Familie,
Freunden, Bekannten 5.44

Ich habe einen Plan fur 477
meinen Alltag (Schlaf, Arbeit,
kérperliche Aktivitaten) 4.78

Ich erhalte Unterstltzungs- 3.24
angebote durch Familie,
Freunde, Nachbarn 3.95

Ich biete anderen Hilfe an, 351 —
z.B. Nachbarschaftshilfe
beim Einkaufen 3.91

Ich selbst kann nichts 34
tun, um die Situation
positiv zu beeinflussen 3.68

, ) 2.86
Ich langweile mich
3.3

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

keine unfreiwillige unfreiwillige Selbst-
Selbst-Quarantane (n = 787 ) Quarantane (mit Symptomen) (n = 247)

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

Bewertet auf einer Skala von 1 (trifft/stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7
(trifft/stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Ergebnisse der aktuellen Welle (14.04.2020)

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

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

Ich langweile mich

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

Ich erhalte Unterstutzungs-
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

13 Familienzusammenhalt



Der Fragenkomplex zum Familien- und Beziehungsklima misst drei Dimensionen: Die emotionalen Aspekte der Zugehorigkeit
und des Zusammenhalts, die Fahigkeit einer Familie bzw. einer Partnerschaft gemeinsam Probleme zu I6sen und die
Moglichkeit aller Familienmitglieder auch negative Emotionen offen zu kommunizieren.

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

Zusammenleben in der Familie/Partnerschaft

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

Zusammenleben in der Familie/Partnerschaft

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

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

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

6.16
9198

Vertrauen einander

Gegenseitige Unterstiitzung 6.02

in Krisensituationen 59
5.68
Akzeptiert fuhlen
oN
. . . 5.69
Gemeinsame Zeit geniel3en
S
Gemeinsame Entscheidungs- 5.58
findung ist nicht schwer 5.54
Gutes miteinander 5.59
Klarkommen 549
" 31.03.2020
Gute gemeinsame Verstandigung 5.57 . 14.04.2020
uber Probleme 5.42
AuRerung von Gefiihlen 5.51
zueinander moglich 5.38
Keine haufig 5.27
angespannte Situation 52
Gemeinsames Gesprach 0.24
uber Angste und Sorgen 518
Keine schwierige Planung 5.36
gemeinsamer Aktivitaten 5.14
Gemeinsame Gesprache 5.16
uber traurige Gefuhle 5.08
1 2 3 4 5 6 7
Stimme Uberhaupt nicht zu Stimme voll und ganz zu

Zusammenleben mit Kindern

Befragungsteilnehmende, die eine Kinder unter 18 Jahren haben und nicht in einem Single-Haushalt leben, haben Aussagen
Uber das Zusammenleben mit ihren Kindern beurteilt.



Zusammenleben mit Kindern

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

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

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

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

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

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

ZU

" 31.03.2020 [ 14.04.2020

Konflikte in der Partnerschaft

Befragungsteilnehmende, die in einer festen Partnerschaft leben, haben Auskunft Gber Konflikte in der Partnerschaft gegeben.
Das Konfliktpotential fir kleine und groBe Meinungsverschiedenheiten ist eher gering ausgeprégt.

Konflikte in der Partnerschaft

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu)
bis 7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
(Welle 5, 31.03. n = 678; Welle 7, 14.04. n = 718)

Kleinere Meinungsverschieden- 3.02
heiten (z.B. einander auf die
Nerven gehen, Diskussionen) 3.99
.. . . 1.7
Groliere Meinungsverschieden-
heiten (z.B. grol3e Streitereien,
Handgreiflichkeiten) 19
1 2 3 4 5 6 7
Trifft Trifft
uberhaupt nicht voll und ganz
zu zu

1 31032020 [ 14.04.2020

Situative Belastung

40.1 Prozent Befragungsteilnehmende empfinden ihre persdnliche Situation momentan als belastend (Welle 5 vom 31.03.: 51.9
%). Vor allem in den jlingeren Altersgruppen ist das Belastungsempfinden im Vergleich zur ersten Messung zurlickgegangen. In

der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrige geben nach wie vor weniger Personen (ca. 33 %) an, ihre persdnliche Situation als
belastend zu empfinden.



Situative Belastung nach Altersgruppe

Empfinden Sie Ihre personliche Situation momentan als belastend?
100% 1

75% A

B 14.04.2020
1 31.03.2020

50% 1

25% 1

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

Die Minderheit der Personen (10.1 %; Welle 5 vom 31.03.: 9 %), die die aktuelle Situation als belastend empfinden, haben
dartiber nachgedacht, telefonische Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen. Das untenstehende Diagramm stellt dar,
welche Beratungsangebote sie gegebenfalls nutzen wollen.

Potentielle Inanspruchnahme telefonischer
Beratungsangebote

89.9% gaben an, bisher nicht dartber nachgedacht zu haben,
telefonische Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen.
Mehrfachnennungen maoglich.

(Welle 7, 14.04. n = 415)

Andere Beratungsangebote

Andere Fachberatungsstellen

Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen
0800 011 6016

Schwangerschaftsberatungsstellen

Hilfetelefon Schwangere in Not
0800 404 0020

Pflegetelefon
030 2017 9131

Elterntelefon
0800 111 0550

Hilfetelefon sexueller Missbrauch
0800 22 55 530

Hilfetelefon sexueller Missbrauch
0800 22 55 530

Telefonseelsorge

0800 1110111 51%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00%

13.1 Obduktion von Familienangehdrigen

Um mehr medizinische Erkenntnisse Uber das neuartige Coronavirus und COVID-19 zu sammeln, ist medizinische Forschung
notwendig. Eine heikle, aber hilfreiche MaBnahme ist die Obduktion von an COVID-19 Verstorbenen. 70 % der
Befragungsteilnehmenden waren bereit, der Obduktion eines Familienmitglieds zuzustimmen.



Wurden Sie zustimmen, dass |hr Familienmitglied von einem Fachmann
untersucht wird (Obduktion), um die genaue Todesursache zu klaren?

~ Ja [ Nein  Weift nicht

100% 1
75% 1
50%
25% 1
19.5 %
0% T
14.04.2020

14 Religiositat
Gemeinsam mit dem Sozialwissenschaftlichen Institut der Evangelischen Kirche Deutschland untersuchen wir diese Woche den
Zusammenhang von Religiositat und Bewaéltigung der Corona-Situation. Erfasst wurde die Konfession und die geflhlte

Verbundenheit mit der Religionsgemeinschaft.

Religion und Bewaltigung der Corona-Situation



Religiositat und Bewaltigung der Corona-Situation

Bewertet auf einer Skala von 1 (trifft Gberhaupt nicht zu) bis 7
(trifft voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
(Evangelisch n = 217, Romisch-katholisch n = 226)

Evangelisch

(auch evangelisch reformiert) Romisch-katholisch

3.39 —
Kirchen/Religionsgemeinschaften
leisten wichtigen Beitrag zur 1
gesellschaftlichen Krisenbewaltigung
3.36
2.68 ——
Nutzung digitaler Angebote von
Kirchen/Religionsgemeinschaften -
(z.B. Online-Andacht, Gebets-Chat)
3.03 —
2.58 —
Kirche/Religionsgemeinschaft leistet
wichtigen Beitrag zu meiner 1
personlichen Krisenbewaltigung
291 —
1 2 3 4 5 6 7
Trifft Gberhaupt Trifft voll
nicht zu und ganz zu

Religion und Osterfest

Die Osterfeiertage sind normalerweise durch die besonderen Ostergottesdienste und das Zusammensein im erweiterten
Familienkreis gepragt, was in beiden Fallen in diesem Jahr nicht méglich war. So erfahrt die Aussage ,,Wahrend der
Osterfeiertage hat es mir gefehlt, mit meiner (erweiterten) Familien persoénlich zusammen zu sein“ eine insgesamt hohe
Zustimmung (63%), die bei den konfessionell Zugehdrigen noch etwas héher liegt (Evangelische 70,8%, Katholische 69,7%).

Noch deutlich, aber geringer fallt die Zustimmung im Blick auf digitale Kommunikationswege als Ersatz flr persdnliches
Zusammensein aus (insgesamt 52,3%).

Deutlich weniger Zustimmung findet die Aussage zur fehlenden Méglichkeit, persénlich einen Gottesdienst besuchen zu kénnen
(insgesamt 20,4%), nochmals mit deutlichen Unterschieden zwischen dem héchsten Wert bei Katholiken (29%), einem etwas
niedrigeren Wert bei Evangelischen (21,1%) und einem deutlich niedrigeren Wert bei Menschen ohne Konfessionszugehorigkeit
(10%).

Es findet sich ein hoher korrelativer Zusammenhang zwischen der Nutzung der digitalen Ersatzangebote der Kirchen mit der
kirchlichen Verbundenheit (Korrelation r=0.55).

Der Beitrag von Kirchen und Religionsgemeinschaften sowohl zur gesellschaftlichen wie zur persénlichen Krisenbewaltigung
wird auch in dieser Zeit wesentlich von der Gruppe der kirchlich Hochverbundenen wahrgenommen und positiv bewertet
(r=0.49 und 0.56).

Ostern bleibt ein weiterhin lebensweltlich wichtiges Datum, die Bedeutung bezieht sich im Wesentlichen auf das Zusammensein
in der Familie, dessen Fehlen in diesem Jahr ebenfalls die stérkste Einschrankung bedeuten durfte, die aber durch die digitalen
Kommunikationsmoéglichkeiten wenigstens teilweise ausgeglichen werden konnte. Fir die Kirchen erscheint es deshalb als eine
wichtige Aufgabe, auch in dieser schwierigen Zeit zu Menschen, denen Glaube und Gemeinde am Herzen liegen, den Kontakt
zu halten, auch mit digitalen Kommunikationsformen.



Religiositat und Osterfest

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

bis 7 (Stimme voll und ganz zu).

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

(Keine n = 591, Evangelisch n = 217, Rémisch-katholisch n = 226)

Evangelisch

(auch evangelisch reformiert) Romisch-katholisch

keine

475 —

Wahrend der Osterfeiertage hat
es mir gefehlt, mit meiner (erweiterten) 1 516 —
Familie personlich zusammen zu sein.

52—

444 +——
Der Kontakt zu meiner Familie tUber

digitale Kommunikationswege ist |
fur mich im Moment ein guter Ersatz
flr personliches Zusammensein.

4.46 —

4.29 —

237 —

In dieser Situation hilft mir mein 4
Glaube bzw. meine Spiritualitat. ek

342 —

1.98 ——

Wahrend der Osterfeiertage hat
es mir gefehlt, personlich einen 1 2.78—
Gottesdienst besuchen zu kdnnen.

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

Sich mit seiner Religionsgemeinschaft verbunden fiihlen

Folgende Analysen untersuchen, wie stark das Geflhl, sich mit seiner Religionsgemeinschaft verbunden zu fihlen, mit
Wahrnehmungen zur Gesellschaft und der eigenen Person zusammenhéngt (‘korreliert).

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

Hinweis: Die folgenden Analysen beziehen sich nur auf die Daten der aktuellen Erhebungswelle.
Sich seiner Religion zugehdrig fuhlen ... (Hinweis: eingeschlossen sind alle Religionen)

e und Sorgen, dass die Gesellschaft egoistischer wird: 0.04

und Sorgen, dass die Kluft zwischen Arm und Reich gréBer wird: 0.03

und wichtiger Beitrag von Kirchen/Religionsgemeinschaften zur gesellschaftlichen Krisenbewaltigung: 0.49

und wichtiger Beitrag von Kirchen/Religionsgemeinschaften zur persénlichen Krisenbewaltigung: 0.56

und Nutzung digitaler Angebote von Kirchen/Religionsgemeinschaften: 0.55

15 Impfungen

Impfungen sind ein wichtiges Instrument zum Schutz vor Infektionen. Hier betrachten wir, ob geplante Impfungen weiter
durchgeflhrt werden, wie sich die Grinde fur Impfmisigkeit im Vergleich zu einer Datenerfassung 2016 verandert haben und
welche Aspekte vorhersagen, ob eine hypothetische Impfung gegen das Coronavirus akzeptiert wirde.

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

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

Hier besteht dringender Handlungsbedarf, damit keine Impflicken entstehen.



Durchfuhren lassen von Impfungen
bei sich selbst und dem jlingsten Kind
Nur bei geplanter Impfung

(Beim jungsten Kind: n = 75, Selbst n = 132)
Ergebnisse der aktuellen Welle (14.04.2020)

56%
Ja, wurde wie geplant |

durchgeflhrt
50.8%

18.7%
Nein, wurde wegen der
Corona-Situation von mir abgesagt
10.6%
Bei jungstem Kind
Selbst
16%
Nein, wurde wegen der |
Corona-Situation vom Arzt abgesagt
20.5%
9.3%
Nein, aus einem anderen |
Grund nicht
18.2%

0%  25%  50%  75%  100%

Was sagt die Absicht sich gegen COVID-19 impfen zu lassen? Und was die Uberzeugung, dass eine solche Impfung
verpflichtend sein sollte?

Wir haben die hypothetische Impfbereitschaft flr einen Impfstoff gegen COVID-19 angefragt. Uns hat interessiert, ob bei der
Impfbereitschaft der Schutz anderer eine Rolle spielt und welche Aspekte die Impfbereitschaft vorhersagen.

Stellen Sie sich vor: Es gibt einen effektiven und sicheren Impfstoff gegen das Coronavirus. Diese Impfung ist fir Menschen
jeden Alters empfohlen.

Die Halfte der Probanden bekam Informationen zum Selbstschutz:

Die Impfung schitzt ausschlieBlich die geimpfte Person vor einer Erkrankung. Das bedeutet: Die geimpfte Person ist vor einer
Infektion geschitzt, kann jedoch das Virus weiter Gbertragen, zum Beispiel auf Personen, die nicht immun sind.

Die Halfte der Probanden bekam Informationen zum Selbstschutz und Schutz anderer:

Die Impfung schiitzt sowohl die geimpfte Person als auch andere Personen vor einer Erkrankung. Das bedeutet: Die geimpfte
Person ist vor einer Infektion geschitzt, und kann das Virus auch nicht weiter Gbertragen, zum Beispiel auf Personen, die nicht
immun sind.

Die Impfintention ist ein wichtiger Einflussfaktor fir tatsachliches Impfverhalten. Hier wird untersucht, welche Faktoren mit der
Absicht sich impfen zu lassen zusammenhangen. AuBerdem wurde untersucht, welche Faktoren mit der Uberzeugung
zusammenhangen, dass eine Impfung verpflichtend sein sollte.

Impfabsicht

Wie wirden Sie entscheiden, wenn Sie ndchste Woche die Mdéglichkeit hétten, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen?
Zustimmung erfasst auf einer Skala von 1-7: Auf keinen Fall impfen - auf jeden Fall impfen.

Eine eher hohere Impfabsicht hat, wer
o Alter ist,
e maénnlich ist,
¢ nicht im Gesundheitssektor arbeitet,
¢ Infizierte im Umfeld hat,
e den Behorden vertraut,

e negative Emotionen verspurt,



e das Virus als langsamer ausbreitend wahrnimmt,
e mehr Uber effektive PraventionsmalBnahmen weiB,
o die Krankheit schwerer wiegend wahrnimmt,
e \ertrauen in Impfungen hat,
¢ sich nicht in falscher Sicherheit wiegt,
e strukturelle und psychologische Barrieren wahrnimmt, die Impfung einfach zu bekommen (Constraints),
¢ Impfen als kollektive Verantwortung betrachtet (Collective responsibility),
e wenn die Impfung neben dem Impfling auch andere Personen schitzt
Impfen als Verpflichtung

Diese Impfung sollte fur alle verpflichtend sein. Zustimmung erfasst auf einer Skala von 1-7: Stimme (berhaupt nicht zu -
Stimme voll und ganz zu.

Die Uberzeug, dass diese Impfung eher verpflichtend sein sollte, hat, wer
o Alter ist,
e mannlich ist,
¢ in einer Kleinstadt lebt,
e den Behoérden vertraut,
e das Ausbruchsgeschehen nicht als Medienhype wahrnimmt,
e negative Emotionen verspurt,
e mehr Uber effektive PrédventionsmaBnahmen weil3,
¢ sich weniger vorbereitet flhlt,
e \ertrauen in Impfungen hat (Confidence),
¢ strukturelle und psychologische Barrieren wahrnimmt, die Impfung einfach zu bekommen (Constraints),
¢ Impfen als kollektive Verantwortung betrachtet (Collective responsibility).

Interpretation: Dargestellt sind die Ergebnisse einer linearen schrittweisen Regressionsanalyse (bestes statistisches Modell). ClI
sind die 95% Konfidenzintervalle der Koeffizienten (betas). Wenn diese Null einschlieBen, hat die entsprechende Variable keinen
statistisch bedeutsamen Einfluss. Fettgedruckte Einflussfaktoren sind signifikant und haben einen statistisch bedeutsamen
Einfluss. Das hei3t fir Werte mit positivem Vorzeichen: hbhere Werte auf diesem Einflussfaktor fahren zu mehr
Risikowahrnehmung. Das heil3t far Werte mit negativem Vorzeichen: héhere Werte auf diesem Einflussfaktor flihren zu weniger
Risikowahrnehmung.

Variablen im Modell: Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeit im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung, ein Kind haben unter 18,
GemeindegroBe, Vertrauen in die Behdrden, Vertrauen in den Gesundheitssektor, verschiedene affektive Aspekte (Angst, Sorge,
Dominanz des Themas, Hilflosigkeit), verschiedene Aspekte bezogen auf die Wahrnehmung des Coronavirus (wahrgenommene
Nahe, Ausbreitungsgeschwindigkeit), geflhltes und echtes Wissen (COVID-19, SchutzmaBnahmen), Selbstwirksamkeit und
wahrgenommene Sicherheit in Bezug auf effektive SchutzmaBnahmen, Wahrnehmung des Ausbruchs als Medienhype,
Haufigkeit der Informationssuche lber Corona, Infizierte im persénlichen Umfeld (bestatigt und unbestatigt vs. nicht), die 5C der
Impfakzeptanz, der experimentelle Faktor “Art der Impfung” (Selbstschutz vs. Selbst- und Fremdschutz)..

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

Impfabsicht Impfen als Verpflichtung

Variablen std. Betastandardized CI p  std. Betastandardized CI p

(Intercept) 0.552 0.455

Alter 0.09 0.03-0.14 0.002 0.12 0.07-0.18 <0.001

Geschlecht: weiblich -0.05 -0.10--0.00 0.039 -0.07 -0.12--0.03 0.003

Beruf im -0.06 -0.11--0.01 0.016

Gesundheitssektor

Infizierte im 0.05 0.00-0.10 0.050

persdnlichen Umfeld

Vertrauen in Behorden 0.16 0.10-0.21 <0.001 0.18 0.12-0.23 <0.001



Wahrgenommener Medienhype -0.04  -0.09 - 0.01 0.090 -0.07 -0.12--0.02 0.005

Dominanz negativer 0.11 0.05-0.16 <0.001 0.07 0.02 -0.13 0.009
Emotionen
Wahrgenommene -0.05 -0.10--0.00 0.039

Ausbreitungsgeschwindigkeit

Wissen Uber effektive 0.10 0.05-0.15 <0.001 0.05 -0.01-0.10 0.084
SchutzmaBnahmen

Schweregrad 0.06 0.00-0.12 0.044 0.04 -0.01-0.10 0.146
Confidence: Vertrauen in 0.38 0.32-0.43 <0.001 0.40 0.34-0.45 <0.001
Impfungen

Complacency: Impfungen -0.09 -0.16--0.02 0.014 -0.05 -0.13-0.02 0.130

als Uberflissig empfinden

Constraints: 0.20 0.05-0.35 0.010 0.10 0.04 -0.16 0.001
Strukturelle und psych.
Barrieren

Collective 0.15 0.08-0.21 <0.001 0.12 0.05-0.19  0.001
Responsibility: Impfen

als kollektive

Verantwortung

Art der Impfung: 0.10 0.02-0.17 0.010
Selbstschutz vs. Selbst-
und Fremdschutz

Strukturelle/psych. -0.13 -0.30 - 0.03 0.102
Barrieren * Art der
Impfung

Mittelstadt vs. -0.06 -0.11--0.00 0.034
Kleinstadt

GroBstadt vs. Kleinstadt -0.02 -0.08 - 0.03 0.399

Wahrgenommenes -0.05 -0.10--0.00 0.047
Vorbereitetsein

Calculation: verstarkt -0.04  -0.09 - 0.01 0.103
Kosten und Nutzen abwagen

Observations 1013 1013

R? / adjusted R?2 0.448 / 0.439 0.420/ 0.411

Verandert sich der Blick auf Impfungen allgemein?

Die diese Woche erhobenen Werte wurden verglichen mit Werten, die 2016 von der BZgA erfasst wurden. Dargestellt sind
Differenzwerte mit 95% Konfidenzintervall (wenn das Konfidenzintervall die Null-Linie schneidet, ist der Unterschied nicht
signifikant, der Wert also gleich geblieben).

Confidence (Vertrauen) beschreibt das AusmaB an Vertrauen in die Effektivitdt und Sicherheit von Impfungen, das
Gesundheitssystem und die Motive der Entscheidungstrager (Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von
Impfungen).

Complacency (Risikowahrnehmung) beschreibt die Wahrnehmung von Krankheitsrisiken und ob Impfungen als
notwendig angesehen werden (Impfungen sind lGberflissig, da die Krankheiten, gegen die sie schiitzen sollen, kaum noch
auftreten).

Constraints (Barrieren in der Ausfiihrung, auch: Convenience) beschreibt das AusmaB wahrgenommener struktureller
Hirden wie Stress, Zeitnot oder Aufwand (Alltagsstress halt mich davon ab, mich impfen zu lassen) .

Calculation (Berechnung) erfasst das AusmaR aktiver Informationssuche und bewusster Evaluation von Nutzen und
Risiken von Impfungen (Wenn ich dariiber nachdenke, mich impfen zu lassen, wage ich sorgféaltig Nutzen und Risiken ab).

Collective Responsibility (Verantwortungsgefthl fir die Gemeinschaft) beschreibt das AusmaB prosozialer Motivation,
durch die eigene Impfung zur Reduzierung der Krankheitslbertragung beizutragen und damit andere indirekt zu
schitzen, z. B. kleine Kinder oder Kranke (Wenn alle geimpft sind, brauche ich mich nicht auch noch impfen lassen



(umgedreht codiert)).

Es zeigt sich vor allem eine geringere Kosten-Nutzen Abwagung als vor der Krise und bei jingeren Menschen ein verstarkter
Egoismus (Zustimmung zur Aussage, dass man sich nicht impfen lassen muss, wenn alle anderen sich impfen lassen). Alle
anderen Indikatoren sind stabil.

5C: Veranderung von Confidence gegenuber
Werten vor Corona

Veranderung der Zustimmung zur Aussage 'lch habe vollstes
Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen' (Differenz

der POMP-Werte).

Aktuelle Erhebungswelle (14.04.2020)

0.2

0.1

0.0 - mannlich
" weiblich

-0.1 -

-0.2-

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

5C: Veranderung von Complacency gegenuber
Werten vor Corona

Veranderung der Zustimmung zur Aussage 'Impfungen sind GberflUssig,
da die Krankheiten, gegen die sie schitzen sollen, kaum noch auftreten.'
(Differenz der POMP-Werte).

Aktuelle Erhebungswelle (14.04.2020)

0.2 4

" weiblich

-0.1 1

-0.2 1




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

5C: Veranderung von Constraints gegenuber
Werten vor Corona

Veranderung der Zustimmung zur Aussage 'Alltagsstress halt mich davon ab,
mich impfen zu lassen. (Differenz der POMP-Werte).
Aktuelle Erhebungswelle (14.04.2020)

0.2 4
0.1+

y I
! FET

-0.1 1

i

H

-0.2 1

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

mannlich

" weiblich



5C: Veranderung von Calculation gegenuber

Werten vor Corona

Veranderung der Zustimmung zur Aussage 'Wenn ich daruber nachdenke,
mich impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig Nutzen und Risiken ab.'

(Differenz der POMP-Werte).
Aktuelle Erhebungswelle (14.04.2020)

0.1

R ™ B EEEE B S B s

-0.1 - . mannlich
1 weiblich

-0.2 -

-0.3 1

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

5C: Veranderung von Collective Responsibility gegentiber
Werten vor Corona

Veranderung der Zustimmung zur Aussage 'Wenn alle geimpft sind,
brauche ich mich nicht auch noch impfen lassen.' (Differenz der POMP-Werte).
Aktuelle Erhebungswelle (14.04.2020)

-0.1 1

-0.2 1

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

16 Alkoholkonsum

er selbstangegebene Alkoholkonsum der Befragungsteilnehmenden ist in der aktuellen Situation vergleichbar zum Konsum im
letzten Jahr.



Alkoholkonsum in der Vergangenheit - in der Corona-Situ
in den vergangenen 12 Monaten

. In der Cortona-Situation . Im letzten Jahr

Ich trinke nie Alkohol

30.8 %
Ich trinke selten Alkohol
22.4 %
An keinem Tag
An 1 Tag in der Woche
An 2 Tagen in der Woche
An 3 oder 4 Tagen pro Woche

An 5 oder 6 Tagen pro Woche

An allen Tagen in der Woche

0% 25% 50% 75% 100%

17 Daten im Detail
17.1 Detail: Wissen COVID-19

Wissen uber Behandlungsmoglichkeiten
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 1 7%

/] 93% 93% 93% 92% 93%
88%

83%
75% -

50% 1

25% A

%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020

weder Medikament . Medikament und I
noch Impfstoff . Medikament . Impfstoff . Impfstoff weild nicht



Wissen uber Krankheitsiibertrager
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% 1
97% 97% 98% 96% 97% 97% 97%
75%
50%
25%
% L} T T L} L} L) T
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020

Mensch zu Mensch . Tier zu Mensch . Nicht Gbertragbar Weild nicht

Wissen uber den Infektionsweg
Einschatzung der Teilnehmer; Mehrfachauswahl moglich

75% A
50% A
40% 41%
- 30% 31% 32% 32% 329,
25% 0
25% A 22%
39 59 49
7% 9% !
0% A I3% I 1% % 1% 1%
6 -

97%

40%
32%

490
I 1%

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
infektion Infektion Infektion in der Luft

14.04.2020

weild
nicht



Wissen liber die Inkubationszeit
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% -
& 10% 9% 7%

L
Ea i H B
75% 1 77% 80% 79% 78% 78% 76%

74%

50% 1

25% 1

%

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020

14 Tage . 7 Tage . 3 Tage weil} nicht

17.2 Fehlendes Wissen Immunitat

60 % der Befragten denken, dass eine Gberstandene Krankheit keine Immunitat verursacht. Hier fehlt Wissen tber die sich
entwickelnde Immunitat.

Wissen uber Folgen einer uberstandenen Erkrankung
Einschatzung der Teilnehmer; Einfachauswahl

100% -

24% 22% 16% 12% 10% 7% 9
75% -
50% -

44% 45%
0
- 21%
0
00

03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020

Immunitat . keine Immunitat weild nicht

18 Daten nach Demographie

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

Wahrscheinlichkeit Schweregrad Anfalligkeit COVID-1I
Mittelwert Star.ldard- Anzahl Mittelwert Star.ldard- Anzahl Mittelwert Star-idard- Anzahl Mittelwert Ste
abweichung abweichung abweichung abw
Gesamt
3.8 1.4 1034 4.2 1.6 1034 4.0 1.5 1034 0.9
Altersgruppe
18-29 4.0 1.5 207 34 1.3 207 3.7 1.4 207 0.9
30-49 4.1 1.5 386 3.8 1.5 386 3.9 1.5 386 0.9
50-64 3.6 1.3 262 4.6 1.5 262 4.1 1.5 262 0.9

65-74 3.4 1.4 179 5.1 1.4 179 4.2 1.6 179 0.9



Geschlecht
mannlich
weiblich

Bundesland
Ba-Wiu
Bayern
Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Meck-Vorp
Nieders
NRW
RLP
Saarland
Sachsen
S-Anhalt
Schleswig-H
Tharingen

GemeindegroBe
< 5.000

Einwohner
5.001 -
20.000
Einwohner
20.001 -
100.000
Einwohner
100.001 -
500.000
Einwohner
> 500.000
Einwohner

Selbst infiziert
nicht infiziert
infiziert
genesen
weil3 nicht

Infizierte im personlichen Umfeld

nicht infiziert
infiziert
weiB nicht

3.8 1.4
3.8 1.5
3.8 1.7
3.7 1.4
4.0 1.6
3.8 1.4
4.2 2.2
4.0 1.6
3.8 1.4
3.6 1.2
4.0 1.3
3.9 1.5
3.9 1.4
4.2 1.6
3.4 1.3
3.8 1.6
3.9 1.3
3.7 1.1
3.8 1.3
3.6 1.4
4.0 1.4
3.8 1.6
4.0 1.5
3.7 1.4
5.7 1.1
4.6 1.4
4.4 1.4
3.7 1.4
4.5 1.4
3.8 1.4

504
530

129
159
44
34

22
76
21
97
230
53
11
56
29
37
28

173

219

257

181

204

892
12

123

818

154
62

4.3
4.1

4.1
4.2
4.2
3.7
3.1
4.0
4.2
4.0
4.4
4.4
3.6
3.9
4.2
3.8
4.3
4.0

4.2

4.2

4.2

4.0

4.1

4.2
3.8
3.9
3.9

4.1
4.2
4.3

1.6
1.6

1.6
1.6
1.5
1.2
1.4
2.1
1.5
1.7
1.5
1.5
1.5
0.9
1.7
1.3
1.6
1.5

1.5

1.5

1.6

1.7

1.5

1.6
1.7
1.3
1.5

1.6
1.5
1.6
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97
230
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3.9
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19 Ubersicht tiber alle bisherigen Datenerhebungen

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

Summe Erhebungszeitpunkt
03.03.2020 10.03.2020 17.03.2020 24.03.2020 31.03.2020 07.04.2020 14.04.2020

Altersgruppe

18-29 1337 190 181 196 189 199 175 207

30-49 2623 350 348 393 349 396 401 386

50-64 1926 275 283 275 266 278 287 262

65-74 1123 162 157 154 153 157 161 179

#Summe 7009 977 969 1018 957 1030 1024 1034
Geschlecht

mannlich 3475 493 462 507 495 507 507 504

weiblich 3534 484 507 511 462 523 517 530

#Summe 7009 977 969 1018 957 1030 1024 1034
Bundesland

Ba-Wi 877 120 121 131 118 129 129 129

Bayern 1056 137 130 157 160 158 155 159

Berlin 300 43 44 44 34 46 45 44

Brandenburg 218 31 32 33 26 32 30 34

Bremen 58 8 8 8 8 9 9 8



Hamburg 158 22 23 23 22 24 22 22

Hessen 506 71 68 70 70 75 76 76
Meck-Vorp 157 25 19 21 23 27 21 21
Nieders 672 92 92 95 96 96 104 97
NRW 1517 219 218 227 187 217 219 230
RLP 371 51 50 49 58 55 55 53
Saarland 94 15 15 16 13 14 10 11
Sachsen 364 50 55 52 45 52 54 56
S-Anhalt 215 31 30 29 35 31 30 29
Schleswig-H 246 36 36 36 30 35 36 37
Tharingen 200 26 28 27 32 30 29 28
#Summe 7009 977 969 1018 957 1030 1024 1034
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