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Die Studie wurde online als wissenschaftlicher Preprint mit weiteren Ergebnissen verdffentlicht unter
https://psyarxiv.com/xmpk4/ und kann dort kostenfrei herunter geladen werden.

Diese Studie wurde mit eigenen Mittel und der herausragenden Unterstiitzung des Teams des
Forschungsforums Offentliche Sicherheit durchgefiihrt: Stefanie Wahl, Sophie Kréling, Hagen Tischer, Anna
Guerrero Lara, Roman Peperhove, Helga Jaeckel, Gabriel Lenhardt.

Zusammenfassung

Dieses Papier prasentiert vorldufige Ergebnisse einer reprdsentativen Umfrage unter der
deutschen Bevolkerung, die sich auf die Wahrnehmung von Risiken und Mdglichkeiten zur
Bewaltigung von COVID-19 konzentriert. Die Ergebnisse zeigen, dass dltere Menschen das Risiko
flr COVID-19 als geringer einschatzen als jingere. Frauen sind mehr besorgt Giber COVID-19 als
Manner. Die Menschen sind besonders besorgt dariiber, an Orten mit hohem 6ffentlichen
Verkehr wie 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Geschaften oder Restaurants infiziert zu werden.

Bewaltigungsstrategien sind sehr problemorientiert und die meisten Befragten hoéren auf die
Ratschlage von Expert_innen und versuchen, sich ruhig und angemessen zu verhalten. Die
Menschen akzeptieren, dass MaRnahmen zur Bekampfung von COVID-19 einige Zeit in Anspruch
nehmen werden, um wirksam zu sein. Der Kauf und die Lagerung von Lebensmitteln in groen
Mengen ist hauptsdchlich durch eine Kombination aus Bequemlichkeit und der
wahrgenommenen Notwendigkeit gerechtfertigt, auf eine mogliche Quarantane vorbereitet zu
sein.

1 Forschungsfrage

In Bezug auf die anhaltende COVID-19-Krise soll untersucht werden, wie die deutsche Bevolkerung die
Situation wahrnimmt und damit umgeht. Die wichtigsten Forschungsfragen sind:

1. Wie nehmen Menschen in Deutschland das Risiko einer Infektion mit COVID-19 (Coronavirus
SARS-CoV-2) wahr?

2. Wie gehen Menschen mit dem Risiko einer Infektion mit COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2)
und der Pandemie als solcher um?

3. Wie verhalten sich Menschen in Bezug auf COVID-19, lagern sie beispielsweise Lebensmittel ein?
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Die Umfrage umfasst drei Hauptabschnitte der Reaktionen der Menschen auf die Krise sowie eine
Untersuchung der soziodemografischen Aspekte:

a) Risikowahrnehmung und Angst
b) Bewiltigung
¢) Erndhrungsnotfallvorsore

1.1 Methodik und Reprasentativitat

Es wurde eine quantitative Online-Umfrage unter Verwendung eines Online-Panels durchgefiihrt. Die
Daten wurden vom 19. bis 23. Méarz 2020 mit Unterstitzung eines ISO-zertifizierten Panel-Anbieters
erhoben. Der Panel-Anbieter war fiir die Programmierung und Rekrutierung der Befragten verantwortlich.
Alle Fragen waren obligatorisch. Die Umfrage wurde von 1300 Erwachsenen (18 Jahre oder élter)
durchgefiihrt, die, soweit ihnen bekannt ist, nicht mit COVID-19 infiziert sind (29 Befragte gaben an,
positiv getestet worden zu sein; sie wurden nicht weiter befragt). Die Ergebnisse sind online-reprasentativ
in Bezug auf Geschlecht, Alter und Verteilung der Bundeslander (siehe Anhang). Nach Datenbereinigung
verbleiben 1242 Befragte im Datensatz. 49% sind weiblich, 51% sind mannlich; Die Altersspanne der
Stichprobe liegt zwischen 18 und 74 Jahren und das Durchschnittsalter bei 46 Jahren (SD = 15 Jahre). Jedes
Bundesland ist vertreten. 38% der Befragten leben in stadtischen Gebieten mit mehr als 100.000
Einwohnern und 20% in landlichen Gebieten mit weniger als 5000 Einwohnern. Alle anderen leben in
Stadten mit 5000 bis 100.000 Einwohnern.

2 Zentrale Ergebnisse

Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse fiir die drei Aspekte Risikowahrnehmung und Angst,
Bewidltigung, Ernéhrungsnotfallvorsorge dargestellt.

2.1 Angst und Risikowahrnehmung in der Bevolkerung

Beunruhigung und Angst gegeniliber COVID-19 (N=1242)

Ich habe Angst, durch das Coronavirus (SARS-CoV-2) - _
s e . 32,5 23,6 16,9 11,3
infiziert zu sein.

Das Coronavirus (SARS-CoV-2) beunruhigt mich. I 9,9 24,0 29,4 32,7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Prozent

B (berhaupt nicht zutreffend eher nicht zutreffend M teils / teils
M eher zutreffend W sehr zutreffend

Abbildung 1: Beunruhigung und Angst gegeniiber COVID-19 (N=1242)

Im Hinblick auf das Sicherheitsempfinden (Beunruhigung, Angst) zeigt sich, dass 62,1% sich im
Allgemeinen beunruhigt wegen COVID-19 zeigen (Frauen = 68,2%, Manner = 55,7%, p <.01), wahrend
28,2% (Frauen = 32,2%, Méanner = 24%, p <0,05) Angst vor einer Infektion haben.
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In Bezug auf das Alter der Befragten sind adltere Menschen deutlich besorgter als Jliingere. Gleichzeitig gibt
es keine signifikanten Altersunterschiede in Bezug auf die Angst vor einer Infektion. Im Detail haben nur
8,5% der 60- bis 74-Jahrigen Angst, mit COVID-19 infiziert zu werden, wahrend 67,4% der befragten
Altersgruppen im Allgemeinen besorgt Giber COVID-19 sind.

Risikowahrnehmung und Angst gegentiber COVID-19 (N=1242)

Flir wie wahrscheinlich halten Sie es, das Coronavirus - —_ m
(SARS-CoV-2) zu bekommen? ! g

Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass sich
Menschen in Ihrem Familien- und Bekanntenkreis in 4,1 16,2 46,1 25,8 7,9
der néchsten Zeit durch das Coronavirus (SARS-CoV-...

Flr wie wahrscheinlich halten Sie es, dass sie sich
selbst in der nachsten Zeit durch das Coronavirus 6,2 27,9 43,3 18,0 4,
(SARS-CoV-2) infizieren konnen?

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Prozent
sehr unwahrscheinlich m eher unwahrscheinlich B teils / teils W eher wahrscheinlich B sehr wahrscheinlich

Abbildung 2: Risikowahrnehmung gegeniiber COVID-19 (N=1242)

Fir die Risikowahrnehmung, also die subjektive Einschdtzung der Wahrscheinlichkeit, betroffen zu sein,
ergibt sich folgendes Bild: Erwachsene, die nicht positiv auf COVID-19 getestet wurden, sehen ein hdheres
Infektionsrisiko fiir Familienmitglieder oder Freunde als fir sich selbst:

o 22,7% glauben, dass es wahrscheinlich oder sehr wahrscheinlich ist, dass sie in naher Zukunft
infiziert werden (Frauen = 22,6%; Manner = 22,6%, n.s.),

e 33,7% glauben, dass es wahrscheinlich oder sehr wahrscheinlich ist, dass Mitglieder ihrer Familie
oder Freunde in naher Zukunft infiziert werden (Frauen = 33,8%; Manner = 33,5%, n.s.), und

e 29,5% halten es flir wahrscheinlich, dass sie das Virus bekommen werden (Frauen = 30,2%;
Manner = 28,8%, p <0,01).

Altere Menschen glauben signifikant eher, dass sie im Allgemeinen oder in naher Zukunft weniger
wahrscheinlich infiziert sind als jlingere Menschen.

Um das Sicherheitsgefiihl genauer zu erfassen, wurde zudem nach verschiedenen Orten gefragt. Es zeigt
sich, dass die eigene Wohnung als Raum der Sicherheit verstanden wird, gefolgt davon, im Freien oder in
privaten Raumen zu sein.
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Wie sicher flhlen Sie sich ... (N=1242)

auBerhalb ihrer Wohnung in Geschaften und

35,3 21,0 6,0 pX)
Restaurants?
auBerhalb ihrer Wohnung in 6ffentlichen Raumen T 19
bzw. 6ffentlichen Verkehrsmitteln? 1 !
auBerhalb ihrer Wohnung in privaten Rdumen? 5,2 36,2 28,5 9,9
auBerhalb ihrer Wohnung im Freien? 3,( 28,5 38,1 16,2
innerhalb ihrer Wohnung?1,7pX3 27,1 67,5
1,2
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Prozent

sehr unsicher m eher unsicher mteils / teils m eher sicher msehr sicher

Abbildung 3: Sicherheitsgefiihl an verschiedenen Orten (N=1242)

2.2 Wahrgenommene Eigenschaften von COVID-19

Dieser Abschnitt folgt Annahmen des sogenannten psychometrischen Paradigmas (Slovic 1987; Slovic,
Fischhoff & Lichtenstein 2000), welches besagt, dass Menschen Risiken nach ganz eigenen qualitativen
und nicht objektiven Kriterien bewerten.

Subjektive Wahrnehmung des COVID-19 (Coronavirus SARS-
CoV-2) (N=1242)

Man kann die Gefahren einer Ansteckung gut
reduzieren.

Das Coronavirus ist eine globale Katastrophe. 1 _
Die Risiken, die vom Coronavirus ausgehen sind Pl O 305 215 185 |

ungleich Uber die Gesellschaft verteilt.
Das Ausmal’ der Coronavirus Infektionen weltweit

1, 31,3 33,0 27,1

. . .. 51 29,5 23,7 22,9
hatte vermieden werden kénnen
Das Coronavirus wird mit der Zeit immer gefahrlicher
6,0 34,6 22,7 15,4
werden.
Wenn ich mich mit dem Coronavirus infiziere, kdnnte
. 9,3 24,9 19,2 22,3
ich sterben.
Die Folgen des Coronavirus werden erst viel spater
3, EER] 31,9 20,7
auftreten.
Die Auswirkungen des Coronavirus werden
. . 2,8 30,3 29,1 28,9
schrecklich sein.
Das wird viele Todesfalle auf einmal hervorbringen 2, 26,8 30,8 32,6
Die Expert*innen wissen liber das Coronavirus
. 5,4 41,4 24,9 EN)
Bescheid.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Prozent
Uberhaupt nicht zutreffend ® kaum zutreffend M teilweise zu treffend
M etwas zu treffend M sehr zutreffend

Abbildung 4: Subjektive Wahrnehmung des COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2), N=1242
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Die Daten zeigen, dass die meisten Menschen in Deutschland das Coronavirus als eine globale Katastrophe
betrachten, die viele Menschen fiir lange Zeit schwer treffen wird. Es kann von einem ausgepragten
Bewusstsein gegenliber der Gefahrlichkeit ausgegangen werden.

2.2.1 Bewaltigungsstrategien

In Abstimmung mit der Medizinischen Fakultat der Universitat Duisburg (Teufel 2020) wurden konkrete
MaRnahmen erfasst. Die Ergebnisse werden im weiteren Verlauf mit denen aus Duisburg abgeglichen?.
Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass die Menschen in Deutschland, den Ratschldagen der Experten im
Hinblick auf HygienemaRnahmen und SchutzmalRnahmen folgen. Zugleich zeigt sich ein anderes Bild im
Hinblick auf Bevorratung und Einkauf von Desinfektionsmitteln und Toilettenpapier, als 6ffentlich
diskutiert wird.

Konkrete MaBnahmen im Umgang mit COVID-19 (N=1242)

Ich wasche/desinfiziere mir haufiger die Hande.1,43,59:} 19,1 68,1

Ich vermeide Kontakt zu Risikogruppen (Alte

. ’ ’ 4 17I2 ’
Menschen, Menschen mit Vorerkrankungen) s 125 60,8

Ich vermeide vermehrt 6ffentlichen Nahverkehr (U-

4,1 1 1 71,4
Bahn, StraRenbahn, Bus, Zug). 1 3.8

Ich vermeide vermehrt 6ffentliche Platze/

pXx) 8,6 16,7 70,5
Veranstaltungen.

2,

o
(=]

Ich habe groRere Mengen Grundnahrungsmittel
(Mehl, Zucker, Nudeln, Reis, Essens-Konserven) 41,8 22,7 21,5 9,2 4,8
aufgrund des COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2)...

Ich habe groRere Mengen
Handedesinfektion/Seife/ahnliches gekauft/ oder 44,1 25,4 14,7 9,2 6,7
werde mir in der ndchsten Zeit mehr kaufen.

Ich habe groRere Mengen
Toilettenpapier/Hygieneartikel gekauft/ oder werde 57,8 24,1 11,4 4,2
mir in der nachsten Zeit mehr kaufen. 2,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Prozent

Gberhaupt nicht zutreffend ® kaum zutreffend M teilweise zutreffend

MW etwas zutreffend M sehr zutreffend

Abbildung 5: Konkrete MafSnahmen im Umgang mit Covid-19 (N=1242)

! Die Studie ist zu finden unter: https://ww2.unipark.de/uc/2020/
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Insgesamt sind problemorientierte Strategien zur Bewaltigung von COVID-19 in der deutschen
Bevolkerung weiterverbreitet als emotionsorientierte. Die Deutschen folgen den Ratschlagen von
Expert_innen, und Uberlegen sorgfiltig, was zu tun ist, halten sich daran und versuchen, nichts
Unliberlegtes zu tun. Die emotionsorientierten Elemente lenken die Aufmerksamkeit auf die Zeitspanne,
die im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie wahrgenommen wird. Die Mehrzahl der Befragten
tendierten hier zur Aussage, dass sie abwarten und sich ablenken.

Alle 28 Elemente wurden auf eine problemorientierte und die emotionsorientierte Bewaltigungsskala
Ubertragen. In Bezug auf diese Skalen wurden problemorientierte Bewaltigungsstrategien in Bezug auf
ihre Relevanz im Umgang mit der COVID-19-Coronavirus hoher bewertet (M = 3,1, SD = 0,57, N = 1242)
als emotionsorientierte Strategien (M = 2,6, SD = 0,63, N = 1242). Bei der emotionsorientierten
Bewiltigung kann ein signifikanter Unterschied zwischen Frauen und Mannern festgestellt werden
(p <0,001). Frauen (M = 2,69, SD = 0,61, n = 630) stimmen haufiger mit emotionsorientierten Strategien
Uberein als Manner (M =2,52, SD = 0,65, n = 612). Gleiches gilt fiir problemorientierte Strategien. Frauen
(M =3,18, SD = 0,56, n = 612) stimmen haufiger mit problemorientierten Strategien lberein als Manner
(M = 3,04, SD = 0,58, n = 612). In Bezug auf das Alter der Befragten wurde festgestellt, dass je alter die
Befragten sind, desto weniger wahrscheinlich ist es, dass sie emotionsorientierte Bewaltigungsstrategien
anwenden (r = -.14, p <.01). Fur problemorientierte Strategien und das Alter konnten keine signifikanten
Korrelationen gefunden werden.

2.2.2 Vertrauen in Politik, Behorden und Unternehmen

Der Umgang mit makrosozialen Stressfaktoren erfordert Vertrauen in die Politik und diejenigen, die sich
an vorderster Stelle mit COVID-19 auseinandersetzen missen.

Ich vertraue darauf, (N=1242)

dass Unternehmen wie z.B. aus dem Bereich der
Lebensmittelversorgung das Richtige tun, um mich zu 2,%,8 26,1 41,6 23,2
schitzen.

dass die Krankenhduser, Rettungskrafte und andere

Hilfsorganisationen das Richtige tun, um mich zu 1,94,08EVX:} 38,4 37,8

schitzen.

dass die Behérden und medizinischen Expert*innen
(z.B. Robert-Koch-Institut) das Richtige tun, um mich 3,5 4,98 IiX] 40,6 30,4
zu schitzen.

dass die Politik (Bundesregierung, Landesparlamente)

. . . . 8,6 /10,9 26,0 36,5 18,0
das richtige tut, um mich zu schiitzen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Prozent
stimme Uberhaupt nicht zu stimme eher nicht zu B stimme teilweise zu

B stimme eher zu B stimme voll und ganz zu

Abbildung 6: Vertrauen in Politik, Behérden und Unternehmen
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Von allen Befragten, die nicht positiv auf COVID-19-Befragte getestet wurden geben an:

® 76,2% vertrauen darauf, dass Krankenhduser, Rettungsdienste und andere Hilfsorganisationen
das Richtige tun, um sie zu schiitzen.

e 71,0% vertrauen darauf, dass Behérden und medizinische Experten (z. B. das Robert-Koch-
Institut) das Richtige tun, um sie zu schitzen.

o 64,8% vertrauen Unternehmen, z. B. im Bereich der Lebensmittelversorgung das Richtige zu tun,
um sie zu schiitzen.

e 54,5% vertrauen darauf, dass die Politik (Bundesregierung, Landesparlamente) das Richtige tut,
um sie zu schiitzen.

In Bezug auf die ausgelosten Reaktionen kénnte man sagen, dass die Deutschen in ihrer Art und Weise,
mit der COVID-19-Coronavirus-Krankheit umzugehen, sehr problemorientiert sind. Sie befolgen strikt die
Ratschldage von Expert_innen: ,,Handewaschen und Vermeiden des Kontakts mit Risikogruppen®, ,Denken
Sie nach, bevor Sie handeln”, und ,Versuchen Sie, sich nicht vorschnell zu verhalten”. Das Vertrauen in
die Expert_innen aus dem medizinischen Bereich ist am héchsten.

2.3 Ernahrungsnotfallvorsorge

Im Hinblick auf ihre Notfallzubereitung wurden die Befragten gebeten, die Anzahl der Tage zu bewerten,
fir die sie Lebensmittel gelagert haben. Abbildung 7 zeigt, dass mindestens 50% der deutschen
Bevolkerung Lebensmittel fir 10 bis 11 Tage gelagert haben. 10 Tage ist der vom Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe in Deutschland empfohlene Zeitraum (BBK 2018), wéhrend
88% der Befragten angeben, Lebensmittel fiir 2 bis 3 Tage gelagert haben, was als im Einklang mit der
internationalen Standarddauer zu sehen ist (Gerhold, Cortez Garcia & Guerrero Lara 2019). Frihere
Studien haben gezeigt, dass nur ein Drittel der Bevélkerung Lebensmittel normalerweise 10 bis 11 Tage
lang lagert (Gerhold, Wahl & Dombrowsky 2019).

Erndhrungsnotfallvorsorge fiir den gesamten Haushalt (N=1242)
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Abbildung 7: Ernéhrungsnotfallvorsorge fiir den gesamten Haushalt, N=1242

Die Befragten wurden auch gefragt, ob sie aufgrund von COVID-19 mehr Lebensmittel als lblich kauften.
Es haben dieser Frage 41,9% entweder teilweise oder stark zugestimmt. Als Hauptgrund wurde die Sorge
vor einer Quarantane genannt (61% der Befragten) sowie nicht jeden Tag einkaufen zu wollen (84%)
angegeben. Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die Bedenken der Befragten hinsichtlich der
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Quarantdne eine wichtige Rechtfertigung fiir die Lagerung von Lebensmittel sind. Auch die Tatsache, dass
mehr als 80% nicht jeden Tag Lebensmittel einkaufen wollen, kann im Lichte der aktuellen Krise
interpretiert werden.
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Anhang
Table 7: Reprasentativitat der Stichprobe im Vergleich zu offiziellen Statistiken
Survey Federal Statistical
(in %) Office (Destatis) (in %)
Geschlecht w 49.3 49.3
M 50.7 50.7
18-29 19.1 19.2
30-39 171 17.8
Alter 40-49 18.0 174
50-59 23.8 225
60-74 22.0 23.2
Bremen 0.9 11
Baden-Wiirttemberg 13.3 12.8
Bayern 15.9 15.3
Berlin 4.8 4.3
Brandenburg 2.9 3.1
Hamburg 2.2 1.8
Hessen 7.1 7.5
Bundesland Niedersachsen 9.4 9.5
Mecklenburg Vorpommern 2.0 2.2
Nordrhein-Westfalen 21.5 21.6
Rheinland-Pfalz & Saarland? 6.1 5.8
Sachsen 5.0 55
Sachsen-Anhalt 2.7 3.0
Schleswig-Holstein 35 3.6
Thiringen 2.7 2.8

2 Rheinland-Pfalz und das Saarland werden bei Destatis gemeinsam gefiihrt
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