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Summary

To investigate the coronavirus crisis and perceptions of risks associated with the virus, we analyzed
data from the longitudinal Socio-Economic Panel (SOEP) study and the SOEP-CoV study, which is em-
bedded in the SOEP. In the period from April 1 to July 5, 2020, the CoV-questionnaire included the
item: “How likely do you think it is that the novel coronavirus will cause you to become critically ill in
the next 12 months?” Respondents responded by estimating the likelihood on a scale from 0 to 100
percent. The apparent difficulty of this question did not pose an obstacle for most of the 5,783 re-
spondents: Only 2.3 percent of all respondents gave no answer. The average subjective probability of
a life-threatening COVID-19 infection amounted to 25.9 percent (weighted average). This subjective
estimate increases both with age and with preexisting medical conditions (self-reported in 2019).
Those who had been tested themselves or who lived in the same household as someone who had
been tested estimated a higher risk of becoming critically ill as a result of the novel coronavirus.

Zusammenfassung

Um die Corona-Krise und die Wahrnehmung ihrer Risiken zu untersuchen, wird fir die vorliegenden
Ausfiihrungen auf Informationen aus der Langsschnittstudie Sozio-oekonomisches Panel (SOEP) und
der darin eingebetteten SOEP-CoV-Studie zuriickgegriffen, bei der im Zeitraum vom 1. April bis 5. Juli
2020 wurde unter anderem die Frage gestellt wurde: , Fiir wie grof$ halten Sie die Wahrscheinlichkeit,
dass das neue Corona-Virus bei lhnen im Laufe der ndchsten 12 Monate eine lebensbedrohliche Er-

! Die hier verwendeten Daten wurden im Rahmen der SOEP-CoV-Studie erhoben. SOEP-Cov ist ein Verbundpro-
jekt der Universitat Bielefeld (PI: Simon Kiihne) und dem SOEP am DIW Berlin (PI: Stefan Liebig), das seit dem 1.
April 2020 vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des Forderaufrufs zur ,Erfor-
schung von COVID-19 im Zuge des Ausbruchs von Sars-CoV-2“ finanziert wird. In diesem Projekt wurden SOEP-
Befragte von April 2020 bis Juni 2020 — zusatzlich zu der regelmaRigen jahrlichen Befragung — zu ihrer berufli-
chen und familidren Situation, zu ihren Sorgen und ihrer Gesundheit sowie zu Erwartungen und Meinungen be-
fragt. Nahere Information zu SOEP-CoV findet sich unter http://www.soep-cov.de, eine detaillierte Beschrei-
bung der Methodik in Kiihne et al. (2020). The Need for Household Panel Surveys in Times of Crisis: The Case of
SOEP-CoV. Survey Research Methods, 14(2), 195-203. https://doi.org/10.18148/srm/2020.v14i2.7748.

Dieser Beitrag ist unter Mitarbeit von Theresa Entringer, Jan Goebel, Markus M. Grabka, Daniel Graeber, Mar-
tin Kroh, Hannes Kréger, Simon Kiihne, Carsten Schréder, Jirgen Schupp, Johannes Seebauer und Sabine Zinn
entstanden.



http://www.soep-cov.de/

krankung auslost?“. Als Antwort konnten die Befragten Prozentangaben von null bis hundert ma-
chen. Die Angaben von 5.783 Befragten zeigen, dass sich die Befragten von dieser durchaus nicht ein-
fach zu beantwortenden Frage nicht Gberfordert fiihlen. Der Anteil derer, die keine Angabe machen,
betragt nur 2,3 Prozent. Die durchschnittliche subjektive Wahrscheinlichkeit fiir eine lebensbedrohli-
che COVID-19-Infektion wird mit 25,9 Prozent angegeben (gewichtetes Ergebnis). Diese subjektive
Einschatzung steigt sowohl mit dem Alter wie auch mit einer —im Jahr 2019 selbst berichteten — Vor-
erkrankung an. Auch wer selbst getestet wurde oder in seinem Haushalt einen Test erlebt hat, gibt
ein hoheres Risiko flr eine lebensbedrohende Erkrankung durch das neue Coronavirus.

Keywords: COVID-19, Corona, subjective risk, SOEP-CoV
JEL Classification: D83, D84, 112, 718



Um die Einschatzung der Corona-Krise und die Wahrnehmung ihrer Risiken fiir das menschliche Le-
ben zu untersuchen, wird fir die vorliegenden Ausfiihrungen auf Informationen aus der Langzeitbe-
fragung Sozio-oekonomisches Panel (SOEP) (Goebel et al. 2019) und der darin eingebetteten SOEP-
CoV-Studie zuriickgegriffen. Die SOEP-CoV-Studie richtete sich an alle Haushalte der SOEP-Kernstich-
proben. In jedem erreichten Haushalt wurde eine Person telefonisch befragt (vgl. Kiihne et al. 2020).
Im Zeitraum vom 1. April bis 5. Juli 2020 wurde unter anderem die Frage gestellt: ,Fiir wie grof$ hal-
ten Sie die Wahrscheinlichkeit, dass das neue Corona-Virus bei lhnen im Laufe der ndchsten 12 Mo-
nate eine lebensbedrohliche Erkrankung auslost?”. Wenn wir im Folgenden von Risiko sprechen, be-
ziehen wir uns auf diese Wahrscheinlichkeitseinschatzung.

Als Antwort konnten die Befragten Prozentangaben von null bis hundert machen. Die fir die folgen-
den Analysen verwendbaren Angaben von 5.783 Befragten zeigen, dass sich die Befragten von dieser
durchaus nicht einfach zu beantwortenden Frage nicht tGberfordert fiihlen. Der Anteil derer, die keine
Angabe machen, betragt nur 2,3 Prozent.

Risikoeinschatzung im Zeitverlauf

Die durchschnittliche Wahrscheinlichkeit fiir eine lebensbedrohliche COVID-19-Erkrankung wird von
den im Zeitraum April bis Anfang Juli 2020 Befragten mit 25,9 Prozent angegeben (gewichtetes Er-
gebnis). Der Median betragt 20 Prozent; das ist die Prozentangabe, die die untere Halfte der Angaben
von der oberen Hailfte trennt.

Aus heutiger Sicht ist diese Einschatzung einer lebensbedrohlichen Erkrankung viel zu hoch, sie
dirfte selbst bei einem erneuten Ansteigen des Infektionsgeschehens nicht anndhrend erreicht wer-
den. Bislang wurden in Deutschland weniger als 10.000 Verstorbene positiv auf Sars-CoV-2 getestet.
Selbst wenn die Dunkelziffer 100 Prozent betriige, waren es im Moment allenfalls 20.000 mit COVID-
19 Verstorbene. In den offiziellen Todeszahlen sind freilich auch sehr viele Verstorbene, die aufgrund
von Vorerkrankungen nicht primar an COVID-19 gestorben sind, sondern mit COVID-19. Insofern sind
die offiziell gezahlten etwa 10.000 Verstorbenen vermutlich eine sachgemale Abschatzung aller Ver-
storbenen aufgrund des Corona-Virus.! Geht man nun — von dem nach gegenwiértiger Bewertung des
Infektionsrisikos vermutlich eher unwahrscheinlichen — Fall aus, dass es im zweiten Halbjahr und eine
zu Beginn des Jahres 2021 durch eine nicht auszuschlieRende wieder aufflammende Pandemie noch
einmal so viel Tote geben wird wie im ersten Halbjahr, mlisste man von etwa 20.000 Verstorbenen
ausgehen. Die Zahl der lebensbedrohlich Erkrankten liegt aber sicher hoher. Geht man davon aus,
dass etwa 10 Prozent der gemeldeten Fille hospitalisiert werden?, ergibt sich daraus eine Unter-
grenze der Zahl lebensbedrohlicher Erkrankungen, namlich 40.000 fiir den Zeitraum vom Friihjahr
2020 bis Frihjahr 2021. Damit lage das mit COVID-19 verbundene lebensbedrohliche Erkrankungsri-
siko fiir Erwachsene bei 0,06 Prozent (unter der Annahme, dass es nur ganz wenige lebensbedrohlich
erkrankte Kinder gab und gibt).

Die vielleicht einfachste und zugleich vollig transparente Abschatzung des tatsachlichen Risikos an
COVID-19 zu erkranken koénnte darin bestehen, dass man annimmt, dass Befragte, die das Risiko ei-
ner lebensbedrohlichen Krankheit durch das neue Corona-Virus benennen sollen, sich an der Zahl der
Personen orientieren, die positiv auf COVID-19 getestet wurden. Zwar sind darunter auch asympto-
matisch Infizierte, die offenkundig nicht lebensbedrohlich erkrankt sind, aber ob eine Infektion nicht
zur Corona-Erkrankung fihrt, wei man erst im Nachhinein. Insofern wére es verniinftig sich bei der
objektiven Risikoeinschatzung an der Zahl der bekannten Infizierten zu orientieren (wenngleich diese

! Auch die sogenannte Ubersterblichkeit, also die Abweichung der Sterbefille vom langjahrigen Durchschnitt,
lag bislang unter 10.000 Féllen (https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-

gen/2020/06/PD20 203 12621.html;jsessionid=E4F92890B27B58722D20C14E64574C2E.internet8741).

2 Vorlaufige Bewertung der Krankheitsschwere von COVID-19 in Deutschland basierend auf (ibermittelten Fal-
len gemal Infektionsschutzgesetz, in: Epidemiologisches Bulletin (des RKI), Nr. 17, April 2020, S. 6). Bei insge-
samt 400.000 Fallen ergdben sich etwa 40.000 Hospitalisierungen, die als lebensbedrohlich empfunden werden
kénnten.



https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/06/PD20_203_12621.html;jsessionid=E4F92890B27B58722D20C14E64574C2E.internet8741
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/06/PD20_203_12621.html;jsessionid=E4F92890B27B58722D20C14E64574C2E.internet8741

Zahl vom Ausmal’ des Testens in einem Land abhangt). Folgt man dieser Logik, dann kénnten zu den
knapp 200.000 bislang bekannten Infizierten bei einem Wiederaufflammen der Pandemie noch ein-
mal so viele hinzukommen und diese Abschatzung fiihrt zu 400.000 lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen. Die diirfte die Obergrenze fiir das objektive Ausmal} lebensbedrohlicher Corona-Erkrankungen
im Zeitraum vom Friihjahr 2020 bis zum Friithjahr 2021 sein. Es betriige fiir erwachsenen Bevélkerung
in Deutschland etwa 0,6 Prozent.

Auch wenn das Risiko einer lebensbedrohlichen Corona-Erkrankung nur geschitzt werden kann,?
steht doch fest, dass es bislang in Deutschland gering war. Die durchschnittliche Wahrscheinlichkeit,
die die Befragten angeben, liegt durchschnittlich rund 25 Prozentpunkte hoéher. Derartige grofSe Dis-
krepanzen zwischen statistischen MafSzahlen und der subjektiven Wahrnehmung und Bewertung von
Risiken sind wohl bekannt Insbesondere auch das Phdnomen, dass wir lebensbedrohliche aber (sehr)
kleine Risiken haufig Giberschitzen.* So zeigten sich knapp 22 % der Bevélkerung 2017 ziemlich oder
sehr stark beunruhigt, persénlich von einem terroristischen Anschlag betroffen zu werden. Knapp

13 % duRern sogar eine sehr starke Beunruhigung.’ In ganz Westeuropa starben im selben Jahr hinge-
gen 81 Menschen an Terroranschligen.® Der Soziologe Ortwin Renn schlussfolgert entsprechend:
,Viele Risiken werden in Deutschland tiberschatzt, vor allem diejenigen, die der Einzelne nicht steu-
ern kann und die mit einem hohen Sensationspotential verbunden sind. Dagegen werden andere Ri-
siken, an die man sich im Verlauf der Zeit besonders gewohnt hat und die wenig spektakulare Folgen
in der Offentlichkeit haben, iberwiegend unterschatzt.”’

Die enorme Uberschitzung ihres eigenen lebensbedrohlichen Erkrankungsrisikos durch die SOEP-Be-
fragten sollte auch vor dem Hintergrund gesehen werden, dass auch Expertinnen sich im Hinblick auf
die Gefahr einer lebensbedrohlichen Erkrankung durch COVID-19 keineswegs einig waren und sind.
Eine Ende Marz 2020 durchgefiihrte Befragung von 16 Expertinnen durch die University of Massachu-
setts at Amherst ergab,® dass fiir die USA die Spannweite der geschatzten Toten im Jahr 2020 von
etwa 50.000 bis 2 Millionen reichte (vgl. Abbildung 1, in der die Schatzung eines Experten mit den
hochsten geschatzten Todesfallen (10 Millionen im Maximum) nicht graphisch dargestellt wird).
Diese grolSe Spannweite hdangt sowohl mit der Unsicherheit iber die Gesamtanzahl der infizierten
Personen wie auch lber die Mortalititsrate der Erkrankung zusammen.®

3 Mallapaty, S. (2020), How Deadly is the Coronavirus? Scientists are close to an answer, Nature, 582, 467-468;
Nikkil Sudharsanan et al. (2020), The Contribution of the Age Distribution of Cases to COVID-19 Case Fatality
Across Countries — A 9-Country Demographic Study. Annals of Internal Medicine, 20. Juli 2020,
https://doi.org/10.7326/M20-2973.

4 Lichtenstein, S., Slovic, P., Fischhoff, B., Layman, M., & Combs, B. (1978). Judged frequency of lethal

events. Journal of experimental psychology: Human learning and memory, 4(6), 551-578; Viscusi, W. K., &
Hakes, J. K. (2008). Risk beliefs and smoking behavior. Economic inquiry, 46(1), 45-59; Hertwig, R., Pachur, T., &
Kurzenhauser, S. (2005). Judgments of risk frequencies: tests of possible cognitive mechanisms. Journal of Ex-
perimental Psychology: Learning, Memory, and Cognition, 31(4), 621-642.

5 Christoph Birkel et al.(2019). Der Deutsche Viktimisierungssurvey 2017 | V 1.0, hrsg. vom Bundeskriminalmat,
Wiesbaden.

6 Institute for Economics & Peace. Global Terrorism Report 2018. Measuring and understating the impact of
terrorism. Sydney, November 2018. Available from: http://visionofhumanity.org/reports (accessed July9th
2020)

7 Ortwin Renn (2014), Das Risikoparadox: Warum wir uns vor dem Falschen fiirchten. Frankfurt am Main: S.
Fischer Verlag, S. 128.

8 Jay Boice (2020). Best-Case And Worst-Case Coronavirus Forecasts Are Very Far Apart — Infectious disease ex-
perts still consider a wide range of outcomes plausible. FiveThirtyEight.com am 2. April 2020: https://fivethirty-
eight.com/features/best-case-and-worst-case-coronavirus-forecasts-are-very-far-apart/ (zugegriffen am 5. Juli
2020).

% Eine vom Bonner Institute of Labor Economics (IZA: iza.org) durchgefiihrte weltweite Umfrage unter Arbeits-
marktékonomen (mit etwa 500 Antwortenden) ergab fiir diese Gruppe von im Hinblick auf Covid-19 ,,gebilde-
ten Laien” auch eine enorme Unsicherheit beziglich der im nachsten Monat bzw. den néachsten vier Monaten
zu erwartenden Covid-19-Todesfdllen (vgl. IZA Expert Panel, Summary of Results — Wave 1, Bonn: May 2020).
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Abbildung 2 zeigt die Verteilung der von den SOEP-CoV-Befragten angegebenen Wahrscheinlichkei-
ten (gewichtete Darstellung fiir den gesamten Untersuchungszeitraum)’. Die groRe Mehrheit der
Befragten schatzte ein lebensbedrohliches Erkrankungsrisiko von unter 50 Prozent; knapp 14 Prozent
gaben an, dass sie nicht lebensbedrohlich erkranken werden (Risiko sei null). Nur etwa 28 Prozent
rechnen mit einem Erkrankungsrisiko von 50 und mehr Prozent; hohe Werte von 60 und mehr Pro-
zent geben nur etwa 10 Prozent der Befragten an. Der Anteil derer, die rund 50 Prozent angeben,
schatzten und moglicherweise damit ihre grolRe Unsicherheit zum Ausdruck brachten, sondern sich
fir fifty-fifty entscheiden ist beachtlich, liegt aber unter 20 Prozent. Die Tendenz zur Mitte einer Ant-
wortskala ist auch als Antwort auf eine schwierig zu beantwortende Frage und in Umfragen allge-
mein eine keineswegs seltene Antworttendenz.!

Abbildung 1

Still a lot of uncertainty around the coronavirus death toll

Expert estimates of the total number of COVID-19 deaths in the U.S.
in 2020

N
Each bar is one expert's
0) range of estimates

()
el
® The White House Coronavirus Task Force
estimates between 100,000 and 240,000 deaths
() if federal guidelines are followed.

Auf einer Skala von null (fiir vollig unsicher) bis 10 (fur vollig sicher) gaben knapp 50 Prozent der Befragten mit
Werten von null bis drei sehr niedrige Werte fiir die Sicherheit ihrer Schatzungen der Todesfélle an.

10 Eine ausfiihrliche Beschreibung des Gewichtungsverfahrens findet sich in Siegers, R., Steinhauer, H.W. & S.
Zinn (2020). Gewichtung der SOEP-CoV Studie. https://www.soep-cov.de/Gewichtung/.

1 Menold, N. & Bogner, K. (2015). Gestaltung von Ratingskalen in Fragebégen. Mannheim, GESIS — Leibniz
Institut fUr Sozialwissenschaften (SDM Survey Guidelines). DOI:10.15465/sdm-sg_015



Abbildung 2: Subjektive Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung an COVID-19
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SOEP-CoV, Zeitraum 1.4.-5.7. 2020, N = 5783, rel. Haufigkeiten, gewichtet!?

Im zeitlichen Verlauf ist die Risikoeinschatzung der SOEP-Befragten im Durchschnitt leicht gesunken
und bewegte sich somit in die Richtung der Experteneinschatzungen (vgl. Abbildung 3). Dies kann so-
wohl an den zunehmend verlasslicheren Statistiken liegen wie auch daran, dass die Befragten durch
die Medien und durch eigene Internetrecherchen zunehmend besser informiert wurden und die Kon-
taktbeschrinkungen offensichtlich wirkten.'® Lag Anfang April das durchschnittlich genannte lebens-
bedrohliche Erkrankungsrisiko noch bei 28,8 Prozent (Kalenderwoche 14 & 15), sank es bis Ende Juni
auf 24,0 Prozent (Kalenderwochen 26 & 27). Der Median liegt konstant bei 20.

Abbildung 3: Mittelwerte der Risikoeinschatzungen
im Erhebungszeitraum

35
30

25 \_——\/\

20
15
10

KW 14. & KW 16. & KW 18. & KW 20. & KW 22. & KW 24. & KW 26. &
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== |\littlere Risikoeinschatzung

SOEP-CoV, 1.4. bis 5.7.2020, N = 5783, Mittelwerte, gewichtet.

12 Dje Prozent-Angaben wurden fiir Abbildung 2 wie folgt rekodiert: 0=0, 1-5=5, 6-14=10, 15-24=20 25-34=30,
35-44=40, 45-54=50, 55-64=60, 65-74=70, 75-84=80, 85-99=90, 100=100.

13 Die Risikowahrnehmung diirfte vor dem ersten Messzeitpunkt in SOEP-CoV (1. April) im Verlauf der Pande-
mie, die in Deutschland im Februar begann wahrgenommen zu werden, schon nach unten gegangen sein. In
der bereits am 12. Marz begonnen COMPASS-Erhebung, die allerdings nur die deutschen Wahlberechtigten
umfasst, die online geht (vgl. Gert G. Wagner et al. (2020). Akzeptanz der einschrankenden Corona-Mafnah-
men bleibt trotz Lockerungen hoch, in: DIW aktuell, Nr. 35), ging die Risikowahrnehmung einer Corona-Infek-
tion von Mitte Maérz bis Anfang April auf der Skala von null bis zehn von etwa 5 auf 3,7 Ende Mai zuriick, wo es
bis Mitte Juli verharrt; am hochsten lag die Risikowahrnehmung mit einem Wert von etwa 5,4 um den 20. Marz
herum. Die Frage lautete ,,Wie groR schatzen Sie das Risiko ein, dass Sie selbst oder Mitglieder Ihrer Familie
sich mit dem neuen Corona-Virus anstecken?” Die Ergebnisse sind gewichtet.



Im Folgenden analysieren wir, welche Rolle ausgewahlte sozialstrukturelle Merkmale der Befragten
flr die individuelle Risikoeinschatzung spielen. Wir interpretieren die Ergebnisse im Hinblick auf die
Angemessenheit der Unterschiede vor dem Hintergrund des derzeitigen Wissens Uber individuelle
Unterschiede, die bei einer COVID-19 Infektion das schwere Erkrankungs- und Sterberisiko beeinflus-
sen.’ Dabei gehen wir davon aus, dass mit dem Lebensalter das Risiko, lebensbedrohlich zu erkran-
ken und zu sterben, steigt, wobei bestimmte Vorerkrankungen in jedem Lebensalter dieses Risiko
steigern. Neben dem Erkrankungsrisiko, falls man sich infiziert hat, spielt natirlich fur die individuelle
Risikoeinschatzung auch das eigene Infektionsrisiko selbst eine Rolle. Dieses ist umso héher, je mehr
es beruflich erforderlich ist, mit anderen Menschen unmittelbar in Kontakt zu treten — was beispiels-
weise sowohl fiir Personen in gewerblichen und handwerklichen Berufen oder bei Beschaftigten im
Lebensmittelhandel und im Gesundheitswesen eher zutrifft. Fiir die Einschatzung des eigenen le-
bensbedrohlichen Erkrankungsrisikos diirfte auch relevant sein, inwieweit Vorerkrankungen bereits
vorliegen. Da die Einschatzung auch auf der Grundlage von Informationen tber die Pandemie erfolgt,
wird es relevant sein, ob und wie sich Personen hier informieren.

Risikoeinschatzungen—zwar nicht absolut, aber relativ angemessen

Fiir die Analyse individueller Unterschiede in der Risikoeinschatzung haben wir aufgrund der Art der
Verteilung der abhidngigen Variable eine , negative binomial Regressionsschatzung“*® durchgefiihrt.
Diese setzt die subjektive Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen COVID-19-Erkrankung mit fol-
genden Merkmalen der Befragten in Beziehung: Wohnsitz Ost/West, Geschlecht, Bildung, Einkom-
mensposition und GréRe des Haushalts, Kinder im Haushalt, Erwerbstatigkeit, Vorerkrankungen so-
wie Wege der Informationsbeschaffung zu COVID-19. Zusatzlich kontrollieren wir statistisch fir die
Kalenderwoche, in der die Befragung stattgefunden hat (KW14 bis KW27).% Da die im Rahmen der
SOEP-CoV-Studie befragten Personen bereits in den vorangegangenen Jahren an den regularen, jahr-
lichen SOEP-Befragungen teilgenommen haben, kdnnen wir bei den Personen- und Haushaltsmerk-
malen auf bereits verfligbare Informationen zuriickgreifen. Dies gilt insbesondere fiir die Einkom-
mensposition des Haushalts und den Angaben zu den Vorerkrankungen. Was Letzteres anbelangt, so
waren die SOEP-Befragten in der 2019er Erhebung aufgefordert anzugeben, ob bei ihnen jemals fol-
gende Krankheiten diagnostiziert wurden: Diabetes, Asthma, Krebserkrankung, Herzkrankheiten,
Schlaganfall, Bluthochdruck, Demenzerkrankung, und Gelenkerkrankungen. Wir gehen davon aus,
dass bei Vorliegen mindestens einer dieser Diagnosen ein erhdhtes Risiko auch fiir eine lebensbe-
drohliche COVID-19 Erkrankung vorliegt.

Wie bereits erwdhnt ist die Abschatzung von Wahrscheinlichkeiten in Umfragen eine Aufgabe, die
nicht von allen Befragten in gleicher Weise vorgenommen werden kann. Dementsprechend uber-
rascht die mit 2,3 Prozent vergleichsweise geringe Anzahl der Antwortverweigerungen (missings).
Eine dazu durchgefiihrte logistische Regressionsanalyse zeigt, dass die meisten sozialstrukturellen
Merkmale fiir fehlende Antworten auf die Risikofrage keine signifikante Rolle spielen (vgl. Anhang
A.2). Insbesondere besteht kein Zusammenhang mit dem Bildungsstand. Personen die selbstdndig
Tatig sind, machen unterdurchschnittlich keine Angaben. Demgegeniiber tendieren Personen in der
dltesten Altersgruppe (70+), in Mehrpersonenhaushalten und diejenigen, die sich umfassend unter
Nutzung konventionell-analoger (Fernsehen/Rundfunk, Printmedien, personliche Gesprache) und di-
gitaler Kanale (soziale Netzwerke, eigene Recherchen im Internet) Gber COVID-19 informieren, zu ei-
ner Antwortverweigerung.

14 Elizabeth J. Williamson et al. (2020). OpenSAFELY: factors associated with COVID-19 death in 17 million pa-
tients. Nature, online first (8. Juli 2020): doi 10.1038/s41586-020-2521-4.

15 Da die abhingige Variable auf den Wertebereich von null bis 100 beschrédnkt ist, ist eine lineare Regression
nicht optimal spezifiziert; zumal es eine Haufung der Werte im Anfangsbereich 0 bis 20 sowie bei 50 gibt. Aber
die Ergebnisse linearer Regressionen sind gut interpretierbar und in der Regel robust gegeniiber Verletzungen
der Annahmen fiir die Regression. Eine testhalber durchgefiihrte OLS- Regression” bestéatigte die in Tabelle 1
gezeigten signifikanten Effekte (mit Ausnahme des signifikanten Effekts bei Frauen) vgl. Tabelle A3 im Anhang.
16 Dje Operationalisierung und Kodierung der einzelnen in den Modellen verwendeten Merkmale findet sich im
Anhang.



Die Ergebnisse des Regressionsmodells zur Schatzung der subjektiven Wahrscheinlichkeit einer le-
bensbedrohlichen COVID-19-Erkrankung sind in Tabelle 1 numerisch dargestellt. Diese Ergebnisse
werden in Abbildung 4 graphisch und damit leicht interpretierbar in Form marginaler Effekte mit de-
ren Konfidenzintervalle dargestellt. Die im Modell spezifizierten EinflussgrofRen fir die selbsteinge-
schatzte Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen Corona-Erkrankung sind die oben bereits er-
wahnten Merkmale, berichtet werden in Abbildung 4 nur die Effekte, die mindestens auf dem 10%
Niveau statistisch signifikant sind.

Aus unserer Sicht zeigen die Ergebnisse ein gutes MaR an Realismus der Befragten. Die eingeschatzte
subjektive Wahrscheinlichkeit fiir eine eigene lebensbedrohliche Corona-Erkrankung steigt sowohl
mit dem Alter wie auch mit einer —im Jahr 2019 selbst berichteten — Vorerkrankung.

Der deskriptive Befund, dass die Einschatzungen der lebensbedrohlichen Erkrankungs-Wahrschein-
lichkeit im Zeitverlauf der Befragung abnimmt (1. April bis 5.Juli), bestatigt sich nach Einbezug der an-
deren Personen- und Haushaltsmerkmale lediglich fiir den Ubergang von der ersten Phase des kom-
pletten Lockdowns (Kalenderwoche 14 bis 16) zu der zweiten Phase punktuellen Lockerungen (Kalen-
derwoche 17 bis 22). Nachdem an Kalenderwoche 23 bundesweit sehr weitgehender Lockerungen
des ,,social distancing” und der damit verbundenen MalRnahmen erfolgt sind, steigt das wahrgenom-
mene Risiko tendenziell wieder an. Freilich sollte dieser Anstieg von der zweiten zur dritten Phase der
multivariat geschatzten Erkrankungswahrscheinlichkeit in den Kalenderwochen 23 bis 27 nicht tGber-
bewertet werden, da er aufgrund kleiner Fallzahlen nicht signifikant ist.*”

Gleichwohl haben die Befragten offensichtlich das zunehmende in der Offentlichkeit kommunizierte
Fachwissen tber den Verlauf der Pandemie in Deutschland nachvollzogen. Diesen Realismus in den
Schatzungen der Befragten findet man auch noch im Hinblick auf andere relevante sozio-demogra-
phische Variablen. So wurde in Ostdeutschland die Wahrscheinlichkeit einer schweren Erkrankung
geringer eingeschatzt und tatsachlich ist dort die Erkrankungswahrscheinlichkeit kleiner. Personen
mit hoheren Bildungsabschliissen (Fach-/Hochschulabschluss) gaben ein um 3 Prozentpunkte gerin-
geres Risiko an als Personen mit niedriger Bildung.

Personen in Mehrpersonenhaushalten schatzen ihr eigenes Risiko hoher ein als Personen, die alleine
wohnen. Dies ist ebenfalls sehr realistisch, da in Mehrpersonenhaushalten die Gefahr, dass ein Haus-
haltsmitglied mit infizierten Personen in Kontakt tritt, eben hoéher ist als in einem Einpersonenhaus-
halt. In Haushalten mit Kindern wird das Risiko demgegeniiber geringer eingeschatzt. Mdglicherweise
schranken sich diese Haushalte im Kontakt ein oder es spiegelt sich hierin die medial diskutierte und
bislang empirisch nicht belegte Einschatzung, Kinder hatten ein geringeres Infektionsrisiko.

Erwerbstatige schatzen die Wahrscheinlichkeit fir eine lebensbedrohliche Erkrankung hoher ein als
Nicht-Erwerbstatige, was angemessen ist, da fur die Gberwiegende Mehrzahl der Erwerbstatigen ihre
Berufstatigkeit mit einem regelmalRigen Kontakt zu anderen Personen verbunden ist. Selbststandige
schatzen ihr lebensbedrohliches Erkrankungsrisiko niedriger ein als unselbstandig Beschéftigte. Hier
kommt moglicherweise die allgemein héhere Risikotoleranz von Selbststandigen zum Tragen. Eine
bemerkenswerte Ausnahme dieser realistischen Einschatzungen ist, dass Frauen eine héhere
schwere Erkrankungswahrscheinlichkeit an gaben als Manner; letztere scheinen aber ein groReres
objektives schweres Erkrankungsrisiko zu haben. Eine moégliche Erklarung ist, dass Frau allgemein
eine geringere Risikoneigung als Manner haben.

17 SOEP-CoV weist folgende Fallzahlen auf: 1549 (Kalenderwochen 14 und 15), 1956 (Kalenderwochen 16 und
17), 1079 (Kalenderwochen 18 und 19), 612 (Kalenderwoche 20 und 21), 571 (Kalenderwoche 22 und 23), 620
(Kalenderwochen 24 und 25) und 307 (Kalenderwochen 26 und 27).



Interessant ist auch: Wer sich im Internet ausfihrlich informiert, gibt im Vergleich zu Befragten, die
sich lediglich Gber analoge Medien wie Fernsehen/Radio, Zeitung oder personliche Gesprache infor-

mieren, ein héheres Risiko an.

Tabelle 1: Subjektive Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen COVID-19-Erkrankung

Subjektive Wahrscheinlichkeit einer lebens-
bedrohlichen COVID-19 Erkrankung

Koeffizient Robuste Standardfehler
Wohnort Ostdeutschland -.0782* (.0432)
Weiblich .0649* (.0367)
Alter (Referenz 18-29)
30-39 .0774 (.104)
40-49 .299™ (.102)
50-59 3627 (.0924)
60-69 .3709"" (.0914)
70+ 2716 (.0998)
Bildung (Casmin, Referenz: niedrige Bildung)
Mittlere Bildung -.0493 (.0457)
Hoéhere Bildung -.1136" (.0515)
Einkommensposition Haushalt (gewichtetes Nettohaus-
haltsaquivalenzeinkommen aus 2019, Referenz Q1)
Q2 -.0917 (.0573)
Q3 -.1944™ (.0551)
Q4 -.2813™ (.0586)
Mehrpersonenhaushalt 16317 (.0433)
Kind im Haushalt -.1983™ (.0588)
Erwerbstatig .0983* (.0545)
Beruflich Selbststindig -.293™ (.0949)
Gesundheitl. Risikogruppe (Vorerkrankungen 2019) .1586""" (.0403)
Nutzung konventionell-analoger und digitaler Informati- -.0983" (.0425)
onsquellen zu Covid-19 (Referenz: nur konventionell-
analog)
Zeitraum des Interviews (Referenz: Phase 1 KW14-16
Phase 2: KW 17-22 -.073* (.0411)
Phase 3: KW 23-27 .0081 (.0559)
Konstante 3.22 (.11)
Wald Chi?(20) 177.28
Inalpha .2125 (.0405)
alpha 1.237 .0502
N 5783

Anmerkungen: Daten aus SOEP-CoV und SOEP v 36, Negativ binomiales Regressionsmodell, gewich-

tet, "pt<.10, "p: < .05, " pr<.01, " py <.001.



Abbildung 4: Risikoeinschatzung von lebensbedrohlicher Covid-19-Erkrankung
nach diversen Merkmalen

Phase 1 (KW 14-16)
Phase 2 (KW 17-22)
Phase 3 (KW 23-27)
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SOEP-CoV, 1.4. bis 5. 7. 2020, N = 5783, Mittelwerte (marginale Effekte mit Cl), gewichtet.

Ausblick

Subjektive Einschatzungen der Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen eigenen Erkrankung
durch das Coronavirus ermdéglichen einen Blick auf die Gesamtrisikobewertung der Biirger. Zwei
Dinge lassen sich feststellen. Erstens, das Risiko wird—soweit sich das auf Grundlage der heutigen
wissenschaftlichen Erkenntnis sagen ldsst—stark liberschitzt. Zweitens, ungeachtet der Uberschit-
zung lasst sich lassen sich deutliche Zeichen von Realismus in den Einschdtzungen erkennen. Die Ein-
schatzungen der Befragten spiegeln wichtige sozio-demographische Parameter wieder, die mit der
Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen Erkrankung zusammenhangen—wie zum Beispiel Alter,
Vorerkrankung, Tatigkeit (Erwerbstatigkeit, Selbststandige).

In der Risikowahrnehmung der Biirger gibt es also wenig Hinweise auf eine vollig undifferenzierte
kollektive Angst, noch werden eigene Risikofaktoren (z.B. Alter, Vorerkrankung) bagatellisiert.

10



Ein haufiger Topos in der Literatur zur Risikowahrnehmung ist, dass wir uns vor dem Falschen fiirch-
ten.’® Angst vor den ,falschen” Gefahren verstelle uns sozusagen den Blick auf die ,echten” Risiken.
Im Hinblick auf die Risiken der COVID-19-Erkrankung lasst sich die Diagnose nicht so einfach bestati-
gen. Sicher wird das Risiko Gberschatzt—ein Phdnomen, das es auch im Hinblick auf andere relativ
seltene, aber schwerwiegende Risiken (wie Gefahr durch Terrorismus) und auch tendenziell bei ganz
neuen Risiken gibt®®. Aber auf dem Hintergrund dieser generellen Uberschitzung reflektieren die Ein-
schatzungen zentrale Merkmale, die das Risiko einer lebensbedrohlichen Erkrankung auch tatsachlich
beeinflussen.

Das Phanomen der generellen Uberschitzung ist zweifelsohne gesellschaftlich relevant. Man kann
nicht ausschlieBen, dass erst diese deutliche Uberschitzung die wiinschenswerte Folge mit sich
bringt, dass die Blirger motiviert bleiben, die Selbstkontrolle fiir PraventionsmaBnahmen aufzubrin-
gen. Allerdings sollte man mit so einer Schlussfolgerung duRerst vorsichtig sein: Eine Uberschatzung
der Krankheitsrisiken kann auch schnell dazu fihren, dass sich der Eindruck einer groRen Diskrepanz
zwischen der subjektiven Einschatzung und dem tatsachlichen Risiko einstellt. Diese wiederum kann
zur einer Revision des subjektiven personlichen , Krankheitsmodells” fiihren, in deren Folge die Risi-
ken durch COVID-19 nicht mehr als bedeutsam wahrgenommen wird und PraventionsmalRnahmen
gar als unnoétig, invasiv und paternalistisch empfunden werden. Deshalb sollte die Politik aus der di-
agnostizierte Uberschitzung des Risikos nicht falsche Schliisse daraus ziehen und die Uberschitzung
als willkommenes Geschenk willkommen heiRen. Sondern den Informationsstand der Bevolkerung
und damit die Risikomuindigkeit weiter zu starken, diirfte weiterhin eine gute Strategie sein.? Bislang
scheinen die durch Politik und Medien betriebene und massive Risikokommunikation sowie neuer
SchutzmaBnahmen wie bspw. die Corona-Warn-App zu mehr Realismus gefiihrt zu haben. 2! Beij ei-
nem so dynamischen Infektionsgeschehen, wie wir es bereits erlebt haben und 2020 mit nennens-
werter Wahrscheinlichkeit nochmals erleben kénnten, sind solche realitdtsnahen Erwartungen ein
wichtiges 6ffentliches Gut. Wir sollten es pflegen und ausbauen.

18 Renn, a. a. O..

19 Slovic, P. (1987). Perception of risk. Science, 236(4799), 280-285.

20 Hertwig, R., & Griine-Yanoff, T. (2017). Nudging and boosting: Steering or empowering good decisions. Per-
spectives on Psychological Science, 12(6), 973-986.

21 vgl. Simon Kiihne et al. (2020), Zusammenhalt in Corona-Zeiten: Die meisten Menschen sind zufrieden mit
dem staatlichen Krisenmanagement und vertrauen einander. DIW aktuell, 49.
https://www.diw.de/de/diw_01.c.793212.de/publikationen/diw_aktuell/2020_0049/zusammen-
halt_in_corona-zeiten__die_meisten_menschen_sind_zuf____mit_dem_staatlichen_krisenmanage-
ment_und_vertrauen_einander.html ; und Simon Kiihne et al. (2020). Gesellschaftlicher Zusammenhalt in Zei-
ten von Corona: Eine Chance in der Krise? SOEPpaper Nr. 1091, Berlin. https://www.diw.de/documents/publi-
kationen/73/diw_01.c.793201.de/diw_sp1091.pdf.
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Anhang

Tabelle Al: Operationalisierung und Kodierung der verwendeten Variablen

Wohnort West/Ost(=1)

Geschlecht Mannlich/weiblich (=1)

Alter 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+ Jahre,
Bildung geringe, mittlere, gehobene Bildung nach CAS-

MIN

Einkommensposition

Zugehorigkeit zu einem Quartil des Haushalts-
nettodquivalenzeinkommens in 2019

HaushaltsgroRe

Ein- oder Mehrpersonenhaushalt

Kinder im Haushalt

Kein Kind/mindestens 1 Kind

Erwerbstatig

Erwerbstatigkeit vs. Nicht-erwerbstatig (d.h. in
Ausbildung, in Rente, nicht erwerbstatig) im
Jahr 2018 v, d.h.

Corona-relevante Vorerkrankungen

Dichotomisiert, basierend auf einer Zdhlvariable
zu den selbst-berichteten Vorerkrankungen im
Jahr 2019: Diabetes, Asthma, Krebserkrankung,
Herzkrankheiten, Schlaganfall, Bluthochdruck,
Demenzerkrankung, und Gelenkerkrankungen

Genutzte Informationskanéale zu COVID-19

Konventionell-analog: Fernsehen/Radio, Zeitun-
gen, Personliche Gesprache

Digital: ,Soziale Medien” und eigene Recher-
chen im Internet

Die im Schatzmodell verwendete dichotome Va-
riable unterscheidet in Personen, die nur kon-
ventionell-analoge Quellen und Personen, die
analoge und digitale Quellen nutzen.

Kalenderwoche der Befragung

Zusammenfassung jeweils 14&15, 16&17,
18&19, 20&21. 22&23, 24&25, 26&27
Zusatzliche Zusammenfassung in drei Phasen:
KW 14-16, KW 17-22, KW 23-27
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Tabelle A2: Missing-Analyse fiir fehlende Angaben zur Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen
COVID-19 Erkrankung in den nachsten 12 Monaten.

Wahrscheinlichkeit einer fehlenden Angabe bei der
Frage nach der Wahrscheinlichkeit einer lebensbe-
drohlichen COVID-19-Erkrankung in den néchsten

12 Monaten
Odds Ratios Robust Standardfehler
Wohnort (West/Ost) 1.25 (.3392)
Geschlecht 1.036 (.2778)
Alter (Referenz 18-29)
30-39 2.688 (3.058)
40-49 4.504 (4.884)
50-59 2.552 (2.85)
60-69 9.687" (10.75)
70+ 15.81" (17.99)
Bildung (Casmin, Referenz: niedrige Bildung)
Mittlere Bildung .864 (.2614)
Hohere Bildung 1.107 (.3756)
Einkommensposition Haushalt (gewichtetes
Nettohaushaltsdaquivalenzeinkommen in
2019, Referenz Q1)
Q2 .942 (.3087)
Q3 1.029 (.4001)
Q4 .8042 (.3139)
Mehrpersonenhaushalt 1.695* (.4669)
Kind im Haushalt 1.306 (.6097)
Erwerbstatig 1.386 (.7287)
Beruflich selbststindig .0255™"" (.0274)
Gesundbheitl. Risikogruppe (Vorerkrankun- 1.021 (.1301)
gen 2019)
Nutzung konventionell-analoger und digita- 3.113™" (.9612)
ler Informationsquellen zu COVID-19 (Refe-
renz: nur konventionell-analog)
Zeitraum des Interviews
(Referenz: KW14-15)
KW 16-17 .8147 (.2896)
KW 18-19 .861 (.3329)
KW 20-21 .5491 (.2756)
KW 22-23 1.172 (.5611)
KW 24-25 4418 (.2966)
KW 26-27 1.389 (.7583)
Konstante .0011"* (.0014)
N 5913
Wald Chi2 (21) 118,53
Ps. R2 ,1159
Anmerkungen: Daten aus SOEP-CoV und SOEP v36, logistisches Regressionsmodell., * pt < .10, “ pt < .05, * pt

sk

<.01, " pt<.001,
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Tabelle A3: OLS-Regressionsmodell zur subjektiven Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen
COVID-19 Erkrankung.

Subjektive Wahrscheinlichkeit einer lebens-
bedrohlichen COVID-19 Erkrankung

Koeffizient Robuste Standardfehler
Wohnort Ostdeutschland -1.992* (1.088)
Weiblich 1.201 (.9372)
Alter (Referenz 18-29)
30-39 2.141 (2.277)
40-49 6.656" (2.396)
50-59 8.182"" (2.151)
60-69 8.496""" (2.137)
70+ 5.646" (2.402)
Bildung (Casmin, Referenz: niedrige Bildung)
Mittlere Bildung -1.238 (1.215)
Hohere Bildung -2.602" (1.285)
Einkommensposition Haushalt (gewichtetes Nettohaus-
haltsaquivalenzeinkommen aus 2019, Referenz Q1)
Q2 -2.565* (1.536)
Q3 -4.6417" (1.45)
Q4 -6.831"" (1.51)
Mehrpersonenhaushalt 3.78™" (1.122)
Kind im Haushalt -5.138"" (1.445)
Erwerbstatig 2.599* (1.497)
Beruflich Selbststandig -6.832"" (1.886)
Gesundbheitl. Risikogruppe (Vorerkrankungen 2019) 4.158™" (1.123)
Nutzung konventionell-analoger und digitaler Informati- -2.524" (1.1112)
onsquellen zu COVID-19 (Referenz: nur konventionell-
analog)
Zeitraum des Interviews (Referenz: Phase 1 KW14-16
Phase 2: KW 17-22 -1.806* (1.061)
Phase 3: KW 23-27 -.1512 (1.402)
Konstante 26.38 (2.598)
R? .0646
N 5783

Anmerkungen: Daten aus SOEP-CoV und SOEP v 36, OLS Regressionsmodell, gewichtet, * p: < .10, " pt
<.05, " pt<.01, " pc < .001.
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