NI BERLIN Nr. 52 — 6. August 2020

Menschen iiberschatzen Risiko einer Covid-19-Erkrankung,
berticksichtigen aber individuelle Risikofaktoren

Von Ralph Hertwig, Stefan Liebig, Ulman Lindenberger und Gert G. Wagner

Um mit der Corona-Pandemie moéglichst angemessen umgehen zu kénnen, ist es
wichtig, dass die Menschen hierzulande eine realistische Vorstellung davon haben,
wie hoch ihr individuelles Risiko einer Erkrankung ist. Wie aktuelle Analysen der
SOEP-CoV-Studie nun zeigen, sind sich die meisten Menschen in Deutschland
durchaus bewusst, dass Faktoren wie das Lebensalter, Vorerkrankungen und der
Beruf einen starken Einfluss auf ihr individuelles Risiko haben, lebensbedrohlich an
Covid-19 zu erkranken. Gleichzeitig wird das durchschnittliche Risiko dafir deutlich
Uberschatzt. Dies konnte durchaus dazu beitragen, dass die Bevolkerung die
derzeitigen Schutzmallnahmen wie das Abstandhalten und das Tragen von Masken
auch bei geringen Neuinfektionszahlen beibehalt. Nichtsdestoweniger ist die Politik
gefordert, den Informationsstand und die Risikomlindigkeit der Bevolkerung weiter
zu starken.

Um die Einschdtzung der Corona-Krise und die Wahrnehmung ihrer Risiken fiir das menschliche Leben zu
untersuchen, wurde auf Informationen aus der Langzeitbefragung Sozio-oekonomisches Panel (SOEP)* und

1 Das SOEP ist eine reprasentative jahrliche Wiederholungsbefragung privater Haushalte, die seit 1984 durchgefiihrt wird.
Das SOEP enthdlt eine Vielzahl an Informationen zu den Befragten - auf Individual- und Haushaltsebene. Hierzu zdhlen
neben soziodemografischen Charakteristika (Haushaltszusammensetzung, Wohnort, Alter und Geschlecht der Haushalts-
mitglieder, Einkommen etc.) Informationen zum Erwerbsstatus (Arbeitszeit, Branche, Erwerbseinkommen, Anzahl der
Mitarbeiter im Betrieb etc.) sowie Fragen zu Gesundheit, Sorgen oder Lebenszufriedenheit. Fiir mehr Informationen zum
SOEP siehe Jan Goebel et al. (2019): The German Socio-Economic Panel (SOEP). Jahrbiicher fiir Nationalokonomie und
Statistik 239(2), 345-360.
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der darin eingebetteten SOEP-CoV-Studie? zuriickgegriffen. Unter anderem wurde im Zeitraum von Anfang
April bis Anfang Juli 2020 die Frage gestellt: ,Fiir wie grof3 halten Sie die Wahrscheinlichkeit, dass das neue
Corona-Virus bei Ihnen im Laufe der nachsten 12 Monate eine lebensbedrohliche Erkrankung auslost?. Als
Antwort konnten die Befragten Prozentangaben von o bis 100 machen. Wenn im Folgenden von Risiko gespro-
chen wird, sind diese Wahrscheinlichkeitseinschdtzungen gemeint.

Das Risiko, an Covid-19 lebensbedrohlich zu erkranken, wird iiberschatzt

Die durchschnittliche Wahrscheinlichkeit fiir eine lebensbedrohliche Corona-Infektion wurde von den Befrag-
ten mit rund 26 Prozent angegeben (gewichtetes Ergebnis). Der Median betrdgt 20 Prozent; das ist die Prozen-
tangabe, die die untere Halfte der Angaben von der oberen Halfte trennt.

Aus heutiger Sicht ist diese Einschdtzung einer lebensbedrohlichen Erkrankung viel zu hoch, sie diirfte selbst
bei einem erneuten Ansteigen des Infektionsgeschehens nicht anndhrend erreicht werden. 3 Selbst wenn man
sich bei einer Risikoprognose an der Zahl der bekannten Infizierten orientiert und annimmt, dass diese sich
alle lebensbedrohlich erkrankt fithlen, wiirden zu den etwa 200 ooo bislang bekannten Infizierten bei einem
Wiederaufflammen der Pandemie noch einmal so viele hinzukommen; das wéaren dann insgesamt 400 00o0.
Diese Zahl diirfte die Obergrenze fiir das Ausmaf$ lebensbedrohlicher Covid-19-Erkrankungen im Zeitraum
vom Friihjahr 2020 bis zum Friithjahr 2021 sein. Damit wiirde das lebensbedrohliche Erkrankungsrisiko fiir die
erwachsene Bevolkerung in Deutschland nur etwa 0,6 Prozent betragen.

Dass die SOEP-Befragten ihr eigenes Covid-19-Erkrankungsrisiko enorm tiberschédtzen, sollte auch vor dem
Hintergrund gesehen werden, dass auch Expertlnnen 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 Massachusetts Amherst ergab,+ dass fiir die USA die Spannweite
der geschatzten Toten im Jahr 2020 von etwa 50 000 bis zwei Millionen reichte. Diese grofde Spannweite hangt
mit der Unsicherheit tiber die Gesamtanzahl der infizierten Personen wie auch tiber die Mortalitatsrate der
Erkrankung zusammen.

Die grofde Mehrheit der SOEP-CoV-Befragten schitzte ein lebensbedrohliches Erkrankungsrisiko von unter 50
Prozent; knapp 14 Prozent gaben an, dass sie nicht lebensbedrohlich erkranken wiirden (Abbildung 1). Nur
etwa 28 Prozent rechneten mit einem Erkrankungsrisiko von 50 und mehr Prozent; hohe Werte von 60 und
mehr Prozent gab nur etwa jeder oder jede zehnte Befragte an. Der Anteil derer, die rund 50 Prozent schitzten
und moglicherweise damit ihre grofie Unsicherheit zum Ausdruck brachten, lag bei unter 20 Prozent.

2 Die SOEP-CoV Studie ist ein Verbundprojekt der Universitat Bielefeld und dem SOEP am DIW Berlin, das seit dem 1. Ap-
ril 2020 vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des Férderaufrufs zur ,Erforschung von
COVID-19 im Zuge des Ausbruchs von Sars-CoV-2* geférdert wird. Im Rahmen des Projekts wurden SOEP-Befragte von 1.
April bis 5. Juli 2020 - zusétzlich zu der regelmafSigen jahrlichen Befragung - zu ihrer beruflichen und familidren Situation,
zu ihren Sorgen und ihrer Gesundheit, sowie zu Erwartungen und Meinungen befragt. Nahere Information zu SOEP-CoV
finden sich unter www.soep-cov.de sowie im SOEP-CoV-Methodenpapier von Simon 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 (online ver-
fiigbar; abgerufen am 29. Juli 2020. Dies gilt auch fiir alle weiteren Online-Quellen, sofern nicht anders vermerkt).

3 Eine langere Version dieses Berichts mit weiterfithrenden Informationen und Analysen findet sich in Ralph Hertwig et al.
(2020): Wie gefahrlich ist COVID-19? Die subjektive Risikoeinschitzung einer lebensbedrohlichen COVID-19-Erkrankung
im Frithjahr 2020 in Deutschland. SOEPpapers Nr. 1095.

4 Vgl. Jay Boice (2020): Best-Case And Worst-Case Coronavirus Forecasts Are Very Far Apart - Infectious disease experts
still consider a wide range of outcomes plausible. FiveThirtyEight.com vom 2. April 2020 (online verfiigbar; abgerufen am s.
Juli 2020).


http://www.soep-cov.de/
https://doi.org/10.18148/srm/2020.v14i2.7748
https://doi.org/10.18148/srm/2020.v14i2.7748
https://fivethirtyeight.com/features/best-case-and-worst-case-coronavirus-forecasts-are-very-far-apart/
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Abbildung 1: Einschatzung der Wahrscheinlichkeit von lebensbedrohlicher Covid-19-Erkrankung
Anteile in Prozent
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Anmerkung: Zeitraum 1. April bis 5. Juli 2020. N = 5 783, relative Haufigkeiten, gewichtet. Die Prozent-Angaben wurden 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.

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel, SOEP-CoV-Studie.

Im Laufe der Zeit wurden die Risiken als geringer eingeschatzt

Im zeitlichen Verlauf der Befragung schétzten die Befragten ihr Risiko im Durchschnitt als zunehmend gerin-
ger ein und bewegten sich somit in Richtung der Einschiatzungen der ExpertInnen (Abbildung 2). Lag Anfang
April das durchschnittlich genannte lebensbedrohliche Erkrankungsrisiko noch bei 28,8 Prozent (Kalenderwo-
che 14 & 15), sank es bis Ende Juni auf 24,0 Prozent (Kalenderwochen 26 & 27). Der Median hat sich dabei nicht
verdandert und bleibt konstant bei 20. Die Erh6hung des Realitatsgehalts des genannten lebensbedrohlichen
Erkrankungsrisikos durch die Befragten kann sowohl an den zunehmend verldsslicheren Statistiken liegen wie
auch daran, dass die Befragten durch die Medien und durch eigene Internetrecherchen zunehmend besser in-
formiert wurden, die Kontaktbeschrankungen offensichtlich wirkten und somit das Infektions- und Erkran-
kungsrisiko sank.5

Dieser deskriptive Befund bestatigt sich nach Einbezug anderer Personen- und Haushaltsmerkmale jedoch le-
diglich fiir den Ubergang von der ersten Phase des kompletten Lockdowns (Kalenderwoche 14 bis 16) in die
zweite Phase der punktuellen Lockerungen (Kalenderwoche 17 bis 22). Nachdem in der Kalenderwoche 23 bun-
desweit sehr weitgehende Lockerungen des ,Social Distancing” und der damit verbundenen Maf3nahmen er-
folgt sind, stieg das wahrgenommene Risiko tendenziell wieder an. Freilich sollte dieser Anstieg von der zwei-
ten zur dritten Phase der multivariat geschatzten Erkrankungswahrscheinlichkeit in den Kalenderwochen 23
bis 27 nicht iiberbewertet werden, da er aufgrund kleiner Fallzahlen nicht statistisch signifikant ist.®

5 Die Risikowahrnehmung diirfte vor dem ersten Messzeitpunkt in SOEP-CoV (1. April) im Verlauf der Pandemie, die in
Deutschland ab Februar wahrgenommen wurde, schon nach unten gegangen sein. Eine eigene Auswertung der bereits am
12. Mdrz begonnenen COMPASS-Erhebung, die allerdings nur deutsche Wahlberechtigte umfasst, zeigt, dass die Risiko-
wahrnehmung einer Corona-Infektion von Mitte Marz bis Anfang April auf der Skala von o bis 10 von etwa 5 auf' 3,7 Ende
Mai zuriickging und dort bis Mitte Juli verharrte. Am hochsten lag die Risikowahrnehmung mit einem Wert von etwa 5,4
um den 20. Marz herum. Die Frage lautete ,,Wie grof$ schatzen Sie das Risiko ein, dass Sie selbst oder Mitglieder Ihrer Fa-
milie sich mit dem neuen Corona-Virus anstecken?“. Die Ergebnisse sind gewichtet. Zu COMPASS vergleiche auch Gert G.
Wagner, Simon Kithne und Nico A. Siegel (2020): Akzeptanz der einschrankenden Corona-Mafinahmen bleibt trotz Locke-
rungen hoch. DIW aktuell Nr. 35 (online verfiigbar).

6 SOEP-CoV weist folgende Fallzahlen auf: 1 549 (Kalenderwochen 14 und 15), 1 956 (Kalenderwochen 16 und 17), 1 079 (Ka-
lenderwochen 18 und 19), 612 (Kalenderwochen 20 und 21), 571 (Kalenderwochen 22 und 23), 620 (Kalenderwochen 24 und
25) und 307 (Kalenderwochen 26 und 27).


https://www.diw.de/de/diw_01.c.761953.de/publikationen/diw_aktuell/2020_0035/akzeptanz_der_einschraenkenden_corona-massnahmen_bleibt_trotz_lockerungen_hoch.html
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Abbildung 2: Mittelwerte der Risikoeinschidtzung von lebensbedrohlicher Covid-19-Erkrankung
In Prozent
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Anmerkung: Zeitraum 1. April bis 5. Juli 2020. N = 5 783, Mittelwerte, gewichtet.

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel, SOEP-CoV-Studie.

Im Durchschnitt schatzten die Befragten die Unterschiede des lebensbedrohlichen
Erkrankungsrisikos realistisch ein

Ungeachtet der sehr deutlichen Uberschitzung des absoluten Risikos einer lebensgefihrlichen Covid-19-Er-
krankung schitzten die Befragten die Unterschiede des Risikos im Durchschnitt realistisch ein (Abbildung 3).
So stieg sowohl mit dem Alter als auch mit einer - im Jahr 2019 selbst berichteten - Vorerkrankung die einge-
schatzte subjektive Wahrscheinlichkeit fiir eine eigene lebensbedrohliche Covid-19-Erkrankung an.

Auch wenn man andere soziodemografischen Variablen betrachtet, findet man realistische Einschdtzungen. So
wurde in Ostdeutschland die Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen Erkrankung geringer eingeschatzt
und tatsdchlich ist dort die Infektionswahrscheinlichkeit kleiner. Personen mit hoheren Bildungsabschliissen
(Fach-/Hochschulabschluss) gaben ein um drei Prozentpunkte geringeres Risiko an als Personen mit niedriger
Bildung. Menschen in Mehrpersonenhaushalten schatzten ihr eigenes Risiko hoher ein als Personen, die al-
leine wohnen. Tatsachlich besteht fiir sie die zusdtzliche Gefahr, dass ein Haushaltsmitglied mit infizierten
Personen in Kontakt kommt. Erwerbstatige gaben eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir eine lebensbedrohliche
Erkrankung an als Nicht-Erwerbstatige, was ebenfalls angemessen ist, da die meisten Erwerbstitigen regelma-
RBig Kontakt zu anderen Personen haben. Selbststindige bewerteten ihr lebensbedrohliches Erkrankungsrisiko
niedriger als andere. Hier kommt moglicherweise die allgemein hohere Risikotoleranz von Selbststindigen
zum Tragen. Eine bemerkenswerte Ausnahme dieser realistischen Einschatzung ist, dass Frauen eine hohere
Erkrankungswahrscheinlichkeit angaben als Mdnner; letztere scheinen aber ein gréf3eres objektives schweres
Erkrankungsrisiko zu haben. Eine mdgliche Erklarung ist, dass Frauen allgemein eine geringere Risikoneigung
als Mdnner haben.

Insgesamt betrachtet scheinen die Befragten das zunehmende in der Offentlichkeit kommunizierte Fachwissen
iiber den Verlauf der Pandemie in Deutschland nachvollzogen und bei ihrer Risikoeinschatzung mit bertick-
sichtigt zu haben.

Interessant ist auch: Wer sich im Internet ausfiihrlich informierte, gab im Vergleich zu Befragten, die sich le-
diglich iber analoge Medien wie Fernsehen/Radio, Zeitung oder persénliche Gesprache informierten, ein ho-
heres Risiko an.
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Abbildung 3: Risikoeinschdtzung von lebensbedrohlicher Covid-19-Erkrankung nach diversen
Merkmalen
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Anmerkung: Zeitraum 1. April bis 5. Juli 2020. N =5 783, Mittelwerte (marginale Effekte mit Cl), gewichtet.

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel (v35, SOEP-CoV-Studie).

Fazit: Politik sollte den Informationsstand und die Risikomiindigkeit der Bevolke-
rung weiter starken

Zwei Dinge lassen sich feststellen: Erstens, das lebensbedrohliche Covid-19-Erkrankungsrisiko wird - soweit
sich das auf Grundlage der heutigen wissenschaftlichen Erkenntnis sagen ldsst - stark iiberschatzt. Zweitens
lassen sich ungeachtet dessen deutliche Zeichen von Realismus in den Einschdtzungen der Befragten erken-
nen. Die Risikoeinschitzungen spiegeln wichtige soziodemografische Parameter wieder, die mit der Wahr-
scheinlichkeit einer lebensbedrohlichen Erkrankung zusammenhéngen, zum Beispiel Alter, Vorerkrankungen
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und Erwerbstatigkeit. In der Risikowahrnehmung der BiirgerInnen gibt es also weder Hinweise auf eine vollig
undifferenzierte kollektive Angst, noch werden eigene Risikofaktoren wie das Alter oder eine Vorerkrankung
bagatellisiert.

Ein haufiger Topos in der Literatur zur Risikowahrnehmung ist, dass Menschen sich 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-Pandemie lsst sich die Diagnose nicht so einfach bestdtigen. Sicher wird das Ri-
siko tiberschatzt - ein Phanomen, das es auch im Hinblick auf andere relativ seltene, aber schwerwiegende Ri-
siken wie Gefahr durch Terrorismus und auch tendenziell bei ganz neuen Risiken gibt.® Aber vor dem Hinter-
grund der generellen Uberschitzung des Covid-19-Erkrankungsrisikos werden zentrale Merkmale reflektiert,
die das Risiko einer lebensbedrohlichen Erkrankung auch tatsichlich beeinflussen.

Das Phinomen der generellen Uberschitzung ist zweifelsohne gesellschaftlich relevant. Es ist nicht auszu-
schlielen, dass erst diese deutliche Uberschitzung des Risikos die wiinschenswerte Folge mit sich bringt, dass
die BiirgerInnen motiviert bleiben, die Selbstkontrolle fiir Praventionsmafinahmen aufzubringen. Allerdings
sollte man mit so einer Schlussfolgerung duf3ert vorsichtig sein: Eine Uberschitzung der Krankheitsrisiken
kann auch schnell dazu fiihren, dass sich der Eindruck einer grofden Diskrepanz zwischen der subjektiven Ein-
schatzung und dem tatsachlichen Risiko einstellt. Diese wiederum kann zur einer Revision des subjektiven
personlichen ,Krankheitsmodells fithren, in deren Folge die Risiken durch Covid-19 nicht mehr als bedeut-
sam wahrgenommen und Praventionsmafdnahmen gar als unnétig, invasiv und paternalistisch empfunden
werden. Deshalb sollte die Politik aus der diagnostizierten Uberschitzung des Risikos keine falschen Schliisse
ziehen und die Uberschitzung nicht als willkommenes Geschenk gutheifien. Vielmehr diirfte es weiterhin eine
gute Strategie sein, den Informationsstand der Bevolkerung und damit ihre Risikomiindigkeit weiter zu stér-
ken.® Bislang scheinen die durch Politik und Medien betriebene und massive Risikokommunikation sowie
neue Schutzmafinahmen wie die Corona-Warn-App zu mehr Realismus gefiihrt zu haben. *° Bei einem so dy-
namischen Infektionsgeschehen, wie es die BiirgerInnen bereits erlebt haben und 2020 mit nennenswerter
Wahrscheinlichkeit nochmals erleben konnten, sind solche realititsnahen Erwartungen ein wichtiges 6ffentli
ches Gut. Es sollte gepflegt und ausgebaut werden.
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