Umfrage zu vorherrschenden Themen und Griinden, dem Umgang mit
Fehlinformationen sowie der Risikowahrnehmung und dem Wissen der
Bevélkerung rund um das Coronavirus.

Christina Leuker, Ralph Hertwig, Ksenija Gumenik, Lukas Maximilian Eggeling,
Shahar Hechtlinger, Anastasia Kozyreva, Larissa Samaan & Nadine Fleischhut




INformationen zur Studie

Autor*inneninformationen
Christina Leuker'?, Ralph Hertwig', Ksenija Gumenik', Lukas Maximilian Eggeling’, Shahar Hechtlinger?,
Anastasia Kozyreva', Larissa Samaan'® & Nadine Fleischhut'

"Max-Planck-Institut fir Bildungsforschung | Lentzeallee 94 | 14195 Berlin
2Robert Koch-Institut | Nordufer 20 | 13353 Berlin
®Berlin School of Mind and Brain, Humboldt-Universitat zu Berlin | Unter den Linden 6 | 10099 Berlin

Kontakt
leuker@mpib-berlin.mpg.de
leukerc@rki.de

Beitrdge der Autor*innen

Idee: CL, RH; Konzeptualisierung: CL, RH, KG, SH, AK, NF; Methodik und Implementierung: CL, KG, LME, LS,
NF, Respondi; Datenerhebung: Respondi; Datenanalyse und Visualisierung: CL; Text: CL, RH, KG, NF; Projekt-
leitung: CL; Grafische Gestaltung: AK, DTP des MPI fUr Bildungsforschung.

Danksagung

Die Autor*innen danken Respondi fur die Durchflihrung der Studie, den Mitgliedern des Centers for Adaptive
Rationality fUr hilfreiche Kommentare in der Konzeptualisierung sowie Jurgen Rossbach und Sarah Otterstetter
vom Max-Planck-Institut fir Bildungsforschung (DTP) fur die Visualisierung.

© Die Autor*innen, August 2020

Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung
Max Planck Institute for Human Development @ @ @
Lentzeallee 94, 14195 Berlin

https://www.mpib-berlin.mpg.de

Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons
Diese Publikation ist unter Attrioution-ShareAlike 4.0 International License.
https://dx.doi.org/10.17617/2.3247925 erhaltlich. Siehe http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

1-UN
° ‘b
o

a a ROBERT KOCH INSTITUT R e
SCHOOL OF 5 -
a MIND AND S s
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung LA '&'e e‘y

Max Planck Institute for Human Development Uppryt

Coronavirus Informationsverhalten in Deutschland | 2



Inhalt

INFOrMALIONEN ZUI STUTIE ...ttt e b e et e e 2
ZUSAIMIMENTASSUNG .ttt ettt ettt o4 a bttt 44k ke o4 o2kt e e 4o skt e e e h bbbt e e e ek bbbt e e e ettt e e e e anbbb e e e e e st 4
[ F= 0T 011 o1 (Y SRR PPRUSPRR 7
IMIEENOAIK ..o et e e e ettt e ettt e et e e e e 8
Y1) a0 o] o 1= TSRS PSPPI 9
BT GEINISSE .. e e et e et e e e e 11

Teil 1: Wie informiert sich die Bevdlkerung rund um das Coronavirus?

Teil 2: Worlber, warum und wo informiert sich die Bevolkerung?

Teil 3: Wie geht die Bevdlkerung mit Fehlinformationen um?

Teil 4: Wie nimmt die Bevolkerung Risiken wahr und wie gut ist sie informiert?

[ (=T = (0 24

=1 1T 00 1Y P PPPUPUSRSS 25

Coronavirus Informationsverhalten in Deutschland | 3



Zusammentassung

Am 27. Januar 2020 wird der erste Fall einer Infektion mit dem neuartigen Coronavirus in Deutschland offiziell
bestatigt. Kurz darauf richtet die Regierung einen Krisenstab ein, der Kreis Heinsberg meldet eine steigende An-
zahl an Infektionen. Anfang Mérz wird klar, dass das Coronavirus sich auch in Deutschland verbreitet. Es folgen
weitreichende Einschrankungen des &ffentlichen und privaten Lebens: GroBveranstaltungen werden abgesagt,
SchulschlieBungen angekiindigt, soziale Kontaktbeschrankungen treten in Kraft.

Die Bedrohung ist Anfang Méarz neu, global und schwer abschatzbar. Das Coronavirus dominiert die Medien ge-
nauso wie private Gesprache in Deutschland. Die Bevdlkerung ist einer beispiellosen Informationsflut, einschlie3-
lich Fehlinformationen und Unsicherheiten, ausgesetzt: von taglichen Statistiken zu Infektionen, Uber Symptome,
Risiken und Verhaltensempfehlungen, bis hin zu personlichen Berichten, globalen Vergleichen und MaBnahmen,
die das Virus stoppen oder dessen Verbreitung verlangsamen sollen.

Dabei ist unklar, wie die Bevolkerung mit dieser Informationsflut umgegangen ist und wie sich das Informations-
verhalten mit dem Rickgang der Infektionszahlen und den Lockerungen der MaBnahmen Anfang Juni veran-
derte. So musste die Bevolkerung Anfang Juni damit rechnen, dass Risiken sich regional unterscheiden und
MaBnahmen an das aktuelle Infektionsgeschehen angepasst werden. Gleichzeitig sind die wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Folgen der Einschrankungen durch die Pandemie zu bewaltigen.

Wir konzentrieren uns im folgenden Bericht auf vier zentrale Fragen: (1) Wie informiert sich die Bevdlkerung nach
eigenen Angaben zu Beginn der Lockerungsphase Anfang Juni rund um das Coronavirus und wie hat sich das
Verhalten im Vergleich zu Anfang Mérz veréndert? (2) Uber welche Themen, aus welchen Griinden und tiber
welche Quellen informiert sich die Bevolkerung? (3) Wie geht die Bevolkerung mit Fehlinformationen um? (4) Wie
nimmt die Bevolkerung Risiken rund um das Coronavirus wahr und wie gut ist sie informiert? Auch wenn einige
Bevdlkerungsgruppen durch eine Infektion stérker gefahrdet sind (z.B. Altere oder Personen mit Vorerkrankun-
gen), ist es wichtig, dass sich alle Birger*innen ausreichend Uber Risiken und MaBnahmen informieren, um die
Ausbreitung des Coronavirus zu kontrollieren und Risikogruppen zu schitzen.

Um diese Fragen zu beantworten, fuhrte Respondi im Auftrag des Max-Planck-Instituts fur Bildungsforschung
zwischen dem 03. und 06. Juni 2020 eine reprasentative Onlineumfrage mit N = 1107 durch. Die aktuelle Bevdl-
kerungsverteilung wurde hinsichtlich Alter (18-69 Jahre), Geschlecht und Bundesland durch Quotenstichproben
bertcksichtigt.
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Die wichtigsten Ergebnisse

Die Bevdlkerung informiert sich auch in der Lockerungsphase - das Interesse sinkt bei Jiingeren
stérker als bei Alteren. Der Anteil der Befragten, die angeben, sich rund um das Coronavirus zu informieren,
ist insgesamt hoch. Auch in der Lockerungsphase Anfang Juni ist der Anteil mit 78% nur etwas geringer als mit
86% Anfang Méarz. Dabei gibt es allerdings deutliche Altersunterschiede: Von den 18 bis 29-Jéhrigen geben
32% an, sich eher nicht oder Uberhaupt nicht rund um das Coronavirus zu informieren, aber nur 10% der 60 bis
69-Jahrigen.

Informationen zur allgemeinen Lage I6sen Informationen zur Senkung des persénlichen Risikos ab.
Anfang Juni informieren sich die Befragten vornehmlich Uber die allgemeine Entwicklung der Lage, wie z.B. zu
Anderungen 6ffentlich geltender Regeln (87%) oder zu Fortschritten medizinischer Behandlungs- und Testme-
thoden (78%). Informationen zur personlichen Risikoeinschatzung und zum Umgang mit dem Virus sind da-
gegen von geringerem Interesse als zu Beginn der Pandemie. Dazu gehéren z.B. Symptome einer Infektion mit
dem Virus (57% vs. 89% Anfang Marz), Verhaltensratschlage (65% vs. 82% Anfang Marz) oder die Sicherung
der Grundversorgung (47% vs. 72% Anfang Méarz).

Widerspriichliche und unsichere Informationen als Grund sich zu informieren. \Wahrend sich das The-
meninteresse verschiebt, bleiben die Grinde sich zu informieren vor und nach dem Lockdown konstant: Die
meisten Befragten informieren sich Anfang Juni wie Anfang Marz, um Uber Veranderungen der aktuellen Situ-
ation auf dem Laufenden zu bleiben (89% vs. 91% Anfang Mé&rz) und um von neuen Anordnungen zu erfahren
(83% vs. 85% Anfang Mérz). FUr eine Mehrheit ist allerdings auch die Qualitét der Informationen ausschlagge-
bend: 61% (vs. 66% Anfang Méarz) der Befragten informieren sich, weil Informationen sich je nach Quelle unter-
scheiden, 56% (vs. 64% Anfang Marz), weil sie unsicher sind, ob Informationen zuverlassig sind, und 56 % (vs.
59% Anfang Méarz), weil sie den Quellen nicht vertrauen.

Fehlinformation werden als weit verbreitet wahrgenommen - besonders in den sozialen Medien.

59% der Befragten geben an, zum Erhebungszeitpunkt Anfang Juni mehrmals pro Woche bis mehrmals am Tag
auf Fehlinformationen zu stoBen. Als Quelle der Fehlinformationen werden am haufigsten die sozialen Medien
ausgemacht (73%). Das ist méglicherweise problematisch, da 53% der Befragten angeben, soziale Medien zu
nutzen, um sich rund um das Coronavirus zu informieren. Aber auch das direkte persénliche Umfeld, wie Familie
und Freund*innen (33%), Nachbar*innen (29%), Arbeitgeber*innen und Kolleg*innen (20%), wird als Quelle von
Fehlinformationen wahrgenommen. Von 46% der Befragten werden auch groBe Nachrichten- und Presseagen-
turen (z.B. Reuters) genannt.

Erkennen von falschen und irrefiihrenden Informationen. Der GrofB3teil der Befragten (86%) ist zuversicht-
lich, falsche und irrefUhrende Informationen erkennen zu kénnen. Diese Selbsteinschatzung unterscheidet sich
kaum zwischen den Altersgruppen (84% bis 89%). Allerdings sind diese Angaben mdéglicherweise zu optimis-
tisch, da nicht gepruft wurde, wie zuverlassig die Befragten tats&chlich Fehlinformationen erkennen oder Infor-
mationen als unsicher einstufen kdnnen.

Um unsichere Informationen zu Gberprifen, greifen 49% der Befragten auf Suchmaschinen oder entsprechende

Webseiten zurlck. Dagegen fragen nur 23% jemand aus inrem Haushalt. 43% geben an, unsichere Informatio-
nen einfach zu ignorieren. Kaum jemand gibt an, unsichere Informationen wissentlich zu teilen.
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Zustimmung zur Kennzeichnung und Richtigstellung falscher Informationen. 75% der Befragten befur-
worten, falsche und irrefUhrende Informationen zu kennzeichnen und auf eine Richtigstellung hinzuweisen. Gut
ein Drittel (31%) wlrden sich fUr eine Information sogar mehr interessieren, wenn sie als falsch gekennzeichnet
ist. Die Grinde hierfUr sind aus den Daten nicht ersichtlich. Positiv anzumerken ist dabei, dass 73% Uber alle
Altersgruppen hinweg sich eine Richtigstellung ansehen wirden. Eine Kennzeichnung von Fehlinformationen
verhindert somit méglicherweise nicht, dass diese gelesen werden, aber ertffnet die Moglichkeit, die Aufmerk-
samkeit auf korrekte Informationen zu lenken.

Gesundheitliche und wirtschaftliche Risiken werden je nach Altersgruppe unterschiedlich bewertet.
Nur 13% der 60 bis 69-Jahrigen halten es fur wahrscheinlich, in finanzielle Schwierigkeiten zu geraten. Da sich
Uber die Halfte dieser Befragten (63%) bereits in Rente befindet, mussen diese Befragten keine Einkommens-
einbuBen durch Jobverlust erwarten. In den anderen Altersgruppen halten etwa doppelt so viele Befragte es

fUr wahrscheinlich, in finanzielle Schwierigkeiten (23%-30%) zu geraten. Unter den Befragten zwischen 60 und
69 Jahren dagegen sorgt sich ein gréBerer Anteil um schwere gesundheitliche Folgen im Falle einer Infektion
(61%) als unter den Befragten zwischen 18 und 29 (24%). Auffallig ist, dass ein hoherer Anteil dieser Befragten
eine Infektion bei einer Person ihres Alters und Geschlechts fUr unwahrscheinlich halt (54%) als unter den 60 bis
69-Jahrigen (13%). Wird die Wahrscheinlichkeit, sich zu infizieren unterschéatzt, kénnen auch Jingere zur An-
steckungsgefahr flr andere werden.

Die Bevodlkerung ist gut informiert - es gibt aber systematische Wissensliicken. Alle Altersgruppen
verfugen Uber einen soliden Wissensstand zu den Themen “geltende Anordnungen”, “Infektion & Behand-
lung”, “Kontrolle der Epidemie”, “Risikogruppen” und “Ubertragung” (71% bis 85% richtige Antworten je nach
Themengebiet). Systematische Wissensliicken bestanden allerdings bei zentralen Sachverhalten: 62% wissen
nicht, dass stark Ubergewichtige Personen zur Risikogruppe z&hlen, und 48% wissen nicht, dass Symptome

im Durchschnitt erst 5-6 Tage nach der Infektion auftreten. Hier besteht weiterer Kommunikationsbedarf, um
verstandlich zu machen, wie sich das Risiko flr das eigene Umfeld und flr bestimmte Risikogruppen reduzieren
lasst.

Die deutsche Bevdlkerung informiert sich je nach Alter verschieden. Insbesondere Anfang Juni stimmt
ein kleinerer Anteil der jiingeren Befragten — im Vergleich zu den anderen Altersgruppen — zu, sich rund
um das Coronavirus zu informieren. Das muss nicht zwangsléufig problematisch sein, da die meisten
Befragten (ber aktuelle MaBnahmen und Anordnungen gut informiert zu sein scheinen. Allerdings muss
weiter beobachtet werden, ob und wie alle Blirger‘innen gleichméaBig erreicht werden kénnen, wenn neue
Erkenntnisse oder MalBnahmen kommuniziert werden mdssen, z.B. sobald eine Impfung zur Verfigung
steht. Die Befunde, dass (a) der GroBteil der Befragten angibt, sich auch in der Lockerungsphase weiter-
hin informiert zu haben und dass (b) die zentralen Themen und Grinde sich zu informieren die Beobach-
tung der Lage betreffen, stimmen positiv. Allerdings sollten sowohl fiir Personen, die sich weniger oder
gar nicht informieren, als auch flr diejenigen, die sich (noch) informieren, passende Kommunikationsstra-
tegien entwickelt werden, um einer méglichen Informationsermdidung (z.B., Libberding, 2020) in Zeiten
eines globalen Risikos entgegenzuwirken.

Coronavirus Informationsverhalten in Deutschland | 6



Hauptpunkte

Coronavirus Informationssuche in Deutschland

THEMEN

Informationen zur allgemeinen Lage

der Befragten geben Anfang Juni an, sich weiterhin rund
um das Coronavirus zu informieren.

der 18 bis 29-Jahrigen geben an, sich eher nicht oder
{iberhaupt nicht rund um das Coronavirus zu informieren, aber
nur 10% der 60 bis 69-Jahrigen.

der Befragten geben an, das 6ffentlich-rechtliche Fernsehen als
Informationsquelle zu nutzen, 69% informieren sich auch in
ihrem sozialen Umfeld.

INFORMATIONSVERHALTEN

Die Bevolkerung informiert sich auch in
der Lockerungsphase — mit
systematischen Altersunterschieden.

interessieren sich fiir Anderungen ffentlich geltender Regeln,
ahnlich wie zu Beginn der Pandemie.

bleiben weiterhin relevant, wahrend
das Interesse am Ursprung der

Pandemie sinkt.

WISSEN

Die Bevolkerung ist gut informiert —
es gibt jedoch systematische

Wissensliicken.

interessieren sich weiterhin fiir medizinische Fortschritte.

der Befragten interessieren sich noch fiir den Ursprung der
Pandemie. Dieses Interesse war zu Beginn der Pandemie deutlich

héher (80%).

der Befragten geben an, mehrmals pro Woche bis mehrmals am
Tag auf Fehlinformationen zu stoBen. Als Quelle werden
liberwiegend die sozialen Medien genannt.

der Befragten sind zuversichtlich, falsche und irrefiihrende
Informationen erkennen zu kénnen.

der Befragten befiirworten es, falsche und irrefiihrende
Informationen zu kennzeichnen und auf eine Richtigstellung
hinzuweisen.

FEHLINFORMATIONEN

Fehlinformation werden als weit
verbreitet wahrgenommen und deren
Kennzeichnung wird mehrheitlich
befiirwortet.

aller Aussagen rund um das Coronavirus wurden korrekt
als “richtig” oder “falsch” eingeordnet.

der Befragten ist nicht bekannt, dass stark (ibergewichtige
Personen als Risikogruppe gelten.

der Befragten wissen nicht, dass Symptome im Durchschnitt
erst 5-6 Tage nach der Infektion auftreten.

Coronavirus Informationsverhalten in Deutschland | 7



Methodik

Respondi fuhrte die Umfrage im Auftrag des Max-Planck-Instituts fur Bildungsforschung zwischen dem 03. und
06. Juni 2020 durch. Es wurde eine Stichprobe von N = 1107 Befragten in Deutschland gezogen. Die aktuelle
Bevolkerungsverteilung wurde hinsichtlich Alter (18-69 Jahre), Geschlecht und Bundesland durch Quotenstich-
proben bertcksichtigt. Die Umfrage wurde online in deutscher Sprache durchgefihrt.

Als Erstes machten die Befragten Angaben dazu, ob sie sich im Allgemeinen rund um das Coronavirus informie-
ren oder Informationen meiden. Je nach Antwortverhalten wurden die Folgefragen angepasst. Nur die Befrag-
ten, die angaben, sich zu informieren, erhielten weitere Fragen zu Themen und zu den Griinden, aus denen sie
sich informieren. Und nur die Befragten die angaben, Informationen zu meiden, erhielten weitere Fragen zu ge-
miedenen Themen und Grinden. Zusammengefasst beantwortete jede*r Befragte zwischen 15 und 23 Fragen
zum Informationsverhalten. Nach diesem Fragenblock folgten 8 Fragen zur Risikowahrnehmung, 4 Fragen zum
subjektiven Wohlbefinden, 5 Fragen zum aktuellen Wissensstand rund um das Coronavirus sowie 17 Fragen
zum demografischen und individuellen Hintergrund, der méglicherweise beim Informationsverhalten eine Rolle
spielt (z.B. ob der oder die Befragte selbst mit dem Coronavirus infiziert ist oder war). Die folgende Zusammen-
fassung konzentriert sich darauf, wie sich Personen informieren (nicht auf das Meiden von Informationen). Der
vollstandige Fragebogen befindet sich im Appendix.

Die durchschnittliche Befragungsdauer betrug 25,3 Minuten (Median: 19,7). Die Ethikkommission des
Max-Planck-Instituts fur Bildungsforschung hat die Umfrage genehmigt. Die Umfrage befasste sich mit vier
zentralen Fragestellungen: (1) Wie informiert sich die Bevolkerung zu Beginn der Lockerungsphase Anfang

Juni rund um das Coronavirus und wie hat sich das Verhalten im Vergleich zu Anfang Marz verandert? (2) Uber
welche Themen, aus welchen Grinden und in welchen Quellen informiert sich die Bevdlkerung? (3) Wie geht die
Bevolkerung mit Fehlinformationen um? (4) Wie nimmt die Bevélkerung Risiken rund um das Coronavirus wahr
und wie gut ist sie informiert?

Beispielfrage aus der Umfrage

Wenn wir Sie nach Informationen rund um das neuartige Coronavirus fragen, ist es nicht wichtig, wie Sie die
Informationen erhalten haben (z.B. Uber Zeitungen, Podcasts, Internetseiten, WhatsApp, Freund*innen oder
Familienmitglieder), ob Sie die Informationen mdndlich oder schriftlich erhalten haben oder ob Sie die Informatio-
nen online oder offline erhalten haben.

Informieren Sie sich derzeit iiber Themen rund um das Coronavirus? Dies kann entweder nur bestimmte
Themen betreffen, die fiir Sie von besondererm Interesse sind, oder Informationen zum Coronavirus im

Allgemeinen oder beides.

trifft voll und
ganz zu

O O O O

trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu

Auf die Eingangsfrage folgten zwei Fragen zu den Themen, Uber die sich die Befragten informieren und zu den
Grinden, aus denen sie sich informieren. Falls die Befragten “trifft gar nicht zu” angaben, wurden die Fragen zu
Themen und Grlinden Ubersprungen.
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Stichprobe

Die aktuelle Bevolkerungsverteilung wurde hinsichtlich Alter (18-69 Jahre), Geschlecht und Bundesland durch
Quotenstichproben bertcksichtigt (obere drei Panels). Die Ergebnisse wurden nicht gewichtet, sondern be-
schreiben die gezogene Stichprobe—die in sehr hohem MaBe der Verteilung der Merkmale Alter, Geschlecht
und Bundesland in der Grundgesamtheit entspricht.

Demographische Informationen (N = 1107)
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Risikogruppen und Infektionsstatus unter den Befragten

Kennen Sie personlich

Gehdren Sie zu einer jemanden, der zu einer

Risikogruppe fiir eine Risikogruppe fiir eine Haben Sie sich mit dem
Infektion mit dem Infektion mit dem neuartigen Coronavirus
Coronavirus? Coronavirus gehort? infiziert?

WeiB nicht [l
Nein, glaube nicht [IEEEEEEG—
Ja, aber bereits tiberstanden |

Nein _ Nein - Ja, aber (noch) nicht bestétigt |

Ja, bestitigt |
| T 1 T T 1 | T T
0 350 700 0 300 600 900 0 300 600 900

N der Befragten N der Befragten N der Befragten

Zustimmung zu den bisherigen Corona-MaBnahmen

Die Mehrheit der Befragten beurteilt die offiziellen MaBnahmen zum Zeitpunkt der Befragung als eher ange-
messen oder voll und ganz angemessen (80% Uber alle Altersklassen hinweg). Dabei ist die Akzeptanz bei den
alteren Befragten zwischen 60 und 69 Jahren etwas hoher (88%) als bei den jungeren Befragten zwischen 18
und 29 Jahren (77%).

Wie beurteilen Sie die bisherigen offiziellen Verordnungen und ergriffenen MaBnahmen, die dazu dienen,
die Ausbreitung und Ansteckung mit dem neuartigen Coronavirus zu verhindern? Die MaBnahmen sind ...

18 bis 29 Jahre I
30 bis 39 Jahre I .
40 bis 49 Jahre  [INEEIN I
50 bis 59 Jahre - [NCHNNN 4]
60 bis 69 Jahre [IIEHN ]
I T T T 1

25 50 75 100

% der Befragten
@ Voll uns ganz unangemessen Eher unangemessen Eher angemessen Il Voll uns ganz angemessen

Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.
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Ergebnisse

Teil 1: Wie sehr informiert sich die Offentlichkeit rund um das Coronavirus?

Ein Grof3teil der Befragten gibt an, sich Anfang Juni Uber Themen rund um das Coronavirus zu informieren (78%
vs. 86% Anfang Mérz). Die Befragten informieren sich Anfang Juni auch weniger stark: Wahrend 54% voll und
ganz zustimmen, sich im Marz informiert zu haben, sind es im Juni nur noch 34%.

Informieren Sie sich iiber Themen rund um das Coronavirus?

Beginn (Anfang Mérz) [JEM
Derzeit (Anfang Juni) [IIEEN

M T T T 1
0 25 50 75 100

% der Befragten

I Trifft gar nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft eher zu I Trifft voll und ganz zu

Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.

Wie unterscheiden sich verschiedene Altersklassen im Informationsverhalten Anfang Juni und Anfang Marz?
Fur Anfang Mérz gibt ein &hnlicher Anteil der Befragten aller Altersklassen an, sich eher oder voll und ganz zu
informieren (84% bis 92%). Anfang Juni informieren sich jungere Befragte deutlich weniger als altere Befragte:

Im Vergleich zu 55% der 60 bis 69-Jahrigen stimmen nur 14% der 18 bis 29-dahrigen voll und ganz zu, dass sie
sich informieren. Der Unterschied zwischen den Altersgruppen ist damit deutlich gréBer als Anfang Marz.

Informieren Sie sich iiber Themen rund um das Coronavirus?

Beginn (Anfang Mérz) Derzeit (Anfang Juni)
18 bis 29 Jahre [N 6 [ 5 14|
30 bis 39 Jahre [ I [ 12 |8 |
40 bis 49 Jahre B I [ 5 2
50 bis 59 Jahre [l % | 3 3 ]
60 bis 69 Jahre {] I 3] I

| T T T 1 | T T T 1

0 25 50 75 100 O 25 50 75 100

% der Befragten % der Befragten
I Trifft gar nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft eher zu I Trifft voll und ganz zu

Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.

Teil 2: Woriiber, warum und wo informiert sich die Offentlichkeit?

Woriiber informiert sich die Bevélkerung?

Anfang Juni interessieren sich die Befragten vornehmlich fir Themen, die die allgemeine Entwicklung der Lage
widerspiegeln. Die wichtigsten Themen sind die &ffentlich geltenden Regeln (87 %), Fortschritte medizinischer
Behandlungs- und Testmethoden (78%), neue wissenschaftliche Erkenntnisse (77 %) sowie Statistiken, z.B.

zur Anzahl der Infizierten (75%). Auch mogliche Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt (65%) und das Gesund-
heits- (56%) oder Bildungssystem (59%) sind fUr eine Mehrheit von Interesse, finanzielle Auskinfte (33%) sowie
Rechtsauskinfte hingegen weniger (36%).
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Flr Anfang Méarz werden dagegen Themen der persdnlichen Risikoabschatzung und -bewaltigung haufiger ge-
nannt als fir Anfang Juni. Dazu zahlen die Symptome einer Infektion mit dem Virus (89% vs. 57% Anfang Juni),
die gesundheitlichen Folgen einer Infektion (82% vs. 63% Anfang Juni), Verhaltensratschlage, z.B. zur Vermei-
dung einer Infektion (82% vs. 65%), und die Sicherung der Grundversorgung (72% vs. 47% Anfang Juni), aber
auch wieso und wie die Pandemie aufgetreten ist (80% vs. 48% Anfang Juni).

Infomieren Sie sich zu den folgenden Themen rund um das Coronavirus?

Anderungen dffentlich geltender
Regeln aufgrund des Coronavirus
Fortschritt medizinischer
Behandlungs-und Testmethoden

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
rund um das Coronavirus

Statistiken (z.B. Anzahl der
infizierten Félle)

Mdgliche Auswirkungen auf Arbeitsplatze,
die Wirtschaft, die Borse
Verhaltensratschlége (z.B. wie
man eine Infektion vermeidet)
Gesundheitliche Folgen einer
Infektion mit dem Coronavirus
Mdgliche Auswirkungen auf

das Bildungssystem

Symptome einer Infektion mit dem
Coronavirus

Mdgliche Auswirkungen auf

das Gesundheitssystem

Mdgliche Auswirkungen auf

das Klima/die Umwelt

Tipps zur Erhaltung psychischer
und korperlicher Gesundheit
Mdgliche Auswirkungen auf

das psychische Wohlbefinden
Wieso und wie die Pandemie
aufgetreten ist

Sicherheit der Grundversorgung
(z.B. Lebensmittel, Medikamente)
Individuelle Geschichten Betroffener
(z.B. Arzt*innen, Erkrankte)
Fehlinformationen (z.B. Fake news,
Verschwdrungstheorien)

Vorrate, die man auf Lager haben
sollte (z.B. Medikamente)
Rechtsauskunft (z.B. Rechte beziiglich
abgesagter Veranstaltungen)

Finanzielle Auskiinfte (z.B.
Beantragung von Staatshilfe)
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Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.
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Warum informiert sich die Bevolkerung?

Die Griinde, aus denen sich die Befragten Anfang Juni informieren, unterscheiden sich kaum von den Grinden,
die fur Anfang Méarz angegeben werden. Wie bei den Themen stehen aktuelle Entwicklungen der Lage im Vor-
dergrund: Die meisten Befragten informieren sich Anfang Juni, um Uber Verdnderungen der aktuellen Situation
auf dem Laufenden zu bleiben (89% vs. 91% Anfang Marz) und um von neuen Anordnungen zu erfahren (83%
vs. 85% Anfang Mérz).

Aber auch die Qualitat der verfligbaren Informationen ist fur die Mehrheit ausschlaggebend, um sich zu informie-
ren. 61% (vs. 66% Anfang Mérz) der Befragten informieren sich, weil Informationen sich je nach Quelle unter-
scheiden, 56% der Befragten, weil sie unsicher sind, ob die Informationen zuverlassig sind (vs. 64% Anfang
Marz), und 56% (vs. 59% Anfang Marz), weil sie den Quellen nicht vertrauen.

Auch psychologische Strategien, um die Situation zu bewaltigen, werden haufig als Grinde genannt: Viele
Befragte gaben an sich zu informieren, um gute Neuigkeiten (73% vs. 68% Anfang Mérz) oder ein Geflhl der
Kontrolle Uber die Situation zu erhalten (62% vs. 69% Anfang Méarz) oder um sich zu beruhigen (43% vs. 48%
Anfang Mérz).

Warum informieren Sie sich rund um das Coronavirus?

©
=

Um (iber Veranderungen der aktuellen
Situation auf dem Laufenden zu bleiben.

Um von weiteren Anordnungen
zum Alltagsleben zu erfahren.

Um mir ein moglichst vollstandiges
Bild iiber die Situation zu machen.

<

Weil ich wissen will, wie man sich vor
Ansteckung schiitzen kann.

Um zu erfahren, wie ich
mich verhalten soll.

5||

3

Um eventuell gute
Neuigkeiten zu erhalten.

Weil ich die politischen
MaBnahmen nachvollziehen will.

s‘ 8
= -
x

Um ein Gefiihl der Kontrolle
liber die Situation zu erhalten.

Weil die Informationen sich

je nach Quelle unterscheiden.

Weil die Informationen wichtig fiir mich sind
(z.B. weil ich in einer Risikogruppe bin).
Weil ich unsicher bin, ob einige Informationen
zuverldssig sind und sie tiberpriifen will.
Weil ich einigen Quellen nicht vertraue und
sie Uberpriifen will.

Weil ich wissen will, ob ich

mich unangebracht verhalte.

Um mich zu beruhigen,

wenn ich besorgt bin.

Weil ich einige Informationen
schwer verstandlich finde.

3

2 8

&
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Um etwas zu tun zu haben,
wenn ich gelangweilt bin.
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50 75 100
% der Befragten
(Mehrfachnennungen maglich)
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Beginn (Anfang Mérz)
I Derzeit (Anfang Juni)

Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.
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Alle folgenden Ergebnisse beziehen sich auf Einschétzungen zum Zeitpunkt der Befragung Anfang Juni.

Wo informiert sich die Bevolkerung rund um Themen zum Coronavirus?

Zum Zeitpunkt der Befragung ist das 6ffentlich-rechtliche Fernsehen mit 80% der Befragten die mit Abstand am
haufigsten genannte Informationsquelle, gefolgt von Freund*innen und Familienangehdrigen (69%). Haufig ge-
nutzt werden neben dem Privatfernsehen (61%) auch Radiosender (60%) und lokale Nachrichtenportale (57%).

Auch offizielle Kommunikationsquellen spielen eine wichtige Rolle: Die Mehrheit informiert sich auch bei wis-
senschaftlichen Instituten (61%) oder Quellen der Bundesregierung (55%). Globale Gesundheitsorganisationen
(45%) und Gesundheitséamter (40%) werden etwas weniger genutzt. Knapp mehr als die Halfte der Befragten
(63%) berichtet, auch die sozialen Medien zur Information rund um das Coronavirus zu nutzen (siehe auch Kleis
Nielsen et. al., 2020 fUr &hnliche Tendenzen im Vereinigten Konigreich). Insgesamt ist festzuhalten, dass sich die
Nutzung der meisten Quellen fur einen GroBteil der Nutzerinnen auf bis zu 30 Minuten pro Tag beschrankt.

Wie lange haben Sie pro Tag in der letzten Woche die folgenden Quellen
herangezogen, um Informationen rund um das Goronavirus zu beziehen?
(ffentlich-rechtliches Fernsehen
(z.B. ARD/ZDF/WDR/NDR)

Freund*innen und Fami]_ie
(auch dber Telefonanrufe, Whatsapp 0.A.)

Privatfernsehen
(z.B. RTL, Pro7, SAT1)

Wissenschaftliche Institute
(z.B. das Robert-Koch-Institut)

Radiosender (z.B. WDR4,
Antenne Bayern, NRJ)

Lokalnachrichten/lokale Nachrichtenportale
(z.B. die Website des Wohnortes)

Quellen der Bundes- und Landesregierung
(z.B. Webseite der Bundesregierung)

Soziale Medien (z.B. Facebook,
Instagram oder News Feeds)

Regionale Zeitungen
(z.B. Darmstédter Echo, Berliner Zeitung)

Nachbar*innen
(auch dber Telefonanrufe, Whatsapp 0.A.)

Globale Gesundheitsorganisationen
(z.B. die Weltgesundheitsorganisation)

Nationale Gesundheitsbehdrden
(z.B. Gesundheitsamter)

Uberregionale Zeitungen
(z.B. TAZ, Siiddeutsche, DIE ZEIT)

Boulevard Zeitungen
(z.B. BILD, BZ, Berliner Kurier)

Podcasts
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% der Befragten (Mehrfachnennungen méglich)
™ Gar nicht 31-60 Minuten pro Tag
[ Weniger als 10 Minuten pro Tag [ 1-2 Stunden pro Tag
M 10-30 Minuten pro Tag Il Mehr als 2 Stunden pro Tag

Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.
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Teil 3: Wie geht die Bevolkerung mit Fehlinformationen um?

Wie héufig stoBt die Bevolkerung auf Fehlinformation?

Mehr als die Halfte der Befragten (59%) gibt zum Zeitpunkt der Befragung an, mehrmals pro Woche bis mehr-
mals am Tag auf Fehlinformationen zu stof3en. Die Altersgruppe der 18 bis 29-Jahrigen sieht sich dabei am
haufigsten Fehlinformationen ausgesetzt. Inhaltlich geht es laut den Befragten bei diesen Fehlinformationen
haupts&chlich um Statistiken und den Ursprung der Pandemie.

Wie héufig stoBen Sie auf Fehlinformationen oder Falschdarstellungen der aktuellen Situation?

18 bis 29 Jahre [JEM
30 bis 39 Jahre [EE
40 bis 49 Jahre [
50 bis 59 Jahre [IECIEN
[ 9 |
|

60 bis 69 Jahre

T T T
25 50 75 1

% der Befragten

o
o -
o

Bei den Zahlen in

den.Bﬁlken handelt [l Nie Selten Mehrmals im Monat Einmal pro Woche
es sichum

gerundete Werte. Mehrmals pro Woche Jeden oder fast jeden Tag Il Mehrmals am Tag

Welche Quellen und Themen werden im Zuge von Fehlinformationen genannt?

Als Quelle von Fehlinformationen werden am haufigsten die sozialen Medien ausgemacht (73%). Das ist mog-
licherweise problematisch, da 53% der Befragten angeben, die sozialen Medien als Informationsquelle zu
nutzen. Aber auch groBe Nachrichten- und Presseagenturen (46%), sowie ihr direktes personliches Umfeld, wie
Familie und Freund*innen (33%), Nachbarn*innen (29%), Arbeitgeber‘innnen und Kolleg*innnen (20%), nennen
die Befragten als Quellen, in denen Fehlinformationen im Umlauf sind. Lokale Nachrichten (10%) werden neben
wissenschaftlichen Instituten, wie dem Robert Koch-Institut (10%) oder nationalen Gesundheitsbehdrden (7 %),
am seltensten genannt.

Welche der folgenden Institutionen und Individuen verbreiten falsche und irrefiihrende Informationen?

Soziale Medien
(z.B. Facebook, Instagram oder News Feeds)

GroBe Nachrichten- und Presseagenturen (z.B. Reuters)

Freund*innen und Familie
(auch iber Telefonanrufe, Whatsapp 0.A.)

Nachbar*innen (auch iiber Telefonanrufe, Whatsapp 0.A.)
Arbeitgeber*innen und Kolleg*inngn

(auch iiber Telefonanrufe, Whatsapp 0.A.)

Globale Gesundheitsorganisationen

(z.B. die Weltgesundheitsorganisation)

Quellen der Bundes- und Landesregierung

(z.B. Webseite der Bundesregierung)
Lokalnachrichten/lokale Nachrichtenportale

(2.B. die Website des Wohnortes)

Wissenschaftliche Institute
(z.B. das Robert-Koch-Institut)

Nationale Gesundheitshehdrden (z.B. Gesundheitsémter)

T T T |
25 50 75 100

Bei den Zahlen in den Balken handelt s sich um gerundete Werte. % der Befragten (Mehrfachnennungen mdglich)

o

Von den Befragten, die angeben, auf Fehlinformationen gestoBen zu sein, werden mit Abstand am haufigsten
Statistiken (70%) und Erklarungen flr das Auftreten der Pandemie (61%) als Themen der Fehlinformationen ge-
nannt.
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Worum geht es bei falschen oder irrefiihrenden Informationen
rund um das Coronavirus normalerweise?
Statistiken
(z.B. Anzahl der infizierten Félle)

Wieso und wie die Pandemie
aufgetreten ist

Fortschritt medizinischer Behandlungs-
und Testmethoden

Symptome einer Infektion
mit dem Coronavirus

Gesundheitliche Folgen einer Infektion
mit dem Coronavirus

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
rund um das Coronavirus

Tipps zur Erhaltung psychischer und
korperlicher Gesundheit

Anderungen dffentlich geltender
Regeln aufgrund des Coronavirus
Magliche Auswirkungen

auf das Klima/die Umwelt

Individuelle Geschichten Betroffener
(z.B. Arzt*innen, Erkrankte)

Magliche Auswirkungen auf

das psychische Wohlbefinden

Vorrate, die man auf Lager haben sollte
(z.B. Medikamente)

Magliche Auswirkungen auf

das Gesundheitssystem

Magliche Auswirkungen

auf das Bildungssystem

Magliche Auswirkungen auf
Arbeitsplatze, die Wirtschaft, die Borse
Rechtsauskunft (z.B. Rechte beziiglich
abgesagter Veranstaltungen)
Verhaltensratschlédge

(z.B. wie man eine Infektion vermeidet)
Sicherheit der Grundversorgung

(z.B. Lebensmittel, Medikamente)

Finanzielle Auskiinfte
(z.B. Beantragung von Staatshilfe)
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Bei den Zahlen in den Balken handelt s sich um gerundete Werte. % der Befragten (Mehrfachnennungen mdglich)

N !

Coronavirus Informationsverhalten in Deutschland | 16



Wie steht es um das Erkennen und Uberpriifen falscher und irrefiihrender Informationen?

Die meisten Befragten (86%) sind einigermalBen oder sehr zuversichtlich, falsche und irrefihrende Informationen
erkennen zu kénnen, unabhangig vom Alter. Allerdings kdnnen keine Schlussfolgerungen zur Zuverléassigkeit
dieser Selbsteinschatzung gezogen werden, da unklar ist, wie gut die Befragten tatsachlich Fehlinformationen
erkennen oder Informationen als unsicher einstufen kénnen.

Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie falsche und irrefiihrende Informationen
rund um das Coronavirus erkennen konnen?

18 bis 29 Jahre [ % |
30 bis 39 Jahre (NI
40 bis 49 Jahre  [EN x|
50 bis 59 Jahre M I
60 bis 69 Jahre E s
f T T T !
0 25 50 75 100
% der Befragten
W Uberhaupt nicht zuversichtlich Nicht sehr zuversichtlich EinigermaBen zuversichtlich Il Sehr zuversichtlich

Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.

Sind Befragte unsicher, ob eine Information richtig oder falsch ist, greifen 49% nach eigenen Angaben auf Such-
maschinen oder entsprechende Webseiten zurlick, um diese zu Uberprifen. Nur 23% der Befragten fragen je-
manden aus ihrem Haushalt. Wahrend 43% angeben, unsichere Informationen zu ignorieren, gibt kaum jemand
an, wissentlich unsichere Informationen zu teilen (6%).

Was tun Sie, wenn Sie sich unsicher sind, ob Nachrichten oder
Informationen rund um das Coronavirus wahr oder falsch sind?
Ich Uberpriife die Behauptungen in
Suchmaschinen oder auf dafiir ausgelegten Webseiten.

Ich ignoriere

die Informationen.

Ich tberpriife die Quelle/Autor*innen in
Suchmaschinen oder auf dafiir ausgelegten Webseiten.

Ich frage Personen
aus meinem sozialen Umfeld.

Ich teile oder nutze die Informationen,
wenn sie niitzlich sein kdnnten.

Ich teile oder nutze die Informationen,
wenn es positive Nachrichten sind.

Andere

T T T |
25 50 75 100

Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte. % der Befragten (Mehrfachnennungen moglich)
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Wie steht die Bevdlkerung zur Kennzeichnung und Richtigstellung falscher Informationen?

Die Mehrheit der Befragten (75%) halt eine Kennzeichnung und Richtigstellung falscher und irrefihrender Infor-
mationen flr angebracht. Die Zustimmung ist relativ ahnlich in allen Altersgruppen (69 bis 78%). Dabei gibt rund
ein Drittel der Befragten an, eine als falsch gekennzeichnete Information wirde sie weniger interessieren (37 %),
wodurch sie weniger Fehlinformationen ausgesetzt waren. Gleichzeitig gibt auch ein Drittel der Befragten an
(81%), sich fur als falsch gekennzeichnete Informationen sogar mehr zu interessieren. Die Grinde hierflir sind
aus den Daten der aktuellen Befragung nicht ersichtlich. Positiv ist, dass ein GroBteil der Befragten Uber alle Al-
tersgruppen hinweg (73%) sich eine Richtigstellung ansehen wirde. Eine Kennzeichnung von Fehlinformationen
verhindert somit méglicherweise nicht, dass diese gelesen werden, aber erdffnet die Mdglichkeit, die Aufmerk-
samkeit auf korrekte Informationen zu lenken.

18 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
40 bis 49 Jahre
50 bis 59 Jahre
60 bis 69 Jahre

18 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
40 bis 49 Jahre
50 bis 59 Jahre
60 bis 69 Jahre

18 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
40 bis 49 Jahre
50 bis 59 Jahre
60 bis 69 Jahre

Es gibt die Mdglichkeit, falsche und irrefithrende Informationen, die aktuell rund um das Coronavirus
verbreitet werden, als falsch oder irrefithrend zu kennzeichnen und auf eine Richtigstellung hinzuweisen.
Finden Sie diese MaBnahme angebracht?

4 23 73
4 18 78
| T T T 1
0 25 50 75 100
% der Befragten
M Nein [ WeiB nicht M Ja

Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.

Wie sehr wiirde Sie eine Information interessieren, die als falsch oder irrefiihrend gekennzeichnet ist?
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Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.

Wiirden Sie sich die Richtigstellung ansehen?
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Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.
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Teil 4: Wie nimmt die Be-
volkerung Risiken wahr und
wie gut ist sie informiert?

Wie nimmt die Bevélkerung Risiken
rund um das Coronavirus wahr?

Die Befragten bewerteten acht unter-
schiedliche Risiken. In der Abbildung sind
diese Risiken entsprechend der Einschat-
zung der Befragten geordnet. Die Risiken
in den oberen Panels werden flr insge-
samt wahrscheinlicher gehalten als die
Risiken in den unteren Panels.

So wird von den genannten Risiken Uber
alle Altersgruppen hinweg eine wirtschaft-
liche Rezession in Deutschland im Jahr
2020 fur eher, sehr oder extrem wahr-
scheinlich gehalten (oberstes Panel).
Gleichzeitig werden der Verlust des eige-
nen Arbeitsplatzes oder die Méglichkeit,
durch EinkommenseinbuBen in finanzielle
Schwierigkeiten zu geraten, von den meis-
ten Befragten fUr eher, sehr oder extrem
unwahrscheinlich gehalten (untere Panels).

Gesundheitliche und wirtschaftliche Risiken
werden von Alteren und Jiingeren deutlich
verschieden wahrgenommen. Nur 13% der
60 bis 69-Jahrigen halten es fur eher, sehr
oder extrem wahrscheinlich, in finanzielle
Schwierigkeiten zu geraten. Da sich Uber
die Hélfte dieser Befragten (63%) bereits

in Rente befindet, missen diese Befragten
keine EinkommenseinbuBen durch Jobver-
lust erwarten. In den anderen Altersgrup-
pen halten etwa doppelt so viele Befragte
es fur eher, sehr oder extrem wahrschein-
lich, in finanzielle Schwierigkeiten (23%-—
30%) zu geraten.

Im Gegensatz dazu bewerten jingere Be-
fragte gefahrliche gesundheitliche Folgen
bei einer Infektion richtigerweise als un-
wahrscheinlicher: Beispielsweise glauben
54% der 18 bis 29-Jahrigen, dass schwer-
wiegende Folgen eher, sehr oder extrem
unwahrscheinlich fur sie sind, verglichen
mit 13% der 60 bis 69-Jahrigen.

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass ...

... Deutschland im Jahr 2020 eine wirtschaftliche Rezession erleben wird?

18 bis 29 Jahre 6N 7 NNEIN 5
30 bis 39 Jahre [EJ8 7 [N 2% S B3
40 bis 49 Jahre 13 7 SN 3 L %
50bis59 Jahre HOMNGIN  2e S
60 bis 69 Jahre || TN 2
... die Gesellschaft egoistischer wird?

18 bis29 Jahre |81 16 [EE 27 D 10 |
30 bis 39 Jahre VAT 8 INZENNN 19 2000 TN
40 bis 49 Jahre I & IS z D 6|
50 bis 59 Jahre [ 10 IZANIN 2 P
60 bis 69 Jahre [ 13 2SN 2 2T
... das Gesundheitssystem in der Zukunft iiberlastet wird?

18 bis 29 Jahre IO ez - % N 3]
30 bis 39 Jahre 2 s
a0bis49Jahre ENEN 2 IEENENN 2 DSUEHE
50bis59 Jahre EINEN 16 MMM 2
60 bis 69 Jahre [4] 2% - I 27 T |

... Sie bei einer Infektion gefahrliche gesundheitliche Folgen erleben?
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... sich eine andere Person lhres Alters und Geschlechts infiziert?
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... Sie sich selbst mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?
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... Sie durch EinkommenseinbuBen in finanzielle Schwierigkeiten geraten?
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... Sie ihren Arbeitsplatz verlieren?
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Auffallig ist, dass jungere Befragte auch eine Infektion bei jemandem ihres Alters und Geschlechts fur unwahr-
scheinlicher halten als Altere. Beispielsweise halten 39% der 18 bis 29-Jahrigen es fiir eher, sehr oder extrem
unwahrscheinlich, dass sich jemand ihres Alters und Geschlechts infiziert, verglichen mit nur 13% der 60 bis
69-Jahrigen. Das tatséchliche Infektionsrisiko hangt von der Verbreitung des Virus und vom Verhalten der Be-
volkerung ab. Es ist daher unklar, ob sich bestimmte Altersgruppen tatsachlich leichter infizieren als andere (z.B.
Kinder, Altere) oder ob dies lediglich auf unterschiedliche Lebensumsténde (z.B. der Besuch von Kitas, Schulen;
oder das Leben in Altersheimen) und Verhaltensunterschiede zurtickzufUhren ist. Wird die Wahrscheinlichkeit
sich zu infizieren allerdings unterschatzt, kdnnen auch Jungere zur Ansteckungsgefahr fur andere werden.

Wie gut fihlt sich die Bevdlkerung informiert — und wie gut ist sie informiert?

Wahrend 42% der Befragten glauben, viel bis sehr viel rund um das Coronavirus zu wissen, schatzen etwa die
Halfte der Befragten das eigene Wissen als moderat (mittelviel) ein. Hierbei findet sich in allen Altersgruppen eine
ahnliche Einschatzung (49% bis 56%). Dieses Ergebnis stimmt mit Resultaten vorheriger reprasentativer Umfra-
gen Uberein (vgl. COSMO Studie; Betsch et al., 2020).

Wie schatzen Sie ihren Wissensstand rund um das Coronavirus ein?

18 bis 29 Jahre | 3 |
30 bis 39 Jahre [l | 9 |
40 bis 49 Jahre [
50 bis 59 Jahre [l 6 |
60 bis 69 Jahre | 4]
| T T T 1
25 50 75 100
% der Befragten
Il Gar kein Wissen Kaum Wissen Mittelviel Wissen Viel Wissen Il Sehr viel Wissen

Bei den Zahlen in den Balken handelt es sich um gerundete Werte.

Um das tats&chliche Wissen der Befragten zu bewerten, beantworteten die Befragten funf Fragen zu den The-
mengebieten “Geltende Anordnungen”, “Infektion & Behandlung”, “Kontrolle der Epidemie”, “Risikogruppen”
und “Ubertragung”. Pro Themengebiet wahlten die Befragten aus, welche von 6 Aussagen richtig sind.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Bevolkerung gut informiert ist. Insgesamt wurden durchschnittlich 80% aller
Aussagen richtig eingeordnet. Dabei gibt es kaum Unterschiede zwischen den Altersgruppen (78% bis 83%)
oder den Themengebieten (79% bis 83%).

Wissensllcken zeigen sich allerdings bei einzelnen Fragestellungen. So ist beispielsweise 34% der Befragten
nicht bekannt, dass Anfang Juni keine allgemeingtiltige 14-tagige Quarantanepflicht fir alle Reiserlckkehrer*in-
nen mehr besteht (Aufhebung bzw. fir EU- und Schengen-assoziierte Staaten). 48% wissen nicht, dass Sym-
ptome im Durchschnitt erst 5-6 Tage nach der Infektion auftreten, und 29% sind sich nicht dartiber im Klaren,
dass die Reproduktionszahl nicht Uber 1 liegen sollte, um die Pandemie in Deutschland zu kontrollieren. Des
Weiteren ist 62% der Befragten nicht bekannt, dass stark Ubergewichtige Personen als Risikogruppe gelten. In
Bezug auf Ubertragungswege wussten 39% nicht, dass sich das Virus (iber verunreinigte Oberflachen tbertra-
gen kann (alle Themengebiete siehe Abbildung).
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Welche der folgenden Anordnungen gelten derzeit in ganz Deutschland?

Beim Einkaufen und im Nahverkehr
muss ein Mund-Nasen-Schutz
getragen werden. (Richtige Aussage)
18 bis 29 Jahre | INEG—_—EE
30 bis 39 Jahre
40 bis 49 Jahre I )
50 bis 59 Jahre | INEEG—
60 bis 69 Jahre  [INEEGE—]

14-tagige Quaranténepflicht.

Bewohner*innen in Pflegeheimen
diirfen iiberall wieder besucht
werden. (Falsche Aussage)
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Geschéfte diirfen unabhéngig von ihrer
Verkaufsflachewieder offnen.

Ein Mindestabstand von 1,50 Metern
im offentlichen Raum muss nur ohne
Mund-Nasen-Schutz eingehalten
werden. (Falsche Aussage)
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Haushalte sind erlaubt.

(Falsche Aussage) (Richtige Aussage) (Richtige Aussage)

18 bis 29 Jahre - | INEEEEEG—_—— 6] ]

30 bis 39 Jahre )

40 bis 49 Janre I I

50 bis 59 Jahre | 8] 9]

60 bis 69 Janre ] I ]
I T T T 1 I T T T 1 I T T T 1
0 25 50 75 100 O 25 50 75 100 O 25 50 75 100

Richtige Antworten (in %) Richtige Antworten (in %) Richtige Antworten (in %)

Was ist iiber Infektionen und magliche Behandlungen bekannt (nach aktuellem Wissenstand)?

Antibiotika wirken gegen das
Coronavirus. (Falsche Aussage)
18 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre NG
40 bis 49 Jahre
50 bis 59 Jahre | INEEG—E )
60 bis 69 Jahre | IEECGEGE_—G—E—]

Eine Infektion kann sich durch
Symptome wie Geruchs-/
Geschmacksstdrungen, Fieber

Die ersten Symptome treten im
Durchschnitt 5-6 Tage nach einer
Infektion auf. (Richtige Aussage)

e !
=

Es ist wahrscheinlich, dass
das Coronavirus nun jedes Jahr
wiederkehrt, wie das Grippevirus.

Ein groBflachiger Einsatz eines ersten
Impfstoffs gegen das Coronavirus wird
diesen Herbst erwartet. (Falsche Aussage)

!
o ~ N
3 oo

und Husten duBern. (Richtige Aussage) (Nicht gewertet*) verhindern. (Falsche Aussage)

18 bis 29 Jahre | 71 [ 3] %

30 bis 39 Jahre I - =]

40 bis 49 Jahre = -]

50 bis 59 Jahre | ) [ 5] 9]

60 bis 69 Jahre - |G ] ]
[ T T T 1 [ T T T 1 [ T T T 1
0 25 50 75 100 O 25 50 75 100 O 25 50 75 100

Richtige Antworten (in %) Richtige Antworten (in %) Richtige Antworten (in %)

*Hinweis: Die Aussage “Es ist wahrscheinlich, dass das Coronavirus nun jedes Jahr wiederkehrt, wie das
Grippevirus.” wurde von uns nicht in den % richtigen Antworten gewertet (NG) und weiter interpretiert, weil die
Aussage nicht eindeutig ist. Die Abbildung zeigt die Anzahl der Befragten, die die Aussage als richtig eingestuft

haben.

Coronavirus Informationsverhalten in Deutschland | 21



Welche Strategien werden verfolgt, um die Epidemie in Deutschland zu kontrollieren?

Die Infektionsketten sollten vollstindig
nachvollzogen werden.

Eine infizierte Person sollte nicht mehr
als eine weitere Person infizieren
(Reproduktionszahl R darf 1 nicht

Es diirfen nicht mehr als
1000 Infizierte gleichzeitig auf eine
intensivmedizinische Versorgung

(Richtige Aussage) iiberschreiten). (Richtige Aussage) angewiesen sein. (Falsche Aussage)
18 bis 29 Jahre [ & 8]
30 bis 39 Jahre 9]
40 bis 49 Jahre [ o] %]
50 bis 59 Jahre ] & ]
60 bis 69 Jahre [ ) 8] &
Téglich diirfen nicht mehr als Um alle Erkrankten versorgen zu

50 Neuinfektionen pro 100.000 konnen, muss die Verlaufskurve der Um eine Herdenimmunitét zu erreichen,
Einwohner*innen auftreten. Neuinfektionen fortdauernd flach miissen 30% der Bevolkerung immun
(Falsche Aussage) gehalten werden. (Richtige Aussage) oder geimpft sein. (Falsche Aussage)

18 bis 29 Jahre - ]

30 bis 39 Jahre | IEEEGEGE_—T] [ 6] [ 8]

40 bis 49 Jahre  |IEEGEG_—_—_—T [ & [ 8]

50 bis 59 Jahre | INNEA 8]

60 bis 69 Jahre - [IEEG_E [ ]
(I) 2|5 5|O 7|5 1 (I)O (I) 2|5 5|0 7|5 1 (I)O (I) 2|5 5|0 7|5 1 (IIO

Welche Personengruppen haben ein héheres Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf,
wenn sie sich mit dem Coronavirus infizieren (nach aktuellem Wissensstand)?
Personen mit chronischen

) Kinder unter 16 Jahren Atemwegserkrankungen
Altere Personen (Richtige Aussage) (Falsche Aussage) (Richtige Aussage)
18 bis 29 Jahre - | ] ] 88
30 bis 39 Jahre ] ]
40 bis 49 Jahre ] ]
50 bis 59 Jahre | ]
60 bis 69 Jahre [T 0]
Personen mit
geschwachtem Immunsystem Stark iibergewichtige
(Richtige Aussage) Schwangere (Falsche Aussage) Personen (Richtige Aussage)
18 bis 29 Jahre [ ]
30 bis 39 Jahre 3]
40 bis 49 Jahre [ ) 8]
50 bis 59 Jahre | 8] 2]
60 bis 69 Jahre
(I) 2|5 5|0 7|5 1 (I)O (IJ 2|5 5|0 7|5 1 (IJO (IJ 2|5 5|0 7|5 1 (I)O
Richtige Antworten (in %) Richtige Antworten (in %) Richtige Antworten (in %)
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Wie kann das Coronavirus iibertragen werden (nach aktuellem Wissensstand)?

Das Coronavirus kann iiber den

Das Coronavirus ist iiber Tropfchen Kontakt mit vom Virus verunreingten Das Coronavirus kann von infizierten
durch Husten, Niesen oder engen Oberfldchen iibertragen werden. Personen iibertragen werden, die keine
Kontakt iibertragbar. (Richtige Aussage) (Richtige Aussage) Symptome zeigen. (Richtige Aussage)
18 bis 29 Jahe & ]
30 bis 39 Jahre I 6] 8]
40 bis 49 Jahre I ) [ ] 8]
50 bis 59 Jahre - | I )
60 bis 69 Jahre [N [ 6] 9]
Derzeit steckt eine infizierte Eine Ubertragung von einer infizierten Nachdem man einmal mit dem
Person durchschnittlich zwei Mutter auf ihr ungeborenes Kind ist Goronavirus infiziert war, ist man
weitere Personen an. (Falsche Aussage) ausgeschlossen. (Falsche Aussage) lebenslang immun. (Falsche Aussage)
18 bis 29 Jahre | 9/
30 bis 39 Jahre [T 9] 8]
40 bis 49 Jahre [T 9] ]
50 bis 59 Jahre - | ] 8] &
60 bis 69 Jahre - [INEEEEG T 8] 8]
[ T T T 1 [ T T T 1 [ T T T 1
25 50 75 100 O 25 50 75 100 O 25 50 75 100
Richtige Antworten (in %) Richtige Antworten (in %) Richtige Antworten (in %)

Auch wenn Teile der Bevélkerung sich weniger oder kaum informieren, muss das nicht zwangslaufig mit Wis-
senslicken einhergehen, insbesondere wenn sich die Anordnungen und Empfehlungen Uber einen langeren
Zeitraum nicht &ndern. Eine Studie in GroBbritannien zeigt auBerdem, dass ein GroBteil der sich weniger infor-
mierenden Bevdlkerung trotzdem MaBnahmen und Empfehlungen zur Einddmmung des Virus folgen wirde
(Kalogeropoulos et al., 2020), wenn auch in geringerem MaBe als die sich stérker informierende Bevolkerung.
Bei bestimmten Themen besteht jedoch weiterer Kommunikationsbedarf, um verstandlich zu machen, wie sich
die Ausbreitung des Coronavirus unter Kontrolle halten I&sst und wie sich eigene Risiken minimieren lassen.

Coronavirus Informationsverhalten in Deutschland | 23



Literatur

Betsch, C., Korn, L., Felgendreff, L., Eitze, S., Schmid, P., Sprengholz, P., Wieler, L., Schmich, P., Stollorz, V.,
Rambharter, M., Bosnjak, M., Omer, S. B., Thaiss, H., De Bock, F., Von Riden, U., & Lieb, K. (2020). German
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — Welle 13 (26.05.2020). PsychArchives. https://doi.org/10.23668/
PSYCHARCHIVES.3055

Kalogeropoulos, A., Fletcher, R., & Kleis Nielsen, R. (18.06.2020). Even low news users say they are willing to
take preventive measures against COVID-19. Abgerufen am 18.06.2020 von https://reutersinstitute.poalitics.
ox.ac.uk/even-low-news-users-say-they-are-willing-take-preventive-measures-against-covid-19 [fifth factsheet
of the UK COVID-19 news and information project]

Kleis Nielsen, R., Kalogeropoulos, A., & Fletcher, R. (30.06.2020). Social media very widely used, use for news
and information about COVID-19 declining. Abgerufen am 22.07.2020 von https://reutersinstitute.politics.ox.ac.
uk/social-media-very-widely-used-use-news-and-information-about-covid-19-declining [sixth factsheet of the
UK COVID-19 news and information project]

Libberding, F. (11.05.2020). Untbersehbare Ermidungserscheinungen in der Pandemie. Abgerufen am

26.06. 2020 von www.faz.net/aktuell/feuilleton/medien/tv-kritik-anne -will-ermuedung-in-der-corona-debat-
te-16763998.html

Coronavirus Informationsverhalten in Deutschland | 24


https://www.psycharchives.org/handle/20.500.12034/2674
https://www.psycharchives.org/handle/20.500.12034/2674
https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/even-low-news-users-say-they-are-willing-take-preventive-measures-against-covid-19
https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/even-low-news-users-say-they-are-willing-take-preventive-measures-against-covid-19
https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/social-media-very-widely-used-use-news-and-information-about-covid-19-declining
https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/social-media-very-widely-used-use-news-and-information-about-covid-19-declining
https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/medien/tv-kritik-anne-will-ermuedung-in-der-corona-debatte-16763998.html
https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/medien/tv-kritik-anne-will-ermuedung-in-der-corona-debatte-16763998.html

Fragelbogen

Intro

Im folgenden Abschnitt stellen wir Innen einige allgemeine Fragen zu Ihrem jetzigen als auch
Ihrem anféanglichen Umgang mit Informationen rund um das neuartige Coronavirus.

Anfanglich heiBt in den ersten Wochen ab Anfang Marz, nachdem bekannt wurde, dass das
neuartige Coronavirus sich auch in Deutschland verbreitet.

Denken Sie daher bei der Beantwortung bitte immer konkret an die angegebenen Zeitrdume (in den
ersten Wochen ab Anfang Marz oder derzeit).

Wenn wir Sie nach Informationen rund um das neuartige Coronavirus fragen, ist es nicht wichtig, wie Sie die

Informationen erhalten haben (z.B. Uber Zeitungen, Podcasts, Internetseiten, WhatsApp, Freund*innen oder

Familienmitglieder), ob Sie die Informationen muindlich oder schriftlich erhalten haben oder ob Sie die Informatio-
nen online oder offline erhalten haben.

BLOCK A: Wie sehr, woriiber und warum informiert sich die Bevélkerung?

1. Anfang Marz wurde bekannt, dass das neuartige Coronavirus sich auch in Deutschland verbreitet. Haben
Sie sich in den ersten Wochen ab Anfang Mérz (ber Themen rund um das Coronavirus informiert?
Dies kann entweder nur bestimmte Themen betreffen, die fir Sie von besonderem Interesse waren, oder
Informationen zum Coronavirus im Allgemeinen oder beides.

[Trifft gar nicht zu, Trifft eher nicht zu, Trifft eher zu, Trifft voll und ganz zu]

2. [Anzeige der folgenden Frage nur wenn Befragte angaben, sich in irgendeiner Form informiert zu haben:]
Haben Sie sich zu den folgenden Themen rund um das Coronavirus in den ersten Wochen ab An-
fang Marz informiert?

[Trifft gar nicht zu, Trifft eher nicht zu, Trifft eher zu, Trifft voll und ganz zu]

Statistiken (z.B. Anzahl der infizierten Falle)
Fortschritt medizinischer Behandlungs- und Testmethoden
Wieso und wie die Pandemie aufgetreten ist
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse rund um das Coronavirus
Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus
Gesundheitliche Folgen einer Infektion mit dem Coronavirus
Anderungen 6ffentlich geltender Regeln aufgrund des Coronavirus
Individuelle Geschichten Betroffener (z.B. Arzt*innen, Erkrankte)
Mogliche Auswirkungen auf das Gesundheitssystem
Mdgliche Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden
Mdégliche Auswirkungen auf Arbeitsplatze, die Wirtschaft, die Borse
Mégliche Auswirkungen auf das Bildungssystem

. Mogliche Auswirkungen auf das Klima/die Umwelt
Sicherheit der Grundversorgung (z.B. Lebensmittel, Medikamente)
Tipps zur Erhaltung psychischer und korperlicher Gesundheit
Vorréate, die man auf Lager haben sollte (z.B. Medikamente)
Verhaltensratschlage (z.B. wie man eine Infektion vermeidet)
Rechtsauskunft (z.B. Rechte bezUglich abgesagter Veranstaltungen)
Finanzielle Ausklnfte (z.B. Beantragung von Staatshilfe)
Fehlinformationen (z.B. Fake news, Verschworungstheorien)
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3.

[Anzeige der folgenden Frage nur wenn Befragte angaben, sich in irgendeiner Form informiert zu haben:
Warum haben Sie sich in den ersten Wochen ab Anfang Méarz rund um das Coronavirus informiert?
Bitte geben Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

Ich habe mich informiert, ...

[Trifft gar nicht zu, Trifft eher nicht zu, Trifft eher zu, Trifft voll und ganz zu]

a. ... um etwas zu tun zu haben, wenn ich gelangweilt war.

b. ... um Uber Verdnderungen der aktuellen Situation auf dem Laufenden zu bleiben.

c. ... weil die Informationen wichtig flr mich selbst waren (z.B. weil ich in einer der Risikogruppen bin,

finanzielle EinbuBen hatte oder erwartete oder nicht arbeiten durfte).

d. ... weil ich das Risiko einer Ansteckung ernst genommen habe und wissen wollte, wie ich mich und
andere vor Ansteckung schitzen kann.

.. weil die Informationen sich je nach Quelle unterschieden haben.

... um mich zu beruhigen, wenn ich besorgt war.

.. um eventuell gute Neuigkeiten zu erhalten.

.. um ein Gefuhl der Kontrolle Uber die Situation zu erhalten.

.. weil ich wissen wollte, ob ich mich vielleicht unangebracht verhalten habe und damit z.B. zur Ausbrei-
tung des Coronavirus beigetragen habe oder Anordnungen nicht beachtet habe.

... um mir ein moglichst vollstandiges Bild Uber die Situation zu machen.

.. weil ich einige Informationen schwer verstandlich fand.

.. weil ich einigen Quellen nicht vertraut habe und sie Uberprifen wollte.

.. weil ich unsicher war, ob einige Informationen zuverlassig sind und sie Uberprtfen wollte.

.. .um von weiteren Anordnungen zum Alltagsleben zu erfahren.

.. .um zu erfahren, wie ich mich verhalten soll.

.. weil ich die politischen MaBnahmen nachvollziehen wollte.
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[Anzeige der folgenden Frage nur wenn Befragte angaben, sich in irgendeiner Form informiert zu haben:]
Hatten Sie noch andere Griinde, sich in den ersten Wochen ab Anfang Méarz rund um das Coronavirus
zu informieren?

(Maximal 10 Griinde; wenn lhnen kein weiterer Grund (mehr) einféllt, klicken Sie auf ,weiter”).

[Offene Textfelder]

Informieren Sie sich derzeit (ber Themen rund um das Coronavirus? Dies kann entweder nur bestimm-
te Themen betreffen, die flr Sie von besonderem Interesse sind, oder Informationen zum Coronavirus im
Allgemeinen oder beides.

[Trifft gar nicht zu, Trifft eher nicht zu, Trifft eher zu, Trifft voll und ganz zu]

[Anzeige der folgenden Frage nur wenn Befragte angaben, sich in irgendeiner Form informiert zu haben:]
Informieren Sie sich derzeit zu den folgenden Themen rund um das Coronavirus?
[Trifft gar nicht zu, Trifft eher nicht zu, Trifft eher zu, Trifft voll und ganz zu]

Statistiken (z.B. Anzahl der infizierten Falle)

Fortschritt medizinischer Behandlungs- und Testmethoden

Wieso und wie die Pandemie aufgetreten ist

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse rund um das Coronavirus
Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus

Gesundheitliche Folgen einer Infektion mit dem Coronavirus
Anderungen éffentlich geltender Regeln aufgrund des Coronavirus
Individuelle Geschichten Betroffener (z.B. Arzt*innen, Erkrankte)
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Mogliche Auswirkungen auf das Gesundheitssystem

Mdgliche Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden
Mogliche Auswirkungen auf Arbeitsplatze, die Wirtschaft, die Borse
Mogliche Auswirkungen auf das Bildungssystem

. Mégliche Auswirkungen auf das Klima/die Umwelt

Sicherheit der Grundversorgung (z.B. Lebensmittel, Medikamente)
Tipps zur Erhaltung psychischer und kdrperlicher Gesundheit
Vorréate, die man auf Lager haben sollte (z.B. Medikamente)
Verhaltensratschldge (z.B. wie man eine Infektion vermeidet)
Rechtsauskuntft (z.B. Rechte bezlglich abgesagter Veranstaltungen)
Finanzielle Ausklnfte (z.B. Beantragung von Staatshilfe)
Fehlinformationen (z.B. Fake news, Verschwodrungstheorien)

[Anzeige der folgenden Frage nur wenn Befragte angaben, sich in irgendeiner Form informiert zu haben:]
Warum informieren Sie sich derzeit rund um das Coronavirus? Bitte geben Sie an, wie sehr die folgen-
den Aussagen auf Sie zutreffen.

Ich informiere mich, ...

[Trifft gar nicht zu, Trifft eher nicht zu, Trifft eher zu, Trifft voll und ganz zu]
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. um etwas zu tun zu haben, wenn ich gelangweilt war.

um Uber Veranderungen der aktuellen Situation auf dem Laufenden zu bleiben.

weil die Informationen wichtig flir mich selbst waren (z.B. weil ich in einer der Risikogruppen bin,
finanzielle EinbuBen hatte oder erwartete oder nicht arbeiten durfte).

weil ich das Risiko einer Ansteckung ernst genommen habe und wissen wollte, wie ich mich und andere
vor Ansteckung schitzen kann.

weil die Informationen sich je nach Quelle unterschieden haben.

um mich zu beruhigen, wenn ich besorgt war.

um eventuell gute Neuigkeiten zu erhalten.

um ein Geflhl der Kontrolle Uber die Situation zu erhalten.

weil ich wissen wollte, ob ich mich vielleicht unangebracht verhalten habe und damit z.B. zur
Ausbreitung des Coronavirus beigetragen habe oder Anordnungen nicht beachtet habe.

um mir ein maglichst vollstandiges Bild Uber die Situation zu machen.

weil ich einige Informationen schwer versténdlich fand.

weil ich einigen Quellen nicht vertraut habe und sie Uberprifen wollte.

. weil ich unsicher war, ob einige Informationen zuverlassig sind und sie Uberprufen wollte.

um von weiteren Anordnungen zum Alltagsleben zu erfahren.
um zu erfahren, wie ich mich verhalten soll.
weil ich die politischen MaBnahmen nachvollziehen wollte.

[Anzeige der folgenden Frage nur wenn Befragte angaben, sich in irgendeiner Form informiert zu haben:]
Haben Sie noch andere Griinde, sich derzeit rund um das Coronavirus zu informieren?

(Maximal 10 Griinde; wenn Ihnen kein weiterer Grund (mehr) einfallt, klicken Sie auf ,weiter").

[Offene Textfelder]

[Es folgten Fragen genau wie Block A aber auf Informationsvermeidung abzielend, z.B. Haben Sie in den ersten
Wochen ab Anfang Mérz Informationen rund um das Coronavirus gemieden oder ignoriert? Dies kann entweder
nur bestimmte Themen betreffen, die fir Sie nicht von Interesse waren oder Informationen zum Coronavirus im
Allgemeinen oder beides.]

Hinweis: Diese Fragen werden im aktuellen Bericht nicht besprochen.
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BLOCK B: Wo informiert sich die Bevélkerung?

9. Wie lange haben Sie pro Tag in der letzten Woche im Durchschnitt die folgenden Quellen herangezo-
gen, um Informationen rund um das Coronavirus zu beziehen? Die Internetseiten der verschiedenen
Quellen sind hierbei inbegriffen.

[Gar nicht, Weniger als 10 Minuten pro Tag, 10-30 Minuten pro Tag, 31-60 Minuten pro Tag, 1-2 Stunden
pro Tag, Mehr als 2 Stunden pro Tag]

Offentlich-rechtliches Fernsehen (z.B. ARD/ZDF/WDR/NDR)
Privatfernsehen (z.B. RTL, Pro7, SAT1)
Regionale Zeitungen (z.B. Darmstadter Echo, Minchner Merkur, Berliner Zeitung)
Uberregionale Zeitungen (z.B. TAZ, Stiddeutsche, Frankfurter Allgemeine, DIE ZEIT)
Boulevard Zeitungen (z.B. BILD, BZ, Berliner Kurier)
Quellen der Bundes- und Landesregierung (z.B. die Website der Bundesregierung)
Radiosender (z.B. WDR4, Antenne Bayern, NRJ)
Soziale Medien (z.B. Facebook, Instagram, News Feeds)
Globale Gesundheitsorganisationen (z.B. die Weltgesundheitsorganisation)
Nationale Gesundheitsbehdrden (z.B. Gesundheitsamter)
Wissenschaftliche Institute (z.B. das Robert-Koch-Institut)
Lokalnachrichten/lokale Nachrichtenportale (z.B. die Website des Wohnortes)

. Podcasts
Freund*innen und Familie (auch Uber Telefon, soziale Medien, WhatsApp oder Ahnliches)
Nachbar*innen (auch Uber Telefon, soziale Medien, WhatsApp oder Ahnliches)
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BLOCK C: Wie geht die Bevolkerung mit falschen und irrefiihrenden Informationen um?

Wie lange haben Sie pro Tag in der letzten Woche im Durchschnitt die folgenden Quellen
herangezogen, um Informationen rund um das Coronavirus zu beziehen? Die Internetseiten der verschiede-
nen Quellen sind hierbei inbegriffen.

10. Wie haufig stoBen Sie derzeit auf Nachrichten oder Informationen rund um das Coronavirus, von denen Sie
glauben, es sind Fehlinformationen oder Falschdarstellungen der aktuellen Situation?
[Mehrmals am Tag, Jeden oder fast jeden Tag, Mehrmals pro Woche, Einmal pro Woche, Mehrmals im
Monat, Selten, Nie]

11. Worum geht es bei falschen oder irrefiihrenden Informationen rund um das Coronavirus lhrer Erfah-
rung nach normalerweise? Wahlen Sie alles Zutreffende aus.
e Statistiken (z.B. Anzahl der infizierten Falle)
¢ Fortschritt medizinischer Behandlungs- und Testmethoden
¢ Wieso und wie die Pandemie aufgetreten ist
¢ Neue wissenschaftliche Erkenntnisse rund um das Coronavirus
e Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus
¢ Anderungen 6ffentlich geltender Regeln aufgrund des Coronavirus
e Individuelle Geschichten von Betroffenen (z.B. Arzt*innen, Erkrankten)
* Mdgliche Auswirkungen auf das Gesundheitssystem
¢ Mdgliche Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden
* Mdgliche Auswirkungen auf Arbeitsplatze, die Wirtschaft, die Borse
* Mdgliche Auswirkungen auf das Bildungssystem
¢ Mogliche Auswirkungen auf das Klima/die Umwelt
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12.

13.

14.

15.

16.

Sicherheit der Grundversorgung (z.B. Lebensmittel, Medikamente)
Tipps zur Erhaltung mentaler und physischer Gesundheit
Verhaltensratschlage (z.B. wie man eine Infektion vermeidet)
Vorréate, die man auf Lager haben sollte (z.B. Medikamente)
Rechtsauskunft (z.B. Rechte bezlglich abgesagter Veranstaltungen)
Finanzielle Auskinfte (z.B. Beantragung von Staatshilfe)

Andere: [Offenes Textfeld]

Welche der folgenden Institutionen und Individuen verbreiten Ihrer Erfahrung nach falsche und

irrefiihrende Informationen rund um das Coronavirus? Wahlen Sie alles Zutreffende aus.

¢ GroBe Nachrichten- und Presseagenturen (z.B. Reuters)

e Quellen der Bundes- und Landesregierung (z.B. Webseite der Bundesregierung)

e Soziale Medien (z.B. Facebook, Instagram oder News Feeds)

¢ Globale Gesundheitsorganisationen (z.B. die Weltgesundheitsorganisation)

¢ Nationale Gesundheitsbehdrden (z.B. Gesundheitsamter)

¢ Wissenschaftliche Institute (z.B. das Robert-Koch-Institut)

¢ | okalnachrichten/lokale Nachrichtenportale (z.B. die Website des Wohnortes oder der Blrgermeisterin/
des Burgermeisters)

¢ Freund*innen und Familie (auch Uber Telefonanrufe, direkte Nachrichten in sozialen Medien, Whatsapp
oder Ahnliches)

¢ Arbeitgeber innen und Kolleg*innen (auch Uber Telefonanrufe, direkte Nachrichten, soziale Medien,
Whatsapp oder Ahnliches)

* Nachbar*innen (auch Uber Telefonanrufe, direkte Nachrichten, soziale Medien, Whatsapp oder Ahnliches)

e Andere: [Offenes Textfeld]

Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie falsche und irreflihrende Informationen rund um das Coronavirus
erkennen kdnnen?
[Sehr zuversichtlich, Einigermalen zuversichtlich, Nicht sehr zuversichtlich, Uberhaupt nicht zuversichtlich]

Was tun Sie normalerweise, wenn Sie sich unsicher sind, ob Nachrichten oder Informationen rund um das
Coronavirus wahr oder falsch sind? Wahlen Sie alles Zutreffende aus.

¢ |ch Uberprife die Behauptungen in Suchmaschinen oder auf dafir ausgelegten Webseiten.

Ich Uberprife die Quelle/Autor*innen in Suchmaschinen oder auf daflr ausgelegten Webseiten.

Ich frage Personen aus meinem sozialen Umfeld.

¢ |ch ignoriere die Informationen.

Ich teile oder nutze die Informationen, wenn es positive Nachrichten sind.

Ich teile oder nutze die Informationen, wenn sie nitzlich sein kénnten.

Andere: [Offenes Textfeld]

Es gibt die Moglichkeit, falsche und irrefiihrende Informationen, die aktuell rund um das Coronavirus
verbreitet werden als falsch oder irrefiihrend zu kennzeichnen und auf eine Richtigstellung, z.B. auf
einer Website, hinzuweisen. Finden Sie diese MaBnahme angebracht?

[Ja, Nein, Wei3 nicht]

Wie sehr wirde Sie eine Information interessieren, die als falsch oder irrefhrend gekennzeichnet

ist? [Weniger als wenn sie nicht gekennzeichnet wére, Mehr als wenn sie nicht gekennzeichnet wére,
Genauso als wenn sie nicht gekennzeichnet waére]
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17. Wirden Sie sich die Richtigstellung ansehen?
[Ja, Nein, WeiB3 nicht]

BLOCK D: Wie nimmt die Bevolkerung Risiken rund um das Coronavirus wahr?

Bei den folgenden Fragen interessieren wir uns flr Ihre persdnliche Meinung und Wahrnehmung. Es gibt keine
richtigen oder falschen Antworten.

18. Wie schatzen Sie die gesundheitlichen Folgen einer Infektion mit dem Coronavirus fUr sich selbst
ein?
[Véllig harmlos, Sehr harmlos, Eher harmlos, Weder harmlos noch geféhrlich, Eher geféhrlich, Sehr gefahr-
lich, Extrem geféhriich]

19. FUr wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?
[Extrem unwahrscheinlich, Sehr unwahrscheinlich, Eher unwahrscheinlich, Genauso wahrscheinlich wie un-
wahrscheinlich, Eher wahrscheinlich, Sehr wahrscheinlich, Extrem wahrscheinlich]

20. Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass sich eine durchschnittliche andere Person lhres Alters
und Geschlechts mit dem Coronavirus infiziert?
[Extrem unwahrscheinlich, Sehr unwahrscheinlich, Eher unwahrscheinlich, Genauso wahrscheinlich wie un-
wahrscheinlich, Eher wahrscheinlich, Sehr wahrscheinlich, Extrem wahrscheinlich]

21. FUr wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie ihren Arbeitsplatz verlieren?
[Extrem unwahrscheinlich, Sehr unwahrscheinlich, Eher unwahrscheinlich, Genauso wahrscheinlich wie un-
wahrscheinlich, Eher wahrscheinlich, Sehr wahrscheinlich, Extrem wahrscheinlich]

22. Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie durch EinkommenseinbuBen in finanzielle Schwierig-
keiten kommen (z.B. durch Kurzarbeit)?
[Extrem unwahrscheinlich, Sehr unwahrscheinlich, Eher unwahrscheinlich, Genauso wahrscheinlich wie un-
wahrscheinlich, Eher wahrscheinlich, Sehr wahrscheinlich, Extrem wahrscheinlich]

23. FUr wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Deutschland im Jahre 2020 eine wirtschaftliche Rezession
(d.h. fir mindestens 6 Monate ein negatives Wirtschaftswachstum) erleben wird?
[Extrem unwahrscheinlich, Sehr unwahrscheinlich, Eher unwahrscheinlich, Genauso wahrscheinlich wie un-
wahrscheinlich, Eher wahrscheinlich, Sehr wahrscheinlich, Extrem wahrscheinlich]

24. Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass das Gesundheitssystem in der Zukunft liberlastet wird?
[Extrem unwahrscheinlich, Sehr unwahrscheinlich, Eher unwahrscheinlich, Genauso wahrscheinlich wie un-
wahrscheinlich, Eher wahrscheinlich, Sehr wahrscheinlich, Extrem wahrscheinlich]

25. FUr wie wahrscheinlich halten Sie es, dass die Gesellschaft egoistischer wird?

[Extrem unwahrscheinlich, Sehr unwahrscheinlich, Eher unwahrscheinlich, Genauso wahrscheinlich wie
unwahrscheinlich, Eher wahrscheinlich, Sehr wahrscheinlich, Extrem wahrscheinlich]
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BLOCK E: WOHLBEFINDEN
Bitte beantworten Sie nun die folgenden Fragen zu lhrer aktuellen personlichen Zufriedenheit.

26. Wie zufrieden sind Sie generell mit Ihrem Leben?
[Ganz und gar unzufrieden | 1-7 | Ganz und gar zufrieden]

27. Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Inrem Leben?
[Ganz und gar unzufrieden | 1-7 | Ganz und gar zufrieden]

Eine Krise stellt uns oft vor neue Herausforderungen, z.B. durch MaBnahmen der Regierung,
Anpassungen unseres Verhaltens und die eigene Anpassung an neue Bedingungen.

28. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Bewaltigung der derzeitigen Situation?
[Ganz und gar unzufrieden | 1-7 | Ganz und gar zufrieden]

29. Das Coronavirus ist ...

AngsteinfléBend | 1-7 | Nicht angsteinfléBend

e Langsam ausbreitend | 1-7 | Schnell ausbreitend

Etwas, woran ich nie denke | 1-7 | Etwas, woran ich dauernd denke

Medial zu wenig beachtet | 1-7 | Medial aufgeblasen

Nicht besorgniserregend | 1-7 | Besorgniserregend

e Etwas, gegen das ich aktiv etwas tun kann | 1-7 | Etwas, bei dem ich mich hilflos fihle

BLOCK F: Wie gut fiihlt sich die Bevélkerung informiert?

30. Wie schatzen Sie lhren Wissensstand rund um das Coronavirus ein?
[Gar kein Wissen, Kaum Wissen, Mittelviel Wissen, Viel Wissen, Sehr viel Wissen]

BLOCK G: Wie gut ist die Bevolkerung informiert?

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihren aktuellen Wissensstand rund um das Coronavirus.
Bitte antworten Sie nach lhrem besten Wissen, ohne die Informationen anderweitig zu
recherchieren. Dies ist extrem wichtig, um weiterhin eine hohe Datenqualitat sicherzustellen.

31. Wie kann das Coronavirus iibertragen werden (nach aktuellem Wissensstand)?
Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus (keine, eine, mehrere oder alle Antworten kdnnen richtig
sein).
e Das Coronavirus ist Uber Tropfchen durch Husten, Niesen oder engen Kontakt Ubertragbar.
¢ Das Coronavirus kann Uber den Kontakt mit vom Virus verunreinigten Oberflachen Ubertragen werden.
e Eine Ubertragung von einer infizierten Mutter auf ihr ungeborenes Kind ist ausgeschlossen.
¢ Das Coronavirus kann von infizierten Personen Ubertragen werden, die keine Symptome zeigen.
e Nachdem man einmal mit dem Coronavirus infiziert war, kann man sich nicht nochmal anstecken, son-
dern ist lebenslang immun.
* Derzeit steckt eine infizierte Person durchschnittlich zwei weitere Personen an.
¢ Keine der Aussagen trifft zu.
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32. Was ist Uber Infektionen mit dem Coronavirus und mdégliche Behandlungen bekannt (nach aktuellem
Wissensstand)? Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus (keine, eine, mehrere oder alle Antwor-
ten kénnen richtig sein).

33.

34.

35.

Eine Infektion kann sich durch Symptome wie Geruchs- und Geschmacksstdrungen, Fieber und Husten
auBern.

Ein groBflachiger Einsatz eines ersten Impfstoffs gegen das Coronavirus wird diesen Herbst erwartet.
Pneumokokken-Impfungen kénnen Infektionen mit dem Coronavirus verhindern.

Antibiotika wirken gegen das Coronavirus.

Es ist wahrscheinlich, dass das Coronavirus nun jedes Jahr wiederkehrt, wie das Grippevirus.

Die ersten Symptome treten im Durchschnitt 5-6 Tage nach einer Infektion auf.

Keine der Aussagen trifft zu.

Welche Personengruppen haben ein héheres Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf, wenn sie
sich mit dem Coronavirus infizieren (nach aktuellem Wissensstand)? Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden
Antworten aus (keine, eine, mehrere oder alle Antworten kénnen richtig sein).

Altere Personen

Personen mit chronischen Atemwegserkrankungen
Personen mit geschwachtem Immunsystem
Kinder unter 16 Jahren

Schwangere

Stark Ubergewichtige Personen

Keine der Aussagen trifft zu.

Welche der folgenden Anordnungen gelten derzeit Uberall in Deutschland? Bitte wéhlen Sie alle
zutreffenden Antworten aus (keine, eine, mehrere oder alle Antworten kénnen richtig sein).

Treffen von Angehdrigen zweier Haushalte sind erlaubt.

FUr alle Reiserlckkehrer nach Deutschland besteht eine 14-tagige Quarantane-Pflicht.

Ein Mindestabstand von 1,50 Metern im 6ffentlichen Raum muss nur ohne Mund-Nasenschutz eingehal-
ten werden.

Geschafte durfen unabhangig von ihrer Verkaufsflache wieder &ffnen.

Bewohner*innen in Pflegeheimen durfen Uberall wieder besucht werden.

Beim Einkaufen und im Nahverkehr muss ein Mund-Nasenschutz getragen werden.

Keine der Aussagen trifft zu.

Welche Strategien werden verfolgt, um die Epidemie in Deutschland zu kontrollieren? Bitte wéhlen
Sie alle zutreffenden Antworten aus (keine, eine, mehrere oder alle Antworten kénnen richtig sein).

Die Infektionsketten sollten vollstandig nachvollzogen werden.

Eine infizierte Person sollte nicht mehr als eine weitere Person mit dem Coronavirus infizieren (Reproduk-
tionszahl R darf 1 nicht Uberschreiten).

Um alle Erkrankten versorgen zu kénnen, muss die Verlaufskurve der Neuinfektionen fortdauernd flach
gehalten werden.

Um eine Herdenimmunitat zu erreichen, mussen 30% der Bevolkerung immun oder geimpft sein.

Taglich durfen nicht mehr als 50 Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner auftreten.

Es durfen nicht mehr als 1000 Infizierte gleichzeitig auf eine intensivmedizinische Versorgung angewiesen
sein.

Keine der Aussagen trifft zu.
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BLOCK H: Demographische Daten & Kontrolifragen

AbschlieBend mbchten wir Sie nun darum bitten, einige Fragen Uber sich selbst und lhr personliches Umfeld zu
beantworten.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Gehdren Sie zu einer Risikogruppe fur eine Infektion mit dem Coronavirus? Zur Risikogruppe gehoren altere
Menschen ab 60 Jahren; Menschen mit Grunderkrankungen wie z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes, Erkrankungen des Atmungssystems, der Leber, der Niere, Krebserkrankungen oder Ubergewicht sowie
Menschen mit unterdricktem Immunsystem.

[Ja, Nein]

Kennen Sie personlich jemanden, der zu einer Risikogruppe fUr eine Infektion mit dem Coronavirus gehort?
[Ja, Nein]

Haben Sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infiziert?
e Ja, bestatigt

Ja, aber (noch) nicht bestatigt

Ja, aber bereits Uberstanden

Nein, glaube nicht

Nein, bestétigt

WeiB nicht

Welche der Aussagen treffen auf Infektionen mit dem Coronavirus in Threm persoénlichen Umfeld zu?
(Mehrfachnennungen maglich)

¢ Es gibt ungetestete Verdachtsfalle.

e Es gibt bestatigte Falle aktuell infizierter Personen.

Es gibt genesene Personen.

¢ Es gibt verstorbene Personen.

Es gibt Personen, die stationér in ein Krankenhaus aufgenommen wurden.

Es gibt keine Félle.

Manchmal ist es besser, etwas nicht zu wissen.
Inwiefern stimmen Sie dieser Aussage zu?
[Stimme Uberhaupt nicht zu, Stimme eher nicht zu, Stimme eher zu, Stimme voll und ganz zu]

Wie beurteilen Sie die bisherigen offiziellen Verordnungen und ergriffenen MaBnahmen, die dazu
dienen, die Ausbreitung und die Ansteckung mit dem neuartigen Coronavirus in Deutschland zu verhin-
dern? (z.B. das Kontaktverbot oder die SchlieBung von Laden, Schulen und Kitas)

Die MaBnahmen sind...

[Voll und ganz unangemessen, Eher unangemessen, Eher angemessen, Voll und ganz angemessen]

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zur Rolle des Staates zu?

[Stimme Uberhaupt nicht zu, Stimme eher nicht zu, Weder noch, Stimme eher zu, Stimme voll und ganz zu]

a. Der Staat darf personliche Freiheitsrechte zugunsten des Allgemeinwohls einschranken.

b. Der Staat darf in einer (humanitaren) Ausnahmesituation soziale, politische und wirtschaftliche Beschran-
kungen durchsetzen, um das Allgemeinwohl sicherzustellen.

c. Der Staat darf in einer (humanitaren) Ausnahmesituation die Bewegungsfreiheit seiner Blrger*innen be-
schranken.
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Wie lautet Ihr aktueller Berufsstand?
Schuler*In / Auszubildende®r / Student*In
Angestellte*r / Arbeiterin
Selbststandige™r

¢ Rentner*in

Zurzeit arbeitslos

Wie lautet der héchste von Ihnen erreichte Bildungsabschluss?

e ohne Schulabschluss

¢ Hauptschulabschluss, Volksschulabschluss oder vergleichbar

¢ Realschulabschluss oder vergleichbar

¢ Fachhochschul- oder Hochschulreife

¢ | ehre / Berufsausbildung im dualen System

¢ Hochschulabschluss (Fachhochschule, Bachelor, Diplom, Master, oder vergleichbar)
* Promotion

Wie viele Personen leben zurzeit (inklusive Ihnen) in Ihrem Haushalt?
[Offenes Textfeld]

Haben Sie einen Migrationshintergrund (Sind Sie und/oder lhre Eltern aus einem anderen Land nach
Deutschland zugewandert)? (optional)

¢ |ch habe keinen Migrationshintergrund.

¢ |ch bin in Deutschland geboren, aber mindestens ein Elternteil stammt aus dem Ausland.

¢ |ch bin selbst im Ausland geboren.

In welchem Land sind Sie geboren?
[Offenes Textfeld]

In welchem Land ist ihr Elternteil oder sind lhre Eltern geboren? (bei mehreren Landern die Angaben mit
Kommata separieren)
[Offenes Textfeld]

Wie sehr beeinflusst Religion |hr t&gliches Leben?
¢ Gar nicht

¢ Sehr wenig

Moderat

Ziemlich stark

Sehr stark

Ich bevorzuge, nicht zu antworten

Wie hoch ist Ihr monatliches Haushaltsnettoeinkommen?
Unter 1.000€

1.000€-1.999€

2.000€-2.999¢€

3.000€-3.999€

4.000€-4.999€

5.000€-5.999¢€

Uber 6.000€

Ich bevorzuge, nicht zu antworten.
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51. Wie lauten die ersten 4 Stellen lhrer Postleitzahl? (freiwillig)
[Offenes Textfeld]

Vielen Dank fUr Ihre Teilnahme!
52. SchlieBlich konnen Sie das untenstehende Textfeld verwenden, wenn Sie Fragen, Probleme, Aussagen oder
Gedanken in Bezug auf diese Umfrage und/oder diese Forschung haben, die Sie dem Forschungsteam zu-

senden mochten.
[Offenes Kommentar-Feld]
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