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Hintergrund:  Für  den  Erfolg  der  Bemühungen  zur  Eindämmung  einer  Epidemie  sind  die  großflächige
Umsetzung  der  Maßnahmen  und  ihre  Akzeptanz  in der Bevölkerung  wichtig.  Diese  Studie  untersucht
daher  den  Wissensstand  und  die  Risikowahrnehmung  in  der frühen  Phase  der  COVID-19-Pandemie  und
analysiert,  wie  empfohlene  und  vorgeschriebene  Maßnahmen  umgesetzt  bzw.  eingehalten  wurden.
Methode:  Im  März  2020  wurden  die  im  HeReCa-Online-Panel  registrierten  Teilnehmer/-innen  aus
Sachsen-Anhalt,  Berlin  und  Schleswig-Holstein  eingeladen,  einen  Fragebogen  mit  65 Fragen  zu  beant-
worten.
Ergebnisse:  1048 Teilnehmer/-innen  beantworteten  den  Fragebogen.  Dies  entspricht  einer  Rücklauf-
quote  von  3,5%.  83%  der Befragten  fühlten  sich  gut oder  sehr  gut  über  COVID-19  und  das  ursächliche
Virus  informiert.  Die  meisten  Befragten  gaben  an,  vor  allem  in  Bezug  auf  die  Gesundheit  von Familienan-
gehörigen  (60%)  und der  Bevölkerung  als  Ganzes  (45%)  Angst  vor  der  Pandemie  zu  haben  und  fürchteten
negative  Folgen  für  die  Wirtschaft  (79%).  79%  der  Befragten  haben  in Reaktion  auf die  Pandemie  individu-
elle  Maßnahmen  ergriffen,  z. B.  das Einhalten  von  Mindestabständen  zu  anderen  im öffentlichen  Raum
und  Kontaktreduktion.  Die  staatlich  verordneten  Maßnahmen  wurden  überwiegend  als  sinnvoll  und  der
Situation  angemessen  wahrgenommen.
Schlussfolgerung:  In der Frühphase  der  Pandemie  hat sich  ein  Großteil  der Bevölkerung  gezielt  mit

COVID-19  beschäftigt  und  setzte  individuelle  Maßnahmen  zur Risikoreduktion  um.  Die  Akzeptanz  für  die

staatlichen  Maßnahmen  zur Eindämmung  der Pandemie  war  hoch.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction:  In order  to stem  the spread  of an  epidemic,  widespread  adherence  to safety  measures  and
their  acceptance  within  the  German  population  are  of  key  importance.
This  survey  examines  the  levels  of  knowledge  and  the  perception  of  risk  within  the  population  and
analyses  implementation  and  adherence  to the  recommended  and legally  mandated  safety  measures  in
the  early  phase  of  the  COVID-19  pandemic.
Methods:  In  March  2020,  participants  registered  on  the  HeReCa-Online-Panel  from  Saxony-Anhalt,  Berlin
and Schleswig  Holstein  were invited  to  complete  a 65-question  survey.
Results:  1048  respondents  answered  the  questionnaire,  which  amounts  to  a  response  of  3.5%.  83%  of
respondents  stated  that  they  felt themselves  to  be well-informed  or very  well-informed  concerning
COVID-19  and  the  coronavirus.  The  majority  of  respondents  reported  fears  for  the  well-being  of  family
members  (60%)  or the health  of  the  German  population  as a whole  (45%);  79%  reported  concerns  regard-

ing  adverse  economic  impacts.  79%  of  respondents  have  implemented  individual  protective  measures,
such  as reducing  social  contacts  and  maintaining  the  recommended  physical  distance  in public  spaces.
Most  respondents  regarded  the  government-mandated  safety  measures  as  predominantly  reasonable
and  appropriate.
Conclusions:  In the early  phase  of the  pandemic,  most  people  kept  themselves  informed  about  of COVID-
19  and  started  to take  individual  measures  for risk  reduction.  Acceptance  of governmental  measures  to

ndem
stem the  spread  of the pa

inleitung

Seit Ende 2019 breitet sich das neue Coronavirus SARS-CoV-
 weltweit aus und wurde am 11. März 2020 von der WHO
u Pandemie erklärt [1]. Im Zuge dessen ist die Wissenschaft
emüht, möglichst schnell viele der bisher unklaren Fragen zum
irus, seiner Ausbreitung und der von ihm verursachten Krankheit
OVID-19 zu beantworten. Dabei wurde bereits eine Vielzahl von
tudien publiziert, die sich vor allem aus virologischer und infek-
ionsepidemiologischer Sicht mit  der Pandemie beschäftigen [2].
ehr wenig ist bisher jedoch darüber bekannt, wie die deutsche
evölkerung mit  der Pandemie umgeht, über welchen Wissens-
tand die Menschen in Bezug auf das neue Coronavirus verfügen
nd aus welchen Quellen sie ihre Informationen beziehen. Im
ergleich zu anderen medial vielbeachteten, teilweise mit  hoher
etalität einhergehenden Epidemien der letzten Jahre, wie z. B.
bola und Zika, wird das Ansteckungsrisiko in der deutschen Bevöl-
erung von Expert/-innen als hoch eingeschätzt [3], sodass die
on der Pandemie ausgehende Gefährdung nicht nur abstrakt ist.
aher stellt sich die Frage, wie Individuen ihr Risiko, sich zu infi-
ieren oder eine schwere Erkrankung zu erleiden einschätzen und
elche Maßnahmen sie ergreifen, um sich vor einer Ansteckung

u schützen. Über die privaten Maßnahmen zum Schutz vor
nsteckung hinaus, ist die Wirksamkeit der gesellschaftlichen
aßnahmen zur Eindämmung der Pandemie davon abhängig, wel-

he Akzeptanz die Maßnahmen in der Bevölkerung finden und
n welchem Ausmaß sie angenommen werden [4]. In diesem
usammenhang sind Informationen und Wissen zur Pandemie von
edeutung, wobei sich unter anderem die Frage stellt, wie  sich
ie in der Bevölkerung verbreiteten Annahmen zu dem zum Zeit-
unkt der Umfrage wissenschaftlich akzeptierten Wissensstand
erhalten.

Bisher liegen keine bevölkerungsbasierten Untersuchungen
or, die auf diese Probleme eingehen. Diese Lücke soll die
orliegende Arbeit schließen, wobei hier insbesondere ein
chlaglicht auf die Situation in der Anfangsphase der Pan-
emie in Deutschland (Mitte März bis Mitte April 2020)
eworfen wird. Dabei sollen der Wissensstand, die Risikowahr-
ehmung und mit  der Pandemie ggf. einhergehende Maß-
ahmen zur Risikoreduktion in der Bevölkerung untersucht

erden.
ic  was  high.

Methode

Rekrutierung via Online-Panel

Je 10 000 volljährige Studienteilnehmer/-innen aus Schleswig-
Holstein, Sachsen-Anhalt und Berlin wurden im März 2020 zur
Teilnahme an dem sich seit Ende 2019 im Aufbau befindenden
HeReCa-Online-Panel [5] eingeladen. Für die Rekrutierung wur-
den von den Einwohnermeldeämtern aus jeweils 14-15 Gemeinden
oder Städten zufällig Adressen gezogen. Die gezogene Stichprobe
sollte jeweils der Besiedelungsdichte (dicht, mittel, dünn) in den
drei Bundesländern entsprechen. Deshalb wurde im ersten Schritt
bestimmt, wie  viele der Gemeinden oder Städte die jeweilige
Bevölkerungsdichte aufweisen. Dann wurden proportional aus
allen Gemeinden mit  über 5000 Bewohnern zufällig Adressen aus-
gewählt. Die Ziehung wurde auf die Altersgruppe 18-79 Jahre
beschränkt, weitere Merkmale wurden für die Rekrutierung nicht
berücksichtigt.

Für die Teilnehmer/-innen aus Schleswig-Holstein war dies
die erste Befragungswelle des Panels, für die Teilnehmer/-innen
der anderen Bundesländer die zweite. Entsprechend erfolgte in
Schleswig-Holstein die Einladung per Brief, während in Sachsen-
Anhalt und Berlin die bereits im Online-Panel registrierten
Teilnehmer/-innen per E-Mail kontaktiert wurden. Der Brief
bzw. die E-Mail enthielten einen Link zum Online-Fragebogen
(implementiert in Lime-Survey® auf einem lokalen Server der
medizinischen Fakultät) der aktuellen Umfrage, sowie einen indi-
viduellen Zugangsschlüssel, der zum Öffnen des Fragebogens
autorisierte. Nach dem kompletten Ausfüllen des Fragebogens war
der Schlüssel verbraucht und konnte nicht noch einmal verwendet
werden.

Die Einladung zur Teilnahme am Survey erfolgte nur einmal.
Die bereits registrierten Nutzer/-innen (aus Sachsen-Anhalt und
Berlin) erhielten – sofern Sie die Umfrage noch nicht beantwor-
tet hatten – maximal zwei Erinnerungs-E-Mails, eine erste nach 2
Wochen und eine zweite nach einer weiteren Woche. Die Laufzeit
der Umfrage betrug fünf Wochen für die per Brief kontaktierten
Teilnehmer/-innen und vier Wochen für die per E-Mail Kon-
taktierten. Es wurde keine Aufwandsentschädigung gezahlt. Vor
Beantwortung der Umfrage erhielten die Teilnehmer/-innen eine
Datenschutzerklärung. Erst nach erfolgter Zustimmung wurden sie

zur ersten Frage der Umfrage weitergeleitet.
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darstellen wird. Dabei erwarteten sie im Median 5 000 COVID-19-
bezogene Todesfälle bis Ende des Sommers 2020 (IQR: 2 000 bis 10
000), wobei 18% von bis zu 1 000 Todesfällen ausgingen, 45% von
4 A. Führer et al. / Z. Evid. Fortbild. Qual. G

ragebogen

Der Fragebogen bestand aus 65 geschlossenen Fragen. Die The-
en  und Einzelitems des Fragebogens wurden theoriegeleitet von

inem interdisziplinären Team aus Ärzten, Gesundheits- und Pfle-
ewissenschaftlerinnen, Epidemiologen, Medizinsoziologen und
ehabilitationswissenschaftlern erarbeitet und umfassen (neben
ngaben zur Demographie) Fragen zu sechs Themenbereichen:
rad an Informiertheit und Informationsquellen, Risikowahrneh-
ung, Wissen über das Virus und die Pandemie, individuelle
aßnahmen zur Risikoreduktion und Einschätzung der staatlichen
aßnahmen zur Eindämmung.
Zur Operationalisierung des Wissensstandes wurden Kennt-

isse von für die Übertragung des Virus und die Ausbreitung
er Pandemie zentral angesehenen Viruseigenschaften abge-
ragt, sowie die Wege der Informationsbeschaffung, wobei als
nterschiedlich zuverlässig eingestufte Quellen (von Gesundheits-
ehörden bis hin zu social media) zur Auswahl gestellt wurden. Zur
bbildung der Risikowahrnehmung wurde die Wahrscheinlichkeit
iner eigenen Infektion innerhalb von einem bzw. sechs Monaten
rhoben, sowie die geschätzte Wahrscheinlichkeit eines schweren
erlaufes im Krankheitsfall. Die Fragen zu den in Bezug auf die Pan-
emie ergriffenen individuellen Maßnahmen bzw. zur Akzeptanz
er staatlichen Maßnahmen wurden anhand der von Gesundheits-
ehörden der Öffentlichkeit zur Verfügung gestellten Argumente
ntwickelt [12,13,17]. Alle Fragen bezogen sich auf die Situation
um Zeitpunkt der Teilnahme an der Umfrage.

Die Fragen waren überwiegend kategorial skaliert, mit  Aus-
ahme der Frage zur geschätzten Zahl der COVID-19-bezogenen
odesfälle, in welcher eine Zahl eingetragen werden konnte,
owie mehreren Freitext-Optionen zur Spezifizierung der Antwort-
ption ,,andere‘‘. Die kategorialen Fragen hatten keine Option

,weiß nicht‘‘ o. ä., konnten aber freigelassen werden. Während des
usfüllens der Umfrage konnte jede Frage erneut aufgerufen und
gf. geändert werden.

Da das Ziel der Umfrage die Abbildung der Situation zu Beginn
er Pandemie in Deutschland war, wurde auf eine Pilotierung des
ragebogens verzichtet. Die Ethikkommission der Martin-Luther-
niversität Halle-Wittenberg hat das Online-Panel und die aktuelle
mfrage positiv begutachtet (Bearbeitungs-Nr. 2019-044).

tatistische Auswertung

Es erfolgt eine deskriptive statistische Auswertung. Berichtet
erden absolute und relative Häufigkeiten sowie die zugehörigen

5%-Konfidenzintervalle. Da auch unvollständig ausgefüllte Frage-
ögen in die Auswertung einbezogen wurden, beziehen sich die
elativen Häufigkeiten immer  auf die Gesamtheit der für das ent-
prechende Item ausgefüllten Fragebögen.

Die statistische Analyse erfolgte unter Verwendung von SAS®

Version 9.4, Cary, NC, USA).

rgebnisse

Von insgesamt 30 041 angeschriebenen Teilnehmer/-innen des
nline-Panels nahmen 1 048 an der Umfrage teil und wurden in die
uswertung eingeschlossen. Dies entspricht einer Rücklaufquote
on 3,5%. Details zur soziodemographischen Zusammensetzung
er Studienbevölkerung, stratifiziert nach Bundesland, finden sich
n Tabelle 1. Im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung sind in
er Studienbevölkerung Männer leicht und Nicht-Deutsche stark
nterrepräsentiert, während Personen mit  hohem Bildungsab-
chluss und hohem Einkommen deutlich überrepräsentiert sind.
udem ist die Studienbevölkerung (je nach Bundesland) im Median
h. wesen (ZEFQ) 153–154 (2020) 32–38

acht bis 13 Jahre älter als die Allgemeinbevölkerung1. Im Vergleich
zur angeschriebenen Stichprobe ist die Studienbevölkerung älter
(Median der Stichprobe: 50 Jahre (IQR: 35-62)) und enthält weniger
Männer.

Grad an Informiertheit und Informationsquellen

99% aller Befragten verfolgten die mediale Berichterstattung zur
Corona-Pandemie und 92% haben sich gezielt zu dem Thema infor-
miert. Gefragt nach der überwiegenden Informationsquelle, gaben
die Befragten an erster Stelle Zeitung, Radio und Fernsehen an
(45%), gefolgt von den Internetseiten von ,,Gesundheitsbehörden‘‘
(24%) und allgemeinen Internetquellen (23%). Nur 27 Befragte (3%)
gaben soziale Medien als wichtigste Informationsquelle an.

Nahezu alle Befragten gaben an, das Thema mit  Familie und
Freunden diskutiert zu haben (98% bzw. 94%). Die überwiegende
Mehrheit der Befragten fühlte sich ,,gut informiert‘‘ oder ,,sehr
gut informiert‘‘ (55% bzw. 28%). Nur sechs Befragte gaben an,
,,sehr schlecht‘‘ informiert zu sein (0,6%), während 23 Befragte
sich ,,schlecht informiert‘‘ fühlten (2%) und 155 Befragte (15%)
ihre Informiertheit nicht einschätzen konnten. Dementsprechend
äußerten nur 28 Befragte (3%) den Wunsch, besser informiert zu
sein.

12% der Befragten gaben an, Personen zu kennen, die positiv auf
SARS-CoV-2 getestet wurden oder an COVID-19 erkrankt sind.

Risikowahrnehmung

68% der Befragten schätzten ihr Risiko, sich im nächsten Monat
mit  dem neuen Coronavirus zu infizieren auf bis zu 10%; 21% auf
11-30%; 9% auf 31-60%; und 2% auf über 60%. 48% der Befragten
gingen davon aus, dass ihr Risiko für eine Ansteckung mit  der Zeit
steigt und schätzten ihr Ansteckungsrisiko in den nächsten sechs
Monaten höher als im nächsten Monat ein. 42% gingen davon aus,
dass ihr Risiko für eine Ansteckung über die Zeit gleich bleibt. Das
Risiko für einen schweren Verlauf im Fall einer Erkrankung wurde
von 69 (29%) unter 50-Jährigen und 228 (45%) über 50-Jährigen auf
mehr als 3% geschätzt. Weitere Details finden sich in Tabelle 2.

Befürchtete Folgen der Pandemie

Die Mehrheit der Befragten gab an, keine Angst vor den Folgen
der Pandemie für die eigene Gesundheit zu haben. 60% fürch-
ten Folgen für die Gesundheit von Angehörigen und 45% für die
Gesundheit der Bevölkerung. 79% haben Angst vor den wirtschaft-
lichen Folgen der Pandemie. Die Antworten in Bezug auf Angst
vor den Folgen der Pandemie für das gesellschaftliche Miteinan-
der waren uneinheitlich: Jeweils 28% ,,stimmen eher nicht zu‘‘ bzw.
,,stimmen eher zu‘‘, 19% waren unentschieden, 17% ,,stimmen voll-
ständig zu‘‘ und 7% ,,stimmen überhaupt nicht zu‘‘. Bis auf einen
größeren Anteil der Antwortmöglichkeit ,,Ich bin unsicher‘‘ in der
Gruppe der über 50-Jährigen, zeigten sich in den Antworten zu
den verschiedenen befürchteten Folgen der Pandemie keine Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen (unter 50 Jahre vs. mind. 50
Jahre) und Geschlechtern.

Die meisten Befragten gingen davon aus, dass das Corona-
virus nicht nur kurz, sondern noch den Rest des Jahres (40%)
bzw. noch länger (46%) eine gesellschaftliche Herausforderung
1 Die Vergleichszahlen zur Allgemeinbevölkerung finden sich in
der Online-Datenbank des Statistischen Bundesamtes: https://www-
genesis.destatis.de/genesis/online
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Tabelle 1
Soziodemographische Eigenschaften der Studienbevölkerung.

Sachsen-Anhalt Berlin Schleswig-Holstein gesamt

n % n % n % n %

Geschlecht männlich 131 43,5 127 42,7 211 48,8 469 45,5
weiblich 168 55,8 170 57,2 221 51,1 559 54,2
divers 2 0,6 0 0 0 0 2 0,1

Medianes Alter in Jahren (IQR) 54 (42-62,5) 55 (40-63) 55,5 (42-64) 55 (42-63)
Familienstand Verheiratet 187 62,3 165 55,7 281 64,8 633 61,5

Ledig  77 25,6 90 30,4 100 23,0 267 25,9
Geschieden 28 9,3 36 12,1 38 8,7 102 9,9
Verwitwet 8 2,6 5 1,6 14 3,2 27 2,6

Allein lebend 43 14,2 77 25,9 73 16,8 193 18,7
mit  > 1 Minderjährigen

zusammenlebend
65 21,5 61 20,4 85 18,9 211 20,1

Schulbildung < 10 11 3,6 7 2,3 34 7,8 52 4,8
(Jahre) 10 117 38,9 55 18,4 120 27,6 292 28,3

>  10
169 56,3 230 77,4 273 62,9 672 65,2

andere 3 0,9 5 1,6 6 1,3 14 1,2
Arbeitssituation in Vollzeit tätig 162 53,8 138 46,6 184 42,4 484 46,9

in  Teilzeit tätig 45 14,9 59 19,9 81 18,7 185 17,9
Auszubildende 2 0,6 2 0,6 8 1,8 12 1,1
Nicht  erwerbstätig* 77 25,5 84 28,3 129 29,7 289 28,0
Andere** 15 4,8 13 4,2 31 6,8 60 5,4

Einkommen (D ) < 1 250 33 11,0 16 5,3 20 4,6 69 6,7
1  250 ≤ 1 750 29 9,7 19 6,3 34 7,8 82 7,9
1  750 ≤ 2 250 39 13,0 35 11,7 43 9,9 117 11,4
2  250 ≤ 3 000 69 23,1 51 17,1 61 14,1 181 17,6
3  000 ≤ 4 000 55 18,4 57 19,1 88 20,4 200 19,4
4  000 ≤ 5 000 26 8,7 43 14,4 62 14,3 131 12,7

>5  000
24 8,0 54 18,1 86 19,9 164 15,9

Keine  Angabe 23 7,7 22 7,4 37 8,5 82 7,9
Nationalität deutsch 298 99,3 284 95,9 416 96,2 998 97,0

andere 2 0,6 12 4,0 16 3,7 30 2,9

* beinhaltet Schüler/-innen oder Studierende, die nicht gegen Geld arbeiten, Arbeitslose, Vorruheständler/-innen und Rentner/-innen ohne Nebenverdienst
** beinhaltet Ein-Euro- und Minijobs, unregelmäßige Beschäftigung, Elternzeit und Altersteilzeit

Tabelle 2
Geschätztes Risiko, sich mit  SARS-CoV-2 anzustecken oder schwer an COVID-19 zu erkranken.

Geschätztes Risiko für
. . .

. . . Infektion innerhalb
des nächsten Monats
n  (%)

. . . Infektion innerhalb
der nächsten sechs
Monate
n  (%)

. . . einen schweren Erkrankungsverlauf
im Fall einer Infektion

< 50-Jährige
n  (%) >49-Jährige

n (%)

1% 214 (21%) 135 (13,3%) 1 pro 1.000 87 (36,6%) 119 (23,7%)
2%  – 5% 269 (26,4%) 182 (17,9%) 1 – 3% 82 (34,5%) 155 (30,9%)
6%  – 10% 208 (20,4%) 185 (18,2%) 4 – 10% 47 (19,8%) 133 (26,5%)
11%  – 30% 211 (20,7%) 201 (19,8%)

>10%
22 (9,2%) 95 (18,9%)

31%  – 60% 96 (9,4%) 210 (20,7%)
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>60%
23 (2,3%) 104 (10,2%)

wischen 1 001 und 5 000 Todesfällen, und 38% von mehr als 5 000
odesfällen.

issen über das Virus und die Pandemie

Die Mehrheit der Befragten gab an, die Begriffe ,,Epidemie‘‘ und
,Pandemie‘‘ zu kennen (98,8% bzw. 98,2%), während die Begriffe
,Endemie‘‘ und ,,Basale Reproduktionszahl‘‘ weniger bekannt

aren (37% bzw. 43%). Nur wenige der Befragten (18%) kannten vor
er Pandemie alle vier Begriffe, während die meisten (81%) einige

avon kannten.

Das Wissen um Eigenschaften des Virus, seine Über-
ragungswege und die durch es verursachte Erkrankung
timmten im Wesentlichen mit  den aktuellen Positionen der
Gesundheitsbehörden überein. Die Details dazu finden sich
aufgeschlüsselt nach Bundesland in Tabelle 3.

Individuelle Maßnahmen zur Risikoreduktion

Die Mehrheit der Befragten (79%) gab an, in Bezug auf die Pan-
demie individuelle Maßnahmen zur Risikoreduktion getroffen zu
haben. Die häufigsten Maßnahmen waren dabei die Beachtung von
Mindestabständen zu anderen und die Verminderung persönlicher
Kontakte. Nur eine Minderheit der Befragten gab an, Vorräte an
Lebensmitteln, Desinfektionsmitteln oder Atemmasken angelegt

zu haben. Andere genannte Maßnahmen waren die Entscheidung,
im Homeoffice zu arbeiten und größere Aufmerksamkeit für Hand-
hygiene. Weitere Details dazu finden sich aufgeschlüsselt nach
Bundesland in Tabelle 4.
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Tabelle 3
Wissen in Bezug auf das Coronavirus.

‘‘Ich stimme  der Aussage zu.’’

Sachsen-Anhalt Berlin Schleswig-Holstein Gesamt

n % n % n % n %

95%-Konfidenz-intervall 95%-Konfidenz-intervall 95%-Konfidenz-intervall 95%-Konfidenz-intervall

Die Übertragung erfolgt hauptsächlich
von Mensch zu Mensch.

281 96,2 289 99 421 97,7 991 97,6
93,4-98,1 97,0-99,8 95,8-98,9 96,5-98,5

Die  Ansteckung durch Infizierte ohne
Krankheitszeichen ist
unwahrscheinlich.

31 10,7 22 7,6 34 7,9 87 8,6
7,4-14,8 4,8-11,2 5,6-10,9 6,9-10,5

Das  Coronavirus wird auch über
Alltagsgegenstände wie  Türklinken
oder Haltegriffe in der Straßenbahn
übertragen.

231 79,7 226 77,7 369 86,2 826 81,9
74,6-84,1 72,4-82,3 82,6-89,3 79,3-84,2

Das  Coronavirus kann z. B. auch über
Postsendungen aus China oder Italien
übertragen werden.

42 14,5 24 8,2 53 12,4 119 11,8
10,7-19,1 5,3-11,9 9,5-15,9 9,9-13,9

Das  Coronavirus kann über abgepackte
Lebensmittel z. B. Nudeln übertragen
werden.

31 10,8 19 6,5 43 10,1 93 9,3
7,5-14,9 3,9-10,0 7,4-13,4 7,5-11,2

Das  Coronavirus kann wahrscheinlich
auch über Mückenstiche übertragen
werden.

41 14,5 31 10,7 45 10,6 117 11,7
10,6-19,2 7,4-14,8 7,8-13,9 9,8-13,9

Eine  Infektion mit dem Coronavirus
kann leicht mit  Medikamenten geheilt
werden.

12 4,2 7 2,4 18 4,2 37 3,7
2,2-7,2 0,9-4,9 2,5-6,6 2,6-5,0

In  den nächsten 6 Monaten wird es
einen Impfstoff gegen das Coronavirus
geben.

65 22,6 47 16,2 103 24,2 215 21,4
17,9-27,8 12,1-20,9 20,2-28,6 18,9-24,1

Eine  Infektion mit dem Coronavirus
kann durch das Essen von Knoblauch,
Gurgeln mit Mundwasser oder
Nasenspülungen mit  Salzwasser
verhindert werden.

5 1,7 3 1,0 4 0,9 12 1,2
0,6-4,0 0,2-2,9 0,3-2,4 0,6-2,1

Bei  den meisten Infizierten ähneln die
Symptome einer Corona-Infektion
einer Erkältung.

274 94,5 253 86,6 385 89,5 912 90,1
91,2-96,8 82,2-90,3 86,3-92,3 88,1-91,9

Tabelle 4
Vorsichtsmaßnahmen in Reaktion auf die COVID-19-Pandemie.

‘‘Ich habe diese Maßnahme ergriffen.’’

Sachsen-Anhalt Berlin Schleswig-Holstein Gesamt

n % n % n % n %

95%-Konfidenz-intervall 95%-Konfidenz-intervall 95%-Konfidenz-intervall 95%-Konfidenz-intervall

Ich halte auf den Straßen/ in
Geschäften Abstand zu Mit-menschen
ein.

210 93,3 231 93,9 354 98,1 795 95,6
89,2-96,2 90,1-96,6 96,1-99,2 93,9-96,9

Ich  habe Kontakte im öffentlichen
Raum eingeschränkt.

204 90,7 227 92,3 352 97,5 783 94,1
86,1-94,1 88,2-95,3 95,3-98,9 92,3-95,6

Ich  habe private Kontakte
eingeschränkt.

208 92,4 225 91,5 344 95,3 777 93,4
88,2-95,5 87,3-94,6 92,6-97,2 91,5 - 94,9

Ich  habe auf Reisen verzichtet. 185 82,2 207 84,2 310 85,9 702 84,4
76,6-86,9 78,9-88,5 81,9-89,3 81,7-86,8

Ich  bin nicht mehr Straßenbahn
gefahren oder habe Cafés gemieden.

138 61,3 169 68,7 299 82,8 606 72,8
54,6-67,7 62,5-74,4 78,5-86,6 69,7-75,8

Ich  kaufe seltener ein. 153 68,0 152 61,8 272 75,4 577 69,3
61,5-74,0 55,4-67,9 70,6-79,7 66,1-72,5

Ich  habe einen Vorrat an Lebensmittel
eingekauft.

78 34,7 102 41,5 139 38,5 319 38,3
28,5-41,3 35,2-47,9 33,5-43,7 35,0-41,7

Ich  habe einen Vorrat an 39 17,3 34 13,8 59 16,3 132 15,9

9 

h
l
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d
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d

Desinfektionsmittel eingekauft. 12,6-22,9 

Ich  habe Atemschutzmasken
eingekauft.

35 15,6 4
11,1-20,9 

Unter den Befragten, die angaben, Maßnahmen ergriffen zu
aben, sind 41% Ende März aktiv geworden, als in Regionen Ita-

iens Quarantänemaßnahmen erlassen wurden, während weitere

3% erst Vorsichtsmaßnahmen umgesetzt haben, als in ihrem Bun-
esland die ersten Infektionen festgestellt wurden. Nur drei Befrage
0,4%) gaben an, bereits in Reaktion auf die Berichterstattung über
ie Ausbreitung in China Maßnahmen ergriffen zu haben.
9,8-18,8 12,7-20,6 13,5-18,5
19,9 41 11,4 125 15,0

15,1-25,5 8,3-15,1 12,7-17,6

Einschätzung der staatlichen Maßnahmen

Die überwiegende Mehrheit der Befragten (94%) gab an, dass

sie im Fall einer Infektion eine vom Gesundheitsamt verordnete
Quarantäne einhalten würden, auch wenn sie sich gesund fühl-
ten. Nur 12 Befragte (12%) gaben an, dass sie die Anordnung einer
Quarantäne ignorieren würden.
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Tabelle 5
Zustimmung zu Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie.

Sehr sinnvoll Eher sinnvoll Eher nicht sinnvoll Überhaupt nicht
sinnvoll

n % n % n % n %

Quarantäne für Einreisende/ Rückkehrer 745 73,7 234 23,2 29 2,9 3 0,3
Schließung von Schulen und Kitas 676 67,5 250 25 61 6,1 15 1,5
Home-Office für möglichst viele Beschäftige 667 66 295 29,2 41 4,1 8 0,8
Pflicht  für Virustest bei ersten Symptomen 643 63,5 284 28,1 67 6,6 18 1,8
Impfplicht, wenn der Impfstoff entwickelt wird 601 59,5 239 23,7 109 10,8 61 6
Schließung der Restaurants und Cafés 539 53,4 381 37,8 75 7,4 14 1,4
Einschränkung des Bahnverkehrs 480 47,8 279 27,8 200 19,9 46 4,6
Schließung der Grenzen 438 43,4 364 36 161 15,9 47 4,7
Ausgehverbot 426 42,7 349 35 173 17,3 50 5
Schließung der Geschäfte 427 42,4 406 40,3 148 14,7 27 2,7
Reiseverbot innerhalb Deutschlands 417 41,3 378 37,5 169 16,8 45 4,5
Schließung der Spielplätze 396 39,3 382 38 187 18,6 43 4,3
Hausarrest für Personen mit  Erkältungssymptomen 390 38,5 356 35,2 212 21 54 5,3
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Pflicht, Atemmasken zu tragen 385 38
polizeiliche Kontrollen, ob Hausarrest eingehalten wird 340 33

Außerdem schätzten die meisten Befragten die gängigen Maß-
ahmen zur Eindämmung der Pandemie als ,,sehr sinnvoll‘‘ oder

,sinnvoll‘‘ ein und hatten das Gefühl, dass Politiker und Behörden
urch die eingeleiteten Maßnahmen angemessen mit  der Gefähr-
ung durch das Coronavirus umgehen (74%). Lediglich 14% hatten
en Eindruck, dass ,,eher zu wenig‘‘ unternommen wird, während
% der Meinung waren, dass ,,eher zu viel‘‘ unternommen würde.
ahezu alle Befragten (94%) stimmten der Aussage zu, dass der
taat die Pflicht hat, die Ausbreitung der Pandemie zu verhindern
nd dabei auch Verbote erlassen darf.

Weitere Details finden sich in Tabelle 5.

inschränkungen des alltäglichen Lebens durch die Pandemie

70% der Befragten gaben an, in ihrem Alltag ,,eher einge-
chränkt‘‘ oder ,,sehr stark eingeschränkt‘‘ zu sein, während nur 20
efragte (2%) gar keine Einschränkungen erlebten.

iskussion

Diese Umfrage zur Wahrnehmung und zum Umgang mit  der
ktuellen COVID-19-Pandemie zeigte, dass die Befragten im März
020 überwiegend gut informiert waren, selbst individuelle Maß-
ahmen zum Umgang mit  der Pandemie getroffen haben und den
taatlichen Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie akzep-
ierend gegenüberstanden. Die Häufigkeit, mit  der individuelle

aßnahmen getroffen wurden und das Ausmaß der Zustimmung
u staatlichen Maßnahmen unterschieden sich zwischen den Bun-
esländern numerisch, lagen aber in ähnlichen Größenordnungen.

Bei früheren Epidemien, die Deutschland mittelbar oder unmit-
elbar betroffen haben (SARS 2003, H1N1 2009, Ebola 2014, Zika
015), zeigte sich, dass ein großer Teil der Bevölkerung vom
edizinisch-wissenschaftlichen Konsens abweichende Annahmen

n Bezug auf die Erkrankung, das Ansteckungsrisiko, und den Erre-
er und seine Übertragungswege teilte. So zeigte sich z. B. im
all von Ebola, dass Mitteleuropäer/-innen ihr individuelles Risiko
berbewerteten und daher Maßnahmen ergriffen, die dem niedri-
en Infektionsrisiko nicht angemessen waren [6,7]. Im Gegensatz
azu wurde im Rahmen der H1N1-Pandemie im Jahr 2009 beschrie-
en, dass viele Deutsche ihr Risiko unterschätzten und in der Folge
uf eine Impfung verzichteten [8].

Auch im Kontext der aktuellen COVID-19-Pandemie kursieren

iele ungeprüfte Theorien und Falschinformationen: Z. B. fehlen in
er Mehrheit der Top-100 YouTube-Videos zum Thema Corona die
us sozialmedizinischer Perspektive relevanten Informationen zur
indämmung der COVID-19-Pandemie [9] und verbreiten sich in
354 35,3 146 14,5 119 11,9
332 32,7 232 22,9 110 10,9

sozialen Medien Falschinformationen und Verschwörungstheorien
[10], die in den USA und Großbritannien in einer Online-Umfrage
von vielen Befragten für wahr befunden wurden [11]. Gesund-
heitsbehörden haben daher begonnen, gezielt Falschinformationen
aufzugreifen und zu widerlegen [12,13].

In unserem Sample spiegelte sich dies jedoch nicht wieder: Die
Befragten waren überwiegend gut informiert und schätzten die mit
der Pandemie verbundenen allgemeinen Risiken (ohne dabei Bezug
auf individuelle Risikoprofile zu nehmen) insbesondere in Bezug
auf die Altersabhängigkeit schwerer Verläufe in ähnlichen Größen-
ordnungen ein wie Expert/-innen zum Zeitpunkt der Umfrage [14].
Ähnliche Ergebnisse finden sich in vergleichbaren Studien im Zuge
der SARS-Epidemie 2004 [15], bei der die Befragten ebenfalls rela-
tiv gut über die Erkrankung, ihre Symptome und Verbreitungswege
informiert waren. Zudem zeigt sich, dass die Befragten ihr Wissen
zur Erkrankung als deutlich besser einschätzen als in vergleichba-
ren Umfragen im Kontext der Ebola- [6] und Zika-Virus-Epidemien
[16].

Der Großteil der Befragten gibt an, individuelle Maßnahmen
zu ergreifen, die aus medizinischer Perspektive tatsächlich geeig-
net sind, das individuelle Ansteckungsrisiko zu senken bzw. die
Übertragung an andere zu verhindern [17]. Dies ist relevant und
im Hinblick auf die Eindämmung der Pandemie positiv zu bewer-
ten, da die Risikoeinschätzung und daraus abgeleitete individuelle
Maßnahmen wichtige Prädiktoren für den weiteren Verlauf einer
Epidemie sind [4].

Allerdings werden diese Maßnahmen erst in Reaktion auf staat-
liche Maßnahmen (im In- und Ausland) ergriffen. Obwohl – wie  in
anderen Studien auch [8,15] – Fernsehen, Zeitungen und das Inter-
net die Hauptinformationsquellen sind, scheint die von fast allen
Befragten rezipierte ausführliche Berichterstattung seit Anfang des
Jahres 2020 über die Ausbreitung von SARS-CoV-2 auch nachdem
die Epidemie in Deutschland angekommen war, nicht maßgeb-
lich zu individuellen Verhaltensänderungen geführt zu haben.
Vielmehr zeichnen sich diese erst nach den ersten politischen Reak-
tionen ab, die relativ spät erfolgten. Ähnliches wurde bereits im
Zusammenhang mit  der H1N1-Pandemie festgestellt, wo die Infor-
mationsgewinnung aus Fernsehen, Zeitung und Radio mit einer
niedrigeren Wahrscheinlichkeit, effektive Gegenmaßnahmen zu
ergreifen (im damaligen Fall: Impfung) assoziiert war [8].

Nachdem nun durch die Gesundheitsbehörden und die Poli-
tik Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie vorgeschrieben

wurden, empfand eine Mehrheit der Befragten zum Zeitpunkt
der Umfrage (Ende März/ Anfang April) die staatlichen Maßnah-
men  in Bezug auf das öffentliche Leben zwar als Einschränkung,
die Maßnahmen trafen aber überwiegend auf Zustimmung, und
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er politische Umgang mit  der Pandemie wurde als kompetent
ahrgenommen. In Bezug auf die Verhältnismäßigkeit der Maß-
ahmen kritische Haltungen [18] fanden sich nur bei einer kleinen
inderheit von Befragten. In diesem für die Umsetzbarkeit der
aßnahmen wesentlichen Punkt stimmen unsere Ergebnisse mit

enen der Mannheimer-Corona-Studie [19] überein.

tärken und Limitationen

Eine Stärke dieser Arbeit ist der enge zeitliche Zusammenhang
wischen der Zunahme der dem Thema gewidmeten medialen und
olitischen Aufmerksamkeit und der Datenerhebung: So vergingen
wischen der Ankündigung der ersten landesweiten Schulschlie-
ungen (am 13.03.2020) und dem Versenden der Fragebögen nur
ieben Tage. Damit ermöglicht diese Studie Einblicke in die Hal-
ungen und Wahrnehmungen zu Beginn der gesellschaftlichen
useinandersetzung mit  der Pandemie, was vor dem Hintergrund
er diesbezüglich zu erwartenden Veränderungen im weiteren
eitlichen Verlauf [8] für spätere Forschung als Vergleichsgröße
nteressant sein wird.

Eine Limitation dieser Arbeit besteht in einer niedrigen
esponse und dem Potential für Beeinflussung der Ergebnisse
urch einen Selektions-Bias, der sich aus der nach Sozialstatus
nd Alter gestaffelten Teilnahmebereitschaft ergibt: So sind in der
tudienbevölkerung Ältere und Personen mit  höherem Bildungs-
bschluss und Einkommen überrepräsentiert. Die Einladung zur
eilnahme an dem Panel verwies nicht auf die COVID-19-Pandemie,
odass auf diese Weise keine Selektion getriggert wurde. Trotz-
em hängt die Teilnahme an Studien üblicherweise mit  einem
öheren Interesse an Fragen zur Gesundheit zusammen. Die nied-
ige Response reiht sich aber in die allgemein zurückgehende
ereitschaft, an Studien teilzunehmen ein, und entspricht der ver-
leichbarer Panels [20]. Eine weitere Limitation der Arbeit besteht
arin, dass nicht auszuschließen ist, dass der hohe Grad an Infor-
iertheit in der Umfrage teils dadurch zustande kommt, dass

ie Befragten die Antworten während des Ausfüllens recherchiert
aben, obwohl in der Einleitung zum Fragebogen spontane Antwor-
en erbeten wurden. Zudem könnten die hohen Zustimmungswerte
ür die staatlichen Maßnahmen durch soziale Erwünschtheit beein-
usst sein.

ernaussagen

Die Befragten fühlen sich gut informiert und stimmen in ihren
Kenntnissen zum Coronavirus im Wesentlichen mit  der aktuellen
Expert/-innenmeinung überein.
Die Befragten schätzen die mit  der Pandemie verbundenen Risi-
ken ähnlich ein, wie Expert/-innen zum Zeitpunkt der Erhebung.
Die Befragten ergreifen geeignete individuelle Maßnahmen zur
Eindämmung der Pandemie und stimmen den staatlichen Maß-
nahmen zu.

nteressenkonflikte

Die Autor/-innen erklären, dass keine Interessenkonflikte vor-
iegen.
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