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Check for
Updates.

Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie ist die bisher
grofite gesundheitspolitische Herausfor-
derung unseres Jahrhunderts [1, 2]. Die
internationale Vernetzung trigt sowohl
zu einer umfangreichen Berichterstat-
tung als auch einem schnellen Erkennt-
nisgewinn tiber die neuartige Krankheit
durch die Wissenschaft bei. Trotzdem
steht rund 9 Monate nach Beginn der
Pandemie keine ausreichend -effektive
pharmakologische Intervention, son-
dern ausschliefSlich die Verhaltensin-
derung der Bevolkerung als effektive
Bewiltigungsstrategie zur Verfigung
[3].

Innerhalb der ersten Monate der
Pandemie wurden die tiglichen Presse-
briefings des Robert Koch-Instituts (RKI)
in der Presse zitiert und auch live Giber-
tragen. Parallel dazu baute die Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) ein strukturiertes Informati-
onsangebot fiir die breite Bevolkerung
auf, welches Verhaltensempfehlungen
und die aktuelle Sachlage in diversen
Sprachen und auch in leichter Sprache
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Vertrauen der Bevolkerung in
staatliche Institutionen im ersten
Halbjahr der Coronapandemie:
Erkenntnisse aus dem Projekt
COVID-19 Snapshot Monitoring

(COSMO)

oder fiir weitere spezifische Bedarfe an-
bietet. Die Gesundheitsinformationen
wurden zudem zielgruppengerecht fiir
Familien, Einrichtungen (wie Kitas und
Schulen) sowie fiir Arbeitgeber, Pflege-
krifte und Minorititen aufbereitet. Fiir
diese Informationsangebote an Politik
und Bevolkerung leiten das RKI und die
BZgA aus der aktuellen Evidenz die best-
moglichen Handlungsempfehlungen ab.
Ob ein ausreichend grofler Anteil der
Bevolkerung diesen Empfehlungen folgt,
hingt - basierend auf Erkenntnissen aus
fritheren Pandemien und Krisensitua-
tionen - unter anderem vom Vertrauen
in diese beiden Institutionen ab [1].
Eine Erwartung in Aufrichtigkeit und
Wahrhaftigkeit der Institutionen [4] so-
wie die Wahrnehmung der Institution als
wohlwollend [5], moralisch und recht-
lich den Biirger/innen verpflichtet [6] be-
stimmt das Vertrauen. Vertrauen in In-
stitutionen wird als kognitive Einstellung
verstanden, die vertrauende Handlungen
(die Einhaltung von gesetzlich erlassenen
Mafinahmen und dariiber hinausgehen-
den Empfehlungen) motivieren kann [7].
Daher sollte das Ausmafl an Vertrau-

en in die Institutionen dazu beitragen,
wie stark die Bevolkerung Hygienemaf3-
nahmen, Abstandsregeln und das Tragen
von Gesichtsmasken in ihr pandemisches
Verhaltensmuster aufnimmt.

Das Vertrauen in Institutionen beein-
flusst die Risikowahrnehmung (reduziert
Emotionen wie Angst, Sorge, Stress [8]),
hilft beim Umgang mit Komplexitat und
ist ausschlaggebend fur die Legitimie-
rung von Behdérdenentscheidungen [9].
Damit ist Vertrauen in die Institutionen
ein relevanter Einflussfaktor auf die Ent-
wicklung der Pandemie [10]. Da Vertrau-
en durch eigene Erfahrungen und durch
die Erfahrungen wichtiger, stellvertreten-
der Personen (erlebbar z.B. durch Be-
richte in den Medien) generalisiert wird
[11], miissen Verdnderungen im Vertrau-
en iiber den Verlauf der Pandemie mit
dem Vertrauen in Institutionen vor der
Pandemiesituation verglichen werden.

Obwohl Vertrauen in Institutionen
seltener untersucht wird als Vertrauen
zwischen Personen [12], stehen einige
Studien als Vergleichswerte aus Zeiten
vor der Pandemie zur Verfiigung. Da-
ten aus den ALLBUS-Studien zeigen,
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dass etwa 2 Drittel der Deutschen ein
Mindestvertrauen (mittleres bis hohes
Vertrauen) in das deutsche Gesund-
heitssystem haben [12]. Trotzdem ist
iiber die Jahre ein Vertrauensverlust
erkennbar. Im Gesundheitsmonitor der
Bertelsmann-Stiftung haben tiber 50 %
der Befragten ein mittleres bis hohes
Vertrauen in das Gesundheitssystem
angegeben [13]. Allerdings gibt nur ein
geringer Teil der Probanden hohes Ver-
trauen an, wenn nach dem Vertrauen in
spezifische Institutionen wie dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit (19 %)
oder die Regierung (25 %) gefragt wird.
Weiter zeigt sich, dass sich das Vertrau-
en zwischen verschiedenen Zielgruppen
stark unterscheidet. So haben z.B. 72%
der hoher gebildeten Probanden ange-
geben, ein hoheres Vertrauen in das
Gesundheitssystem zu haben, wahrend
dies nur fiir 28% der Probanden mit
niedriger Bildung gilt [14].

Ziel dieser Arbeit ist es, aus den
querschnittlichen Daten der COVID-
19 Snapshot Monitoring(COSMO)-Er-
hebungen {iber den Verlauf des ersten
halben Jahres der Coronaviruspandemie
zu explorieren, ob und ggf. wie sich
das Vertrauen in die 2 Institutionen
im Verlauf der ersten 6 Monate der
Pandemie gedndert hat und wie es mit
pandemiespezifischen Einstellungen, der
affektiven Risikowahrnehmung und Ver-
haltensweisen zusammenhéngt. Zudem
sollen Gruppen identifiziert werden, die
von Interventionen zur Steigerung von
Vertrauen profitieren konnten.

Methode

Prozedur

In querschnittlichen Onlinebefragungen
wurden mit Beginn der Pandemie in
Deutschland seit dem 03.03.2020 wo-
chentlich etwa 1000 Personen befragt
[15]. Ab dem 26.05.2020 erfolgte die
Erhebung zweiwochentlich. Die Stich-
proben wurden gemif3 des Zensus 2011
[16] nach Alter, Geschlecht (gekreuzt)
und Bundesland (ungekreuzt) der deut-
schen Bevolkerung quotiert. Eine Erhe-
bungsphase dauerte jeweils von 10 Uhr
morgens am Dienstag bis 24 Uhr am

darauffolgenden Mittwoch, umfasst also
ca. 2 Tage.

Material

Rohdaten, eine Ubersichtaller verwende-
ten Variablen sowie das Durchfithrungs-
skript der Analysen sind online verfiigbar
[17]. Als soziodemografische Variablen
wurden Alter, Geschlecht, Bildung (nied-
rig: weniger als 9 Jahre, mittel: > 10 Jahre
ohne Abitur, hoch: > 10 Jahre mit Abitur)
sowie Wohnortgréfle (Kleinstadt: <5000
Einwohner, Mittelstadt: >5000-100.000
Einwohner, Grofistadt: >100.000 Ein-
wohner) erhoben. Die Auswahl dieser
soziodemografischen Variablen unter-
liegt sowohl theoretischen Uberlegungen
(mogliches Targeting von vertrauensfor-
dernden Mafinahmen [18, 19]) als auch
methodischen Uberlegungen (durch-
gingig erhobene Variablen iber alle
Erhebungszeitpunkte, Begrenzung der
Pridiktoren insgesamt). Vertrauen wur-
de ab der ersten Erhebung auf einer
7-stufigen Skala (1 sehr wenig Vertrauen
bis 7 sehr viel Vertrauen) erhoben [15].
In randomisierter Reihenfolge wurde
Vertrauen in das RKI, die BZgA sowie in
andere Institutionen, wie z.B. die Regie-
rung, die Gesundheitsministerien oder
Arzte und Krankenhiuser, erhoben.

Akzeptanz der Mafinahmen wur-
de mit 2 Items ab der 10. Erhebung
(05.05.2020) abgefragt. Jeweils auf einer
7-stufigen Skala gaben die Teilnehmen-
den an, ob (a) die Einschrinkungen
und (b) die Lockerungen der Einschrin-
kungen als iibertrieben wahrgenommen
werden (1 stimme tiberhaupt nicht zu
bis 7 stimme voll und ganz zu).

Verhalten wurde ab der 7. Erhebung
(14.04.2020) 5-stufig abgefragt (1 nie,
2 selten, 3 manchmal, 4 hiufig, 5 immer).
Beim Verhalten konnte man ,,trifft nicht
zu“ auswihlen. Diesen Teilnehmenden
werden dann fehlende Werte zugeord-
net, sie gehen nicht in die Analysen mit
ein. Verhalten zur AHA+L-Regel (Ab-
stand wahren, auf Hygiene achten, All-
tagsmaske tragen, Liiften) wird in einem
Mittelwert zusammengefasst (Cronbachs
Alpha: 0,57). Auflerdem wird die Ten-
denz, private Feiern sowie 6ffentliche Or-
te zu meiden, untersucht.
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Aftektive Reaktionen wurden mithilfe
semantischer Differenziale ab der 7. Er-
hebung (14.04.2020) ohne Zeitbezug er-
fasst (,,Das neuartige Coronavirus ist fiir
mich ...“). Teilnehmende orteten sich
in einem 7-stufigen Bereich zwischen 2
Endpunkten ein (z.B. angsteinfléflend
- nicht angsteinfloflend). Die Einschit-
zungen zu Angst, Besorgnis und Pri-
senz des Themas (umcodiert in 1 nied-
rig bis 7 hoch) werden in einem Mit-
telwert zu negativem Affekt zusammen-
gefasst (Cronbachs Alpha: 0,82). Dieser
wird als Indikator der affektiven Risiko-
wahrnehmung interpretiert [20].

Weitere Bereiche (z.B. Wissen oder
Lebenszufriedenheit) werden ebenfalls
regelmiflig abgefragt. Zu den Interes-
senschwerpunkten einzelner Erhebun-
gen zdhlen psychologische Konstrukte,
wie Resilienz oder Wohlbefinden, und
experimentelle Studiendesigns zu (po-
tenziellen) eindimmenden Mafinahmen
[21]. Die Erhebungen dauern durch-
schnittlich zwischen 15min und 20 min.
Das COSMO-Projekt wurde vom Ethik-
beirat der Universitit Erfurt geprift
und als ethisch unbedenklich bewertet
(#20200501).

Auswertung

Im ersten Schritt werden die absoluten
Vertrauenswerte gegeniiber den Institu-
tionen RKI und BZgA in Bezug zu de-
nen der anderen Institutionen gesetzt.
Anschlieflend wird fiir die beiden In-
stitutionen anhand linearer Regressio-
nen mit Riickwiértselimination ermittelt,
ob bestimmte Bevolkerungsgruppen (Al-
ter, Geschlecht, Bildung, Wohnortgrofie,
Beruf im Gesundheitssektor, chronische
Erkrankung) starkeres oder schwicheres
Vertrauen zeigen sowie ob sich dieser Ef-
fekt Giber die Zeit verandert (als Interak-
tionsterm fiir Zeit x demografischer Pri-
diktor). Zuletzt wird mit bivariaten Kor-
relationen gepriift, ob Vertrauen in die
Institutionen mit affektiver Risikowahr-
nehmung, Akzeptanz von Mafinahmen
und Verhalten zusammenhéngt. Damit
lasst sich die Frage beantworten, ob Per-
sonen mit héherem Vertrauen in Institu-
tionen die Pandemiesituation besser be-
wiltigen und stirker zur gemeinsamen
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Zusammenfassung

Hintergrund. In der Coronaviruspandemie
nehmen 2 Institutionen eine zentrale Rolle

in der evidenzbasierten Einordnung des
Geschehens fiir Politik und Bevolkerung ein.
Das Robert Koch-Institut (RKI) koordiniert

die Pandemiebekampfung, erstellt fundierte
Empfehlungen fiir medizinisches Fachper-
sonal, die Medien sowie die Bevolkerung

und berét die Politik. Die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) informiert
die Bevélkerung und Institutionen.

Ziel der Arbeit. Mit dem COVID-19 Snapshot
Monitoring (COSMO) wird beobachtet, ob und
wie sich das Vertrauen in Institutionen tiber
die Pandemie veréndert. Es wird untersucht,
welche Bevdlkerungsgruppen Vertrauen
zeigen und wie dies mit Einstellungen,

https://doi.org/10.1007/s00103-021-03279-z

Risikowahrnehmung und Verhaltensweisen
zusammenhangt.

Material und Methoden. In Querschnitt-
studien werden seit Mdrz 2020 die
Risikowahrnehmung, das Verhalten und

die Akzeptanz von MaBnahmen sowie das
Vertrauen in Institutionen mit etwa N= 1000
Befragten pro Erhebung untersucht.
Ergebnisse. Das Vertrauen in RKI und BZgA
war generell hoch, sank aber tiber den
Verlauf der Pandemie. Hoheres Vertrauen
ging fiir beide Institutionen mit hdherem
Alter der Befragten, hoherer Bildung, hcherer
Risikowahrnehmung und héherer Akzeptanz
von MafBnahmen einher.

Verhaltensweisen wie Abstandhalten und
Handewaschen wurden haufiger gezeigt.

S. Eitze - L. Felgendreff - L. Korn - P. Sprengholz - J. Allen - M. A. Jenny - L. H. Wieler - H. Thaiss - F. De Bock - C. Betsch

Vertrauen der Bevolkerung in staatliche Institutionen im ersten Halbjahr der Coronapandemie:
Erkenntnisse aus dem Projekt COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO)

Ménner und chronisch Erkrankte zeigten
geringeres Vertrauen.

Diskussion. Die Ergebnisse zeigen, dass
Vertrauen weiter geférdert werden sollte.
Dies kdnnte u.a. erreicht werden, indem

in der Entwicklung und Begriindung von
Strategien und Manahmen auch die
Sichtweise der Bevolkerung (z.B. durch
COSMO) beriicksichtigt wird. Kommunikati-
onsstrategien und Handlungsempfehlungen
sollten darauf abzielen, Personen mit hoher
Risikowahrnehmung zu unterstiitzen und zu
entlasten.

Schliisselworter

Gesundheitspsychologie - Vertrauen in
Institutionen - Risikowahrnehmung -
Krisenkommunikation - Coronaviruspandemie

Abstract

Background. In the coronavirus pandemic,
two institutions play a central role in the
evidence-based classification of events for
politics and the population. The Robert

Koch Institute (RKI) coordinates the fight
against the pandemic, prepares well-founded
recommendations for medical professionals,
the media and the population, and advises
politicians. The Federal Centre for Health
Education (BZgA) informs the population and
institutions.

Goals. The COVID-19 Snapshot Monitoring
(COSMO) project monitors whether and

how trust in institutions changes over the
pandemic. Which population groups show

trust and how this is related to attitudes, risk
perception and behaviour are analysed.
Methods. Cross-sectional studies with
approximately N= 1000 respondents per
survey were conducted since March 2020
to investigate risk perception, behaviour,
acceptance of measures and trust in
institutions.

Results. Trust in the RKI and BZgA was
generally high but declined over the course
of the pandemic. Higher trust for both
institutions was associated with higher age
of respondents, higher education, higher
risk perception and higher acceptance

of measures. Behaviours such as physical
distancing and handwashing were shown

Public trust in institutions in the first half of the Corona pandemic: findings from the COVID-19
Snapshot Monitoring (COSMO) project

more frequently. Men and the chronically ill
showed lower trust.

Discussion. The results show that trust should
be further promoted. This could be achieved,
among other things, by taking into account
the population’s perspective (e.g. through
COSMO) in the development and justification
of strategies and measures. Communication
strategies and recommendations for action
should aim to support and relieve people with
high-risk perceptions.

Keywords

Health psychology - Trust in institutions -
Affective risk - Crisis communication - COVID-
19 pandemic

Bekdmpfung der Pandemie durch Ver-
haltensverdnderung beitragen.

Ergebnisse

Insgesamt gingen N=18.874 Befragte
aus 19 Erhebungen in die Auswer-
tung ein. Eine genaue demografische
Verteilung kann @Tab. 1 entnommen
werden. Durch fehlende Werte wurden
die unstandardisierten Regressionen mit

N=16.109 Befragten durchgefithrt. In
den Korrelationen zwischen Vertrauen
in das RKI und die BZgA und Akzep-
tanz (N=9689), Risikowahrnehmung
(N=12.409) und Verhalten (N=12.409)
werden Teilnehmer/innen ab der 7.
(14.04.2020) bzw. 10. (26.05.2020) Erhe-
bung beriicksichtigt.

Vertrauen in der Pandemie

@ Abb. 1 zeigt die Selbstauskunft zum
Vertrauen in die Institutionen iiber die
Zeit und erlaubt einen Vergleich zwi-
schen RKI und BZgA (a) sowie zwischen
verschiedenen in der Krise verantwort-
lichen politischen Organen (Gesund-
heitsministerium, Bundesregierung (b)),
dem Gesundheitswesen (Gesundheits-
dmter, Krankenhiuser, Arzte (c)) und der
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Vertrauen

o

VTR T e

Mér Apr Mai Jun Jul Aug Mar Apr Mai Jun Jul Aug
C d

— RKI Gesundheitsministerium __ Weltgesundheits-
des Landes organistation
— BZgA — Bundesregierung Gesundheitsamt Medien
__ Bundesministerium __ Rt
flir Gesundheit Gl

Krankenhauser

— Wissenschaft

Abb. 1 A Vertrauen in verschiedene Institutionen: a RKI/BZgA, b Regierung (Bundesgesundheitsministerium, Landes-
gesundheitsministerium, Bundesregierung), ¢ Gesundheitswesen (Artze/Arztinnen, Krankenhduser, Gesundheitsamter),
d Wissenschaft/WHO/Medien. Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle pro Erhebung 2020 aus dem COVID-19 Snapshot
Monitoring (COSMO). (Originalitem: ,Wie viel Vertrauen haben Sie in die unten stehenden Personen und Organisationen,
dass sie in der Lage sind, gut und richtig mit dem neuartigen Coronavirus umzugehen?” Skala: 1 - sehr wenig Vertrauen;

7 —sehrviel Vertrauen, fehlende Werte durch Antwortoption ,keine Angabe méglich” In den 4 Panels ist jeweils eine Teil-
gruppe der Institutionen farblich hervorgehoben, alle anderen Institutionen sind in hellgrau dargestellt. Immer, wenn sich
Konfidenzintervalle (senkrechte Balken) nicht liberschneiden, sind die Ergebnisse fiir Vertrauen in Institutionen signifikant
unterschiedlich)
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Tab.2 Ergebnisse der Regressionen fiir Vertrauen in RKlund BZgA
Vertrauen in das RKI

Vertrauen in die BZgA

Variablen B 95 %-KI p B 95 %-KI p
Erhebungszeitpunkt -0,04 -0,05--0,03  <0,001 -0,02 -0,04--0,01 0,003
Alter 0,01 0,01-0,01 <0,001 0,00 0,00-0,01 <0,001
Geschlecht: weiblich (vs. mannlich) 0,16 0,10-0,21 <0,001 0,14 0,09-0,19 <0,001
Schulbildung: > 10 Jahre ohne Abitur (vs. 9 Jahre) 0,09 -0,01-0,18 0,075 0,07 -0,02-0,16 0,114
Schulbildung: Abitur (vs. 9 Jahre) 0,32 0,22-0,41 <0,001 0,26 0,17-0,35 <0,001
Chronisch krank vs. nicht chronisch krank 0,07 0,01-0,13 0,017 0,04 -0,01-0,10 0,141
Beruf im Gesundheitssektor - - - -0,07 -0,16-0,02 0,134
Wohnort: Mittelstadt (vs. Kleinstadt) 0,05 -0,02-0,12 0,156 0,05 -0,02-0,11 0,165
Wohnort: GroB3stadt (vs. Kleinstadt) 0,08 0,02-0,14 0,011 0,10 0,04-0,16 0,001
Interaktion Zeit X weibl. Geschlecht -0,01 -0,02--0,00 0,008 -0,02 -0,03—-0,01 0,002
Interaktion Zeit X Schulbildung: > 10 Jahre ohne Abitur (vs. 9 Jah- 0,01 -0,00-0,02 0,124 - - -

re)

Interaktion Zeit x Schulbildung: Abitur (vs. 9 Jahre) 0,02 0,00-0,03 0,012 - - -
Interaktion Zeit X Wohnort: Mittelstadt (vs. Kleinstadt) - - - 0,01 -0,01-0,03 0,265
Interaktion Zeit x Wohnort: GroB3stadt (vs. Kleinstadt) - - - 0,02 0,00-0,04 0,021
N 16.109 16.109

R?/korrigiertes R? 0,026/0,026 0,011/0,011

Ergebnisse der 2 multiplen Regressionen fir Vertrauen in RKI und BZgA mit schrittweiser Riickwartselimination von Pradiktoren, die nicht zur Varianzaufkla-
rung beitragen. Pradiktoren im Modell: Zeit, Alter, Geschlecht, Bildung, WohnortgréRe, Beruf im Gesundheitssektor, chronische Erkrankung; Interaktionsterm
Zeit x demografischer Pradiktor. Es werden unstandardisierte Regressionsgewichte und deren 95 %-Konfidenzintervalle gezeigt. Die hervorgehobenen p-Wer-

te sind statistisch signifikant

Wissenschaft, der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und den Medien (d).
Das RKI hat gemeinsam mit der Wissen-
schaft die hochsten Vertrauenswerte. Die
BZgA verortet sich auf gleicher Ebene
mit politischen Organen. Insgesamt ist
das Vertrauen in die Verantwortlichen
in der Krise hoch und tber die Zeit
relativ stabil. Besonders in der Phase
der Kontaktbeschrankungen zu Beginn
der Pandemie (Ende Mérz—-Anfang Mai)
war das Vertrauen hoch. Den Medien
wird insgesamt am wenigsten vertraut —
sie liegen konstant unter dem Skalen-
mittelpunkt (Wert 4), der Indifferenz
ausdriickt.

Vertrauen in das Robert Koch-
Institut

Das Vertrauen in das RKI war wih-
rend der Anfangsphase der Pandemie
sehr hoch und sank iiber die Dauer
der Pandemie leicht (8 Abb. 1; B Tab. 2:
Pradiktor ,Erhebungszeitpunkt®). Ein
hoheres Vertrauen in das RKI geht tiber
alle Erhebungszeitpunkte mit hoherem
Alter der Befragten, hoherem Bildungs-
niveau, Vorliegen einer chronischen Er-
krankung und hoherer Einwohnerzahl

der eigenen Gemeinde einher. Befragte
Minner weisen signifikant weniger Ver-
trauen in das RKI auf als Frauen. Die
Interaktionseffekte zwischen Zeit und
Geschlecht zeigen allerdings, dass dieser
Unterschied im Zeitverlauf verschwin-
det, weil Frauen deutlicher an Vertrauen
verlieren. Vertrauen in das RKI sinkt
in kleinen Gemeinden deutlicher als in
grof3en.

Vertrauen in die BZgA

Auch das Vertrauen in die BZgA sinkt
leicht iiber die Zeit (B Abb. 1). Und auch
fir hoheres Vertrauen in die BZgA sind
hoheres Alter, hoherer Bildungsgrad und
hohere Einwohnerzahl der Gemeinde
fordernde Pridiktoren (@ Tab. 2). Frau-
en haben hoheres Vertrauen in die BZgA
als Minner. Die Interaktionseffekte zwi-
schen Zeit und Bildung zeigen, dass
hoher gebildete Menschen nicht nur
generell hoheres Vertrauen in die BZgA
haben, sondern dies tiber die Erhebun-
gen hinweg auch eher aufrechterhalten.
Teilnehmende mit niedriger Bildung
starten mit geringerem Vertrauen und
verlieren Vertrauen iiber die Zeit. Die
Effektstiarken fallen in dieser Analyse ins-
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gesamt geringer aus als beim Vertrauen
in das RKL

Uber beide Regressionen leisten die
demografischen Variablen insgesamt nur
eine geringe Aufklarung von Unterschie-
den im Vertrauen (RKI r*= 0,026, BZgA
r’=0,011, @ Tab. 2).

Welche pandemierelevanten
Variablen hangen mit Vertrauen
zusammen?

B Abb. 2 zeigt Korrelationen zwischen
pandemierelevanten Variablen und Ver-
trauen. Uber alle Erhebungen zeigen
sich signifikante Zusammenhinge zwi-
schen dem Vertrauen in Institutionen
und der Einschitzung von Mafinahmen
und Lockerungen (a, b), der affekti-
ven Risikowahrnehmung (c, d) sowie
Verhalten (e, f). Die Korrelationen und
Zeitverldufe sind fir BZgA und RKI na-
hezuidentisch. Fiir diese Analysen liegen
vollstindige Daten aus 10 Erhebungen
(Mai 2020-August 2020) vor. Vertrau-
en und Verhalten korrelieren positiv:
Wer den Institutionen mehr vertraut,
befolgt auch eher die Empfehlungen
zur AHA+L-Regel, zum Vermeiden von
Feiern und zur Vermeidung von &ffent-
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Abb. 2 A Zusammenhdnge zwischen dem Vertrauen in RKlund BZgA und der Einschatzung von MaBnahmen und Lockerun-
gen (a, b), der affektiven Risikowahrnehmung (c, d) sowie Verhalten (e, f). Korrelationen und 95 %-Konfidenzintervalle pro
Erhebung 2020 aus dem COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO). (Je hoher das Vertrauen, desto eher wird den Ma3nah-
men zugestimmt und desto mehr werden Lockerungen als iibertrieben wahrgenommen (a, b). Je hdher das Vertrauen, desto
hoher die affektive Risikowahrnehmung (c, d). Je hoher das Vertrauen, desto mehr praventives Verhalten wird gezeigt. Die
Korrelationen zwischen Vertrauen und Verhalten steigen {iber die Zeit (e, f))

lichen Orten. Die Hohe der Korrelation
ist fiir die freiwilligen Mafinahmen (6f-
fentliche Orte und Feiern vermeiden)
tber die Befragungen stabil, wahrend
der Zusammenhang fiir das Einhalten
der AHA-Regel sogar leicht steigt. Die
affektive Risikowahrnehmung ist hoher,
wenn das Vertrauen in die Institutio-
nen auch hoher ist. Teilnehmende, die
den Institutionen mehr vertrauen, fin-

den Lockerungen eher iibertrieben und
Mafinahmen eher nicht tibertrieben.

Diskussion

Das Vertrauenin die Institutionen, die die
Bevolkerung und Politik mit evidenzba-
sierten Informationen versorgen, isthoch
ausgepragt und tiber die ersten 6 Monate
der COVID-19-Pandemie relativ stabil.

Es gibt geringe Vertrauensverluste tiber
die Dauer der Pandemie. In Bezug auf
Bevolkerungsmerkmale wie Alter, Ge-
schlecht oder Gemeindegrofle bestehen
ebenfalls nur geringfiigige Unterschiede,
wie die Effektgrofien und Gesamtvarianz
der Regressionen zeigen. Bildung weist
iiber die Zeit einen (wenn auch geringen)
schiitzenden Effekt gegen Vertrauensver-
lust auf.
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Leitthema

Wer den Institutionen vertraut, hilt
sich eher an die Regeln und die Ein-
stellung zu Mafinahmen ist weniger ab-
lehnend. Hohe affektive Risikowahrneh-
mung und hohes Vertrauen in die In-
stitutionen hingen zusammen: Wer dem
RKI und der BZgA mehr vertraut, nimmt
die Pandemie als ein groferes Risiko
wahr (und umgekehrt). Auch wenn hier
die Kausalrichtung nicht festzustellen ist,
konnen Personen mit einer hohen affek-
tiven Risikowahrnehmung als eine wich-
tige Zielgruppe identifiziert werden, da
sie offensichtlich gut durch die Gesund-
heitsbehorden erreichbar sind. So soll-
ten Behorden diesen nicht nur konkrete
Handlungsempfehlungen zur Risikore-
duktionanbieten, sondern auch Informa-
tionen zur Bewiltigung eventueller psy-
chologischer Belastungen, die bei Perso-
nen mit hoher affektiver Risikowahrneh-
mung ebenfalls héher sind [22].

Stabiles Vertrauen in Institutionen in
und zwischen Pandemiephasen ist fiir die
erfolgreiche Bewiltigung der Pandemie
von hoher Bedeutung [1]. Da Vertrauen
fluktuiert (B Abb. 1) und auch iiber die
Zeit unterschiedlich stark mit der Akzep-
tanz der Mafinahmen zusammenhingt
(B Abb. 2a, b), sollte es regelmiflig durch
Umfragen erfasst [10] und bei Bedarf
durch Interventionen adressiert werden
[23]. Die Ursache der Fluktuation iiber
die Zeit konnte sich in den Umstellungen
der Mafinahmen finden: Im Entschei-
dungsprozess fiir die Lockerungen der
Mafinahmen wurden zuerst Epidemio-
logen des RKI und Virologen, im Ver-
lauf dann auch Wirtschaftswissenschaft-
ler, Bildungsexperten und Experten an-
derer Sachgebiete zur Entscheidungsfin-
dung herangezogen, die nicht als Stell-
vertreter fiir die Institutionen RKI oder
BZgA sprechen. Die Mafinahmen und
Lockerungen waren dabei jedoch im-
mer Entscheidungen unter Unsicherheit.
Auch im weiteren antizipierten Verlauf
dieser Pandemie werden Entscheidun-
gen unter Unsicherheit zu treffen sein.
Ein hohes Vertrauen in die Institutio-
nen, die die Politik und die Bevolkerung
direkt in Entscheidungen beraten, kann
die Akzeptanz der Entscheidungen selbst
fordern [9].

Moglichkeiten, das Vertrauen wei-
ter zu steigern oder stabil zu halten,

bestehen in der Organisation von Me-
dienveranstaltungen. In diesen kann zu
Verdnderungen im Pandemiegeschehen
oder zu Entscheidungen iiber neue Maf3-
nahmen Stellung genommen werden
oder es konnen relevante, neue For-
schungserkenntnisse laienverstindlich
eingeordnet werden [24]. Insbesonde-
re der Effekt fir Bildungsunterschiede
weist darauf hin, dass eine Einordnung
und Ubersetzung der rapide wachsen-
den Forschungsergebnisse in einfache
Sprache wichtig sind. Wenn Ergebnisse
aus Bevolkerungsumfragen wie COSMO
in der Offentlichkeitsarbeit der Orga-
nisationen und ggf. auch Ministerien
akzentuiert und zur Entwicklung und
Begriindung von Mafinahmen verwen-
det werden, betont dies die Tatsache,
dass die Bediirfnisse der Bevolkerung,
insbesondere auch der Zielgruppen mit
geringerem Vertrauen, fiir Institutionen
in der Pandemie handlungsleitend sind.
Auflerdem sollten Entscheidungen unter
Unsicherheit als solche kommuniziert
werden [5].

In Hinblick auf die Nutzung sozialer
Medien als Kommunikationskanal sollte
inzukiinftiger Forschung zu Vertrauen in
Institutionen untersucht werden, ob die
Zielgruppe mit geringem Vertrauen in
die Institutionen auf einschldgigen Kani-
len wie Messengerdiensten (z.B. Tele-
gram, WhatsApp) erreicht werden kann.
Eine genaue Untersuchung ist vorher je-
dochdringendangeraten, um Bumerang-
effekte [25] auszuschliefSen.

Die hier prasentierten Forschungser-
gebnisse decken sich mitanderen Umfra-
gen im deutschsprachigen Raum zu Ver-
trauen in der Pandemiebewiltigung. In
einem Policy-Paper der Universitit Kon-
stanz wird zum Beispiel berichtet, dass
Probanden durchschnittlich ein mittleres
bis hohes Vertrauen in die effiziente Kri-
senbewiltigung haben (im Durchschnitt
6 von 10 moglichen Punkten) und tiber-
zeugt sind, dass alle Patienten gleich be-
handelt werden (im Durchschnitt 6,8 von
10 moglichen Punkten; [26]).

Limitationen

Die Befragung wird querschnittlich er-
hoben, daher kénnen keine Aussagen
zu Kausalzusammenhéngen oder indi-
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viduellen Entwicklungen getroffen wer-
den. Es wurden keine Ergebnisse zur Be-
kanntheit der Institutionen gesammelt,
bevor Vertrauen erhoben wurde. Aller-
dings gab es in der Abfrage von Vertrauen
die Option, ,,keine Angabe moglich® aus-
zuwihlen. Der Prozentsatz der Befragten,
die keine Angabe machen konnten, lag
fiir das RKI zwischen 2% und 3 %, fiir
die BZgA zwischen 7% und 10%. Al-
le Daten sind Selbstauskiinfte, daher ist
nicht ausgeschlossen, dass insbesondere
Angaben zu Verhaltensweisen geringen
Verzerrungen durch soziale Erwiinscht-
heit unterliegen. Das Potenzial sozial er-
wiinschter Angaben ist jedoch in On-
linestudien generell geringer ausgepragt
als in Telefoninterviews oder personli-
chen Befragungen [27]. Die Stichprobe
ist hinsichtlich der Bildung nicht repra-
sentativ, es nehmen eher hoher Gebildete
an der Befragung teil. Aus den Regressio-
nen zum Ursprung von Vertrauen zeigt
sich jedoch, dass demografische Varia-
blen insgesamt nur einen geringen Er-
klarungswert fiir das Vertrauen in RKI
und BZgA besitzen.

Schlussfolgerung

Vertrauen iiber die ersten 6 Monate der
Pandemie ist hoch und stabil, dies wiede-
rum steht in positivem Zusammenhang
mit pandemierelevantem Verhalten so-
wie hoher Akzeptanz der Mafinahmen.
Im weiteren Verlauf der Pandemie kann
damit eine gute Grundlage fiir zielgrup-
penspezifische Information von RKI und
BZgA vorausgesetzt werden. Weniger als
demografische Unterschiede sind hierbei
Zielgruppen zu adressieren, die sich in
ihrer affektiven Risikowahrnehmung un-
terscheiden. Besonders solange zur Ein-
ddmmung der Pandemie ausschlief3lich
Verhalten und Restriktionen zur Verfii-
gung stehen und noch nicht auf wirksame
therapeutische Interventionen zurtickge-
griffen werden kann, sollte Vertrauen in
die Institutionen sowie Akzeptanz von
Verhalten und Restriktionen regelmifiig
iberprift und ggf. gefordert werden. Die
Ergebnisse zeigen eine hohe Akzeptanz
und Vertrauen in die Institutionen. Die-
se Haltung kann auch fir die Vermitt-
lung weiterer notwendiger Mafinahmen
genutzt werden.
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