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6. Die Rolle von Selbstwirksamkeit und Vertrauen fur die
Risikowahrnehmung und das Schutzverhalten in der
COVID-19-Pandemie

Florian Gerk

Zusammenfassung'

In  der COVID-19-Pandemie  standen das wahrgenommene Risiko einer
Gesundheitsgefahrdung und praventive Verhaltensweisen nicht nur in Zusammenhang zur
individuellen Gesundheit, sondern auch zum gesamtgesellschaftlichen Infektionsgeschehen.
Ziel des vorliegenden Beitrages ist es, die Rolle der psychologischen Faktoren
Selbstwirksamkeit und interpersonales Vertrauen in Bezug auf Risikowahrnehmung und
Schutzverhalten im Kontext der COVID-19-Pandemie zu untersuchen. Dies geschieht auf
Basis einer querschnittlichen Online-Befragung von 1.400 in Deutschland lebenden Personen,
die im Mai 2021 durchgefuhrt wurde, als sich die Pandemie bereits in einer fortgeschrittenen
Phase befand. Wie theoretisch abgeleitet konnte ein negativer Zusammenhang der
Selbstwirksamkeit mit der Risikowahrnehmung sowie ein positiver Zusammenhang der
Selbstwirksamkeit mit dem Schutzverhalten gefunden werden. Zudem wurde ein vermittelnder
Effekt der Risikowahrnehmung auf den Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und
Schutzverhalten festgestellt. Im Hinblick auf das interpersonale Vertrauen hingegen wurden
die erwarteten Zusammenhdnge nicht bestatigt. So gab es keinen signifikanten
Zusammenhang mit der Risikowahrnehmung sowie einen unerwartet positiven
Zusammenhang mit dem Schutzverhalten. Auflerdem wurde kein vermittelnder Effekt der
Risikowahrnehmung auf den Zusammenhang zwischen interpersonalem Vertrauen und
Schutzverhalten festgestellt. Die Befunde bestatigen die Relevanz von Selbstwirksamkeit
wahrend einer Pandemie und haben weiterfiihrende Implikationen fir die Praxis und

Forschung.

Keywords: COVID-19-Pandemie, psychologische Faktoren, Selbstwirksamkeit,

interpersonales Vertrauen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten

' Der Beitrag basiert auf einer Bachelorarbeit, die im Jahr 2023 im Studiengang Psychologie an der Technischen
Universitat Braunschweig vorgelegt wurde. Alle Anhange koénnen beim Autor (ber den Herausgeber
sebastian.sterl@tu-braunschweig.de erfragt werden.

https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202509231146-0 155



Psychosoziale Lage im Bevolkerungsschutz — Grundlagen, Daten und technische Umsetzung

6.1 Einleitung

Der ursachliche, hochansteckende Beta-Coronavirus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2) wurde Anfang 2020 identifiziert (RKI, 2021) und im Marz 2020
die Atemwegserkrankung als weltweite COVID-19-Pandemie von der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) ausgerufen. Aufgrund der drastischen Auswirkungen der
Pandemie mit einer aulierordentlichen Beanspruchung der Gesundheitssysteme in
zahlreichen Landern der Welt sowie schnell ansteigenden Todesfallen wird es immer wichtiger,
die offentliche und personliche Risikowahrnehmung in einer Pandemie zu untersuchen (Bavel
et al.,, 2020). Dabei ist davon auszugehen, dass eine realistische Wahrnehmung von
personlichen sowie gesellschaftlichen Risikofaktoren die Akzeptanz praventiver
Verhaltensweisen férdern und demnach dazu beitragen kann, die individuelle Gesundheit zu
schitzen sowie die Ausbreitung der Infektionserkrankung unter anderem zum Schutz
vulnerabler Gruppen innerhalb einer Gesellschaft zu verringern (Commodari et al., 2020;
Shmueli, 2021). Dabei ist im Vergleich zu anderen gesellschaftlichen Bedrohungen bislang
noch wenig erforscht, wie Gesellschaften ein Risiko durch neu auftretende, gefahrliche
Infektionskrankheiten wahrnehmen (de Zwart et al., 2009).

Zum Zeitpunkt der Erhebung der hier verwendeten Befragungsdaten im Mai 2021, befand sich
Deutschland aufgrund der Corona-Variante B.1.1.7 in der dritten Welle. Diese war durch eine
erneut stark ansteigende 7-Tages-Inzidenz, eine wachsende Reproduktionszahl sowie eine
voranschreitende Anzahl an Intensivpatientiinnen gekennzeichnet. Angesichts einer noch
geringen Grundimmunisierung der Bevdlkerung gegeniber dem Virus gab es eine
bundeseinheitliche ,Notbremse® mit teils erheblichen Kontaktbeschrankungen und
Schutzmalinahmen bei einer Inzidenz ab 100 (BMG, 2023; Bundesregierung, 2021). Es kann
angenommen werden, dass Lockerungen beziehungsweise Verscharfungen der
Schutzmalinahmen sowie das (tages)aktuelle Infektionsgeschehen einen Zusammenhang mit
der Risikowahrnehmung und der Ausflihrung von praventiven Verhaltensweisen aufweisen
(Hellenbrand, 2003; Lohiniva et al., 2022).

In der Forschung wird ein méglicher Zusammenhang verschiedener psychologischer Faktoren
auf die Risikowahrnehmung sowie die Ausfiihrung von praventiven Verhaltensweisen
diskutiert, diese sind jedoch bisher noch unzureichend untersucht (Adachi, 2022; Dryhurst et
al., 2020; Schneider et al., 2021). Daher soll der vorliegende wissenschaftliche Beitrag diese
moglichen Zusammenhange mit Fokus auf die Selbstwirksamkeit sowie das interpersonale
Vertrauen in einer epidemiologischen Lage beleuchten. Entsprechend wird untersucht,
welchen mdglichen Zusammenhang die Selbstwirksamkeit und das interpersonale Vertrauen
mit der Risikowahrnehmung sowie praventiven Verhaltensweisen haben, in der Absicht, sich

(und andere) vor der Infektion mit dem Virus zu schitzen. Die Ergebnisse der Studie sind

https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202509231146-0 156



Psychosoziale Lage im Bevolkerungsschutz — Grundlagen, Daten und technische Umsetzung

zudem im Kontext einer bereits fortgeschrittenen Pandemie zu betrachten, welche zum

Zeitpunkt der Datenerhebung und Auswertung bestand.
6.2 Theoretischer und empirischer Hintergrund

Zunachst wird die Risikowahrnehmung naher beleuchtet (Abschnitt 6.2.1) und mit dem
Schutzverhalten (Abschnitt 6.2.2) in Beziehung gesetzt. Weiterfiuhrend werden die
psychologischen Faktoren Selbstwirksamkeit (Abschnitt 6.2.3) und interpersonales Vertrauen
(Abschnitt 6.2.4) theoretisch erlautert sowie unter Bezug auf empirische Ergebnisse
betrachtet. AbschlieRend werden die Fragestellungen und Hypothesen vorgestellt (Abschnitt

6.2.5), die im Rahmen dieser Studie untersucht wurden.

6.2.1 Risikowahrnehmung
Zum besseren Verstandnis folgen zunachst eine allgemeine Begriffsklarung sowie eine kurze
EinfGhrung in den theoretischen Hintergrund. Anschliefend wird der Forschungsstand

thematisiert.

6.2.1.1 Begriffskldrung und theoretischer Hintergrund

Der Begriff der Risikowahrnehmung umfasst die subjektive Beurteilung einer potenziellen oder
realen Bedrohung fur das eigene Leben oder das psychologische Wohlbefinden einer Person
und wird unter anderem im Rahmen der gesundheitspsychologischen Forschung untersucht
(Commodari et al., 2020; Lohiniva et al., 2022; Renner, 2003; Zhou et al., 2021). Dabei handelt
es sich um ein subjektives Konstrukt, das in Zusammenhang zu psychologischen,
gesellschaftlichen sowie kulturellen Faktoren stehen kann und dessen Auspragung somit auch
zwischen verschiedenen Regionen variiert (Adachi et al., 2022; Dryhurst et al., 2020; Lohiniva
et al.,, 2022). Die Risikowahrnehmung stellt einen dynamischen und Uberaus komplexen
Prozess dar (Lohiniva et al., 2022; Schneider et al., 2021).

Die aktuelle Forschungslage zur Risikowahrnehmung ist sehr heterogen, was unter anderem
mit einer unterschiedlichen Operationalisierung des Konstrukts und einer ebenso
unterschiedlichen methodischen Umsetzung der Untersuchung dieses begrindet werden
kann (Rahn, 2022). Dabei wurde das Konstrukt in der Vergangenheit vermehrt aus der
kognitiven Perspektive betrachtet (Rahn, 2022; Shreve et al., 2016; Wilson et al., 2019). Bei
der kognitiven Risikowahrnehmung stehen die subjektive Wahrscheinlichkeitseinschatzung fur
das Eintreten eines negativen Ereignisses sowie die wahrgenommene Schwere des
Ereignisses bei Eintritt im Vordergrund (Brewer et al., 2007; Diotaiuti et al., 2021; Park et al.,
2021). Dieses Bewertungsverfahren wird ebenfalls in Erklarungsmodellen flr
Schutzintentionen und -verhalten, wie dem Health Belief Model sowie innerhalb der Protection
Motivation Theory integriert, die in dem Abschnitt 6.2.2.2 ausfuhrlicher vorgestellt werden.
Neuere wissenschaftliche Ausarbeitungen verweisen dagegen auf eine starkere Betrachtung

der affektiven Risikowahrnehmung (Leppin & Aro, 2009; Renner & Reuter, 2012; Slovic et al.,
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2004). Unter dieser Perspektive wird das emotionale Erleben einer Person wie das Erleben
von Angst, einer Bedrohung oder einer allgemeinen Besorgnis gegenuber einem Risiko naher
untersucht. So konnten auch Studien zur COVID-19-Pandemie einen Zusammenhang
zwischen dem Erleben von Stress, Besorgnis und Angst gegeniiber dem Virus und einer
ansteigenden Risikowahrnehmung erkennen (Orte et al., 2020; Qian & Li, 2020). Eine
Querschnittsstudie mit Stichproben aus acht vorwiegend europaischen Landern kam zu der
Schlussfolgerung, dass in Bezug auf Pandemien die grof3ten Sorgen geauliert wurden (Bodas
et al., 2022). In einer Meta-Analyse stellte sich die gemeinsame Betrachtung von sowohl
kognitiven als auch affektiven Aspekten zur Vorhersage der Risikowahrnehmung sowie zur
Ausfliihrung von Verhaltensweisen zum Schutz vor einer potenziellen Bedrohung insgesamt
als empfehlenswert dar (Sheeran et al., 2014).

Des Weiteren kann die Risikowahrnehmung des Individuums in Bezug zur wahrgenommenen
Anfalligkeit in die Dimensionen ,persdénliche Anfalligkeit* und ,vergleichende Anfalligkeit"
unterschieden werden (Commodari et al.,, 2020). Bei der vergleichenden Anfélligkeit
entsprechend eines optimistischen Fehlschlusses ist es mdoglich, dass Individuen ihr
individuelles Risiko im Vergleich zu ahnlichen Personen unterschatzen, sodass sie einen
negativen Zusammenhang zu dieser aufweisen (Bodas et al., 2022; Park et al., 2021; Renner,
2003; Weinstein, 1980). Der Fokus der vorliegenden Untersuchung liegt auf der personlichen

Anfalligkeit, das heif’t, der Einschatzung der eigenen Wahrnehmung von Risiken.

6.2.1.2 Aktueller Forschungsstand

Der dynamische und regional abweichende Prozess der Risikowahrnehmung (siehe Abschnitt
6.2.1.1) ist auch Gegenstand in aktuellen Forschungen zur COVID-19-Pandemie. So
untersuchte das internationale Umfrageprojekt ,Elektronische Umfrage zur Corona-Lage in
Deutschland® (EUCLID) die Starke der Risikowahrnehmung unter anderem in Deutschland im
Zeitraum von Marz bis November 2020 und kam zu dem Ergebnis, dass diese im Verlauf der
Pandemie deutlichen Schwankungen unterliegt (Renner et al., 2020). Dabei identifizierte das
Projekt eine erhohte Wahrnehmung sowie ansteigende Werte in der Besorgtheit der
Bevdlkerung im Fruhling sowie in der zweiten Halfte des Jahres 2020. Eine weitere
deutschlandweite Panelbefragung im Zeitraum Marz bis April 2020 ergab eine abnehmende
Risikowahrnehmung im Vergleich zweier Erhebungszeitpunkte (Schulze et al., 2020). Dieses
Ergebnis wird ebenfalls durch eine italienische Studie bestatigt mit der Schlussfolgerung, dass
die Wahrnehmung der befragten Personen bezogen auf ein neues und unbekanntes Virus
hohere Risikowerte aufweist als bei einem bereits etablierten Virus (Commodari et al., 2020).
Auch altere Studien deuten auf einen negativen Zusammenhang zwischen der Bekanntheit
einer Gefahr und der Risikowahrnehmung (Siegrist et al., 2005; Slovic, 1987).

In einer landeribergreifenden Studie, die in Europa, Amerika und Asien durchgefiihrt wurde,

konnten die Forschenden im Zeitraum vom Marz bis April 2020 zwar eine einheitlich hohe
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Risikowahrnehmung gegenlber dem Virus konstatieren (Dryhurst et al., 2020). Dennoch
konnten regionale Abweichungen ebenfalls im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
bereits in mehreren Studien festgestellt werden. So belegen Studien, dass das Risiko
gegeniiber dem Virus regional und landeribergreifend mit abweichender Intensitat
wahrgenommen werden kann (Adachi et al., 2022; Bodas et al., 2022). Bedingt durch diese
aktuelle Forschungslage gewinnen regionale Studien an Bedeutung, die konkrete

landerspezifische Riickschlisse ermoglichen.

6.2.2 Schutzverhalten

Die Bevoélkerung selbst hat einen Uberaus hohen Stellenwert bei der Einddammung und
Bekdmpfung von Infektionserkrankungen (Altgeld, 2018; Kallenbach, 2021). Im Folgenden
wird zunachst der diesbezlgliche empirische und theoretische Hintergrund weiterfiihrend

erlautert und anschlieRend auf thematisch relevante wissenschaftliche Theorien eingegangen.

6.2.2.1 Risikowahrnehmung und Schutzverhalten

Die Forschung hat sich bereits umfangreich mit dem Zusammenhang von Risikowahrnehmung
und der Umsetzung von Verhaltensweisen zum Schutz vor der jeweiligen Bedrohung befasst.
So zeigt eine Studie aus der Schweiz, dass wahrgenommene Risiken wichtige Pradiktoren fir
die Akzeptanz der Einschréankungen darstellen, die seitens der Regierung zur Bekampfung
der COVID-19-Pandemie umgesetzt wurden (Siegrist et al., 2021). Gleiches bestatigte auch
eine Studie aus Finnland sowie ein systematisches Review (Cipolletta et al., 2022; Lohiniva et
al., 2022). Auch wurde im Rahmen einer Studie in England, den USA sowie in einer
bolivianischen Studie mit einer Stichprobe aus vorwiegend jungen Erwachsenen ein positiver
Zusammenhang zwischen der COVID-19-Risikowahrnehmung und dem Ausfliihren von
Schutzverhalten festgestellt (Bruin & Bennett, 2020; Rivas et al., 2021; Schneider et al., 2021).
Darliber hinaus verdeutlichte eine im Mai 2020 in China publizierte Studie, dass sich die
Wahrnehmung des Risikos positiv auf das soziale Distanzierungsverhalten auswirkte (Xie et
al., 2020). Auch altere Studien, losgelost vom Kontext der COVID-19-Pandemie, stellten einen
positiven Zusammenhang zwischen der Risikowahrnehmung und der Ausfihrung von
Schutzverhalten fest (Bish & Michie, 2010; Renner & Reuter, 2012).

Zugleich gibt es auch Studien, die nicht ausschliellich einen positiven Zusammenhang
zwischen der Risikowahrnehmung und dem Schutzverhalten ermittelten. So stellte eine Studie
zu Hochwasserrisiken in der Schweiz keinen signifikanten Unterschied zwischen Personen
aus unterschiedlichen Risikogebieten in Bezug auf das praventive Verhalten fest (Siegrist &
Gutscher, 2006). Hinsichtlich dieser Ergebnisse vermuteten Siegrist et al. (2021) mangelnde
Kenntnisse der Teilnehmenden Uber geeignete praventive Verhaltensweisen sowie Hirden
bei der Handlungsausflihrung. Eine COVID-19-Studie aus ltalien kam des Weiteren zu der

Feststellung, dass eine zu hoch empfundene individuelle Risikowahrnehmung zu Panik oder
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Leugnung der gegenwartigen Bedrohung fihren und damit einen gegenteiligen Effekt haben
konnte (Baldner et al., 2022, zitiert nach Lohiniva et al., 2022).

6.2.2.2 Health Belief Model und Protection Motivation Theory

Sowohl das Health Belief Model als auch die Protection Motivation Theory stellen in der
wissenschaftlichen Forschung bekannte Theorien dar und werden daher im Folgenden kurz
erlautert.

Das Health Belief Model von Rosenstock wurde zur Erkldrung und Vorhersage von
Gesundheitsverhalten entwickelt (Rosenstock, 1966; Orbell et al., 2013). Nach dem
klassischen Grundkonzept des Modells beeinflusst die wahrgenommene subjektive
Bedrohung sowie die Ergebniserwartung eines entsprechenden Verhaltens die
Wahrscheinlichkeit einer praventiven Verhaltensweise (Finne et al., 2021). Damit kann das
Modell in seiner Grundform den Zusammenhang der kognitiven Risikowahrnehmung und der
Ausfuhrung von Schutzverhalten theoriebasiert erkldren. Aktualisierungen des Modells
umfassen unter anderem ebenfalls das Konzept der Selbstwirksamkeit als einen weiteren
bedeutsamen psychologischen Faktor (Finne et al., 2021). Es ist allerdings darauf
hinzuweisen, dass die Aussagefahigkeit des Health Belief Models aufgrund der
unterschiedlichen und teils unspezifischen Operationalisierungen der Konstrukte innerhalb
des Modells eingeschrankt sein kann (Norman & Conner, 2017).

Die Protection Motivation Theory wurde urspringlich von Rogers (1975) formalisiert sowie
1983 von Rogers weiterentwickelt und zahlt zu den Erwartungs-Wert-Theorien. Das Modell
umfasst, ahnlich wie das Health Belief Model, sowohl Pfade der Bedrohungs- als auch
Bewaltigungsbewertung, aus denen je nach Auspragung anschlieRend eine Schutzmotivation
sowie eine darauffolgende Verhaltensweise resultiert (Al-Rasheed, 2020). Auch diese Theorie
integriert das Konzept der Selbstwirksamkeit als einen wichtigen psychologischen
Einflussfaktor, der sich im Kontext der COVID-19-Pandemie als positiver Pradiktor im

Zusammenhang mit Praventionsverhalten erwies (de Zwart et al., 2009; Ezati Rad et al., 2021).

6.2.3 Selbstwirksamkeit

Die Selbstwirksamkeit ist ein bedeutendes Konstrukt in der Psychologie und wurde
urspringlich im Rahmen der sozial-kognitiven Lerntheorie von Bandura (1977) entwickelt. Sie
wird definiert als eine subjektive Uberzeugung, neue und anspruchsvolle Herausforderungen
mithilfe eigener Kompetenzen bewaltigen sowie erwinschtes (praventives) Verhalten
ausflhren zu koénnen. Damit erwies sich die Selbstwirksamkeit auch in der COVID-19-
Pandemie als Basis einer effizienten Bewaltigungsstrategie (Bandura, 1998, zitiert nach
Commodari et al., 2020; Bidzan et al., 2020; Schwarzer & Fleig, 2014). Sie kann ebenfalls die
wahrgenommene individuelle Bedrohung beeinflussen (McBride & Ireland, 2016). In der

Vergangenheit hat die Forschung den Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit und
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der Risikowahrnehmung mit teils inkonsistenten Schlussfolgerungen und nur in geringem
Mafe untersucht (Zhou et al., 2021). Daher wird zunachst in Abschnitt 6.2.3.1 der aktuelle
Forschungsstand zu diesem Zusammenhang thematisiert und im weiteren Verlauf schlie3lich
auf den Zusammenhang der Selbstwirksamkeit in Bezug zum Schutzverhalten in Abschnitt

6.2.3.2 naher eingegangen.

6.2.3.1 Selbstwirksamkeit und Risikowahrnehmung

Eine Studie in China untersuchte im Frihjahr 2020 in 30 Stadten die Selbstwirksamkeit und
psychischen Gesundheitsprobleme in der COVID-19-Pandemie und kam zu dem Ergebnis,
dass die Selbstwirksamkeit negativ mit der Risikowahrnehmung korreliert (Zhou et al., 2021).
Die bereits zitierte Studie aus Italien stellte fest, dass die Selbstwirksamkeit ein wichtiger
Pradiktor flr die wahrgenommene persénliche Anfalligkeit in der Pandemie ist und dabei einen
negativen Zusammenhang zur Risikowahrnehmung aufweist (Commodari et al., 2020). Auch
eine im Herbst 2005 in europaischen und asiatischen Landern durchgefiihrte Studie zur
Vogelgrippe-Epidemie konstatierte einen negativen Zusammenhang zwischen dem Grad der
Selbstwirksamkeit und der Risikowahrnehmung (de Zwart et al., 2007).

Einen negativen Zusammenhang konnten jedoch nicht alle Studien bestatigen. So kam die
bereits in Abschnitt 6.2.1.2 erwahnte Ianderubergreifende Studie zu dem Ergebnis, dass die
personliche Wirksamkeit eine positive Korrelation zur Risikowahrnehmung in der COVID-19-
Pandemie aufweist (Dryhurst et al., 2020). Die bereits in Abschnitt 6.2.2.1 zitierte Studie aus
England stellte ebenfalls einen positiven Zusammenhang zwischen der persénlichen

Wirksamkeit und der Risikowahrnehmung fest (Schneider et al., 2021).

6.2.3.2 Selbstwirksamkeit und Schutzverhalten

Eine iranische Studie untersuchte im Zeitraum Marz bis April 2020 die Vorhersage von COVID-
19-Praventionsverhalten unter Anwendung der Protection Motivation Theory mit dem
Ergebnis, dass die Selbstwirksamkeit die Wahrscheinlichkeit flir Schutzverhalten erhoht (Ezati
Rad et al., 2021). Auch eine Studie aus der Tirkei identifizierte einen positiven
Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit und praventiven Verhaltensweisen (Yildirim
& Gller, 2020). Beachtet werden sollte jedoch, dass sich die teilnehmenden Erwachsenen
generell vermehrt flr praventive Verhaltensweisen engagierten, was mdglicherweise durch
den Erhebungszeitpunkt zu Beginn der Pandemie erklart werden kann. Dagegen untersuchte
eine Studie im Erhebungszeitraum April bis Mai 2020 mit Stichproben aus Australien und den
USA das soziale Distanzierungsverhalten in der COVID-19-Pandemie. Sie kam zu dem
Ergebnis, dass Selbstwirksamkeit die Intentionsbildung beeinflussen kann, die wiederum
einen mdglichen Schlusselfaktor fur das Verhalten darstellt (Hamilton et al., 2020). Weiterhin
erforschte Kallenbach (2021) in einer Studie, deren Erhebung von Februar bis April 2021 in

der Bevdlkerung Deutschlands durchgefiihrt wurde, relevante Pradiktoren fir das Ausfiihren
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der AHA-Verhaltensweisen (A = Abstand, H = Hygiene, A = Alltagsmaske). Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die Selbstwirksamkeitserwartung in einem positiven Zusammenhang
mit der Intention sowie der Durchflhrung von praventiven Verhaltensweisen steht. Diese
Studie hat in Anbetracht des Erhebungszeitpunktes sowie der untersuchten Verhaltensweisen
fur die vorliegende Untersuchung eine hohe Relevanz.

Frihere Studien aullerhalb des Kontextes der COVID-19-Pandemie identifizierten ahnliche
Zusammenhange. So kommt eine theoriebasierte wissenschaftliche Ausarbeitung von
Schwarzer und Fleig (2014) zu dem Ergebnis, dass die Risikowahrnehmung lediglich den
Beginn eines Motivationsprozesses darstellt, in dem neben den positiven Erwartungen eines
entsprechenden Gesundheitsverhaltens unter anderem die Selbstwirksamkeit bedeutsam fur
die Handlungsausfliihrung ist. Auch eine frihere Meta-Analyse stellte fest, dass die
Selbstwirksamkeit einen wichtigen Pradiktor zur Vorhersage von Absichten und Anderungen

des Gesundheitsverhaltens darstellt (Sheeran et al., 2016).

6.2.4 Interpersonales Vertrauen

Das psychologische Konstrukt interpersonales Vertrauen wird in wissenschaftlichen
Veroéffentlichungen zumeist als ,allgemeines Vertrauen® bezeichnet und mit dem Sozialkapital
in Verbindung gebracht (Putnam, 1995; Rotter, 1967). Darlber hinaus wird das Konstrukt
haufig in das generalisierte sowie das bereichsspezifische interpersonale Vertrauen
differenziert (Krampen, 1997; Naef & Schupp, 2009). Die vorliegende Untersuchung bezieht
sich auf das generalisierte Vertrauen. Dieses wird definiert als Bereitschaft zu einem
allgemeinen Vertrauen gegenuber anderen, auch unbekannten Personen einer Gesellschaft,
mit einem dazugehorigen, oftmals stark ausgepragten Gefiihl der Kontrolle und einem gering
ausgepragten Geflihl der Unsicherheit (Siegrist et al., 2005a). Dieses Vertrauen ist somit nicht
auf eine bestimmte Gruppe oder Organisation beschrankt (Yamagishi & Yamagishi, 1994,
zitiert nach Grazianti et al., 2023). In einer Pandemie kann interpersonales Vertrauen jedoch
durchaus unter anderem aufgrund der Infektionsweitergabe mit einem gesundheitlichen Risiko
einhergehen (Siegrist et al., 2021). Im Folgenden werden daher diesbezlgliche empirische
Untersuchungen ausfihrlicher vorgestellt.

Eine Studie aus kombinierten Originaldatensatzen zum Zeitpunkt des Ausbruchs von COVID-
19 in China kam zu dem Ergebnis, dass das interpersonale Vertrauen negativ mit der
Risikowahrnehmung sowie positiv mit einer erhéhten Infektionsrate korrelierte (Ye & Lyu,
2020). Ebenfalls stellte eine Studie aus der Schweiz mit einer Erhebung im Zeitraum Marz bis
April 2020 einen negativen Zusammenhang zwischen dem interpersonalen Vertrauen und dem
wahrgenommenen Gesundheitsrisiko sowie einen positiven Zusammenhang zwischen dem
Gesundheitsrisiko und einem erhohten praventiven Distanzierungsverhalten fest (Siegrist et
al., 2021). Dariber hinaus zeigte eine italienische Studie mit einer Stichprobe aus dem

Frihjahr 2020, dass das Vertrauen durchaus positiv auf adaptive Bewaltigungsstrategien wie
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soziale Unterstitzung, positive Neuinterpretation, Problemlésungsorientierung sowie
transzendente Orientierung wirken kann (Grazianti et al., 2023). Diese Bewaltigungsstrategien
konnten sich jedoch wiederum durchaus negativ auf die Risikowahrnehmung sowie die
Ausflihrung von angemessenen Schutzverhaltensweisen auswirken.

Auch altere Studien auferhalb der COVID-19-Pandemie deuten auf einen negativen
Zusammenhang zwischen dem interpersonalen Vertrauen und der Risikowahrnehmung hin.
So ergab eine im Frihjahr 2001 in der Schweiz durchgefiihrte Studie eine negative Korrelation
zwischen dem Vertrauen und der allgemeinen Zuversicht gegentber der Risikowahrnehmung
in Verbindung mit technologischen, gesellschaftlichen und natirlichen Gefahren (Siegrist et
al., 2005a). Eine weitere Studie aus der Schweiz untersuchte bei einer Stichprobe ebenfalls
die Wahrnehmung von Gefahren (Siegrist et al., 2005b). Die Forschenden kamen unter
anderem zu dem Ergebnis, dass auch interpersonales Vertrauen bei einem breiten Spektrum
von Gefahren negativ mit der Risikowahrnehmung korrelierte (Siegrist et al., 2005b, zitiert
nach Siegrist, 2021).

Auffallig ist, dass der Zusammenhang zwischen dem interpersonalen Vertrauen und der
Risikowahrnehmung sowie dem Schutzverhalten in der Forschung im Vergleich zu anderen

Vertrauensarten wie dem institutionellen Vertrauen bisher geringfugiger untersucht worden ist.

6.2.5 Forschungsfragen und Hypothesen
Ausgehend von dem theoretischen und empirischen Hintergrund wurden fir die vorliegende

Untersuchung folgende Forschungsfragen abgeleitet:

1 Gibt es einen Zusammenhang zwischen den psychologischen Faktoren
(Selbstwirksamkeit, interpersonales Vertrauen) und der Risikowahrnehmung in der
COVID-19-Pandemie?

2 Gibt es einen Zusammenhang zwischen den psychologischen Faktoren
(Selbstwirksamkeit, interpersonales Vertrauen) sowie der Ausfihrung von
praventiven Verhaltensweisen und wird dieser Zusammenhang uUber die

Risikowahrnehmung mediiert?

Auf den Forschungsfragen aufbauend wurden im weiteren Verlauf die dazugehdrigen
theoretisch und empirisch hergeleiteten Hypothesen aufgestellt. Zur Ubersichtlichkeit folgt im
Anschluss eine schematische Darstellung mit den vorhergesagten Zusammenhangen in
Abbildung 1. Auf den Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit und der
Risikowahrnehmung wurde bereits in Abschnitt 6.2.3.1 eingegangen. Die Selbstwirksamkeit
wurde im Health Belief Model sowie in der Protection Motivation Theory in Abschnitt 6.2.2.2

thematisiert.
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Hypothese 1.1 (H1.1): Es gibt einen signifikant negativen Zusammenhang zwischen

der Selbstwirksamkeit und der Risikowahrnehmung in der COVID-19-Pandemie.

Weiterfihrend wurde insbesondere in Abschnitt 6.2.4 auf die empirischen Untersuchungen

zum interpersonalen Vertrauen Bezug genommen.

Hypothese 1.2 (H1.2): Es gibt einen signifikant negativen Zusammenhang zwischen

dem interpersonalen Vertrauen und der Risikowahrnehmung in der COVID-19-Pandemie.

In Abschnitt 6.2.3.2 wurde der Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit sowie dem
Ausflihren von Verhaltensweisen zum Schutz der Gesundheit aufgezeigt. Ebenfalls kénnen
erneut das Health Belief Model sowie die Protection Motivation Theory aus Abschnitt 6.2.2.2

herangezogen werden.

Hypothese 2.1 (H2.1): Es gibt einen signifikant positiven Zusammenhang zwischen der
Selbstwirksamkeit und der Ausfiihrung von prdventiven Verhaltensweisen in der COVID-19-

Pandemie.

In Abschnitt 6.2.4 wurde mit dem Nachweis entsprechender empirischer Untersuchungen ein
maoglicher Zusammenhang zwischen dem interpersonalen Vertrauen und der Ausfiihrung von

praventiven Verhaltensweisen gegeniber dem Infektionsrisiko hinreichend dargelegt.

Hypothese 2.2 (H2.2): Es gibt einen signifikant negativen Zusammenhang zwischen
dem interpersonalen Vertrauen und der Ausfiihrung von préventiven Verhaltensweisen in der
COVID-19-Pandemie.

Ebenfalls soll die Risikowahrnehmung naher betrachtet werden, um einen moglicherweise
vermittelnden Effekt der psychologischen Faktoren Uber die Risikowahrnehmung auf das
Schutzverhalten zu untersuchen. Durch H1.1 und H1.2 konnten bereits theoriebasierte
Zusammenhange zwischen den psychologischen Faktoren und der Risikowahrnehmung
abgeleitet werden. Weiterfuhrend lassen sich mit H2.1 und H2.2 wahrscheinliche Beziehungen
zwischen den psychologischen Faktoren und praventiven Verhaltensweisen in der COVID-19-
Pandemie herstellen. Darlber hinaus konnte eine mdgliche Rolle der Risikowahrnehmung
gegeniber der Ausfliihrung von Schutzverhaltensweisen empirisch in Abschnitt 6.2.2.1 sowie
theoriegeleitet in Abschnitt 6.2.2.2 begrindet werden. Die Anordnung der Mediationsanalyse
orientiert sich dabei an der methodischen Vorgehensweise aus der Studie von Tagini et al.
(2021).

https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202509231146-0 164



Psychosoziale Lage im Bevolkerungsschutz — Grundlagen, Daten und technische Umsetzung

Hypothese 2.3 (H2.3): Die Risikowahrnehmung mediiert die Beziehung zwischen der
Selbstwirksamkeit und der Ausfiihrung von préventiven Verhaltensweisen in der COVID-19-
Pandemie.

Hypothese 2.4 (H2.4): Die Risikowahrnehmung mediiert die Beziehung zwischen dem
interpersonalen Vertrauen und der Ausfiihrung von préventiven Verhaltensweisen in der
COVID-19-Pandemie.

Abbildung 1
Veranschaulichung von positiven (+) sowie negativen (-) Beziehungen der aufgestellten

Hypothesen und die inbegriffene Mediation (M)

Selbstwirksamkeit Interpersonales Vertrauen
H1.1(-) H1.2 (-)
H2.1 (+) Risikowahrnehmung H2.2 (-)
+H2.3 (M) +H2.4 (M)

H2.3 (M) | H2.4 (M)

Praventive Verhaltensweisen

6.3 Methode

Nachfolgend wird das methodische Vorgehen in der vorliegenden Studie naher beschrieben.
Hierzu werden zunachst die allgemeinen Hintergriinde der Studie dargelegt, anschlielend
werden die Stichprobe sowie die verwendeten und modifizierten Erhebungsinstrumente
erlautert. Zuletzt wird ein Uberblick tiber das Vorgehen zur statistischen Auswertung sowie zu

Kontrollvariablen gegeben.

6.3.1 Untersuchungsplanung

Die Studie wurde zu Beginn der COVID-19-Pandemie in Deutschland im Marz 2020 erstmalig
an der Freien Universitat Berlin, Arbeitsgruppe Interdisziplindre Sicherheitsforschung unter
Prof. Dr. Lars Gerhold (seit Oktober 2022 TU Braunschweig) durchgefuhrt und mit jeweils
geringflgigen Erweiterungen unter anderem aufgrund krisenbedingter Entwicklungen (z. B.
Impfen) im Mai 2021 sowie im Dezember 2021 wiederholt. Ziel der Studie war es, die

Wahrnehmung von Risiken sowie der Mdglichkeiten zur Bewaltigung der Belastungen im
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Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie in der Bevolkerung in Deutschland zu
untersuchen.

Hierflir wurde eine reprasentative quantitative Online-Umfrage konzipiert und mit dem 1SO-
zertifizierten Panel Anbieter Bilendi (damals Respondi) durchgefiihrt. Dieser Anbieter war fir
die Programmierung des vom Forschungsteam entwickelten Fragebogens mit der
dazugehorigen Instruktion sowie fir die Rekrutierung der Stichprobe verantwortlich. Die
Rekrutierung erfolgte zunachst auf Grundlage einer soziodemografischen Zufallsstichprobe
aus den zur Verfigung stehenden Gesamtdaten des Anbieters mit anschlieRender
Anwendung einer Schichtung beziehungsweise eines Quotenmoduls (Sterl et al., 2023).

Die vorliegende Untersuchung bezieht sich auf Studiendaten aus dem zweiten
Erhebungszeitraum vom 7. Mai bis 19. Mai 2021. Zur Beantwortung der in Abschnitt 6.2.5
aufgestellten Forschungsfragen und Hypothesen kommt ein Teil der Items aus der Befragung

zur Anwendung, die in Abschnitt 6.3.3 ausfuhrlicher thematisiert werden.

6.3.2 Stichprobe

Die Teilnahme an der Studie erfolgte auf freiwilliger Basis. Insgesamt nahmen im zweiten
Erhebungszeitraum 1.400 Personen (50 % weiblich, 50 % mannlich) teil. Einschlusskriterium
war die Volljahrigkeit zum Zeitpunkt der Umfrage, die Alterspanne lag zwischen 18 und 74
Jahren (M = 45.41, SD = 15.36). Die Stichprobe zeigt eine Online-Reprasentativitat bezogen
auf Geschlecht, Alter sowie Verteilung auf die Bundeslander.

Bei naherer Betrachtung der erhobenen Daten kann festgestellt werden, dass die Mehrheit der
Teilnehmenden mit 82.1 % in einer Stadt ab 5.000 Einwohnenden ihren ersten Wohnsitz
haben, davon 38.2 % in einer Grofistadt ab 100.000 und entsprechend 17.9 % in einer
Landgemeinde unter 5.000 Personen. In der Gesamtheit sind alle Bundeslander vertreten.
Dariliber hinaus weist die Stichprobe im Vergleich zum Datenreport 2021 der Bundeszentrale
fur politische Bildung mit 52.8 % der Teilnehmenden, die ein Abitur oder eine
Fachhochschulreife besitzen, und 354 % mit einem Realschulabschluss eine
Uberdurchschnittlich hohe Schulbildung im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung im Jahr 2018 auf
(bpb, 2021). Zudem haben 39.6 % der Befragten eine betriebliche Berufsausbildung sowie
28.5 % eine Fachhochschul-/Hochschulausbildung absolviert.

Mit Blick auf die Pandemie gaben 4.9 % der Befragten an, in der Vergangenheit auf das Virus
positiv getestet worden zu sein. Weiterhin hatten bereits 37.8 % von ihnen nach eigenen
Angaben mindestens eine Impfung gegen COVID-19 erhalten. Die Frage nach dem
allgemeinen gesundheitlichen Zustand beantworteten 65.8 % der Befragten mit ,eher gut” bis

»sehr gut® und lediglich 13 % mit ,eher schlecht® bis ,sehr schlecht®.
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6.3.3 Erhebungsinstrumente

Wie bereits erwahnt, kommt zur Beantwortung der Forschungsfragen und Hypothesen neben
der allgemeinen Abfrage der soziodemografischen Daten eine geeignete Auswahl von Skalen
zur Anwendung. Diese Skalen werden im Folgenden vorgestelit.

Die Risikowahrnehmung wurde mit drei kognitiven und zwei affektiven ltems abgefragt, die im
Rahmen der Studie fir den ersten Erhebungszeitraum entwickelt worden waren (Gerhold,
2020; Gerhold et al., 2024). Da, wie bereits in Abschnitt 6.2.1.1 dargelegt, die gemeinsame
Betrachtung von kognitiven und affektiven Aspekten empfehlenswert ist und in der
vorliegenden Untersuchung ein Fokus auf die personliche Anfalligkeit gesetzt werden soll,
besteht die abschlieRende Skala ,Risikowahrnehmung“ aus zwei kognitiven und zwei
affektiven Items, die zusammen eine gute bis sehr gute interne Konsistenz aufweisen (siehe
Tabelle 1). Die ltems sind im Anhang in Tabelle A4 aufgeflhrt.

Far die Skala Schutzverhalten wurde auf insgesamt neun Items zurlckgegriffen, um
praventive Verhaltensweisen innerhalb der Pandemie abzufragen. Auch diese Items sind im
Anhang in Tabelle A5 dargestellt. Hiervon abgeleitet wurden die Items eins bis vier flr den
ersten Erhebungszeitraum im Marz 2020 aus der Studie von Teufel (2020, zitiert nach Gerhold,
2020). Fur die zweite Erhebung wurden diese vier ltems um die ltems finf bis neun von dem
Forscheriinnenteam eigenstandig erganzt, um politische Entwicklungen sowie
gesundheitsbezogene Empfehlungen zur Einhaltung der sogenannten AHA+L+A-Formel (A =
Abstand, H = Hygiene, A = Alltagsmaske, + L = Liften, + A = Corona-Warn-App) zu
bertcksichtigen. Die insgesamt neun Items wurden in der vorliegenden Studie auf Grundlage
einer guten bis sehr guten internen Konsistenz (siehe Tabelle 1) zu einer Gesamtskala
gruppiert.

Fir die Messung des psychologischen Konstrukts der Selbstwirksamkeit wurde die allgemeine
Selbstwirksamkeit Kurzskala (ASKU) nach Beierlein et al. (2014) verwendet. Bei dieser Skala
handelt es sich urspringlich um ein Messinstrument flr sozialwissenschaftliche
Untersuchungen in der deutschsprachigen Allgemeinbevolkerung ab einem Alter von 18
Jahren. Die theoretische Basis flur die Erstellung der Skala stammt von Collani und Schyns
(1999). Die Skala umfasst drei Iltems mit einer sehr guten internen Konsistenz (siehe Tabelle
1).

Weiterhin wurde zur Messung des psychologischen Konstrukts inferpersonales Vertrauen die
O6konomische Kurzskala KUSIV3 nach Beierlein et al. (2014) angewandt. Auch hierbei handelt
es sich urspringlich um ein Forschungsinstrument fir sozialwissenschaftliche
Untersuchungen in der deutschsprachigen Allgemeinbevdlkerung ab einem Alter von 18
Jahren. Die theoretische Basis fur die Erstellung der Skala stammt von Rotter (1971). Die
Skala umfasst gleichermalien drei ltems mit einer guten bis sehr guten internen Konsistenz
(siehe Tabelle 1).
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Die einzelnen Items werden zusatzlich in Abschnitt 6.4.1 deskriptiv erlautert.

Tabelle 1

Untersuchungsskalen mit ltemanzahl und Cronbachs Alpha

Skala ltemanzahl Cronbachs Alpha
Risikowahrnehmung 4 .80
Schutzverhalten 9 .85
Selbstwirksamkeit 3 .88
Interpersonales Vertrauen 3 .80

6.3.4 Untersuchungsablauf

Wie bereits erldutert, wurde eine quantitative Online-Befragung konzipiert und mithilfe eines
ISO-zertifizierten Panel-Anbieters durchgefihrt. Dabei wurden zunachst diejenigen
Panelregistrierten erneut angeschrieben, die bereits an der ersten Erhebung teilgenommen
hatten. Bei Ablehnung oder fehlender Rickmeldung wurden durch Anwendung eines
Quotenmoduls  weitere  Registrierte bis zum  Erreichen einer reprasentativen
Teilnehmendenanzahl ausgewahlt und zur Erhebung eingeladen. Die Teilnahme an der
Erhebung war freiwillig, wurde jedoch vom Anbieter im Rahmen eines Punktesystems belohnt.
Die Teilnahme an der Umfrage nahm durchschnittlich circa 13 Minuten in Anspruch.
Zunachst wurden die Teilnehmenden aufgefordert, eine durch das Forschungsteam erstellte
einleitende Instruktion (siehe Anhang A1) aufmerksam zu lesen. Bevor die eigentliche
Befragung beginnen konnte, musste ein Datenschutzdisclaimer des Anbieters akzeptiert
werden. Bei der nun beginnenden Hauptbefragung waren demografische Angaben zu machen
und pandemiespezifische sowie allgemeine Fragen zu beantworten. Anhang A2 bis A5 sind
die fur die vorliegende Untersuchung relevanten Items zu entnehmen. Die Teilnehmenden
konnten die Umfrage zu jedem Zeitpunkt vorzeitig beenden. Dies hatte aul3er der moglichen
Nichtanrechnung entsprechender Punkte im System des Anbieters keine weiteren

Konsequenzen.

6.3.5 Statistische Auswertung und Kontrollvariablen

Entsprechend seines Auftrags nahm der Panel-Anbieter bereits zur Reprasentativitat der
Stichprobe ein erstes Screening vor. Diese Daten wurden anschliefend durch das
Forschungsteam bereinigt, sodass die vorliegende Untersuchung bei der statistischen
Auswertung einen Schwerpunkt auf die bereits beschriebene Skalenbildung sowie die

deskriptive und inferenzstatistische Analyse setzt. Die Analyse erfolgte mit dem
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Statistikprogramm IBM SPSS in der Version 28.0.1.0 (142). Zur Berechnung der
Mediationsanalyse wurde das PROCESS-Makro v4.3 von Hayes (2022) verwendet.

Bei der inferenzstatistischen Analyse wurden zudem weiterfuhrende Items zur Kontrolle
herangezogen, um moglichst aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen und damit genauere
Ruckschlisse ziehen zu kénnen. So hatte sich mit Blick auf die soziodemografischen Angaben
bei verschiedenen Studien in der Vergangenheit vorwiegend Alter und Geschlecht als
mogliche Faktoren gezeigt, sowohl bezogen auf die psychologischen Faktoren als auch auf
die Risikowahrnehmung sowie die praventiven Verhaltensweisen (vgl. Bodas et al. ,2022;
Cipolletta et al., 2022; Ho et al., 2008; Schneider et al., 2021; Siegrist et al., 2021). Ebenfalls
steht im Allgemeinen das gesundheitliche Empfinden sowie im Kontext der Pandemie eine
bereits erhaltene Impfung und ein in der Vergangenheit positives Testergebnis auf eine
COVID-19-Infektion als weitere Faktoren in der Diskussion (vgl. Adachi et al., 2022;
Kallenbach, 2021; Siegrist et al., 2021; Zhou et al., 2021). Die ltems, die mit den

Kontrollvariablen in Beziehung stehen, finden sich im Anhang in den Tabellen A2 und A3.

6.4 Ergebnisse

In der nun folgenden Ergebnisdarstellung werden zunachst die deskriptiven Ergebnisse
prasentiert. Im Anschluss werden die in Abschnitt 6.2.5 aufgestellten Forschungsfragen durch
inferenzstatistische Prifung der dazugehérigen Hypothesen (ber eine multiple
Regressionsanalyse (siehe Abschnitt 6.4.2) sowie eine Mediationsanalyse (siehe Abschnitt
6.4.3) beantwortet.

6.4.1 Univariate und bivariate deskriptive Statistik

Tabelle 2 gibt einen Uberblick (iber die Mittelwerte und Standardabweichungen der in
Abschnitt 6.3.3 aufgeflihrten Skalen. Auffallend ist dabei die linksschiefe Verteilung bei der
Skala Schutzverhalten (M = 3.98, SD = 0.82) sowie der Skala Selbstwirksamkeit (M = 3.87,
SD = 0.70) auf einer 5-Punkte-Likert-Skala, die auf einen moglichen Deckeneffekt hinweist.
Weiterhin stimmten die Befragten bei der Skala Schutzverhalten dem Item 7, das die Nutzung
der Corona-Warn-App abfragte, im Vergleich zu den anderen ltems am wenigsten zu (M =
2.62, SD = 1.83). Ebenfalls zeigte sich bei der Risikowahrnehmung bei ltem 3 (M = 3.33, SD
= 1.23), dass die Beunruhigung gegeniber dem Virus gemessen hat, eine geringfligig erhéhte
Zustimmung gegenuber den anderen kognitiven und affektiven Items dieser Skala.
Anschlieend wurde eine Pearson-Korrelation zwischen den aus den Einzelitems berechneten
Gesamtskalen und den soziodemografischen und pandemiespezifischen Variablen
durchgeflihrt (siehe Tabelle 3). Es bestatigte sich zunachst der Zusammenhang zwischen den
weiter oben theorieabgeleiteten Kontrollvariablen auf die psychologischen Faktoren
Selbstwirksamkeit und interpersonales Vertrauen mit der Risikowahrnehmung und dem
Schutzverhalten. Kein signifikanter Zusammenhang konnte dabei lediglich in Verbindung mit

einem in der Vergangenheit bereits positiven Testergebnis auf eine COVID-19-Infektion
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festgestellt werden. Daneben konnten keine starken bivariaten Korrelationen zwischen den
Kontrollvariablen festgestellt werden, was dafurspricht, dass deren gemeinsame Aufnahme in
ein Regressionsmodell nicht zu einem Multikollinearitatsproblem flihrt. Ebenfalls konnte eine
nach Cohen (1988) moderat bis stark positive bivariate Korrelation zwischen der
Risikowahrnehmung und dem Schutzverhalten (r = .45, p < .001) festgestellt werden. Des
Weiteren zeigte sich eine schwach bis moderat negative Korrelation zwischen der
Selbstwirksamkeit und der Risikowahrnehmung (r = -.15, p < .001) sowie eine schwach
positive Korrelation zwischen der Selbstwirksamkeit und dem Schutzverhalten (r = .08, p <
.01). Dartber hinaus konnte eine schwach positive Korrelation zwischen dem interpersonalen

Vertrauen und dem Schutzverhalten (r= .11, p <.001) erkannt werden.

Tabelle 2
Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern) der einzelnen Iltems sowie der

gesamten Skala

Item @ Risikowahrnehmung  Schutzverhalten  Selbstwirksamkeit  Interpersonales
Vertrauen

1 2.39 (0.92) 4.04 (1.19) 3.92 (0.77) 3.21 (0.95)

2 2.46 (0.88) 4.09 (1.19) 3.86 (0.79) 2.87 (1.08)®

3 3.33 (1.23) 4.01 (1.32) 3.84 (0.78) 3.09 (0.99)

4 2.47 (1.23) 3.74 (1.28) - -

S - 4.56 (0.87) - -

6 - 4.24 (0.98) - -

7 - 2.62 (1.83) - -

8 - 4.38 (0.92) - -

9 - 415 (1.17) - -

M (SD) 2.66 (0.85) 3.98 (0.82) 3.87 (0.70) 3.14 (0.88)

Anmerkung. 5-Punkte-Likert-Skala von Minimum 1 bis Maximum 5, 2 die Items finden sich im Anhang unter A4
und A5, ® Einzelitem wurde erst in der Gesamtskala umkodiert.

Bis auf den Zusammenhang zwischen dem interpersonalen Vertrauen und dem
Schutzverhalten im Vergleich zu H2.2 wurden samtliche Hypothesen aus Abschnitt 6.2.5
durch die Korrelationsanalyse bekraftigt und konnten nun weiterfihrend mit multiplen
Verfahren untersucht werden. Auch zeigte sich zwischen der Selbstwirksamkeit und dem
intrapersonalen Vertrauen zwar ein schwach positiver Zusammenhang, der jedoch nicht stark

korrelierte (r = .22, p < .001). Damit weisen die psychologischen Faktoren fir die
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inferenzstatistischen Berechnungen keine Multikollinearitat auf. Dies wird in Abschnitt 6.4.2

und 6.4.3 zusatzlich mit dem Variance Inflation Factor (VIF) Gberpruft.

Tabelle 3
Bivariate Korrelationen zwischen den psychologischen Faktoren, Risikowahrnehmung,

Schutzverhalten und Kontrollvariablen

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Risikowahrnehmung - 4517 - 149 - 037 061" - .042 -.218™ - .042 - .033
2. Schutzverhalten - 0777 109" .094™ .143™ - .0817 .189™ - .009
3. Selbstwirksamkeit - 2227 - 1127 1267 2917 013 .017
4. Interpersonales Vertrauen - - .015 .048 .230™ .108™ .026
5. Geschlecht - =111 - 027 - .055 - .020
6. Alter - -.190" .254™ 067"
7. Gesundheit - .011  .037
8. Impfung - .025
9. Testung -

Anmerkung. Pearson-Korrelation, * p < .05, ** p < .01, *** p <.001.

6.4.2 Risikowahrnehmung

Zur Uberpriifung von H1.1 und H1.2 wurde eine multiple Regressionsanalyse mit den
psychologischen Faktoren Selbstwirksamkeit und interpersonales Vertrauen als Pradiktoren
sowie der Risikowahrnehmung als Kriterium durchgefihrt. Da kein signifikanter Einfluss der
Kontrollvariablen Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand, Impfung sowie Testung auf die
Ergebnisse des Modells festgestellt werden konnte, werden im folgenden Abschnitt lediglich
die Ergebnisse ohne Kontrollvariablen berichtet. Die Daten mit Aufnahme der Kontrollvariablen
ins Regressionsmodell finden sich im Anhang in Tabelle B1.

Die multiple Regressionsanalyse ergibt eine signifikante Varianzaufklarung der
Risikowahrnehmung durch die genannten Pradiktoren (adjustiertes R? = .021, F(2,1397) =
15.92, p < .001). Zwischen den Pradiktoren besteht mit einem VIF von 1.05 keine
Multikollinearitat. Bei grafischer Darstellung der standardisierten Residuen und
vorhergesagten Werte Uber ein Streudiagramm (siehe Anhang B2) konnte keine bedenkliche
Systematik festgestellt werden. Die Voraussetzung der Homoskedastizitat ist auf Basis
visueller Begutachtung ausreichend erflllt. Weiterhin weisen die Residuen nach dem
Kolomogorov-Smirnov-Test (p < .001) sowie dem Shapiro-Wilk-Test (p < .001) bei einer
geringfligigen Schiefe von .02 (SE = .07) und Kurtosis von -.44 (SE = .13) signifikante

Abweichungen von der Normalverteilung auf. Das Histogramm der Regressionsresiduen
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zeigte demgegenuber keine bedenkliche Abweichung von der Normalverteilung (siehe Anhang
B3).

Wie in Tabelle 4 ersichtlich, verweist der Regressionskoeffizient der Selbstwirksamkeit mit 8
=-.148 (p < .001) auf einen signifikant negativen Zusammenhang mit der Risikowahrnehmung
und bestatigt dabei H1.1. Bei dem psychologischen Faktor interpersonales Vertrauen zeigt
sich jedoch kein signifikanter Zusammenhang mit der Risikowahrnehmung (8 = -.004, p =
.869). Damit kann H1.2 nicht bestatigt werden.

Tabelle 4

Regressionsanalyse flir die Risikowahrnehmung und das Schutzverhalten

Kriteriumsvariablen

Risikowahrnehmung Schutzverhalten
Pradiktoren b SEb I p b SEb I p
Selbstwirksamkeit 2 -179 .033 -.148 <.001 .148 .028 .126 <.001
Interpersonales Vertrauen @ -.004 .026 -.004 869 .092 .022 .098 <.001
Risikowahrnehmung ° - - - - 459 023 474 <.001
R? (korrigiertes R?) .022 (.021) .234 (.233)

Anmerkung. @ Direkter Effekt der Pradiktoren auf das Schutzverhalten, ® Effekt des Mediators auf das
Schutzverhalten.

6.4.3 Schutzverhalten und Risikowahrnehmung

Zur Uberpriifung der Hypothesen H2.1 bis H2.4 wurde weiterfiihrend eine Mediationsanalyse
berechnet. Auch hier flhrte das Hinzufliigen der Kontrollvariablen nicht zu qualitativ
veranderten Ergebnissen, sodass im Folgenden das Modell ohne Kontrollvariablen berichtet
wird. Die Ergebnisse mit Kontrollvariablen finden sich im Anhang in Tabelle B1 und B6.
Zunachst wurden vorbereitend die Voraussetzungen einer multiplen Regressionsanalyse mit
den psychologischen Faktoren sowie der Risikowahrnehmung als Pradiktoren und dem
Schutzverhalten als Kriterium durchgefiihrt. Dabei zeigte sich eine Signifikanz des Modells
(F(3,1396) = 142.44, p < .001) mit einer Varianzaufklarung von knapp 23 % (adjustiertes R? =
.23). Die Pradiktoren weisen mit VIF-Werten von 1.02 bis 1.07 keine Multikollinearitat auf. Die
grafische Darstellung der standardisierten Residuen und vorhergesagten Werte in einem
Streudiagramm (siehe Anhang B4) deuten auf einen systematischen Zusammenhang sowie
Heteroskedastizitdt hin. Die Mediationsanalyse wurde daher mit Heteroskedastizitats-
konsistenten Standardfehlern nach Davidson und MacKinnon (1993) wiederholt (siehe Anhang
B6), was nicht zu qualitativ unterschiedlichen Ergebnissen im Vergleich zu unkorrigierten
Standardfehlern fuhrte. Dartber hinaus zeigte der Kolomogorov-Smirnov-Test (p <.001) sowie
der Shapiro-Wilk-Test (p < .001) bei einer Schiefe von -.64 (SE = .07) und einer Kurtosis von
40 (SE = .13) ebenfalls signifikante Abweichungen der Residuen von der Normalverteilung.

Auch das Histogramm zeigte eine tendenziell linksschiefe Verteilung (siehe Anhang B5). Die
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Verletzung der Annahme kann jedoch mit einer Stichprobe von 1.400 Teilnehmenden durch
das zentrale Grenzwert-Theorem relativiert werden (Lumley et al., 2002).

Im Zuge der Mediationsanalyse (siehe auch Abbildung 2 und Abbildung 3) konnte ein
signifikanter schwach positiver Effekt der Selbstwirksamkeit auf das Ausflihren von
praventiven Verhaltensweisen zum gesundheitlichen Schutz festgestellt werden (8 = .056, p =
.04), womit sich H2.1 bestatigte. Weiterhin konnte, weiter oben bereits dargelegt, ein schwach
negativer Effekt der Selbstwirksamkeit auf den nun mit einbezogenen Mediator
Risikowahrnehmung festgestellt werden, der wiederum moderat positiv das Schutzverhalten
mit 8 = .474 (p < .001) vorhersagte. Der signifikante indirekte Effekt in Héhe von a8 = -.07 (95
% - KI[-.0965, -.0438]) bei einem Bootstrapping von 5000 bestatigte die Risikowahrnehmung
als Mediator des Zusammenhangs zwischen Selbstwirksamkeit und Schutzverhalten und
damit ebenfalls H2.3. Wie in Tabelle 4 dargestellt, war auch der direkte Effekt der
Selbstwirksamkeit auf das Schutzverhalten signifikant (8 = .126, p < .001). Damit handelte es
sich um eine partielle Mediation.

Auch fir das interpersonale Vertrauen konnte ein schwach positiver Effekt auf das
Schutzverhalten mit 8 = .096 (p < .001) festgestellt werden. Dieses Ergebnis war zwar
signifikant, jedoch entgegengesetzt der erwarteten Richtung, sodass sich H2.2 nicht
bestatigte. Auch der direkte Effekt kontrolliert fir die Risikowahrnehmung war, wie in Tabelle
4 dargestellt, signifikant (8 = .098, p < .001). Der indirekte Effekt von interpersonalem
Vertrauen Uber Risikowahrnehmung auf das Schutzverhalten in Héhe von a8 = -.002 (95 % -
KI[-.0294, .0253]) bei einem Bootstrapping von 5000 war dagegen nicht signifikant. Somit kann
nicht bestatigt werden, dass die Risikowahrnehmung die Beziehung zwischen dem
interpersonalen Vertrauen und dem Ausflihren von praventiven Verhaltensweisen mediiert und
H2.4 muss damit verworfen werden. Zur besseren Nachvollziehbarkeit werden die
Beziehungen zwischen den untersuchten Variablen in Abbildung 2 und Abbildung 3 verklrzt

grafisch dargestellt.

Abbildung 2
Mediationsanalyse mit dazugehérigen Pfaden. Dargestellt sind die standardisierten
Koeffizienten. (*p < .05, **p <.01, ***p <.001)

Risikowahrnehmung

-148 " 459"

Selbstwirksamkeit > Schutzverhalten
c=.056"
c'=.126""
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Abbildung 3

Mediationsanalyse mit dazugehérigen Pfaden. Dargestellt sind die standardisierten
Koeffizienten. (*p < .05, **p <.01, *™* p <.001)

Risikowahrnehmung

-.004 459"

Interpersonales Vertrauen > Schutzverhalten
c=.096""
c'=.098"""

6.5 Diskussion

Nachfolgend sollen die Ergebnisse zunachst zusammengefasst und dabei in einen
weiterfuhrenden theoretischen und empirischen Hintergrund eingeordnet werden.
Anschliellend wird auf mégliche Limitationen eingegangen, es werden Implikationen erlautert
und Ausblicke sowohl fiir die Forschung als auch fur die unmittelbare Anwendung in der Praxis

gegeben. Das Fazit thematisiert abschlieRend nochmals die relevantesten Erkenntnisse.

6.5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die vorliegende Untersuchung setzte einen Forschungsschwerpunkt auf die Rolle von
Selbstwirksamkeit und interpersonales Vertrauen fir die Risikowahrnehmung sowie das
Schutzverhalten im Kontext einer Pandemie. Dabei wurden zunachst die moglichen
Zusammenhange zwischen den psychologischen Faktoren und der Risikowahrnehmung
sowie weiterfuhrend die Zusammenhange zwischen den psychologischen Faktoren und dem
Ausfihren von praventiven Verhaltensweisen unter Einbezug des Mediators der
Risikowahrnehmung untersucht.

Tabelle 5 veranschaulicht die getesteten Hypothesen mit den dazugehdrigen Ergebnissen in
einer Ubersicht. Es konnten, wie erwartet, die aufgestellten Hypothesen zur Selbstwirksamkeit
bestatigt werden. So zeigt H1.1 einen negativen Zusammenhang zwischen dem
psychologischen Faktor und der Risikowahrnehmung, H2.1 und auch H2.3 zeigen einen
positiven Zusammenhang mit dem Schutzverhalten und einem dazugehérigen
Mediationseffekt gegenuber der Risikowahrnehmung. Bezogen auf das interpersonale
Vertrauen konnten dagegen die erwarteten Korrelationen nicht gefunden werden. So wurde
mit Blick auf H1.2 Gber eine multiple Regressionsanalyse kein signifikanter Zusammenhang

zwischen diesem Faktor und der Risikowahrnehmung identifiziert. Ebenfalls konnte mithilfe
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einer Mediationsanalyse bezogen auf H2.2 ein gegen die Erwartung positiver Zusammenhang

mit dem Schutzverhalten sowie bezogen auf H2.4 kein Mediationseffekt festgestellt werden.

Tabelle 5

Ubersicht der Ergebnisse bezogen auf die Hypothesen

Hypothese Inferenzstatistische Analyse
Multiple Regressionsanalyse Mediationsanalyse

H1.1 bestatigt -

H1.2 nicht bestatigt -

H2.1 - bestatigt

H2.2 - nicht bestatigt

H2.3 - bestatigt

H2.4 - nicht bestatigt

6.5.2 Einordnung der Ergebnisse
Zunachst sollen die Ergebnisse bezogen auf die Selbstwirksamkeit und anschlieRend mit Blick
auf das interpersonale Vertrauen eingeordnet werden. Abschliefend wird kurz auf das

deskriptive Ergebnis des Items zur Abfrage der Corona-Warn-App-Nutzung eingegangen.

6.5.2.1 Einordnung der Ergebnisse in Bezug zur Selbstwirksamkeit

Auffallig in der Mediationsanalyse war der negative indirekte Effekt, der sich Uber den Mediator
Risikowahrnehmung auf das Ausfuhren von praventiven Verhaltensweisen zeigte. Aufgrund
des signifikant positiven Wertes des totalen Effekts bleibt der Zusammenhang zwischen der
Selbstwirksamkeit und dem Schutzverhalten jedoch weiterhin positiv bestehen. Nach Zhao et
al. (2010) kommt es durch den negativen indirekten Effekt und den dabei entgegengesetzten
direkten und indirekten Pfad zu einer Competitiven Mediation. Nach dieser Annahme wurde
zwar der Mediator Risikowahrnehmung erfolgreich erkannt, jedoch besteht dabei durchaus die
Wahrscheinlichkeit fur einen weiteren Mediator. Insgesamt zeigte sich mit 2.2 % zudem eine
Uberaus geringflgige Varianzaufklarung der psychologischen Faktoren auf die
Risikowahrnehmung. Es sollte daher in kinftigen Untersuchungen uberprift werden, ob

weitere Mediatoren den Zusammenhang eventuell varianzaufklarender mediieren kdnnen.

6.5.2.2 Einordnung der Ergebnisse bezogen auf das interpersonale Vertrauen
Insbesondere die nicht bestatigten Hypothesen zum interpersonalen Vertrauen machen eine

Diskussion der moglichen Ursachen erforderlich. Zunachst kdnnten die Ergebnisse angesichts
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der Limitation der eingesetzten Kurzskalen gegeniiber den psychologischen Faktoren auf
einer unzureichenden Reprasentation des Konstrukts beruhen. Daneben kénnen andere
Erklarungen in Betracht gezogen werden.

So wird Vertrauen in Verbindung mit der Risikowahrnehmung haufig in das interpersonale
sowie das soziale oder — je nach Forschungsliteratur — so bezeichnete institutionelle Vertrauen
differenziert (Siegrist, 2021). Das institutionelle Vertrauen wird vorwiegend als ein Vertrauen
gegenuber Institutionen oder Regierungen definiert (Siegrist, 2021). Auch das interpersonale
Vertrauen kann, wie bereits ausgefiihrt, neben dem in der vorliegenden Studie fokussierten
generalisierten Vertrauen auch als multidimensionales Konstrukt in ein bereichsspezifisches
Vertrauen eingeteilt werden (Krampen, 1997; Naef & Schupp, 2009). Dabei steht ein erhdhtes
Vertrauen gegenutber Institutionen in einem positiven Zusammenhang mit der
Risikowahrnehmung sowie dem Ausfihren von schitzenden, behdrdlich empfohlenen
Verhaltensweisen (Cipolletta et al., 2022). Auch wenn es Hinweise gibt, dass die
Vertrauensarten negativ korrelieren, sollten zukunftige Untersuchungen dennoch die
Beziehung zumindest kontrollieren (Ye & Lyu, 2020).

Weiterhin befand sich Deutschland zum Messzeitpunkt Mai 2021 mit steigenden
Infektionszahlen in der dritten Welle der Pandemie. Diese war neben allgemein
verpflichtenden Hygieneauflagen zusatzlich durch eine bundeseinheitliche ,Notbremse* mit
weitergehenden Beschrankungen ab einer Inzidenz von 100 gekennzeichnet. Angesichts
dieser Situation mit entsprechenden Verordnungen sollten die Ergebnisse der Messungen in
diesem spezifischen Kontext interpretiert werden. Darlber hinaus kénnten weitere Faktoren
eine Rolle gespielt haben, die im Rahmen der vorliegenden Studie ausgeschlossen worden
sind und daher zukiinftig naher untersucht werden sollten. So kénnten die Ergebnisse auch
durch einen optimistischen Fehlschluss beeinflusst worden sein (siehe Abschnitt 6.2.1.1). So
koénnte es sein, dass durch ein erhdhtes interpersonales Vertrauen neben bekannten Personen
wie Freunden und Familienangehorigen auch fremde Personen als ahnlicher eingestuft
werden. In Verbindung mit dem optimistischen Fehlschluss kdnnten dabei zum Schutz der
anderen Personen praventive Verhaltensweisen wie Hygiene- und
Distanzierungsempfehlungen verstarkt eingehalten worden sein. Daneben wurde unter
anderem von Siegrist (2021) festgestellt, dass interpersonales Vertrauen eine Scheinvariable
darstellt und stattdessen ein Konstrukt wie Optimismus dahinterstehen kdnnte. Die Forschung
sollte sich daher zukunftig weiterfuhrend kritisch mit dieser moglichen Problematik befassen

und dabei auch tiefgreifendere sowie komplexere Forschungsdesigns anwenden.

6.5.2.3 Weiterfiihrende Einordnung
Ebenfalls wurde durch die deskriptive Analyse die geringfligige Zustimmung der

Teilnehmenden zur Nutzung der Corona-Warn-App deutlich. Die App wurde am 16. Juni 2020
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zunachst als Warn-App freigeschaltet und erhielt durch verschiedene Updates erweiterte
Funktionen (Bundesregierung, 2023). Da die App in der Untersuchung lediglich ein Item
darstellt, soll auf mdgliche Ursachen der geringen Nutzung nur kurz eingegangen werden. So
kam eine Studie, die zwischen Marz und April 2021 ebenfalls in der dritten Welle durchgefiihrt
wurde, zu dem Ergebnis, dass ein Grofteil der Nicht-Nutzenden Bedenken bezlglich des
Datenschutzes und der Effektivitat der App bekundeten und aufierten, nicht hinreichend
informiert worden zu sein (Munzert et al., 2021). Mdégliche Gestaltungsansatze in diesem
Zusammenhang werden in Abschnitt 6.5.5 thematisiert. Zudem sollte kritisch hinterfragt
werden, ob das Item aufgrund der geringflgigen Zustimmung sowie der Komplexitat der
Thematik in kinftigen Untersuchungen aus der Skala herausgenommen und stattdessen

gesondert betrachtet werden sollte.

6.5.3 Limitationen

Bei der Ergebnisinterpretation sind einige Limitationen der vorliegenden Untersuchung zu
beachten, die deren Reliabilitat und Validitat einschranken kénnten. So handelt es sich um ein
querschnittliches Design und demnach um eine korrelative Untersuchung. Dementsprechend
kénnen keine Kausalschliisse gezogen und, unabhangig von der theoriebasierten Herleitung
der Hypothesen, alternative Interpretationen zur Richtung der Effekte nicht ausgeschlossen
werden. Weiterhin soll im Folgenden auf mdgliche Einschrankungen hinsichtlich der

eingesetzten Skalen sowie der Stichprobe aufmerksam gemacht werden.

6.5.3.1 Skalen

Bei den eingesetzten Skalen zur Messung der psychologischen Faktoren handelte es sich, wie
weiter oben bereits erlautert, um o©konomische Kurzskalen, die urspringlich fir
sozialwissenschaftliche Untersuchungen konzipiert wurden. Demnach koénnten die nicht
bestatigten Hypothesen in Bezug zum interpersonalen Vertrauen auch aufgrund eines
Messinstruments entstanden sein, welches nicht alle verschiedenen Dimensionen der
Konstrukte reprasentiert. So wird unter anderem von Siegrist et al. (2006) im Rahmen einer
Studie zur Messung des interpersonalen Vertrauens eine vergrofierte Skala mit insgesamt
sechs literaturbasierten Items angewandt.

Weiterhin war bei der eingesetzten Skala zur Messung der Selbstwirksamkeit innerhalb der
deskriptiven Analyse auffallig, dass die drei Items eine linksschiefe Verteilung aufwiesen. Es
sollte kritisch hinterfragt werden, ob diese Werte tatsachlich reprasentativ die Bevolkerung
Deutschlands darstellen, oder ob es wiederum aufgrund der 6konomischen Kurzskala zu einer
nicht hinreichenden Messung gekommen sein kann. Tatsachlich wurden in verschiedenen
Studien, die einen Untersuchungsschwerpunkt auf die Selbstwirksamkeit legten, deutlich
umfangreichere Skalen angewandt (Ezati Rad, 2021; Zhou et al., 2021). Dies sollte unter

anderem bei moglichen Replikationen beachtet werden.
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Ebenfalls wurden bei der Skala des Schutzverhaltens Deckeneffekte sichtbar, die unter
anderem auch zu einer linksschiefen Verteilung fiihrten. Dies kdnnte verschiedene Ursachen
haben. Zum einen befand sich zum Zeitpunkt der Erhebung die Stichprobe in der dritten Welle
der Pandemie mit einer bundeseinheitlichen Notbremse und dazugehdrigen teils erheblichen
Beschrankungen. Zum anderen konnten neben diesem Kontext weitere Faktoren wie die
soziale Erwiinschtheit die Antworttendenz beeinflusst haben. Zuklnftig ist daher zu fragen, wie
diese Einflussfaktoren in die Erhebung integriert werden kénnen und ob dabei zusatzlich eine
soziale Erwinschtheitsskala wie die SDS-CM (Crowne & Marlowe, 1960; Lick & Timaeus,
1997) angewandt werden sollte. AuBerdem kdnnten zur besseren Differenzierung der
jeweiligen praventiven Verhaltensweisen weitere Items erstellt und in die aktualisierte Skala
unter Einbezug einer moglichst hohen Konsistenz integriert werden. Ein weiterer Grund fir
den Deckeneffekt kdnnte gewesen sein, dass samtliche Items eine positive Polung aufwiesen.
Daher sollte hinterfragt werden, ob einige dieser Items demnach zukiinftig negativ gepolt sowie

formuliert sein sollten, um einer Akquieszenz entgegenzuwirken (Eichhorn, 2019).

6.5.4 Implikationen und Ausblick fur die Forschung

In Anbetracht der Limitationen sowie der nicht bestatigten Hypothesen in Bezug zum
psychologischen Faktor interpersonales Vertrauen erscheint es empfehlenswert, die Studie
unter Anwendung erweiterter Skalen zu replizieren. Mit diesem Verfahren kdnnte Uberprift
werden, ob sich die aus der vorliegenden Untersuchung gewonnenen Erkenntnisse weiterhin
bestatigen lassen. Dabei kénnte zudem der Einfluss des Mediators Risikowahrnehmung
weiterfuhrend untersucht werden. So konnte dieser nochmals flr starker differenziertere
Ergebnisse in den kognitiven und affektiven Facetten separiert betrachtet werden.

Des Weiteren wurde in der Untersuchung der situative Kontext nur geringfligig durch den
Einsatz von Kontrollvariablen berlcksichtigt. Dabei kdnnen verschiedene Lebensbereiche
durchaus in Zusammenhang zu den psychologischen Faktoren sowie der Risikowahrnehmung
und dem Schutzverhalten stehen (Blattner & Waller, 2018). Daher ware eine verstarkte
Einbeziehung von soziodemografischen und soziobkonomischen Determinanten in
Folgestudien empfehlenswert. Ebenfalls sollte kritisch hinterfragt werden, ob in zukunftigen
Untersuchungen vermehrt experimentelle Designs eingesetzt werden sollten, um bezuglich
der kausalen Beziehungen mehr Informationen zu erhalten. Langsschnittstudien im
Paneldesign waren ebenso ein Ansatz zur kausalanalytischen Betrachtung (siehe das
vorgestellte psychosoziale Lagebildmonitoring von Sterl et al., 2025, Kapitel 2, in diesem
Sammelband). Den Uberdurchschnittichen Einsatz von Umfragen in Bezug zum
psychologischen Faktor interpersonales Vertrauen hat unter anderem Siegrist (2021) bereits
kritisiert.

Auch sollten weiterflihrende Studien zu den langfristigen pandemischen Folgen auf die

psychologischen Faktoren sowie die Risikowahrnehmung und das Schutzverhalten
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durchgefuhrt werden. So konnten Studien in Bezug zur Risikowahrnehmung von
Naturkatastrophen bereits bei Personen mit Katastrophenerfahrungen eine erhdhte
langfristige subjektive Wahrnehmung einer Bedrohung feststellen (Ho et al., 2008). Fraglich
bleibt jedoch, ob eine Pandemieerfahrung ahnliche Folgen haben kann. Weiterhin wurden
bereits erste Studien zur Auswirkung auf das interpersonale Vertrauen durchgefihrt, die
jedoch bislang zu heterogenen Ergebnissen fiihrten (Esaiasson et al., 2021; Li et al., 2021; Liu
et al., 2023).

6.5.5 Implikationen und Ausblick fir die Anwendung

Aufgrund der Ergebnisse der vorliegenden Studie sowie auf Grundlage des theoretischen und
empirischen Hintergrunds werden Schulungen mit Fokus auf den psychologischen Faktor der
Selbstwirksamkeit empfohlen. Diese kdnnten bereits im schulischen Kontext durchgefiihrt
werden. Ebenfalls wirden sich derartige Trainings als Verhaltensintervention im
Praventionssektor eignen. Um einen negativen indirekten Effekt in Bezug zur
Risikowahrnehmung zu verringern, kdnnten bestehende Praventionskampagnen fur die
offentliche Gesundheit unter anderem seitens der Bundesregierung gezielt weiterentwickelt
werden. Dabei ist es von Bedeutung, eine ernstzunehmende Bedrohung durch eine
Virusinfektion zur Steigerung der Risikowahrnehmung zu kommunizieren sowie die
Selbstwirksamkeit zum Beispiel durch umsetzbare Handlungsempfehlungen in der
Bevdlkerung anzusprechen. Wenn die Selbstwirksamkeit nicht angesprochen wird und
lediglich sogenannte Furchtappelle angewandt werden, kdnnte dies zu einem gegenteiligen
Effekt und damit zum Ausbleiben des gewilinschten Verhaltens fuhren (Finne et al., 2021).
Darliber hinaus wurden bereits mogliche Griinde fir die geringfiigige Zustimmung der
Befragten in Bezug zur Nutzung der Corona-Warn-App thematisiert. Im Rahmen eines
soziotechnischen Systems kdnnen bedrohungsrelevante Ereignisse jedoch zunehmend
technologieunterstiitzend beantwortet werden (Kauffeld & Martens, 2019; Kienle & Kunau,
2014; Tomczyk et al., 2022). Es sollte daher kritisch hinterfragt werden, wie die Bevolkerung
Deutschlands zukunftig geeigneter auf unterstitzende technologische Applikationen
angesprochen werden kann und welche datenschutzrechtlichen sowie
sicherheitsnotwendigen Voraussetzungen eingehalten werden mussen. Dabei sollten zudem
Faktoren wie der demografische Wandel berucksichtigt und sowohl die Entwicklung
technischer Applikationen fir ltere Personen als auch ein adaquates Schulungsangebot zur

Erhdéhung der allgemeinen Technikaffinitat berticksichtigt werden.

6.6 Fazit
Die COVID-19-Pandemie verursachte durch den Anfang 2020 identifizierten
hochansteckenden Beta-Coronavirus SARS-CoV-2 eine globale Krise. Im Rahmen der

vorliegenden Studie sollte im Kontext einer fortgeschrittenen Pandemie die Rolle von
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psychologischen Faktoren auf die Risikowahrnehmung sowie das Ausflihren von praventiven
Verhaltensweisen in Deutschland untersucht werden.

Dabei hat sich die Rolle des psychologischen Faktors Selbstwirksamkeit erneut bestatigt. So
steht die Selbstwirksamkeit in positivem Zusammenhang mit der Einhaltung von praventiven
Verhaltensweisen und kann damit durchaus einen Beitrag zur Eindammung der Pandemie
leisten. Bei dem psychologischen Faktor des interpersonalen Vertrauens dagegen konnten,
entgegen der urspriinglichen Annahmen, widerspriichliche Ergebnisse gefunden werden. Als
interessant stellte sich dabei der signifikant positive Effekt dieser Vertrauensart gegenuber
dem Ausflihren von praventiven Verhaltensweisen heraus. Es wird jedoch empfohlen, dieses
Ergebnis zunachst mit Vorsicht zu interpretieren und diesbezlglich weitere Studien
durchzufuhren.

Dartber hinaus leistet die Untersuchung einen maéglichen Beitrag fur die Weiterentwicklung
bestehender Praventionskampagnen, die unter anderem im &ffentlichen Gesundheitssektor
zur Anwendung kommen kdnnten. Dabei sollte in einem geeigneten Mall sowohl die
Risikowahrnehmung als auch der psychologische Faktor der Selbstwirksamkeit angesprochen
werden. Zudem wird ein Training, das moglicherweise bereits im Schulkontext durchgefihrt
werden kann, zur Steigerung der Selbstwirksamkeit empfohlen und kénnte im Rahmen einer

Trainingsevaluation wissenschaftlich begleitet werden.
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