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Abkiirzungsverzeichnis

AGES Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH
Cl Konfidenzintervall

COVI-Ad-Arbeit COVID-19-Adharenz im Setting Arbeit

COVI-Ad-Core COVID-19-Adharenz Basisfragebogen

COVID-19 Coronavirus Disease 2019

FFP2 Partikelfiltrierende Halbmasken Klasse 2 / Filtering Face Piece

IAMEV Institut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung
KAP Knowledge, Attitude and Practice

k.A. keine Angabe

n.s. nicht signifikant

ORF Osterreichischer Rundfunk

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type 2
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VIF Variance Inflation Factor (Varianzinflationsfaktor)
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Im Mai und Juni 2021 wurden in einer Zufallsstichprobe der Bevolkerung Vorarlbergs
insgesamt 503 Personen aus unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen mittels
Telefoninterviews iiber das individuelle Verhalten befragt. Im Rahmen dieser Studie wurde
die Bereitschaft zur Einhaltung der MaBnahmen (Adhadrenz) zur Eindammung der Pandemie
und die Sichtweise der Bevolkerung sowie potenzielle beeinflussende Faktoren differenziert
ausgewertet. Auch wenn eine Spaltung der Gesellschaft offentlich diskutiert wird, so zeigen
die Ergebnisse, dass der GroBteil der Bevolkerung die verordneten MaBnahmen zum
Befragungszeitpunkt mittragt und somit ein adharentes Verhalten zeigt. Eine weitere
Erhohung der sozialen Norm erscheint moglich, indem in der Kommunikation der Fokus auf
jene Mehrheit der Bevolkerung gesetzt wird, welche die MaBnahmen umsetzt. Selten gab und
gibt es in unserer Gesellschaft so viel Einigkeit wie in der Bewaltigung der Pandemie, obwohl
das Risikobewusstsein hinsichtlich einer eigenen Infektion gering ausgepragt ist. Wenn die
verordneten MaBnahmen einfach, transparent und verstandlich gestaltet und die
Informationen dazu leicht verfiigbar sind, dann besteht die Moglichkeit, damit einen positiven
Einfluss auf das Infektionsgeschehen zu nehmen. Dazu miissen die MaBnahmen so gestaltet
sein, dass sie auch hinsichtlich der Verbreitung des Coronavirus wirkungsvoll eingreifen
konnen.

Gesamtes Modell

Die gemeinsame Analyse der Vorarlberger mit den Karntner Interviews zeigt, dass die Adharenz
bei jenen Personen hoher ist, die den Mut haben, sich an MaBnahmen zu halten, auch wenn
Freund*innen und Bekannte dies nicht tun (Selbstwirksamkeitserwartung). Positiv wirkt sich auch
aus, wenn sich das Umfeld, das fiir eine Person wichtig ist, an die MaBnahmen halt (soziale Norm)
und wenn das Coronavirus als eine gesundheitliche Gefahr wahrgenommen wird. Weiters zeigt
sich, dass sich eine hohere Verhaltensmiidigkeit (Personen wollen sich nicht mehr an die
MaBnahmen halten oder wissen gar nicht mehr, welche MaBnahmen gelten) negativ auf die
Adhdrenz auswirkt. Altere Personen und Frauen halten sich haufiger an die verordneten
MaBnahmen.

In der Gruppe der weniger adharenten Personen (35 %) steigt die Adharenz mit einer hoheren
Selbstwirksamkeitserwartung, der sozialen Norm und dem Alter. Im Unterschied zur
Gesamtstichprobe steigt die Adharenz bei den weniger adharenten Personen mit der Bewertung
der Gefahrlichkeit einer COVID-19-Infektion im Vergleich zu einer Grippe.

Landesspezifische Auswertungen

Soziale Norm

Die Bereitschaft, die Covid-19-SchutzmaBnahmen einzuhalten, wird durch die Gruppe, die der
Person wichtig ist, beeinflusst. Wenn es im Umfeld selbstverstandlich ist, spezifische
SchutzmaBnahmen einzuhalten, sind auch Einzelpersonen eher dazu bereit. Gerade bei alteren
Personen halt sich die Umgebung verstarkt an die MaBnahmen.

Selbstwirksamkeitserwartung

Generell zeigt sich, dass die Bereitschaft zur Einhaltung der MaBnahmen dann sinkt (nur 41 % sind
dazu bereit), wenn sich Freund*innen und Bekannte nicht daran halten, auch wenn die MaBnahmen
fur sinnvoll erachtet werden. Sich als einzige Person an die MaBnahmen zu halten oder als eine
von wenigen Personen, bedarf einer hohen personlichen Uberzeugung, die sich vor allem bei
alteren Personen abbildet.
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Gefahrlichkeit

Die wahrgenommene personliche Gefahr durch eine Infektion mit dem Coronavirus ist in der
befragten Gruppe in etwa gleichverteilt, jeweils ca. ein Drittel der befragten Personen schatzen
diese als groBh, mittel oder klein ein. Jene Personen, die das Virus als gefahrlich einschatzen,
befolgen eher die individuellen SchutzmaBnahmen, wobei die altere Personengruppe und Frauen
von einer hoheren Gefahrlichkeit ausgehen. Wenngleich die Bevolkerung das Coronavirus
mehrheitlich als gefahrlicher als eine Grippeerkrankung einschatzt (68 %), glauben nur 15 %, dass
sie einem Infektionsrisiko ausgesetzt sind. Dies ist ein Hinweis auf ein mangelndes
Risikobewusstsein.

Verhaltensmudigkeit

Knapp zwei Drittel der Befragten (64 %) waren zum Befragungszeitpunkt immer noch bereit, sich
einzuschranken, um die COVID-19-Risikogruppen zu schitzen. Die Bereitschaft, sich an
SchutzmaBnahmen zu halten, sinkt bei Personen, die bereits verhaltensmiide sind. Immerhin
geben uber die Halfte der Befragten an, dass sie sich zumindest zum Teil Uberfordert fiihlen (56 %)
oder den Elan verlieren, gegen Corona anzukampfen (52 %), und 34 % interessieren sich kaum mehr
fur die vorgegebenen Regeln. Zudem zeigen jlingere Personen eher Ermudungserscheinungen in
Bezug auf ihr Verhalten.

Modellregion Vorarlberg

Zum Zeitpunkt der Befragung sollte auch die Akzeptanz der Bevdlkerung in der Modellregion
Vorarlberg mit den damit einhergehenden Offnungsschritten abgebildet werden. Hier zeigt sich,
dass besonders das Tragen von FFP2-Masken, die Corona-Testung vor der Inanspruchnahme von
korpernahen Dienstleistungen sowie das Meiden von jenen Situationen, in denen die
Abstandsregeln nicht eingehalten werden konnen, als sinnvoll erachtet werden.

Der uberwiegende Anteil der Vorarlberger*innen (uber 82 % vollkommen bzw. teilweise akzeptiert)
steht hinter den von der Vorarlberger Landesregierung im Frihjahr gesetzten MaBnahmen in der
Modellregion (beschrankte Teilnahmezahl, Abstandsregeln, FFP2-Masken-Pflicht,
Praventionskonzepte, Eintrittstests, Registrierung). Ebenso wurden die gesetzten Offnungsschritte
mit der schrittweisen Rickkehr in gesellschaftliches Leben von der Bevdlkerung weitgehend
akzeptiert, und sie ware bereit, sich an Praventionskonzepte zu halten, um besonders
Risikogruppen zu schiitzen (Personen im Krankenhaus [84 %] oder in einem Pflege- oder Altersheim
[79 %] besuchen zu durfen).

Ein groBer Teil der Befragten weist ein hohes Vertrauen in 6ffentliche Institutionen auf, wobei mit
zunehmendem Alter das Vertrauen in die Institutionen steigt. Am hochsten war das Vertrauen der
Bevolkerung in die Wissenschaft (70 %), in die Medien (z.B. ORF: 50 %, Zeitungen: 17 %) hingegen
mahig bis gering. Spezifische Plattformen im Land wurden ebenfalls bezuglich ihrer Bekanntheit
und ihrer Zugriffshaufigkeit befragt. Zum Befragungszeitpunkt kannten 58 % der
Vorarlberger*innen die Informationsseite der Vorarlberger Landesregierung, von denen uber drei
Viertel diese Seite auch zumindest einmal besucht hatten (78 %). 25 % der Vorarlberger*innen
kannten die Informationsseite ,,okay.zusammen leben“, von denen rund die Halfte (48 %) diese
Seite auch besucht hatten.
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Wenngleich das Thema Impfungen zum Befragungszeitpunkt nicht prioritar abgehandelt wurde,
konnten doch wesentliche Ergebnisse erzielt werden. Rund 12 % der Befragten wollen sich nicht
impfen lassen, wobei von diesen Personen primar die Angst vor Nebenwirkungen sowie
unzureichende Evidenz, aber auch die mangelnde Wirksamkeit bzw. eine eigene Genesung oder
fehlende Notwendigkeit als Griinde gegen eine Impfung angegeben wurden. Auch wenn in dieser
Gruppe knapp die Halfte eine Impfung kategorisch ablehnt, so kann sich doch die Halfte jener
Personen, die sich nicht impfen lassen wollen, unter bestimmten Anreizaspekten eine Impfung
vorstellen.

Zusammenfassung und Empfehlungen

Die Ergebnisse der Befragung zeigen die groBe Bereitschaft der Bevolkerung in Vorarlberg, die
Offnungsschritte der Landesregierung in der Vorarlberger Modellregion vom Friihjahr 2021
mitzutragen. Sie dienen weiter dazu, die im Land gesetzten Initiativen im Krisenmanagement zu
optimieren, wobei samtliche Empfehlungen bevorzugt auf die Gewahrleistung eines
niederschwelligen Angebots (orts- und zeitnah, kostengiinstig) und auf eine Verbesserung der
Kommunikation mit der Bevolkerung (transparent, sachlich und konsistent) abzielen.

Tabelle 1 - Zusammenfassung und Empfehlungen

Positive Kommunikation der
Landesregierung Vorarlberg

Nachdem die Gewichtung der Medienkommunikation
unverhaltnismafig zulasten jener ausgerichtet ist,
die keine Bereitschaft zur Einhaltung der Covid-19-
SchutzmaBnahmen zeigen, ware es glinstig, dieses
Ungleichgewicht zu beheben und auch jene groBe
Mehrzahl zu wiirdigen, die seit Beginn der Pandemie
groBtenteils alle Einschrankungen mittragt.

,,Good news are better than bad news
- sell good news. “

Weitere Erhohung der sozialen Norm,
indem verdeutlicht wird, dass die
Mehrheit der Bevolkerung in Vorarlberg
die MaBnahmen mittragt und umsetzt.

Ebenso konnte das AusmaB der Solidaritat in der
Gesellschaft betont werden, zum Beispiel, dass die
Bevolkerung durchaus bereit ist, Covid-19-
SchutzmaBnahmen zum Schutz von Risikogruppen
mitzutragen.

Altere Personen waren am ehesten bereit, Covid-19-
SchutzmafBnahmen zu befolgen. Um die jungere
Gesellschaftsgruppe zu erreichen, sollte daher auf
zielgerichtete Informationen geachtet werden.

Meinungsbildner*innen identifizieren
und diese Uber ihre Vorbildrolle
informieren und als Multiplikatoren
einsetzen

Am Verhaltenskodex (Maske, Abstand
halten, Vorweisen des griinen Passes
etc.) festhalten und deutlich
kommunizieren
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Das Vertrauen der Bevolkerung in die Medien ist nur
bedingt gegeben, sodass vermehrt auf eine
qualitatsgesicherte Information (knapp, klar,
konsistent und ausgewogen) geachtet werden sollte.

Es zeigt sich, dass die Angebote des Landes nur zum
Teil bekannt sind, sodass diese gezielt in der
Bevolkerung kommuniziert werden sollten
(Informationsseite der Vorarlberger Landesregierung,
okay.zusammen leben).

Eine grofe Diskrepanz besteht zwischen der
eingeschatzten personlichen Gefahr, am Virus zu
erkranken, und dem personlich wahrgenommenen
Risiko einer Infektion.

Jiingere Personen zeigen eher
Ermudungserscheinungen, was sich durch eine
sinkende Bereitschaft zur Einhaltung der Covid-19-
SchutzmaBnahmen sowie durch mangelndes Interesse
an der Thematik ausdriickt. Diese Gruppe zu
gewinnen und fir die noch kommenden
Wintermonate zu motivieren, sollte das Ziel sein.

Auch unter den Impfskeptiker*innen gibt es eine
Gruppe, die unter bestimmten Umstanden fur eine
Impfung motiviert werden konnte. Nach den
Kampagnen der letzten Monate ist es allerdings
fraglich, ob mehr Information bzgl. eines
zusatzlichen Nutzens wie Erleichterungen beim
Reisen und dem Wegfall von Zutrittstests die
Hemmschwelle fur die Impfung noch reduzieren.

Ausgewogene Berichterstattung durch
offentliche Medien

Veroffentlichung dieser Angebote
durch die Landesregierung Vorarlberg
und durch die lokalen Medien

Gezielt Bewusstsein schaffen, dass
Orte, an denen ausreichende
SchutzmaBnahmen nicht eingehalten
werden, mit hohem Ubertragungsrisiko
verbunden sind

Meinungsbildner*innen identifizieren
und diese Uber ihre Vorbildrolle
informieren und als Multiplikatoren
einsetzen

Solidaritat in der Bevolkerung starken

Niederschwellige Angebote (ortsnah,
zeitnah und kostenfrei) flr Masken,
Testen, Impfen weiter forcieren

Kommunikation der Landesregierung
Vorarlberg bzgl. niederschwelliger
Angebote, um die Hemmschelle zur
Impfung weiter zu senken

Ausgewogene Berichterstattung durch
offentliche Medien
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Um die Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2 zu verhindern oder zumindest zu verlangsamen, wurden
von den Regierungen unterschiedliche Malnahmen gesetzt. Diese MaBnahmen umfassen einerseits
Einschrankungen in der Wirtschaft, Kunst, Kultur und Freizeit und andererseits individuelle
SchutzmaBnahmen, die als Ziel eine Verhaltensanderung der gesamten Bevolkerung haben. Diese
individuellen SchutzmaBnahmen beinhalten unter anderem das sogenannte ,,Social Distancing,
Hygieneempfehlungen (z.B. regelmafBiges Handewaschen) und das Tragen von Mund-Nasen-
Schutz-/FFP2-Masken und in zunehmender Aktualitat die Schutzimpfung. Wahrend die
individuellen SchutzmaBnahmen wahrend des ersten Lockdowns weitestgehend umgesetzt
wurden, wird mit der Dauer der Pandemie der Anteil der Personen, die sich nicht mehr nach den
Vorgaben richten, groBer, wodurch die Effizienz dieser individuellen SchutzmaBnahmen reduziert
wird. Zumindest zeigte sich eine negativere Haltung beziiglich der MaBnahmen bereits wahrend
und nach dem ersten Lockdown (27.3.- 3.6.2020, wochentliche Befragungen), wo man in
Osterreich beobachten konnte, dass der Anteil jener, die die MaBnahmen fiir angemessen
erachteten, uber die Zeit nur leicht abnahm (72 % - 67 %), der Anteil jener, die gerne hartere
MaBnahmen hatten, stark zurlickging (17 % - 6 %) und der Anteil der Personen, denen die
MaBnahmen zu weit gingen, anstieg (12 % - 28 %) (Kittel et al. 2020).

Ein Modell, welches in der Vergangenheit zur Erklarung des Gesundheitsverhaltens bei
unterschiedlichen Erkrankungen erfolgreich herangezogen wurde, ist das Health-Belief-Modell
(z.B. Carpenter 2010, Jones et al. 2020). Die Grundannahmen dieses Modells sind, dass Personen
eher ein bestimmtes Gesundheitsverhalten zeigen, wenn sie ein hohes Risiko fiir sich wahrnehmen,
dass sie erkranken (Perceived Susceptibility), wenn die Erkrankung als schwerwiegender
wahrgenommen wird (Perceived Severity), wenn sie in der Ausflihrung des Verhaltens einen Vorteil
sehen (Perceived Benefits) und wenn die Hindernisse, dieses Verhalten zu zeigen, nicht zu hoch
sind (Perceived Barriers). Weitere wichtige Aspekte dieses Modells sind die Selbstwirksamkeits-
erwartungen einer Person (Self-Efficacy) und dass die Person Uberzeugenden Argumenten (Cues
to Action) ausgesetzt sein muss (Rosenstock,1974, Rosenstock et al. 1988). Dieses Modell fand
auch bereits Anwendung in der COVID-19-Forschung (z.B. Callow et al. 2020, Eichenberg et al.
2021, Tong et al. 2020).

Die bisherige Forschung zur Adharenz mit MaBnahmen zur Eindammung der COVID-19-Pandemie
zeigt, dass sowohl die Wahrnehmung der Teilaspekte des Health-Belief-Modells als auch das
Verhalten durch gesellschaftliche Einfllsse sowie Eigenschaften und Einstellungen der Person
beeinflusst werden. Ein Bereich, fur den es bereits Ergebnisse gibt, ist der Effekt von
Verschworungstheorien, extremen religiosen Uberzeugungen, politischen Einstellungen und auch
der Einstellung gegeniiber alternativ- und komplementarmedizinischen Methoden (Plohl & Musil
2021; Soveri et al. 2020).

Ein Aspekt, der mit dieser Sichtweise der Welt zusammenhangt, ist das Vertrauen der Menschen
in unterschiedliche Institutionen. Es konnte gezeigt werden, dass das Vertrauen in die
Wissenschaft, die Regierung und Verwaltung, in Medien und in die Fahigkeiten des Gesundheits-
systems einen Einfluss auf das Gesundheitsverhalten im Zusammenhang mit COVID-19 hat (Chan
et al. 2020, Clark et al. 2020, Nivette et al. 2021, Roozenbeek et al. 2020). Weiters zeigen
Personen, die die individuellen SchutzmaBnahmen genauer kennen, eine bessere Adharenz als
Personen, die unzureichende Informationen haben oder diese nicht verstanden haben (Murphy et
al. 2020). Gemischte Ergebnisse finden sich fur soziodemografische Variablen wie Alter,
Geschlecht und Bildung (Callow et al. 2020, Coroiu et al. 2020, Tong et al. 2020) sowie soziale
Normen (Kuiper et al. 2020, Nivette et al. 2021).
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Definitionen
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Modell zur Erhebung der Adharenz in Osterreich

Eine Adaptierung des ursprunglichen Health-Belief-Modells fiir COVID-19 haben Hsing et al. (2021)
durch die Hinzunahme demografischer Variablen, des Wissens uber die MaBnahmen und weiterer
kultureller Aspekte vorgenommen. Basierend auf dem durch Hsing et al. adaptierten Health-Belief-
Modell und den Ergebnissen der weiteren Forschung zum Gesundheitsverhalten wahrend der
COVID-19-Pandemie, wurde das Modell fur die vorliegende Studie durch das Studienteam wie folgt
erweitert:

Moditying Factors Behavior
Demographics
. Social Distancin;
gender, age, education Health Beliefs g
Knowledge of Measures Handwashing
Perceived Face Mask
Culture Susceptibility Perceived Severity
country, ethnicity acquiring of COVID-19 Vaccination
COVID-19
‘World View
political (couspiracy theories, Perceived Benefits || Perceived Barriers
left vs. right,). of local io adhering to
religious/philosophical (e.g. ded
CAM) measures measures
Perception of the
Trust Self Efficacy Government
in government, local in carrying out preventive measures CESERES
authorities, science, media,
health care system
Social Norms
Federal/Local Orders or Cues to/Action
Guidelines
WHO/CDC Sources of COVID-19

N information
Recommendations

Abbildung 1 - Modell der Einflussfaktoren auf das Gesundheitsverhalten basierend auf dem
adaptierten Health-Belief-Modell (Hsing et al. 2021), erweitert um aktuelle Ergebnisse der
Forschung zur Adharenz wahrend der COVID-19-Pandemie

Auf Basis dieses Modells wurden Items entwickelt, die unabhangig von der Personengruppe
eingesetzt werden konnen (z.B. Perceived Severity) und den sogenannten COVI-Ad-Core-
Fragebogen bilden.

Institut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung / Institut fiir Medizinische Seite 15 von 94
Informatik, Statistik und Dokumentation, Medizinische Universitat Graz



COVI-Ad — Vorarlberg: Befragung zur Adharenz mit COVID-19-Regeln

Methodi
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Von 14.5. bis 9.6.2021 wurde in einer Zufallsstichprobe der Bevolkerung Vorarlbergs eine
deskriptive und analytische Querschnittsstudie mittels Telefoninterviews bei insgesamt 503
Personen durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden Personen im Alter von mindestens 15 Jahren mit
einem Wohnort in Vorarlberg und ausreichenden Deutschkenntnissen.

Fragestellungen und Ziele

Aufgrund der sinkenden Adharenz der Bevolkerung mit den individuellen SchutzmaBnahmen
COVID-19 betreffend wurde in diesem Projekt (1) der Status quo des Ausmales der Adharenz in
der Bevolkerung erhoben und (2) Faktoren identifiziert, die mit geringer Adharenz assoziiert sind,
(3) die Sichtweise der Bevolkerung zu den allgemeinen SchutzmaBnahmen (z.B. Schliefung von
Kultur- und Sportveranstaltungen) erhoben und (4) neue Moglichkeiten identifiziert, um die
Adharenz zu erhohen.

Basierend auf einer Literaturrecherche wurde bereits in einer ersten Vorarbeit vom Studienteam
ein Modell erarbeitet, das sich aus einem allgemeinen Modell des Gesundheitsglaubens (Health-
Belief-Modell) und COVID-19-spezifischen Aspekten zusammensetzt. Dieses Modell sollte dazu
dienen, die Grunde flir eine geringe Adharenz mit den individuellen und allgemeinen
SchutzmaBnahmen zu verstehen. Hierfur wurde ein , Knowledge, Attitude and Practice (KAP)“-
Survey geplant (Kaliyaperumal 2004), in dem eine reprasentative Stichprobe der Vorarlberger
Bevolkerung zu Kenntnisstand, Einstellung und Praktiken in standardisierten Interviews befragt
wurde.

Um Strategien zu finden, die die Adharenz erhohen, aber bisher in der Literatur noch nicht
erwahnt wurden, wurde in der Befragung die Moglichkeit gegeben, dass die befragten Personen
ihre personliche Sichtweise darlegen und auch neue Aspekte (z.B. Anreize) nennen, die zu einer
Steigerung der Befolgung der allgemeinen und individuellen SchutzmaBnahmen fiihren.

Primdrziel

e Analyse des AusmaBes der Adharenz der Bevolkerung mit den von der Regierung
verordneten individuellen COVID-19-SchutzmaBnahmen

Sekunddrziel

e Identifikation von Faktoren (Einstellungen, Wissen, soziodemografische Variablen,
Personlichkeitseigenschaften), die mit einer niedrigen Adharenz mit individuellen
COVID-19-SchutzmalBnahmen assoziiert sind

e Erhebung der Bewertung der allgemeinen SchutzmaBnahmen (z.B. SchlieBung des Handels
und Gastgewerbes, SchlieBung kultureller und sportlicher Veranstaltungen fur die
Offentlichkeit)

e Analyse der Impfbereitschaft

e Deskriptive Analyse der von den Befragten genannten Anreize und Ansatzpunkte fir eine
Steigerung der Adharenz
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Interviewleitfaden

Entwicklung des urspriinglichen Interviewleitfadens flir Kdrnten

Um eine optimale Vergleichbarkeit dieser Studie mit publizierten Studien zu erlangen, wurden
bereits existierende Fragebogen, die in Osterreich (z.B. Eichenberg et al. 2021, Kittel et al. 2020),
aber auch in Deutschland (z.B. Glockner et al. 2020) oder im fremdsprachigen Ausland (z.B. Callow
et al. 2020) eingesetzt und publiziert wurden, nach Items durchsucht, die inhaltlich zur
vorliegenden Studie passen. Erganzend wurden fur Aspekte des adaptierten Health-Belief-Modells,
die durch die gefundenen Items noch nicht abgedeckt wurden, neue Items gebildet. Weiters wurde
in einem offenen Teil des Interviews den befragten Personen die Moglichkeit gegeben, dass sie aus
ihrer Sichtweise Faktoren benennen, die fur sie zu einer Steigerung der Adharenz fihren wurden.
Daraus ergab sich ein Interviewleitfaden, der u.a. das Wissen, die Einstellung und das Handeln
(KAP-Survey) der Personen erhebt. Das Ziel der Gestaltung des Interviewleitfadens war es, alle
Bereiche des adaptierten Health-Belief-Modells abzubilden und dabei ein moglichst kurzes
Instrument zu entwickeln, um damit eine moglichst hohe Responserate und Completionrate zu
erhalten.

Vor dem Start der Interviews in Karnten wurden mit einer kleinen heterogenen Stichprobe
(8 Personen) Probeinterviews durchgefiihrt. Diese Probeinterviews zielten darauf ab, die
Verstandlichkeit der Items und die inhaltliche Vollstandigkeit des Interviews zu bewerten.
Entsprechend den Ergebnissen dieses Pretests kam es zu geringfiigigen Anderungen im Wording
des Interviewleitfadens.

Adaptierung des Interviewleitfadens flr Vorarlberg

Der Interviewleitfaden, der in Karnten eingesetzt wurde, diente als Basis fur die Befragung in
Vorarlberg. Der urspriingliche Interviewleitfaden wurde um Items mit Themen erweitert, die fur
Vorarlberg von Interesse sind. Dies umfasste spezifische Personengruppen wie z.B. Personen mit
Migrationshintergrund und Pendler*innen, die z.B. in der Schweiz arbeiten. Weiters wurde der
Interviewleitfaden auch um die spezifischen MaBnahmen der Modellregion Vorarlberg erweitert.

Auswahl der Studienpopulation

Befragt wurde eine reprasentative Stichprobe des Bundeslandes Vorarlberg. Dabei wurde auf eine
reprasentative geografische Verteilung (Bezirke), Altersverteilung, Geschlechtsverteilung und
Stadt/Land-Verteilung der erwachsenen Bevolkerung abgezielt. Der Stichprobenziehung zugrunde
gelegt wurde die Verteilung, wie sie Statistik Austria berichtet (www.statistik.at).



http://www.statistik.at/
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Durchfuhrung der Befragung

Um die Datenerhebung zu optimieren, wurden die Angaben der Personen durch die
Interviewer*innen direkt in einen digitalen Online-Fragebogen eingegeben. Dadurch waren die
Daten direkt nach Abschluss der Befragung sofort digital verfugbar. Da im landlichen Raum damit
zu rechnen war, dass z.T. keine ausreichende Internetverbindung zur Verfugung steht, wurde auch
eine Offline-Version des Fragebogens zur Verfugung gestellt, deren Daten nach Abschluss der
Interviews ubertragen wurden.

Die Durchfiihrung der Interviews erfolgte von hierfir ausgebildeten und erfahrenen
Interviewer*innen durch das Forschungsinstitut Dr. Auer.

Auswertung

Fur die primare Analyse wurde innerhalb der reprasentativen Stichproben der Anteil der Personen,
die (1) alle, (2) einige, aber nicht alle, und (3) keine individuellen SchutzmaBnahmen befolgen,
ermittelt und jeweils 95%-Konfidenzintervalle berechnet.

Um den Einfluss der Einstellungen und des Wissens auf das Handeln zu analysieren, wurden die
Faktoren des Health-Belief-Modells in Regressionen als Pradiktoren fur die Adharenz analysiert.
Dafur wurde zuerst mittels konfirmatorischer und explorativer Faktorenanalyse Uberpruft, wie
die Items zu den intendierten Faktoren des Modells passen. Fir die einzelnen Faktoren wurde die
interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) berechnet. Die sich ergebenden Faktorenwerte und die
soziodemografischen Variablen wurden zuerst als Pradiktoren in univariablen Regressionen
analysiert. Pradiktoren mit p < 0,2 werden hinsichtlich ihrer Multikollinearitat Uberpruft (Variance
Inflation Factor - VIF). Die sich daraus ergebenden Pradiktoren werden dann in multivariablen
Regressionen eingesetzt. Die detaillierten Ergebnisse der Faktorenanalyse und der Regressions-
analyse finden sich im Anhang. Im Ergebnisteil wird das finale Modell dargestellt und beschrieben.
Dieses Modell wurde mit den Daten aus Karnten und Vorarlberg entwickelt.

Fur die Vorarlberger Stichprobe wurde im Ergebnisteil die Verteilung der fiir die Adharenz
relevanten Faktoren dargestellt. Weiters finden sich signifikante Einfllisse des Alters, des
Geschlechts und der Bildung auf diese Faktoren. Dabei werden diese Einflisse nur dann
dargestellt, wenn p < 0,05 %. Im Anhang sind alle, auch die nichtsignifikanten Ergebnisse grafisch
dargestellt. In Abbildung 2 sind die fur die einzelnen Analyseschritte verwendeten Stichproben
grin dargestellt.

Einfluss des Alters,
Modellbildung Verteilung d. Geschlechtsund der
Interwies Faktorenanalyse  Regressionsanalyse Faktoren Bildung auf d. Faktoren

Karnten Karnten

Karnten (n=>500) Karnten (n=>500) Karnten (n=500)

- & &
Vorarlberg Vorarlberg
Vorarlberg (n=503) = 1003] = 1003) Vorarlberg (n=503) 4 Vorarlberg (n=503)

Abbildung 2 - Verwendete Stichproben (griin) fiir die einzelnen Analyseschritte
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Stichprobe - Fallzahl

In dieser Studie wurden 503 Interviews mit erwachsenen Personen in Vorarlberg geplant, wodurch
in Abhangigkeit des Anteils der Personen, die ein adharentes Verhalten zeigen, dieses mit einer
Genauigkeit von 2,6 % (10 % od. 90 % zeigen adharentes Verhalten) und +4,4 % (50 % zeigen
adharentes Verhalten) abgeschatzt werden konnte.

Ethische Aspekte

Diese Studie wurde bei der zustandigen Ethikkommission vorgestellt und die Stellungnahme des
Vorsitzenden, dass keinerlei Votum erforderlich sei, am 27.4.2021 eingeholt.

Datenschutz

Da die Daten anonymisiert erhoben wurden, ist kein Riickschluss auf einzelne Personen moglich.
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Ergebnisse
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Insgesamt wurden 3526 Personen kontaktiert, von denen 503 den Fragebogen beantworteten
(siehe Tabelle 2), was einer Rucklaufquote von 14,3 % entspricht. Die Befragten waren im Median
48 Jahre alt (Altersrange: 16 - 94 Jahre). 50,1 % der Teilnehmer waren weiblich und 11,3 % hatten
einen oder keinen Pflichtschulabschluss als hochste abgeschlossene Ausbildung, 9,5 % waren
hingegen Hochschulabsolvent*innen. Insgesamt verfiigten 18,3 % der befragten Personen Uber
einen Migrationshintergrund und entsprechend der Bevolkerungsdichte erfolgte eine geschichtete
Befragung in den Regionen Vorarlbergs, wobei in Bregenz die hochste (33,2 %) und in der Region

Bludenz die geringste Zahl (15,5 %) an Befragungen stattfand.

Tabelle 2 - Demografie der Befragten in Vorarlberg (n = 503)

weiblich 252 (50,1 %) Hochschule 48 (9,5 %)
mannlich 249 (49,5 %) Akademie 23 (4,6 %)
divers 2 (0,4 %) Kolleg 29 (5,8 %)
BHS 30 (6,0 %)
15 - 24 Jahre 27 (5,4 %) AHS 35 (7,0 %)
25 - 34 Jahre 72 (14,3 %) Berufsbildende mittlere Schulen, inklusive 103
mittlere Schulen (20,5 %)
35 - 44 Jahre 126 (25,0 %) Lehre 173
(34,4 %)
45 - 54 Jahre 89 (17,7 %) Allgemeinbildende Pflichtschule, inklusive 57 (11,3 %)
Personen ohne Pflichtschulabschluss
55 - 64 Jahre 83 (16,5 %) keine Angabe 5 (1,0 %)
65 Jahre oder alter 106 (21,1 %)
Bregenz 167
(33,2 %)
Dornbirn 113
(22,5 %)
ja 92 (18,3 %) Feldkirch 138
(27,4 %)
nein 408 (81,1 %) Bludenz 78 (15,5 %)
keine Angabe 3 (0,6 %) keine Angabe 7 (1,4 %)
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Ausmal der Adharenz der Bevolkerung zu individuellen SchutzmaBnahmen

Adhdrenz-Items

Bei der Erhebung des AusmafBes der Adharenz zu individuellen SchutzmaBnahmen in der
Vorarlberger Bevolkerung zeigte sich, dass sich die liberwiegende Mehrheit der 503 Befragten an
alle oder zumindest einen Teil der verordneten MaBnahmen halt und nur ein geringer Teil der
Befragten keine MaBnahmen umsetzt (siehe Abbildung 3).

Der Prozentsatz jener, die sich stets an die MaBnahmen halten, ist bei der FFP2-Maskenpflicht mit
88 % am hochsten (siehe Abbildung 4). Zum Befragungszeitpunkt hatten sich rund 80 % bereits
einmal testen lassen oder Selbsttests durchgefuhrt. Gut zwei Drittel der Teilnehmer gaben an,
dass sie sich nicht mit mehr haushaltsfremden Personen als erlaubt treffen (66 %), dass sie sich an
die nachtlichen Ausgangsbeschrankungen halten (69 %) und dass auch der im Befragungszeitraum
gliltige Abstand von 2 m zu Personen aus anderen Haushalten (57 %) eingehalten wird.

1001

801

60/

401

207 -
ol

G1: alle Manahmen G2: zumindest eine Matnahme  G3: keine der genannten Maltnahmen
Adharenz

relativer Anteil mit 95 % CI

Abbildung 3 - AusmaB der Adhdrenz (n = 503)
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11: Abstand einhalten 12: Personenbeschrankung 13: Ausgangssperre 14: testen lassen/Selbsttest  15: FFP2-Maskenpflicht
MaRnahme

Adharenz in % mit 95 % CI

Abbildung 4 - AusmaB der Adharenz - Umsetzung der jeweiligen SchutzmaBnahmen (n = 491 bis n =
501)
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Adhdrenz-Skala/Ausmapf

Vier der zuvor beschriebenen Verhaltensweisen konnten zu einer homogenen Adharenz-Skala
zusammengefasst werden (vgl. Adharenz-Skala S. 65), die fur die weitere Analyse verwendet wird.
Diese vier Verhaltensweisen sind: (1) Abstand einhalten, (2) Ausgangssperre, (3) Personen-
beschrankung und (4) FFP2-Maskenpflicht. Hohe Werte in dieser Adharenz-Skala erreichen
Personen, die viele bzw. alle MaBnahmen einhalten, und niedrige Werte Personen, die wenige
oder keine MaBnahmen einhalten.

In dieser Adharenz-Skala erreichen 214 Personen den hochsten Wert (halten alle MaBnahmen ein)
und 26 Personen den niedrigsten Wert (halten keine MaBnahmen ein). Wie aus Abbildung 5
ersichtlich, erreichen ca. 75 % einen Wert lber 0,5, was einer guten Adharenz hinsichtlich der
MaBnahmen entspricht.
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Abbildung 5 - Adharenz in der befragten Stichprobe (n = 501)
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Einflussfaktoren auf die Adharenz

Um Einflussfaktoren auf die Adharenz zu identifizieren, wurden die Wahrnehmung der Pandemie
(Infektionsrisiko, Gefahr durch eine Infektion etc.), Griinde, die MaBnahmen einzuhalten bzw.
nicht einzuhalten, Eigenschaften (z.B. Selbstwirksamkeit), Einstellungen zu Medien, Institutionen
und der Wissenschaft und soziodemografische Variablen analysiert (siehe Abbildung 6 -
Einflussfaktoren auf die Adharenz). Eine genaue Beschreibung der Analyse findet sich im
Methodenteil.

In diesem Abschnitt werden zuerst kurz in einer Ubersicht jene Variablen, die einen Einfluss auf
die Adharenz haben, vorgestellt. Dabei wird einerseits die Gesamtgruppe aller Befragten (Karnten
und Vorarlberg) betrachtet und andererseits die Gruppe der Befragten, die weniger adharentes
Verhalten zeigen getrennt analysiert. Im Anschluss wird jede dieser Variablen genauer
beschrieben. Darauf folgend werden jene Aspekte dargestellt, die keinen Einfluss haben, da sich
darunter auch Aspekte finden, die als mogliche Ansatzpunkte zur Hebung der Adharenz diskutiert
wurden.
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Einfluss auf die Adhdrenz in der gesamten Stichprobe

Die Adharenz' steigt mit

einer hoheren Selbstwirksamkeitserwartung (traut sich eine Person zu, adharentes
Verhalten zu zeigen, wenn es andere nicht tun),

sozialen Normen (ist es in der fur die Person wichtigen Gruppe ublich, adharentes
Verhalten zu zeigen),

der Einschatzung, dass das Coronavirus eine gesundheitliche Gefahr darstellt, und

dem Alter

und sinkt mit

einer hoheren Verhaltensmiidigkeit (Personen wollen sich nicht mehr an die MaBnahmen
halten oder wissen gar nicht mehr, welche MaBnahmen gelten).

Weiters hat das Geschlecht dahingehend einen Einfluss, dass Frauen haufiger adharentes
Verhalten zeigen.
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Abbildung 6 - Einflussfaktoren auf die Adharenz (n = 1003)

' Das Modell zur Adharenz wurde mit den Daten aus Karnten und Vorarlberg berechnet.




COVI-Ad — Vorarlberg: Befragung zur Adharenz mit COVID-19-Regeln

Einfluss auf die Adhdrenz bei wenig adhdrenten Personen

Als wenig adharente Personen wurden in dieser Auswertung jene Personen definiert, die auf der
Adharenz-Skala einen Wert von < 0,5 erreichten. Dies waren 348 Personen. Dies entspricht 35%
der Bevolkerung. Wie in der Gesamtstichprobe steigt die Adharenz in der Gruppe der weniger
adharenten Personen mit

einer hoheren Selbstwirksamkeitserwartung (traut sich eine Person zu, adharentes
Verhalten zu zeigen, wenn es andere nicht tun),

sozialen Normen (ist es in der fur die Person wichtigen Gruppe ublich, adharentes
Verhalten zu zeigen), und

dem Alter

Weiter steigt die Adharenz mit

der Bewertung der Gefahrlichkeit einer COVID-19 Infektion im Vergleich zu einer Grippe.
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Abbildung 7 - Einflussfaktoren auf die Adharenz bei wenig adharenten Personen (n = 348)
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Selbstwirksamkeit

Die befragten Personen wurden jeweils zu einer MaBnahme, die sie als sinnvoll erachten, gefragt,
ob sie sich auch daran halten wiirden, wenn Freund*innen und Bekannte dies nicht tun. Obwohl
sie die MaBnahme als sinnvoll bewerten, gaben 27 % der Befragten an, dass sie kein adharentes
Verhalten zeigen, wenn sich ihre Umgebung nicht an die MaBnahme halt. Nur 41 % gaben an, dass
sie ein adharentes Verhalten zeigen wiirden, wie aus Abbildung 8 hervorgeht. Altere Personen
zeigen eher ein adharentes Verhalten (siehe Abbildung 9), wahrend das Geschlecht und die Bildung
keinen Einfluss auf die Selbstwirksamkeitserwartungen haben.

adharentes Verhalten,

. . . 28%
wenn andere nicht adharent sind

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| m eher wahrscheinlich teils-teils = eher unwahrscheinlich keine Angabe |

5%

Abbildung 8 - Selbstwirksamkeit - Haufigkeitsverteilung (n = 503)
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Abbildung 9 - Selbstwirksamkeit - in Bezug auf das Alter (n = 480)
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Soziale Norm

Bei den Sozialen Normen wurde gefragt, wie sich Personen verhalten, die den Befragten wichtig
sind. Ein GroBteil der Befragten (58 %) beantwortete dies dahingehend, dass ihre Umgebung sich
an die verordneten MaBnahmen halt (siehe Abbildung 10). Das Alter aber nicht das Geschlecht und
die Bildung haben einen Einfluss auf diese Einschatzung. Altere Personen nehmen ihre Umgebung
als adharenter wahr.
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Abbildung 10 -Soziale Norm (Umgebung verhalt sich adharent / nicht adharent) in der befragten
Stichprobe (n = 489)
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Abbildung 11 - Zusammenhang zwischen Sozialer Normen und Alter (n = 489)
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Corona-Verhaltensmiidigkeit

Die Verhaltensmudigkeit, neben der Informationsmidigkeit ein Aspekt der Corona-Mudigkeit,
bezieht sich direkt auf die verordneten MaBnahmen. Dabei spricht der Inhalt der Items einerseits
die Problematik der Dauer der Pandemie an. Mit der Dauer der Pandemie gehen Anderung der
verordneten MaBnahmen einher, weiters sinkt der Elan, die MaBnahmen zu befolgen, bzw. steigt
der Frust durch das Einhalten der MaBnahmen. Andererseits fuhlen sich Befragte durch die
MaBnahmen auch uberfordert.

Die Verhaltensmiidigkeit ist im Hinblick auf die Adharenz mit den MaBnahmen gering
ausgepragt (siehe Abbildung 12) - auch wenn eine Informationsmudigkeit bei einem Teil der
Personen zu beobachten ist, sind sie doch noch immer bereit, die MaBnahmen mitzutragen. Zudem
zeigt sich, dass zwar das Geschlecht und die Bildung keinen Einfluss hat, aber das Alter. Die
Verhaltensmudigkeit sinkt mit zunehmendem Alter (siehe Abbildung 13).
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Abbildung 12 - Verteilung der Verhaltensmiidigkeit in der befragten Stichprobe (n = 501)
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Abbildung 13 - Zusammenhang zwischen Verhaltensmiidigkeit und Alter (n = 501)
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In allen vier Fragen, die zu der Skala Verhaltensmuidigkeit zusammengefasst wurden, zeigt sich,
dass nur ein geringer Anteil der befragten Personen ,,miide“ ist. Hinsichtlich der verschiedenen
Aspekte der Verhaltensmudigkeit ist Folgendes zu beobachten (siehe Abbildung 14):

10 % der befragten Personen gaben an, es sattzuhaben, sich flir Risikogruppen einzusetzen,
wahrend 64 % dazu keine Verhaltensmidigkeit zeigen. Dass sie ihren Elan im Kampf gegen die
Pandemie verloren haben, berichteten 15 %, 47 % hingegen verspurten in diesem Bereich nach wie
vor keine Verhaltensmudigkeit. 19 % fuhlten sich damit Uberfordert, die Verhaltensvorschriften
und Empfehlungen einzuhalten, wahrend 44 % auch dahingehend keine Verhaltensmudigkeit
zeigen.

Hinsichtlich der Bereitschaft, sich auch an neue und sich andernde Verordnungen zu halten, gaben
11 % an, dass sie sich nicht mehr fiir die MaBnahmen interessieren, sondern so handeln, wie sie es
fur richtig halten. 66 % hingegen interessieren sich nach wie vor flir die Verordnungen (siehe
Abbildung 15).

Ich fuhle mich Gberfordert, alle
Verhaltensvorschriften und Empfehlungen zu
COVID-19 zu befolgen.

Ich verliere meinen Elan, gegen COVID-19
anzukampfen.

Ich habe es satt, mich einzuschréanken, um die
COVID-19-Risikogruppe zu schitzen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m stimme nicht zu teils-teils mstimme zu keine Angabe

Abbildung 14 - Aspekte der Verhaltensmiidigkeit (n = 503)

Da sich die Verordnungen immer wieder andern,
interessiere ich mich nicht mehr fiir die Regeln, 23
sondern mache das, was ich fiir richtig halte.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hnein teils-teils Eja keine Angabe

Abbildung 15 - Bereitschaft, sich an neue Verordnungen zu halten (n = 503)
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Gesundheitliche Gefahr durch das Coronavirus

Jeweils ca. ein Drittel der befragten Personen gab an, dass die gesundheitliche Gefahr, welche
vom Coronavirus fur sie personlich ausgeht, wenn sie an Corona erkranken, ,,groB“/,,sehr groR*,
,mittelmaRig“ bzw. ,,sehr klein“/, klein“ sei (siehe Abbildung 16). Diese Einschatzung wurde durch
das Geschlecht (siehe Abbildung 18) und das Alter (siehe Abbildung 17), aber nicht durch die
Bildung beeinflusst - die Gruppe der Befragten, die eine groRe gesundheitliche Gefahr sehen sind
alter, als jene, die ein kleine Gefahr sehen und Frauen sehen eine hohere gesundheitliche Gefahr
als Manner.

Wie grof? schéatzen Sie die gesundheitliche Gefahr
ein, welche vom Coronavirus flr Sie personlich 10% 19% 36% 29% 1%
ausgeht, wenn Sie an Corona erkranken?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

msehrgroR mgro3 = mittelmdRig  klein =sehrklein ' keine Angabe

Abbildung 16 - Wahrgenommene Gefahrlichkeit hinsichtlich personlicher Gesundheit - Haufigkeits-
verteilung (n = 503)
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Wie groB schétzen Sie die gesundheitliche Gefahr ein, welche vom
Coronavirus fir Sie personlich ausgeht, wenn Sie an Corona erkranken?

Abbildung 17 - Wahrgenommenen Gefahrlichkeit hinsichtlich personlicher Gesundheit - in Bezug auf
das Alter (n = 496)
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weiblich (n = 246) 39% 25%
mannlich (n = 248) 34% 34%
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Abbildung 18 - Einschatzung der gesundheitlichen Gefahr in Abhangigkeit des Geschlechts (n = 494)
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Soziodemografische Einflussvariablen

Hinsichtlich des Geschlechts zeigen sowohl Manner als auch Frauen eine hohe Adharenz, wobei
diese bei Frauen noch ausgepragter ist als bei Mannern (siehe Abbildung 19). Wahrend sich etwa
die Halfte der Frauen (49 %) an alle MaBnahmen halten - dies entspricht dem Wert 1 auf der
Adharenz-Skala - und nur 3 % an keine MaBnahme (Adharenz-Skala = 0), halten sich etwas mehr
als ein Drittel der Manner (36 %) an alle MaBnahmen und 7 % an keine MaBnahme. Weiters zeigt
sich, dass Personen, die sich an alle MaBnahmen halten, alter sind (medianes Alter: 55 Jahre) als
Personen, die sich an keine MaBnahme halten (medianes Alter: 35Jahre; siehe Abbildung 20).

weiblich (n = 252) 14% 12% &)

mannlich (n = 249) 14% %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ml m0,75 0,5 0,25 m0

Abbildung 19 - AusmaB der Adharenz - nach Geschlecht (n = 501)
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Abbildung 20 - AusmaB der Adhdrenz - in Bezug auf das Alter (n = 503)
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Weitere Faktoren ohne direkten Einfluss auf das Modell

Im Folgenden werden weitere Faktoren dargestellt, die keinen direkten Einfluss auf die Adharenz
zeigen.

Vertrauen in 6ffentliche Institutionen

Im Bereich des Vertrauens in offentliche Institutionen wurde nach dem Vertrauen in den ORF,
Zeitungen, die EU, den Bundeskanzler, den Gesundheitsminister, den/die Burgermeister*in und in
Wissenschaft/Forschung gefragt. Es gibt nur wenige Personen, die allen genannten Institutionen
bzw. Personen vertrauen, aber auch nur wenige, die keinen vertrauen. Dabei zeigt sich ein
differenziertes Bild dahingehend, dass die Verteilung eine hohe Varianz aufweist (siehe Abbildung
21). Das heiBt, dass ein groBer Teil der Befragten ein hohes Vertrauen in offentliche Institutionen
aufweist, das Vertrauen aber bei einem anderen kleinen Teil gleichzeitig als niedrig bezeichnet
werden kann. Das Vertrauen wird durch das Alter (siehe Abbildung 23) und das Geschlecht (siehe
Abbildung 22) beeinflusst - mit zunehmendem Alter steigt das Vertrauen in die offentlichen
Institutionen und Frauen vertrauen diesen mehr als Manner. Die Bildung hat hingegen keinen
Einfluss auf das Vertrauen.
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Abbildung 21 - Verteilung des Vertrauens in offentliche Institutionen in der befragten Stichprobe
(n =502)
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Abbildung 22 - Vertrauen in offentliche Institutionen in Abhangigkeit des Geschlechts (n = 500)
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Abbildung 23 - Zusammenhang zwischen Vertrauen in offentliche Institutionen in Alter (n = 502)
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Werden die einzelnen Fragen, aus denen die Skala ,Vertrauen in offentliche Institutionen®
gebildet wurde, separat betrachtet, ist ersichtlich, dass das Vertrauen in die Wissenschaft mit
70 % am hochsten und in die Zeitungen mit 17 % am niedrigsten ist, wie aus Abbildung 24
hervorgeht.

Vertrauen Sie den Informationen dieser Personen und Institutionen zu
Corona? (n = 503)

Européische Union (EU)

Bundeskanzler

Gesundheitsminister

Birgermeister*in

Wissenschaft und Forschung

Offentlich-rechtliches Fernsehen (ORF)

Zeitungen

I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hja teils-teils mnein keine Angabe

Abbildung 24 - Vertrauen in die verschiedenen offentlichen Institutionen (n = 503)
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Hiirden und Motivatoren

Der Bereich der wahrgenommenen Motivatoren bezieht sich auf verschiedene Aspekte, die
Personen dazu motivieren konnen, sich an die MaBnahmen zu halten. Die Motivatoren sind dabei
einerseits hohere Strafen und starkere Kontrollen und andererseits die Uberzeugungskraft von
Personen des Vertrauens und von wissenschaftlichen Ergebnissen, die die Wirksamkeit der
MaBnahme bestatigen.

Als Hiirden - die die Durchfiihrung der Mainahmen behindern konnen - werden die sichtbaren oder
psychologischen Kosten bezeichnet. Die Hurden sind inhaltlich einerseits emotionaler Natur, wenn
eine MaBnahme als argerlich oder Ubertrieben empfunden wird. Andererseits zahlt auch die
Wahrnehmung, dass die MaBnahmen unzureichend wissenschaftlich fundiert sind, dass sie ein
geringes Potenzial zur Verhinderung der Ausbreitung der Pandemie haben und dass deren
verfassungsrechtliche Grundlagen fehlen, zu den Hurden.

Die befragten Personen sind nach eigenen Angaben fir die genannten Motivatoren sehr
unterschiedlich zuganglich, wobei das Ausmal weder vom Geschlecht, noch vom Alter und der
Bildung abhangig ist (siehe Abbildung 25). Es gibt Personen, die angeben, sich weder durch Strafen
u.a. umstimmen zu lassen, noch, dass sie glauben, dass sie liberzeugt werden konnen. Es gibt aber
ebenso viele Personen, die angeben, durch all die genannten Wege potentiell angesprochen zu
werden.

Bei den Hiirden ergibt sich ein ahnliches Bild, es gibt sowohl Personen, fur die keine der genannten
Hurden relevant sind und andere fur die viele relevant sind (siehe Abbildung 25). Alter, Geschlecht
und Bildung haben keinen Einfluss auf die Einschatzung.
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Abbildung 25 -Wahrgenommene Hiirden und Motivatoren in Bezug auf adharentes Verhalten in der
befragten Stichprobe (Hiirden: n = 338, Motivatoren: n = 279)
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Corona-Informationsmiidigkeit

Die Informationsmiidigkeit bezieht sich vor allem auf die aktive Beschaftigung mit dem Thema
(z.B. mit anderen uber Corona sprechen, aktuelle Zahlen zu Corona horen) beschaftigen. Obwohl
eine gewisse Midigkeit bezogen auf Information bei den meisten befragten Personen zu erkennen
ist, gibt ein GroBteil der befragten Personen an, nicht sehr informationsmude zu sein (siehe
Abbildung 26). Wahrend die Bildung und das Geschlecht auf diese Einschatzung keinen Einfluss
hat, nimmt die Informationsmudigkeit mit dem Alter ab (siehe Abbildung 27).
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Abbildung 26 - Verteilung der Informationsmiidigkeit in der befragten Stichprobe (n = 502)
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Abbildung 27 - Zusammenhang zwischen Informationsmiidigkeit und Alter (n = 502)
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Wahrgenommene Gefdhrlichkeit des COVID-19-Virus

Hinsichtlich der wahrgenommenen Gefahrlichkeit des COVID-19-Virus wurden 3 Fragen vorgelegt,
die sich auf einen Vergleich mit der Grippe, das personliche Infektionsrisiko und die personliche
wirtschaftliche Gefahr durch die Bekampfung der Corona-Pandemie beziehen. Wahrend 68 % der
Befragten das Coronavirus als gefahrlicher als die Grippe einschatzen, sehen 82 % kein bzw. nur
ein geringes personliches Infektionsrisiko.

Im Vergleich zu einer Grippe, wie schatzen Sie das Coronavirus ein?

Rund zwei Drittel der Befragten (68 %) schatzen das Coronavirus gefahrlicher als die Grippe ein
und lediglich 6 % als harmloser (siehe Abbildung 28). Dabei wird die Einschatzung durch das Alter
und die Bildung, aber nicht durch das Geschlecht beeinflusst. Die Gruppe, die das Coronavirus als
gefahrlicher einstuft, ist alter als jene, die es als harmloser einstuft (siehe Abbildung 29).

Wie aus Abbildung 30 ersichtlich, schatzen 81 % der Personen mit einem Hochschulabschluss das
Coronavirus als gefahrlicher ein als eine Grippe und in der Gruppe der Personen mit Lehre 57 %.

Im Vergleich zu einer Grippe, wie schatzen Sie das

" i 24% 3%
Coronavirus ein? ? °

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m gefahrlicher als eine Grippe vergleichbar mit einer Grippe

harmloser als eine Grippe keine Angabe

Abbildung 28 - Wahrgenommene Gefahrlichkeit im Vergleich zur Grippe - Haufigkeitsverteilung
(n = 503)




COVI-Ad — Vorarlberg: Befragung zur Adharenz mit COVID-19-Regeln

100

80

60

40

Alter in Jahren

20

geféhrlicher als eine vergleichbar mit einer harmloser als eine
Grippe Grippe Grippe

Im Vergleich zu einer Grippe, wie schitzen Sie das
Coronavirus ein?

Abbildung 29 - Wahrgenommene Gefahrlichkeit im Vergleich zur Grippe - in Bezug auf das Alter
(n = 490)
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Abbildung 30 - Wahrgenommene Gefahrlichkeit im Vergleich zur Grippe - nach Bildung (n = 485)
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Wie sehr glauben Sie, dass Sie einem Infektionsrisiko ausgesetzt sind?

14 % der befragten Personen gaben an, dass sie fur sich kein Infektionsrisiko sehen, und 15 %
glauben, dass sie einem sehr groBen Infektionsrisiko ausgesetzt sind. Die Uberwiegende Mehrheit
(68 %) glaubt, dass fur sie nur ein geringes Infektionsrisiko besteht (siehe Abbildung 31). Diese
Einschatzung wird weder durch das Alter noch durch das Geschlecht oder die Bildung beeinflusst.

68% 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wie sehr glauben Sie, dass Sie einem
Infektionsrisiko ausgesetzt sind?

msehr etwas Uberhaupt nicht weif3 nicht |

Abbildung 31 - Wahrgenommenes Infektionsrisiko - Haufigkeitsverteilung (n = 503)
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Wie groB schatzen Sie die wirtschaftliche Gefahr flr Sie personlich ein, welche durch die
MaBnahmen zur Bekampfung des Coronavirus besteht?

Knapp die Halfte der Befragten (46 %) schatzten die personliche wirtschaftliche Gefahr durch die
MaBnahmen zur Bekampfung des Coronavirus als ,,klein“ oder ,,sehr klein“ ein, halb so viele (23 %)
als ,,gro“ oder ,,sehr groR* (siehe Abbildung 32). Jiingere Personen sehen eine hohere personliche
wirtschaftliche Gefahr als altere Personen (siehe Abbildung 33). Das Geschlecht und die Bildung
haben hingegen keinen Einfluss auf diese Einschatzung.

Wie grof? schatzen Sie die wirtschaftliche Gefahr fiir
Sie personlich ein, welche durch die MalRnahmen zur 13% 31% 16% | %) ||0%
Bekampfung des Coronavirus besteht?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

msehr klein  mklein mittelmagig grof3 msehr grof keine Angabe |

Abbildung 32 - Einschatzung personlicher wirtschaftlicher Gefahr - Haufigkeitsverteilung (n = 503)
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Wie groB schitzen Sie die wirtschaftliche Gefahr fiir Sie persdénlich ein, welche durch die
MaBnahmen zur Bekdmpfung des Coronavirus besteht?

Abbildung 33 - Einschatzung personlicher wirtschaftlicher Gefahr - in Bezug auf das Alter (n = 501)
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Bewertung von regionalen Mainahmen

In Bezug auf regionale MaBnahmen gaben 59 % der teilnehmenden Personen an, dass sie es
beflirworten, wenn eine Region mit hohem Infektionsgeschehen nur mit einem negativen Test-
ergebnis verlassen werden darf. 18 % der Befragten stimmen hier nicht zu. 26 % der befragten
Personen treten fur ein generelles Ausreiseverbot aus Regionen mit hohem Infektionsgeschehen
ein. 57 % der Befragten standen zum Zeitpunkt der Erhebung dazu, dass Regionen mit hohem
Infektionsgeschehen mehr Impfdosen bekommen sollen (siehe Abbildung 34).

Sollte eine Region, in der mehr Menschen
infiziert sind, nur mit negativem Testergebnis
verlassen werden dirfen?

Sollte eine Region, in der mehr Menschen
infiziert sind, mehr Impfdosen bekommen?

Sollte eine Region, in der mehr Menschen
infiziert sind, niemand verlassen dirfen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mja teils-teils = nein weild nicht

Abbildung 34 - Einstellung zu regionalen MaBnahmen (n = 503)
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Bewertung der Sinnhaftigkeit allgemeiner SchutzmaBnahmen

Die Umfrage hat ergeben, dass die individuellen SchutzmaBnahmen in unterschiedlichem Ausmal
als sinnvoll erachtet werden (siehe Abbildung 35). Insgesamt wurden 14 MaBnahmen abgefragt,
wobei die Verpflichtung zum Tragen einer FFP2-Maske im Handel mit einer Zustimmung von 77 %
als am sinnvollsten erachtet wurde. Ebenso wurde ein negativer Coronatest als Voraussetzung fur
die Inanspruchnahme korpernaher Dienstleistungen (64 %), Besucherbeschrankungen in Alten- und
Pflegeheimen (62 %) und Einschrankungen bei kulturellen Gruppenaktivitaten (61 %) wie z.B. die
Teilnahme an Chorproben und Theatergruppen von der Mehrheit als sinnvoll eingeschatzt.
Mehrheitlich wurde der Mindestabstand in Innenraumen zu haushaltsfremden Personen (58 %) und
das Verbot von Zuschauern bei Sport- oder Kulturveranstaltungen (57 %) als sinnvoll erachtet. Rund
die Halfte der Befragten hielt die MaBnahme, wenige haushaltsfremde Personen zu treffen (49 %)
fur sinnvoll. Weniger als die Halfte empfanden MaBnahmen im Schulbereich (Masken tragen,
Schichtbetrieb und Distance Learning; 42 %) und die Einschrankungen im Amateur- und
Freizeitsport (41 %) als sinnvoll. Die im Befragungszeitraum geltende Mindestflache von 20 m? pro
Kundschaft in Geschaften wurde von 39 % und der Mindestabstand im Freien zu haushaltsfremden
Personen von 37 % als sinnvoll erachtet. Die SchlieBungen der Gastronomie (34 %) bzw. der
Beherbergungsbetriebe (34 %) wurde nur mehr von einem knappen Drittel uneingeschrankt als
sinnvoll betrachtet und nachtliche Ausgangsbeschrankung von 27 %.

Gerade beim Tragen der FFP2-Masken hat sich gezeigt, dass nicht nur die MaBnahme selbst als
sinnvoll erachtet wurde, sondern dass sich auch die Uberwiegende Mehrheit (88 %) daran halt und
- wie in einer weiteren Frage erhoben - dass sich auch jene Personen, die einem wichtig sind, zu
94 % an die MaBnahmen halten.
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Bitte geben Sie nun an, ob Sie diese MaRnahmen zum Zeitpunkt,
als sie galten, als sinnvoll erachteten.

Verpflichtung zum Tragen einer FFP2-Maske im
Handel

Negativer Coronatest, um kdrpernahe
Dienstleistungen wie zum Beispiel Friseur in
Anspruch zu nehmen

1%

Besucherbeschrankungen in Alten- und
. 1%
Pflegeheimen
Einschrankungen bei kulturellen Gruppenaktivitaten
wie z.B. Teilnahme an Chorproben und
Theatergruppen

Zu Menschen aus anderen Haushalten in
Innenrdaumen einen Mindestabstand halten zu
mussen — dies sind derzeit 2 m

Verbot von Zuschauern bei Sportveranstaltungen
wie Ful3ball und bei Kulturveranstaltungen wie zum
Beispiel Kino und Theater

1%

0%

1%

Nur wenige Personen aufRerhalb meines Haushaltes 19
treffen zu diirfen 0
MaRnahmen im Schulbereich wie Maskentragen,

Schichtbetrieb und Distance Learning 2%

Einschrankungen im Amateur- und Freizeitsport 2%

In Geschéften muss pro Kundin/Kunde eine Flache
N . 1%
von 20 m? verfugbar sein
Zu Menschen aus anderen Haushalten im Freien
einen Mindestabstand halten zu miissen — dies sind
derzeit2 m

1%

SchlieBung der Gastronomie fir Vor-Ort-

) 1%
Konsumation °

Schliefung von Beherbergungsbetrieben wie zum
S ) 2%

Beispiel Hotels oder Pensionen
Zwischen 20:00 und 6:00 Uhr zu Hause sein zu

. 1%
mussen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hja teils-teils ®nein keine Angabe

Abbildung 35 - Bewertung der Sinnhaftigkeit der verschiedenen SchutzmaBnahmen (n = 503)
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Analyse der Impfbereitschaft

Um die Aussagekraft hinsichtlich der Impfbereitschaft zu erhohen, wurden die Daten von
Vorarlberg und Karnten in diesem Kapitel zusammengefasst. Insgesamt waren zum Befragungs-
zeitpunkt bereits 48,5 % der Interviewten geimpft. Von den bislang Ungeimpften waren weitere
64 % bereit, sich impfen zu lassen. Weitere 12 % waren noch unentschlossen, und eine Gruppe von
23 % lehnte die Impfung ab (siehe Abbildung 36). Die Bereitschaft, sich impfen zu lassen, steigt
mit dem Alter. Ob die Befragten es sich generell vorstellen kdnnen, sich gegen COVID-19 impfen
zu lassen, wird nicht vom Geschlecht oder von der Bildung beeinflusst.

Sind Sie zumindest einmal gegen COVID-19 geimpft?

Ja (n = 486) k.A. (n =4)
48,5 % 0,4 %

l

Wollen Sie sich gegen COVID-19 impfen lassen?

SENERYLIN  weil nicht (n = 63) k.A. (n=1)
32,8 %! 6,3 %! 0,1 %'
64,1 %? 12,3 %2 0,2 %?

50%-Zufallsauswahl® fir die
Frage nach Impfanreizen

______________________________

T... bezogen auf alle Befragten (n = 1003)
Z ... bezogen auf jene Befragten, die nicht geimpft waren (n = 513)
3 ... Zufallsauswahl unter den Befragten, die ungeimpft waren und sich auch nicht impfen lassen wollten (n = 58)

Von den zufallig ausgewahlten Personen aus der Gruppe der ungeimpften Befragten, die sich auch
nicht impfen lassen wollten, gaben 43,1 % (n = 25) an, sich unter keinen Umstanden impfen zu
lassen.

Abbildung 36 - Impfbereitschaft zusammengefasst in Karnten und Vorarlberg
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Mégliche Anreize zur Impfung

In der Gruppe jener, die sich nicht gegen Corona impfen lassen wollen, wurde in einer
Zufallsstichprobe von 50 % nach moglichen Impfanreizen gefragt. In dieser Gruppe lehnen 43 %
eine Impfung kategorisch ab. Bei der Frage, welche Anreize fir die Befragten am attraktivsten
waren, damit sie sich impfen lassen, wurde die Erlaubnis, in andere Lander zu reisen und keine
Maske zu tragen, jeweils von zumindest einem Drittel als moglicher Anreiz bewertet (siehe
Abbildung 37). Danach folgten die Erlaubnis, in einem Hotel oder einer Pension zu Ubernachten,
die Erlaubnis, ein Gasthaus oder Restaurant zu besuchen, und die Erlaubnis, an GrofB-
veranstaltungen wie FuBballspielen, Kino, Theater, Konzerten u.A. teilzunehmen, als mogliche
Anreize. Knapp die Halfte dieser Gruppe gab aber an, dass keiner der Anreize sie dazu brachte,
sich impfen zu lassen (siehe Abbildung 38).

Erlaubnis, in andere Lander zu reisen

=

Erlaubnis, keine Maske zu tragen 20 35 3

Erlaubnis, GroRveranstaltungen wie Fu3ballspiele,

: < 14 41 3
Kino, Theater, Konzerte u.A. zu besuchen
Erlaubnis, in einem Hotel oder einer Pension zu

. 13 42 3
Ubernachten

Erlaubnis, ein Gasthaus oder Restaurant zu 3
besuchen

mja ®nein keine Angabe

Abbildung 37 - Mogliche Anreize zur Impfung (Karnten und Vorarlberg) (n = 58)

Oder wiirden Sie keine der Anreize dazu bringen,
sich impfen zu lassen, da Sie sich unter keinen
Umstanden impfen lassen.

(&)

Enein "ja keine Angabe |

Abbildung 38 - Keiner der Anreize erhoht die Impfbereitschaft (Karnten und Vorarlberg) (n = 58)

Institut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung / Institut fur Medizinische Seite 49 von 94
Informatik, Statistik und Dokumentation, Medizinische Universitat Graz



COVI-Ad — Vorarlberg: Befragung zur Adharenz mit COVID-19-Regeln

Impfen - qualitative Daten

Hinsichtlich der offenen Frage nach weiteren Griinden, sich nicht impfen zu lassen, wurden die
Aussagen der teilnehmenden Personen aus Karnten und Vorarlberg zusammengefasst, um eine
hohere Aussagekraft zu gewahrleisten. Insgesamt wurden 38 Aussagen der Auswertung zugefiihrt
(siehe Abbildung 39). Die meisten Aussagen beziehen sich auf beflirchtete Nebenwirkungen (29 %)
und zu wenig Studien zur Impfung (29 %). Jeweils 11 % der Aussagen beziehen sich auf eine
Immunisierung durch eine durchgemachte Erkrankung sowie eine mangelnde Wirksamkeit der
Impfung. 8 % der Aussagen beziehen sich auf das Vertrauen in das eigene Immunsystem, die
Krankheit gut zu bewaltigen. In 5% der Aussagen wird berichtet, dass es gesundheitlich nicht
moglich ist, sich impfen zu lassen.

Weitere Griinde, sich nicht impfen zu lassen

5%

m beflirchtete Nebenwirkungen
® zu wenig Studien
m genug Antikorper duch durchgemachte

Erkrankung
= mangelnde Wirksamkeit

11%
gutes Immunsystem

Sonstiges

Impfen gesundheitlich nicht moglich

29%

Abbildung 39 - Weitere Griinde, sich nicht impfen zu lassen (n = 38)
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COVID-19-Test

Insgesamt gaben 80 % der Befragten an, dass sie sich bereits testen lassen oder einen Selbsttest
durchgefuhrt haben (siehe Abbildung 40). Davon gaben wiederum ca. 7 % an, dass sie ein positives
Ergebnis erhalten haben. Jene, die bis zum Zeitpunkt der Befragung noch nie getestet wurden,
nannten als Grund dafur am haufigsten die Skepsis beziglich der Aussagekraft des Tests. Als
weitere Grunde wurde angegeben, dass die Befragten symptomlos waren bzw. nicht vorhatten,
andere Personen zu treffen.

Haben Sie sich schon einmal testen lassen oder
schon einmal einen Selbsttest durchgefuhrt?

Ja (n = 401) k.A. (n = 3)
79,7 % 0,6 %

v

War der Test einmal positiv?

v

- 3 weil nicht (n = 1)
6 % 0,2 %!
0 % 0,2 %?

Fragen zu Auswirkungen des
positiven Testergebnisses

T ... bezogen auf alle Befragten (n = 503)
Z ... bezogen auf jene Befragten, die schon einmal getestet wurden oder sich selbst getestet haben (n = 401)

Abbildung 40 - COVID-19-Testungen und nachfolgende Vorgangsweise
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Personen aus der Gruppe jener, die bis zur Befragung an keinem Test teilgenommen hatten, gaben
am haufigsten an, dass sie sich testen lassen wirden, um beispielsweise Risikopersonen zu
schiitzen, in ein Hotel/Pension oder ein Gasthaus/Restaurant gehen zu konnen (siehe Abbildung
41).

Konnten Sie sich vorstellen, sich testen zu lassen, um ...
(n =56)

... Personen zu treffen, die einer
Risikogruppe angehdren (z.B. alte
Menschen, kranke Menschen)

... in ein Hotel oder eine Pension
gehen zu kénnen

... ins Gasthaus oder ein Restaurant
gehen zu kénnen

16

... kdrpernahe Dienstleistungen (z.B.
Friseur) in Anspruch zu nehmen 25 18 12
... um Sportveranstaltungen wie m
9 m

FuRballspiele oder
Haufigkeit (n)

1

Kulturveranstaltungen wie Kino oder
Theater besuchen zu dirfen

Eja teils-teils mnein keine Angabe

Abbildung 41 - Griinde, sich testen zu lassen, fiir Personen, die noch nie an einem Test teilgenommen
haben
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Modellregion Vorarlberg

Offnungsschritte in der Modellregion

In Vorarlberg wurden die im Friihjahr 2021 gesetzten Offnungsschritte zum Befragungszeitraum
weitgehend als sinnvoll erachtet (siehe Abbildung 42). Fir alle Auflagen gilt, dass diese zumindest
zu 82 % vollkommen bzw. teilweise akzeptiert wurden.

Die Beschrankungen in der Teilnehmerzahl bzw. die Abstandsregeln in der auBerschulischen
Jugendarbeit in Innenraumen, Kultur und Gastronomie wurden von den meisten Befragten (71 %)
als sinnvoll bewertet. Ebenso mehrheitlich positiv war die Bewertung der Sinnhaftigkeit der FFP2-
Maskenpflicht bei der auBerschulischen Jugendarbeit in Innenraumen sowie in der Kultur und
Gastronomie (70 %). Die verpflichtenden Praventionskonzepte flir auBerschulische Jugendarbeit in
Innenraumen und in der Kultur wurden von 68 % und die Registrierungspflicht fur auBerschulische
Jugendarbeit, Kultur und Gastronomie von 60 % der Befragten als uneingeschrankt sinnvoll
erachtet.

Finden Sie diese MaRnahmen sinnvoll?

Beschrankungen in der Teilnehmerzahl bzw. | |
Abstandsregeln in der auBerschulischen
Jugendarbeit in Innenrdumen, Kultur und

Gastronomie

19% 1%

FFP-2 Maskenpflicht in der aufRerschulischen
Jugendarbeit in Innenrdumen, Kultur und
Gastronomie

Verpflichtende Praventionskonzepte fir _
6

aulRerschulische Jugendarbeit in Innenrdumen und 8% 20% 2%
Kultur

Elntrlttstests...fur aulRerschulische Jugenda_rbelt in 66% - 1%
Innenraumen, Kultur und Gastronomie

Registrierungspflicht fur auferschulische

: . 60% 22% 1%
Jugendarbeit, Kultur und Gastronomie > > °

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hja teils-teils nein keine Angabe

Abbildung 42 - Einstellung zu Offnungsschritten (n = 503)
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Pridventionskonzepte in der Modellregion Vorarlberg

Die Frage, ob die Vorarlberger Bevolkerung es sich vorstellen konnte, sich an Praventionskonzepte
zu halten, wenn sie daflir Erleichterungen in ihrem taglichen Leben erfahren, wurde von einer
groBen Mehrheit weitgehend befurwortet.

Die groBte Anzahl an Befragten stimmte zu, wenn es dafur moglich ware, Personen im Krankenhaus
(84 %) oder in einem Pflege- oder Altersheim (79 %) zu besuchen (siehe Abbildung 43). Ebenso
wurde die Bevolkerung mehrheitlich Praventionskonzepte einhalten, wenn dafiir Gasthaus- oder
Restaurantbesuche (76 %), die Inanspruchnahme von korpernahen Dienstleistungen (72 %), Hotel-
oder Pensionsaufenthalte (63 %) oder die Teilnahme an Sport- oder Kulturveranstaltungen (63 %)
moglich sind.

Konnten Sie sich vorstellen, sich an Praventionskonzepte, wie z.B.
Eingangstests, Abstand halten, Registrierung etc., zu halten, wenn Sie
daflr... | , , ,

... Personen im Krankenhaus besuchen dirfen? 10% 0%

.. Personen in einem Pflegeheim oder Altersheim

- 11% 1%
besuchen dirfen?

... ins Gasthaus oder Restaurant gehen diirfen? 0%

... kdrpernahe Dienstleistungen (z.B. Friseur) in

N 0%
Anspruch nehmen dirfen? °

... in ein Hotel oder eine Pension gehen durfen? 1%

... Sportveranstaltungen wie Ful3ballspiele oder
Kulturveranstaltungen wie Kino oder Theater
besuchen dirfen? |

1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LE teils-teils nein keine Angabe

Abbildung 43 - Mogliche Einhaltung von Praventionskonzepten in bestimmten Bereichen (n = 503)
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Informationsquellen zu COVID-19 in Vorarlberg

Auf die Frage, woher sie sich vorwiegend die Informationen holen, wenn sie etwas Uber Corona
wissen wollen, gaben 51 % der Befragten an, sich bei ihrem Arzt oder ihrer Arztin zu informieren.
38% beziehen ihre Informationen vorwiegend aus dem offentlich-rechtlichem, Fernsehen, 32 % aus
dem Internet. Ein Viertel der Befragten (25 %) nutzt Uberwiegend Zeitungen als Informationsquelle

zu COVID-19.
mein Arzt oder meine Arztin H 50,76

38,29

=)

Das offentlich-rechtliche Fernsehen (ORF)

Internet (allgemein)

Zeitungen 25,0%

Freunde 23,99

Privatfernsehen 16,5%

Facebook

WhatsApp I 4,2%

Instagram ,6%

9,3%

andere Social Media 2,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Abbildung 44 - Informationsquellen zu COVID-19 in Vorarlberg (n = 503)
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Die Informationsseite der Vorarlberger Landesregierung kennen 58 % der befragten Vorarl-
berger*innen, 38 % hingegen nicht (siehe Abbildung 45). Von jenen Personen, die die Seite kennen,
gaben 78 % an, dass sie diese Seite schon einmal besucht haben, um sich aktiv tber COVID-19 zu
informieren.

Kennen Sie die Informationsseite der Vorarlberger
Landesregierung zu Corona im Internet?

Ja (n = 290) weiB nicht (n = 20)
57,7 % 4,0 %

Haben Sie schon einmal die Informationsseite der Vorarlberger
Landesregierung im Internet genutzt, um sich tiber Corona zu informieren?

Ja (n = 227) weil nicht (n = 1)
45,1 %! 0,2 %!
78,3 %2 0,3 %2

1 ... bezogen auf alle Befragten (n = 503)
2 ... bezogen auf jene Befragten, die die Informationsseite der Vorarlberger Landesregierung kennen (n = 290)

Abbildung 45 - Bekanntheit der Informationsseite der Vorarlberger Landesregierung zu Corona im
Internet (n = 503)

Die Informationsseite ,,okay.zusammen leben“ kennen 25 % der befragten Vorarlberger*innen,
72 % hingegen gaben an, dass ihnen die Seite nicht bekannt ist (siehe Abbildung 46). Von jenen
Personen, die die Seite kennen, gaben 48 % an, dass sie diese Seite schon einmal genutzt haben,
um sich aktiv uber COVID-19 zu informieren.

Kennen Sie die Informationsseite ,,okay.zusammen leben*
zu Corona im Internet?

Ja (n = 124) weil} nicht (n = 18)
24,7 % 3,6 %

Haben Sie schon einmal diese Informationsseite im
Internet genutzt, um sich tber Corona zu informieren?

weil nicht (n=1)
0,2 %'
0,8 %?

' ... bezogen auf alle Befragten (n = 503)
Z... bezogen auf jene Befragten, die die Informationsseite ,,okay.zusammen leben* kennen (n = 124)

Abbildung 46 - Bekanntheit der Informationsseite ,okay.zusammen leben“ zu Corona im Internet
(n =503)
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Starken und Schwachen des Berichts

Es handelt sich um eine reprasentative Erhebung der Vorarlberger Bevolkerung, die alle
Bevolkerungsteile geschichtet nach Alter, Geschlecht, Bildung und Region umfasst.

Die Datenerhebung fand im Mai und Juni 2021 statt. Die grundlegende Einstellung zur Sichtweise
der Befragten bleibt weiterhin aktuell.

Telefoninterviews haben den Vorteil, dass auch die weniger internetaffinen Teile der Bevolkerung,
insbesondere altere Personen, befragt werden konnen. Zusatzlich konnten gezielte Erorterungen
zur besseren Verstandlichkeit gegeben werden.

Die Aussagekraft ist jedoch dadurch eingeschrankt, dass nur teilnahmewillige Personen an den
Telefoninterviews teilnehmen und es damit eher zu einer positiven Uberschatzung der Adhirenz
sowie auch der Impfbereitschaft kommen kann.

Subgruppenauswertungen waren aufgrund der zum Teil kleinen Anzahl von Teilnehmer*innen nur
bedingt moglich. Wenn auch der Migrationsanteil in der Befragung 18 % betrug, stammen die
befragten Personen mit Migrationshintergrund durchwegs aus Landern, die soziodemografisch mit
Osterreich vergleichbar sind, weshalb eine Subauswertung nicht moglich war.
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Anhang

Modellbildung hinsichtlich der Einflussfaktoren auf die Adharenz

Ausgehend vom Modell der Einflussfaktoren auf das Gesundheitsverhalten basierend auf dem
adaptierten Health-Belief-Modell wurden die einzelnen Bereiche getrennt auf ihre Dimensionalitat
uberprift. Flr Bereiche, die nur aus einem Item gebildet wurden (z.B. Infektionsrisiko), oder fiir
heterogene Bereiche (z.B. soziodemografische Variablen) wurde keine Uberpriifung der
Dimensionalitat vorgenommen und die Items wurden auch nicht zusammengefasst, sondern einzeln
weiter analysiert. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Modellprufung fur jeden dieser
Bereiche dargestellt (siehe Tabelle 3).

Zu Beginn wird eine eindimensionale Skala fur die Adharenz beschrieben, in die nur jene
Verhaltensweisen einflieBen, die eine Bildung eines gemeinsamen Wertes erlauben. Die
Faktorenbildung und die Modellbildung erfolgten gemeinsam fiir die Daten aus Karnten und
Vorarlberg. In den weiteren Analysen (Verteilung der Faktoren; Einfluss des Alters, Geschlechts
und der Bildung) werden in diesem Bericht die Daten der Telefoninterviews in Vorarlberg
dargestellt.

Tabelle 3 - Ergebnisse der Modellpriifung hinsichtlich der Adharenz (n = 1003)

univgriabel multivariabel
s18N. VIF sign. B (95 % Cl)
Im Verglfelch z'u einer Grippe, wie schatzen Sie das <0,001 1,394 s
Coronavirus ein?
Wie groB schatzen Sie die gesundheitliche Gefahr -0,030
ein, welche vom Coronavirus fur Sie personlich <0,001 1,222 | <0,001 (-0,047 - -0,013)
ausgeht, wenn Sie an Corona erkranken?
Wie groB schatzen Sie die wirtschaftliche Gefahr fur
Sie personlich ein, welche durch die MaBnahmen zur <0,001 1,072
Bekampfung des Coronavirus besteht?
Wahrgenommenes Infektionsrisiko 0,160 1,022 n.s.
Motivatoren 0,217
Hirden 0,001 1,628 n.s.

. . 0,032
Selbstwirksamkeitserwartungen <0,001 1,097 | 0,003 (0,011 - 0,053)
Vertrauen in offentliche Institutionen <0,001 1,775
Soziale Normen <0,001 1,280 | <0,001 (0’2708’3_406’414)
Informationsmudigkeit <0,001 1,721
Verhaltensmidigkeit <0,001 1,525 | 0,004 (-0,0‘;2’??(7),018)
Alter <0,001 1,297 | <0,001 (0,0003’?0;005)

0,048
Geschlecht <0,001 1,043 | 0,007 (0,013 - 0,084)
Bildung 0,009 1,043
alleinlebend 0,837
mit Kindern lebend 0,247
berufliche Situation <0,001 1,153 n.s.
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Adhdrenz-Skala

Im Fragebogen wurden sieben unterschiedliche Verhaltensweisen, die im Zusammenhang mit der
Bekampfung der COVID-19-Pandemie stehen, erfasst (siehe Tabelle 4), darunter Verhaltensweisen,
die sich auf verordnete MaBnahmen beziehen (z.B. Maskentragepflicht, Ausgangssperre), und
MaBnahmen, die nicht verordnet waren (z.B. impfen, sich testen lassen, sich beim Vorhandensein
von Symptomen testen lassen etc.). Vier dieser MaBnahmen konnten nach einer Faktorenanalyse
mit akzeptabler interner Konsistenz (Cronbachs Alpha: 0,681) zusammengefasst werden. Die
restlichen drei Items luden entweder nicht hoch genug auf den ersten Faktor (Impfung) oder
bildeten einen eigenen Faktor, der aber keine ausreichende interne Konsistenz aufwies, um fir
weitere Auswertungen geeignet zu sein (Testen bei Symptomen, Testen allgemein).

Tabelle 4 - Items der Adharenz-Skala - Faktorenanalyse (n = 1003)

Faktorladungen

Weniger Abstand zu Personen aus anderen Haushalten gehalten als verordnet 0,760
Mehr Personen aus fremden Haushalten zugleich getroffen, als erlaubt ist 0,747
Zwischen 20:00 und 6:00 Uhr nicht zu Hause gewesen 0,718

An Orten, an welchen Sie laut Verordnung eine FFP2-Maske tragen miissten, keine 0,531

| getragen

Sind Sie zumindest einmal gegen COVID-19 geimpft? -0,447
Haben Sie sich schon einmal testen lassen bzw. haben Sie schon einmal einen Selbsttest -0,062
durchgefiihrt?

Trotz Symptomen, die bei COVID-19 vorkommen, nicht testen lassen 0,328

Verteilung der Adharenz-Skala in Vorarlberg
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.00 25 50 75
Adhirenz-Skala

Abbildung 47 - Adharenz-Skala (n = 503)
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Abbildung 48 - Adharenz-Skala in Abhangigkeit des Geschlechts (n = 501)
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Abbildung 49 - Adharenz-Skala in Abhangigkeit der Bildung (n = 498)
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Abbildung 50 - Altersverteilung in Abhangigkeit der Adharenz-Skala (n = 503)
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Perceived Severity - wahrgenommene Gefdhrlichkeit des COVID-19-Virus

Eingesetzter Fragebogen

Zur Erhebung der wahrgenommenen Gefahrlichkeit des COVID-19-Virus wurden drei Items aus
Eichenberger et al. (2021) verwendet. In diesen drei Items wird einerseits das Coronavirus mit
einer Grippe verglichen und andererseits die Gefahr, die durch das Coronavirus bzw. die Pandemie
fur die Gesundheit und die wirtschaftliche Situation der befragten Person besteht, bewertet.

Verteilung der wahrgenommenen Gefahrlichkeit des COVID-19-Virus in Vorarlberg

¢ Im Vergleich zu einer Grippe, wie schatzen Sie das Coronavirus ein?

24% 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Im Vergleich zu einer Grippe, wie schatzen Sie das
Coronavirus ein?

m gefahrlicher als eine Grippe vergleichbar mit einer Grippe

= harmloser als eine Grippe keine Angabe

Abbildung 51 - Vergleich des Coronavirus mit der Grippe (n = 503)

weiblich (n = 242) | 20% 5%
mannlich (n = 246) 29% %
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m gefahrlicher als eine Grippe vergleichbar mit einer Grippe
m harmloser als eine Grippe

Abbildung 52 - Vergleich des Coronavirus mit der Grippe in Abhangigkeit des Alters (n = 488)
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Abbildung 53 - Vergleich des Coronavirus mit der Grippe in Abhangigkeit der Bildung n = 485
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Abbildung 54 - Altersverteilung in Abhangigkeit des Vergleichs des Coronavirus mit der Grippe (n =
490)
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e Wie groB schatzen Sie die gesundheitliche Gefahr ein, welche vom Coronavirus fiir Sie
personlich ausgeht, wenn Sie an Corona erkranken?

Wie grol? schéatzen Sie die gesundheitliche Gefahr
ein, welche vom Coronavirus flr Sie personlich 10% 19% 36% 29% S01%
ausgeht, wenn Sie an Corona erkranken? | | | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

msehrgroR mgroR = mittelmaRig  klein ®=sehrklein keine Angabe

Abbildung 55 - Einschatzung der gesundheitlichen Gefahr (n = 503)

weiblich (n = 246) | 39% | | 25% 5%
ménnlich (n = 248) 34% 34% 6%
| | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Abbildung 56 - Einschatzung der gesundheitlichen Gefahr in Abhangigkeit des Geschlechts (n = 494)
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13%
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AHS, BHS, Kolleg (n = 94)

Hochschule (Uni, FH oder

Akademie) (n = 71) 35%

| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

msehr grol3 mgroi mittelmanig klein m sehr klein

Abbildung 57 - Einschatzung der gesundheitlichen Gefahr in Abhangigkeit der Bildung (n = 491)
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Abbildung 58 - Altersverteilung in Abhangigkeit der Einschatzung der gesundheitlichen Gefahr (n =

496)

Wie groB schatzen Sie die wirtschaftliche Gefahr fiir Sie personlich ein, welche durch
die MaBnahmen zur Bekampfung des Coronavirus bestehen?

Wie grol3 schatzen Sie die wirtschaftliche Gefahr fur
Sie personlich ein, welche durch die MalRnahmen 13% 31% 16% 0%
zur Bekdampfung des Coronavirus besteht?
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Abbildung 59 - Einschatzung der wirtschaftlichen Gefahr (n = 503)
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Abbildung 60 - Einschatzung der wirtschaftlichen Gefahr in Abhangigkeit des Geschlechts (n = 499)
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Abbildung 61 - Einschatzung der wirtschaftlichen Gefahr in Abhangigkeit der Bildung (n = 496)
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Abbildung 62 - Altersverteilung in Abhangigkeit der Einschatzung der wirtschaftlichen Gefahr (n = 501)
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Perceived Susceptibility - wahrgenommenes Infektionsrisiko

Eingesetzter Fragebogen

Um das wahrgenommene Infektionsrisiko zu erheben, wurde ein Item aus Eichenberger et al.
(2021) verwendet.

Testtheoretische Analyse des Fragebogens

Da das wahrgenommene Infektionsrisiko mit einem Item erhoben wurde, fand keine Uberpriifung
hinsichtlich der Dimensionalitat statt.

Verteilung des wahrgenommenen Infektionsrisikos in Vorarlberg
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Wie sehr glauben Sie, dass Sie einem
Infektionsrisiko ausgesetzt sind?
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Abbildung 63 - Wahrgenommenes Infektionsrisiko (n = 503)
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Abbildung 64 - Wahrgenommenes Infektionsrisiko in Abhangigkeit des Geschlechts (n = 486)
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Abbildung 65 - Wahrgenommenes Infektionsrisiko in Abhangigkeit der Bildung (n = 483)
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Abbildung 66 - Altersverteilung in Abhangigkeit des wahrgenommenen Infektionsrisikos (n = 488)
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Perceived Benefits & Barriers

Eingesetzter Fragebogen

Fur den Bereich der Benefits & Barriers wurden sowohl Items aus Eichenberger et al. (2021)
ubernommen, die zum Teil abgeandert wurden, als auch Items neu formuliert.

Testtheoretische Analyse des Fragebogens

Bei der Analyse der vorgegebenen Items zu Aspekten, die einerseits adharentes Verhalten fordern
(Benefits) und andererseits adharentem Verhalten entgegenstehen (Barriers), ergaben sich als
verwertbare Faktoren ,,wahrgenommene Motivatoren* und ,,Hirden*.

Der Faktor ,,wahrgenommene Motivatoren“ bezieht sich auf verschiedene Aspekte, die Personen
dazu motivieren konnen, sich an die MaBnahmen zu halten. Dabei spricht der Inhalt der Items
einerseits hohere Strafen und starkere Kontrollen an und andererseits die Uberzeugungskraft von
Personen des Vertrauens und von wissenschaftlichen Ergebnissen, die die Wirksamkeit der
MaBnahme bestatigen. (siehe Fehler! Ungiiltiger Eigenverweis auf Textmarke.). Die in diesem
Faktor enthaltenen vier Items bilden eine Skala mit ausreichender interner Konsistenz (Cronbachs
Alpha: 0,744).

Tabelle 5 - Items: wahrgenommene Motivatoren (n = 447)

Faktorladungen

Wenn es starker kontrolliert wird. 0,834
Wenn es hohere Strafen gibt. 0,831
Wenn mir eine Person, der ich vertraue, die MaBnahme sinnvoll begriinden kann. 0,694

Wenn es mehr wissenschaftliche Ergebnisse gibt, die die Wirksamkeit bestétigen. 0,639
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Der Faktor ,,Hiirden* beinhaltet funf Items, die sich auf die Bewertung bzw. Wahrnehmung der
MaBnahmen beziehen (siehe Tabelle 5). Inhaltlich beziehen sich die ltems einerseits auf die
emotionale Ebene, wenn eine MaBnahme als argerlich oder ubertrieben empfunden wird.
Andererseits zahlt auch die Wahrnehmung, dass die MaBnahmen unzureichend wissenschaftlich
fundiert sind, dass sie ein geringes Potenzial zur Verhinderung der Ausbreitung der Pandemie
haben und dass deren verfassungsrechtliche Grundlagen fehlen, zu den Hurden.

Da die Items z.T. positiv gepolt sind, d.h. sie stellen bei einer Zustimmung eine Hurde dar (z.B.:
,»Ist diese MaBnahme ubertrieben?“), und z.T. negativ gepolt sind, d.h. sie stellen bei einer
Verneinung eine Hirde dar (z.B.: ,,Kann diese MaBnahme eine Ausbreitung verhindern?“), wird dies
in der Auswertung dahingehend berucksichtigt, dass die negativen ltems umgepolt werden. Die in
diesem Faktor enthaltenen fiinf Items bilden eine Skala mit ausreichender interner Konsistenz
(Cronbachs Alpha: 0,792).

Tabelle 6 - Items: Hiirden (n = 618)

Faktorladungen
Argert Sie diese MaBnahme? 0,826
Ist diese MaBnahme ubertrieben? 0,788
Kann diese MaBnahme eine Ausbreitung verhindern? (-) 0,718
Ist die MaBnahme wissenschaftlich belegt? (-) 0,618
Ist die MaBnahme verfassungskonform bzw. verstoBt gegen kein Gesetz? (-) 0,615

Einem weiteren Faktor, der sich auf die Umsetzbarkeit der MaBnahmen bezieht, konnten nur zwei
Items zugeordnet werden (,,Schrankt Sie diese MaBnahme in lhrem taglichen Leben ein?*“ und ,,Ist
die MaBnahme fur Sie in der Realitat umsetzbar?“). Da dieser Faktor auch nur eine unzureichende
interne Konsistenz aufweist (Cronbachs Alpha: 0,281), wurde dieser in den weiteren Berechnungen
nicht mehr beriicksichtigt.
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Verteilung der wahrgenommenen Motivatoren in Vorarlberg
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Abbildung 67 - Wahrgenommene Motivatoren - Haufigkeitsverteilung (n = 279)
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Abbildung 68 - Wahrgenommene Motivatoren - nach Geschlecht (n = 277)
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Abbildung 70 - Wahrgenommene Motivatoren - nach Bildung (n = 276)
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Verteilung der wahrgenommenen Hiirden in Vorarlberg
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Abbildung 71 - Hiirden - Haufigkeitsverteilung (n = 338)
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Abbildung 72 - Hiirden - nach Bildung (n = 336)
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Abbildung 73 - Hiirden - nach Alter (n = 338)
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Selbstwirksamkeitserwartungen (Self-Efficacy)

Eingesetzter Fragebogen

Die befragten Personen beurteilten in einem ersten Schritt unterschiedliche MaBnahmen

hinsichtlich ihrer Sinnhaftigkeit. Aus jenen MaBnahmen, die sie als sinnvoll bewerteten,

wurde

eine ausgewahlt. Das eigene Verhalten bezuglich dieser MaBRnahme wurde dann in einer Situation

bewertet, in der Freund*innen oder Bekannte sich nicht adharent verhalten.

Beispielitem Maskenpflicht:

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie sich in folgenden Situationen an die eher wahr- teils-teils eher
Maskenpflicht halten? Beantworten Sie diese Frage bitte mit ,eher scheinlich unwabhr-
wahrscheinlich“, , teils-teils“ oder ,,eher unwahrscheinlich“. scheinlich
Wenn ich mit Freunden oder Bekannten unterwegs bin und sonst niemand (0] (0] (0]

eine Maske tragt.

Testtheoretische Analyse des Fragebogens

Da jede Person genau eine Situation mit einem Item bewertete, fand keine Uberpriifung der

Dimensionalitat statt.

Verteilung der Selbstwirksamkeitserwartungen in Vorarlberg

adharentes Verhalten,
wenn andere nicht adharent sind

# - # |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| m eher wahrscheinlich teils-teils © eher unwahrscheinlich keine Angabe |

Abbildung 75 - Selbstwirksamkeitserwartungen (n = 503)
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Abbildung 76 - Selbstwirksamkeitserwartungen in Abhangigkeit des Geschlechts (n = 478)
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Abbildung 77 - Selbstwirksamkeitserwartungen in Abhangigkeit der Bildung (n = 475)
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Abbildung 78 - Altersverteilung in Abhangigkeit der Selbstwirksamkeitserwartungen (n = 480)
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Social Norms

Eingesetzter Fragebogen

Fur die MaBnahmen, die zur Zeit der Befragung relevant waren, gaben die Befragten an, wie sich
Personen verhalten, die ihnen wichtig sind.

Testtheoretische Analyse des Fragebogens

Bei den Sozialen Normen wurde nach dem Verhalten der Personen gefragt, die der befragten
Person wichtig sind. Alle Items, die in diesem Bereich formuliert wurden, konnten einer Skala
zugeordnet werden (siehe Tabelle 7). Diese vier Items bilden eine Skala mit ausreichender
interner Konsistenz (Cronbachs Alpha: 0,755).

Tabelle 7 - Items: Soziale Norm (n = 618)

Faktorladungen
Zu anderen Menschen mindestens 2 Meter Abstand halten 0,808
Eine FFP2-Maske tragen 0,791
Zwischen 20:00 und 6:00 Uhr zu Hause sein 0,779
Nur Personen eines weiteren Haushaltes zugleich treffen (max. 4 Erwachsene) 0,658

Verteilung der Sozialen Normen in Vorarlberg
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Abbildung 79 - Soziale Normen (n = 489)
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Abbildung 80 - Soziale Normen in Abhangigkeit des Geschlechts (n = 487)
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Abbildung 81 - Soziale Normen in Abhangigkeit der Bildung (n = 484)
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Corona-Miidigkeit

Eingesetzter Fragebogen

Lilleholt et al. (2021) entwickelten einen Kurzfragebogen (Pandemic Fatigue Scale - PFS), der mit
sechs Items die Corona-Miidigkeit in zwei Faktoren (Informationsmudigkeit und Verhaltens-
mudigkeit) erhebt. Dieser Kurzfragebogen wurde in der vorliegenden Studie um sieben Items
erweitert.

Testtheoretische Analyse des Fragebogens

Aus den Items, die zur Corona-Mudigkeit vorgegeben wurden, konnten zwei Faktoren extrahiert
werden, die weiter analysiert wurden und die in Anlehnung an Lilleholt et al. (2021) als
yinformationsmidigkeit” und ,,Verhaltensmidigkeit“ bezeichnet wurden. Die Faktorenstruktur aus
Lilleholt et al. (2021) konnte nicht repliziert werden, was auch darin begriindet sein kann, dass
im vorliegenden Fragebogen neue Items hinzugefigt wurden und gemeinsam mit den
urspringlichen Items analysiert wurden.

Informationsmudigkeit

Die Informationsmiidigkeit besteht vor allem aus Items, die sich mit dem aktiven
Auseinandersetzen mit dem Thema beschaftigen (siehe Tabelle 8). Diese vier Items bilden eine
Skala mit ausreichender interner Konsistenz (Cronbachs Alpha: 0,766).

Tabelle 8 - Items: Informationsmiidigkeit (n = 1000)

Faktorladungen
Jeden Tag zu horen, wie viele Personen neu auf Corona positiv getestet wurden, auf der -0,732
Intensivstation liegen bzw. gestorben sind, interessiert mich.
Ich bin es leid, von COVID-19 zu horen. 0,725
Ich habe die COVID-19-Diskussionen in Fernsehsendungen, Zeitungen, Radiosendungen usw. satt. 0,714
Jeden Tag zu horen, wie viele Personen neu auf Corona positiv getestet wurden, auf der 0,683
Intensivstation liegen bzw. gestorben sind, halte ich fir sinnlos.
Wenn Freunde oder Familienmitglieder Uiber COVID-19 sprechen, versuche ich das Thema zu 0,571
wechseln, weil ich nicht mehr dariiber sprechen mochte.

Obwohl eine gewisse Mudigkeit bezogen auf Information bei den meisten befragten Personen zu
erkennen ist, gibt ein GroBteil der befragten Personen an, nicht sehr informationsmude zu sein.
Wahrend die Bildung Alter und das Geschlecht auf diese Einschatzung keinen Einfluss hat, nimmt
die Informationsmudigkeit mit dem Alter ab (Abbildung 83 bis Abbildung 86).
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Verteilung der Informationsmiidigkeit in Vorarlberg
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Abbildung 83 - Informationsmiidigkeit - Haufigkeitsverteilung (n = 502)
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Abbildung 84 - Informationsmiidigkeit - nach Geschlecht (n = 500)
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Abbildung 85 - Informationsmiidigkeit - nach Bildung (n = 497)
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Abbildung 86 - Informationsmiidigkeit - nach Alter (n = 502)
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Verhaltensmudigkeit

Die Verhaltensmiidigkeit bezieht sich direkt auf die verordneten MaBnahmen (siehe Tabelle 9).
Dabei spricht der Inhalt der Items einerseits die Problematik der Dauer der Pandemie an. Mit der
Dauer der Pandemie gehen Anderung der verordneten MaRnahmen einher, weiters sinkt der Elan,
die MaBnahmen zu befolgen bzw. steigt der Frust durch das Einhalten der MaBnahmen.
Andererseits fuihlen sich Befragte durch die MaBnahmen auch tberfordert. Diese vier Items weisen
eine ausreichende interne Konsistenz (Cronbachs Alpha: 0,669) auf.

Tabelle 9 - Items: Verhaltensmiidigkeit (n = 993)

Faktorladungen
Da sich die Verordnungen immer wieder andern, interessiere ich mich nicht mehr fur die Regeln, 0,620
sondern mache das, was ich fiir richtig halte.
Ich fiihle mich iiberfordert, alle Verhaltensvorschriften und Empfehlungen zu COVID-19 zu 0,611
befolgen.
Ich verliere meinen Elan, gegen COVID-19 anzukampfen. 0,512
Ich habe es satt, mich einzuschranken, um die COVID-19-Risikogruppe zu schiitzen. 0,497

Verteilung der Informationsmiidigkeit in Vorarlberg

Die Verhaltensmiidigkeit ist noch geringer ausgepragt als die Informationsmudigkeit - auch wenn
die Personen z.T. nicht mehr von Corona horen wollen, sind sie doch noch immer bereit die
MaBnahmen mitzutragen. Auch hier zeigt sich wiederum, dass zwar das Geschlecht und die Bildung
keinen Einfluss hat, aber das Alter. Wie bei der Informationsmudigkeit sinkt diese wiederum mit
zunehmendem Alter (Abbildung 87 bis Abbildung 90).
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Abbildung 87 - Verhaltensmiidigkeit - Haufigkeitsverteilung (n = 501)
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Abbildung 88 - Verhaltensmiidigkeit - nach Geschlecht (n = 499)

hoch 1.0 =

\ .8
i

ax B
is

E 3 4
2 £

2

niedrig .0

Xep|
alye
SIng

sshjyasqejnyasiyaijd
Bajloy ‘SHY ‘SHY

Hoéchste abgeschlossene Ausbildung
Abbildung 89 - Verhaltensmiidigkeit - nach Bildung (n = 496)

(slwspeyy

18P0 H4 ‘Iun) 8|NY9sYI0H




COVI-Ad — Vorarlberg: Befragung zur Adharenz mit COVID-19 Regeln

hOCh 10 - - - -
L] L__ N ] ae ae L]
et
g 8 e L I o0 000 008 0 ¢ 9 - 8 [ ]
(=)
.'E 6 sl e o uu.ooooon- ® [ ]
o 1 .
E 08 S 0 000 SOO0 SONOOS © 000 SO0N0 05 0NNNNNS es o o0
Q
= 4 SO 00S 00000 CONNNINNNNNG 00 S 0 00 00 BN S & S 0 O W e e
E L ] [ ] L]
E 00 © 0000 GO0000 000000 SO0000 000 0000 S N0 SN 0 0 0 90 @
- 2 .
® © 000 SECEEEDININNNNINNNIS 00 00 000 SONNNNNS 900 00 0 0 0 .
niedrig 0 ¢ 00 COSNEE § SESOUIOEND SUCONNSNT DENNGS SUNONNS 00 ¢ S008 §

0 20 40 60 80 100
Alter in Jahren

Abbildung 90 - Verhaltensmiidigkeit - nach Alter (n = 501)

Items der Corona-Mudigkeit, die keinem Faktor zugeordnet werden konnten

Zwei Items zur Corona-Mudigkeit, die urspringlich der Skala Verhaltensmudigkeit zugeordnet
waren, wurden entfernt, um die interne Konsistenz zu erhohen (,,Da sich die Verordnungen immer
wieder andern, weil ich nicht, welche Regeln gerade gelten“ und ,,Ich habe das Gefiihl, dass der
Kampf gegen COVID-19 nie enden wird*). Zwei weitere Items bilden einen eigenen Faktor (,,Jeden
Tag zu horen, wie viele Personen neu auf Corona positiv getestet wurden, verangstigt mich* und
»Ich mag nicht mehr mit Menschen sprechen, die die Gefahr von COVID-19 herunterspielen*), der
aber aufgrund seiner geringen internen Konsistenz (Cronbachs Alpha: 0,374) nicht weiter fur die
Analysen verwendet wird.
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Vertrauen in 6ffentliche Institutionen

Eingesetzter Fragebogen

In diesem Fragebogen wurde das Vertrauen in unterschiedliche Medien (offentlich-rechtliches
Fernsehen, Privatsender, Zeitungen, Social Media), politische Personen bzw. Institutionen
(Burgermeister*in, Gesundheitsminister, Bundeskanzler, Europaische Union), Personen des
Umfeldes (Freund*innen, eigener Arzt/eigene Arztin) und Wissenschaft/Forschung erhoben.

Testtheoretische Analyse des Fragebogens

Im Bereich des Vertrauens wurden unterschiedliche Institutionen und Medien bewertet. Es ergab
sich eine auswertbare Skala: ,,Vertrauen in offentliche Institutionen. Diese Skala beinhaltet das
Vertrauen in den ORF, Zeitungen, die EU, den Bundeskanzler, den Gesundheitsminister, den/die
Burgermeister*in und in Wissenschaft/Forschung (siehe Tabelle 10). Die in diesem Faktor
enthaltenen sieben Items bilden eine Skala mit guter interner Konsistenz (Cronbachs Alpha:
0,828).

Tabelle 10 - Items: Vertrauen in offentliche Institutionen (n = 500)

Faktorladungen
Gesundheitsminister 0,810
Bundeskanzler 0,747
EU 0,721
ORF 0,712
Zeitungen 0,653
Wissenschaft und Forschung 0,623
Biirgermeister*in 0,567

Neben diesem Faktor konnten noch zwei weitere Faktoren ermittelt werden, ,,Alternative Medien“
und ,,Vertrauenspersonen®, die jedoch beide jeweils nur aus zwei Items gebildet wurden und eine
geringe interne Konsistenz (Alternative Medien: 0,279; Vertrauenspersonen: 0,418) aufwiesen,
weshalb sie fur die weitere Auswertung nicht in Betracht kamen.

Verteilung des Vertrauens in offentliche Institutionen in Vorarlberg

Es gibt nur wenige Personen, die allen genannten Institutionen bzw. Personen vertrauen, aber
auch nur wenige, die keinen vertrauen (siehe Abbildung 91). Das Vertrauen wird vom Alter
beeinflusst - mit zunehmendem Alter steigt das Vertrauen in die Institutionen (siehe Abbildung 94)
und durch das Geschlecht (siehe Abbildung 92) - Frauen vertrauen offentlichen Institutionen mehr
als Manner. Die Bildung (siehe Abbildung 93) spielt hingegen in Bezug auf das Vertrauen keine
Rolle.
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Abbildung 91 - Vertrauen in offentliche Institutionen - Haufigkeitsverteilung (n = 502)
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Abbildung 92 - Vertrauen in offentliche Institutionen - nach Geschlecht (n = 500)
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Abbildung 93 - Vertrauen in offentliche Institutionen - nach Bildung (n = 497)
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Abbildung 94 - Vertrauen in offentliche Institutionen - nach Alter (n = 502)
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