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Ansatze zur Messung von Risikowahrnehmung und...

Zusammenfassung

In diesem Kapitel werden Ansdtze und Messverfahren zur Erfassung der Risiko-
wahrnehmung und der Risikoeinstellung erortert. Aus methodischer Sicht wird das
psychometrische Paradigma zur Messung der subjektiven Risikowahrnehmung vor-
gestellt und vom objektiven (bekannten) Risiko aus der vorherrschenden 6ko-
nomischen Entscheidungstheorie abgegrenzt. Dabei werden eigene empirische Be-
funde aus einer repriasentativen Bevolkerungsstudie zur Risikowahrnehmung und
Reiseabsicht wihrend der Coronapandemie aus psychometrischer Perspektive pra-
sentiert. Dieses Forschungsprojekt wurde im Rahmen des Nationalen Forschungs-
programms ,,Covid-19“ (NFP 78) des Schweizerischen Nationalfonds (SNF) durch-
gefithrt (Grant-N° 40784P_198336). Zum Schluss des Kapitels werden Ansatz-
punkte fiir die evidenzbasierte Interventionsforschung fiir sicheres Reisen vorgestellt,
die auf Theorien und Ergebnissen aus empirischen Studien griinden und denen
somit Wirksambkeit attestiert werden kann.

Lernziele

Das Risiko aus Sicht der 6konomischen Entscheidungstheorie erkliren konnen
Das Risiko aus Sicht des psychometrischen Paradigmas verstehen

Die Einflussdimensionen des Health Belief Model kennen

Die Einflussdimensionen der Theorie des geplanten Verhaltens kennen

Den Zusammenhang zwischen Einflussdimensionen und MaBnahmen-
gestaltung verstehen

4.1 Einleitung

In diesem Beitrag werden Ansitze und Messverfahren zur Erfassung der individu-
ellen Risikowahrnehmung und Risikoeinstellung vorgestellt. Diese kdnnen das tat-
sichliche Risikoverhalten maBgeblich beeinflussen (siche z. B. Hoffmann et al.,
2015; Huang et al., 2020). Dabei liegt der Fokus auf der touristischen Reiseabsicht
wiahrend der Coronapandemie. Aktuelle Theorien und Befunde werden diskutiert
und empirische Erkenntnisse vorgestellt.

Aus methodischer Sicht stellen wir das psychometrische Paradigma vor. Dieses
entstammt der verhaltenswissenschaftlichen und (sozial-)psychologischen Risiko-
forschung nach Slovic und Kollegen und verwendet Ratingskalen und multivariate
Verfahren zur Erstellung von quantitativen Repriasentationen der Risikowahr-
nehmung und Risikoeinstellung fiir unterschiedliche Aktivitaten und Technologien
(cognitive maps; vgl. Slovic, 1987, S. 281; Fischhoff et al., 1978; Slovic et al., 1984,
1986).

Daran ankniipfend werden psychometrische Skalen fiir ein kombiniertes Er-
klarungsmodell vorgestellt, das aus Elementen des Risikoverhaltens bei der Frei-
zeitgestaltung (DOSPERT; Weber et al., 2002; Blais & Weber, 2006), des Health
Belief Model (HBM; Rosenstock, 1960, 1974) und der Theorie des geplanten Ver-
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haltens (TPB; Ajzen, 1991) besteht. Dieser gewéhlte Ansatz lasst sich methodisch
und forschungslogisch dem psychometrischen Paradigma der Risikowahrnehmung
nach Slovic und Kollegen und somit der in den Sozialwissenschaften vor-
herrschenden Theorie der Psychometrie (Raykov & Marcoulides, 2011) zuordnen.

Es werden eigene empirische Befunde aus einer reprasentativen Bevolkerungs-
studie aus der Schweiz zum touristischen Reiseverhalten wahrend der Coronapan-
demie vorgestellt. Dieses Forschungsprojekt wurde im Rahmen des Nationalen
Forschungsprogramms ,,Covid-19" (NFP 78) des Schweizerischen Nationalfonds
(SNF) durchgefiihrt (Grant-N° 407840_198336). Es beinhaltet aggregierte Ein-
schiatzungen der Schweizer Bevolkerung zur Risikowahrnehmung und Risikoein-
stellung bezogen auf das touristische Reisen. So werden unter anderem Ein-
schiatzungen zum Ansteckungsrisiko mit dem Coronavirus wahrend des Reisens
sowie Einschitzungen zur Schwere eines eventuellen Krankheitsverlaufs bei einer
Ansteckung sowie die generelle Einstellung zum Reisen wahrend der Coronapan-
demie vorgestellt. Anhand dieses Forschungsbeispiels kann exemplarisch auf-
gezeigt werden, wie die Risikowahrnehmung und die Risikoeinstellung die Reise-
absicht unter Unsicherheiten beeinflusst.

Der Forschungsstrang des psychometrischen Ansatzes wird zu Beginn des Ka-
pitels von der 6konomischen (statistischen) Entscheidungstheorie (Edwards, 1961;
Laux et al., 2018) abgegrenzt. In der 6konomischen Entscheidungstheorie wird im
Gegensatz zum psychometrischen Paradigma nach Slovic und Kollegen dem statis-
tisch messbaren und objektiven (bekannten) Risiko eine wichtigere Rolle bei-
gemessen, um so menschliche Fehlentscheide offenzulegen. So tendieren Indivi-
duen beispielsweise dazu, geringe Wahrscheinlichkeiten zu iiberschdtzen und hohe
Wabhrscheinlichkeiten zu unterschétzen. Dieser Forschungsstrang der verhaltens-
O0konomischen Entscheidungstheorie definiert das Konzept des Risikos ausgehend
von der Erwartungsnutzentheorie tiber die Form der individuellen Nutzenfunktion,
die zur Beschreibung der Risikoneigung von Personen herbeigezogen wird (Bra-
chinger & Weber, 1997; Machina, 1982; Levy, 1992; Hershey & Schoemaker, 1980;
Lopes, 1987; Edwards, 1961; Kahneman & Tversky, 1979, 1984; vgl. zu statisti-
schen Modellen zur Messung der Risikowahrnehmung z. B. Jia et al., 1999).

Zum Schluss des Kapitels werden Ansatzpunkte fiir die evidenzbasierte Inter-
ventionsforschung fiir sicheres Reisen vorgestellt, die auf Theorien und den Ergeb-
nissen aus empirischen Studien griinden und denen somit Wirksamkeit attestiert
werden kann (fiir die Nachhaltigkeitsforschung sieche Ohnmacht et al., 2017).

4.2 Sozialwissenschaftliche Forschungsstringe
im Themenfeld Risiko

Sozialwissenschaftliche Arbeiten prigen verschiedene Definitionen des Risiko-
begriffs. Generell ldsst sich das Risiko ganz allgemein aus zwei Blickwinkeln be-
trachten (Aven & Renn, 2009):
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Einerseits gibt es Definitionen und Konzeptualisierungen, die das Risiko mit-
tels Wahrscheinlichkeit und Erwartungswert umschreiben. Allerdings herrscht in
der Literatur keine Einigkeit dariiber, wie das Risiko und die Risikowahrnehmung
zu konzeptualisieren und zu messen sind (Carlstrom et al., 2000). So definiert bei-
spielsweise Willis (2007) das terroristische Risiko als Schnittmenge aus der Wahr-
scheinlichkeit einer terroristischen Bedrohung, der Wahrscheinlichkeit einer dar-
aus resultierenden Verletzlichkeit sowie dem daraus zu erwartenden Schaden (siehe
ganz allgemein zur Konzeptualisierung eines ganzheitlichen Risikos eines Scha-
dens Campbell, 2005). Aus diesem Blickwinkel ldsst sich das Risiko im Gesund-
heitsbereich beispielsweise als die Wahrscheinlichkeit eines unerwiinschten Ereig-
nisses oder als die Wahrscheinlichkeit und die Schwere eines negativen Ausgangs
definieren (Hayes, 1992; Carlstrom et al., 2000).

Andererseits wird das Risiko umschrieben in Form von Ereignissen sowie Kon-
sequenzen, bei denen etwas fiir den Menschen Wichtiges (und damit auch der
Mensch an sich) gefahrdet und deren Ausgang mit Unsicherheit verbunden ist
(Rosa, 1998; Aven & Renn, 2009). Aus diesem Blickwinkel wird die subjektive
Risikowahrnehmung ausgehend von Bedrohungen und Aktivititen quantitativ
iiber Ratingskalen gemessen (Slovic et al., 1979).

Bezogen auf die Mikroebene des individuellen Risikoverhaltens lassen sich zwei
Hauptforschungsstringe ausmachen. Dazu gehort zum einen die in der Okonomie
vorherrschende Entscheidungstheorie, bei denen Individuen risikobehaftete Ent-
scheidungen treffen miissen (sogenannte Lotterien) und das Risiko objektiv auf-
grund bekannter Wahrscheinlichkeiten und Geldbetrige quantifizierbar ist. So ist
beispielsweise das Conjoint-Expected-Risk-Modell der Risikowahrnehmung von
Luce und Weber (1986) eine gewichtete Funktion aus der Wahrscheinlichkeit eines
Gewinns, eines Verlusts und des Status quo sowie aus dem erwarteten Gewinn und
Verlust (vgl. auch Holtgrave & Weber, 1993). Menschliche Fehleinschiatzungen und
Fehlentscheide lassen sich somit vor dem Hintergrund des objektiven, d. h. mathe-
matisch bestimmbaren Erwartungswerts aufzeigen. In diesem Forschungsstrang
wird die Risikoeinstellung von Individuen basierend auf ihren Priferenzen fiir
Lotterien anhand individueller Nutzenfunktionen definiert, die Individuen als risi-
koavers, risikoneutral oder risikofreudig beschreiben (Laux et al., 2018; Lopes,
1987; Kahneman & Tversky, 1979, 1984; Brachinger & Weber, 1997).

Auf der anderen Seite ist in der Sozialpsychologie das psychometrische Para-
digma nach Slovic und Kollegen vorherrschend (Slovic, 1987; Fischhoff et al.,
1978). Unter dem Begriff der Psychometrie versteht man in den Sozialwissen-
schaften ganz allgemein die Theorien und Methoden des Messens und der Ent-
wicklung von Skalen und theoretischen (latenten) Konstrukten mittels multi-
variaten Analysemethoden (Raykov & Marcoulides, 2011). Das psychometrische
Paradigma nach Slovic und Kollegen zielt dabei vor allem auf die subjektive
Risikowahrnehmung und Risikoeinstellung gegeniiber Bedrohungssituationen und
Aktivitdten ab und versucht nachrangig das individuelle Verhalten darin zu be-
griinden und vorherzusagen (Severson et al., 1993; Slovic & Weber, 2002). Diesem
Verstandnis von Risiko ist zu eigen, dass sich das Risiko in vielen Fillen nicht ob-
jektiv quantifizieren ldsst (z. B. das Risiko ausgehend von Nuklearmachten oder
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das Risiko ausgehend von neuen Technologien wie z. B. Rontgenstrahlen oder
Impfungen; Slovic, 1987, 1992).

Nachfolgend werden diese zwei Forschungsstringe niaher betrachtet und von-
einander abgegrenzt.

4.2.1 Risiko aus der Sicht der Erwartungsnutzentheorie zur
Erfassung der Risikoneigung

Die Erwartungsnutzentheorie (expected utility) ist eine normative Theorie zur Be-
schreibung rationaler Entscheidungen unter Risiko, die auf die Autoren von Neu-
mann und Morgenstern zuriickgeht und erstmals 1944 im Klassiker Theory of
games and economic behavior vorgestellt wurde. Die Theorie postuliert, dass Indi-
viduen bei der Wahl zwischen risikoreichen Optionen den erwarteten Nutzen ma-
ximieren, indem sie den Nutzen aus den jeweiligen Optionen mit der Eintretens-
wahrscheinlichkeit gewichten und diejenige Option mit der hochsten gewichteten
Summe auswihlen (Levy, 1992; Edwards, 1961; vgl. auch Hershey & Shoemaker,
1980). Dieser Forschungsstrang der okonomischen und statistischen Ent-
scheidungstheorie definiert die Risikoeinstellung ausgehend von der traditionellen
Erwartungsnutzentheorie iiber die Form der individuellen Nutzenfunktion einer
Person. Ist eine Person risikoavers, verlauft die Nutzenfunktion konkav. Mit ande-
ren Worten: Der Grenznutzen aus einem zunehmenden Ergebnis nimmt ab. Bei
risikoneutralen Personen verlauft die Nutzenfunktion linear, der Grenznutzen aus
einem zunehmenden Ergebnis bleibt somit unverdndert. Bei risikofreudigen Perso-
nen hingegen verlduft die Nutzenfunktion konvex, da der Grenznutzen aus einem
zunehmenden Ergebnis zunimmt (Laux et al., 2018; Lopes, 1987; Levy, 1992).
@ Abb. 4.1 veranschaulicht die verschiedenen Nutzenfunktionen.

B Abb. 4.1 Nutzenfunktion Ux) 4

W Risikoneutralitat
B Risikofreude
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Dies soll an einem Beispiel verdeutlicht werden (Kahneman & Tversky, 1984,
S. 341ff.; Lopes, 1987, S. 256 ff.; Kahneman & Tversky, 1979, S. 264 ff.). Im Rah-
men von Experimenten miissen sich Versuchsteilnehmende typischerweise zwi-
schen einer risikoreichen und einer risikoarmen Alternative entscheiden, deren Er-
gebnis deskriptiv mit objektiven (bekannten) Wahrscheinlichkeiten und monetéren
Geldbetriagen beschrieben werden (sogenannte einfache Lotterien) (Laux et al.,
2018; Kahneman & Tversky, 1984; Lopes, 1987). So haben Versuchspersonen bei
einfachen Lotterien die Wahl zwischen einem sicheren monetiren Betrag und
einem hoheren, unsicheren monetiaren Betrag. Dabei werden Versuchsteilnehmende
beispielhaft gefragt, ob sie lieber einen Gewinn von 1000 sicher haben mochten,
oder einen Gewinn von 2000 mit einer Wahrscheinlichkeit von 85 %. Die Mehrheit
der Versuchsteilnehmenden haben eine klare Préiferenz fiir den sicheren monetiren
Betrag von 1000 gegeniiber dem unsicheren, hoheren Betrag von 2000, obwohl der
mathematische Erwartungswert fiir die risikoreichere Alternative hoher liegt
(0,85*%2000+0,15*0=1700)als bei der sicheren Alternative (1 * 1000 + 0*0=1000).

Versuchsteilnehmer sind in diesem Beispiel also risikoavers, da sie eine klare
Praferenz haben fiir die sichere Alternative. Allerdings sind Individuen nicht immer
risikoavers, sondern konnen auch risikofreudig sein, besonders wenn negative Kon-
sequenzen in Form von Verlusten zu befiirchten sind. So préferieren die meisten
Versuchsteilnehmenden einen Verlust von -4000 mit einer Wahrscheinlichkeit von
80 % gegentiiber einem sicheren Verlust von -3000, obwohl der mathematische Er-
wartungswert aus dem unsicheren Verlust (0,8 * —4000 + 0,2 * 0 = —3200) groBer
ist als der Erwartungswert aus dem sicheren Verlust (1 * -3000 + 0 * 0 = -3000).

Diese Beispiele machen deutlich, dass Individuen ihre Entscheidungen nicht
auf dem objektiv bestimmbaren, mathematischen Erwartungswert basieren (siche
z. B. Kahneman & Tversky, 1984; Laux et al., 2018; Lopes, 1987; Hershey & Schoe-
maker, 1980; Kahneman & Tversky, 1979; Levy, 1992).

Solche und weitere empirische Inkonsistenzen mit der Erwartungsnutzen-
theorie im Bereich von Lotterien und Versicherungen (siehe fiir einen Uberblick
z. B. Hershey & Shoemaker, 1980) veranlasste Daniel Kahneman und Amos
Tversky (1979) zur Formulierung der Prospect Theory als Weiterentwicklung der
traditionellen Erwartungsnutzentheorie. Dabei werden die objektiven (bekannten)
Wabhrscheinlichkeiten durch subjektive Wahrscheinlichkeiten (decision weights) er-
setzt und den Gewinnen und Verlusten ein subjektiver Wert beigemessen (vgl. auch
Machina, 1982, vgl. zu subjective expected utility z. B. Fishburn, 1981). So ist der
Unterschied im subjektiven Wert zwischen einem Gewinn von 100 und 200 psycho-
logisch groBer als der Unterschied zwischen einem Gewinn von 10.100 und 10.200.
Umgekehrt ist der Unterschied im subjektiven Wert zwischen einem Verlust von
200 und 100 psychologisch groBer als der Unterschied zwischen einem Verlust von
10.200 und 10.100 (Kahneman & Tversky, 1979, 1984; Lopes, 1987). Individuen
bewerten also den Wert eines Gewinnes oder eines Verlustes in Bezug auf die Ab-
weichung vom Nettovermogen, das ihnen als Referenzpunkt dient. So halten
Kahneman und Tversky (1979) fest: “the carriers of value are changes in wealth or
welfare, rather than final states” (S. 277). Werden beide Wertefunktionen kombi-
niert, ergibt sich in der Prospect Theory eine s-formige Wertefunktion, die im
Gewinnbereich konkav und im Verlustbereich konvex verlduft. Personen sind also
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im Gewinnbereich risikoavers und im Verlustbereich risikofreudig. Dabei verlauft
die Wertefunktion im Verlustbereich steiler als im Gewinnbereich. Dies begriindet
die Verlustaversion von Individuen, wonach ein Verlust von 100 mehr Widerwillen
hervorruft als ein Gewinn von 100 attraktiv erscheint (Kahneman & Tversky, 1979,
1984).

4.2.2 Risiko aus der Sicht des psychometrischen Paradigmas

Das in der Sozialpsychologie dominante Paradigma zur empirischen Erhebung der
Risikoeinstellungen und der subjektiven Risikowahrnehmung fiir unterschiedliche
risikobehaftete Domédnen und Gefahren ist das psychometrische Paradigma nach
Slovic und Kollegen. Dabei geht es vornehmlich um die Beantwortung der
Forschungsfrage, weshalb unterschiedliche Gefahren und Bedrohungen von Indi-
viduen unterschiedlich wahrgenommen und beurteilt werden (Slovic, 1987, 1992;
Slovic et al., 1984, 1986; Siegrist et al., 2005, S. 211).

Dabei wird beim psychometrischen Paradigma die mit unterschiedlichen Ge-
fahren und Bedrohungen einhergehende Risikoeinstellung empirisch mittels
Ratingskalen erhoben. So miissen Individuen fiir eine Reihe unterschiedlicher Ge-
fahren und Bedrohungen unter anderem subjektive Einschitzungen iiber die Neu-
heit des Risikos, die Unmittelbarkeit des Risikos und die Schwere der Konsequen-
zen abgeben (Fischhoff et al., 1978; Slovic, 1987; Siegrist et al., 2005). In diesem
psychometrischen Paradigma wird das wahrgenommene Risiko als eine individu-
elle und somit als eine inhdrent subjektive Wahrnehmungsvariable verstanden und
konzeptualisiert (vgl. Slovic, 1992; Slovic & Weber, 2002; Krimsky & Golding,
1992). Im Gegensatz zur in » Abschn. 4.2.1 vorgestellten Erwartungsnutzen-
theorie spielt hier das quantifizierbare und auch reale Risiko eine untergeordnete
Rolle. In diesem Paradigma wird explizit festgehalten, dass das Risiko objektiv
nicht messbar ist und Risiken von Personen unterschiedlich wahrgenommen und
beurteilt werden, was sich beispielsweise darin zeigt, dass sich die offentliche
Risikowahrnehmung hinsichtlich Bedrohungen und Gefahren von denjenigen von
Experten unterscheidet (Slovic et al., 1986).

Forschungslogisch und methodisch geht es in diesem Ansatz um die Be-
stimmung von Risikofaktoren, die die subjektive Risikowahrnehmung fiir unter-
schiedliche Gefahren und Bedrohungen beeinflussen konnen. Diese psycho-
metrischen Studien haben anhand der aggregierten Personendaten zum Ziel, mit-
tels multivariater ~ Analyseverfahren  (Hauptkomponentenanalyse; siche
z. B. Fischhoff et al., 1978; Slovic, 1992; Siegrist et al., 2005) die Risikofaktoren zu
identifizieren, die das wahrgenommene Risiko von Individuen beeinflussen. So las-
sen sich im psychometrischen Paradigma nach Slovic und Kollegen die Rating-
skalen zur Erfassung der Risikoeinstellungen hinsichtlich unterschiedlicher Ge-
fahren und Bedrohungen auf zwei wesentliche Risikofaktoren reduzieren, die die
Risikowahrnehmung maBgeblich beeinflussen. Der erste Risikofaktor, genannt
»Dread Risk®, umfasst Gefahren, die mit einem wahrgenommenen Kontrollver-
lust einhergehen, deren Katastrophenpotenzial als hoch und deren Konsequenzen
als fatal sowie deren Konsequenzen und Nutzen gesellschaftlich als ungleich ver-
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teilt wahrgenommen werden. Der zweite Faktor, ,,Unknown Risk®, umfasst Ge-
fahren, die als unsichtbar, als nicht sehr bekannt oder neu eingestuft werden und
deren Konsequenzen als nicht unmittelbar bewertet werden (Slovic, 1987; Siegrist
et al., 2005).

Wie alle Ansitze hat auch das psychometrische Paradigma der Risikowahr-
nehmung nach Slovic und Kollegen seine Annahmen und Limitationen. So werden
mit den Ratingskalen vordergriindig die subjektiven Einschdtzungen und somit die
Kognitionen gegeniiber Gefahren und Bedrohungen gemessen, und nicht etwa das
aktuelle Risikoverhalten von Individuen (Slovic, 1992; vgl. zu weiteren Limitatio-
nen auch Siegrist et al., 2005).

4.3 Risikoforschung im Tourismus

Im Tourismus wird das Risiko definiert als die Gesamtheit der Wahrnehmungen
und Erfahrungen von individuellen Touristen wahrend des Kaufprozesses eines
touristischen Produkts sowie die Wahrnehmungen und Erfahrungen von potenziell
negativen Konsequenzen wihrend des Reisens und beim Aufenthalt in der Reise-
destination (Reisinger & Mavondo, 2005, 2006; Tsaur et al., 1997). Die Besonder-
heiten des touristischen Produkts, das aus einem Leistungsbiindel aus immateriellen
Dienstleistungen und touristischen Erlebnissen besteht, fithren nicht nur zu einem
hoher wahrgenommenen Risiko als bei physischen Produkten, sondern machen
auch die Beurteilung des Risikos fiir individuelle Touristen besonders schwierig.
Anders als bei physischen Produkten ldsst sich die Qualitit des touristischen Pro-
dukts aufgrund der Intangibilitit der Dienstleistungen nicht vor der Kaufent-
scheidung beurteilen, sondern erst nachdem das touristische Produkt gekauft und
erlebt wurde. Risiken und Unsicherheiten im Tourismus lassen sich dabei nicht nur
aus der Sicht von individuellen Touristen, sondern auch aus der Sicht von Touris-
musorganisationen und Destinationen betrachten (Eisenstein, 2014; Smith, 1994;
Sirakaya & Woodside, 2005; Ritchie & Jiang, 2019; Williams & Balaz, 2013, 2015;
Reisinger & Mavondo, 2006; Fuchs & Reichel, 2006; Yang & Nair, 2014; Mitchell
& Greatorex, 1993).

Im Tourismus lésst sich ebenfalls die Unterscheidung zwischen dem realen oder
objektiven (bekannten) Risiko und dem subjektiv wahrgenommenen (un-
bekannten) Risiko vornehmen. So lassen sich im Massentourismus basierend auf
historischen Datensdtzen beispielsweise die Wahrscheinlichkeiten fiir Wetter und
Kriminalitdt reliabel einschitzen. Auf solche Wahrscheinlichkeiten stiitzen sich
beispielsweise Tourismusorganisationen wie Reiseversicherer. Andererseits sind bei
individuellen touristischen Erlebnissen viele Risiken nicht bekannt, wie die Wahr-
scheinlichkeit ruhestorender Hotelgéste oder mdglicher Konflikte innerhalb einer
Reisegruppe. Auch Tourismusorganisationen und Tourismusdestinationen sind
unbekannten Risiken ausgesetzt, wie z. B. das Auftreten neuer Konkurrenten oder
die Abwanderung von Personal. Zu den unbekannten Risiken gehoren auch exo-
gene Risiken, die nicht kontrolliert werden kénnen. Dazu gehdren unter anderem
Naturkatastrophen wie beispielsweise Erdbeben oder Tsunamis (Williams & Balaz,
2015; S. 275 ff; vgl. auch Reisinger & Mavondo, 2005, 2006; Eisenstein, 2014).
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Der Fokus in der Tourismusforschung liegt auf dem subjektiv wahrgenommenen
Risiko und dessen Einfluss auf das touristische Verhalten und weniger auf dem
realen oder objektiven (bekannten) Risiko. So ist die Entscheidungsfindung im
Tourismus hauptsidchlich durch die Risikowahrnehmung von Touristen und von
Tourismusorganisationen sowie Destinationen beeinflusst (Ritchie & Jiang, 2019;
Williams & Balaz, 2013; Yang & Nair, 2014; Kozak et al., 2007; Reisinger & Ma-
vondo, 2005; Quintal et al., 2010; Wang & Ritchie, 2012; Wang et al., 2019). Die
Risikowahrnehmung von individuellen Touristen hat beispielsweise einen Einfluss
auf Reiseintentionen und die Wahl der Destination (Fuchs & Reichel, 2006; Rei-
chel et al., 2007; Rittichainuwat & Chakraborty, 2009; Schroeder et al., 2013). Zu
den Reiserisiken von Touristen gehdren unter anderem gesundheitliche Risiken,
ausriistungstechnische Risiken, finanzielle Risiken, politische Risiken und auch
terroristische Risiken (Huang et al., 2020; Yang & Nair, 2014; Pennington-Gray &
Schroeder, 2013; Kozak et al., 2007; Roehl & Fesenmaier, 1992; Rittichainuwat &
Chakraborty, 2009; Jonas et al., 2011). Allerdings sind sich individuelle Touristen
nicht immer {iber alle Risiken bewusst und haben bestenfalls nur ein fragmentiertes
und limitiertes Wissen iiber die Risiken und deren Wahrscheinlichkeiten. Dies ver-
unmoglicht rationale Entscheidungen seitens individueller Touristen, weshalb bei
Entscheidungen unter Unsicherheit Touristen oftmals auf kognitive Urteils-
heuristiken zuriickgreifen (Yang & Nair, 2014; Williams & Balaz, 2013, 2015; Gray
& Wilson, 2009; vgl. fiir einen systematischen Uberblick zu kognitiven Urteilsver-
zerrungen und Urteilsheuristiken im Tourismus Wattanacharoensil & Laornual,
2019; vgl. ganz allgemein zu kognitiven Urteilsheuristiken z. B. Tversky & Kahn-
eman, 1974).

Im Tourismusbereich gibt es bislang nur vereinzelt Studien, die den Zusammen-
hang zwischen dem wahrgenommenen (Reise-)Risiko und der Reiseabsicht be-
ziehungsweise Reisebereitschaft wahren der Coronapandemie untersucht haben
(z. B. Abraham et al., 2021; Chua et al., 2021; Sanchez-Canizares et al., 2021). An-
dere Studien wiederum untersuchten beispielsweise den Einfluss der (Risiko-)
Wahrnehmung hinsichtlich der Coronapandemie und der Angst vor Covid-19 auf
das geplante Reiseverhalten (Brati¢ et al., 2021) oder aber den Einfluss der wahr-
genommenen Gefahr durch Covid-19 auf die Reisevermeidung (Turnsek et al.,
2020).

4.3.1 Erklarungsmodelle und psychometrische Skalen zur
Bestimmung der touristischen Reiseabsicht

Dem Forschungsstrang des psychometrischen Paradigmas nach Slovic und Kolle-
gen (Fischhoff et al., 1978; Slovic, 1992; Slovic et al., 1984) (» Abschn. 4.2.2) kon-
nen weitere Erklarungsmodelle und dazugehorige Skalen zugeordnet werden, die
forschungslogisch ebenfalls die Theorie der Psychometrie (Raykov & Marcoulides,
2011) zur Grundlage haben. Im Gegensatz zum psychometrischen Paradigma nach
Slovic und Kollegen steht bei den nachfolgenden Erkldrungsmodellen (HBM;
Health Belief Model und TPB; Theory of Planned Behaviour) nicht nur die Er-
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hebung von Kognitionen gegeniiber Gefahren und Bedrohungen im Vordergrund,
sondern das Erkldren und Vorhersagen der Verhaltensabsicht und des darauf-
folgenden tatsdchlichen (Risiko-)Verhaltens anhand von diversen Einfluss-
dimensionen. Kurzum wird hierbei von Einstellungs-Verhaltens-Modellen ge-
sprochen (Hiisser, 2016). Die empirische Erhebung und Analyse erfolgt ebenfalls
durch Selbstauskiinfte der Probanden mittels Ratingskalen und multivariater Ana-
lyseverfahren, wobei die individuellen Einschédtzungen iiber alle Personendaten
hinweg aggregiert und analysiert werden. Die nachfolgend vorgestellte psycho-
metrische Skala zur Erhebung des Risikoverhaltens in unterschiedlichen Doménen
(DOSPERT; Domain-Specific Risk-Taking Scale) wie z. B. Sport und Erholung
sowie die Erklarungsmodelle zur Vorhersage der Verhaltensabsicht sowie des tat-
sichlichen Verhaltens kdnnen kombiniert und verwendet werden, um die touristi-
sche Reiseabsicht wihrend einer Pandemie besser erkliren und vorhersagen zu
konnen. Dabei wird die Kombination unterschiedlicher Theorien in der psycho-
logischen Forschung zum Gesundheitsverhalten als vielversprechend angesehen,
um gesundheitsrelevante Verhaltensinderungen unter Risikosituationen und Inter-
ventionen besser verstehen zu kdnnen (Champion & Skinner, 2008; Aiken, 2011;
vgl. auch Huang et al., 2020).

4.3.1.1 Die Domain-Specific Risk-Taking Scale (DOSPERT)

Eine psychometrische Skala zur Messung des Risikoverhaltens sowie des Risiko-
nutzens, der aus dem risikoreichen Verhalten resultiert, ist die Domain-Specific
Risk-Taking Scale (DOSPERT) nach Weber et al. (2002). Diese Skala zur Messung
des Risikoverhaltens von Individuen wurde fiir die finf Doménen (1)
Finanzentscheidungen, (2) Gesundheit und Sicherheit, (3) Erholung und Sport, (4)
Ethik sowie (5) Soziale Entscheidungen entwickelt und entsprechend validiert
(Blais & Weber, 2006; Johnson et al., 2004; Weber et al., 2002). Dabei miissen Indi-
viduen mittels Ratingskalen ihre Einschiatzungen tiber die Wahrscheinlichkeit ab-
gehen, dass sie einer bestimmten Aktivitit nachgehen oder ein bestimmtes Ver-
halten ausiiben, wie beispielsweise bei einer Priifung zu schummeln. Im Bereich der
Tourismusforschung wurde diese Skala mehrfach angewandt, so z. B. zur Vorher-
sage des risikofreudigen Verhaltens von Touristen beim Reisen (Farnham et al.,
2018) oder im Rahmen neuer mHealth-Technologien fiir mobile Gesundheitsfiir-
sorge mittels Apps (Farnham et al., 2016) sowie zur Erklarung des risikoreichen
Verhaltens von Natur- und Abenteuertouristen (Dinc & Tez, 2019). Im Bereich des
gesundheitsrelevanten Verhaltens wurde die Domain-Specific Risk-Taking Scale
(DOSPERT) mitunter zur Vorhersage und Erkldrung von ungesunden und risiko-
reichen Verhaltensweisen herangezogen (Brailovskaia et al., 2018) oder beispiels-
weise zur Erklarung und Vorhersage von praventiven Verhaltensabsichten, wie das
Tragen eines Helms beim Fahrradfahren (Quine et al., 1998), oder zur Erhohung
der Verhaltensabsicht, Kondome zu kaufen und zu benutzen (Montanaro & Bryan,
2014). In @ Tab. 4.1 finden sich Erklarungen mit Kernfragen aus den fiinf Domi-
nen der Skala.
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B Tab.4.1 Domidnen der DOSPERT-Skala mit Beispielfragen

Domine Erklidrung mit Kernfrage

Finanzent- Risikobereitschaft einer Person beziiglich Finanzentscheidungen: Wiirde sie

scheidungen beispielsweise 5 % des Jahreseinkommens in eine spekulative Aktie in-
vestieren?

Gesundheit und  Risikobereitschaft einer Person beziiglich ihrer Gesundheit und Sicherheit:

Sicherheit Wiirde sie beispielsweise ohne Helm Motorrad fahren?

Erholung und Risikobereitschaft einer Person in ihrer Freizeit: Wiirde sie beispielsweise

Sport von einer hohen Briicke Bungee springen?

Ethik Risikobereitschaft einer Person beztiglich ethischer Entscheidungen: Wiirde
sie beispielsweise eine gefundene Brieftasche mit 200 € zurtickgeben?

Soziale Ent- Risikobereitschaft einer Person beziiglich sozialer Entscheidungen: Wiirde

scheidungen sie beispielsweise in eine Stadt weit weg von der Familie umziehen?

Quelle: Eigene Darstellung

4.3.1.2 Das Health Belief Model (HBM)

Ein Modell zur Erkldrung und Vorhersage des priaventiven Gesundheitsverhaltens
von Individuen, das sowohl in der Gesundheitsforschung als auch in der Touris-
musforschung Anwendung findet, ist das Health Belief Model (HBM; Rosenstock,
1960, 1966, 1974; vgl. auch Champion & Skinner, 2008). Gemi3 dem Health Belief
Model hiangt das Gesundheitsverhalten von Individuen hauptséchlich von der
wahrgenommenen Anfiélligkeit fiir einen unerwiinschten Gesundheitszustand (per-
ceived susceptibility) sowie von der wahrgenommenen Schwere eines unerwiinschten
Gesundheitszustands (perceived severity) ab. Auch hierbei handelt es sich nicht um
das reale Risiko, sondern um subjektive Einschiatzungen und somit um individuelle
Uberzeugungen (beliefs). Weitere Erklarungsvariablen im Modell sind der wahr-
genommene Nutzen (perceived benefits) und die wahrgenommenen Barrieren (per-
ceived barriers) bei der Ausfithrung eines priaventiven Verhaltens zur Vermeidung
eines unerwiinschten Gesundheitszustands (Rosenstock, 1966, 1974; Champion &
Skinner, 2008). Dazu gehort beispielsweise der wahrgenommene Nutzen aus dem
Tragen eines Fahrradhelmes, um schwere Kopfverletzungen zu vermeiden (Quine
et al., 1998), oder die wahrgenommenen Barrieren einer Diit, beispielsweise auf-
grund fehlender Willenskraft (Urbanovich & Bevan, 2020). Ein weiteres Konstrukt
des Health Belief Models (HBM), das als weitere unabhéngige Einflussvariable vor-
geschlagen wird, ist die Selbstwirksamkeit (self-efficacy). Mit der Selbstwirksamkeit
sind Erwartungen an das eigene Verhalten sowie das Vertrauen in die eigenen Kom-
petenzen zur Ausfiihrung des praventiven Verhaltens gemeint, das notwendig ist,
um einen gewiinschten Gesundheitszustand zu erlangen oder einen unerwiinschten
Gesundheitszustand zu vermeiden (Rosenstock et al., 1988; Bandura, 1977; vgl.
auch Ajzen, 1991). So wurde das Health Belief Model im Tourismusbereich bei-
spielsweise herangezogen zur Vorhersage der Reisevermeidung aufgrund von Ebola
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B Tab.4.2 Anwendung des HBM auf den Forschungsgegenstand der Reiseabsicht wahrend
der Coronapandemie

Dimension Erklidrung mit Kernfrage

Wahr- Beurteilungen von Personen bezogen auf das Ansteckungsrisiko mit dem

genommene Coronavirus beim Reisen: Besteht ein erhohtes Risiko, beim Reisen mit dem

Anfilligkeit Coronavirus in Kontakt zu kommen?

Wahr- Beurteilungen von Personen bezogen auf die Schwere einer moglichen Er-

genommene krankung und die Konsequenzen einer moglichen Ansteckung mit dem

Schwere Coronavirus: Hatte eine Ansteckung ernsthafte Konsequenzen auf die Aus-
tibung ihrer Arbeit?

Wahr- Beurteilungen von Personen bezogen auf den Nutzen von Coronaschutzmaf-

genommener nahmen beim Reisen: Reduzieren die CoronaschutzmafBnahmen das An-

Nutzen steckungsrisiko beim Reisen?

Wahr- Beurteilungen von Personen bezogen auf die Hiirden von Coronaschutzmal-

genommene nahmen beim Reisen: Verunmaglichen die CoronaschutzmafBnahmen ein an-

Barrieren genehmes Reisen?

Selbstwirk- Beurteilungen von Personen, inwiefern sie mit ihrem Verhalten einen Beitrag

sambkeit zur Beendigung der Pandemie leisten konnen: Glauben sie, durch ihr Ver-

halten Risikogruppen schiitzen zu kdnnen?

Quelle: Eigene Darstellung

in den USA (travel avoidance; Cahyanto et al., 2016). Die Einflussdimensionen der
wahrgenommenen Anfilligkeit und der wahrgenommenen Schwere wurden eben-
falls zur Erklarung und Vorhersage der Reisevermeidung wéihrend der Coronapan-
demie herangezogen (Chua et al., 2021). Die Konstrukte des Health Belief Model
werden in @ Tab. 4.2 bezogen auf den vorliegenden Forschungsgegenstand des Rei-
sens wihrend der Coronapandemie genauer vorgestellt.

4.3.1.3 DieTheorie des geplanten Verhaltens (TPB)

Eines der bekanntesten Erklarungsmodelle fiir den Zusammenhang zwischen Ein-
stellungen und Verhalten ist die Theorie des geplanten Verhaltens (theory of plan-
ned behavior, TPB; Ajzen, 1991; Ajzen & Fishbein, 2005). Die Theorie postuliert,
dass fiir das Verhalten eines Individuums die Verhaltensabsicht eine zentrale Ein-
flussdimension darstellt. Grundlage fiir die Verhaltensabsicht und das darauf-
folgende Verhalten ist eine deliberative Auseinandersetzung mit den Kosten und
Nutzen des geplanten Verhaltens sowie das Abwigen der moglichen positiven und
negativen Konsequenzen, die mit dem geplanten Verhalten einhergehen kénnen
(Hiisser, 2016; vgl. auch Fazio, 1990). Die Verhaltensabsicht umfasst dabei die mo-
tivationalen Faktoren, ein geplantes Verhalten auszufithren, und wird wiederum
durch 3 Einflussdimensionen bestimmt: (1) die Einstellung gegeniiber dem ge-
planten Verhalten, (2) die subjektive Norm beziiglich des geplanten Verhaltens und
(3) die wahrgenommene Verhaltenskontrolle iiber das geplante Verhalten (Ajzen,
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B Tab.4.3 Anwendung der TPB auf den Forschungsgegenstand der Reiseabsicht wiahrend
der Coronapandemie

Dimension Erkldrung mit Kernfrage

Einstellung Einstellung der Befragten zum Reisen wihrend der Coronapandemie:
Beurteilen sie das Reisen wiahrend der Coronapandemie als positiv oder
negativ?

Subjektive Norm Einfluss von Personen, die den Befragten wichtig sind: Unterstiitzen

nahestehende Personen das Reisen wiahrend der Coronapandemie?

Wahrgenommene Verfiigbarkeit der nétigen Ressourcen, um wihrend der Coronapande-
Verhaltenskontrolle — mie zu reisen: Haben die Befragten gentigend Geld, um wihrend der Co-
ronapandemie zu reisen?

Quelle: Eigene Darstellung

1991; Ajzen & Fishbein, 2005; Hiisser, 2016). Diese 3 Konstrukte werden in
@ Tab. 4.3 wiederum bezogen auf den vorliegenden Forschungsgegenstand des
Reisens wiahrend der Coronapandemie naher vorgestellt.

Die Theorie des geplanten Verhaltens wurde im touristischen Bereich nicht nur
zur Vorhersage des Freizeitverhaltens (vgl. z. B. Ajzen & Driver, 1992) heran-
gezogen, sondern in Kombination mit dem Health Belief Model auch zur Vorher-
sage und zur Erkldarung des praventiven Gesundheitsverhaltens zur Vermeidung
gesundheitlicher Risiken beim Reisen (z. B. Huang et al., 2020). Andere Autoren
wiederum untersuchen beispielsweise den Einfluss von nichtpharmazeutischen
Interventionen (NPIs) gegen Influenza, wie etwa Handewaschen und Abstand-
halten, auf die Reiseabsichten von Touristen (Lee et al., 2012). Die Theorie des ge-
planten Verhaltens wurde zudem zusammen mit dem wahrgenommenen Risiko
und der wahrgenommenen Unsicherheit bei der Wahl von Destinationen durch
Touristen herangezogen (Quintal et al., 2010) als auch zur Erkldarung der Reise-
absicht wihrend der Coronapandemie (Sanchez-Canizares et al., 2021).

4.3.2 Ein Erklarungsmodell zur Vorhersage der Reiseabsicht
widhrend einer Pandemie

Das vorliegende Erklarungsmodell zur Vorhersage der Reiseabsicht unter der Be-
drohungssituation einer Pandemie kombiniert die DOSPERT-Skala zum Risiko-
verhalten bei Erholung und Sport, das Health Belief Model und die Theorie des
geplanten Verhaltens. Die Kombination der beiden sozialpsychologischen Er-
klarungsmodelle des Health Belief Models und der Theorie des geplanten
Verhaltens mit der Skala zur Messung des Risikoverhaltens bei Erholung und
Sport (DOSPERT) soll empirische Grundlagen liefern zur Entwicklung geeigneter
MaBnahmen fiir ein sicheres Reisen. @ Abb. 4.2 zeigt das kombinierte Modell.
In @ Tab. 4.4 werden die Wirkzusammenhéinge genauer beschrieben.
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Risikoverhalten
(DOSPERT)

Wahrgenommene
Anfalligkeit (HBM)

Wahrgenommene
Schwere (HBM)

Wahrgenommener
Nutzen (HBM)

Wahrgenommene Verhaltensintention (TPB)
Barrieren (HBM) Reiseabsicht

Selbstwirksamkeit
(HBM)

Einstellung
(TPB)

Subjektive Norm
(TPB)

Wahrgenommene
Verhaltenskontrolle (TPB)

B Abb. 4.2 Das kombinierte Erklarungsmodell mit Reiseabsicht als abhdngige Variable

O Tab.4.4 Hypothetisierte Wirkzusammenhénge
Dimension Wirkzusammenhang

Wahrgenommene An-  Je hoher die wahrgenommene Anfalligkeit fiir das Coronavirus beim

falligkeit Reisen, desto tiefer die Reiseintention

Wahrgenommene Je hoher die wahrgenommene Schwere eines eventuellen Krankheits-

Schwere verlaufs, desto tiefer die Reiseintention

Wahrgenommener Je hoher der wahrgenommene Nutzen der CoronaschutzmafBnahmen

Nutzen beim Reisen, desto hoher die Reiseintention

Wahrgenommene Je hoher die wahrgenommenen Barrieren bei der Umsetzung der Co-

Barrieren ronaschutzmafBnahmen beim Reisen, desto tiefer die Reiseintention

Selbstwirksamkeit Je hoher die wahrgenommene Selbstwirksamkeit, desto hoher die
Reiseintention

Einstellung Je besser die Einstellung gegeniiber dem Reisen wiahrend der Corona-

pandemie, desto hoher die Reiseintention
Subjektive Norm Je hoher die subjektive Norm, desto hoher die Reiseintention
Wahrgenommene Ver-  Je hoher die wahrgenommene Verhaltenskontrolle, desto hoher die

haltenskontrolle Reiseintention

Quelle: Eigene Darstellung
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4.3.3 Methodik

Anhand von empirischen Studien kénnen die signifikanten Einflussdimensionen
identifiziert werden, die die Reiseabsicht beeinflussen konnen. Dafiir werden alle in
@ Abb. 4.2 dargestellten Einflussvariablen auf der Grundlage von diversen Einze-
litems auf reflektiven Messskalen mittels einer empirischen Befragung erhoben.
Die individuellen Einschiatzungen zu den Befragungsitems wurden mittels
5-Punkte-Ratingskalen gemessen. Dabei wurden die Endpunkte, aber nicht die
Abstufungen benannt. Die Items entstammen der einschldgigen Literatur (z. B. Ca-
hyanto et al., 2016; Lee et al., 2012; Montanaro & Bryan, 2014; Quine et al., 1998)
und wurden auf den vorliegenden Forschungsgegenstand adaptiert und im Vorfeld
intensiv getestet. Die detaillierte Erhebung der Konstrukte findet sich im Anhang.
Die latenten Konstrukte ergeben sich jeweils durch die Bildung von Mittelwert-
indices aus den jeweiligen Items nach vorheriger Priifung der faktoriellen Validitit
(Hauptachsenanalyse mit Promax-Rotation, x = 4) sowie ihrer Reliabilitit (Cron-
bachs Alpha) (Weiber & Miihlhaus, 2014; Jennrich, 2006). @ Tab. 4.5 veranschau-
licht die Operationalisierung der latenten Konstrukte anhand von Beispielitems.

O Tab.4.5 Die Dimensionen des Erklarungsmodells und jeweils ein dazugehdriges Beispiel-

item
Konstrukt Beispielitem Anzahl Mittelwert  Cron-
Items (SD) bachs
Alpha
Risikoverhalten Wiirden Sie wihrend der starken 3 1,91(1,06) 75
(DOSPERT) Wasserstromung im Frithling an
einer Wildwasserschlauchboot-
tour teilnehmen?
(1 = sehr unwahrscheinlich bis 5 =
sehr wahrscheinlich)
Wahrgenommene Das Reisen aktuell birgt ein 4 3,54(1,10) ,90
Anfilligkeit (HBM)  hohes Risiko fiir eine An-
steckung mit dem Coronavirus.
(1 = stimme iiberhaupt nicht zu
bis 5 = stimme voll und ganz zu)
Wahrgenommene Eine Ansteckung mit dem 4 3,27(1,13) 87
Schwere (HBM) Coronavirus hitte ernsthafte
Auswirkungen auf meine korper-
liche Gesundbheit.
(1 = stimme iiberhaupt nicht zu
bis 5 = stimme voll und ganz zu)
Wahrgenommener Die CoronaschutzmafBnahmen 4 3,78(,91) .83

Nutzen NPI (HBM)  reduzieren das Ansteckungsrisiko
beim Reisen.
(1 = stimme iiberhaupt nicht zu
bis 5 = stimme voll und ganz zu)
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O Tab.4.5 (Fortsetzung)

Konstrukt Beispielitem Anzahl Mittelwert  Cron-

Items (SD) bachs
Alpha

Wahrgenommene Die CoronaschutzmaBnahmen 4 2,98(1,13) ,82

Barrieren NPI sind beim Reisen storend.

(HBM) (1 = stimme iiberhaupt nicht zu

bis 5 = stimme voll und ganz zu)
Selbstwirksamkeit Es liegt in meinen Méglichkeiten, 4 4,02,90) ,82
(HBM) dass die Gesellschaft vor Corona

geschiitzt wird.
(1 = trifft tiberhaupt nicht zu bis 5
= trifft voll und ganz zu)

Einstellung Reisen Das Reisen im Jahr 2021 emp- 6 2,86(1,19) 93
(TPB) finde ich personlich als ...

(1 = schlechtletc. bis 5 = gutletc.)
Subjektive Norm Die meisten Personen, die mir 5 2,54(1,06) 92
Reisen (TPB) wichtig sind, befiirworten das

Reisen im Jahr 2021.

(1 = trifft tiberhaupt nicht zu bis 5
= trifft voll und ganz zu)

Wahrgenommene Ich habe die notigen Moglich- 3 3,56(1,21) 85
Verhaltenskontrolle keiten, um im Jahr 2021 zu rei-
Reisen (TPB) sen.

(1 = trifft iiberhaupt nicht zu bis 5
= trifft voll und ganz zu)
Reiseabsicht (TPB) Meine Absicht, im Jahr 2021 eine 5 3,13(1,47) 97
private Reise anzutreten, ist
stark.
(1 = zrifft iiberhaupt nicht zu bis 5
= trifft voll und ganz zu)

Anmerkung. n = 1°644-1°669 (listenweiser Fallausschluss); SD = Standardabweichung

Um das postulierte Modell (siche 8 Abb. 4.1) zu iiberpriifen und somit fiir die
MaBnahmengestaltung nutzbar zu machen, wurde eine dreisprachige und landes-
weite Befragung der Schweizer Wohnbevolkerung im Zeitraum von Mirz bis Mai
2021 durchgefiihrt. Ein Einladungsschreiben zur Teilnahme an der Studie wurde pos-
talisch an insgesamt 4530 zufillig ausgewihlte in der Schweiz wohnhafte Personen
versandt. Die Adressdaten wurden vom Bundesamt fiir Statistik (BfS) zur Verfiigung
gestellt. Von den insgesamt 4530 angeschriebenen Personen (Bruttostichprobe) wur-
den 164 als nicht erreichbar gemeldet (verzogen, verstorben, altersbedingt). Somit
verblieb eine Nettostichprobe von 4366 Personen, von denen insgesamt 1683 Perso-
nen an der Befragung teilgenommen haben. Dies entspricht einer Riicklaufquote von
rund 39 %. Die Struktur der Befragten entspricht derjenigen der schweizerischen
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Wohnbevolkerung ab 18 Jahren im Hinblick auf Geschlecht, Alter und Sprachregion.
Aufgrund von fehlenden Werten (missings) variiert die Fallzahl je nach Analyse zwi-
schen 1573 und 1669 Observationen (listenweiser Fallausschluss).

4.3.4 Zentrale empirische Befunde

Das oben hypothetisierte Modell wurde mittels einer multiplen linearen Regression
(OLS; Ordinary Least Squares) tiberpriift (n = 1573). Das Regressionsmodell weist
eine hohe Modellgiite zur Erklirung der Reiseabsicht auf, R’ o = 5085, F(11,
1561) = 202.189, p < ,001. Wie 8 Tab. 4.6 zu entnehmen ist, gibt es insgesamt
sechs Einflussvariablen, die die Reiseabsicht im Jahr 2021 signifikant vorhersagen
konnen. So hat das Alter der befragten Personen einen signifikant negativen Einfluss
auf die Reiseabsicht (f = —,040, SE = ,002, t = —=2142, p < ,05): Je élter die befragten
Personen sind, desto tiefer ist ihre Reiseabsicht. Griinde hierfiir diirften sein, dass al-
tere Personen vermehrt der Risikogruppe angehoren und deshalb das Reisen selbst-

O Tab.4.6 Multiple Regression (OLS) mit der Reiseabsicht als abhéngige Variable

Effekt b SE  95%KI Beta T p
UG oG

Konstante 438 230 —,014 890 1901 ,057

Geschlecht (0 = weiblich) ,003 049 —093 100 ,001 ,067 ,947

Alter in Jahren -,004 ,002 —,007 ,000 —-,040 2142 ,032

Risikoverhalten (DOSPERT)  ,029 026 —,021  ,079 ,021 1137 ,256

Wahrgenommene Anfallig- 195  ,027 =247 —,142 -—145 -=7292 <,001
keit (HBM)

Wahrgenommene Schwere ,006 026 —,046 057 ,005 ,223 ,824
(HBM)

Wahrgenommener Nutzen ,096 ,031  ,036 157 ,059 3132 ,002
NPI (HBM)

Wahrgenommene Barrieren -,030 ,023 -,075 ,014 -,023 —1335 182
NPI (HBM)

Selbstwirksamkeit (HBM) ,041 ,031 —,020 ,101 ,025 1325 ,185
Einstellung Reisen (TPB) ,436 ,030  ,378 ,494 ,351 14.697 <,001
Subjektive Norm Reisen ,226 ,032 164 ,289 ,163 7115 <,001
(TPB)

Wahrgenommene Verhaltens-  ,351 ,023 305 ,397 ,287 15,022  <,001
kontrolle Reisen (TPB)

Anmerkung. n = 1573 (listenweiser Fallausschluss). b = nicht standardisierte Koeffizienten; SE =
Standardfehler; KI = Konfidenzintervall; UG = Untergrenze; OG = Obergrenze; Beta = standar-
disierte Koeffizienten; 7 = t-Wert; p = p-Wert; R°, = ,585; F(11, 1561) = 202.189, p < ,001

korr.
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bestimmt meiden. Die Skala zum Risikoverhalten im Tourismus (DOSPERT) hin-
gegen hat entgegen den Erwartungen keinen Einfluss auf die Reiseabsicht (f = ,021,
SE=,026,¢= 1137, p = n.s.). Eine hohere allgemeine touristische Risikobereitschaft
fithrt also nicht zu einer hoheren Absicht, wihrend einer Pandemie zu reisen. Bel
den Konstrukten des Health Belief Models zeigt sich ein signifikant negativer Ein-
fluss der wahrgenommenen Anfélligkeit (p = —,145, SE = ,027, t = =7292, p < ,001).
Je hoher die wahrgenommene Anfilligkeit fiir das Coronavirus beim Reisen ist,
desto tiefer féllt die Reiseabsicht aus. Der wahrgenommene Nutzen der Corona-
schutzmafBnahmen beim Reisen zeigt ebenfalls den erwarteten positiven Effekt
(B=,059, SE=,031, t=3132, p <,01). Je hoher der Nutzen der Coronaschutzma@-
nahmen beim Reisen wahrgenommen wird, desto hoher die Absicht, im Jahr 2021 zu
reisen. Bei der Theorie des geplanten Verhaltens (TPB) haben sowohl die Einstellung
zum Reisen (f =,351, SE =,030, = 14.697, p < ,001), die subjektive Norm zum Rei-
sen (B =,163, SE = ,032, t = 7115, p < ,001) als auch die wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle zur Ausiibung des Reiseverhaltens (p = ,287, SE =,023, ¢ = 15.022,
p <,001) einen signifikanten Einfluss auf die Reiseabsicht. Je besser die Einstellung
zum Reisen im Jahr 2021, je hoher die Unterstiitzung des direkten Umfelds fiir das
Reisen und je hoher die wahrgenommene Verhaltenskontrolle zur Ausiibung des
Reiseverhaltens, desto hoher fallt die Absicht aus, im Jahr 2021 zu reisen.

In B Abb. 4.3 wird ein Effektenplot zur Veranschaulichung der signifikanten
Einfliisse in @ Tab. 4.6 vorgestellt. Dabei handelt es sich um die isolierten Effekte
unter Kontrolle der jeweilig anderen Einflussdimensionen im Modell.
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4.4 Risikoreduktion: Ausblick zu Interventionsstrategien fiir
sicheres Reisen bei Pandemien

Insbesondere der Tourismus ist eine Ursache fiir grenziiberschreitende An-
steckungen mit dem Coronavirus. Die wohl wirksamste MaBnahme, um das
Infektionsgeschehen zu unterbinden, um somit die epidemiologische Lage von Re-
gionen, Landern und Kontinenten unter Kontrolle zu bringen, ist die politisch ver-
ordnete Massenquarantéine (,,Lockdown®). Hiermit wird die Bewegungsfreiheit
und somit das Offentliche Leben zeitlich eingeschriankt. Diese ExtremmaBnahme
reguliert auch Formen des Tourismus, um eine rdumliche Distanzierung zur Re-
duktion von Infektionskrankheiten zu schaffen.

Die Einschriankung der Bewegungsfreiheiten stellt eine effektive, gerechtfertigte
und kurzfristige MaBnahme zur Risikoreduktion meist zu Beginn einer noch un-
bekannten Pandemie dar. Es handelt sich hierbei jedoch um eine gesellschaftlich
und wirtschaftlich unliebsame Notlésung. Denn das Reisen kann als ein mensch-
liches Grundbediirfnis angesehen werden (Hennig, 1999), das einen Ausbruch aus
dem Alltag erlaubt (Urry & Larsen, 2011), um so gesellschaftlichen Erwartungs-
haltungen (kurzzeitig) einen Freiraum entgegenzusetzen (vgl. Tourismuspsycho-
logie in Opaschowski, 1998, S. 77 ff.). Zudem ist Tourismus von 6konomischer Be-
deutung, weshalb die Verluste der touristischen Wertschopfung durch die Be-
drohungen der Gesundheit der Reisenden durch geeignete SchutzmafBnahmen zu
minimieren sind.

Gezielte MaBnahmen, die lokal an (potenziellen) Infektionsherden ansetzen,
werden aktuell in vielen Quell- und Ziellindern des Tourismus praktiziert. Zu-
kiinftig diirfte das Reisen durch das Wechselspiel von pharmazeutischen und nicht-
pharmazeutischen MaBnahmen begleitet werden, damit Touristinnen und Touris-
ten sich vor den Risiken von Pandemien schiitzen kdnnen.

Zu den pharmazeutischen MafBinahmen gehort der Impfschutz und dessen Auf-
frischung. Zu den nichtpharmazeutischen MafBnahmen gehoren das Tragen von
OP- und FFP2-Masken beim Aufenthalt in Verkehrsmitteln, Hotels und im o6ffent-
lichen Raum (Restaurants, Museen), das Beachten von Reisewarnungen fiir Risiko-
lander und -regionen, Testzentren an Grenziibergingen oder an Start- und Ziel-
orten, um der Nachweispflicht fiir einen giiltigen negativen PCR- oder Antigentest
nachzukommen. Des Weiteren sind die Quarantdnevorschriften bei An- und Riick-
reise den nichtpharmazeutischen MaBnahmen zuzuordnen. Wichtige Voraus-
setzung fiir die Wirksamkeit dieser MaBnahmen ist allerdings sowohl die Akzep-
tanz als auch die richtige Umsetzung der MaBnahmen durch die Reisenden.

Die Reiseabsicht bei einer weltweit vorherrschenden Pandemie ist jedoch beein-
flusst von Entscheidungen unter Unsicherheit (vage Vorstellungen iiber die Eintre-
tenswahrscheinlichkeit). Die empirische Erfassung der Risikowahrnehmung und
Risikoeinstellung in Anlehnung an das psychometrische Paradigma ermdoglicht
einen Einblick, wie der individuelle Umgang mit den verbundenen Risiken der Co-
ronapandemie die touristische Reiseabsicht beeinflussen kann. Die subjektive
Risikowahrnehmung und die Risikoeinstellung stellen somit einen wichtigen An-
kntipfungspunkt fiir die MaBnahmengestaltung im Bereich der evidenzbasierten
Interventionsforschung dar.
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Auf der Basis des Erkldrungsmodells (8 Abb. 4.2) und der empirisch be-
stitigten Einflussdimensionen sowie deren Effektstirken bezogen auf die Reise-
absicht wihrend einer Pandemie (B Abb. 4.3 und @ Tab. 4.6) kénnen Inter-
ventionsstrategien formuliert werden, die direkt bei der Risikowahrnehmung und
Risikoeinstellung der Reisenden ansetzen konnen (fiir die Nachhaltigkeits-
forschung siche Ohnmacht et al., 2017). Wenn diese Abwigungsprozesse mit den
wirksamen MaBnahmen in Verbindung gebracht werden, so ist die Briickenhypo-
these, dass hiermit sicheres Reisen begiinstigt werden kann.

Mit Hilfe der statistischen Analysen kdnnen wir zwei Faktoren des Health Be-
lief Model identifizieren, die eine Vorhersage liber die Reiseabsichten erlauben.
Dies ist zum einen die wahrgenommene Anfilligkeit, mit dem Coronavirus wih-
rend des Reisens infiziert zu werden. Personen, die die Gefahren einer Ansteckung
als hoher einschitzen, haben geringere Reiseabsichten. Zum anderen hat sich der
wahrgenommene Nutzen von CoronaschutzmalBnahmen wihrend des Reisens als
zentraler Einflussfaktor erwiesen. Werden die CoronaschutzmafBnahmen als niitz-
lich eingeschitzt, steigen die Reiseabsichten (8 Abb. 4.2). Somit kann die MaB-
nahmengestaltung sich auf zwei zur Reiseabsicht gegenldufige Aspekte konzent-
rieren: die Anfilligkeit, wihrend des Reisens mit dem Coronavirus in Kontakt zu
kommen, und der Nutzen, dass die CoronaschutzmaBnahmen das Ansteckungs-
risiko beim Reisen reduzieren. Neben den beiden Einflussdimensionen des Health
Belief Model erweisen sich die drei Einflussdimensionen der Theorie des ge-
planten Verhaltes TPB als gute Pridiktoren fiir die Reiseabsicht. Die generelle
positive Einstellung, die Unterstiitzung im sozialen Umfeld sowie die zur Ver-
fligung stehenden Voraussetzungen (Zeit, Ressourcen, Geld) im Jahre 2021 unter
den Bedingungen der Coronapandemie konnen ebenfalls in Zusammenhang mit
der MaBnahmengestaltung gebracht werden.

Das Wissen iiber die Art und Beschaffenheit von sozialpsychologischen Ein-
flussdimensionen bildet so die Grundlage fiir den Einsatz von MalBnahmen, die si-
cheres Reisen unter Bedingungen von Pandemien begiinstigen konnen. Dafiir wer-
den MaBnahmen mit den Einflussdimensionen in einen Zusammenhang gestellt,
um eine direkte Ansprache bewirken zu kdnnen.

Zum Beispiel kann anhand der Interventionsstrategie der Dienstleistungen
durch die Gesundheitsstellen {iber Risikogebiete laufend informiert werden. Dies
beeinflusst die wahrgenommene Anfilligkeit negativ, sodass die Reiseabsicht in
risikoarme Reiseregionen erhoht wird. Anhand der Interventionsstrategie der Ver-
mittlung von Effektivititswissen werden Labels an Tourismusdestinationen und
deren Hotels vergeben, die wiederum signalisieren, dass die Standards der
Hygienevorschriften strikt umgesetzt werden. Dies erhdht wiederum den wahr-
genommenen Nutzen der MaBBnahmen, was zu einer Reiseabsicht in Destinationen
fihrt, die solche Labels verwenden.

B Abb. 4.4 zeigt exemplarisch diese Moglichkeiten fiir die Entwicklung von
MaBnahmenfeldern auf, die die Einflussdimensionen des Modells ansprechen kon-
nen. Diese Mallnahmen kdnnen theoretisch postuliert oder in weiteren Forschungs-
vorhaben auf die GroBe ihrer Effektivitit empirisch tiberpriift werden.
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Interventions- MafBnahmen- Einfluss- Reiseabsicht
strategien beispiele dimensionen (wahrend
Pandemie)

O Abb.4.4 Darstellung von exemplarischen Malnahmen zur Ansprache von sozialpsychologischen
Einflussdimensionen
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4.5 Fazit

In der Literatur zur Risikoforschung finden sich unterschiedliche Kon-
zeptualisierungen und Operationalisierungen des Risikobegriffs (Aven & Renn,
2009). Der vorliegende Beitrag fokussierte bei der Operationalisierung des wahr-
genommenen Risikos auf die Theorie der Psychometrie (Raykov & Marcoulides,
2011) und kombinierte eine Skala zur Erfassung des Risikoverhaltens (Weber et al.,
2002) mit dem Health Belief Model (Rosenstock et al., 1988) und der Theorie des
geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991), um aggregierte individuelle Risikowahr-
nehmungen und Risikoeinstellungen der Schweizer Bevolkerung zur Vorhersage
der Reiseabsicht wihrend der Coronapandemie basierend auf Ratingskalen empi-
risch zu erfassen. Die Kombination des Health Belief Model und der Theorie des
geplanten Verhaltens erwies sich als vorteilhaft zur Bestimmung von deren Niitz-
lichkeit und Vorhersagekraft im Kontext der Reiseabsicht wihrend der Corona-
pandemie (vgl. hierzu auch Champion & Skinner, 2008). Die Bestimmung der rela-
tiven Wichtigkeit der jeweiligen Einflussdimensionen erlaubte es in einem zweiten
Schritt, MaBnahmen fiir sicheres Reisen abzuleiten, die angelehnt an diesen Ein-
flussdimensionen eine Verhaltensinderung beziechungsweise ein erwiinschtes Ver-
halten beim Reisen herbeifithren konnen (siehe hierzu auch Aiken, 2011).

@ Wiederholungs-/Kontrollfragen

1. Inwiefern weichen individuelle Risikopréferenzen fiir einfache Lotterien von
der traditionellen Erwartungsnutzentheorie ab?

2. Welche zwei Risikofaktoren beeinflussen gemial Slovic und Kollegen die sub-
jektive Risikowahrnehmung?

3. Was versteht man genau unter der Psychometrie?

4. Wie lassen sich psychologische Modelle fiir die MaBnahmengestaltung nutzbar
machen?

Zusammenfassung

== Inder Literatur zur Risikoforschung gibt es keine einheitliche Konzeptualisierung
und Operationalisierung des Risikobegriffs.

== In der vorherrschenden 6konomischen Entscheidungstheorie wird das Risiko bei
einfachen Lotterien objektiv {iber bekannte Wahrscheinlichkeiten und monetére
Geldbetrage operationalisiert. Risikoeinstellungen werden ausgehend von der
Erwartungsnutzentheorie tiber die Form der individuellen Nutzenfunktion be-
stimmt.

== Das psychometrische Paradigma der Risikowahrnehmung konzeptualisiert das
Risiko als eine subjektive Wahrnehmungsvariable und bedient sich der Psycho-
metrie zur Bestimmung der zugrunde liegenden Faktoren, die erklaren kdnnen,
weshalb verschiedene Bedrohungen und Gefahren hinsichtlich ihres Risikos
unterschiedlich wahrgenommen werden.

== Der Begriff der Psychometrie umfasst alle Theorien und statistischen Methoden
zur Entwicklung psychologischer Tests und psychometrischer Skalen sowie la-
tenter theoretischer Konstrukte. Dazu gehoren die klassische und die probabilis-
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tische Testtheorie sowie multivariate Analysemethoden zur Ermittlung der
Reliabilitdt und Validitidt von Messinstrumenten.

== Die Domain-Specific Risk-Taking Scale ist eine empirisch validierte Skala zur
Erhebung des Risikoverhaltens in unterschiedlichen Doménen (Finanzen,
Gesundheit, Freizeit) sowie zur Erhebung des wahrgenommenen Nutzens aus
dem risikoreichen Verhalten.

== Das Health Belief Model ist eine Theorie zur Erklarung und Vorhersage des pra-
ventiven Verhaltens und der Verhaltensinderung im Gesundheitsbereich. De-
terminanten des praventiven Verhaltens oder einer Verhaltensinderung ist die
wahrgenommene Anfilligkeit (susceptibility) fiir einen unerwiinschten Zustand,
die wahrgenommene Schwere (severity) eines unerwiinschten Zustands, der
wahrgenommene Nutzen (benefits) sowie die wahrgenommenen Barrieren (bar-
riers) von MaBnahmen zur Vermeidung eines unerwiinschten Zustands sowie die
Selbstwirksamkeit (self-efficacy) zur Ausfithrung des praventiven Verhaltens
oder der Verhaltensinderung.

== Die Theorie des geplanten Verhaltens ist eine Theorie zur Erklarung des Ver-
haltens in spezifischen Kontexten, bei denen Individuen deliberativ die Vor- und
Nachteile sowie die positiven und negativen Konsequenzen des Verhaltens ab-
wigen. Die Verhaltensintention umfasst alle motivationalen Komponenten zur
Ausfithrung des Verhaltens und ist der Hauptpradiktor fiir das tatsiachliche Ver-
halten. Die Verhaltensintention wiederum hidngt von der Einstellung zum ge-
planten Verhalten, der subjektiven Norm zum geplanten Verhalten sowie von
der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle ab.

== Die Kombination verschiedener Theorien erweist sich als vorteilhaft zum besse-
ren Verstandnis der kognitiven Prozesse, die zu einem bestimmten (gesundheits-
relevanten) Verhalten fithren. Daraus lassen sich in einem weiteren Schritt ent-
sprechende MaBnahmen und Interventionen ableiten, die ein erwiinschtes Ver-
halten oder eine Verhaltensinderung herbeifiihren kdnnen.

Anhang

Fragebogen

lhr Risikoverhalten in lhrer Freizeit
Als Erstes geht es darum, Thr Risikoverhalten im Bereich Freizeit zu erfassen. Bitte
geben Sie nachfolgend fiir jede Aussage an, mit welcher Wahrscheinlichkeit Sie den
genannten Aktivititen oder Verhaltensweisen nachgehen wiirden.

Wihlen Sie bitte das Kéastchen ,,sehr unwahrscheinlich® bis ,,sehr wahrschein-
lich* aus. Mit den Késtchen dazwischen konnen Sie Ihre Antwort abstufen.
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sehr sehr
unwahr- wahr-
scheinlich scheinlich

Wirden Sie in der
Wildnis fernab von
Zivilisation und

Campingplatzen E] E] E] E] E]
zelten?

Wirden Sie wahrend
der starken
Wasserstromung im
Fruhling an einer

Wildwasser- [j [j [:] [j [:]
Schlauchboot-Tour
teilnehmen?

Wirden Sie regelmaBig
gefahrlichen Sport
treiben (wie z.B.
Klettern, E] E] D E] E]
Fallschirmspringen
etc)?

lhre Einstellung zum Reisen im Jahr 2021
Nun interessiert uns Ihre Einstellung zum Reisen im Jahr 2021. Bitte geben Sie
nachfolgend fiir jedes Gegensatzpaar an, welche der beiden Eigenschaften fiir Sie
personlich das Reisen im Jahr 2021 am besten beschreibt. Mit den Késtchen da-
zwischen lassen sich wiederum Abstufungen vornehmen.

Das Reisen im Jahr 2021 finde ich ...

schlecht O } a ‘[ O : 0 : g | gut
nicht nitzlich O i O i O i O i (] nitzlich
nicht wiinschenswert 0 1 a 1 0 I 0 I a wiinschenswert
negativ O “ O ‘l a : O : 0O positiv
unwichtig a 1 O 1 O ! 0 ! O | wichtig
nicht sinnvoll 0 \ 0 [ 0 | 0 | 0 sinnvoll

| | | |
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lhre Einschdtzung zum Einfluss von nahestehenden Personen auf lhre Ein-
stellungen zum Reisen im Jahr 2021
Nun wiirden wir gerne etwas dariiber erfahren, wie Personen, die Ihnen wichtig
sind, Uiber das Reisen im Jahr 2021 denken.

Geben Sie bitte nachfolgend an, inwieweit die Aussagen zutreffen.

i trifft voll und
Uberhaupt anz zu
nicht zu 9

Die meisten Personen,
die mir wichtig sind,
befirmorten das Reisen | I s e pmsees o

im Jahr 2021.

Die meisten Personen,
die mir wichtig sind,
befinden es als gut im w

Jahr 2021 zu reisen.

Die meisten Personen,
die mir wichtig sind,
denken es ist in a s s e
Ordnung, im Jahr 2021
ZU reisen.

Die meisten Personen,
die mir wichtig sind,
empfehlen generell das w

Reisen im Jahr 2021.

Die meisten Personen,
die mir wichtig sind,
sind sich mit mir einjg, | qu{_jum— e || s
im Jahr 2021 auf Reisen
zu gehen.
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lhre Einschatzung zu lhren Moglichkeiten, im Jahr 2021 zu reisen.
Nun interessiert uns, inwieweit Sie der Meinung sind, das Reisen im Jahre 2021 um-
setzen zu konnen.

Geben Sie bitte wiederum an, inwieweit die nachfolgenden Aussagen auf Sie
personlich zutreffen oder nicht.

L trifft voll und
Uberhaupt anz zu
nicht zu 9

Ich habe die nétigen

Meglichkeiten, umim | qu{ e o e e o

Jahr 2021 zu reisen.

Ich habe die Fahigkeit

im Jahr 2021 20 reicen | G j— | s e e

Ich habe die nétige
Zeit, um im Jahr 2021
ZU reisen.

lhre Einschatzung zu lhrer Reiseabsicht im Jahr 2021

Bitte geben Sie fiir jede der nachfolgenden Aussagen an, ob die Aussagen lhrer
Meinung nach auf Sie personlich zutreffen oder nicht.

t"nfft trifft voll und
Uberhaupt anz zu
nicht zu 2

Ich werde im Jahr 2021

definiiveine private | gl el — o jum—
Reise

antreten.

Meine Absicht, im Jahr

2021 eine private Reise | qul | e s e

anzutreten, ist stark.

Ich bin gewillt im Jahr
2021 eine
orivate Reise e 8 8 8 0

anzutreten.

Ich plane im Jahr 2021

eine private Reise. e 0 0

Ich werde mich
bemdihen, im Jahr 2021

eine private Reise
anzutreten.
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lhre Einschatzung zum Risiko einer Ansteckung mit dem Coronavirus beim Reisen
Nun interessieren wir uns allgemein fiir Thre aktuelle Einschatzung zum Risiko
einer Ansteckung mit dem Coronavirus beim Reisen.

Bitte geben Sie nachfolgend fiir jede Aussage an, inwieweit Sie dieser Aussage

zustimmen.

Bitte antworten Sie auf die Fragen auch dann, wenn Sie aktuell keine Reise pla-

nen.

stimme i

S stimme voll
tberhaupt und ganz zu
nicht zu

Es ist wahrscheinlich,
dass ich beim Reisen
aktuell dem Corona-
Virus ausgesetzt bin.

a s s s pma——

Das Reisen aktuell birgt
ein hohes Risiko fur
eine Ansteckung mit
dem Corona-Virus.

e 8 B B B

Das Reisen aktuell birgt
ein hohes

Risiko, das Corona-
virus weiterzugeben.

Das Reisen aktuell birgt
ein hohes

Risiko, mit dem
Corona-Virus /n
Kontakt zu kommen.
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lhre Einschatzung zur Schwere des Krankheitsverlaufs bei einer Ansteckung mit

dem Coronavirus

Nun geht es ganz allgemein um IThre Einschitzung zur Schwere des Krankheitsver-
laufs bei einer Ansteckung mit dem Coronavirus.
Bitte geben Sie wiederum an, inwiefern Sie den nachfolgenden Aussagen zu-

stimmen.

Etlmme stimme voll
Uberhaupt und ganz zu
nicht zu

Eine Ansteckung mit
dem Corona-Virus
hatte ernsthafte
Auswirkungen auf mein
Sozialleben (Freunde,
Verein, Sport).

o e | e jpm—( o

Eine Ansteckung mit
dem Corona-Virus
hatte ernsthafte
Auswirkungen auf
meine korperliche
Gesundheit.

Eine Ansteckung mit
dem Corona-Virus
hatte ernsthafte
Auswirkungen auf mein
seelisches Wohl-
befinden.

Eine Ansteckung mit
dem Corona-Virus
hatte ernsthafte
Auswirkungen auf
meine geistige
Leistungs-

fahigkeit.
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lhre Einschatzung zum Nutzen der CoronaschutzmafBnahmen beim Reisen
Nachfolgend interessieren wir uns fiir Thre Einschiatzung zum Nutzen sowie zu den
gesundheitlichen Vorteilen der aktuellen CoronaschutzmaBBnahmen beim Reisen
(z. B. Maskentragen, Quarantine bei der Einreise, Abstandhalten etc.).

Bitte geben Sie wieder an, inwiefern Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

stimme i
3 stimme voll
Uberhaupt und ganz zu
nicht zu °

Die Corona-

SchutzmaBnahmen

sind effektiv in der o | | J— j—
Einddmmung des

Corona-Virus beim
Reisen.

Die Corona-
SchutzmaBnahmen
reduzieren das a( e s s o
Ansteckungsrisiko beim
Reisen.

Mit den Corona-
SchutzmaBnahmen
Hihle ich mich beim a s s e pm—

Reisen sicher.

Mit der Umsetzung der
Corona-
SchutzmaBnahmen
beim Reisen verhalte | qu{_m— o o s e
ich mich
verantwortungs-
bewusst.
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lhre Einschdtzung zu den Hindernissen bezogen auf die Umsetzung von Corona-
schutzmaBBnahmen beim Reisen
Nachfolgend interessieren wir uns fiir Ihre Einschatzung zu den Hindernissen be-
zogen auf die Umsetzung von CoronaschutzmafBnahmen beim Reisen (z. B. Masken-
tragen, Quaranténe bei der Einreise, Abstandhalten etc.).

Bitte geben Sie wiederum an, inwiefern Sie den folgenden Aussagen zustimmen
oder nicht.

stimme
Uberhaupt
nicht zu

stimme voll
und ganz zu

Fdr mich sind die
Kosten (Zeit, Geld,
Komfort) zur
Umsetzung der o o e jw—— —
Corona-
SchutzmaBnahmen
beim Reisen hdher als
deren Nutzen.

Far mich ist der
Aufwand zur
Umsetzung der

Corona- a | s s jm— o
SchutzmaBnahmen

beim Reisen hdher als
deren Nutzen.

Die Corona-
SchutzmaBnahmen
<ind beim Reisen o s e pessesn e e

stérend.

Die Corona-
SchutzmaBnahmen

verhindern ein o s e s jma—( o

angenehmes Reisen.
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lhre Einschdtzung zu lhrem Beitrag, die Pandemie einddmmen zu konnen
Nun interessiert uns Ihre Einschitzung darliber, wie Sie mit Threm eigenen Ver-
halten Einfluss auf eine Ansteckung nehmen kénnen.

Geben Sie bitte nachfolgend an, inwieweit die Aussagen zutreffen.

tr i’ trifft voll und
Uberhaupt anz zu
nicht zu 9

Mit meinem eigenen
Verhalten kann ich
bewirken, dass die o s e e jm—( o
Ansteckungen der
Pandemie nicht weiter
zunehmen.

Ich kann einen Beitrag
dazu leisten, dass die
Pandernie ein baldiges | S m— ju— ju— — >

Ende nimmt.

Es liegt in meinen
Maoglichkeiten, dass die
Gesellschaft vor Corona w

geschiitzt wird.

Risikogruppen sind am
besten geschditzt, wenn
ich die MaBnahmen a s s e pm—

einhalte.
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