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Zusammenfassung

Hintergrund: An der Hochschule Niederrhein wurde im Fachbereich Gesundheitswesen eine
wissenschaftliche Studie zur Akzeptanz der Corona-Warn-App durchgefiihrt. Im Rahmen der
weltweiten Covid-19-Pandemie stellt die App bis zur Verfiigbarkeit eines Impfstoffs ein Instru-
ment dar, um die Ausbreitung des Virus besser nachverfolgen zu konnen und das Gesundheits-
wesen vor einer Uberlastung zu schiitzen.

Ziel: Bei der Corona-Warn-App handelt es sich um ein kritische Masse System, d. h. der Nutzen
der App steigt durch positive Netzeffekte, je mehr Personen diese auf ihrem Smartphone instal-
lieren und nutzen. Um die Wirksamkeit eines solchen Systems zu erhéhen bzw. die kritische
Masse mdglichst schnell zu erreichen, ist eine breite Akzeptanz in der Bevolkerung notwendig.
Das Ziel der Studie ist es, das aktuelle Nutzungsverhalten abzubilden und Aussagen zur Ein-
stellung der Bevdlkerung gegeniiber der Corona-Warn-App zu gewinnen. Daraus konnen
Handlungsempfehlungen fiir eine Verbesserung sowohl der App als auch der Kommunikation
iiber die App abgeleitet werden. Auf Basis der Ergebnisse werden zudem einige Anregungen
zu einer weiteren Digitalisierung des Gesundheitswesens diskutiert.

Methode: Die Stichprobe umfasst n =511 Personen, die in einem Zeitraum von fiinf Wochen
mit einem Onlinefragebogen erhoben und wissenschaftlich ausgewertet wurde. Der Link zum
Fragebogen wurde iiber E-Mail, soziale Medien und personliche Netzwerke vor allem im be-
volkerungsreichen NRW verbreitet. Die Stichprobe gibt insgesamt ein sehr gutes Bild der deut-
schen Bevolkerung wieder. Bei der Auswertung kamen neben den Standardverfahren der Mit-
telwertbildung und Haufigkeitsauszihlung auch t-Tests, Chi>-Unabhingigkeitstests und ein
Pfadmodell zur Feststellung der Stirke kausaler Zusammenhéinge zur Anwendung.

Ergebnisse: Die Studie zeigt interessante Ergebnisse in Bezug auf Nutzer und Nicht-Nutzer der
Corona-Warn-App. So sprechen die Daten zwar fiir eine Individualentscheidung der Nutzer,
dennoch wollen diese als Gemeinschaft dazu beitragen, dass die Pandemie durch eine frithzei-
tige Nutzung der App schnell voriibergeht. Insbesondere die mediale Berichterstattung hat po-
sitiv zur Nutzung beigetragen. Wihrend sich die Nutzer vor allem zusétzlich Informationen und
eine europaweite Vernetzung wiinschen, fithren die Nicht-Nutzer vor allem datenschutzrecht-
liche Bedenken an. Wenngleich weitere MaBBnahmen die Einstellung positiv beeinflussen kon-
nen, scheint die Nicht-Nutzung dennoch tiefer verankert zu sein.

Fazit: Aufgrund der Studienergebnisse konnen Anregungen fiir die Férderung der Verbreitung
der Corona-Warn-App in der Bevolkerung sowie eine weitere Digitalisierung des Gesundheits-
wesens gegeben werden. Dazu tragen nicht nur Verbesserungen an, sondern auch solche im
Bereich der Kommunikation iiber die App bei. Wie sich gezeigt hat, spielt der Datenschutz
gerade bei den Nicht-Nutzern eine zentrale Rolle. Allerdings hat sich auch gezeigt, dass den
Befragten insgesamt die eigene Gesundheit durchaus wichtiger als der Datenschutz ist. Zudem
ist der ein oder andere vor dem Hintergrund der aktuell vorliegenden zweiten Welle durchaus
bereit, die App entweder hdufiger zu nutzen oder wieder auf seinem Smartphone zu installieren.
An diesen Punkten sollte die Kommunikation mit guten Begriindungen iiber den gemeinschaft-
lichen Nutzen ansetzen.

Schlisselworter: Corona-Warn-App, Digitalisierung, Gesundheitswesen, Akzeptanzforschung,
Einstellungsmessung
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1. Einleitung

Mit dem Einsetzen der Covid-19-Pandemie im Friihjahr des Jahres 2020 erlebt Deutschland
eine bisher in diesem Ausmal} noch nicht dagewesene Zeit der Unsicherheit und des Herantas-
tens an sich stindig verdandernde Rahmenbedingungen. Dies ist nicht nur in der gesamten Be-
volkerung zu beobachten, sondern auch bei den Verantwortlichen in der Politik, die bemiiht
sind, ihre Handlungsmaxime auf wissenschaftliche Erkenntnisse aufzubauen. Dabei wird aller-
dings auch sehr gut deutlich, dass Wissenschaft und Politik unterschiedlich funktionieren (z. B.
Krings 2020). Nach einem zu Beginn strengen Lock-down des Landes wird die Situation mitt-
lerweile differenzierter betrachtet, wozu sicherlich auch die Kritik und die Unzufriedenheit in
der Bevdlkerung sowie eine unterschiedliche Herangehensweise im foderalen System beigetra-
gen haben. Dennoch ist insgesamt zu konstatieren, dass Deutschland zumindest bis zum Som-
mer recht gut durch die Pandemie gekommen ist, was auch auf das schnelle Handeln der Politik
und die AHA-Regeln (Abstand, Hygiene und Alltagsmaske) bzw. das Verhalten in der Bevdl-

kerung zuriickzufiihren ist.

In diesem Zusammenhang ist die Entwicklung der so genannten Corona-Warn-App zu sehen.
Die App soll als ein Teil des gesamten MaBnahmenpakets in der Covid-19-Pandemie dazu bei-
tragen, dass das Infektionsgeschehen bzw. die Infektionsketten besser nachvollziehbar sind,
wodurch wiederum das Gesundheitswesen bzw. die Krankenhduser mit ihren beschrdnkten In-
tensivkapazititen vor einer Uberlastung geschiitzt werden sollen (DKG 2020). Die verantwort-
lichen Stellen in der Bundesregierung, im Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) sowie im
Robert-Koch-Institut (RKI) haben dabei gleich zu Beginn der Diskussion sehr stark auf die
Freiwilligkeit einer solchen digitalen Losung gesetzt. Zudem sollte die dezentrale Informati-
onsspeicherung auf den Endgeriten der Nutzer dazu beitragen, das Vertrauen und damit gleich-

zeitig die Akzeptanz in der Bevolkerung zu erhdhen.

Die Corona-Warn-App, ein Gemeinschaftswerk von BMG, RKI, SAP, Deutsche Telekom und
einigen weiteren, kleineren Unternehmen, wurde bis Anfang November laut RKI (2020a) iiber
21,1 Mio. Mal fiir Android oder MacOS heruntergeladen. Allerdings bewegen sich die tatsidch-
lichen Nutzungszahlen bzw. die iiber die App gemeldeten positiven Testergebnisse noch auf
einem sehr niedrigen Niveau. Bei bis Anfang November insgesamt 560.000 positiv getesteten
Féllen haben lediglich 30.000 Personen seit Go-Live der App im Juni ihr positives Testergebnis
in die App eingegeben und damit als Warnhinweis zur Verfliigung gestellt. Allerdings ist zu
konstatieren, dass sich die Nutzungsintensitit bzw. die Eingaben vor allem mit dem Eintreffen

der zweiten Welle im Oktober deutlich erhoht haben (RKI 2020a/b). Zu diesem insgesamt noch
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ausbaufihigen Download- und Nutzungsverhalten haben sicherlich die lange Programmierzeit
und die Schwierigkeiten in der Anfangsphase der App bzw. die teilweise negative Berichter-
stattung dariiber in den Medien beigetragen (z. B. Bornschein 2020; FAZ 2020; Netzpolitik.org
2020; RBB24 2020).

Aus den geschilderten Umstinden wird deutlich, dass fiir den Erfolg der Corona-Warn-App die
moglichst breite Akzeptanz in der Bevolkerung eine wichtige Rolle spielt. Die App stellt ein so
genanntes kritische Masse System dar, bei dem — vereinfacht ausgedriickt — der Gesamtnutzen
steigt, je mehr Personen das System auf ihrem Smartphone installieren, aktiv nutzen und, im
Falle eines positiven Testergebnisses, dieses in die App eintragen. Okonomisch gesprochen ist
dies der resultierende positive Netzeffekt (Buxmann et al. 2015). Nur so kénnen andere Men-
schen im néheren sozialen Umfeld dariiber anonymisiert in Kenntnis gesetzt und damit vor
einem potenziellen Risiko gewarnt werden. Damit allerdings der so genannte Take-off erfolgt,
d. h. das System erreicht den Punkt, an dem die Verbreitung und damit der Gesamtnutzen der
App tiberdeutlich steigen, muss eine geniigend grofle Zahl von Nutzern akquiriert werden, die

die App nicht nur installieren, sondern auch aktiv nutzen (z. B. Welt 2020).

Die Akzeptanz der Corona-Warn-App in der Bevolkerung ist das Thema der vorliegenden em-
pirischen Studie. Durch einen Blick auf die Wiinsche, Bediirfnisse und Einstellungen der Be-
volkerung werden Anhaltspunkte (1) fiir eine Verbesserung der Corona-Warn-App per se und
(2) fiir eine Erhohung der Akzeptanz durch Umsetzung der Aussagen der Befragten in die App
im Allgemeinen und die Kommunikation {iber die App seitens der politischen Akteure im Be-

sonderen gewonnen.

2. Methode

2.1 Themenbereiche und Anonymitét der Erhebung

Die in der Befragung behandelten Themenbereiche decken die allgemeine Smartphone-Nut-
zung, das Gesundheitsbewusstsein, das Wissen um die Corona-Warn-App, die Nutzung bzw.
Akzeptanz der App, Verbesserungsvorschlage, Griinde fiir die Nicht-Nutzung bis hin zu Chan-
cen fiir eine weitere Digitalisierung des Gesundheitswesens im Zuge der Covid-19-Pandemie
ab. Ausgewertet werden neben Haufigkeiten der Nennung von bspw. Griinden zur Nutzung der
Corona-Warn-App auch Zusammenhénge zwischen einzelnen Variablen bzw. bei den Nutzern
der App besondere Einflussfaktoren wie die wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit oder der
wahrgenommene Nutzen. Diese basieren auf den Grundiiberlegungen zum so genannten Tech-

nology Acceptance Model (TAM) von Davis (1989).
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Dariiber hinaus wurden einige soziodemografische Fragen wie bspw. Alter, Geschlecht, Kran-
kenversicherungsstatus oder Bildungsabschluss abgefragt. Alle Angaben waren freiwillig, es
wurden keine Antworten erzwungen bzw. wurden keine Incentives ausgelobt, die das Studien-
ergebnis hitten in eine bestimmte Richtung beeinflussen konnen. Die Probanden hatten jeder-
zeit die Moglichkeit, die Befragung abzubrechen. AuBBerdem wurden keine personenbezogenen
Daten erhoben oder serverseitige [P-Adressen gespeichert, die die Verkniipfung von Antworten
und konkreten Personen erlaubt hitten. Damit ist die Befragung als anonym einzustufen. Aus
diesem Grund wurde auch keine Ethikkommission um ein Votum gebeten oder in den Prozess
der Fragebogenerstellung eingebunden, was bei einer solchen Art von Studie mit betriebswirt-
schaftlichen Hintergrund auch nicht iiblich ist. Uber den Zweck und die Dauer der Befragung
sowie die Freiwilligkeit der Angaben bzw. die Moglichkeit des jederzeitigen Abbruchs wurden
die Probanden zu Beginn der Befragung in einem Einleitungstext ausfiihrlich hingewiesen. Fiir
Riickfragen stand die Studienleitung iiber eine angegebene E-Mail-Adresse jederzeit zur Ver-

fligung.

2.2 Stichprobe und Durchfiihrung der Befragung

Die Erhebung zur Akzeptanz der Corona-Warn-App wurde im Spatsommer 2020 in einem Zeit-
raum von circa fiinf Wochen (27.08.—-05.10.2020) online durchgefiihrt. Die Ergebnisse entstam-
men einer Stichprobe mit n =511 Personen bzw. vollstindig ausgefiillten Fragebdgen. Dabei
betrug die Abbruchquote 12,8 %, da 75 Probanden den Fragebogen nicht vollstandig ausgefiillt
haben. Diese wurden folglich nicht in den Auswertungen beriicksichtigt. Bei der Akquisition
der Probanden wurde zudem das so genannte Snowball-Sampling eingesetzt (Baltar/Brunet
2012; Biernacki/Waldorf 1981), eine in den Sozialwissenschaften allgemein anerkannte Me-
thode der nicht-zufilligen Auswahl (Hammann/Erichson 2000; Malhotra et al. 2017). Die Pro-
banden entstammen vor allem dem bevdlkerungsreichsten Bundesland Nordrhein-Westfalen,
wobei auch angrenzende Bundesliander einbezogen wurden, da der Link zum Fragebogen iiber
E-Mail, soziale Medien (Facebook, WhatsApp und Instagram) sowie personliche Netzwerke
(LinkedIn und Xing) verbreitet wurde. Auflerdem wurden die Probanden gebeten, den Link in
ihren eigenen sozialen und personlichen Netzwerken zu distribuieren. Aus diesem Grund muss
erwihnt werden, dass die Studie aufgrund der Auswahlmethodik streng genommen keinen An-
spruch auf Représentativitit fiir das gesamte Bundesgebiet erheben kann. Allerdings ist davon
auszugehen, dass sich die Ergebnisse bundeslandiibergreifend nicht wesentlich voneinander
unterscheiden diirften, da die erzielten soziodemografischen Merkmale ein sehr breites Bild der

deutschen Bevolkerung wiedergeben.
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2.3 Verfahren der Skalierung und Auswertung

Bei der Auswertung der Ergebnisse mit SPSS 25 kamen zunichst die Standardprozeduren der
Héufigkeitsbildung (z. B. bei soziodemografischen Daten und den kategorialen Variablen zu
den Nutzungsgriinden oder Verbesserungsvorschlidgen) und der Mittelwertbildung bei metri-
schem Skalenniveau (z. B. Alter und Zustimmungsskalen) zur Anwendung (Brosius 2019; Biihl
2019). Bei den kategorialen Variablen werden die zur Verfiigung stehenden Antwortkategorien

jeweils vollstédndig genannt bzw. um sonstige Nennungen seitens der Probanden ergénzt.

Bei den Zustimmungsskalen wurden Likert-type-Skalen verwendet, bei denen aufgrund der
symmetrischen Formulierung der Skalenenden von ,,1 = stimme voll zu“ bis ,,5 = stimme iiber-
haupt nicht zu* bzw. ,,1 = liberwiegend sehr gut bis ,,5 = {iberwiegend sehr schlecht™ (Gesund-
heitszustand) von einer Aquidistanz der Skalenabstufungen und damit metrischem Skalenni-
veau auszugehen ist (Bortz/Schuster 2010; Greving 2009). Bei der Untersuchung auf Zusam-
menhinge kam dariiber hinaus ein Chi>-Unabhiingigkeitstest (y?) fiir kategoriale Variablen und
t-Tests fiir metrische Skalenniveaus zur Anwendung. Die verwendeten Auswertungsproze-

duren werden im Ergebnisteil hinreichend dokumentiert.

Dariiber hinaus wurde bei komplexen theoretischen Konstrukten (z. B. Gesundheitsbewusst-
sein oder Einstellung) auf validierte Multi-Item-Skalen aus der wissenschaftlichen Literatur
zuriickgegriffen (Bearden et al. 2011; Sarstedt/Wilczynski 2009). Dies geschah bspw. beim
TAM von Davis (1989) im oben genannten Likert-type-Format. Die Verwendung einer Multi-
item-Skala anstelle einer Single-item-Abfrage (z. B. beim Preis mit dem Indikator Euro-Betrag)
hat den Vorteil, dass diese in der Regel ein umfassenderes Bild der psychometrischen Eigen-
schaften eines komplexen theoretischen Konstrukts (z. B. Gesundheitsbewusstsein oder Ein-
stellung) und damit eine hohere Messgenauigkeit des Konstrukts (Konstruktvaliditit) ergibt
(Bergkvist/Rossiter 2007; Sarstedt/Wilczynski 2009). Am Beispiel des individuellen Gesund-
heitsbewusstseins bedeutet dies, dass dadurch mdglichst viele Facetten erfasst werden (z. B.
Interesse, Aufmerksamkeit und Uberpriifung). Alle verwendeten Multi-Item-Skalen befinden
sich im Anhang jeweils mit Angabe der Skalenreliabilitdt (Cronbach’s a). Auf Basis insgesamt
sehr guter Werte mussten fiir die Auswertungen keine Items geldscht werden, sondern es konnte
mit den verdichteten Mittelwerten pro Proband weitergerechnet werden. Diese bilden folglich
das betreffende Konstrukt sehr gut ab. Aus befragungsdékonomischen Griinden ist zudem mit
keiner Uberlastung der Probanden und folglich mit keiner Verzerrung der Ergebnisse zu rech-

nen, da der Fragebogen durch zahlreiche Filterfragen zeitlich relativ kurzgehalten wurde.
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3. Ergebnisse

3.1 Soziodemografie und Fragen zur Gesundheit der Probanden

Bei den n = 511 Probanden der Stichprobe ergibt sich im Hinblick auf die Gesamtbevolkerung
ein relativ ausgeglichenes Bild, wobei Frauen eine groBere Auskunftsbereitschaft gezeigt ha-
ben. Im Detail nahmen 308 weibliche (60,3 %) und 199 méinnliche Probanden (38,9 %) an der
Befragung teil. Insgesamt 4 Probanden (0,8 %) gaben keine Auskunft zu ihrem Geschlecht. In
Bezug auf das Alter ergibt sich ein Mittelwert von 37,2 Jahren mit einer Standardabweichung
von s.d. = 14,42 und einem Median von 35 Jahren bei gleichzeitiger Spannweite von 15-80
Jahren (Frauen @ = 37,8 mit s.d. = 15,0; Ménner @ = 36,5 mit s.d. = 13,55). Insgesamt 57 Pro-
banden (11,2 %) gaben keine Altersauskunft. Damit hat die Stichprobe bezgl. des Alters bei
rechtsschiefer Verteilung (v = 0,696) und flachgipfliger Wolbung (y = -0,234) eine leichte Ten-

denz zu jiingeren Probanden.

Bei der Frage nach dem Krankenversicherungsstatus gaben 407 Probanden (79,6 %) gesetzlich,
47 (9,2 %) privat, 38 (7,4 %) privat mit Beihilfe und 9 (1,8 %) Heilfiirsorge an. Insgesamt 10
Probanden haben hierzu keine Angaben gemacht (2,0 %). Damit ergibt sich in der Stichprobe
ein minimaler Uberhang der privat Versicherten im Vergleich zur Gesamtbevélkerung (BMG
2020). Auf die Frage nach dem Wohnort ordneten sich 92 Probanden (18 %) der lédndlichen
Region, 133 (26,0 %) der Vorstadt bzw. kleinen Stadt und 279 (54,6 %) der mittleren oder gro-

Ben Stadt zu. Insgesamt 7 Probanden (1,4 %) machten hierzu keine Angabe.

Tab. 1: Branchen und Nutzungsstatus

Nutzungsstatus
Branche (;l:stz/?/: ) Ni((::;-s"'l;.‘;:er Gesamt
Gesundheitswirtschaft (6%6,32) (3‘:1?8) 192
Andere Branchen (572’72> (?1;21,18) 338
Nutzer/Nicht-Nutzer (gg% (;:?,Zl) 40

Abs. = absoluter Wert

In Bezug auf die berufliche Tétigkeit beinhaltet die Stichprobe 141 Probanden (27,6 %) aus der
Gesundheitswirtschaft (z. B. drztliche Versorgung, Pflege, Pharmazie, Handel, Krankenversi-
cherung oder Medizinprodukte/-gerite) und 370 Probanden (72,4 %) aus anderen Branchen
(Tab. 1). Mit dieser Frage sollte sichergestellt werden, dass die Ergebnisse nicht durch eine sehr

hohe Zahl von Befragten aus dem Bereich Gesundheit verzerrt werden. Auf Basis eines Chi?-
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Unabhéangigkeitstests ergibt sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Gesundheits-
branche im Allgemeinen und anderen Wirtschaftsbereichen hinsichtlich der Nutzung (n =313
bzw. 66,6 % Nutzer) oder Nicht-Nutzung (n= 157 bzw. 33,4 % Nicht-Nutzer) der Corona-
Warn-App (x> =0,17; df = 1; p = 0,678). Anders herum kann aber selbstverstindlich argumen-
tiert werden, dass es erstaunlich ist, dass in der Gesundheitswirtschaft keine hohere Nutzung
der App vorzufinden ist. In diesem Zusammenhang ist auch zu nennen, dass von den 511 Teil-
nehmern insgesamt 41 Probanden (8,0 %) angaben, die Corona-Warn-App in einer gestiitzten

Befragung — ein Bild des Logos wurde vorgelegt — nicht zu kennen.

Die Werte werden zudem von dem in Tab. 2 dargestellten Bildungsabschluss und Beschifti-
gungsstatus der Probanden ergéinzt. Sowohl im Zusammenhang mit dem oben genannten durch-
schnittlichen Alter in Hohe von 37,2 Jahren (Median: 35 Jahre) als auch mit dem in der Tabelle
genannten Beschéftigungsstatus und der Tatsache, dass 275 Probanden (53,5 %) der Stichprobe
entweder Voll- oder Teilzeitbeschéftigte sind, kann darauf verwiesen werden, dass es sich nicht
um ein so genanntes Convenience-Sample handelt, sondern, dass mit der vorliegenden Stich-
probe breite Teile der Bevolkerung abgedeckt werden. Allerdings ist aufgrund der Daten in der
dargestellten Tabelle auch eine leichte Tendenz zu etwas héheren Bildungsabschliissen zu ver-

zeichnen.

Tab. 2: Bildungsabschluss und Beschéftigungsstatus der Befragten

Bildungsabschluss N % Beschiftigungsstatus N %
Bachelor/Master etc. 176 34,4 Angestellte(r) in Voll-/Teilzeit 275 53,8
Fach-/Vollabitur 119 23,3 Schiiler/in oder Student/in 94 18,4
Abgeschlossene Ausbildung 112 21,9 Beamter/in oder Soldat/in 49 96
Promotion 55 10,8 Rentner/in 33 6,5
Haupt-/Realschulabschluss 31 6,1 Selbststandige(r) 23 4,5
Meister/Techniker 4 0,8 Sonstige (z. B. arbeitssuchend) 15 3,0
Keine Angabe 14 2,7 Keine Angabe 22 4,3

N = Zahl der Nennungen

In Bezug auf die allgemeine tigliche Smartphone- und App-Nutzung ergibt sich das in Tab. 3
gezeigte Bild. Die hédufigste tigliche Nutzung liegt, zusammengefasst, in einem Zeitraum von
einer bis vier Stunden (75,2 %), wobei iiber die systembedingten Apps hinaus, diese wurden in
der Frage explizit ausgeschlossen, meist drei bis sechs Apps genutzt werden (58,9 %). In Bezug
auf eine Unterscheidung in Nutzer und Nicht Nutzer der Corona-Warn-App lésst sich auf Basis
eines Chi’-Unabhingigkeitstests keine signifikant stirkere Smartphone-Nutzung (y* = 0,75;
df =4; p=0,945), allerdings eine signifikant hohere App-Nutzung feststellen (y- = 23,44;
df=3; p=0,000).
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Tab. 3: Tagliche Smartphone- und App-Nutzung der Befragten

Smartphone- o App- o
Nutzung N Yo Nutzung N %
<1 Stunde 41 8,0 < 3 Apps 89 174

1-2,5 Stunden 194 38,0 3-6Apps 301 58,9
2,5-4 Stunden 190 37,2 6-9Apps 85 16,6
4-5,5 Stunden 59 11,5 >9 Apps 36 7.1
> 5,5 Stunden 27 5,3

N = Zahl der Nennungen

Dariiber hinaus wurden die Probanden um Angaben zu ihrer Gesundheit gebeten. Auf einer
Likert-type-Skala von ,,1 = liberwiegend sehr gut* bis ,,5 = liberwiegend sehr schlecht* gaben
die Befragten mit einem Gesamtmittelwert von 1,67 einen iiberwiegend sehr guten bis guten
Gesundheitszustand an. Insgesamt 133 Probanden (26,0 %) leiden nach eigenen Angaben al-
lerdings an einer chronischen Erkrankung. Uber die gesamte Stichprobe wurde zudem bezgl.
des Gesundheitsbewusstseins auf der Skala von Gould (1988/1990) ein sehr hoher Mittelwert
von 2,16 (s.d.=0,62) erzielt (Cronbach’s o =0,868). Die verwendete Likert-type-Skala hat
Skalenenden von ,,1 = stimme voll zu* bis ,,5 = stimme {iberhaupt nicht zu* und befindet sich
im Anhang. AuBlerdem wurde eine Differenzierung nach Geschlecht sowie Nutzung der App
vorgenommen. Aus der Tab. 4 wird deutlich, dass bezgl. der dargestellten Gesundheitsmerk-
male nur geringe wahrgenommene Unterschiede bestehen (Sieverding 2005). Einzig auffillig
ist die auf Basis eines Chi>-Unabhéngigkeitstests signifikant hohere Zahl an chronischen Er-
krankungen (ebenfalls Tab. 4) bei den weiblichen Teilnehmern der Befragung (y* = 12,14;
df=2; p=0,002). Aufgrund fehlender Werte ergeben sich Differenzen zu den oben insgesamt

genannten 133 Probanden mit einer chronischen Erkrankung.

Tab. 4: Differenzierte Betrachtung der Fragen zum Thema Gesundheit

Geschlecht Nutzungsstatus
Gesundheitsmerkmal Weiblich Mannlich Nutzer Nicht-Nutzer
Bl(s.d.) Bli(s.d.) Bli(s.d.) Dl(s.d.)
Gesundheitszustand 1,71 1,61 1,62 1,73
(71) (,73) (,68) (,75)
Gesundheitsbewusstsein 2,12 2,22 2,18 2,11
(,62) (,63) (,62) (,60)
Chronische Erkrankung 97 (31,5%) 35(17,6 %) 84 (26,8 %) 36 (22,9 %)/
(Ja/Nein) 211 (68,5 %) 164 (82,4 %) 229 (73,2%) 121(77,1 %)

@ = Mittelwert  s.d. = Standardabweichung

Uber die Skala von Gould (1988/1990) hinausgehend wurden noch weitere Merkmale zur Ge-
sundheit auf derselben Likert-type-Skala abgefragt, die in der Tab. 5 wieder nach Geschlecht

und Nutzungsstatus separat ausgewiesen sind. Ein sehr interessantes Ergebnis ist hierbei, dass
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in Bezug auf die Nutzung der Corona-Warn-App ein mittels t-Test bestatigter signifikanter Un-
terschied bei der Aussage ,,Ich nutze Fitness-Tracker bzw. Gesundheits-Apps (z. B. Google Fit
oder Apple Watch).” besteht. Allerdings lassen die Mittelwerte bei beiden Gruppen eher auf
eine geringere Nutzung schlieBen (Nutzer 3,34 bzw. Nicht-Nutzer 3,73). Dagegen besteht die-
ser Unterschied bei den Geschlechtern nicht, obwohl dort bei fast allen Aussagen die weibli-
chen Befragten eine signifikant hohere Zustimmung aufweisen. Bei der Aussage ,,Ich gehe re-
gelméBig einer sportlichen Aktivitit nach (z. B. Fitness oder Yoga).“ besteht ebenfalls kein

signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern.

Tab. 5: Ergédnzende Fragen zum Thema Gesundheit

Geschlecht Nutzungsstatus

Weiblich Mannlich  Nutzer Nicht-Nutzer
Bl(s.d.) Bl(s.d.) l(s.d.) Bl(s.d.)

Gesundheitsmerkmal

Ich achte auf eine ausgewogene und gesunde 2,29** 2,55 2,40 2,37
Ernahrung. (,90) (,99) (,93) (,97)
Ich infomiere mich regelmaRig zu aktuellen 3,00** 3,30** 3,02 3,21
Gesundheitsthemen oder -trends. (1,09) (1,09) (1,10) (1,10)
Ich gehe regelmafig einer sportlichen Aktivitat nach 2,36 2,30 2,31 2,32
(z. B. Fitness oder Yoga). (1,26) (1,29) (1,24) (1,31)
Ich gehe regelmafig zu Vorsorgeuntersuchungen 2,10 3,08** 2,42 2,58
(z. B. Krebsvorsorge). (1,16) (1,29) (1,27) (1,31)
Ich nutze Fitness-Tracker bzw. Gesundheits-Apps 3,51 3,45 3,34* 3,73*
(z. B. Google Fit oder Apple Watch). (1,41) (1,63) (1,54) (1,37)
Ich versuche gesundheitliche Risiken zu vermeiden 2,12 2,47 2,27 2,20
(z. B. Rauchen oder tbermafiger Alkoholkonsum). (1,07) (1,05) (1,08) (1,06)

@ = Mittelwert ~ s.d. = Standardabweichung ***p<,001 **p<,01 *p<,05

SchlieBlich sollten im Bereich Gesundheit zwei ergianzende Fragen zum Thema Covid-19 auf-
grund der Sensibilitit der Fragen mit Vorsicht interpretiert werden, auch wenn die Angaben im
Abgleich mit den offiziellen Zahlen des RKIs durchaus Sinn ergeben. In der Septembermitte
lagen circa 270.000 gemeldet Covid-19-Félle vor, was wiederum circa 0,33 % der Bevdlkerung
Deutschlands (ca. 83 Mio.) entspricht (RKI 2020b). In Bezug auf die Frage nach einer aktuellen
oder fritheren Covid-19-Erkrankung bejahten 7 Probanden (1,4 %) die Frage, 500 Probanden
(97,8 %) verneinten diese und 4 Probanden (0,8 %) machten hierzu keine Angabe. Bei der
Frage nach einem Kontakt zu einem Covid-19-Infizierten in der Vergangenheit bejahten 104
Probanden (20,4 %) diese Frage. Insgesamt 402 Probanden (78,7 %) verneinten dies und 5 Pro-

banden (1,0 %) machten hierzu keine Angaben.

3.2 Fokus auf die Aussagen der Nutzer der Corona-Warn-App

Fiir die folgenden Ausfiihrungen wird zunichst auf die Ergebnisse der n =313 Nutzer der

Corona-Warn-App (66,6 %) fokussiert. Von diesen gaben 28 Probanden (8,9 %) an, die App in
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der Vergangenheit auf ihrem Smartphone zeitweise deinstalliert zu haben, allerdings wurde an
dieser Stelle nicht nach weiteren Griinden gefragt. Dariiber hinaus ist in Tab. 6 angegeben, seit
wann die Nutzer die App erstmalig installiert haben. Erstaunlich ist, dass circa 80 % der Nutzer
zu den so genannten Early Adopters gehdren, die die App bereits direkt nach dem Go-Live im
Juni installiert haben. Dies mag auf den hohen Kommunikationsdruck und die ausfiihrliche Be-
richterstattung in den elektronischen Medien zuriickzufiihren sein, was auch aus den Angaben
zu der Frage ,,Wie sind Sie auf die Corona-Warn-App aufmerksam geworden?* in Tab. 7 deut-
lich wird. Die iiberwiegende Mehrheit der Befragten gab an, durch Fernsehen oder Radio auf
die App aufmerksam geworden zu sein (Mehrfachnennungen moglich). Dabei ist auch nicht zu
vernachléssigen, dass Freunde und Bekannte sowie soziale Medien genauso wie die klassischen

Printmedien als Informationskanéle ebenfalls recht hdufig genannt wurden.

Tab. 6: Erstmalige Installation der App

Installationszeitpunkt N %
Direkt nach Veroffentlichung (Mitte Juni) 249 79,6
Seit zwei Monaten 42 13,4
Seit einem Monat 14 4.5
Seit weniger als einem Monat 7 2,2
Seit weniger als einer Woche 1 0,3

N = Zahl der Nennungen

Tab. 7: Unterschiedliche Informationsmedien fiir die App

Medium N %
Fernsehen 210 67,1
(z. B. Berichte, Werbung oder DFB-Pokal)
Radio 107 34,2
(z. B. Nachrichten oder Berichterstattung)
Printmedien 96 30,7
(z. B. Tages- oder Wochenzeitung)
Freunde und Bekannte 91 29,1
Online-/Soziale Medien 90 28,8
(z. B. Instagramm, Facebook oder Youtube)
Personen des 6ffentlichen Lebens 53 16,9
(z. B. Politiker, Moderatoren oder Schauspieler)
App-Store 18 5,8

(z. B. Google oder Apple)
Influencer in den sozialen Medien 9 2,9

N = Zahl der Nennungen

Bei der Frage danach, was ausschlaggebend fiir die Installation der App war (Mehrfachnennun-
gen moglich), wird sehr deutlich, dass circa 85 % der Probanden durch die Installation als Ge-
meinschaft zu einer schnellen Eindimmung der Pandemie beitragen wollen (Tab. 8). Zudem

spielt das Gefiihl der eigenen Sicherheit bei fast der Hélfte der Nutzer eine wichtige Rolle. Die
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bei dieser Frage zusitzlich angebotene Kategorie ,,Private Anbieter setzen die App voraus (z. B.
Campingplatzbetreiber oder Arbeitgeber)* wurde nicht genannt. Dariiber hinaus wurden keine

sonstigen Griinde angegeben.

Tab. 8: Griinde fiir die Installation der App

Griinde fiir Installation N %

Als Gemeinschaft dazu beizutragen, dass die Pandemie schnell voriiber geht. 268 85,6

Das Gefiihl von eigener Sicherheit. 151 48,2
Ich halte mich generell an die Empfehlungen der Regierung. 53 16,9
Ich habe ein berufliches Interesse an der App. 29 9,3
Alle meine Bekannten haben sich die App heruntergeladen. 22 7,0

N = Zahl der Nennungen

Werden diese Ergebnisse an der Frage nach Personen, die einen Einfluss auf die Installation
hatten, gespiegelt, zeigt sich, dass fiir 255 Befragte (81,5 %) keine anderen Personen ausschlag-
gebend waren. Dies lédsst insgesamt den Schluss zu, dass es sich zwar iiberwiegend um eine
Individualentscheidung zur Erh6hung der eigenen Sicherheit handelt, die Nutzer aber dennoch
von sozialen Aspekten getrieben wurden. Dariiber hinaus spielten bei 44 Befragten (14,1 %)
Freunde und Bekannte, bei 18 Befragten (5,8 %) Politiker, bei 6 Befragten (1,9 %) der eigene
Arbeitgeber und bei einem Befragten (0,3 %) Influencer in den sozialen Medien zumindest eine

gewisse Rolle fiir die Entscheidung zur Installation.

Tab. 9: Soziale Beeinflussung im Hinblick auf die Installation der App

Soziale Norm (Nutzer) 9 (s.d.)

Ich versplre einen gewissen...

... gesellschaftlichen Druck, mir die Corona-Warn-App herunterzuladen. 3,87 (1,22)
... Druck von Freunden und Bekannten, mir die Corona-Warn-App herunterzuladen. 4,31 (,96)

... familidgren Druck, mir die Corona-Warn-App herunterzuladen. 4,15 (1,10)

@ = Mittelwert  s.d. = Standardabweichung

AuBerdem wurde die Beeinflussung durch Dritte noch aus einem anderen Blickwinkel getestet.
Dazu wurde im Sinne eines Schalenmodells eine Abstufung zwischen innerer (Familie), mitt-
lerer (Freunde und Bekannte) sowie dulerer Schale (Gesellschaft) gewihlt. Die Ergebnisse zei-
gen, dass die tendenziell hohe Ablehnung auf einer Likert-type-Skala von ,,1 = stimme voll zu*
bis ,,5 = stimme iiberhaupt nicht zu*“ den Sachverhalt wieder gibt, dass bei der Corona-Warn-
App in hohem Mafe auf eine Freiwilligkeit seitens der 6ffentlichen Stellen (z. B. Bundesregie-
rung, BMG oder RKI) abgestellt wurde und es sich, wie oben bereits interpretiert, um eine
Individualentscheidung gehandelt hat (Tab. 9). So verneinen die befragten Nutzer einen Ein-

fluss im Sinne einer sozialen Norm bei der Nutzung bzw. Installation der App sowohl aus dem
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inneren Zirkel ihrer eigenen Familie als auch aus einem duBleren, gesellschaftlichen Zirkel. Alle
Werte liegen bei einem t-Test auf @ = 3 signifikant oberhalb der Mitte (,,3 = teils, teils*) der
Skala (p = 0,000). Eine Unterscheidung nach dem Geschlecht der Nutzer ergab keine signifi-

kanten Unterschiede.

In Bezug auf die Frage, wie oft die Nutzer die App 6ffnen, um ihr Risiko zu priifen, ergibt sich
die in der Tab. 10 dargestellte Nutzungsintensitit. Vor dem Hintergrund der technischen Prob-
leme in der Anfangsphase sowie den Berichten dartiber ist es erstaunlich, dass zwar ein Viertel
der Befragten angaben, die App einmal am Tag zu 6ffnen, dass aber circa 50 % der Befragten
diese maximal wochentlich nutzen bzw. circa 5 % der Nutzer die App zwar installiert haben,
aber nicht aktiv nutzen. Ergénzt wurde dies durch die zusétzliche Frage nach der Zustimmung
zu der Aussage ,,Ich iiberpriife mein Risiko durch das Offnen der Corona-Warn-App, wenn ich
mich in groBeren Menschenansammlungen befunden habe (z. B. Einkaufen, Bahnfahren, Ur-
laub, Freibad oder Parks).“ Auf der verwendeten Likert-type-Skala mit Skalenenden von
,»1 =stimme voll zu“ bis ,,5 =stimme iiberhaupt nicht zu“ wurde ein Mittelwert von 3,0
(s.d. = 1,31) erreicht, was weder auf eine intensive Auseinandersetzung mit der App noch auf
eine komplette Nicht-Nutzung hindeutet, sondern genau in der Mitte der Skala liegt (,,3 = teils,
teils*). Etwas zuversichtlicher stimmt das Ergebnis fiir die Nutzer auf derselben Skala bezgl.
der Frage, ob eine so genannte zweite Welle dazu beitragen wiirde, dass sie die Corona Warn-
App hdufiger nutzen. Hier erreichen die Nutzer einen Mittelwert von 2,59 (s.d. = 1,20). Folglich

sollte in der Kommunikation auch der Umgang mit der App stirker thematisiert werden.

Tab. 10: Nutzungsintensitit der Corona-Warn-App

Nutzungsintensitéat N %
Mehrmals am Tag 6 1,9
Einmal am Tag 77 24,6
Mehrmals in der Woche 85 27,2
Einmal in der Woche 77 24,6
Weniger als einmal in der Woche 54 17,3
Gar nicht 14 4.5

N = Zahl der Nennungen

Im Hinblick auf die Gesamtzufriedenheit mit den Funktionen der Corona-Warn-App auf einer
Likert-type-Skala von ,,1 = stimme voll zu* bis ,,5 = stimme {iberhaupt nicht zu* ergibt sich ein
Mittelwert von 2,18 (s.d. =0,90), was insgesamt fiir eine hohe Zufriedenheit der Befragten
spricht. Dabei ergab ein Geschlechtervergleich auch bei dieser Frage wieder keinen signifikan-
ten Unterschied. Zusétzlich zur Gesamtzufriedenheit wurden die Probanden gebeten, aus ihrer

Sicht Verbesserungsvorschlige fiir die Corona-Warn-App zu nennen. Wéhrend sich 27 Nutzer
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(8,6 %) keine Verbesserungsvorschldge vorstellen konnen, zeigt sich dariiber hinaus das in der
Tab. 11 dargestellte differenzierte Bild mit zahlreichen Anregungen bzw. Wiinschen (Mehr-
fachnennungen mdéglich). Dabei liegen zusitzliche Informationen (z. B. aktuelle Infektionszah-
len oder genaue Handlungsempfehlungen) ebenso wie eine europa- bzw. weltweite Vernetzung
nach der Haufigkeit der Nennungen vorne. Aullerdem wiinschen sich die Nutzer weitere Funk-
tionen (z. B. automatisierte Prozesse) und weitergehende allgemeine Informationen zum Infek-
tionsgeschehen. Wéhrend in der Benutzeroberfliche nur wenig Verbesserungspotenzial gese-
hen wird, iiberrascht, dass bessere Informationen zum Datenschutz, genauere Angaben zum
Risikozeitpunkt/-kontakt oder technische Verdnderungen bei einer Frage nach moglichen Ver-

besserungen nur wenig genannt werden.

Tab. 11: Verbesserungsvorschlige fiir die Corona-Warn-App

Verbesserungen N %
Zusatzliche Informationen 192 61,3
(z. B. aktuelle Infektionszahlen oder genaue Handlungsempfehlungen)
Europa- bzw. weltweite Vernetzung 173 55,3
Weitere Funktionen 137 43,8
(z. B. automatisierte Prozesse nach der Risikoermittlung)
Weitergehende Informationen zum Infektionsgeschehen 122 39,0
Benutzeroberflache 58 18,5
(z. B. Bedienbarkeit, Mentifiihrung oder Design)
Vernetzung mit anderen Apps 37 118
Weitere Sprachen (neben Tirkisch) 27 8,6
Bessere Informationen zum Datenschutz 21 6,7
Technische Verbesserungen 16 51
(z. B. Akkuverbrauch, Datenvolumen oder Benachrichtigung tber Bugs)
Genauere Angaben zum Risikozeitpunkt oder -kontakt 4 1,3
Keine Verbesserungsvorschlage 27 8,6

N = Zahl der Nennungen

In Bezug auf die soziodemografischen Merkmale ergibt sich bei einer Gegeniiberstellung von
Nutzern und Nicht-Nutzern mit dem Krankenversicherungsstatus auf Basis eines Chi?>-Unab-
hingigkeitstests kein signifikanter Unterschied (y- = 2,05; df = 4; p =0,726). Das gleiche Er-
gebnis zeigt sich auch in Bezug auf das Geschlecht (y* = 0,80; df = 2; p = 0,669) und das Alter
(15-49 Jahre bzw. 50-80 Jahre) der Befragten (x* = 0,12; df = 1; p = 0,726). Unterschiede in der
Probandenzahl beim Alter entstehen durch fehlende Altersangaben. Allerdings dndert sich dies,
wenn Nutzer und Nicht-Nutzer mit dem Wohnort in Verbindung gebracht werden (Tab. 12).
Dort ergibt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Variablen (y* =16,51;
df=3; p=10,001). Mit groBem Abstand befinden sich die Nutzer vor allem in mittleren bis
groBeren Stidten, was vor dem Hintergrund der zahlreichen sozialen Kontakte auf engerem

Raum und damit einem deutlich hdheren Ansteckungsrisiko ein plausibles Ergebnis darstellt.
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Tab. 12: Nutzer/Nicht-Nutzer und ausgewdhlte soziodemografische Charakteristika

Nutzungsstatus

Nutzer Nicht-Nutzer

Merkmal Auspragung (abs./%) (abs./%) Gesamt
Gesetzlich 249 (66,6) 125 (33,4) 374
Privat 26 (61,9) 16 (38,1) 42
Krankenversicherung  Privat (mit Beihilfe) 27 (75,0) 9(25,0) 36
Heilfiirsorge 5 (55,6) 4(44,4)
Keine Angabe 6 (66,7) 3(33,3)
Landliche Region 46 (54,8) 38 (45,2) 84
Vorstadt bzw. kleine Stadt 71(59,2) 49 (40,8) 120
Wohnort
Mittlere oder groRere Stadt 189 (73,0) 70 (27,0) 259
Keine Angabe 7 (100,0) 0(0,0) 7
Weiblich 184 (65,0) 99 (35,0) 283
Geschlecht Mannlich 127 (69,0) 57 (31,0) 184
Keine Angabe 2 (66,7) 1(33,3) 3
Nutzer/Nicht-Nutzer Gesamt 313 (66,6) 157 (33,4) 470
Atter 15-49 Jahre 224 (67,9) 106 (32,1) 330
50-80 Jahre 58 (65,9) 30 (34,1) 88

Abs. = absoluter Wert

Aus der Forschung zur Akzeptanz neuer Technologien entstammt das TAM von Davis (1989).
Die darin diskutierten Einflussfaktoren geben ein Bild von der Stirke unterschiedlicher Ein-
flussfaktoren auf die Nutzungsabsicht respektive die dauerhafte Nutzung einer Technologie wie
sie Apps im Allgemeinen bzw. die Corona-Warn-App im Besonderen darstellt. Das TAM ist
von zahlreichen Autoren in nachfolgenden Studien iiberpriift bzw. ergidnzt worden (z. B. Davis
etal. 1989; Venkatesh/Davis 2000; Venkatesh et al. 2003; Venkatesh/Bala 2008) und allgemein
wissenschaftlich anerkannt. Dariiber hinaus hat es auch im Gesundheitswesen Anwendung ge-
funden (z. B. Fischer 2019). Die Skalen zu den Konstrukten befinden sich im Anhang, wobei
fiir jeden Probanden aufgrund der guten Werte fiir Cronbach’s o ein Mittelwert aus allen Items
berechnet wurde. Fiir die Analyse in SPSS AMOS 25 wurden die Nutzer der Corona-Warn-
App herangezogen. Die Abbildung gibt das Pfadmodell einer multivariaten Regressionsanalyse
mit den direkten und indirekten Effekten auf die Nutzung wieder. Dabei moderiert die Einstel-
lung gegeniiber der Nutzung den Einfluss der iibrigen Effekte auf die Nutzungsabsicht entweder
direkt (wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit bzw. interpersoneller Einfluss) oder indirekt

(wahrgenommener Nutzen).

Die Ergebnisse des TAMs in Bezug auf die Corona-Warn-App bestétigen die allgemeinen Aus-
sagen zum TAM in anderen Bereichen. Alle standardisierten Pfadkoeffizienten in dem darge-
stellten Modell sind signifikant auf den angegebenen Niveaus. Wie aus der Abbildung ersicht-

lich, hat in dieser Studie eine positive Einstellung gegeniiber der Nutzung der Corona-Warn-
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App mit einem Gewicht von 0,411 den starksten Einfluss auf die (dauerhafte) Nutzungsabsicht
der Technologie. Dariiber hinaus sollte jedoch nicht nur auf eine positive Einstellung bzw. de-
ren Erhohung abgestellt werden, sondern gleichzeitig auch der wahrgenommene Nutzen in der
Kommunikation stets mit im Vordergrund stehen. Dieser hat einen direkten positiven Effekt in
Hoéhe von 0,218 sowie einen indirekten positiven Effekt iiber die Einstellung gegeniiber der
Nutzung in Héhe von 0,133 (0,323 * 0,411), sodass sich ein totaler Effekt des wahrgenomme-
nen Nutzens in Héhe von 0,350 (0,218 + 0,133) ergibt. In Bezug auf die App kann an dieser
Stelle noch einmal auf die Aussagen der Befragten verwiesen werden, dass diese mit der Instal-
lation und Nutzung einen positiven Beitrag sowohl fiir die Gemeinschaft als auch fiir die eigene
Sicherheit leisten wollen (Tab. 8). Zudem hat die wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit ei-
nen groflen Effekt auf die Einstellung gegeniiber der Nutzung (0,382), allerdings nur einen in-
direkten Effekt auf die (dauerhafte) Nutzungsabsicht in Hohe von 0,157 (0,382 * 0,411). Zur
Einordnung bzw. als Handlungsimplikationen konnen die Aussagen in der Tab. 11 zu den Ver-
besserungsvorschlidgen herangezogen werden, um eine moglichst hohe wahrgenommene Be-

nutzerfreundlichkeit zu erzielen.

Abb.: Ergebnisse des TAM vor dem Hintergrund der Corona-Warn-App (n = 313)

Interpersoneller

Einfluss
w:
”_ Einstellung -
Wahrgenommene 382 | gegeniiber A11 R (Dauerhaftt.a)
R . —> » Nutzungsabsicht
Benutzerfreundlichkeit der Nutzung (R2=.315)
(R?=,349) ;
,323***
Wahrgenommener 218"
Nutzen s < 001 *p<,01 *ps<,05

SchlieBlich geben die Ergebnisse auch die Aussagen zu einer sozialen Norm in Form von Fa-
milie, Freunden und Bekannten oder der Gesellschaft im Allgemeinen wieder. In dem vorlie-
genden Modell wurde fiir den sozialen Einfluss die Skala von Bearden et al. (1989) beziiglich
der subjektiven Empféanglichkeit fiir einen interpersonellen Einfluss (Susceptibility-to-Interper-
sonal-Influence) verwendet. Es kann festgehalten werden, dass der interpersonelle Einfluss
zwar einen Effekt auf die Einstellung gegeniiber der Nutzung ausiibt, dieser aber mit 0,105
deutlich geringer ausfallt als die librigen Faktoren. In der Kommunikation sollte daher auf den
oben festgestellten Nutzungsgrund seitens der Befragten, dass der Einzelne in der Gemeinschaft

dazu beitragen kann, dass die Pandemie schnell voriibergeht, abgestellt werden (Tab. 8).
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3.3 Detaillierte Aussagen der Nicht-Nutzer der Corona-Warn-App

Um die Akzeptanz bei der Corona-Warn-App zu erhdhen und damit die kritische Masse schnel-
ler zu erreichen, sind gerade auch die Aussagen und Meinungen der Nicht-Nutzer als Ansatz-
punkte in der Verbesserung der App bzw. in der Kommunikation von besonderem Interesse.
Bei den n= 157 Nicht-Nutzern (33,4 %) wurde zunéchst nach den Griinden der Ablehnung
gefragt. Die in der Tab. 13 dargestellte Reihenfolge bezgl. der Héufigkeit der Nennungen
(Mehrfachnennungen moglich) fordert sehr deutlich zu Tage, dass die Hauptgriinde der Ableh-
nung in den Bedenken rund um den Datenschutz liegen. So haben die Nicht-Nutzer vor allem
Angst vor dem Austausch falscher Daten, dem Datenschutz allgemein oder der Weitergabe
personlicher Informationen. Wahrend knapp 30 % davon ausgehen, dass sie kein oder nur ein
geringes Risiko einer Ansteckung haben, nennen immerhin etwas mehr als ein Fiinftel der Be-
fragten (22,3 %) die generelle Angst vor staatlicher Uberwachung als Grund fiir die Nicht-Nut-
zung. Wenngleich diese Personen wahrscheinlich nicht durch zusétzliche Kommunikations-
malBnahmen zu erreichen sind, so lassen sich moglicherweise dennoch die Datenschutzbeden-
ken so mancher Nicht-Nutzer durch eine verbesserte Informationspolitik seitens der fiir die App
verantwortlichen Institutionen ausrdumen, die Berichterstattung in der Presse positiv beeinflus-
sen und vielleicht auch das ein oder andere Argument aus dem Bereich der sonstigen Nennun-

gen entkréften.

Tab. 13: Griinde der Nicht-Nutzer gegen die Installation der App

Griinde gegen Installation N %
Austausch falscher Daten 61 38,9
(z. B. Testergebnisse).

Datenschutzrechtliche Bedenken. 49 31,2
Weitergabe personlicher Informationen. 47 29,9
Kein oder nur geringes empfundenes Risiko. 45 28,7
Angst vor staatlicher Uberwachung. 35 223
Anhaltende Uberarbeitung. 25 15,9
App lauft nicht auf dem eigenen Smartphone. 21 134
Negative Berichterstattung in der Presse. 16 10,2
Kein/geringer Nutzen der App. 3 1,9
Kein Interesse. 2 1,3

Sonstige (z. B. Bequemlichkeit, Ungenauigkeit, 19 121
fehlende kritische Masse, Datenvolumen,

Bluetooth, Nutzlosigkeit, ungeeignete Technik,

Zweifel an Funktionsfahigkeit, Erkrankungsrisiko

bleibt, Epidemie ist vorbei)

N = Zahl der Nennungen

Ahnlich wie bereits bei den Nutzern der App in Bezug auf Verbesserungsvorschlige wurde bei

den Nicht-Nutzern nach MaBnahmen gefragt, die die Akzeptanz der App erhohen koénnten
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(Tab. 14). Dabei gaben die Nicht-Nutzer, neben den zu erwartenden besseren Informationen
zum Thema Datenschutz als zweithdufigste Nennung, vor allem zusitzliche Informationen
(z. B. zu aktuellen Infektionszahlen oder genauen Handlungsempfehlungen) an. AuBerdem
wurden, wie bereits bei den Nutzern, weitergehende generelle Informationen zum Infektions-
geschehen sowie eine europa- bzw. weltweite Vernetzung als wichtige Ansatzpunkte fiir eine

Verbesserung der Einstellung gegeniiber der App genannt.

Tab. 14: Mogliche MafBinahmen zur Beeinflussung der Einstellung der Nicht-Nutzer

MaRBnahmen zur Einstellungsbeeinflussung N %
Zusatzliche Informationen 49 31,2
(z. B. aktuelle Infektionszahlen oder genaue Handlungsempfehlungen)
Bessere Informationen zum Datenschutz 41 26,1
Weitergehende Informationen zum Infektionsgeschehen 38 24,2
Europa- bzw. weltweite Vernetzung 36 229
Weitere Funktionen 27 17,2
(z. B. automatisierte Prozesse nach der Risikoermittlung)
Verbesserung der Benutzeroberflache 11 7,0
(z. B. Bedienbarkeit, Menfiihrung oder Design)
Vernetzung mit anderen Apps 7 4,5
Weitere Sprachen (neben Turkisch) 2 1,3
Keine der genannten Ma3nahmen 73 46,5

N = Zahl der Nennungen

Dariiber hinaus gaben lediglich 12 Probanden (7,6 %) der insgesamt 157 Nicht-Nutzer an, dass
sie die App in der Vergangenheit auf ihrem Smartphone installiert hatten, diese dann aber wie-
der geloscht haben. Umgekehrt betrachtet kann folglich tendenziell von einer eher konsequen-
ten Nicht-Nutzung in dieser Gruppe gesprochen werden. Allerdings ist es ein zusétzlich inte-
ressantes Ergebnis, dass bei den Nicht-Nutzern mit Erfahrung aus der Vergangenheit bei den
in der Tab. 15 aufgefiihrten Aussagen eine leichte bis deutlich hdhere Zustimmung zum positi-
ven Beitrag der App in der Covid-19-Pandemie zu verzeichnen ist, da zudem eine zweite Welle
zu einer Verhaltensidnderung fithren konnte. Auf Basis eines durchgefiihrten t-Tests unterschei-
den sich die Werte bei zwei von drei Aussagen signifikant, sind allerdings mit Vorsicht zu
interpretieren, da die Gruppengroflen sich ebenfalls deutlich unterscheiden. Insgesamt scheint
es aber, dass bei einer zweiten Welle die Nicht-Nutzer mit App-Erfahrung durchaus nicht als
verlorene Personen zu bezeichnen sind, sondern, dass prinzipiell eine Einsicht in die Sinnhaf-
tigkeit der App vorliegt bzw. die Bereitschaft zur Nutzung besteht. Das sollte bei der Kommus-
nikation iiber die App gerade vor dem Hintergrund der aktuell stattfindenden zweiten Welle
beriicksichtigt werden. Moglicherweise konnen durch einen Fokus auf die positiven Effekte fiir

die Gemeinschaft ehemalige Nutzer zuriickgewonnen werden.
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Tab. 15: Aussagen zur Einstellungsdnderung gegeniiber der App

App-Erfahrung

Mit Ohne
Aussage Erfahrung Erfahrung
Dl(s.d.) Dl(s.d.)
Koénnen Sie sich vorstellen, die Corona-Warn-App in Zukunft (wieder) 3,00 3,42
auf lhrem Smartphone zu installieren? (,74) (1,28)
Denken Sie, dass durch eine weitreichende Installation der App innerhalb 2,67* 3,43*
der Bevolkerung das Risiko einer Infektion verringert werden kénnte? (1,16) (1,09)
Wiirde eine so genannte zweite Welle dazu beitragen, dass Sie sich die 2,67 3,61**
Corona-Warn-App herunterladen? (,99) (1,20)

@ = Mittelwert ~ s.d. = Standardabweichung ***p<,001 **p<,01 *p<,05

SchlieBlich wurde auch bei den Nicht-Nutzern untersucht, ob diese eine Form des sozialen
Drucks zur Installation der App verspiiren. Beim erneut angewendeten Schalenmodell zeigen
auch die Ergebnisse der Nicht-Nutzer deutlich, dass diese sich ebenfalls auf einer Likert-type-
Skala von ,,1 = stimme voll zu* bis ,,5 = stimme liberhaupt nicht zu* wenig durch ihr engeres
bzw. weiteres soziales Umfeld beeinflusst fithlen (Tab. 16). Damit wird wieder die in hohem
Malle vorliegende Freiwilligkeit der Installation deutlich, da alle Werte bei einem t-Test auf
O =3 signifikant oberhalb der Mitte der Skala (,,3 = teils, teils*) liegen (p = 0,000). Wie zu
erwarten war, ergab auch bei den Nicht-Nutzern eine Unterscheidung nach dem Geschlecht

keine signifikanten Unterschiede.

Tab. 16: Soziale Beeinflussung bei den Nicht-Nutzern der App

Soziale Norm (Nicht-Nutzer) J (s.d.)

Ich versplre einen gewissen...

... gesellschaftlichen Druck, mir die Corona-Warn-App herunterzuladen. 4,06 (1,01)
... Druck von Freunden und Bekannten, mir die Corona-Warn-App herunterzuladen. 4,43 (,80)

... familidgren Druck, mir die Corona-Warn-App herunterzuladen. 4,48 (,77)

@ = Mittelwert  s.d. = Standardabweichung

3.4 Chancen fur die Digitalisierung im Zuge der Corona-Warn-App

Uber das eigentliche Nutzungsverhalten zur Corona-Warn-App hinaus wurden im Fragebogen
auch einige allgemeine Fragen zur Nutzung bzw. Akzeptanz digitaler Gesundheitsangebote so-
wie den Bereichen Datenweitergabe und Datenschutz gestellt. Im Zuge der App bzw. der Pan-
demie ergeben sich schlieBlich Chancen fiir eine weitere Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens. AuBerdem sind in Bezug auf die aktuelle Covid-19-Pandemie auch die von den Befragten
wahrgenommenen Risiken als Akzeptanzbarrieren von Bedeutung. So gaben auf die Frage, in-
wieweit die Probanden in der Vergangenheit bereits digitale Gesundheitsangebote (z. B. Tele-

medizin, Gesundheits-Apps oder Fitness-Tracker bzw. Smart-Watches) wahrgenommen haben,
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bei den Nutzern der App 162 Probanden (51,8 %) an, dass sie bereits solche Angebote genutzt
haben; 151 Probanden (48,2 %) verneinten die Frage. Bei den Nicht-Nutzern der App gaben
mit 77 Probanden (49,0 %) relativ gesehen vergleichbar viele Befragte an, dass Sie bereits di-
gitale Gesundheitsangebote genutzt haben; in dieser Gruppe verneinten 80 Probanden (51,0 %)
die Frage. In der Summe haben damit 239 Probanden in irgendeiner Form bereits weitere digi-
tale Gesundheitsangebote genutzt (n = 470; weitere Auswertungen ohne die Nicht-Kenner der
App). In Bezug auf die Art des digitalen Angebots ist es aulerdem erstaunlich, dass die Rei-
henfolge der Nennungen (Mehrfachnennungen mdéglich) bei Nutzern und Nicht-Nutzern der

Corona-Warn-App exakt gleich ist (Tab. 17).

Tab. 17: Bisherige Nutzung digitaler Gesundheitsangebote

Nicht-

Nutzer Nutzer Gesamt

Digitale Gesundheitsangebote N % N % N %
Gesundheits-Apps 112 358 57 36,3 169 36,0
(z. B. Erndhrung oder mentale Gesundheit)
Fitness-Tracker 98 31,3 37 236 135 28,7
(z. B. Garmin oder Fitbit)
Smart-Watches 65 208 19 121 84 179
(z. B. Apple oder Samsung Watch)
Angebote der Krankenversicherer 51 16,3 17 10,8 68 14,5
(z. B. Techniker oder Barmer)
Online Praventions-/Sportkurse 31 99 13 83 44 9,4
Kardio-Monitoring 20 6,4 5 3,2 25 53
(Herzfunktionen)
Videosprechstunden 15 4,8 4 2,5 19 4,0

Dass das Kardio-Monitoring sowie die Videosprechstunden auf den beiden letzten Pldtzen nach
der Zahl der Nennungen liegt ist nicht verwunderlich, da Gesundheits-Apps sowie Fitness-Tra-
cker und Smart-Watches bereits wesentlich etablierter auf dem deutschen Markt sind. Dariiber
hinaus bleibt festzuhalten, dass auf die Frage, ob die Probanden sich weitere digitale Angebote
auller den zuvor genannten vorstellen kdnnten, bei den Nutzern mit 169 Befragten (54,0 %) und
bei den Nicht-Nutzern mit 84 Befragten (53,5 %) eine gleich grof3e relative Anzahl diese Frage
verneinten. Bei den 73 Nicht-Nutzern (46,5 %), die die Frage bejahten, wurden allerdings in
einer Folgefrage mit freiem Antwortfeld lediglich jeweils einmal Aufklédrungsvideos und On-
line-Terminvergabe genannt. Bei den 144 Nutzern (46,0 %), die die Frage bejahten, wurden bei
der gleichen offenen Frage immerhin dreimal die digitale Patientenakte und jeweils einmal die
Gesundheitskarte, elektronische Rezepte, Psychotherapie, zentrale Terminvergabe, Angebote
an chronisch Kranke sowie Apps mit direktem Arztkontakt genannt. Ein Proband wiinscht sich

zudem alle administrativen Vorginge im Gesundheitswesen in digitalisierter Form. An dieser
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Stelle sind Politik und Selbstverwaltung gefragt, um die entsprechenden rechtlichen und orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen zu schaffen und eine weitere Digitalisierung des Gesund-
heitswesens voranzutreiben bzw. zu ermoglichen, dass weitere digitale Angebote in die medi-
zinische Versorgung und den Leistungskatalog der Krankenversicherer aufgenommen werden

konnen.

In diesem Zusammenhang ist es auch interessant, nach den Griinden fiir die Nutzung digitaler
Gesundheitsangebote zu fragen. Die Ergebnisse sind in der Tab. 18 dargestellt (Mehrfachnen-
nungen moglich). Auch hier ergibt sich wieder fast die gleiche Reihenfolge; bis auf die beiden
Aussagen ,,Ich habe einen langen Weg zu meinem Hausarzt.” bzw. ,,Ich habe einen langen Weg
zum nichsten Facharzt. Es verwundert nicht, dass diejenigen Befragten, die digitale Gesund-
heitsangebote bereits jetzt schon nutzen, einen positiven Einfluss auf ihre Gesundheit nehmen
wollen. Interessant ist in diesem Zusammenhang zusitzlich die zweithdufigste Nennung, dass
die Befragten die digitale Medizin grundsétzlich als zukunftsorientiert ansehen. Dagegen er-
scheinen als eher pragmatische Ansétze zum einen die Aussage ,,Ich mochte schnell und einfach

3

mit meiner Krankenversicherung in Kontakt treten.” auf dem dritten Platz der hiufigsten
Griinde und zum anderen die weiter untenstehende Zeit im Wartezimmer sowie die Dauer bis

zu einem Termin.

Tab. 18: Griinde fiir die Nutzung digitaler Gesundheitsangebote

Nicht-

Nutzer Nutzer Gesamt

Griinde fiir Nutzung N % N % N %
Ich mdchte einen positiven Einfluss auf meine 99 316 39 248 138 294
Gesundheit nehmen.
Ich sehe die digitale Medizin grundsatzlich als 8 275 34 21,7 120 255
zukunftsorientiert an.
Ich moéchte schnell und einfach mit meiner 71 22,7 22 140 93 19,8
Krankenversicherung in Kontakt treten kénnen.
Ich méchte einen standigen Uberblick iiber meine 54 17,3 21 134 75 16,0
Gesundheit haben.
Ich sitze nicht gerne im Wartezimmer. 52 16,6 16 10,2 68 14,5
Ich spare mir Wartezeit auf einen Termin. 51 16,3 21 134 72 15,3

Ich méchte Arztrechnungen ohne gro3en Aufwand an 47 150 19 12,1 66 14,0
eine Krankenversicherung weitergeben kénnen.

Ich habe einen langen Weg bis zu meinem Hausarzt. 4 1,3 2 1,3 6 1,3

Ich habe einen langen Weg bis zum nachsten Facharzt. 2 0,6 4 2,5 6 1,3

Ein weiterer wichtiger Teil im Rahmen der Digitalisierung des Gesundheitswesens ist auch der
Datenschutz. Hier sind die Ergebnisse, inwieweit die Befragten zu einer Datenweitergabe an
bestimmte Personen bzw. Institutionen bereit wiren, von besonderem Interesse (Mehrfachnen-

nungen moglich). Wahrend mit 49 Probanden (10,4 %) nur eine geringe Zahl der Nutzer und
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Nicht-Nutzer in einer eher allgemein gehaltenen Frage ,,Wiirden Sie Ihre Daten aus Gesund-
heits-Apps weitergeben?* liberhaupt nicht zu einer Datenweitergabe bereit wiren, scheint in
den eigenen Hausarzt bzw. in einen behandelnden Facharzt bei beiden Gruppen ein hohes Ver-
trauen liber die addquate und sichere Nutzung der eigenen Daten vorzuliegen (Tab. 19). Zumin-
dest kann die mit Abstand hohe Bereitschaft zur Datenweitergabe in beiden Gruppen an diese
Personenkreise dementsprechend interpretiert werden. Wihrend bei den Nutzern die Bereit-
schaft der Weitergabe an die eigene Krankenversicherung am wenigsten haufig genannt wird,
sind es bei den Nicht-Nutzern die Forschungsinstitute und Gesundheitsdmter. Zumindest in Be-
zug auf die Krankenversicherung kann vorsichtig gemutmaft werden, dass dies moglicherweise
mit der Angst vor einer Beitragserhdhung einhergehen kdnnte. Im Umkehrschluss ist aber ins-
gesamt von einer recht hohen Bereitschaft zur Datenweitergabe iiber Gesundheits-Apps auszu-

gehen; gerade, was das medizinische Personal in der Versorgung betrifft.

Tab. 19: Bereitschaft zur Datenweitergabe

Nicht-

Nutzer Nutzer Gesamt

Datenweitergabe N % N % N %
Hausarzt 129 41,2 42 268 171 36,4
Facharzt 121 38,7 42 26,8 163 34,7
Forschungsinstitute 80 256 17 108 97 20,6
Gesundheitsamter 66 21,2 16 10,2 82 17,4
Krankenversicherung 46 14,7 24 153 70 14,9
Nein 24 7,7 25 159 49 104

SchlieBlich wurden den Probanden auf einer Likert-type-Skala von ,,1 = stimme voll zu* bis
,»d = stimme {iberhaupt nicht zu* weitere allgemeine Aussagen zum Datenschutz vorgelegt. Die
Ergebnisse fordern ein hochst interessantes Ergebnis zu Tage (Tab. 20). Wéhrend der Daten-
schutz bei einer globalen Aussage ,,.Der Schutz meiner personlichen Daten gegeniiber Dritten
ist mir sehr wichtig.” insgesamt eine sehr hohe Zustimmung erfahrt, wégen die Probanden
gleichzeitig eher fallbezogen ab, indem auch die Aussage ,,Fiir mich spielt meine Gesundheit
eine wichtigere Rolle als der Schutz meiner Daten.” ebenfalls eine sehr hohe Zustimmung auf
der 5-stufigen Skala sowohl bei einer Trennung nach Geschlecht als auch nach Nutzungsstatus
findet. Alle Werte bezgl. dieser beiden Aussagen unterscheiden sich bei einem t-Test auf @ = 3
zudem signifikant (p = 0,000) von der Mitte der Skala (,,3 = teils, teils*). Eine Hypothese bezgl.
des Unterschieds zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf den Datenschutz bestitigt sich

auf Basis eines durchgefiihrten t-Tests allerdings nicht, wohingegen bei den Nutzern und Nicht-
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Nutzern der App bis auf die erste Aussage signifikante Unterschiede bestehen. Die Nicht-Nut-
zer sind an dieser Stelle erwartungsgemal kritischer als die Nutzer was die Datenschutzerkla-

rung, aber vor allem auch die Freigabe standortbezogener Daten betrifft.

Tab. 20: Zustimmung zu weiteren Aussagen zum Datenschutz

Geschlecht Nutzungsstatus Gesamt
Weiblich Maénnlich Nutzer Nicht-Nutzer

Aussagen zum Datenschutz D/(s.d.) Bi(s.d) Dl(s.d) Di(s.d.) Bli(s.d.)
Der Schutz meiner persoénlichen Daten gegenuber Dritten 1,69 1,74 1,73 1,66 1,71
ist mir sehr wichtig. (,83) (,91) (,86) (,84) (,85)
Ich lese mir die Datenschutzerklarungen bei digitalen 3,29 3,44 3,45 3,14** 3,34
Angeboten genau durch. (1,16) (1,18) (1,15) (1,21) (1,18)
Wenn mir die Ausfiihrungen in der Datenschutzerklarung 3,24 3,29 3,37** 2,99** 3,25
nicht weit genug gehen, dann lehne ich diese ab. (1,23) (1,20) (1,17) (1,28) (1,22)
Fir mich spielt meine Gesundheit eine wichtigere Rolle 2,26 2,13 2,11* 2,37 2,20
als der Schutz meiner Daten. (,96) (1,02) (,96) (1,03) (,99)
Die Freigabe standortbezogener Daten ist fiir mich ein 2,94 2,83 3,01 2,66** 2,90
Hinderungsgrund zur Nutzung digitaler Gesundheitsangebote. (1,15) (1,22) (1,18) (1,15) (1,18)

@ = Mittelwert ~ s.d. = Standardabweichung **p<,001 **p<,01 *p<,05

4. Diskussion

Die vorliegende Studie hat viele interessante Ergebnisse aufgezeigt, die als Ansatzpunkte fiir
eine Steigerung der Akzeptanz der Corona-Warn-App dienen konnen. Die Angaben in der
Stichprobe zum relativ frithen Installationszeitpunkt der App decken sich letztendlich mit den
fritheren sowie den aktuellen Zahlen des RKI iiber mittlerweile circa 21,1 Mio. Downloads
(RKI 2020a). Dies hat sicherlich auch mit dem hohen Kommunikationsdruck (Fernsehen, Ra-
dio und Print) in der Anfangsphase des Go-Live der App zu tun. Dadurch sind die Installati-
onszahlen gerade anfanglich relativ schnell gestiegen. Allerdings verdeutlicht ein zweiter Blick
auf die tatsdchliche Nutzung bzw. die iiber die App eingegebenen positiven Testergebnisse,
dass diesbeziiglich noch Ausbaupotenzial besteht. So riumt das RKI ein, dass die Eingaben seit
Go-Live der App bisher bei lediglich circa 30.000 liegen (RKI 2020a). Daraus ergeben sich
gerade vor dem Hintergrund der aktuell stattfindenden zweiten Welle akute Handlungsempfeh-
lungen fiir eine stirkere aktive Nutzung der Corona-Warn-App. Aufgrund der Tatsache, dass
die meisten Nutzer angegeben haben, {iber Fernsehen, Radio und Printmedien von der Corona-
Warn-App erfahren zu haben, wire sicherlich eine erneute Werbekampagne zur Unterstiitzung
der weiteren Verbreitung der App sinnvoll. In diesem Kontext konnte auf die Vorteile der App
in Bezug auf die eigene Sicherheit abgestellt und gleichzeitig noch einmal stérker der gemein-
schaftliche Nutzen bzw. der Gesamtbeitrag zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie durch

eine aktive App-Nutzung herausgestellt werden.



Klein/Nihalani/Wollmann — Akzeptanz der Corona-Warn-App 23

Das Herunterladen und die Nutzung der App basieren auf Freiwilligkeit. Wenn dazu die Anga-
ben der befragten Nutzer hinzugezogen werden, dass es sich um eine Individualentscheidung
gehandelt hat, um die eigene Sicherheit zu erhdhen, gleichzeitig aber auch, um etwas fiir die
Gemeinschaft zu tun, so sollte zunédchst generell an diesem Ansatz festgehalten werden. Wie
die Probanden zudem eindeutig geduBlert haben, nehmen sie sowohl keine Beeinflussung bzw.
keinen Druck aus dem direkten sozialen als auch aus dem gesellschaftlichen Umfeld wahr.
Aufgrund dieser Aussagen sollte in der Kommunikation {iber die App deutlich auf den positiven
Netzeffekt einer moglichst groen Verbreitung sowie die in der Einleitung genannte Take-off-
Problematik in leicht verstandlicher Sprache abgestellt werden. Mit der App konnen die Nutzer
zu eben diesem Gemeinschaftsgedanken beitragen, den Nutzen der App signifikant fiir alle
Teile der Bevolkerung erhdhen, eine Verbesserung des Nachverfolgens des Infektionsgesche-
hens ermoglichen, das Gesundheitssystem im Allgemeinen und die Gesundheitsdmter im Be-
sonderen entlasten und moglicherweise zahlreiche weitere Lock-downs bis zur Verfiigbarkeit
eines Impfstoffs bzw. dem Erreichen einer Herdenimmunitit verhindern. In der Kommunika-
tion konnte in diesem Zusammenhang auch der positive Einfluss der App auf die Reprodukti-
onszahl herausgestellt werden. Mit einer Reproduktionszahl < 1 wiirde zum einen das Infekti-
onsgeschehen sinken und zum anderen kdnnten gravierende wirtschaftliche und soziale Folge-
kosten der aktuellen gesundheitspolitischen MaBBnahmen abgemildert werden. Dies ist umso
bedeutender, als davon auszugehen ist, dass die Entwicklung und Verteilung eines Impfstoffs
zeitaufwiéndig ist und noch eine ganze Weile dauern wird. Damit stellt die Corona-Warn-App

einen wichtigen Beitrag zum Schutz der Gemeinschaft dar.

Dartiber hinaus liefert das ausgewertete TAM zu den Einflussfaktoren auf die Akzeptanz neuer
Technologien in Bezug auf die Corona-Warn-App wichtige Hinweise fiir (1) eine Verbesserung
der Akzeptanz und damit der aktiven Nutzung der App iiber den wahrgenommenen Nutzen
sowie (2) eine Verbesserung der technischen und funktionalen Eigenschaften der App iiber die
wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit. Die positive Einstellung gegeniiber der App und de-
ren starker Effekt auf die Nutzungsabsicht stehen hierbei im Zentrum der Betrachtung. Der
wahrgenommene Nutzen kann durch die bereits erwdahnte Kommunikation iiber die positiven
Effekte, wie sie auch in den von den Befragten genannten Griinde fiir die Installation der App
genannt wurden, hervorgehoben werden. In Bezug auf die wahrgenommene Benutzerfreund-
lichkeit geben die Verbesserungsvorschldge der Nutzer, aber auch die Griinde fiir die Ableh-
nung durch die Nicht-Nutzer, wichtige Hinweise. So sollte eine Verbesserung der App in Bezug
auf zusétzliche Informationen wie aktuelle Infektionszahlen und genaue Handlungsempfehlun-

gen, eine stirkere Vernetzung mit anderen Landern Europas und der restlichen Welt sowie eine
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Implementierung weiterer Funktionen (z. B. automatisierte Prozesse nach der Risikoermitt-
lung) vorgenommen werden. Gerade das Vorantreiben einer europa- bzw. weltweiten Vernet-
zung stellt ein wichtiges Anliegen dar, da durch berufliche und private Reisetitigkeiten eine
hohe Gefahr der Ansteckung bestehen. Dariiber hinaus ist zu vermuten, dass diese Reisetétig-
keiten nicht bis zum Ende der Pandemie bzw. einer Impfung der Bevilkerung aussetzen wer-
den, sodass eine vernetzte App einen zusitzlichen Schutz bieten kann, sofern auch in anderen
Landern die Nutzerzahlen ein bestimmtes Niveau erreichen. In Ergéinzung dazu kénnte die App
durch die Angabe regionaler Risikogebiete dazu beitragen, den eigenen Schutz nochmals zu
verbessern, der von den Befragten als ein wichtiger Grund fiir den Download angegeben wurde.
Somit existieren nicht nur mit der Benutzerfreundlichkeit, sondern auch mit dem wahrgenom-
menen Nutzen, zwei verdichtete Faktoren, die sich quasi gegenseitige bedingen, und damit wei-
tere Moglichkeiten fiir die Steigerung der Akzeptanz der App darstellen. Aullerdem sollte der
Datenschutz noch stirker in den Vordergrund geriickt werden, auch wenn der ein oder andere
einwenden mag, dass dies bereits hinreichend beriicksichtigt und durch die dezentrale Speiche-
rung auch ausreichend angewendet wurde. Hier sollten zusétzliche Informationen gerade fiir
die bisherigen Nicht-Nutzer angeboten werden, um die Chance auf eine kiinftige Nutzung zu

erhohen.

SchlieBlich bieten die aus der Befragung zur Corona-Warn-App ermittelten Ergebnisse auch
zahlreiche Chancen fiir eine weitere Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens. So hat
die Stichprobe gezeigt, dass jenseits der Nutzung bzw. Nicht-Nutzung der App und den dabei
angefiihrten Problembereichen des Datenschutzes dennoch eine hohe Bereitschaft zur Daten-
weitergabe an Haus- und Fachirzte signalisiert wird. Die genannten Personen aus dem Bereich
der medizinischen Versorgung scheinen einer Berufsgruppe anzugehoren, die bei den Befrag-
ten ein hohes Vertrauen genieft. In diesem Zusammenhang ist es auch interessant, dass der
Einfluss auf die eigene Gesundheit und die digitale Medizin generell als zukunftsorientiert
wahrgenommen werden. Zudem gaben die Probanden an, dass bereits Gesundheits-Apps, Fit-
ness-Tracker und Smart-Watches eine gewisse Beliebtheit erlangt haben, um die eigene Ge-
sundheit besser im Blick zu haben. Damit kann in einem positiven Sinne von einer wahrgenom-
menen Eigenverantwortung der Menschen ausgegangen werden, die durch digitale Gesund-
heitsangebote gefordert bzw. verstiarkt wird. Als weiterer wichtiger Grund wird auch recht prag-
matisch der einfache und schnelle Kontakt zur eigenen Krankenversicherung fiir die Nutzung
genannt. Folglich sollte {iber eine stirkere Einbindung digitaler Angebote in den Leistungska-

talog und das Anreizsystem vor allem der gesetzlichen Krankenversicherung nachgedacht wer-
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den. Letztendlich stimmt die Aussage positiv, dass trotz einer hohen und auch wichtigen Zu-
stimmung zum Schutz der eigenen Daten dennoch die eigene Gesundheit, im Vergleich zum

Datenschutz im Allgemeinen, ebenfalls eine sehr wichtige Rolle spielt.

Die vorliegende Erhebung hat, wie jede wissenschaftliche Studie, auch einige Limitationen.
Diese ergeben sich durch die Zusammensetzung der erhobenen Stichprobe. So sind der zentrale
Befragungsraum NRW und die Teilnehmerzahl in Hohe von 511 vollstéindig ausgefiillten Fra-
gebOgen zu nennen. Auch wenn die Stichprobe insgesamt ein sehr gutes Bild der deutschen
Bevdlkerung abgibt, féllt dennoch auf, dass Frauen tiberreprisentiert sind. Dies liegt moglich-
erweise an der grofleren Auskunftsbereitschaft, kann aber auch durch die nicht-zufallige Aus-
wahlmethode des Snowball-Sampling zustande gekommen sein. Dariiber hinaus sind insgesamt
weniger Probanden aus der Covid-19-Risikogruppe Alter als im Bundesdurchschnitt zu ver-
zeichnen (bei 454 Altersangaben fallen 99 Probanden in die Kategorie >50—-80 Jahre). Somit
hat die Stichprobe eine leichte Tendenz zu jiingeren Probanden und zusétzlich ein leicht erhoh-
tes Bildungsniveau. Im Gegensatz dazu wurde aber die Covid-19-Risikogruppe chronisch
Kranker mit 133 Probanden (26,0 %) in der Stichprobe abgebildet. Als letzter Punkt ist noch
anzumerken, dass es sich bei der vorliegenden Erhebung um eine Querschnittsbetrachtung han-
delt. Interessant wire es vor dem Hintergrund der aktuell stattfindenden zweiten Welle und
einiger Updates der App eine neue Erhebung durchzufiihren und die Ergebnisse im Zeitablauf
miteinander zu vergleichen, um potenzielle Verdnderungen in der Akzeptanz feststellen zu kon-
nen. Gerade vor dem Hintergrund steigender Fallzahlen, weiterer Uberarbeitungen der App,
sowie zusdtzlicher Kommunikation und Berichterstattung tiber die App sind hier auf jeden Fall

Verdnderungen zu erwarten.

5. Fazit

Die an der Hochschule Niederrhein im Fachbereich Gesundheitswesen durchgefiihrte Studie
zur Akzeptanz der Corona-Warn-App versteht sich als aktuelle Querschnittsbetrachtung nach
circa vier Monaten Go-Live der App, die Denkanstof3e sowohl fiir eine weitere Verbesserung
der App als auch fiir eine Steigerung der Akzeptanz und damit der aktiven Nutzung geben soll.
Auch wenn die Verbreitung im Hinblick auf die Installation der App bei circa einem Viertel
der deutschen Bevdlkerung liegt, zeigen die Zahlen des RKI dennoch, dass im Bereich der ak-
tiven Nutzung Verbesserungspotenzial besteht. In diesem Zusammenhang liefern die Aussagen
der Befragten Nutzer und Nicht-Nutzer wertvolle Hinweise, an welchen Stellschrauben die ver-

antwortlichen Entscheidungstriger aus Politik, Wissenschaft und Wirtschaft ansetzen kénnen,
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um die Akzeptanz in der Bevolkerung zu erh6hen und damit den Take-off eines solchen kriti-

sche Masse Systems zu beschleunigen.
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Anhang

Gesundheitsbewusstsein; Cronbach‘s o = .868 (in Anlehnung an Gould 1988/1990)
1. Ich denke oftmals iiber meine Gesundheit nach.

Ich bin mir meiner Gesundheit sehr bewusst.

Ich bin sehr aufmerksam gegeniiber meiner Gesundheit.

Ich iiberpriife stindig meine Gesundheit.

Ich bin wachsam gegeniiber Verdnderungen meiner Gesundheit.

Ich bin mir meiner Gesundheit fiir gewohnlich bewusst.

Ich bin mir iiber den Zustand meiner Gesundheit im Tagesablauf bewusst.

Ich beobachte, wie ich mich im Tagesablauf gesundheitlich fiihle.

A e A

Ich habe ein starkes Interesse an meiner Gesundheit.

Technology Acceptance Model (in Anlehnung an Davis 1989; Davis et al. 1989; Venka-
tesh/Davis 2000; Venkatesh et al. 2003; Venkatesh/Bala 2008; adaptiert und ergénzt)

Wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit; Cronbach‘s a = .865

1. Die Bedienung der Corona-Warn-App ist einfach zu erlernen.

Die Bedienung der Corona-Warn-App ist libersichtlich.

Die Bedienung der Corona-Warn-App ist alltagstauglich.

Die Bedienung der Corona-Warn-App ist eindeutig in der Bedienung.
Die Bedienung der Corona-Warn-App ist wenig kompliziert.

Die Bedienung der Corona-Warn-App ist optisch ansprechend.

Die Bedienung der Corona-Warn-App ist vertrauenserweckend.

e A U B

Die Bedienung der Corona-Warn-App ist zuverldssig.
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Wahrgenommener Nutzen; Cronbach‘s a = .885

1.

Die Verwendung der Corona-Warn-App verschafft mir einen klaren Uberblick {iber mein
aktuelles Risiko.

Die Verwendung der Corona-Warn-App unterstiitzt mich bei der Uberwachung meines ak-
tuellen Risikos.

Die Verwendung der Corona-Warn-App unterstiitzt mich dabei, mich von potenziellen Ri-
siken fern zu halten.

Die Verwendung der Corona-Warn-App unterstiitzt mich bei dem Ziel, mich nicht mit Co-
vid-19 anzustecken.

Die Verwendung der Corona-Warn-App verbessert meine eigene Sicherheit in Bezug auf
Covid-19.

Die Verwendung der Corona-Warn-App ist niitzlich fiir mein alltidgliches Leben wihrend
der Pandemie.

Die Verwendung der Corona-Warn-App hat einen positiven Einfluss auf mein Verhalten.

Einstellung gegenuber der Nutzung; Cronbach’s a = .924

1.
2.

Die Verwendung der Corona-Warn-App halte ich fiir vorteilhaft in der aktuellen Situation.
Die Verwendung der Corona-Warn-App halte ich fiir eine gute Idee wihrend der Pande-
mie.

Die Verwendung der Corona-Warn-App halte ich fiir sinnvoll zur Einddmmung der Pan-
demie.

Die Verwendung der Corona-Warn-App leistet einen wichtigen gesellschaftlichen Beitrag

in der Pandemie.

(Dauerhafte) Nutzungsabsicht; Cronbach’s a = .731

1.
2,
3.
4,

Ich kann mir vorstellen, die Corona-Warn-App in der Zukunft weiter zu nutzen.

Ich kann mir vorstellen, die Corona-Warn-App 6fter zu nutzen als bisher.

Ich kann mir vorstellen, mich stirker mit der Corona-Warn-App auseinanderzusetzen.

Ich kann mir vorstellen, die Corona-Warn-App meinen Freunden und Bekannten zu emp-

fehlen.

Empféanglichkeit fur eine interpersonelle Beeinflussung; Cronbach‘s o =.903 (in Anlehnung an
Bearden et al. 1989)

1.

Ich befrage oft andere Menschen, um die beste Entscheidung zu treffen.
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10.

11.

12.

Wenn ich wie jemand anderes sein mochte, versuche ich oft, die gleichen Entscheidungen
zu treffen.

Es ist mir wichtig, dass andere Menschen meine Entscheidungen fiir richtig halten.

Um sicherzustellen, dass ich die richtige Entscheidung treffe, beobachte ich oftmals, was
andere in der gleichen Situation machen.

Ich treffe selten Entscheidungen, bevor ich mir nicht sicher bin, dass meine Freunde sie
gutheifen.

Ich identifiziere mich oft mit anderen Menschen, indem ich die gleichen Entscheidungen
wie sie treffe.

Wenn ich bei einer Entscheidung wenig Erfahrung habe, frage ich oft meine Freunde, wie
sie sich entscheiden wiirden.

Ich treffe oft Entscheidungen von denen ich denke, dass andere Sie gut finden.

Ich mochte wissen, wie andere sich entschieden haben, um einen guten Eindruck zu hin-
terlassen.

Ich frage meine Freunde oder meine Familie oftmals um Rat, bevor ich Entscheidungen
treffe.

Wenn mich andere Menschen beobachten kdnnen, treffe ich oft Entscheidungen, die diese
von mir erwarten.

Wenn ich mich wie andere entscheide, dann gibt mir das ein Zugehdrigkeitsgefiihl.



