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A psychometric toolkit for studying pre-deployment quarantine
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Zusammenfassung

Isolierte Unterbringung und hausliche Absonderung im
Zusammenhang mit Auslandseinsatzen sollen verhin-
dern, dass sich das Coronavirus mit den Truppen in die
Einsatzgebiete verbreitet oder zuriick nach Hause im-
portiert wird. Diese QuarantdnemalRnahmen kénnen
nur wirksam sein, wenn das Quarantaneprotokoll ein-
gehalten wird. Die Adharenz mit dem Quarantanepro-
tokoll ist jedoch genauso unbekannt wie die psychi-
schen Folgen und welche militérspezifischen und
quarantane-assoziierten Faktoren diese beeinflussen.
Zudem fehlen Untersuchungsinstrumente, die die Er-
fassung von Quarantédneadhéarenz, quarantane-asso-
ziierten Einflussfaktoren oder militar-spezifischen Pro-
tektivfaktoren ermoglichen. Die Entwicklung dieser
Instrumente und die Prifung ihrer Reliabilitat und Vali-
ditat werden hier beschrieben.

Schliisselworter: Auslandseinsatz, Quarantane, Ad-
héarenz, Einflussfaktoren, Messinstrumente

Summary

Ordered quarantining in the context of military deploy-
ment and redeployment aims at preventing the corona-
virus from travelling with the troops. These quarantine
measures can only be effective if the quarantine proto-
col is adhered to. However, adherence with the quar-
antine protocol and the psychological impact of the
military quarantine on soldiers are unknown as are the
military- and quarantine—specific factors influencing the
soldiers® mental health and their quarantine adherence.
Furthermore, instruments measuring quarantine adher-
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ence, quarantine- and military-specific risk and protec-
tive factors are not available in German language. The
development of these instruments and its psychometric
properties are described here.

Keywords: military deployment, quarantine, adher-
ence, influencing factors, measurement

Fallvignette 1:

Der alleinerziehende Sanitatsfeldwebel, Herr M., war
vor seiner Impfung taglich mit dem Infektionsrisiko im
nahen Umgang mit Patienten konfrontiert und ist sich
der Bedeutung der Einhaltung der Hygieneregeln be-
wusst. Als Uberzeugter Soldat und Pfleger ist es fur
ihn selbstverstandlich, seinen Beitrag in Auslandsein-

satz und im Krankenhaus zu leisten, auch wenn er
jedes Mal ein schlechtes Gewissen hat, die Tochter
ohne seinen Riickhalt in Deutschland zuriickzulassen.
Jetzt noch zusatzliche zwei Wochen Trennung! Und
wenn er zuriickkommt, muss er sich gleich mit der
Tochter noch einmal zwei Wochen zuhause isolieren
—oder alleine ohne sie. Wie kann er ihr das zumuten?
Kdénnte man das nicht anders regeln?

Einfiihrung

Die isolierte Unterbringung und hausliche Absonderung
im Rahmen von Auslandseinséatzen soll verhindern, dass
das Coronavirus mit den Truppen um die Welt reist. Die
Verbreitung der ,Spanischen Grippe® wird unter anderem
einem Transport US-amerikanischer Truppen im Ersten
Weltkrieg zugeschrieben [4, 14].

COUNCELL (1941) berichtet, dass im deutsch-franzdsi-
schen Krieg 1870/71 und im Ersten Weltkrieg zum ersten
Mal mehr Soldaten im Kampf getétet wurden als durch
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infektiose Krankheiten, insbesondere auf deutscher Seite.
So stehen 1 531 048 deutsche Gefallene 155 013 deut-
schen Soldaten gegentiber, die im 1. Weltkrieg Infektionen
erlagen [4]. Dieser veranderte Anteil von Todesursachen
wird durch Sanitar- und HygienemaRnahmen sowie durch
frihe befohlene praventive Impfungen erklart [4].

Die Streitkrafte haben somit in der Geschichte sowohl
bei der Bekampfung von Epidemien und Pandemien eine
Vorreiterrolle gespielt als auch eine zentrale Rolle bei
ihrer Verbreitung und Globalisierung.

Im Rahmen der gegenwartigen COVID-19-Pandemie
wurde aufgrund zunachst fehlender Impfprophylaxe vor-
wiegend auf die MaRnahmen Isolierung und Quaranténe,
physische Distanz und HygienemaRnahmen zurtickge-
griffen, um die Geschwindigkeit der Infektionsausbrei-
tung mit SARS-CoV-2 zu reduzieren. Die individuelle
isolierte Unterbringung vor dem Auslandseinsatz und die
hausliche Absonderung nach der Rickkehr stellen Son-
derformen der Quarantane dar. Diese wird jedoch nicht
durch die zivilen Gesundheitsamter, sondern dienstlich
auf Weisung des Bundesministeriums der Verteidigung
(BMVg) angeordnet. Die isolierte Unterbringung (i. U.)
erfolgt fiir Angehérige der Bundeswehr unter Uberwa-
chung durch die jeweilige Uberwachungsstelle fir 6ffent-
lich-rechtliche Aufgaben im Sanitatsdienst der Bundes-
wehr (UbwStOffRechtiAufgBw).

Fallvignette 2:

Frau HF S. betritt das Hotelzimmer und atmet auf.
Endlich mal Zeit fiir sich und niemand zerrt an ihr.
Endlich ist der Stress vor dem Auslandseinsatz vorbei.
Naturlich vermisst sie ihre Kinder schon jetzt. Gleich-
zeitig hat die Pandemie ihr noch mehr vor dem Aus-

landseinsatz abverlangt als sonst. Ihr Mann gehért
auch zum systemrelevanten Personal. Bisher konnte
sie vermeiden, ihre Kinder in die Notfallbetreuung zu
geben. Aber in den vergangenen Monaten hatte sie
keine Minute fur sich selbst. Jetzt muss einfach auch
mal ihr Mann ‘ran (zurtickstecken und sich um die
Kinder kimmern)! Trotzdem geht es nicht ohne Not-
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fallbetreuung und die Unterstiitzung der Eltern. Be-

sorgt denkt sie an das Infektionsrisiko fiir die Eltern
und wie die Kinder zurechtkommen. Wer denkt an sie?

Der Bericht der Wehrbeauftragten 2021 wies auf eine
Reihe von Eingaben im Zusammenhang mit der isolierten
Unterbringung vor dem Auslandseinsatz hin [17]. Dies ist
ein Anlass, den Fragen nach Quarantaneadharenz und
den psychischen Auswirkungen der Quaranténe nach-
zugehen und dabei zu eruieren, welche militéarspezifi-
schen und quarantane-assoziierten Einflussfaktoren
diese beeinflussen (siehe Abbildung 1).

Quarantidneadharenz und Faktoren, die die Adharenz
beeinflussen

Nach einem Rapid-Review [10] sind Quarantanemal}-
nahmen in Verbindung mit weiteren HygienemaRRnahmen
sehr wirksam, um die Ausbreitung von Infektionen zu
verhindern. Wirksam ist die Quarantéane jedoch nur, wenn
das Quarantaneprotokoll eingehalten wird. Internationa-
le Studien verweisen auf eine grofRe Variabilitat in der
Quarantaneadharenz: zwischen 0 und 98 % [16]. Infor-
mationen zu Statistiken, wie haufig deutsche Gesund-
heitsamter Quarantane- und Isolierungsmafinahmen in
2020 angeordnet haben, scheinen nicht (zentral) verfig-
bar zu sein, genauso wenig wie Informationen dazu, wie
haufig gegen die Anordnungen versto3en wurde. Anfra-
gen bei Gesundheitsdmtern, beim Bundesministerium fur
Gesundheit sowie beim Bundesministerium des Inneren
lieferten hier keine belastbaren Informationen. Ein Ver-
stol3 gegen die durch das Gesundheitsamt angeordnete
Quarantane oder Isolierung stellt in Deutschland nicht
nur eine Ordnungswidrigkeit, sondern einen Straftatbe-
stand dar (Infektionsschutzgesetz (IfGS) § 74, §75), was
die statistische Erfassung erschwert und die Frage nach
Méglichkeiten der Messung der Quarantdneadhéarenz
aufwirft. Auch unsere Suche in den Datenbanken ,pub-
med“ und ,Google Scholar‘ nach moglichen Erfassungs-
mdglichkeiten, Fragebdgen, ergab keine Ergebnisse
(Suchalgorithmus siehe Abschnitt Methode).

Abb. 1: Einfluss isolierter
Unterbringung auf die Protek-
tivfaktoren wahrgenommene
soziale Unterstlitzung und wahr-
genommene Einheitskohasion
sowie soziale Einflisse auf die
Quarantaneadhérenz

Adhédrenz mit dem
Quarantédneprotokoll

Psychische Gesundheit
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Fallvignette 3:

Der einsatzerfahrene Stabsfeldwebel geht fiir die Ka-
meraden in den Einsatz. Die Kameradschaft ist es
doch, was Auslandseinsatze so besonders macht!
Sich aufeinander verlassen kénnen, fiireinander da
sein, abends gemeinsam beim Bier sitzen, ... und mit
fortlaufender Stunde teilt man die Erlebnisse und Ge-

danken, die man sonst mit niemandem teilt.

Als er gestern sein Essenstablett vom Hotelflur ins
Zimmer holte — natlrlich mit FFP-2 Maske — freute er
sich auf der anderen Seite des Flures einen alten Ka-
meraden zu sehen. Gleich wurde ermahnt, sich ins
Zimmer zurlickzuziehen; ... und dann im Einsatz, wie
das wohl dieses Mal werden wird?

Neben der Frage, wie die Quarantédneadharenz erfasst
werden kann, ist die Frage relevant, wie die Adharenz
positiv beeinflusst werden kann. WEBSTER et al. iden-
tifizierten 2020 in ihrem Rapid Review Faktoren, welche
die Quarantaneadharenz fordern oder behindern: Wis-
sen Uber den Infektionsausbruch und das Quarantane-
protokoll, soziokulturelle Normen (und Gesetze), wahr-
genommenes Risiko der Infektion, wahrgenommener
Nutzen/Effektivitat der Quaranténe, Versorgung in der
Quarantane (Praktikabilitat), Dauer der Quarantane,
finanzielle Nachteile und Vertrauen in die Regierung
[16].

Psychische Folgen von Quarantine und quaranténe-
assoziierte Einflussfaktoren

Eine Reihe von Reviews weisen gleichzeitig darauf hin,
dass infektionsbedingte Quarantéane und Isolierung
nicht ohne negative psychische Folgen bleiben [3, 7,
11]. Die Autoren identifizieren dieselben Einflussfakto-
ren auf die psychische Gesundheit, die auch die Qua-
rantdneadharenz fordern. Daruber hinaus stellen sie
noch Frustration und Langeweile, sowie Stigmatisie-
rungserfahrungen als psychisch ungiinstige quaranta-
ne-assoziierte Erfahrungen heraus. Wahrgenommene
soziale Unterstlitzung hingegen wird als psychisch sta-
bilisierend beschrieben.

Fallvignette 4

Vor dem Auslandseinsatz sind fiir die Kompaniechefin
noch sehr viele Dinge zu organisieren, fir das Team
Hotel, fur die Teile der Einheit, die mitihrin den Einsatz
gehen, dann noch die vielen Fragen aus dem unter-
stellten Bereich, wie es mit der Impfung weitergeht.
Gerne wiurde sie darauf antworten kdnnen. Waren sie

doch alle mit Astrazeneca geimpft worden und sollten
die 2. Impfung in der isolierten Unterbringung erhalten,
aber das war jetzt untersagt.

Privatleben und so einige Dinge zuhause waren auch
noch zu regeln. Aber das gehort nicht hierher ...
schlieRlich muss sie mit gutem Vorbild vorangehen
und ,kann dies schlecht nach drauRen tragen®. Da-
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nach ist die erste Woche in der isolierten Unterbrin-
gung wirklich Erholung, auch wenn sie es nicht zu
sagen wagt. Sofort heillt es: ,Das ist ja bezahlter
Urlaub, der noch nicht einmal von den Urlaubszeiten

abgezogen wird!“ In der zweiten Woche wird es dann
doch allmahlich schwierig, dieselben vier Wande des
Hotelzimmers auszuhalten, zumal das W-LAN uber-
lastet ist. Wie soll da die Internetrecherche flir die
Qualifizierungsarbeit funktionieren?

Sonderfall isolierte Unterbringung vor dem Aus-
landseinsatz und hausliche Absonderung

Bei dem Sonderfall der militdrisch angeordneten Qua-
rantane im Rahmen von Auslandseinsatzen kénnen die
wahrgenommene soziale Unterstutzung, Einheitskoha-
sion und gesundheitsférderliches Fihrungsverhalten
sowohl die positive Einstellung gegentber der militérisch
angeordneten Quarantane beeinflussen als auch die
psychische Gesundheit[1, 13]. Im Gegensatz zum anglo-
amerikanischen Raum existieren im deutschsprachigen
Raum keine validierten Untersuchungsinstrumente, die
Einheitskohasion und gesundheitsférderliches Flihrungs-
verhalten messen.

Fallvignette 5

Mannschaftssoldat M.: ,Zum Glick steht meine
Freundin hinter mir, dem Auslandseinsatz, und auch
hinter der Quaranténe. Ihr Vater hat zum Glick auch
die Infektion mit Covid Uberlebt. Daher weil} sie, wie
wichtig es ist, andere nicht zu gefahrden und macht
keine Probleme, dass wir uns zwei Wochen langer
nicht sehen, auch wenn sie und ich fiir uns kein Ri-
siko sehen. Das ist bei Kameraden ganz anders. ...
Aber klar vermisse ich sie. Und allmahlich macht das
Filmesehen auch keinen Spall mehr. Wenn man we-
nigsten das Fitness-Studio nutzen kénnte! Irgendwie
freut man sich immer, bis das Essenstablett kommt,
aber irgendwie schmeckt es nicht mehr so richtig,
wenn man nicht selbst auswahlen kann. Vor dem
Einsatz haben wir unter Kameraden und Kameradin-
nen zum Gliick eine Whats-App-Gruppe gegriindet.
Wir hatten mehr Respekt vor zwei Wochen ,Haft* auf
dem Zimmer als vor dem Virus. Aber vielleicht
schweifl’t das gemeinsame Leiden auch zusam-
men?*“

Ziel

Zu diesem Zeitpunkt lasst der Forschungsstand nicht zu,
Aussagen zur Quarantéaneadharenz, psychischen Folgen
und den relevanten Einflussfaktoren zu treffen. Zudem
fehlen Untersuchungsinstrumente, die die Erfassung von
Quarantaneadharenz, quarantéane-assoziierten Einfluss-
faktoren oder militar-spezifischen Protektivfaktoren er-
moglichen. Daher sollen in einem ersten Schritt Unter-
suchungsinstrumente entwickelt und auf Reliabilitat und
Validitat untersucht werden.
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Methode

Fragebogen zur Adhdrenz mit der militdrisch ange-
ordneten Quarantéane (Military Quarantine Adherence
Questionnaire)

Da unsere Literaturrecherche in pubmed und Google
Scholar keine validierten Fragebdgen zur Quarantane-
Adharenz lieferte', konstruierten wir auf der Grundlage
von gangigen Instrumenten zur Erfassung der Medi-
kamentenadharenz einen neun ltems umfassenden
Fragebogen, den ,Military Quarantine Adherence Ques-
tionnaire®. Zu den gesichteten Instrumenten der Medika-
mentenadharenz gehdrten: Essener Compliance Score,
Brief Medication Questionnaire (BMQ), Hill-Bone Com-
pliance Scale (Hill-Bone), Eight-ltem Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8), Medication Adherence
Questionnaire (MAQ), The Self-Efficacy for Appropriate
Medication Use Scale (SEAMS) und die Medication Ad-
herence Report Scale (MARS). Instrumente zur Medika-
mentenadharenz erfassen in unterschiedlichem Maf
Einstellungen, Verhalten, Hindernisse oder Schwierig-

" Unsere Recherche nach einem validierten Fragebogen zur Adharenz
mit dem Quarantéaneprotokoll ergab keine Ergebnisse. Verwendet wur-
den bei der Literaturrecherche in den Datenbanken pubmed and google
scholar die folgenden deutschen und englischsprachigen Suchtermini
,Quarantéaneadharenz” und ,Fragebogen® (,Questionaire” oder ,scale”
and ,quarantine adherence"), ,Fragebogen” und ,Adharenz" und ,Qua-
rantéane“ (,questionnaire” oder ,scale“ und ,adherence” und ,quaranti-
ne“), ,Messung” und ,Quarantaneadharenz” (,measuring” und ,adher-
ence”), ,Messung“ und Adharenz* und ,Quarantaneprotokoll”
(,measuring“ und ,adherence” und ,quarantine protocol“), ,Messung*
und ,Adhérenz* und ,Quaranténeprotokoll* (,measuring“and ,, adheren-
ce" and ,quarantine protocol“) sowie Messung der Quarantaneadha-
renz" (,measuring quarantine adherence”).

keiten in der Adharenz und Adhérenz-assoziierte Uber-
zeugungen [9].

Im Gegensatz zur Erfassung der Medikamentenadha-
renz bedeutet bei der Erfassung der Quarantaneadha-
renz nicht nur die soziale Erwlinschtheit des Antwortver-
haltens eine Herausforderung, sondern auch die
Tatsache, dass Verstof3e eine durch das Gesundheitsamt
angeordnete Quarantane eine Straftat (IfGS, §74, § 75)
und VerstoRe gegen die isolierte Unterbringung zumin-
dest einen wehrdisziplinaren Verstof3 darstellen. Gleich-
zeitig ist es im Rahmen der isolierten Unterbringung im
Hotel mit militdrischem Organisationspersonal vor Ort
(24/7) wesentlich schwieriger, unbemerkt gegen das
Quarantaneprotokoll zu verstolRen.

Entgegen der urspriinglichen Absicht, das Verhalten
moglichst genau zu erfassen, haben wir aufgrund einer
moglichen Ermittlungsrelevanz abgesehen, nach Ver-
letzungen des Quarantaneprotokolls zu fragen. Da die
Fragen trotzdem erlebnis- und verhaltensnah sein soll-
ten, wurden neben der Einstellung zur Quarantane und
der taglichen Motivation auch die taglichen Schwierig-
keiten erfragt, die Quaranténeregeln einzuhalten. Auf-
grund dieser Uberlegungen generierten wir die folgenden
9 ltems (siehe Tabelle 1).

Messung von Einheitskohédsion und gesundheitsfor-
derlichem Fiihrungsverhalten

Einheitskohasion und gesundheitsférderliches Fihrungs-
verhalten werden als zwei unterschiedliche Formen der
militarspezifischen sozialen Unterstitzung verstanden.
Bisher existieren in deutscher Sprache keine validierten
Skalen.

Tab. 1: Fragebogen zur Erfas-

Adhérenz zu Beginn (zum Ende') der Quarantine (MQAQ) Faktor 1 Faktor 2 " .
sung der Quarantédneadharenz:
m Rotierte Faktorenlésung der
1. | Wie Uberzeugt sind (waren) Sie von der Notwendig- | Uberhaupt | sehr .749 :
; " ) p Hauptkomponentenanalyse
keit der Quarantéane? nicht uberzeugt
2. | Wie wichtig ist (war) es fur Sie, dass sich alle an die | uberhaupt | sehr 452 .632
Quarantaneregeln halten? nicht wichtig | wichtig
Bitte bewerten Sie die letzten zwei Wochen.
3. | An wie vielen Tagen haben Sie gedacht, das wird nie an allen Tagen | .685 397
schon nicht so schlimm sein, wenn ich es nicht so
genau nehme?
4. | An wie vielen Tagen haben Sie gedacht, dass die nie an allen Tagen | .744
Quarantaneregeln zu streng sind?
5. | An wie vielen Tagen haben Sie Widerwillen gegen nie an allen Tagen | -.361 .689
die Quarantéane empfunden?
6. | An wie vielen Tagen haben Sie sich gewiinscht, nie an allen Tagen | .756
dass die Einhaltung der Regeln strenger kontrolliert
wird?
7. | An wie vielen Tagen dachten Sie, dass es lhnen nie an allen Tagen |.693 .305
schwerfallen wird, die Quaranténeregeln einzuhalten?
(An wie vielen Tagen fiel es lhnen schwer, die Qua-
ranténeregeln einzuhalten?)
8. | Wie motiviert sind Sie, die Quarantaneregeln einzu- | Uberhaupt | sehr .600
halten? nicht motiviert
9. | Wie zufrieden sind Sie mit lhrer eigenen Fahigkeit, Uberhaupt | Sehr zufrieden 749
die Quaranténeregeln einzuhalten? nicht
in Klammern angepasste Formulierung fiir die Befragung zum Ende der Quaranténe
2 Antwortformat: 5-stufige Likert-Skala
3 Hauptkomponentenanalyse, Kriterium: Eigenwert > 1, Varimax-Rotation, Varianzaufklarung 54,54 %, hier nur Faktorladungen > .3 angezeigt,
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Einheitskohasion sollte sowohl die Quelle, Kameraden
und Vorgesetzte, als auch die Form der Unterstlitzung
bzw. Kameradschaft erfassen. Sieben Items zur Erfas-
sung der Einheitskohasion wurden auf der Grundlage
von drei englischsprachigen Skalen zur Einheitskohasion
ausgewahlt, einer US-amerikanischen [15], einer aust-
ralischen [8] und einer britischen Skala [5].
Gesundheitsforderliches Fihrungsverhalten sollte die
wahrgenommene Flrsorge des Vorgesetzten als auch
das covid-spezifische Fuhrungsverhalten umfassen. Die
Skala ,Gesundheitsforderliches Flihrungsverhalten® be-
ruht teilweise auf der Skala von [1].

Da es sich bei Einheitskohdsion und gesundheitsforder-
lichem Fuhrungsverhalten um zwei Spezialformen der
sozialen Unterstltzung handelt, die jedoch voneinander
distinkt sind, sollte sich dies ebenfalls bei einer statisti-
schen Prufung zeigen.

Einheitskohasion

Im Folgenden interessiert uns, wie Sie lhre derzeitigen Beziehungen in Ihrer Einheit einschatzen. Mit ,Einheit*
sind die Personen gemeint, mit denen Sie unmittelbar zusammenarbeiten, ob derzeit an Ihrem Dienstort, im
Einsatz oder mit denen Sie sich méglicherweise zurzeit in Quaranténe befinden:

Komponenten
1. | Es herrscht eine gute Kameradschaft zwischen Trifft zu

mir und den anderen in meiner Einheit.

Trifft nicht zu .805

Messung der quarantane-assoziierten (Einfluss-)Fak-

toren

Rapid Reviews und ein systematisches Review identifi-

zierten eine Reihe von Faktoren, welche sowohl die Qua-

rantaneadharenz als auch die psychische Gesundheit

wahrend und sogar langfristig nach der Quarantane be-

einflussen [3, 7, 16].

Zu diesen gehdren neben der traumatischen Erfahrung

einer moglichen lebensbedrohlichen Entwicklung der In-

fektion die folgenden quarantane-assoziierten Faktoren:

» Subjektive Informiertheit in Bezug auf Covid-19

»  Wahrgenommenes Infektionsrisiko

»  Wahrgenommener Nutzen und wahrgenommene Ef-
fektivitat der Quarantane

*  Wahrgenommene Versorgung in der Quarantane
(auch medizinisch sowie Versorgung der Liebsten)
(Praktikabilitat)

Tab. 2: Fragebdgen (1) Einheits-
kohésion und (2) gesundheits-
férderliches Fiihrungsverhalten:
Rotierte Faktorenlésung der

1 2 3 Hauptkomponentenanalyse

2. | Es gibt jemanden in meiner Einheit, zu dem ich Trifft zu Trifft nicht zu .758
mit persénlichen Problemen gehen kann.
3. | Die anderen in meiner Einheit schatzen mich. Trifft zu Trifft nicht zu .827

4. | Meine (Disziplinar-)vorgesetzten sind daran inter- | Trifft zu Trifft nicht zu 770 .346
essiert, was ich tue und denke.

5. | Ich kann meine(n) (Disziplinar)Vorgesetzten um | Trifft zu Trifft nicht zu 794 302
Hilfe bitten, wenn ich Probleme oder Sorgen
habe.

6. | Ich fihle mich gut dartiber informiert, was in mei- | Trifft zu Trifft nicht zu 697
ner Einheit los ist.

7. | Meine (Disziplinar)Vorgesetzten schatzen mich. | Trifft zu Trifft nicht zu .795

1. | Meinen militarischen Vorgesetzten ist es wichtig, | Stimmt Stimmt genau’ 874
dass es mir gut geht. nicht

2. | Meinen militérischen Vorgesetzten ist es wichtig, | Stimmt Stimmt genau’ .852
dass ich koérperlich gesund bleibe. nicht

3. | Meinen Vorgesetzten ist es wichtig, dass ich see- | Stimmt Stimmt genau’ .844
lisch (psychisch) gesund bleibe. nicht

Covid-spezifisch

VerhaltensmaRnahmen zu unterstutzen.

4. | Meine militarischen Vorgesetzten legen viel Wert | Stimmt Stimmt genau’ .845
auf vorbeugende MaRnahmen in Bezug auf die nicht
Infektion mit dem Coronavirus.

5. | Meine Vorgesetzten filhren durch Vorbild durch Stimmt Stimmt genau’ .847
ihr sorgsames vorbeugendes Verhalten, um nie- | nicht
manden mit dem Virus anzustecken.

6. | Meine Vorgesetzten ermuntern uns stets, sich Stimmt Stimmt genau’ .836
gegenseitig bei der Einhaltung der vorbeugenden | nicht

! Antwortformat: 5-stufige Likert-Skala,

heitsférderliches Fiihrungsverhalten (GfF)-Covid-spezifisch

2 Hauptkomponentenanalyse, Kriterium: Eigenwert= 1, Varimax-Rotation, Varianzaufklarung 72,91 %, hier nur Faktorladungen > .3 angezeigt
3 Extraktion von drei Komponenten: (1) Einheitskohésion, (2) Gesundheitsférderliches Fiihrungsverhalten (GfF): allgemein fiirsorglich (3) Gesund-

w
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» Erfllltes Bedurfnis nach Intimitat/Bindung bzw. Ge-
fuhl der Isolierung Langeweile in der Quarantane
(Langeweile)

» Klarheit des Quarantaneprotokolls (Kommunikation
von Zweck, Dauer, Regeln)

*  Wahrgenommene Stigmatisierung aufgrund der Qua-
rantane (Stigma)

» Positive Normen relevanter anderer (Familie, Kame-
raden) in Bezug auf die isolierte Unterbringung (So-
ziale Normen)

Jedoch existieren nach unserem Wissen keine validier-

ten Instrumente zur Erfassung dieser Faktoren, auch

wenn einige eine Verwandtschaft zu ahnlichen Konzep-
ten aufweisen, wie zum Beispiel Health Literacy, Selbst-
wirksamkeit und Kontrolliberzeugungen.

Daher orientierten wir uns bei der Entwicklung der Skalen

bzw. der Items an allgemeinen methodischen Prinzipien

der Fragebogenerstellung, wie z.B. mindestens 4 ltems
je Skala, positiv und negativ formulierte ltems und eine

Balance zwischen Heterogenitat und Homogenitat der

Iltems mit dem Ziel, Redundanz zu vermeiden, aber

gleichzeitig die methodisch notwendige Konsistenz zu

erreichen. Ein Uberblick (iber den Fragebogen ist der

Tabelle 3 zu entnehmen. Eine detaillierte Darstellung der

Skalen, Fragen, Antwortformate und Fragen stehen im

E-Paper des Beitrags online zur Verfligung.

Skala Quelle/Objekt

der Bewertung'

(a). (e)

Inhalt

1 | Sich informiert fuhlen in
Bezug auf Covid

« Sich gut informiert fuhlen

« Fatalismus-Item

« Klarheit der Informationen zu Covid-19

.Soziale Normen* und ,Stigmatisierung”

Zudem gehen wir davon aus, dass Bewertungen und Er-
wartungen naher Bezugspersonen verhaltensrelevanter
sind als allgemeine ,gesellschaftliche“ Ansichten und Ver-
haltensnormen. Soziale Normen werden hier im Sinne sub-
jektiver Normen verstanden [2], welche die wahrgenomme-
ne Zustimmung spezifischer Bezugspersonen oder
Bezugsgruppen mit der eigenen Motivation verbunden
sehen, sich nach diesen Normen zu richten. ,Soziale Nor-
men“ und ,Stigmatisierung“ weisen ebenfalls eine Ver-
wandtschaft auf: Im Sinne GOFFMANNS (1967) wird
Stigmatisierung als die Reaktion auf nicht erflllte Normer-
wartungen verstanden. Stigmatisierung habe die Funktion,
die allgemeinen Normen aufrechtzuerhalten [6]. Im Fall der
Quarantane kénnen Erwartungen von Familie und Kame-
raden in der Quarantane als auch Kameraden im ,Team
Hotel” in Deutschland konform mit der Quarantane-Adha-
renz sein oder dieser widersprechen. Wir gehen davon aus,
dass die Normen wichtiger Bezugspersonen, wie die der
Kameraden und Familie, verhaltensrelevant sind, wahrend
allgemeine soziale Normen auch paradoxe Effekte wie ei-
nen Trittbrettfahrereffekt hervorrufen kénnen (,Wenn sich
alle impfen, muss ich das ja nicht mehr tun!“). Daher sollen
nur die Bewertungen und Erwartungen von Kameraden und
Familie erfasst werden. Als Quelle fiir Stigmatisierungsre-
aktionen wird nur auf Kameraden fokussiert.

Tab. 3: Quaranténeassoziierte
Einflussfaktoren

« Zweck
« Dauer
* Regeln — was erlaubt ist

2 | Klarheit des Quaranta-
neprotokolls

(@), (b), (e)

« Haufiges Wechseln der Regeln (Fatalismus-ltem)

3 | Wahrgenommenes In-
fektionsrisiko

(@), (b), (c). (e)
re/n.
« Aligemein/Fatalismus-Item

« Ich befirchte, dass [X] sich/mich mit dem Coronavirus infizie-

« Todesfalle verhindern
« Infektion verhindern
* (x) schitzen

Wahrgenommener Nut-
zen/Effektivitat der
Quaranténe

(@), (b), (), (@),
(e)

« Ist nicht zu verhindern (Fatalismus-Item)

« ,Alles, was man braucht*
* Medizinische Information
* Medizinische Versorgung

5 | Wahrgenommene Ver-
sorgung in der Quaran-
téne

(@), ()

6 | Erfulltes Bedurfnis
nach Intimitédt/Bindung

« Gemeinsamer Urlaub

(a)

« Kérperliche Nahe
« Sexualitat

« Kontakt mit wichtigen Personen

« Zeit fur einen selbst
« Abwechslung

7 | Langeweile in der Qua-
ranténe

(a)

« nichts machen kénnen
« Gefuhl der Langeweile

« Méglichkeiten sich zu beschéftigen

8 | Soziale Normen « Unterstutzen Quarantéane

(b), (¢)

* Halten Quaranténe fir tbertrieben
< Familie fuhlt sich im Stich gelassen

9 | Wahrgenommene Stig-
matisierung aufgrund
der Quarantane

(b)

+ Kameraden behandeln ,mich“ anders

* Meine Kameraden erledigen meine Arbeit mit

« Mein“ Ruf unter den Kameraden leidet

« Kameraden fiihlen sich von mir im Stich gelassen

« Kameraden denken, dass ,ich“ einen Fehler gemacht habe
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Allgemeine Items/Fatalismus-Konzept

In Bezug auf vier Faktoren werden Uberschneidungen /

eine Verwandtschaft mit den Konzepten der ,Health Li-

teracy”, Selbstwirksamkeit und Kontrolliberzeugungen

gesehen:

» Sich informiert fihlen in Bezug auf Covid

*  Wahrgenommenes Infektionsrisiko

*  Wahrgenommener Nutzen und wahrgenommene Ef-
fektivitat der Quarantane

* Klarheit des Quarantaneprotokolls (Kommunikation
von Zweck, Dauer, Regeln)

Bei der Erfassung dieser Faktoren wird gleichzeitig quer-
schnittlich ein ,Fatalismus-Konzept® erfasst (siehe Tabel-
le 4). Fatalismus wird verstanden im Sinne eines nicht
zu verhindernden Schicksals oder von global-externalen
Kontrolliberzeugungen, mdglicherweise aufgrund von
erlernter Hilflosigkeit [12].

Stellvertretend dafir steht das ltem ,Die Infektion lasst
sich ohnehin nicht verhindern.” (wahrgenommener Nut-
zen der Quarantane). Es wird davon ausgegangen, dass
dieses positiv korreliert mit einer allgemeinen Risikoein-
schatzung in Bezug auf COVID-19 und der Wahrneh-
mung, dass Informationen in Bezug auf diese Krankheit
sowie das Quarantaneprotokoll widersprichlich und
verwirrend sind, moglicherweise aufgrund der (vielen)
Anderungen.

Ergebnisse

Stichprobe

Im Rahmen der Einschleusung in die isolierte Unterbrin-
gung wurden die Soldatinnen und Soldaten mindlich und
schriftlich Uber den Zweck und Ablauf der Studie, die
freiwillige und anonymisierte Teilnahme sowie die Daten-
schutzbestimmungen informiert. Die Studieninteressier-
ten hatten die Mdéglichkeit, weitere Informationen tele-
fonisch zu erfragen. Die Anonymisierung und
Pseudonymisierung wurde durch verschlossene vorad-
ressierte Briefumschlage gewahrleistet.

152 Soldaten und Soldatinnen nahmen einmalig an der
Untersuchung wahrend der isolierten Unterbringung teil.

« Die Informationen zur Covid-19-Pandemie sind widersprichlich.“

1 Sich informiert fuhlen in Be-
zug auf Covid

Die Halfte machte soziodemografische Angaben:

89,5 % waren Soldaten, 10,5 % Soldatinnen, 12,2 %
Mannschaften, 54,1 % Unteroffiziere und 31,8 % Offizie-
re. Sie waren zwischen 22 und 57 Jahre alt mit einem
Median bei 33 Jahren.

17,1 % hatten keine(n) Partnerin/Partner, 82,9 % lebten in
einer Partnerschaft. Soldaten mit (51,3 %) und ohne
(48,7 %) Kinder waren ungefahr zu gleichen Anteilen ver-
treten. Von den Eltern gaben 4 % an, alleinerziehend zu
sein. 20 % mussten ihre Kinder in eine pandemie-bedingten
Notfallbetreuung geben. Die Studienteilnehmenden nah-
men an bis zu 17 Auslandseinsatzen teil mit einer akkumu-
lierten Einsatzdauer von bis zu 2456 Tagen. Davon waren
22 % noch nicht im Einsatz und 55 % zumindest schon
einmal (Median). Bei 82,6 % handelte es sich bei der iso-
lierten Unterbringung um die erste angeordnete Quaranta-
ne, bei 9,2 % um die zweite, bei 3,3 % um die dritte. Fir
eine Person wurde bereits mehr als dreimal eine Quaran-
tane angeordnet. Die maximale Anzahl von Tagen in Qua-
rantane zu Beginn der isolierten Unterbringung betrug 100.

Quarantdneadhédrenz

Die Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation
und dem Kriterium ,Eigenwerte groRer 1“ extrahierte 2
Komponenten, eine normative Komponente sowie eine,
welche die tagliche Motivation und Schwierigkeiten bei
der Einhaltung abbildet (siehe Tabelle 1).

Die Reliabilitatsanalyse der Gesamtskalen ergab eine
zufriedenstellende Konsistenz fir die Gesamtskala
(Cronbach a = .76) und fir die Teilskala tagliche Moti-
vation und Schwierigkeiten bei der Einhaltung des Qua-
rantaneprotokolls (Cronbach-a =.78). Die Konsistenz der
Subskala ,normative Einstellung* ergab keine zufrieden-
stellende Konsistenz (Cronbach-a = .55).

Schlussfolgerung zur Verwendung
Es wird empfohlen die Gesamtskala anstelle der Sub-
skalen zu verwenden.

Einheitskohdsion und gesundheitsforderliches Fiih-
rungsverhalten

Eine explorative Hauptkomponentenanalyse mit Vari-
max-Rotation und dem Kriterium ,Eigenwerte gréRer 1

Tab. 4: Allgemeine Items (,Fata-
lismus®) aus den Skalen 1-4

2 | Klarheit des Quarantanepro-
tokolls nicht mehr durch.“

« ,Die Regelungen &@ndern sich haufig.“

schneidung mit sozialer Norm)

« ,Bei den vielen unterschiedlichen Regelungen zur Quarantane blickt man

« Diskussionen unter Kameraden dariiber, was erlaubt ist (auch Uber-

3 | Wahrgenommenes Infekti-
onsrisiko

« Ich halte die Infektion mit SARS-CoV-2 fur gefahrlich.”
» COVID-19 ist auch nicht gefahrlicher als eine Erkéltung

4 | Wahrgenommener Nutzen/
Effektivitat der Quarantéane

gefahrdete Menschen zu schitzen.”

Fatalismus: ,Die Infektion I&sst sich ohnehin nicht verhindern.“
Altruismus: ,Die Einhaltung der Quaranténeregeln tragt dazu bei,

Anmerkung: Diese Items kénnen entweder einen Fatalismus-Score bilden oder fur die jeweilige Skala 1-4 ver-
wendet werden, wenn die Voraussetzungen gegeben sind (Innere Konsistenz)

B A
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extrahierte 3 Komponenten: Einheitskohasion, gesund-
heitsforderliches Fiihrungsverhalten im Sinne der Fir-
sorge fur die unterstellten Soldaten sowie covid-spezifi-
sches gesundheitsférderliches Flihrungsverhalten (siehe
Tabelle 2). Durch diese Ldsung wurden 72.9% der Va-
rianz aufgeklart. Die Reliabilitatsanalyse ergab gute bis
exzellente Werte fir interne Konsistenzen der Skala Ein-
heitskohasion (Cronbach-a = .88) sowie furr deren Unter-
skalen ,wahrgenommene Unterstltzung durch den (Dis-
ziplinar)Vorgesetzen (Cronbach-a = .88) sowie durch die
Kameraden (Cronbach a = .85)

Genauso waren die Werte fur die interne Konsistenz fur
die Skala ,gesundheitsforderliches Fuhrungsverhalten®
(Cronbach-a = .89) und deren Subskalen fiirsorgliche
Flhrung (Cronbach-a =.90) und Covid-spezifisches Fuh-
rungsverhalten (Cronbach-a = .87) gut bis exzellent. Die
Kriteriumsvaliditat wird gestltzt durch die moderate posi-
tive Korrelation zwischen den zwei militarspezifischen
Skalen ,Einheitskohasion*und ,Gesundheitsforderliches
Fuhrungsverhalten® (r = .36, p < .001, n = 138, 99% KI?
[.154, .536]). Die niedrigen positiven Korrelationen zwi-
schen der Skala Einheitskohasion und dem Fragebogen
FSozU-K22 (r = .28, p < .001, n = 138, 99% KI [.066,
.469]) sowie der Skala gesundheitsforderliches Flih-
rungsverhalten und dem Fragebogen FSozU-K22
(r=.19, p <.001, n =138, 99% KI [-0.029, .392]) be-
starken ebenfalls die Kriteriumsvaliditat in dem Sinne,
dass es sich um verbundene, aber distinkte Skalen han-
delt.

Schlussfolgerungen zur Verwendung

Die Skalen Einheitskohasion und Gesundheitsforderli-
ches Fuhrungsverhalten sowie deren Subskalen zeigen
eine gute Reliabilitdt und Validitat. Diese Skalen be-
schreiben spezielle Formen der sozialen Unterstiitzung
im militarischen Kontext, die sowohl voneinander als
auch von allgemeiner sozialer Unterstutzung (F SozU-
K22) abgrenzbar sind. Die Skala Einheitskoh&sion und
die Subskala fiirsorgliches gesundheitsforderliches Fiih-
rung kénnen auch unabhéngig von der Pandemie ein-
gesetzt werden. Die Covid-spezifische Subskala des
gesundheitsforderlichen Flihrungsverhalten lassen sich
krankheitsspezifisch anpassen.

Quaranténe-assoziierte Einflussfaktoren

Eine explorative Hauptkomponentenanalyse mit Vari-
max-Rotation und dem Kriterium ,Eigenwerte gréRer 1*
extrahierte 13 Komponenten. Diese erklarten 69,03 %
der Varianz. Gleichzeitig erklarten die letzten4 Kompo-
nenten jeweils einzeln unter 3 % und lieRen keine sinn-
volle theoretische Erklarung fur die letzten 4 Komponen-
ten zu. Daher legten wir als Kriterium nicht den Eigenwert,
sondern die Anzahl der zu extrahierenden Faktoren fest.
Die Anzahl der neun (9) Faktoren entspricht gleichzeitig

2 99% Kl [.154, .536] bezeichnet die untere Grenze [.154] und die obere
Grenze [.536] eines Konfidenzintervalls von 99%.

WMM 2022 - 66(2)

den urspringlich neun konzeptualisierten Faktoren. Die-
se erklaren 59,23 % der Gesamtvarianz:

Nutzen Quarantane (19,56 %), Praktikabilitat (8,08 %),
Langeweile und Bedurfnis nach Bindung/Intimitat
(5,98 %), Infektionsrisiko (5,91 %), Stigma (5,33 %), So-
ziale Normen (4,26 %), Info Covid (3,75 %), klares Qua-
rantaneprotokoll (3,41 %) und Fatalismus (2,96 %). Ein
detaillierter Uberblick Giber die Ladung? der Items aufden
unterschiedlichen Komponenten stehen im E-Paper des
Beitrags online zur Verfigung.

Die Reliabilitat bzw. interne Konsistenz (Cronbach-a.) war
fur die Skalen zufriedenstellend, bei denen auch die
ltems auf den Komponenten (Faktoren) luden wie er-
wartet: Nutzen Quarantane (Cronbach-o = .83), Prakti-
kabilitat (Cronbach-a = .82), Infektionsrisiko (Cronbach-
o =.74), Soziale Normen (Cronbach-a = .73), Info Covid
(Cronbach-a = .83) und Stigma (Cronbach-a = .73).

Die Lésungen fur die Skalen Langeweile, Bindung/Intimi-
tat und klares Quarantane-Protokoll waren heterogener:
Die Items der Skalen Langeweile und Bindung/Intimitat
luden auf einer Komponente mit Ausnahme des Items
»Ich kann mit allen fir mich wichtigen Personen im Kon-
takt stehen.” Dieses lud hdher auf der Komponente Prak-
tikabilitat. Die Skala Langeweile (Cronbach-a = .83) so-
wie die Skala Langeweile und Bindung/Intimitat
(Cronbach-a = .82) wiesen eine gute Reliabilitat auf, die
Reliabilitat der einzelnen Skala Bindung/Intimitat
(Cronbach-a = .58) ist nicht zufriedenstellend.

Die heterogenste Lésung wurde fur die Skala ,Klares
Quarantaneprotokoll“ gefunden: Ein Item (Zweck der
Quarantane) lud héher auf der Komponente Nutzen der
Quarantane und die zwei ,Fatalismus-ltems*luden héher
auf der Fatalismus-Komponente und das Item ,Meine
Kameraden/Kameradinnen diskutieren dariber, was
wahrend der Quarantane erlaubt ist* lud héher auf der
Skala ,Soziale Normen®. Die Skala Klares Quarantane-
Protokolls erzielt trotzdem zufriedenstellende Reliabilitat
(interne Konsistenz), wenn die Items z-standardisiert
werden (Cronbach-a = .71).

Zusatzlich zu den erwarteten ltems der Skala des Quer-
schnitts-Konzepts ,Fatalismus® |1adt ein Item der Skala
Praktikabilitdt hher auf der Fatalismus-Skala als auf der
Praktikabilitatsskala: ,Meine Liebsten (Familie/Part-
ner(in)/Kind(er)) sind wahrend meiner Quarantane gut
versorgt.“ Die Fatalismus-Skala erzielt eine zufrieden-
stellende Konsistenz (Cronbach-a = .71), wenn dieses
Item ebenfalls eingeschlossen wird (Cronbach-a = .69,
wenn es ausgeschlossen wird).

Schlussfolgerung zur Verwendung

Die Skalen Nutzen der Quarantane, Praktikabilitat, Infek-
tionsrisiko, Soziale Normen, sich informiert fihlen in Be-
zug auf COVID, Stigma und Fatalismus besitzen eine
gute Inhaltsvaliditat und eine zufriedenstellende bis gute

3 Die Faktorladungen geben an, wie stark ein Faktor eine bestimmte
Variable erklart. Die Ladungen kénnen Werte von —1 bis 1 annehmen.
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Reliabilitat (interne Konsistenz). Sollte die Fatalismus-

Skala verwendet werden, dirfen die identifizierten ltems

nicht fiir die Mittelwertbildung der jeweiligen anderen

Skala verwendet werden (Information COVID, Klares

Quarantaneprotokoll, Nutzen der Quarantane, Infektions-

risiko, Praktikabilitat). In diesem Fall ist die interne Kon-

sistenz der verbliebenen Skalen zu prifen.

Im Idealfall eines unbegrenzten Zeitfensters fir die Vali-

dierung wurden die Skalen Bindung/Intimitat und klares

Quarantaneprotokoll so weiterentwickelt, dass sich eine

gute Konsistenz und eindeutige Faktorenstruktur fur zwei

getrennte Skalen ergibt. Aufgrund des pandemie-beding-
ten begrenzten Zeitfensters fur die Entwicklung und Va-
lidierung der pandemie-spezifischen Skalen sowie der

Untersuchung der pandemie-spezifischen Fragestellung

sollen folgende Hinweise bei der Verwendung der Skalen

Orientierung geben:

» Die Skala ,Langeweile und Bindung/Intimitat” besitzt
eine sehr gute Reliabilitdt und beschreibt ein gemein-
sames Phanomen der durch fehlende Intimitat/Nahe
bedingten Langeweile. Zugespitzt kdnnte man formu-
lieren: ,Ohne die physische Nahe zu anderen Men-
schen ist das Leben langweilig“. Gleichwohl geht
durch die Verwendung einer Skala statt zwei getrenn-
ter Skalen auch Information verloren.

« Die Verwendung der Skala“ Bindung/Intimitat" ist
zwar aufgrund der geringen Reliabilitét nicht unpro-
blematisch; jedoch ist die geringe innere Konsistenz
aufgrund der Erfassung sehr heterogener Aspekte
wie ,physischer Nahe/Sexualitat” einerseits, ,gemein-
samer Urlaub mit der Familie/mit wichtigen Personen
im Kontakt stehen2 andererseits nachvollziehbar.
Daher sollte zum derzeitigen Zeitpunkt die Entschei-
dung tber die Verwendung einer gemeinsamen Ska-
la oder zwei getrennter Skalen fur Langeweile und
Bindung/Intimitét durch die jeweilige Fragestellung
und die Ziele der Untersuchung bestimmt werden.

» Die Skala klares ,Quarantaneprotokoll* ist nicht ein-
dimensional, sondern setzt sich aus unterschiedli-
chen Komponenten zusammen. Wird die Skala ein-
gesetzt, ist eine z-Standardisierung der einzelnen
Iltems zu empfehlen. In diesem Fall sollten auch die
Items der anderen Skalen z-standardisiert werden.

Bewertung und Fazit

Es wurden die Voraussetzungen geschaffen, um die
Quarantédneadhérenz selbst sowie die Frage untersu-
chen zu kénnen, welche quarantane- und militar-spezi-
fischen Faktoren die Quaranténeadharenz selbst und
ihre moéglichen psychischen Folgen beeinflussen. Dabei
wurde die inhaltliche Gestaltung der Erfassung der Qua-
rantdneadharenz an Fragebdgen zur Medikamentenad-
harenz angelehnt.

Die Skalen Quarantdaneadhérenz, Einheitskohasion
und gesundheitsforderliches Fiihrungsverhalten

T A

besitzen gute Reliabilitat und Validitat. Eine Einschran-
kung der Erfassung der Validitat der Skala Quarantane-
adharenz besteht darin, dass die Prifung anhand eines
externen Kriteriums, der tatsachlichen Einhaltung der
Quarantane bzw. von VerstdRen gegen das Quaranta-
neprotokoll, nicht nur durch soziale Erwiinschtheit ge-
pragt ist, sondern der zu erfassende VerstoR selbst ein
disziplinarwurdiges Dienstvergehen oder gar einen
Straftatbestand darstellt. Eine Mdéglichkeit, die Skala
»,Quarantaneadharenz“ anhand berichteter VerstoRe
gegen das Quarantaneprotokoll zu validieren, bestiinde
durch eine anonyme Untersuchung in der zivilen Be-
volkerung.

Die Reliabilitat und Validitat der Skalen der unterschied-
lichen Einflussfaktoren zeigen sich wesentlich hetero-
gener zwischen nicht zufriedenstellend bis sehr gut. Im
idealen Fall eines gréReren Zeitfensters fur pandemie-
spezifische Untersuchungen sollten die zwei noch nicht
zufriedenstellenden Skalen ,Bindung/Intimitat* und ,Klar-
heit des Protokolls“ weiterentwickelt und untersucht wer-
den. Gleichwohl besteht der Vorteil dieses Wissens da-
rin, dass bei einem Einsatz der Skalen zur Untersuchung
von Quarantane und Isolierung oder den militarspezifi-
schen Formen der Quarantane, isolierte Unterbringung
und hausliche Absonderung, bekannt ist, wie diese funk-
tionieren, statt sich in einer Black Box zu bewegen.
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Tab. 5: Skalen zu neun quarantane-assoziierten Faktoren:
Rotierte Komponentenmatrix der Hauptkomponentenanalyse mit dem Extraktionskriterium ,9
Komponenten®, Varimax-Rotation, Varianzautklarung 59,23 %

Extrahierte Komponenten

4Langeweile
Bindung

8 Info Covid
Fatalismus
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c | 2
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N =
N
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z o
= Y

SInfektionsrisiko
7 Soziale Normen
9 klares Protokoll

"Ich fiihle mich in Bezug auf die COVID-19- 817
Pandemie gut informiert.

"Die Informationen zur Covid-19-Pandemie sind
klar.

"Die Informationen zur Covid-19-Pandemie sind
widerspruchlich.

"Ich weild ausreichend Bescheid iber COVID-19.

Blch fiihle mich im Allgemeinen gut in Bezug auf 301
die Verhaltensregeln wahrend der Quarantane
informiert.

8Der Zweck der Quarantane wurde gut vermittelt. 379| 391

Blch weil}. wie lange die Quaranténe dauert.

Blch weilR. was wahrend der Quaranténe erlaubt
ist.

BMeine Kameraden/Kameradinnen diskutieren 500
darlber. was wahrend der Quarantane erlaubt ist.
EBei den vielen unterschiedlichen Regelungen zur 313 559
Quarantane blickt man nicht mehr durch.
EDie Regelungen andern sich haufig. 592

6Meine Kameraden/Kollegen finden es richtig. 369
dass wir die Quaranténeregeln einhalten.

6Meine Kameraden/Kollegen halten die
zweiwdchige Quarantane fiur Ubertrieben.

6Meine Familie halt die zweiwdchige Quarantéane
fur Ubertrieben.

6Meine Familie findet es richtig. dass ich die 324
Quarantaneregeln einhalte.
6Meine Familie fihlt sich aufgrund der Quarantane 329
im Stich gelassen.

°Ich habe den Eindruck. dass mich meine
Kameraden/Kollegen seit der Quarantane anders
behandeln.

°Aufgrund der Quarantédne miissen meine
Kameraden/Kollegen meine Arbeit mit erledigen.
°Ich glaube. dass mein Ruf unter den
Kameraden/Kollegen leidet.

°lch denke. dass meine Kameraden/Kollegen sich
von mir im Stich gelassen fihlen.

°lch habe den Eindruck. dass mich meine
Kameraden/Kollegen seit der Quarantane anders
behandeln.
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Extrahierte Komponenten

'Nutzen IsoU
2Praktikabilitat
4Langeweile
3Bindung
5|nfektionsrisiko
8 Info Covid
Fatalismus

7 Soziale Normen
9 klares Protokoll

'Die Quarantane tragt dazu bei. die Ansteckung
mit Covid-19 zu verhindern.

'Die Quaranténe tragt dazu bei. Todesfalle zu 371
\verhindern.

'Die Quarantane schiitzt mich vor einer
Ansteckung mit dem Virus.

'Die Quarantane schiitzt meine
Kameraden/Kollegen vor einer Ansteckung mit
dem Virus.

'Die Quarantane schiitzt die Personen. die mir
wichtig sind (z.B. Familie).

'Die Infektion lasst sich ohnehin nicht verhindern. 637

'Die Einhaltung der Quarantaneregeln tragt dazu
bei. gefahrdete Menschen zu schiitzen.

Slch beflirchte. dass sich meine Kameraden mit
dem Coronavirus infizieren.

Slch beflirchte. dass sich jemand in meiner Familie
mit dem Coronavirus infiziert.

Slch beflirchte. mich selbst mit dem Coronavirus

infizieren.

Slch halte die Infektion mit COVID-19 fir 379 359
gefahrlich.

SCOVID-19 ist auch nicht gefahrlicher als eine 374 316
Erkaltung.

2lch bin wahrend der Quaranténe gut versorgt. 390

2lch habe wahrend der Quaranténe alles. was ich

brauche.

2Ich erhalte alle erforderlichen Informationen. 332

2lch bin medizinisch gut versorgt (Medikamente.
Zugang zu einem Arzt).
2Meine medizinischen Fragen werden beantwortet.

?Meine Liebsten (Familie/ Partner*in/Kind*er) sind

.380
wahrend meiner Quarantane gut versorgt.
“Ich finde es gut. mal Zeit fiir mich zu haben. 363
#lch habe viele Moglichkeiten. mich zu 339

beschéftigen.
*Es gibt viele Mdglichkeiten zur Abwechslung.

#In der Quarantane kann man nichts machen. 315

“Die Quarantane ist todlangweilig. 301

SAufgrund der Quarantane kann ich nicht mit 403 385
meinen Liebsten/meiner Familie den Urlaub

verbringen.

BIch kann mit allen fir mich wichtigen Personen im 428

Kontakt stehen.

SDie korperliche Nahe zu einem anderen 771

Menschen fehlt mir.

SDie Sexualitat fehlt mir. 685
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Legende zu Tabelle 5

" Antwortformat: 5-stufige Likert-Skala: ,stimmt nicht“ — ,stimmt genau®.
** hier nur Faktorladungen > 0.3 angezeigt

Legende: Extraktion von Komponenten

"Nutzen IsoU= Wahrgenommener Nutzen und wahrgenommene Effektivitat der isolierten
Unterbringung

2Praktikabilitat= \Wahrgenommene Versorgung in der Quaranténe (auch medizinisch sowie
Versorgung der Liebsten)

3Bindung= erfillltes Bedirfnis nach Intimitat/Bindung

4Langeweile= Langeweile in der Quarantane

SInfektionsrisiko= wahrgenommenes Infektionsrisiko (fur relevante Personen. Selbst.
Kameradinnen/Kameraden. Familie und allgemein)

6Soziale Normen: Positive Normen relevanter anderer (Familie, Kameradinnen/Kameraden)
in Bezug auf die isolierte Unterbringung (Quarantane)

’Info Covid = sich in Bezug auf Covid-19 gut informiert fihlen

8Klares Protokoll = Klarheit des Quarantaneprotokolls (Kommunikation von Zweck, Dauer.
Regeln)

9Stigma= Wahrnehmung aufgrund der isolierten Unterbringung (Quaranténe) stigmatisiert zu
werden

Anmerkung: Die Komponente ,erfllltes Bedirfnis nach Intimitat und Bindung® lasst sich
aufgrund der Hauptkomponentenanalyse nicht als eigenstandige Komponente extrahieren.
Das Gefluihl von Langeweile scheint im Zusammenhang mit dem eingeschrankten sozialen
Kontakt bzw. dem (nicht) erflllten Bedurfnis nach Bindung und Intimitat zu stehen (,Ohne das
erfillte Bedulrfnis von Bindung/Intimitat die physische Nahe von anderen Menschen ist das
Leben langweilig“; siehe Schlussfolgerungen zur Verwendung).
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Screeplot
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Abb. 2: Quarantane-assoziierte Faktoren: Scree-Plot fur die Hauptkomponentenanalyse mit
dem Extraktionskriterium: 9 Komponenten

Screeplot
10
8
t 6
@
=
f =
@
|
w
-\_\
2 e
"~
\.h,w\\_‘_
e, T
>~ "!-'—~—’-\,-;-;~—a-‘,-:-,_f-r_. i -
0 a2 il 2 B i T T
Ab 30 5 7 9 A3 15 A7 19 2148 23525 27 291 318 3335 37 3941 43 45 47
Faktor

Abb. 3: Scree-Plot fur die Hauptkomponentenanalyse mit dem Extraktionskriterium
Eigenwert > 1



