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Auf der Basis der bisherigen und aktuellen Ergebnisse der COSMO Befragung (www.corona-monitor.de,
Welle 40 (06.04.21 und 07.04.21, N = 976 Befragte), deutschlandweite nicht-probabilistische
Quotenstichprobe, die die erwachsene Allgemeinbevélkerung fir die Merkmale Alter x Geschlecht und
Bundesland abbildet) leitet das COSMO-Konsortium folgende Empfehlungen zur weiteren Gestaltung der
COVID-19-Lage in Deutschland ab (PDF Ubersicht der Ergebnisse inklusive Grafiken
https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/KgGzbEHDdWrtWEX).

Bitte beachten Sie: Es gibt diese Woche nur eine Kurzauswertung als PDF, die Webseite wird erst in 14
Tagen aktualisiert. Ausnahme: im Explorer https.//projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/explorer/ sind alle
aktuellen Daten verfiigbar.

1. Verscharfung der MaBnahmen
Befunde: 42% finden, dass die MaRnahmen nicht weit genug gehen, 30% sind unsicher, 28% finden, sie
gehen zu weit. Uber die Halfte der Befragten (56%) wiinscht sich schnellstméglich einen harten Lockdown.
Knapp die Halfte der Befragten (49%) glaubt nicht, das eigenverantwortliches Handeln ausreicht. In der
Gesamtschau sind seit den ersten Lockerungen Anfang Marz die starker einschrankenden MalRnahmen
wieder in der Akzeptanz gestiegen und befinden sich nun auf mittlerem Niveau. Die Zustimmung zu
SchulschlieRungen, Ausgangssperren oder Einschrankung der Freiheitsrechte stieg v.a. bei den Personen,
die die MaRnahmen nicht ibertrieben finden und ist bei ihnen nun deutlich grof3er als noch vor den
Lockerungen.

Empfehlungen
- Die Akzeptanz der MaRnahmen zu erreichen kann derzeit kaum ein politisches Ziel sein, da die
Bevdlkerung in drei ahnlich grof3e Gruppen gespalten ist. Im Vordergrund sollte die akute
Deeskalation des Infektionsgeschehens und die Entwicklung einer einheitlichen Strategie stehen.

2. Risikowahrnehmung und Schutzverhalten
Befunde: Trotz steigenden Infektionszahlen und der Wahrnehmung, dass die Infektionszahlen weiter
steigen oder stagnieren werden, nimmt Schutzverhalten nicht zu. Freiwilliges Schutzverhalten wird im
zweiten Lockdown weiter seltener gezeigt als im ersten Lockdown. Eine Verscharfung des Lockdowns
(17.12.20-21.02.21) flhrte wieder zu mehr Schutzverhalten, eine Lockerung (ab 22.02.21) zu weniger
derartigem Verhalten. Die Risikowahrnehmung variiert zudem nicht systematisch mit den Fallzahlen — was
auf starke Gewohnungseffekte hindeutet. Eine steigende Anzahl an Personen weil} seit den ersten
Lockerungen im Marz aufierdem nicht mehr genau, welche Regeln fiir sie gelten (26%). Wer die Ubersicht
verliert, welche Regelungen aktuell gelten, halt sich weniger an AHA+L, meidet weniger Gesprache und
Gedrange und nur knapp die Halfte der Personen meidet geschlossene Raume.

Empfehlung

- Die Kommunikation der Fallzahlen alleine beeinflusst die Risikowahrnehmung nicht, auch wenn
diese Information bei den Befragten ankommt und wahrgenommen wird, dass Fallzahlen weiter
steigen.

- Eine Verscharfung des Lockdowns wiirde voraussichtlich zu mehr Schutzverhalten fihren.

- Regeln sollten einfacher und einheitlicher sein.

- Strukturen sollten das gewlinschte Verhalten erleichtern (z. B. Homeoffice, einfach zugangliche
Tests).

- MaRnahmen sollten eine Begrindung mitliefern, da Wissen das Verhalten positiv unterstiitzen
kann.



3. Kontakte reduzieren
Befunde: 25% aller Befragten gab an, mindestens einmal pro Woche Familienmitglieder aus einem
weiteren Haushalt zu sehen, davon treffen sich 15% zweimal wdchentlich oder haufiger mit
haushaltsfremden Familienmitgliedern. 20% sieht mindestens einmal die Woche Freunde und Bekannte,
davon 10% mindestens zweimal oder haufiger. Ob dabei SchutzmalRnahmen eingehalten werden, wurde
nicht abgefragt, aber aus friiheren Befragungen wissen wir, dass im Kontakt mit Familien und Freunde
eher ein geringes Risiko gesehen und weniger Schutzverhalten gezeigt wird. Viele Kontakte bestehen
aulBerdem weiterhin am Arbeitsplatz, wie eine Befragung in Thiringen ergeben hat. 69% denken jedoch,
dass eine drastische Reduktion der Kontakte helfen kann, die Pandemie einzuddmmen.

Empfehlung
-  Die Ansteckungsmdglichkeit bei nahestehenden Personen aus anderen Haushalten wird

vermutlich deutlich unterschatzt. Es sollte verstarkt kommuniziert werden, dass auch bei
nahestehenden Personen die AHA+L Regeln umgesetzt werden sollen. Ein aktuelles negatives
Testergebnis kann auRerdem einen Tag lang — mit Restrisiko! — ausschlieen, dass man fiir
andere ansteckend ist. Daher sollte verstarkt zum Testen vor Sozialkontakten aufgerufen werden,
die Bedeutung und Beschrankung negativer Testergebnisse aber deutlich mitkommuniziert werden
(siehe Empfehlungen dazu aus der Vorwoche).

4. Pandemiemiidigkeit geht durch Lockerungen nicht zuriick
Befunde: Die Pandemiemidigkeit ist durch die erfolgten teilweisen Lockerungen nicht gesunken. In einem
Experiment (https://psyarxiv.com/2xvbr/) sank die Pandemiemidigkeit, wenn Proband/innen sich zuvor
verdeutlicht hatten, was sie motiviert, sich an die Mallnahmen zu halten.

Empfehlung
- Pandemiemudigkeit sorgt fiir Tragheit: Relevantes Wissen verbreitet sich nicht so schnell,
Verhalten reagiert trager auf die pandemische Situation, was angesichts der Verbreitung der
ansteckenderen Virusmutationen kritisch ist.
- Motivierende Kommunikation (Was motiviert Dich weiter durchzuhalten?) verbunden mit dem
Transport von Wissensinhalten (Aerosoliibertragung, Effektivitdt der Impfungen gegen schwere
Verlaufe und Tod, Ubertragung im privaten Bereich, Schnelltesten usw.) kénnte hilfreich sein.

5. Impfen
Die Impfbereitschaft ist stabil bei ca. zwei Drittel geblieben. Auch an der Impfstoff-Praferenz hat sich Giber
die letzten 4 Wochen nichts Wesentliches gedndert: AstraZeneca wird von 1.4% der Befragten bevorzugt,
etwa einem Viertel ist der Impfstoff egal, 51% bevorzugen BioNTech. Wenn die Corona-Impfung vom
Hausarzt empfohlen wird, ist die Impfbereitschaft groRer. Werden auch nur geringe Zweifel bei der
Hausarzt/in wahrgenommen, ist die Impfbereitschaft deutlich geringer.

Empfehlungen
- Hauséarzt/innen sind fir viele der bevorzugte Impf-Ort (friihere Befragungen). Wenn Impfungen nun
bei den Hausarzt/innen stattfinden, ist eine rechtzeitige und umfangliche, aktive Information von
Hausartz/innen wichtig, damit diese sicher in der Empfehlung sind und gut auf Fragen antworten
kdnnen bzw. wissen, wohin sie sich wenden kdnnen, um diese Antworten zu bekommen.
Unterstiitzendes Informationsmaterial fir das Arzt-Patientengespréach sollte zur Verfligung gestellt
werden.

6. Vertrauen
Befunde: Das Vertrauen in die Bundesregierung und die Landesregierungen sinkt seit Beginn des 2.
Lockdowns im November, insbesondere seit Mitte Februar 2021 ist es rapide gesunken: Nur noch 27%
vertrauen aktuell dem Corona-Krisenmanagement der Bundesregierung. Das RKI hat zwar auch etwas an
Vertrauen verloren, geniefl3t von allen Behérden jedoch immer noch das héchste Vertrauen. (Betriebs-
)Arzt/innen und Krankenhauser genielRen hohes Vertrauen; Gesundheitsdmtern wird eher nicht vertraut,
Tendenz weiter sinkend. Vertrauen in die Wissenschaft ist nach wie vor hoch.

Empfehlungen:

- Vertrauensverlust fihrt dazu, dass mehr und bessere Regierungskommunikation relevante Teile
der Gesellschaft nicht (mehr) erreichen kann. Andere Wege und Akteure in der Krisen- und
Gesundheitskommunikation sollten starker mit einbezogen werden.

- Gesundheitskommunikation sollte starker auf das RKI als vertrauenswiirdige Behorde verlagert
werden; Wissenschaftler sollten noch stérker in die Kommunikation einbezogen werden. Arzt/innen
sollten in die Lage versetzt werden, mit gut verstandlichem Material (z.B. durch die Behérden
bereitgestellt) zu kommunizieren.



Generelle Empfehlungen zur Gesundheits- und Krisenkommunikation auf Basis der aktuellen und
friiheren Befunde:

- Wichtige Inhalte sollten handlungsorientiert kommuniziert werden:
o Bedeutung und Interpretation von Schnelltestergebnissen
o Bedeutung von regelmaRigen Tests flir die Pandemiebewaltigung
o Bedeutung von Feiertagen in der Interpretation der Fallzahlentwicklung
o Aufmerksamkeit schaffen dafiir, dass wir bei nahestehenden Personen Ausnahmen im
Schutzverhalten machen
Begriindung von Kontaktbeschrankungen und Reduktion von Gruppengréfien
o Kommunikation der wissenschaftlichen Begrindung der langerfristigen Strategien der
Pandemiebekdmpfung
o Erklaren: was bedeutet die Effektivitat von Impfstoffen, wie schneiden die verschiedenen
Impfstoffe ab, wenn man Schutz vor schweren Verlaufen und Tod betrachtet (sehr gut, und
sehr ahnlich)?
o Verstandliche Kommunikation von Impfrisiken (v.a. von seltenen, schwerwiegenden
Nebenwirkungen im Verhaltnis zu den Risiken, die mit der Erkrankung verbunden sind)
o Kommunikation konkreter verhaltensrelevanter Alltagstipps

- In diese Kommunikation kénnten Arzte/innen und Wissenschaftler/innen einbezogen werden, da
sie gleichbleibend hohes Vertrauen genieen. Regierungskommunikation alleine erreicht durch
den Vertrauensverlust mittlerweile keine ausreichend gro3e Gruppe mehr, andere Akteure sollten
dringend mit einbezogen werden.

- Auch partizipative Ansatze sollten starker verfolgt werden, ca. 40% der Befragten wiirden sich
gerne beteiligen.

- Bei jeder Kommunikationsstrategie sollte die Allgemeinverstandlichkeit, Alltags- und
Handlungsrelevanz der Inhalte im Vordergrund stehen. Zu diesem Zweck sollte die
Kommunikationsstrategie auf aktuellen Erkenntnissen der Gesundheits- und Risikokommunikation
und der kognitiven Verhaltenswissenschaften beruhen.

-  Empfehlenswerte weitere Ressourcen zur Impfkommunikation, Pandemiemuidigkeit, Korrektur von
Falschinformationen etc. verlinken wir unter https://projekte.uni-
erfurt.de/cosmo2020/web/ressources/

@)

Befunde und Empfehlungen der vorherigen Wellen finden Sie unter www.corona-monitor.de und mit der
Maoglichkeit, selbst die Daten interaktiv (auch nach Bundesland) zu explorieren hier: https://projekte.uni-
erfurt.de/cosmo2020/web/explorer/

Kurzzusammenfassung hier: https://dfncloud.uni-erfurt.de/s/KgGzbEHDdWrtWEx

Das nachste COSMO Update mit dem ausfiihrlichen Bericht von zwei Erhebungen gibt es voraussichtlich
am 23.04.2021.

Mit freundlichen GriRen,
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® Clusterung nach Themen

* Bericht der Daten vorheriger Wellen COSMO — COVID-19 Snapshot Monitoring

d SUChfunktion fur Themen Ergebnisse aus dem wiederholten querschnittlichen Monitoring von Wissen, Risikowahmehmung,
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angezeigten Daten als Tabelle
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Darstellung nich beriicksichtigt.

Variable

MaBnahmen Gbertrieben finden

* Explorer: Darstellung der Ergebnisse
als Prozente (z.B. Ablehnung der B sane AN
MaRnahmen wird als Anteil pro
Antwortkategorie angegeben)

MaBnahmen bertrieben finden 1 (stimme dberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu)
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Risikowahrnehmung und
Schutzverhalten



Die wahrgenommene Ansteckungs-
wahrscheinlichkeit stabilisiert sich

Infektionswahrscheinlichkeit
Eine Infektion mit COVID-19 ist fiir mich...
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Die wahrgenommene
Ansteckungswahrscheinlichkeit ist relativ
stabil.

Ein GroRteil der Befragten (42.2%) halt es
fir (extrem oder eher) unwahrscheinlich,
sich zu infizieren.

Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Das affektive Risiko hat sich auf
erhohtem Niveau stabilisiert

Affektives Risiko N
Das geflhlte Risiko ist fir mich...
(Eher) hoch Teils/teils (Eher) niedrig
1o Das affektive Risiko ist als Aktivator fur
Schutzverhalten und die Akzeptanz der
oo MaRnahmen relevant.
. Das geflihlte Risiko ist stabil auf erhéhtem
T Niveau. Es hangt kaum mit den aktuellen
] (Eher) niedrig: 23.7% (N = 231) Fallzahlen zusammen. Wer weiss, dass die
Teils/teils: 22.4% (N =219) . . .. .
= N S A I\/'I.utatlon f;\r)steckender ist, fUhlt ein
héheres Risiko (Ergebnis aus vergangenen
Erhebungen).
0%14.032020 17.06I.2020 20.09I.2020 24.12{2020 29.O3I.2021

Affektives Risiko: Mittelwert aus besorgniserregend,
angstauslosend, dauernd daran denken missen.

Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de
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Einschatzungen zum Infektionstrend

Einschatzung des kommenden Infektionsgeschehens

&

'Was denken Sie: Werden heute in einer Woche mehr, weniger oder ca. gleich viele Neuinfektionen
pro Tag verzeichnet werden?'
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40%

20%

0%
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32.3%

29.12.2020
(n=1007)

(77 Weniger Infektionen

27.2%

26.01.2021
(n=1001)

Gleichbleibend [ Mehr Infektionen

44.2%
23.5%

23.5%

35.5% 32.9%

23.03.2021
(n=1014)

06.04.2021
(n=976)

COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)

09.02.2021
(n=1021)

23.02.2021
(n=1012)

09.03.2021
(n=994)

16% der Befragten sind der Uberzeugung, dass
es in der nachsten Woche weniger Infektionen
geben wird. Anfang Februar waren es noch
67%.

51% (Anfang Februar: 9%) der Befragten
glauben, dass die Infektionen in der nachsten
Zeit steigen.

Im Vergleich zur letzten Erhebung denken die
Befragten eher, dass es zuklinftig weniger
Infektionen geben wird.

Wer in einer Region lebt, in der die Fallzahlen
zuletzt gestiegen sind, glaubt auch eher, dass
das Infektionsgeschehen insgesamt wieder
steigt.

Die Einschatzung des Infektionsgeschehens
sowie die lokale Inzidenz(entwicklung) haben
wenig Einfluss auf das individuelle
Schutzverhalten.



Verhalten Uber die Zeit: AHA-AL

- Corona-Wam-App nutzen
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AHA-AL Verhalten (Abstand, Hygiene,
Alltagsmaske, App, Liften) hat sich
durch den Shutdown nicht verandert.

Trotz steigender Fallzahlen beobachten
wir nicht mehr Schutzverhalten.

Nur knapp die Halfte der Befragten
nutzen die Corona-Warn-App

Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Verhalten Uber die Zeit:
mit 3G Superspreader-Events vermeiden

{_- Gesprache mit engem Kontakt meiden - Gruppen und Gedrange meiden

Geschlossene Raume mit schlechter Beliftung meiden
5+ ' ] [ 1 [ ' ' r 35,000
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: : P T | superspreader Situationen (Vermeiden von
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: e | N : Lockerungen leicht zurtick
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de
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Verhalten Uber die Zeit:
Offentliche Orte — Feiern — Reisen vermeiden

{O~ Nicht an privaten Feiern teilnehmen —(- Auf private Reisen verzichten Offentliche Orte meiden
5_‘ 1 1
‘. i | , _ _
: 4 e * Der Verzicht auf Feiern, Reisen und den
3 § ] 20000 Besuch offentlicher Orte hat bereits vor
5 5 ST L 15,000 dem Teil-Shutdown im November
: : : i AL 0000 eingesetzt und war seitdem relativ stabil
24 ' ] ' ' [ '
‘ : : i I : 5,000 * Der Verzicht auf Reisen und Feiern scheint
, 5 ; , 5 P 5 . (wahrscheinlich wegen Ostern) leicht
1403'.2020 17 06|.2020 20.09'.2020 24.12.2020 29.03{.2021

rickgangig.

Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de
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Welche Regeln gelten?

Der Anteil der Befragten, die nicht mehr genau wissen, welche
Reg eIungen fur sie gelten StEI%t weiter auf 26%.
C

Originalfrage: Tch weil genau, welche Regefungen aktuell fur mich gelten.
Teil-Lockdown Harter Lockdown

100% 02'1.1'20 16.1|2.20
75% i 5

50% E |

25%

12% 12%
0%

Jun 20 Jul 20 Aug 20 Sep 20 Okt 20 Nov20  Dez 20 Jan 21 Feb 21 Mar 21 Apr 21

= Ja * Nein
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Regeln kennen und Gebote befolgen

Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Wissen um aktuelle Regelungen und
dem freiwilligen Befolgen von Hygieneregeln im Alltag.

Subjektiver Informationsstand und GGG befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar). Ergebnisse vom 06.04.21

Subjektiver Informationsstand und AHA-AL-Regeln befolgen

Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar). M Regeln kennen [ Regeln nicht kennen

Ergebnisse vom 06.04.21 100% -
I Regeln kennen M Regeln nicht kennen

100% -
78.0%
80%
65.5%
60%
40%
20%+
0% 1,50 Meter 20 Sekunden Corona-Warn-App Liften Maske tragen Geschlossene Raume meiden Gesprache mit engem Kontakt meiden Gruppen und Gedrange meiden
Abstand halten Hande waschen nutzen

Wer die Ubersicht verliert, welche Regelungen aktuell gelten, halt sich weniger an AHA+L, meidet weniger
Gesprache und Gedrange und nur knapp die Halfte der Personen meidet noch geschlossene Raume.

KW14
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Kontakte reduzieren: Familie und Freunde

Bitte denken Sie an die letzten vier Wochen zuriick. Bitte denken Sie an die letzten vier Wochen zuriick.
Wie oft pro Woche haben Sie Familienmitglieder getroffen, Wie oft pro Woche haben Sie Freunde oder Bekannte getroffen,
die nicht zu Ihrem Haushalt gehdéren? die nicht zu Ihrem Haushalt gehdren?

3% otertl 2%

2-4x
pro Woche pro Woche

1
pro Woche 25(%) pro Woch;

0, <1
pro Woche 36 A” pro Woch;

39%

Gar nicht

260/0 Gar nicht 31 OA,

39% sehen regelmalig
Familienmitglieder (mind. 1x
pro Woche), 31% treffen
regelmaRig Freunde

Anm.: Es wurde in der Frage nicht
eingeschlossen, ob diese Treffen
unter den AHA+L-Regeln
stattfanden. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass eine
leichte Verzerrung durch sozial
erwiinschtes Antworten stattfand
und weniger Treffen angegeben
wurden, als eigentlich stattfanden.

50% 75% 100% 50%

75% 100%



Pandemiemiudigkeit (pandemic fatigue)

(O Pandemiemidigkeit
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Die Zustimmung zu den Fragen (Skala: 1-7) wird gemittelt. Angezeigt sind
Anteile, die hohe Pandemiemidigkeit (liber 4.5) aufweisen. Beispielfragen:
Ich fiihle mich tGberfordert, alle Verhaltensvorschriften ... zu befolgen.

Ich bin es leid, von COVID-19 zu héren.

Ich verliere meinen Elan gegen COVID-19 anzukdmpfen.

KW14 Skala: Lilleholt et al., preprint https://psyarxiv.com/2xvbr/

Die selbstberichtete Pandemiemudigkeit ist nach
einer Stabilisation Anfang des Jahres wieder etwas
gestiegen. Aktuell ist der Anteil am hochsten mit

35%

Pandemiemiudigkeit ist nach den Lockerungen
nicht gesunken.
Hohere Pandemiemiudigkeit geht einher mit

* Geringerer Risikowahrnehmung

* weniger Informationssuche

* weniger Vertrauen in die Bundesregierung und

* weniger Schutzverhalten (schwache bis mittlere
Zusammenhange)



Akzeptanz der MalBhahmen



Anteile der Befragungsteilnehmenden, die die MaBnahmen Ubertrieben finden im Zeitverlauf
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu).

LS

MaBnahmen nicht " MaBnahmen
O ibertrieben finden Indifferent ~C- Gertrieben finden

14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021

Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie...
Einfachauswahl. n = 2808

&
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COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)

Ablehnung der Mallhahmen

 Der Anteil derer, die die MalRnahmen
ubertrieben finden, liegt aktuell bei 29
%.

e Aktuell finden etwa 60% der Befragten
die Mallnahmen nicht Gbertrieben.

 Der Anteil der Befragten, denen die
MalBnahmen nicht weit genug gehen,
wachst um 10% auf 42.0%

Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Kontakte reduzieren und Lockdown

Einstellungen zu einem neuen Lockdown
Gruppierte Antworten

Auch wenn die allgemeinen Beschrankungen
nicht mehr verpflichtend waren,

wirden sich die meisten Menschen

an die Empfehlungen halten

20%

Eigenverantwortliches Handeln auf der
Basis von Geboten ist ausreichend
effektiv, um der Verbreitung des Virus
entgegenzuwirken

Es sollte schnellstmdglich einen
harten Lockdown geben, um
die Fallzahlen deutlich zu reduzieren

Eine drastische Reduktion der
Kontakte kann helfen, die Pandemie

einzudammen 12%

25% 50% 75% 100¢

. Starke Zustimmung Mittlere Zustimmung . Geringe Zustimmung

KW14

Die meisten Befragten (69%)
wissen, dass Kontakte ein
starker Pandemietreiber sind

Uber die Hilfte der Befragten
(56%) wiinscht sich einen
schnellstmoglichen harten
Lockdown

Knapp die Halfte der Befragten
(49%) glaubt nicht, das
eigenverantwortliches Handeln
ausreicht

Uber die Hilfte der Befragten
(52%) glauben nicht, dass sich
die Menschen ohne
Verpflichtung weiter an die
Empfehlungen halten



Reaktionen auf Einschrankungen

=~ MaBnahmen (bertrieben finden O~ Demonstrationsbereitschaft " Reaktanz
7 : _ . . oo . . - 35,000
* 42% fithlen Arger (Reaktanz) wegen i i : : P . :
der MaRnahmen (vor 2 Wochen : 61 ; 20000
41%) 5 § f : i A | : 25,000
* 29% finden die MalBnahmen ; .| 20000
iibertrieben (vor 2 Wochen: 36%) R | a AR R R TR
b : ' ' -4’8 ::”H/ ' L 15,000
* 14% sind bereit, gegen MaRnahmen 3 i | ANV e = s ZaNy SURE G . : .
demonstrieren zu gehen (vor 2 : T
Wochen: 14%) SR R R e e a2 = Lo e e R EE
1 o E : | 1 P a |,
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Akzeptanz von Eindammungsmalinahmen

—_)~ Schulen und Kindergéarten vorsorglich schlieBen —)— Freiheitsrechte zur Pandemiebekadmpfung einschréanken

Ausgangsbeschrankungen erlassen

7 = 35,000
6. 30,000
25,000 . .
5 * In der Gesamtschau sind seit den
! 20,000 ersten Lockerungen Anfang Marz
4 i s starker einschrankenden
: : J:' [ 15,000 MaRBnahmen wieder in der
3 ; E : E 10,000 Akzeptanz gestiegen und nun auf
; E : ; ' mittlerem Niveau.

. 5 L i o
1 y ' } ; L : —Lo

14.03.2020 17.06.2020 20.08.2020 24.12.2020 29.03.2021
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Schulen

und Kindergérten vorsorglich schlieBen

{~ MaBnahmen (eher) nicht Ubertrieben finden —(O- Indifferent MaBnahmen (eher) Gbertrieben finden
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Freiheitsrechte zur Pandemiebekémpfung einschrinken

{- MaBnahmen (eher) nicht dbertrieben finden - Indifferent MaBnahmen (eher) Gbertrieben finden
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Ausgangsbeschrénkungen erlassen

()~ MaBnahmen (eher) nicht Ubertrieben finden -~ Indifferent ()~ MaBnahmen (eher) Ubertrieben finden
74 35,000
6 30,000
25,000
54
20,000
44
5 15,000
34
10,000
24 5,000
1 — . N . T T— — . —-0
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In der Gesamtschau sind seit den ersten
Lockerungen Anfang Marz starker
einschrankenden Mallinahmen wieder in der
Akzeptanz gestiegen und nun auf mittlerem
Niveau.

Die Zustimmung stieg v.a. bei den Personen, die
die MaRnahmen nicht libertrieben finden und
ist nun grofSer als noch vor den Lockerungen.



Ich bin bereit, an einer Demonstration gegen NP
die einschrinkenden MaBnahmen teilzunehmen. =

Stimme (iiberhaupt) nicht zu Teils/teils Stimme (voll und ganz) zu

100% <
80% 4

06.04.2021
60% Stimme (voll und ganz) zu: 14.4% (N = 141)

Teils/teils: 7.2% (N = 70)

Stimme (iiberhaupt) nicht zu: 78.4% (N = 765)
40% +

[}

20%

[}
0% T T T T T 1
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Ich bin bereit, an einer Demonstration gegen NP
die einschrinkenden Mafnahmen teilzunehmen. =
Subanalyse fiir diejenigen, die die SchutzmaRnahmen iibertrieben finden
Stimme ({iberhaupt) nicht zu Teils/teils Stimme (voll und ganz) zu
100% ~
[}
80%
60% —
40% 06.04.2021
Stimme (voll und ganz) zu: 38.9% (N = 109)
Teils/teils: 11.4% (N = 32)
20% Stimme (iiberhaupt) nicht zu: 49.6% (N = 139)
0% T T T T T 1
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Bereitschaft, gegen die
Mallnhahmen zu demonstrieren

14,4% sind derzeit bereit, an einer Demonstration gegen
die einschrankenden Mafnahmen teilzunehmen (stabil).

Unter den Personen, die die MaBnahmen zur Pandemie-
Eindammung ablehnen, ist die Bereitschaft deutlich héher
und liegt derzeit bei 38% (die Gruppe derer, die die
MaRnahmen ablehnen, macht aktuell ca. 29% der
Befragten aus)

Wer eine héhere Bereitschaft hat, an Demonstrationen
teilzunehmen ...

* Findet die Mallnahmen eher Ubertrieben: r = 0.55

* Hat weniger Vertrauen in die Bundesregierung: r = -0.21

* Hat weniger Vertrauen in das RKI: r =-0.39

* Argert sich mehr iiber die MaRnahmen (Reaktanz): r = 0.41
* ergreift selbst weniger Schutzmalinahmen: r =-0.43

* hat (etwas) mehr Sorgen um den Arbeitsplatz: r=0.17

(r sind Korrelationskoeffizienten und driicken einen Zusammenhang aus, erlauben
aber keinen Riickschluss auf Ursache-Wirkungsbeziehungen).

Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Vertrauen



Vertrauen

Vertrauen in Medien / Regierung / Landesregierung / WHO / Wissenschaft

Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

-~ Medien -~ Wissenschaft —)— Bundesregierung

Weltgesundheitsorganisation

Landesregierung

L
T
14.03.2020

L
T
17.06.2020

Vertrauen in Behérden

T
20.09.2020

24.12.2020

Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

O

Gesundheitsministerium
des Landes

O Bundesministerium
fur Gesundheit

L
T
29.03.2021

-O- RKI -~ BZgA

14.03.2020

17.06.2020

20.09.2020

24.12.2020

29.03.2021

Vertrauen in Regierung
Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
-~ Bundesregierung —O— Landesregierung
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Vertrauen in Gesundheitswesen
Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
~O- Arzt/Arztin <O~ Krankenhauser (- Gesundheitsamt
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Seit Beginn des Teil-Lockdowns
im November sinkt das
Vertrauen in Institutionen
deutlicher als vorher. Seit den
Lockerungen im Marz ist das
Vertrauen weiter gesunken.

Behorden, Bundes- und
Landesregierungen haben
vergleichsweise viel Vertrauen
verloren

Von allen Akteuren des
Gesundheitswesens ist das
Vertrauen in die
Gesundheitsamter am
niedrigsten.

Arzt/innen, die Wissenschaft
und Arbeitgeber genieRen stabil
mittleres bis hohes Vertrauen



Vertrauen in die Bundesregierung

Vertrauen in die Bundesregierung im Zeitverlauf

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).

—(~ (Eher) niedrig
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COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)
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Mittel —( )~ (Eher) hoch

06.04.2021

(Eher) hoch: 26.7% (N = 205)
Mittel: 14.3% (N = 110)

(Eher) niedrig: 58.9% (N = 452)

23.12.2020 29.03.2021

&

Das Vertrauen in die Bundesregierung
hat sich auf niedrigem Niveau stabilisiert:
59% der Befragten gab an, der Regierung
wenig zu vertrauen



Vertrauen nach Malihahmen-Ablehnen

Vertrauen in die Bundesregierung

(- MaBnahmen (eher) nicht dbertrieben finden —)- Indifferent MaBnahmen (eher) dbertrieben finden
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Impfen



Impfintention Uber die Zeit

Impfabsicht und Zustimmung zu verpflichtender Impfung

Bewertet auf einer Skala von 1 (Ablehnung) bis 7 (Zustimmung). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

(O Impfbereitschaft ~(O- Zustimmung zu verpflichtender Impfung Die ImpfbereitSChaft iSt aktue” hbher
far Menschen, die

- mehr Vertrauen in Sicherheit von Corona-
Impfungen haben (Confidence)

- die Erkrankung nicht als harmlos
einschatzen (Complacency)

- sich weniger auf die Impfung anderer stitzen
mochten (Collective Responsibility)

87 - alter sind

- eine hohere Bildung haben

1 ‘ | , , [Ergebnisse aus einer linearen Regression zum
15.02.202014.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021 Erhebungszeitpunkt 40, N=857’ R2 = 0648]

KW14



Impfstoffpraferenz

Préaferierter Impfstoff

 Etwa ein Viertel der Befragten wirde
sich mit jedem zugelassenen
Impfstoff impfen lassen

* aktuell praferieren 51% den Impfstoff
von BioNTech, wahrend 1,4% den
Impfstoff von AstraZeneca
bevorzugen

* Diese Aufteilung ist seit mehreren
Wochen relativ ahnlich.

KW14

Will mich nicht impfen lassen
18.2% (N = 156)

Anderer Impfstoff
5.25% (N = 45)

Egal
24.04% (N = 206)

AstraZeneca
1.4% (N=12)

BioNTech
51.11% (N = 438)



Impfen und Hausarzt/innen

In einem Experiment wurde untersucht,
wie sich Empfehlungen und eigene
Impfung eines Hausarztes auf die
Impfbereitschaft auswirken. 7-

Hausarzt selbst nicht geimpft . Hausarzt selbst geimpft

Dazu wurden die Teilnehmer nach der
Impfempfehlung ihres Hausarztes
betragt und anschlielend in 2 Gruppen
aufgeteilt. In einer Gruppe sollten sich 51
die Teilnehmer vorstellen, ihr Arzt sei
bereits selbst geimpft, in der anderen
nicht. AnschlieRend wurden die
Teilnehmer nach ihrer Impfbereitschaft
gefragt (7-Punkt-Skala von auf keinen 3
Fall impfen bis auf jeden Fall impfen).

Impfbereitschaft
'S

Es zeigte sich, dass der Impfstatusdes
Hausarztes keinen signifikanten Einfluss
an dIQ Impfbere'tSChaft hatte, WOhI ’ Hausarzt empfielt Hausalzterr!pfielt Haysarzt macht Bisher nicht mit
aber die Empfehlung des Hausarztes. ) o et a0 it g sh et
Empfiehlt der Arzt die Impfunﬁ, fallt

die Bereitschaft signifikant hoher aus.
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Sorgen



Individuelle Sorgen

Sorgen in der Pandemie
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Sorgen) bis 7 (sehr viel Sorgen)
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

Wer die Masnahmen abIEhnt, hat eher: *Der Mittelwert fur Gesundheit wurde ab dem 23.06.2020 um die Sorge, selbst zu erkranken, ergéanzt

——— Wirtschaft = Gesundheit Soz. Gesellschaft = Eig. Finanzen

e  Sorgen um Wirtschaft (um die Existenz kleiner
Firmen, Uber eine Rezession und dass die
Gesellschaft langfristig eingeschrankt wird)

e  Sorgen um die eigene finanzielle Situation (in °
finanzielle Schwierigkeiten geraten oder durch -
die Pandemie den Arbeitsplatz verlieren)

e Sorgen, dass die Unterschiede zwischen Arm al

und Reich immer grofSer werden

Wer die MaRnahmen befiirwortet, hat eher:

e  Sorgen um Gesundheit (um die Gesundheit
nahestehender Personen und um das
Gesundheitssystem. Seit dem 23.06. zusatzlich

i i O OO0 0000000000000 00000000000O0O0O0o
Sorge um eigene Erkrankung mit Corona) SNNNNNNAYNANNANSANSNSANNANNAININNNNNNN
MmO Mt T TN OONNOOODODDDDOO A" AN AN ANANN™AANNNMOMM S
388353388858885588383 230000000 5358899333
N A NT A 0LANODOOODMONATOAMDOMOMNMON-THOILANON OO OVUMmOMOW
T AN MO - AN NO - 1 NONOMNO-HO-T M@y NO- 400 - NN NO--NOMN O

Beide Gruppen haben
e  Sorgen um die soziale Gesellschaft

(ansteigender Egoismus in der Gesellschaft) Einzeln erfasste Sorgen werden in der Darstellung hier nun thematisch zusammengefasst.
Die einzelnen Sorgen finden sich weiterhin unter corona-monitor.de.
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