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Hinwelise

- Die komplette Auswertung der Welle 42 (KW18) erfolgt gemeinsam mit Welle
43 in der KW20 auf unserer Webseite

e http://corona-monitor.de

- Der Explorer enthalt jedoch bereits jetzt die aktuellen Daten
e https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/explorer/

- Zusammenfassungen fritherer Wellen finden sich auf der Webseite
e https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/summary/
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Impfen

Gesamtstichprobe: N = 1040

n = 328 Personen (31,5%) haben bereits mindestens eine Impfung erhalten

Diese wurden aus den folgenden Analysen zur Impfbereitschaft (jedoch nicht
zur Impfbereitschaft fir eigene Kinder) ausgeschlossen.



Impfbereitschaft Gber die Zeit

Die Impfabsicht und die Uberzeugung, dass eine Impfung gegen
das Coronavirus verpflichtend sein sollte

Bewertet auf einer Skala von 1 (Ablehnung) bis 7 (Zustimmung). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Prozentangaben geben den Anteil an Personen wieder, die den Aussagen (sehr) zustimmen. Bei der Impfabsicht
wurden Geimpfte nicht beriicksichtigt, zwischen dem 19.05 und 09.06. wurde keine Zustimmung zur Impfpflicht erfasst

Die Impfbereitschaft gegen COVID-19
ist aktuell hoher fur Personen, die:

- der Sicherheit der Impfung mehr
vertrauen,

- das Risiko der Krankheit nicht
unterschatzen, die Impfung nicht fur
uberflissig halten,

- weniger Nutzen udn Risiken einer Impfung
abwagen,

- nicht Trittbrettfahren wollen

- nicht im Gesundheitssektor arbeiten.

Bitte hier beachten: die 31.5% bereits geimpften Personen sind hier
ausgeschlossen. Sollten sich alle, die dazu bereit sind, auch

tatsachlich impfen lassen, so ergabe sich eine Impfquote unter [Ergebnisse aus einer linearen Regression zum
Erwachsenen zwischen 18 und 74 Jahren von 76.0%. Erhebungszeitpunkt 42, N=712, R2 = 0.654]

= Impfabsicht — Impfpflicht
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Bereitschaft Kinder impfen zu lassen

Bereitschaft, das eigene Kind in der Schule impfen zu lassen N

—_
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu).

Impfintention fiir Kinder i, Erehebung vom 04.05.21
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme tberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu). Erehebung vom 04.05.21 - Ja - Nein
@ trifft (eher) nicht zu teils/teils [ trifft (eher) zu
100% 100% —
- Mit einem fiir Kinder
zugelassenen Impfstoff
80%1 wiirden 46% ihre Kinder
(eher) impfen lassen.
0% 60% - 54% der Befragten mit
aktuelle Moglichkeit Kindern wiirden das bei
I zur Steigerung der Empfehlung des
o, - Impfquote um ca. .
0% 40% P Impfstoffs im Rahmen
8% durch Schul- . .
impfungen einer Impfaktion an der
Schule machen.
20% A 20%
- Schulimpfungen kénnen
Barrieren senken und die
0% A
" Impfintention fr Kinder Bereitschaft, das eigene Kind in der Schule impfen zu lassen ImpquOte erhGhen.
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Impfbereitschaft fur Kinder und Schulimpfungen

Die Bereitschaft, eigene Kinder gegen COVID-19 impfen zu lassen ist aktuell hoher fir Eltern,
die:

- der Sicherheit der Impfung mehr vertrauen,

- das Risiko der Krankheit nicht unterschatzen, die Impfung nicht fir tGberflissig halten,

- nicht Trittbrettfahren wollen.

Die Bereitschaft, eigene Kinder in der Schule gegen COVID-19 impfen zu lassen ist aktuell

hoher fir Eltern, die:
- der Sicherheit der Impfung mehr vertrauen,
- weniger Bedirfnis haben, Nutzen und Risiken der Impfung abwagen,
- nicht Trittbrettfahren wollen.

Schlussfolgerung: Kinderimpfungen gegen COVID-19 sollten vor allem mit einfach verfligbaren und gut
verstandlichen Informationen unterstiitzt werden; Informationen zur Sicherheit und Risiken der Impfung,
Krankheitsrisiken und den Schutz anderer sind besonders relevant (“Ich schiitze dich - du schiitzt mich.
Mehr Sicherheit in der Schule - mehr Sicherheit in der Familie” 0a)



Affekte Uber die erhaltene Impfung getrennt nach Altersgruppe

Erhebung vom 20.04.21 und 04.05.21

Nur Personen mit mindestens einer Impfung wurden befragt.
Bewertet auf einer Skala von 1 (niedrige Auspragung des Affekts) bis
7 (hohe Auspragung des Affekts).

20.04.21 04.05.21
523 — 5.02 —
Sorgenfrei sein
4.59 = 4.88 i
59 — 57
Gliicklich sein
5.27 — 5.51
5.69 — 5.64
Befreit fiihlen
5.03 = 5.35
1 2 3 4 5 6 71 2 3 4 5
Unter 60 Jahre 60 Jahre und éalter
n =325 n=218
Belastung durch Impfung getrennt nach Altersgruppe
Erhebung vom 20.04.21
Nur Personen mit mindestens einer Impfung wurden befragt
Bewertet auf einer Skala von 1 (Stimme Uberhaupt nicht zu) bis
7 (Stimme voll und ganz zu).
20.04.21 04.05.21
Herablassend 13
behandelt worden
- ml 1.95
Gefiihl, dass andere denken, — 1.41
man hétte sich vorgedrangelt
= 21
— 1.25 — 1.33
Gefiihl, sich vorgedrangelt
zuhaben = 241 = 1.94
— 194 — 145
Sich rechtfertigen missen
i 307 — 233

Nur ausgewahlten Personen
von Impfung erzéhlen
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— 3.18 — 292
2 3 4 5 6 71 2 3 4
Unter 60 Jahre 60 Jahre und alter
n=2325 n=218

Geimpft! Gefuhle danach

20.04.2021: 215 Personen (21.6%) haben bereits mindestens eine
Impfung erhalten; 04.05.2021: 328 Personen (31.5%) haben
bereits mindestens eine Impfung erhalten

Geimpfte Personen gaben an, sich direkt nach der Impfung eher
sorgenfrei, gliicklich und befreit gefihlt zu haben. Diese Gefiihle
direkt nach der Impfung zeigten Personen Uber 60 Jahre starker
als Personen unter 60 Jahren.

Insbesondere jluingere Personen behalten ihren Impfstatus eher
fir sich. Auch gaben sie haufiger als Personen tber 60 Jahren an,
sich fur ihre Impfung rechtfertigen zu missen und das Gefuhl zu
haben, sich beim Impfen vorgedrangelt zu haben. In der aktuellen
Erhebung hats sich Im Vergleich zur Erhebung vom 20.04.2021
das Ausmal} der Gefiihle des Vordrangelns und des Rechtfertigen-
mussens veringert - moglicherweise durch die 6ffentlichen
Diskussionen um den Wegfall von Priorisierungen.

Achtung: Die tatsachliche Zugehorigkeit zu einer
Priorisierungsgruppe wurde hier nicht mit einbezogen.



Stigmatisierung der Person nach Experimentalgruppen
Bewertet auf einer Skala von 1 (Stimme (berhaupt nicht zu) bis
7 (Stimme voll und ganz zu).

Mittelwerte und 95% Konfidenzinteralle

38°Cq
352 347
3.27 I I 3.22 3.29
-18°C
Stigmatisierung der Personn
Kontakt
Gesundheitsberuf R?s?kigri:pe nicht geimpft
geimpft
hohe Inzidenz keine Info
Dur ittli {{ isierung und eigenes Gefiihl gegeniiber der Person

Gefiihl gegeniiber der Person nach Experimentalgruppen

Bewertet auf einer Skala von 1 (-18°C) bis 21 (38°C).
Mittelwerte und 95% Konfidenzinteralle.

15.86

13.93 13.78
13.01 13.35

nach Experimentalgruppen und Wissen liber Grundéatze der Impfpriorisierung

Gefiihl gegeniiber der Person

Kontakt zu :
Gesundheitsberuf Risikogruppe nicht geimpft
geimpft
hohe Inzidenz keine Info

Durchschnittliches Stigma bildet einen Score bewertet auf einer Skala von 1 (Stimme (iberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu) ab.
Durchschnittliches Gefiihl wurde auf einer Skala von 1 (-18°C) bis 21 (38°C) gemessen.Werte des Gefiihls fiir die Darstellung gedrittelt.

Mittelwerte und 95% Konfidenzinteralle.

Durchschnittliches Stigma Durchschittliches Gefihl
7
5.76
6
503 | 479 4.88

5 I 447 46 451 I 4.59 I 4.53 45

3.47 3.5 I I I I I I
4 3.3 33 3.3

3.05 I 3.27 3.223.15 3.09
s I I I I I 1 I
24
Gesundh‘ensberuﬁohe Ir:zidenz Konla‘k( zu gew;\pﬂ nicht gle\mpﬂ Gesundh’ensberuﬁohe Ir:zidenz Konta‘kl zu ge\rlnpft mchtg‘e\mpﬁ

Risikogruppe  keine Info

Risikogruppe  keine Info

Weil (eher) nicht genau worauf die Impfgruppen basieren

Weil (eher) genau worauf die Impfgruppen basieren

Kein Impfneid nachzuweisen

In einem Szenario-Experiment wurde untersucht, ob
eine 24 Jahre alte Person, die eine Impfung erhalten
hat, in Abhangigkeit der Begriindung fiir die Impfung
anders wahrgenommen wird: keine Begriindung
verglichen mit

e  Tatigkeit im Gesundheitsbereich

e  Kontakt zur Risikogruppe

e wohnhaft in Kreis mit hoher Inzidenz

Eine geimpfte Personen wurde nicht negativer
wahrgenommen als eine ungeimpfte. Personen, die im
Gesundheitswesen arbeiten, wurden am positivsten
bewertet. Die Begriindung der Impfung hatte keinen
weiteren Einfluss: es kann also nicht festgestellt
werden, dass junge geimpfte Personen negativer
wahrgenommen werden.

Wurde keine Begriindung der Impfung gegeben,
nahmen die Befragten automatisch an, dass die Person
zu einer Priorisierungsgruppe gehort.

Wer meint, die Griinde fir die Priorisierung genau zu
kennen, bewertet Geimpfte etwas positiver.
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Potenzielle Auswirkungen von Lockerungen fir
vollstandig Geimpfte und Genesene

Verhalten nach Einflihrung von Freiheiten fiir vollstandig Geimpfte
und Personen, die nach einer COVID-19 Erkrankung immun sind

Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme (berhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzinteralle.

Den Befragten Wurden In zwel Gruppen Es zeigte sich nicht, dass sich die ungeimpften Befragten
unte rschiedliche Szenarien vo rgestellt: absichtlich anstecken wollen, sich schnellstmdglich um eine
6 Impfung bemihen oder die Priorisierung abschaffen wollen,
. : . wenn mehr Rechte und Freiheiten fur vollstandig Geimpfte
Die Regierung beschliel3t oder Genesene gelten

4.73

I 4.59

fur vollstandig N Les
Geimpfte und Personen, die nach einer COVID-
19 Erkrankung immun sind.

ODER: Die Regierung beschliel3t, dass es keine
Lockerungen und Freiheiten gibt. y

Es haben sich keine signifikanten Unterschiede
in den Verhaltensabsichten der Befragten
e rge b e n Schnellstmoglich Impfen Priorisi:;lf.urr‘leggg;uppen Absichtlic;\ infizieren

Freiheiten fir Personen mit Immunitat

. keine Freiheiten fur Personen mit Immunitat



Soll die Priorisierung sofort aufgehoben werden?

« Die Zustimmung zur Aufhebung der Impfpriorisierung ist unter bereits
geimpften und noch nicht geimpften Personen etwa gleich (58% und 61%)

- Einer Aufhebung stimmt eher zu
e wer eine hohere Impfbereitschaft hat,
e selbst zu einer Priorisierungsgruppe gehort oder
e die MalRinahmen ablehnt.

- Fir eine Beibehaltung votiert eher,

e wer mehr Vertrauen in die Regierung hat,

e selbst zugunsten von Personen mit hohem Risiko auf einen Termin warten wirde.
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Verantwortungszuschreibung fiir Impftermine g nach ei
Bewertet auf einer Skala von 1 (Uberhaupt keine Verantwortung) bis 7 (Volle Verantwortung).

Wahrgenommene

Verantwortlichkeiten beim
Impftermin organisieren

Die groRte Verantwortung sehen die Befragten
bei sich selbst, wenn es darum geht, einen

KwW18

Impftermin zu erhalten, gefolgt vom Hausarzt.
Ortliches Gesundheitsamt  Betriebarzt (falls vorhanden) Sie selbst Ihr Hausarzt Bundesministerium fiir Gesundheit D i e S i St fu r G e i m pfte n OC h Sté r ke r a u Sge p ré gt .

I seimor [ i geimon Wer unter den Ungeimpften eine hohe
Impfbereitschaft hat, fihlt auch eine grofRere
Eigenverantwortung beim Organisieren eines
s o e foung o mpermine Termins (und umgekehrt). Personen mit

{icksichtigt, n = 712
avon 1 (Uberha bis 7 (Volle

niedrigerer Impfbereitschaft sehen auch den
Hausarzt und den Behorden in der

e —— verantwortune.
° ,~/ . . .o .
Dieses Muster zeigt, dass es fir die

Impfbereitschaft forderlich sein kann, die
Impfung so einfach wie moglich zu machen und
Impfbereitschaft -> eine aktive Ansprache durch Hausarzt und
k : : : : : ; Behorden zu starten.

== Selbst Hausarzt / Hausérztin == Gesundheitsinstitutionen

Wie viel Verantwortung liegt bei ...




@COSMO
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COSMO

« Ein Gemeinschaftsprojekt von Universitat Erfurt (UE), Robert Koch-Institut (RKI),
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Leibniz-Institut fiir Psychologie
(ZPID), Science Media Center (SMC), Bernhard Nocht Institute for Tropical Medicine

(BNITM), Yale Institute for Global Health (YIGH).

« Zusatzliche Finanzierung:

« Klaus Tschira Stiftung,
Thiringer Ministerium fir Wirtschaft, Wissenschaft und digitale Gesellschaft,

Thiringer Staatskanzlei

€™
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