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Die psychologische Lage
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Heisenberg-Professur fur Gesundheitskommunikation

\ Alle Daten sind vorlaufig. Trotz groRter
wissenschaftlicher Sorgfalt und dem
l{ethr-Augen-Prinzip haften die
beteiligten Wissenschaftler/innen nicht

fur die Inhalte.




;“ ggs"é‘gg Snapshot Monitoring Zusammenfassungen Themen Explorer Mehr (W Tweet

Alle COSMO Ergebnisse
auf der Webseite

e Methode

e deutschlandweite, nicht-probabilistische

Quotenstichprobe, die die erwachsene COSMO — COVID-19 Snapshot Monitoring

Allgemeinbevélkerung fir die Merkmale Alter x Ergebrisse aus dem wederhalten uerschittichen Moritoring von Wissen, Riskowahmehmung,
Schutzverhalten und Vertrauen wihrend des aktuellen COVID-19 Ausbruchsgeschehens
Geschlecht und Bundesland abbildet, pro Welle
ca. N = 1000, querschnittlich Aikrimg, Lutmiz ot 1 Peychotogh, Sclance Machs Cemee Barmhac Noch et fr Scpammacizi
* WWW.Corona-monitor.de e s e
*  Zusammenfassungen und Foliensatze pro Welle ‘
zum Herunterladen N
*  Clusterung nach Themen S ———
*  Bericht der Daten vorheriger Wellen -

d Suchfunktion fiir Themen

*  Explorer-Tool
* Grafiken selber erstellen und herunterladen, jetzt
inklusive Downloadoption der angezeigten Daten als
Tabelle — —
. Darstellung der Ergebnisse als Prozente (z.B. Mo Sowpio s i a4 et i g
Ablehnung der MaRnahmen wird als Anteil pro
Antwortkategorie angegeben)
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Risikowahrnehmung und
Schutzverhalten
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Die wahrgenommene Ansteckungs-
wahrscheinlichkeit stabil

Infektionswahrscheinlichkeit
Eine Infektion mit COVID-19 ist fur mich...

Extrem/eher wahrscheinlich Teilsfteils Extrem/eher unwahrscheinlich
100% -
18.05.2021
80 Extrem/eher unwahrscheinlich: 50.7% (N = 482)
- Teilsfteils: 30.2% (N = 287)
Extrem/eher wahrscheinlich: 19.1% (N = 181)
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Die wahrgenommene
Ansteckungswahrscheinlichkeit ist relativ
stabil Gber den Verlauf der dritten Welle.

Ein GroRteil der Befragten (50.7%) halt es
fir (extrem oder eher) unwahrscheinlich,
sich zu infizieren.

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

corona-monitor.de



<O Attekcives Risko

Das affektive Risiko hat sich auf j - il -

.e . oo o . N__\__,,AM\_VA"\”W
erhohtem Niveau stabilisiert | T 1T
Affektives Risiko PR " 'Y T SONMAREE S
Das gefilhite Risiko ist fir mich... - e v e nitha

COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — Www.c0r0na-monitor.5 (CC BY-SA 3.0 DE;

~()~ (Enher) hoch Teilsfteils (- (Eher) niedrig

Das affektive Risiko ist als Aktivator fir
Schutzverhalten und die Akzeptanz der

80%
Malnahmen relevant.

60% Das gefiihlte Risiko ist stabil auf erhohtem
Niveau. Es hangt kaum mit den aktuellen
Fallzahlen zusammen.

40%
Affektives Risiko: Mittelwert aus besorgniserregend,
angstauslosend, dauernd daran denken missen.

20%

0% Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021 18.05.2021 jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de
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Einschatzungen zum
Infektionstrend

Einschétzung des kommenden Infektionsgeschehens

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

00 Weniger Infektionen Gleichbleibend [l Mehr Infektionen

: - - l I

80%
44.2%

* 66% der Befragten sind der Uberzeugung, dass es in

- Cean der ndchsten Woche weniger Infektionen geben
wird. Ende Februar bis Ende April waren es stets
25.3% weniger als 18%.
30.1%
* 8% der Befragten glauben, dass die Infektionszahlen
32.9% el

23.5%

27.2%

60%

in der nachsten Woche steigen werden, 25% denken
die Zahlen stagnieren.

40% :
e * Die Einschatzung des Infektionsgeschehens hangt

auBerdem mit der Beflirwortung von strengeren
Malnahmen zusammen — wer denkt, dass es weniger
Falle geben wird, akzeptiert SchulschlieBungen
wneiger und dass man sein Haus nur aus triftigen

35.5%

20% ~ 23.5%

29.12.2020 26.01.2021  09.02.2021  23.02.2021 09.03.2021  23.03.2021  06.04.2021  20.04.2021 04.05.2021  18.05.2021

(n=1007) ~ (n=1001)  (n=1021)  (n=1012)  (n=994)  (n=1014)  (n=976) (n=997)  (n=1040)  (n=050) Griinden verlassen darf. Die Einschrankung von
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE) Frelheltsrechten |St von a"en Gruppen gleicherma Ben
akzeptiert.

KW20 corona-monitor.de



Verhalten Uber die Zeit: AHA-AL

Préaventionsverhalten: AHA-AL

° AHA-AL Ve rha |ten Anteil der Personen, die die Malinahmen ergreifen (bis 07,04.) bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).
Beschriftung der Datenpunkte wurde reduziert und entspricht nicht den gesamten Erhebungszeitpunkten.
(Absta nd’ Hyglene’ (O~ 20 Sek. Handewaschen (O~ Maske tragen 1,50m Abstand halten Geschlossene Raume liften Warn-App benutzen

Alltagsmaske, App, 100%1 e ; ; o 5 5 35000
Liften) sind stabil : ' ; '
80% | I .
i i i i 1 25,000
« Trotz sinkender o0 A i: 1L i o | 20000
1\ ' ' [
Fallzahlen bleibt ; ; T N R oo
Schutzverhalten stabil ] ] ; §
. . Do : , 110,000
— |
. , . . g | 5,000
o Nur knapp die Halfte . | : | | L | | 1
der Befragten nutzen 15:02.20:074.03‘.2020 1?.06‘.20:0 20.09‘.2020 :4.12‘.2020 29.03‘.2021 19.05.2&321

die Corona-Warn-App

Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de
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Verhalten Uber die Zeit:
mit 3G Superspreader-Events vermeiden

Praventionsverhalten: 3G

Anteil der Personen, die die Malnahmen er'gr@ifen (bis 07.04.)
bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.] (falls anwendbar).
(O~ Geschlossene Raume meiden =0~ Gruppen und Gedrange meiden Gesprache mit engem Kontakt meiden
100% ! ! ! ! r 35,000
E E E E 30,000
809%- : : : : : : :
i ; | ; A L ;
: : ; : 1]\1 1 s 0 F—— ]\4-25,000
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) : l : l 1 I ] i 115,000
40%- : : : : Lo : :
. : i | P i :
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209 ' | : | Coa ' '
1 1 1 1 1 1 1 1
: : : : o : ! 5,000
‘ : i | P i :
0% . . k : ; Lo . : ; 0
15.02.2020 14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24122020 29.03.2021 19.05.2021

Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de
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Verhalten Uber die Zeit:
Offentliche Orte — Feiern — Reisen vermeiden

Préventionsverhalten: Feiern, Reisen, 6ffentliche Orte vermeiden.

Anteil der Personen, die die MaBnahmen ergreifen (bis 07.04.)
bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).
O~ Offentliche Orte meiden ~O- Feiern vermeiden Reisen vermeiden Bewusst auf Kontakte verzichtet
100% ! ! ! 35,000
i | -
! | ; 30,000
° . . 80% : | L
Der Verzicht auf Feiern, ; , !
. | ' \ ' 25,000
Reisen und den Besuch : N N ! : i
. . ' ' | ' ' 1 1
offentlicher Orte hat 60% ; : . A8 : :
. i | | | 1 . | 20,000
bereits vor dem Teil- ; ; ; | 1 i o ; ;
Shutdown im November | | 5 ! Lo 5 E | 15000
eingesetzt und war 40% i E : i P ! :
seitdem relativ stabil : : : : . : | 10,000
o , , 20% i i i i . i !
Ende April setzte ein : : : ; Lo ; ! | s 000
kleiner Abwirtstrend i E : E L ] i '
ein 0% T : : :| : T : : : T : T 0
15.02.2020 14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 4.12.2020 20.03.2021 19.05.2021

KW20

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

corona-monitor.de



KW20

Verhalten von geimpften Personen

AHA-AL-Regeln befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 18.05.21

1x geimpft [ 2x geimpft

100%

80%

86.0%
77.2% 79.2%
60% 57.5%
40% -
20%
0% - | |

1,50 Meter 20 Sekunden Corona-Warn-App Laften
Abstand halten Hande waschen nutzen
3G-Regeln befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 18.05.21
1x geimpft M 2x geimpft
100%
86.6%
74.2%

80% |
60% |
40%
20%
0% 11— |

Gedrange meiden

Geschlossene Raume meiden

(Noch) nicht geimpft

97.0%

Maske tragen

(Noch) nicht geimpft

Gesprache in engem Kontakt meid;

Einmal geimpfte Personen zeigen hohes
Schutzverhalten, aber auch doppelt geimpfte
Personen schutzen sich und andere weiterhin
durch AHA+AL und durch das Vermeiden von
Gedrange und Geschlossenen Raumen.

Wo Klammern zu sehen sind, sind die
Unterschiede zwischen den Gruppen
statistisch bedeutsam (p<0.05).

Zu beachten ist: Bereits geimpfte Personen
sind in der Regel auch alter und zeigen daher
ohnehin mehr Schutzverhalten.

Relevant ist in Summe, dass das
selbstberichtete Schutzverhalten durch die
Impfung nicht deutlich nachlasst.

corona-monitor.de



Antigen Schnelltests

Testnutzung im Zeitverlauf
Anteil der Befragten, die schon einmal einen Schnelltest gemacht haben.

O Ja Nein
o Der Anteil der Befragten, die schon einmal einen
Schnell- oder Selbsttest gemacht haben, steigt
. auf 68%.
1%.;22020 04.01.2021 07.03.2021 07.04.2021 08.05.2021 18052021
Testnutzung im Zeitverlauf
o o e o e Erstmals unterscheiden sich nun Menschen, die
" g : **  die MaRBnahmen nicht libertrieben (73%) von
“*  denjenigen, die die MaBnahmen iibertrieben

25,000

finden (61%) in ihrem Testverhalten signifikant.

064 20,000

15,
0.4 5,000

10,000
02

5.000

L . ’ 0
10122020 21012021 04032021 150472021 19/0572021
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Antigen-Schnelltest: wie haufig werden sie
durchgefuhrt?

Héufigkeit der Selbsttests innerhalb der letzten vier Wochen

Gar nicht <1x pro Woche ()~ 1xpro Woche -()- 2-4x pro Woche -~ 5x pro Woche ~(O- > 5x pro Woche

Schnelltests werden immer
haufiger regelmaRig angewendet

40% -

20%

0%

21.04.2021 27.04.2021 03.05.2021 09.05.2021 15.05.2021  18.05.2021

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

KW20 corona-monitor.de
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Schnelltests und Reaktionen

Ist ein Schnelltest jemals positiv bei lhnen ausgefallen?
Falls ja, wurde das Ergebnis durch einen PCR-Test bestitigt?

Erhebung vom 18.05.2021.
100% 4
75% 1
67%
50% 1
25% 1
2% 2% 1%
O% -
Bisher alle positives negatives kein PCR Test  Bisher keinen Schnelltest
Ergebnisse negativ. PCR-T gebni PCR-Ti i durchg durchfishren lassen.

Nur 5% der Befragten berichtet von einem positiven Schnelltestergebnis.

Das Verhalten nach einem positiven Schnelltest andert sich nicht tGber

die Zeit. Lediglich einen zweiten Schnelltest nach einem Positiven
Selbsttest ziehen etwas mehr Befragte in Betracht (68% vs. 54%).

Vodlalnn nach positivem Selbsttest

Gr auf einer Skalen von 1 (auf
kmnen Fal) bis 7 (auf jodan Fall). Erhebung vom 18.05.2021

Ich informiere sofort diejenigen
uber das Ergebnis, mit denen ich 12%
in den letzten zwei Wochen Kontakt hatte

lch wende einen weiteren Selbsttest an, 12%
um das Ergebnis zu (berprifen

0% 25% 50% 75% 100

Ich isoliere mich und beschrinke
meine Kontakte, bis sich geklart hat,
ob ich mich mit dem Coronavirus habe

Ich besarge mir einen Termin fir
einen kostenlosen PCR-Test

B eherja  Unentschieden [ Ener nein

Vedlalnn nach positivem Selbsttest

Gr auf einer Skalen von 1 (auf
keinen Fall) bis 7 (auf jodan Fall). Erhebung vom 09.03.2021

Ich isoliere mich und beschrinke
meine Kontakte, bis sich geklart hat, 8%
ob ich mich mit dem Coronavirus habe

Ich besarge mir einen Termin fir 9%
einen kostenlosen PCR-Test

Ich informiere sofort diejenigen
uber das Ergebnis, mit denen ich 10%

in den letzten zwei Wochen Kontakt hatte

0% 25% 50% 75% 100

lch wende einen weiteren Selbstiest an,
um das Ergebnis zu (berprifen

B eherja  Unentschieden [ Ener nein

corona-monitor.de



Welche Regeln gelten?

Der Anteil der Befragten, die nicht mehr genau wissen,
welche Regelungen fiir sie gelten, steigt und liegt bei 28%.

Wer die Ubersicht verliert, welche Regelungen aktuell gelten,
halt sich weniger an AHA+L, meidet weniger Gesprache und Gedrange.

Originalfrage: Ich weil3 genau, welche Regelungen aktuell fir mich gelten.

Ja <O~ Nein

100%

80%

60%

40%

20%

0%
09.06.2020 06.08.2020 15.10.2020 23.12.2020 03.03.2021 13.05.2021

KW20

Subjektiver Informationsstand und AHA-AL-Regeln befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 18.05.21

W Regeln kennen M Regeln nicht kennen
100%- "
7 6.1 88.1%

80%
60%
40.8%

40%

20%

0% -

1,50 Meter 20 Sekunden Corona-Warn-App Maske tragen
Abstand halten Hande waschen nutzen

Subjektiver Informationsstand und GGG befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar). Ergebnisse vom 18.05.21

M Regeln kennen M Regeln nicht kennen
100% -

80% A

60%

54.8%

40%

20% A

Geschlossene Rdume meiden  Gesprache mit engem Kontakt meiden  Gruppen und Gedrange meiden

corona-monitor.de



Empfehlungen: MalBnahmen

Regeln sollten einfacher und einheitlicher sein.

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

Mallnahmen sollten eine Begriindung mitliefern, da Wissen das Verhalten
positiv unterstitzen kann.

KW20



Wissen Uber Ubertragungswege

* Mitte April: Aerosol-

Wissen Uber Infektionsweg forscher machen auf die

Gefahr durch Aerosole
Einschatzung der Teilnehmenden; Mehrfachauswahl maglich. Befrag;te entscheiden fir jeden Ubertragungsweg, f K
ob dieser fiir COVID-19 zutrifft (1) oder nicht (0). Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle auimerksam

Tropfchen- fakal-orale .~ sexuelle . (ber kleine Partikel weiB
O infe‘ljttion O Infektion " Infektion ' in der Luft nicht
1 -
MMM R Y
v\—W—é—MM_MW
0.8 Das Wissen Uber
] . .
L~ ist stabil. 72%
I I/] I I\l/ \|/|\] \ L,.-‘ | I |*/I : . H . °
| 1 L/:\_{,_._}—-—‘I""I ' I ~T wissen, dass das Virus Gber
0.6+ | i Aersosole Ubertragen wird.

0.4 1 . . .
Schmierinfektionen
schlieRen 74% der

0.2 . . Befragten aus

LA ~) /'x'— - —
y LB | [\-:.—:-‘; I '\1/1\.___. —_ u'/l |\.l,.-|r-‘| I\,l :—-‘:\;——"‘:\-:_-:/:\#.
0 ' T - T - - T - - - - - T T .I
14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021 19.05.2021

KW20 https://www.tagesschau.de/inland/coronavirus-forschung-auflagen-101.html corona-monitor.de



Wissen macht AHA-AL: Aerosoliubertragung und Schutzverhalten

AHA-AL-Regeln befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens h&ufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 18.05.21
M kein Wissen (ber aerosolobasierte Ubertragung [l Wissen Uber aerosolbasierte Ubertragung
100%

93.1%
86.7% 83.4% : Mitte April haben Aerosolforscher auf die
50 : Aerosoliibertragung von SARS-CoV-2 hingewiesen.
50%1 50.4%
' Wahrend Uber Monate relativ stabil ca. 65% der Befragten
0% wussten, dass das Virus durch Aerosole (ibertragen wird, ist
20%1 dieses Wissen ab diesem Zeitpunkt auf etwa 73% gestiegen
und seitdem stabil hoher als zuvor.
0% 1,50 Meter 20 Sekunden Corona-Warn-App Maske tragen
Abstand halten Hande waschen nutzen . X . . .
s6-Regeln befolgen Ein Vergleich der Verhaltensweisen zwischen Personen, die
Anteil der Persone?\, die die Regeln mindestens héufig befolgen (falls anwendbar). von der AerOSOIUbertragu ng Wissen Und nicht Wissen’
Ergebnisse vom 18.05.21 . . .
M kein Wissen iiber aerosolobasierte Ubertragung M Wissen dber aerosolbasierte Ubertragung Zelgt, daSS Personen, dle von der AerOSOIUbertragu ng
10 e wissen, in der Tat mehr Schutzverhalten zeigen.
80% 78.7%
60% 4
40%-
20%+

Gedrange meiden Geschlossene Raume meiden Gesprache in engem Kontakt meiden

KW?20 corona-monitor.de



Akzeptanz der MalBhahmen



Anteile der Befragungsteilnehmenden, die die MaBnahmen iibertrieben finden im Zeitverlauf ¥
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu).
O fiermepen finden Indiferent -~ Bt e
Ablehnung der MaRnahmen
* Der Anteil derer, die cie
MafRnahmen libertrieben finden,
liegt aktuell bei 35%.
° A kt ue I I f | n d en etwa 5 0% d er Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie... L

Einfachauswahl. n = 5871

Befragten die "o linahimen nicht D oo 2 wat (D s rgersason, (D ghan i ot o

tibertrieben. o - . . . - -
* Der Anteil der Befragten, denen = . . osn
die MalBnahmen nicht weit genug .. sz o

gehen, sinkt und liegt bei 18,5%.

09.03.21 230321 06.04.21 200421 04.05.21 18.05.21
n=994 n=1014 n=976 n=997 n=1040 n =950

. . . COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE
Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu Co ' o o

KW20 jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de corona-monitor.de



Reaktionen auf Einschrankungen stabil

* 39% fiihlen Arger (Reaktanz) wegen der MaRnahmen (vor 2 Wochen : 39%)
* 35% finden die MaRnahmen ubertrieben (vor 2 Wochen: 33%)

* 13% sind bereit, gegen MaBnahmen demonstrieren zu gehen (vor 2 Wochen: 13%)

~(~ Reaktanz —()~ Demonstrationsbereitschaft ()~ MaRfnahmen iibertrieben finden J

7 - 35,000
6 - 30,000

- 25,000
5+

- 20,000
4 -

- 15,000
3 -

- 10,000

¥

2+ /N—W—O—ﬁw 5,000
1 0

T T T T T
14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021
KW20 corona-monitor.de



Akzeptanz von Eindammungsmalinahmen

* In der Gesamtschau ist die Akzeptanz stark einschrankender Malinahmen seit Ende Marz deutlich gesunken.

Mittelwert auf einer Skala von 1 (Stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Freiheitsrechte Haus nur aus dringenden _~  Katastrophenfall : : -
O einschranken O Grinden verlassen O ausrufen Vorsorgliche Schliefung von Gemeinschaftseinrichtungen
7 | 1 1 1 1 1 1 1 1 r 35.000
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
6 /T : | | b | : - 30,000
N ' b \ \ \ \ \
1 1 1 1 1 1 1 1
1 \ 1 1 1 1 1 1 1
: : : : A | : L 25,000
14 1 1 1 1 1 1 1
5 -1 1 1 1 1 1 1 1
| i : i i I i
1 1 1 1 1 1
' : ! 11 ! 20,000
1 1 1 I 1 1
49 : : : 4 '
! X I . 15,000
1 1 1
1 1 1 1
34 ' & ! + -
: o | | : L 10,000
: | '\:"J": r— ./::/l\'_—'—-——-"l"f-' | | | : -
1 1 1 Y Y 1 1 1 1 1
5 ; . ) I : : : I
1 1 1 1 1 1 1 1 - 5000
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
, ! : ! : ! L L : , 0
15.02.2020 14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021 19.05.2021
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Ausgangsbeschriankungen erlassen

Schulen und Kindergiarten vorsorglich schlieBen

{O MaBnahmen (eher) nicht iibertrieben finden —)- Indifferent ~) MaBnahmen (eher) iibertrieben finden
7 {~ MaBnahmen (eher) nicht iibertrieben finden —)~ Indifferent )~ MaBnahmen (eher) iibertrieben finden
Lockerungen 77

6+ 5
6 Lockerungen

5 :
54

44
4

34 i A A A A A , : a
34 Vi R e Ehaman

2 "% ~ \\?.- — : No—a
2 :

1 T T T T T 1

14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021 19.05.2021
1 T T T T . T 1
14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021 19.05.2021

Freiheitsrechte zur Pandemiebekimpfung einschrinken

{0~ MaBnahmen (eher) nicht ibertrieben finden —- Indifferent ~()~ MaRnahmen (cher) iibertrieben finden
7 -
Lockeé‘ungen
6 :

Nach den ersten Lockerungen im Marz stieg die

7 f\w__/\m Zustimmung v.a. bei den Personen, die die
+ MM‘“W—% MaRnahmen nicht libertrieben finden und war

o 7 % - /\ ; zeitweise groRer als vor den Lockerungen.
~ N7\ N N, U S ) . . . . .
o T h TN A Mittlerweile ist die zustimmung zu starker
24 v . . .
: einschrankenden Malinahmen wieder gesunken.
: 14.031.2020 17.06',2020 20.09'.2020 24.12'.2020 29.03'.2021 19.05|.2021
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KW20

Bereitschaft, gegen die Malinahmen zu demonstrieren

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

Stimme (Uberhaupt) nicht zu Teilsheils Stimme (voll und ganz) zu

100% <

80%

18.05.2021
60% Stimme (voll und ganz) zu: 13.3% (N = 126)

Teils/teils: 9.6% (N =91)
Stimme (Uberhaupt) nicht zu: 77.2% (N = 733)

40%

20%

T T T T 1
17.06.2020 20.09.2020 23.12.2020 29.03.2021 18.05.2021

Ich bin bereit, an einer Demonstration gegen

die einschrankenden MaBnahmen teilzunehmen.

Subanalyse fir diejenigen, die die SchutzmaBnahmen Gbertrieben finden
Stimme (Uberhaupt) nicht zu Teilsiteils Stimme (voll und ganz) zu

100% <
80% |
60% -
40%

18.05.2021

20% Stimme (voll und ganz) zu: 30.1% (N = 100)
Teils/teils: 11.4% (N = 38)

Stimme (Uberhaupt) nicht zu: 58.4% (N = 194)

T T T T 1
17.06.2020 20.09.2020 23.12.2020 29.03.2021 18.05.2021

13,3% sind derzeit bereit, an einer Demonstration gegen die
einschrankenden MaRnahmen teilzunehmen (stablﬁ.

Unter den Personen, die die Malinahmen zur Pandemie-Eindammung
ablehnen, ist die Bereitschaft deutlich héher und liegt derzeit bei 30% (die
Gruppe derer, die die Malinahmen ablehnen, macht aktuell ca. 35% der
Befragten aus)

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

Findet die Malinahmen eher Gbertrieben: r = 0.47

Hat weniger Vertrauen in die Bundesregierung: r =-0.31
Hat weniger Vertrauen in das RKI: r =-0.44

Argert sich mehr Giber die MaRnahmen (Reaktanz): r= 0.47
ergreift selbst weniger SchutzmaRnahmen: r =-0.46

hat (etwas) mehr Sorgen um den Arbeitsplatz: r = 0.13

empfindet es als unwahrscheinlicher, sich selbst abzustecken r =-0.13

(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 corona-monitor.de



Arbeitswelt: Homeoffice und
Testen



5%

Mit wie vielen Menschen haben Sie wihrend der Arbeitszeit Kontakt?

Antede nsgesamier Kontakte, dw in einer Ansteckung resuteren konnten,
Definiert als weniger Abstand als 1,50 m, keine Maske, ldnger als 15 min. in geschlossenem Raum
unter alien Teil fiar die méglich wire.

(Eher) im Betrieb

35%

TedsAeils

(Eher) im Homeoffice

KW 18

I%

2%

6-10 Personen

11-15 Personen

Uber 15 Personen

Das Arbeiten vor Ort geht
mit haufigeren Kontakten
zu anderen Personen
einher.

Abgebildet sind bereits
nur die Kontakte, die in
einer Ansteckung
resultieren kénnten (>15
min., ohne Maske im
Innenraum)

corona-monitor.de



Anzahl Kontakte an einem typischen Arbeitstag

KW 18

Wer mehr berufliche Kontakte hat, hat auch mehr

private Kontakte (und umgekehrt)

I:l arbeitsbezogene Kontakte I:l private Kontakte

—H

HH

—t—

——

——

HH

Arbeit mehrheitlich beim Arbeitgeber
(n=144)

Teils teils
(n =59)

Arbeit mehrheitlich im Home Office
(n=183)

Die Anzahl der Kontakte bei der Arbeit
Ubersteigt signifikant die Anzahl der Kontakte
im privaten Bereich. Eine effektive Reduktion
der Kontakte sollte daher v.a. am Arbeitsplatz
stattfinden.

Kontakte bei Personen mit etwas oder viel
home office sind weniger als bei Personen ohne
home office

Wer mehr berufliche Kontakte hat, hat
tendenziell auch mehr private Kontakte (und
umgekehrt; r =.31, mittlerer Zusammenhang)
(Uberwiegend) beim Arbeitgeber: r = 0.24

teils teils: r = 0.39

(Uberwiegend) im Homeoffice: r = 0.47

Im Home Office gibt es weniger
Arbeitskontakte, daher kann man in beiden
Bereichen besser die Kontakte reduzieren (was
die meisten auch tun).

corona-monitor.de



KW 2 & 18

Homeoffice und Infektionsvermeidung Januar - Mai

Selbstwirsamkeit im Januar 2021

Eine Infektonsvermaidung ist fir mich.
Erbebung vom 12.01.21. n = 837

. =
. m
75%
30% 34%

25%

Selten im Homeoffice TeilsTeils Dﬂm Homeoffice
n= 462 n=51 =161

B (Eher) schwierig

im Januar 2021
Kognitives Risiko. Erhebung vom 12.01.21. n = 687
100%

5% I . I

Selten im Homeoffice  Teils/Teils Oft im Homeoffice
n =469 n=32 n= 186

B Exr unwat

100%

Selbstwirksamkeit im Mai 2021

Eine Infektionsvarmaidung ist fir mich
Erhebung vom 04,0521, n = 674

.m
29%

%

100%

50%

Selten im Homeoffice  Teils/Teils Oft im Homeoffice
n =452 =59 n=188

Toisneils [l (Eher) einfach

im Mai 2021
Kognitives Risiko. Erhebung vom 04.05.21. n = 699

Selten im Homeoffice  TolsTeils Of im Homeoffice
n= 452 n=59 n= 188

Teitsteiis [l € wahrschei

Personen, die ofter im Homeoffice
arbeiten, haben eher das Gefulihl, dass
sie eine Infektion mit dem
Coronavirus vermeiden konnen.

Personen, die oft im homeoffice sind,
schatzen die generelle Ansteckungs-
wahrscheinlichkeit als geringer ein als
Personen, die selten oder nur
teilweise im homeoffice sind.

corona-monitor.de



Anzahl der wochentliche Schnelltests

nach Arbeitsort
Erhebung vom 04.05.21

50%

(Eher) im Betrieb

Teilsiteils

(Eher) im Home Office

40% 4

30% 4

20% 4

10% 1

0%~

KW 18

37.3%

Test am Arbeitsplatz

Wer ganz oder teilweise in Betrieben vor Ort arbeitet,
macht meist einen Test pro Woche. Die Halfte macht
zwischen ein bis viermal die Woche einen Test, die
andere knappe Halfte keinen oder weniger als einen.

Wer im Homeoffice arbeitet macht in der Regel keinen
oder maximal einen Schnelltest pro Woche.

Es wurden nur berufstatige Personen in die Analyse
eingeschlossen (n = 699).

corona-monitor.de



Vertrauen in die Regierung und den Arbeitgeber

Home Office und Vertrauen
Mai 2021
Erhebung vom 04.05.21. n = 637

1: Selten im Home Office
100% 1

75% 1

25% 1

0% -

Vertrauen in Vertrauen in
Bundesregierung Arbeitgeber

2: Teils/Teils

Vertrauen in
Bundesregierung

. Stimme (Uberhaupt) nicht zu

KW 18

Vertrauen in
Arbeitgeber

3: Oftim Home Office

Vertrauen in Vertrauen in
Bundesregierung Arbeitgeber

Teilsiteils . Stimme (voll und ganz) zu

Wer im Homeoffice arbeitet, hat
hoheres Vertrauen in den
Arbeitgeber, dass er mit der Krise gut
und richtig umgeht. Im Januar bestand
noch ein Zusammenhang zu hoherem
Vertrauen in die Regierung, dies ist
Anfang Mai (durch insgesamt
gesunkenes Vertrauen) nicht mehr so.

Wer mehr im Homeoffice arbeiten
mochte (aber nicht darf), vertraut
dem Arbeitgeber weniger (r =-0.26)

Das Vertrauen in die Regierung hangt
nicht mit dem Bedirfnis nach
mehr/weniger Homeoffice
zusammen.

corona-monitor.de
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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.

=0~ Medien =~ Wissenschaft - desregierung ~(O~ Land rung Vel ndheitsorganisation

T T ! R g * Uber die Erhebungen im April und Mai hat sich das Vertrauen in
: ! ' ' ' ' Institutionen stabilisiert und ist teilweise leicht gestiegen.

. 1
" * Bei Bundes- und Landesregierungen zeigt sich minimale Erholung
7 - des Vertrauens.
'\{’N-*:'—:\‘_i/:{e/':‘i\is_:\' A :
" ' SR S ® Von allen Akteuren des Gesundheitswesens ist das Vertrauen in

die Gesundheitsamter am niedrigsten.

: L ; L ; * Arzt/innen und die Wissenschaft genieRen stabil mittleres bis
S T ] A ! hohes Vertrauen

L L H L i L L
T 3 T T T 1
14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021  19.05.2021

Vertrauen in Behérden . Vertrauen in Gesundheitswesen
L
Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen). Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
e Gesundheitsmi ium - _- Bundesministerium _~ ; ~(O- Arzt/Arztin =~ Krankenhiuser Gesundheitsamt
des Landes firr Gesundheit O-RM BZgA
71 7
6 6

L H 4 H | HE Hal H | | . . ! ]
14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021  19.05.2021 14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021 19.05.2021
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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 Mittel (Eher) hoch

100% -

80% -

60% -

40% - ==

- 7 18.05.2021
- (Eher) hoch: 28.4% (N = 263)
- Mittel: 19.5% (N = 181)
(Eher) niedrig: 52.1% (N = 483)
0% — T T T T 1

07.04.2020 17.06.2020 20.09.2020 23.12.2020 29.03.2021 18.05.2021

KW20

Das Vertrauen in die Bundes-

reglerung erholt sich minimal:
52% der Befragten gab an, der
Regierung (eher) wenig zu
vertrauen.

«  Der Anteil derer, die der
Regierun vertrauen bleibt stabil
bel ca. 2

«  Der Anteil der Unentschiedenen
wachst aktuell; es kann also nicht
direkt von einem Zuwachs an
Vertrauen, sondern eher von
einem Ruckgang des Misstrauens
gesprochen werden.

corona-monitor.de



Vertrauen nach Malihahmen-Ablehnen

Vertrauen in die Bundesregierung nach Zustimmung zu MaRnahmen

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

~O- Hberticben finden ~O- Indifferent ~O- G Raimen Sal
7 ! ! ) ! o ! !
6- E ! E ! P i i » Das Vertrauen steigt vor
| E E E AT E allem bei den Befragten,
) S : : Lo ! ! die die MalBnahmen nicht
} ! =N S, — - ; ey : ' . . .
LY NN T N '\:/"? ..‘:—:\k._. oo Ubertrieben finden. Unter
! E : : !} ; '\.—:/'\i | MalBnahmen-
- ' 1 I I L f 0 1 1 1 | .
4 | N | N, Ablehnenden ist das
5 Y SRR Vertrauen auf geringem
] 5 3 5 i ES.) T Niveau stabil.
e e — L 5
. | . : | : , L ! | — |
14/03/2020 17/06/2020 20/09/2020 24/12/2020 29/03/2021 19/05/2021
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Empfehlungen: Gesundheitskommunikation

Vertrauensverlust fuhrt 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 vertrauenswirdige
Behorde verlagert werden; Wissenschaftler sollten noch starker in die
Kommunikation einbezogen werden. (Kinder-)Arzt/innen sollten in die Lage
versetzt werden, mit gut verstandlichem Material (z.B. durch die Beh6rden
bereitgestellt) zu kommunizieren.

KW20



Impfen

« 328 Personen (31,5%) haben in KW 18 bereits mindestens eine Impfung erhalten
« 431 Personen (45,3%) haben in KW 20 bereits mindestens eine Impfung erhalten

« Diese wurden aus den folgenden Analysen zur Impfbereitschaft ausgeschlossen, nicht
aber aus den Analysen zur Impfbereitschaft fiir Kinder.



Impfbereitschaft Uber die Zeit

Die Impfabsicht und die Uberzeugung, dass eine Impfung gegen . . . N
das Coronavirus verpflichtend sein sollte D|e I m pfbere|tSCh aft |St aktue” hOher
Bewertet auf einer Skala von 1 {Ablehnung) bis 7 {Zustimmung). Mittelwerte und 95% Kanfidenzintervalle. fu r MenSChen , d ie

Prozentangaben geben den Anteil an Personen wieder, die den Aussagen (sehr) zustimmen. Bei der Impfabsicht
wurden Geimpfte nicht bericksichtigt, zwischen dem 19.05 und 09.06. wurde keine Zustimmung zur Impfpflicht erfasst.

7 r100%
- mehr Vertrauen in Sicherheit von Corona-
- Impfungen haben (Confidence)
£ 76%76% - die Erkrankung nicht als harmlos
” 7 [75% einschatzen (Complacency)
5 - sich weniger auf die Impfung anderer stutzen
m mochten (Collective Responsibility)
g’ Z% - ein hoheres Bedurfnis fur Informationen
£ 0% 5 haben (Calculation)
N g - der Uberzeugung sind, dass Impfungen ein
| personlicher Beitrag zur Infektionskontrolle
darstellt
[ 25% - der Uberzeugung sind, dass die Impfung
5] dazubeitragen, zurlck zur Normalitat zu
kommen.
- mannlich sind
0% - chronisch krank sind

Apr20 Mai20 Jun20 Jul20 Aug20 Sep20 Okt20 MNov20 Dez20 Jan21 Feb21 Mrz 21 Apr21 Mai21 Jun21

—— Effektive Impfrate —— Impfabsicht —— Impfpflicht

Was bedeutet effektive Impfrate? [Ergebnisse aus einer linearen Regression zum

Seit der Welle 37 (23.02.21) wird der Impfstatus erfasst. Fir die effektive Impfrate werden alle Personen zusammengefasst, die mindestens i = =
eine COVID-19 Impfung bekommen oder deren Impfintention so hoch ist, dass sie sich wahrscheinlich impfen lassen (Intention > 4). Erhebungszeltpunkt 43’ N=51 9’ R2 0730]
Diese Gruppe wird ins Yerhaltnis zur gesamten Stichprobe gesetzt.

KW20 corona-monitor.de



KW20

Gemeinschaftsschutz durch Impfen

Denken Sie, dass eine Impfung davor schiitzt, das Coronavirus zu Ubertragen?

Ja Nein Weil nicht

100%-

80% -

R/x./

.y /

60 \ ,_,_——r‘”/l/

40%
18.05.2021

20% WeiB nicht: 22.5% (N = 214)
Nein: 40.6% (N = 386)
Ja: 36.8% (N = 350)

0% T T T T T
15.12.2020 04.01.2021 04.02.2021 07.03.2021 07.04.2021 08.05.2021

Der Anteil der Teilnehmenden, die sich unsicher sind, ob
eine Impfung auch andere schiitzt, schrumpft. Aktuell
halten 36,8% Gemeinschaftsschutz durch die Impfung fiir
moglich.

Impfabsicht und Gemeinschaftsschutz

[

Impfabsicht in Abhangigkeit davon, ob man Gemeinschaftsschutz fir mdglich halt. Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

(- Ja (O~ Nein Weil3 nicht
74 1 1 r 35,000
' i
: | \ 1 ) l\
| \ T
6 ! T 1 - 30,000
y H
1 1
i ‘ | |
' ' 25,000
540 ! g ™~
= pe |
1 1
' ' 20,000
: [
4 1 1
1 1
1
0 ! 15,000
1 1
1 1
3 I !
1 1
! ! - 10,000
i ‘
” : !
! ! - 5,000
1 1
1 1
1 1
1 1
1 — T o T 0
10/12/2020 21/01/2021 04/03/2021 15/04/2021 18/05/2021

Die Teilnehmenden, die Gemeinschaftsschutz fir moglich halten,
haben mit groBem Abstand die hochste Impfintention.

corona-monitor.de
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Empfehlungen: Impfbereitschaft

Auch wenn die Impfbereitschaft in der Nahe der Herdenimmunitatsschwelle liegen wirde, wird
nicht aus jeder hohen Impfbereitschaft automatisch auch eine Impfung. Sich impfen lassen muss
daher so einfach wie moglich sein. Sehr relevant ist daher das Impfen am Arbeitsplatz und im
Bildungssektor — so kénnen grolde Gruppen mit vielen Kontakten erreicht werden und der Aufwand,
an eine Impfung zu kommen, wird reduziert.

Unentschlossene sollten vor allem Gber ihren individuellen Nutzen und Risiken aufgeklart werden.

Die Rolle des Schutzes anderer sollte prominenter in der Kommunikation genutzt werden, wenn die
Evidenz daflir ausreicht.

AulRerdem sollte genauer kommuniziert werden, wie Geimpfte zur Pandemiekontrolle beitragen und
wie durch Impfen der Weg zur Normalitat moglich werden kann. Widerspriichliche Kommunikation
ist dabei zu vermeiden (,,Ich lasse mich impfen, um meine Enkel wieder in den Arm zu nehmen* vs.
,Geimpfte missen weiter Abstand halten®).



Geimpft! Gefiihle danach (KW 16/18)

KW 16 & 18

Affekte lber die erhaltene Impfung getrennt nach Altersgruppe

Erhebung vom 20.04.21und 04.05.21

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

20,0421 04.05.21
5.23 = 5.02 =
Sorgenfrei sein
459 = 483 =
il g 57
Glicklich sein -
527 = 551 =
569 Lomm] 564
Befreit filhlen
503 = 535 =

Unter B0 Jahre 60 Jahre und alter
n=2325 n=218

Belastung durch Impfung getrennt nach Altersgruppe

Erhebung vom 20.04 21und 040521
N

2004 21 14 05 21
B~ 13
b i behar | =
Uberzeugung, dass Andere denken | 14
man hitte sich vorgedrangeht - 21
fuhl, sich vorgedrangeh J&— 1 - 1
2u haben 24 - .84
l e 194 — 4
t iger
) | —_— 0 —_—
gewiahiten nen J ‘219 '
von Imgfung erzahlen . 31 -

Mitte/Ende April: 215 Personen (21,5%) haben
bereits mindestens eine Impfung erhalten

Anfang Mai: 328 Personen (31,5%) haben bereits
mindestens eine Impfung erhalten

Geimpfte Personen gaben an, sich direkt nach der
Impfung eher sorgenfrei, glicklich und befreit
geflihlt zu haben. Im April zeigten diese Geflihle
direkt nach der Impfung Personen tber 60 Jahre
starker als Personen unter 60 Jahren. Anfang Mai
unterschieden sich diese beiden Gruppen nicht

Insbesondere jlingere Personen behalten ihren
Impfstatus eher fir sich. Auch gaben sie haufiger
als Personen Uber 60 Jahren an, sich fir ihre
Impfung rechtfertigen zu missen und das Gefuhl
zu haben, sich beim Impfen vorgedrangelt zu
haben.

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

corona-monitor.de



Impfbereitschaft fur Kinder

« Fur Kinder zwischen 16 und 18 Jahren ist

et vom 1608 0t gt derzeit ein Impfstoff zugelassen; fur Kinder
et T i a0 zwischen 12 und 15 Jahren wird die
ol — — Zulassung in Balde erwartet.

18%

« Mit einem fir Kinder zugelassenen
Impfstoff wirden 66% der Eltern von
Kindern zwischen 12 und 15 Jahren und 64%
ihre Kinder zwischen 16 und 18 Jahren
impfen lassen. Fur jingere Kinder ist die

impfoereitschaft [l Niecrgisehr niedrig [l Unentschiossen [l Hochisehr hoch Bereitschaft niedriger.

50% 1

0% -
’ unter 12 Jahre 12 bis 15 Jahre 16 bis 17 Jahre
(n=175) (n=67) (n = 44)

KW?20 corona-monitor.de



Warum Kinder sich impfen

Ja, weil sie selbst |
geschiitzt sein wollen

Ja, weil sie andere |
nicht anstecken wollen

Ja, weil sie zurtck in |
den normalen Alltag wollen

Ja, aus einem |
anderen Grund

Ja, aber ich |
weill nicht warum

Nein, meine Kinder wollen |
sich nicht impfen lassen

Eltern mit Kindern ab 12 Jahre:

Denken Sie, lhre Kinder wollen sich gegen
COVID-19 impfen lassen?

Befragung vom 18.05.2021, N = 100.

57%
35%
49%
5%

1%
Fir Eltern sollte Material

7% bereitgestellt werden, das

Ich weild nicht, ob sich meine o . e . oy .
Kinder impfen lassen wollen | ™ sie im Gesprach mit ihren
o%—zmltmdﬁm‘crm@ggtmzt—

KW20

lassen wollen

75% der Eltern von Kindern zwischen 12
und 17 Jahren haben mit ihren Kindern
bereits tUber eine Kinder-Impfung gegen
COVID-19 gesprochen, 20% haben es vor.

7% der Eltern berichten, dass sie nicht
wissen, ob sich ihr Kind impfen lassen will,
17% denken, ihr Kind mochte sich nicht
impfen lassen, 76% gehen davon aus, dass
sich ihr Kind impfen lassen mdchte.

Als wichtigste Grunde fur eine Impfung
nennen die Eltern, dass die Kinder selbst
geschutzt sein wollen und zurtick in einen
normalen Alltag mochten. Auch der Schutz
anderer wir von 35% als Grund aufgefiihrt
(Mehrfachnennung maoglich).

corona-monitor.de



100% -

75% 1

50% 1

25% 1

Impforte fur Kinderimpfungen

Akzeptierte Impforte

Mehrfachnennung mdoglich, Befragung vom 18.05.2021, N = 244,

72%

67%

I

57%

0%

KW20

57%
51%

27%

43%
34%
23%

% 18%
14% 18% 18%

1 L]

Kindérarzt

Kindesalter

Impfzentrum

unter 12 Jahre

Scr'lule Méchte' Kinder
nicht impfen
lassen

12 bis 15 Jahre [ 16 bis 17 Jahre

Generell ist der Kinderarzt der am
haufigsten genannte Impfort, vor allem
fir jingere Kinder.

Nur 22% der Eltern von Kindern ab 12
konnen sich ausschliefSlich den
Kinderarzt und keinen anderen Impfort

vorstellen.

53% wirden ihre Kinder ab 12 Jahren
auch in Impfzentren und 38% in der
Schule impfen lassen.

Von den Eltern, die ihr Kind in der Schule
impfen lassen wiirden, wollen 13-16%
dies nur, wenn sie auch dabei sein
konnen.

(Mehrfachantworten moglich)

corona-monitor.de



31% der Eltern beflurworten eine Impfpflicht fur . . .
Kinder, 55% lehnen sie eher ab und 14% sind lm pfpﬂ ICht fU r Kl nder
unentschieden.

In einem Experiment wurde untersucht, ob
hypothetische Geldstrafen bei Nichtimpfung zu
einer Erhohung der Impfbereitschaft fuhren. Dazu
wurde Eltern mit Kindern unter 18 Jahren eine
Liste mit 10 Entscheidungen vorgelegt:

niedrige a-priori Impfbereitschaft unentschlossen hohe a-priori Impfbereitschaft

100% 1

~
3
s~

Sie mussten sich jeweils zwischen den Optionen
Kind impfen und Kind nicht impfen und daftir
Geldstrafe x zahlen entscheiden. Die Geldstrafe
variierte Uber die 10 Entscheidungen von 1.000
Euro bis 10.000 Euro.

50% 1

Anteil der Eltern, die ihre
Kinder impfen lassen wirden

N
3
s~

In der Auswertung zeigte sich, dass selbst hohe 0%
Geldstrafen nicht zu einem signifikanten Anstieg

der Impfbereitschaft fUhrten, unabhangig davon ob

die Teilnehmer vor dem Experiment eine hohe

oder niedrige Impfbereitschaft angegeben hatten.

1000
2000
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4000
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7000
8000
9000
10000 A
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Impfpflicht fur Kinder

In einem weiteren Experiment wurden die Auswirkung einer fiktiven
Impfpflicht fur COVID-19 untersucht. Dazu wurden Eltern mit Kindern
unter 18 Jahren zufallig einer von zwei Gruppen zugeordnet:

e Impfpflicht: Teilnehmern in dieser Gruppe sollten sich
vorstellen, dass eine Impfpflicht fur Kinder eingefuhrt wird

e keine Impfpflicht: Teilnehmer in dieser Gruppe sollten sich
vorstellen, dass die Impfung fur Kinder freiwillig sein wird

AnschlieBend wurden Reaktanz (Verargerung) und die Bereitschaft
gemessen, eigene Kinder freiwillig gegen Meningikokken B impfen zu
lassen. Eine Impfung gegen Meningokokken B ist aktuell nicht offiziell
empfohlen, die Eltern sollten sich aber vorstellen, die Standige
Impfkommission rate zur Impfung.

Es zeigte sich, dass eine Impfpflicht vor allem dann zu Verargerung
fuhrte, wenn die Eltern einer verpflichtenden Impfung ablehnend
gegenuberstanden. In diesen Fallen sank auch die Bereitschaft zur
Meningokokkenimpfung, verglichen mit Eltern, die von einer
freiwilligen Impfung gegen COVID-19 ausgingen.

KW20

Reaktanz, Arger

Impfbereitschaft Meningokokken B

Szenario

Keine Impfpflicht
Impfpflicht

3 4 5 6
Unterstiitzung verpflichtender Impfungen fiir Kinder

Szenario

Keine Impfpflicht
Impfpflicht

3 4 5 6
Unterstiitzung verpflichtender Impfungen fiir Kinder



Aufhebung der Priorisierung

zur der Impfpr 9 g nach p

Unter Geim 0 net warden einmal geimptte und Beafr: die angeben, die Moglichkest einer Impfung (eher) wahrzunehmen (ab 4 auf
Emebulgv&ﬁnlﬁ.052|.n=950 “ e "

@ stimme (eher) nicht 2u teilsteils [ Stimme (eher) zu

Insgesamt liegt die Zustimmung zur Aufhebung der
Priorisierung bei 55%.

100%

Die Impfbereitschaft hangt nicht mit der Zustimmung
zusammen. Ebenso hangen Elternschaft, Alter, und
Einstellung zu Freiheiten flr Geimpfte nicht mit der
Einstellung zur Aufhebung der Priorisierung
zusammen.

225%

L

ungeimptt
zur der Impfp ung nach

Bewerlet aul einer Skala von 1 (stimme Gberhaupt nicht 2u) bis 7 (ssmeme voll und ganz 2u)
Erhebung vom 18,05.21, n = 850

=
100% ~
B0%
60%
19.3%
MaBnahmen Mafnahmen

MaBinahmen
genhen nicht weit genug sind angemessen gehen zu weit
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Stimme (eher) nicht zu teilsneils [ Stmme (eher) zu

Ein Trend zeigt sich bei der Einstellung zu MaBnahmen
generell: Wem die MalBnahmen zu weit gehen,
der/die stimmt auch eher der Aufhebung der
Priorisierung zu. Die MaRBnahmenablehner sind jedoch
nicht impfbereiter als die MaBnahmenbefirworter,
sondern im Gegenteil weniger impfbereit.

19.6%




Diese Empfehlungen gelten vorbereitend ab dem Moment,
wenn die Impfung fir Kinder ab 12 in Deutschland
empfohlen wird. Jedoch ist zu beachten, dass es bereits

E m pfe h I u nge n : Ki n d e ri m pfu nge n eine Impfung fir Kinder ab 16 zugelassen ist und der

Wunsch nach einer Impfung unter den Jugendlichen groR
ist; hierfiir gelten die Empfehlungen bereits jetzt.

* Kinderimpfungen gegen COVID-19 sollten mit einfach verfligbaren und gut verstandlichen
Informationen unterstutzt werden. Aus der vorigen Befragung wissen wir, dass Eltern besonders
Informationen zur Sicherheit und Risiken der Impfung wichtig sind sowie tber Krankheitsrisiken und
den Schutz anderer (“Ich schiitze dich - du schiitzt mich. Mehr Sicherheit in der Schule - mehr
Sicherheit in der Familie” 0.3.). Um die Interessen der Kinder zu bedienen sollte das Material auch
Informationen Uber die Rickkehr zum Alltag beinhalten. Dies betrifft auch den Umgang Geimpfter
miteinander (z.B. in einem Klassenraum und in der Freizeit). Dieses Material sollte an Eltern und
Kinder adressiert sein und deren Gesprach dartber unterstitzen.

 Dadie Meinungen von Kindern und Jugendlichen auseinandergehen (derzeit scheint die von den
Eltern berichtete Impfbereitschaft der Kinder héher zu sein als die der Eltern) sollte unterstiitzendes
Material entwickelt werden fir Kinder, deren Eltern anderer Meinung sind oder die in der Situation
sind, dass ein Elternteil fur die Impfung und eines dagegen ist. Hier haben sich Ansatze in Anlehnung
an die gewaltfreie Kommunikation bewahrt. Ebenfalls sollte dariber aufgeklart werden ob und ggf.
ab welchem Alter ein Kind auch ohne Einwilligung der Eltern auf eigenen Wunsch geimpft werden
kann.
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Diese Empfehlungen gelten vorbereitend ab dem Moment,
wenn die Impfung fir Kinder ab 12 in Deutschland
empfohlen wird. Jedoch ist zu beachten, dass es bereits

E m pfe h I u nge n : Ki n d e ri m pfu nge n eine Impfung fir Kinder ab 16 zugelassen ist und der

Wunsch nach einer Impfung unter den Jugendlichen groR
ist; hierfiir gelten die Empfehlungen bereits jetzt.

Momentan sorgen sich 14% der Eltern darum, dass ihr Kind Long-Covid bekommen kénnte. Auch
hierzu sollte ebenfalls Informationsmaterial bereitgestellt werden.

Kinderarzt/innen wurden teilweise (z.B. in den Medien) als der einzig moégliche Impfort lanciert, den
Eltern akzeptieren wirden. Die Befragung zeigt aber, dass Eltern nicht zwingend bei der Impfung
dabei sein wollen und auch andere Impforte akzeptieren. Impfzentren und Schulen sollten also
genutzt werden, um schnell auf die hohe Impfbereitschaft zu reagieren.

Schulimpfungen kénnen auch genutzt werden, um Eltern ein Impfangebot zu machen. So kdnnen
z.B. auch benachteiligte Familien besser und aktiv informiert und geimpft werden, wo
moglicherweise Sprachbarrieren oder Informationsdefizite bestehen.

Eine Impfplicht kann nach dem aktuellen Stand die Impfbereitschaft nicht erhéhen und kann
aullerdem zu psychologischen Nebenwirkungen fiihren (wie z.B. dem Auslassen anderer freiwilliger
Impfungen).



a tagesschau =

A > Ausland » Europa » Covid-19 : Wenn Kinder nicht mehr ge

Long-Covid

Sorge um eigene Long-COVID Erkrankung
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Sorgen) bis 7 (sehr viel Sorgen). Erhebung vom 18.05.21

Covid-19

0 (eher) wenig Sorgen Mittel ([ (eher) viele Sorgen Wenn Kinder nicht mehr

gesund werden

100%
Stand: 08.04.2021 11:40 Uhr

Erst neun Jahre alt und schon seit einem Jahr
krank: Julia aus Schweden leidet an Langzeit-

80% — Covid. Noch wissen die Arztinnen und Arzte
wenig liber dieses Phdnomen.
60%
0% I8 Nur wenige Eltern sorgen sich aktuell
darum, dass ihr Kind Long-COVID
20% bekommen konnte.

Sorge um eigene Long-COVID Erkrankung Sorge um Long-COVID Erkrankung bei Kindern
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Einschatzungen zur Haufigkeit von Long-COVID

Von 100 erwachsenen COVID-19-Patient/innen, wie viele leiden unter Long-Covid?

Die geschatze Anzahl wurde offen abgefra . .
1509 getragt Langzeitfolgen der Corona-Infektion

werden als Long-COVID bezeichnet.
112
100 102
83 . Zum Phanomen und zur Haufigkeit von

o o0 Long-Covid gibt es verschiedene Studien
50 44 46 = und immer noch grofRe wissenschaftliche

36 . .

2 B3 a1 26 = Unsicherheit.

12 13
A I A ETI AR 28 k8 FRl EEERE FEEEE I EE 111:11

0- : -
01234567 8 9101112141518 20 22 25 30 33 34 35 37 40 45 49 50 55 56 57 58 60 65 66 67 68 70 7578 79808285 88 90 95 99 Die Schatzungen der Befragten, wie haufig
LongCovid bei Erwachsenen und Kindern

. . o . . auftritt, variieren stark.
Von 100 Kindern mit COVID-19, wie viele leiden unter Long-Covid?

Die geschatze Anzahl wurde offen abgefragt. Ergebnisse von allen Teilnehmenden, die Eltern sind

150 1 Niedrigere Einschatzungen korrelieren mit
einer niedrigeren Risikowahrnehmung und
100+ niedriger Impfintention (Abb. unten

links:Impfintention Erwachsene, rechts: fur
Kinder 12-15).

31 35
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Individuelle Sorgen

Sorgen in der Pandemie

Bewertet auf einer Skala von 1 {sehr wenig Sorgen) bis 7 (sehr viel Sorgen)

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

*Der Mittelwert fur Gesundheit wurde ab dem 23.06.2020 um die Sorge, selbst zu erkranken, erganzt

Wer die MaRnahmen ablehnt, hat eher:

— Wirtschaft Gesundheit Soz. Gesellschaft —— Eig. Finanzen — =
e  Sorgen um Wirtschaft (um die Existenz kleiner 7
Firmen, Uber eine Rezession und dass die
Gesellschaft langfristig eingeschrankt wird) 61
e  Sorgen um die eigene finanzielle Situation (in i Y PSS F EEES
finanzielle Schwierigkeiten geraten oder durch ° F g < =3 = e e G
die Pandemie den Arbeitsplatz verlieren) FELEERL 2N 7
. . . -1 —/A
e Sorgen, dass die Unterschiede zwischen Arm *
und Reich immer gréRer werden -
Wer die MalRnahmen befiirwortet, hat eher:
e  Sorgen um Gesundheit (um die Gesundheit
nahestehender Personen und um das )
Gesundheitssystem. Seit dem 23.06. zusatzlich NRSRERERERRRRRRERGRGRERERERERENANANGNTAAA
Sorge um eigene Erkrankung mit Corona) 0003035558685 505088888 33 -nANatnNc0a88883385
[ ol N S~ ol T I i o I Vi O O (o O ol IO ¥ e T T O o T T O O T ¥ B Y O Y ¥ W T O Vi O o R ol
O OO - NN O A ST NN O NN OO NN O S 0O 0 A NN OO A S 00 NS O S OO 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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Sorgen um Kinder und
Jugendliche

Die Sorgen um Kinder und
Jugendliche sind Mitte Marz leicht
gestiegen und befinden sich
seitdem mit etwa 73% bzw 70%
auf stabil hohem Niveau.

Wer sich mehr Sorgen um die
psychischen Schaden und
anhaltende Nachteile durch
ausfallenden Unterricht bei
Kindern und Jugendlichen macht,
ist auch eher gegen
SchulschlieBungen (Korrelation r =
-0.23/-0.30)

Sorgen um anhaltende Nachteile fiir Kinder und Jugendliche durch Unterrichtsausfall

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Sorgen) bis 7 (sehr viele Sorgen).

(Eher) niedrig Mittel (Eher) hoch
100% -
18.05.2021
a0% (Eher) hoch: 72.5% (A = 689)
L Mittel: 12.8% (A = 122)
(Eher) niedrig: 14.6% (A = 139)
60%
40%
20% -
0% —— T T T T 1
11.02.2021 04.03.2021 25.03.2021 15.04.2021 06.05.2021 18.05.2021

Sorgen um anhaltende psychische Schiden bei Kindern und Jugendlichen

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Sorgen) bis 7 (sehr viele Sorgen).

(Eher) niedrig Mittel (Eher) hoch

100% -

50%

60%

40%

20% -

0% —— T T T T 1
11.02.2021 04.03.2021 25.03.2021 15.04.2021 06.05.2021 18.05.2021
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Momentane Belastung

* Wer die MaRnahmen ablehnt empfindet eine hohere
Belastung.

Belastung nach Beurteilung der Mafnahmen J
et
Empfinden Sie Thre personliche Situation momentan als belastend?
O Mafnahmen O iffer . MaRnahmen nicht
iibertrieben finden Indifferent —C itbertrieben finden
100% — r 35,000
30,000
80%
25,000
60% —
20,000
i i
! !
: I 15,000
| | ! L
40% L / \.\ ! L
; b N :\ /
i : : i L 10,000
\ | '
\ | '
20%
5,000
0% i | ) L ! L ! I ! 0
14/03/2020 17/06/2020 20/09/2020 24/12/2020 29/03/2021 19/05/2021

* Das Belastungsempfinden war ab Anfang September vor allem

bei Jungeren gestiegen. Die berichten insgesamt von
weniger Belastung. Seit Ende April sinkt die Belastung
deutlich. Griinde dafiir sind unklar. Hier wurde die
Bundesnotbremse beschlossen, die Fallzahlen gingen zurtick
und das Wetter wurde besser, die Impfrate ist gestiegenund
AulRRengastronomie hat teilweise wieder auf - usw..

Situative Belastung nach Altersgruppen

N
e
Empfinden Sie Thre personliche Situation momentan als belastend?
O~ 18-29 O~ 30-49 (- 50-64 (- 65-74
100% — 1 1l 1 1l o 1l v r 35,000
! ! | ! [ ! '
30,000
80% 4
25,000
I I |
I I |
60% : : : !
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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 fur Wirtschaft, Wissenschaft und digitale Gesellschaft,

Thiringer Staatskanzlei
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