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

Ergebnisse aus dem  VID-19
napshot nitoring COSMO:
Die psychologische Lage

Prof. Dr. Cornelia Betsch — fur das COSMO Konsortiu
Heisenberg-Professur fur Gesundheitskommunikation




Dies ist eine Kurzauswertung.

Der Explorer enthalt aktuelle Daten. Die nachste
Auswertung wird am 18.06.2021 veroffentlicht.

Explorer: https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/explorer/
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Ablehnung der MaBnahmen wird als Anteil pro
Antwortkategorie angegeben)


http://www.corona-monitor.de/

Eltern wurden gefragt, ob sie ihre Kinder in der
kommenden Woche impfen lassen wiirden, wenn
sie die Moglichkeit dazu hatten

Die Impfbereitschaft steigt mit dem Alter der
Kinder

Bei den 12- bis 15-Jdhrigen hat die Bereitschaft
trotz zwischenzeitlicher Zulassung des Impfstoffes
fiir diese Altersgruppe seit der letzten Befragung
abgenommen

Die Impfbereitschaft ist in allen Altersgruppen vor
allem vom Vertrauen in die Sicherheit der Impfung
abhangig.

Bei Eltern von Kindern unter 12 sinkt die
Impfbereitschaft, wenn Impfungen fir sie als nicht
notwendig erachtet werden; bei Eltern von Kindern
liber 12 steigt sie mit der Uberzeugung, eine
Impfung kdnnte auch andere schiitzen.

Bereitschaft zur Impfung eigener Kinder

unter 12 12-15 16-18
(n=67,75)
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* signifikanter Unterschied zwischen Unter- und Uber-12-J4hrigen



Zustimmung

Impfbereitschaft und zu erreichende

Impfquote bei Erwachsenen

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 berticksichtigt, zwischen dem 19.05 und 09.06. wurde keine Zustimmung zur Impfpflicht erfasst.
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—e— Effektive Impfrate —e— Impfabsicht —e— Impfpflicht

Was bedeutet effektive Impfrate?

Seit der Welle 37 (23.02.21) wird der Impfstatus erfasst. Fir die effektive Impfrate werden alle Personen zusammengefasst, die mindestens
eine COVID-19 Impfung bekommen oder deren Impfintention so hoch ist, dass sie sich wahrscheinlich impfen lassen (Intention > 4).

Diese Gruppe wird ins Verhaltnis zur gesamten Stichprobe gesetzt.
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* Die zu erreichende Impfrate

(berechnet aus bereits Geimpften
und aktueller Impfbereitschaft)
liegt aktuell bei 78%. Hier sind
Personen lber 74 und unter 18
nicht eingeschlossen.

Die Impquuote, die fir Erwachsene
in jedem Land mindestens erreicht
werden soll, liegt laut WHO (2021)
bei 80%.

Unter den Ungeimpften sinkt die
Impfbereitschaft tendenziell, was
darauf hindeutet, dass viele der
impfbereiten Personen bereits
geimpft sind.



Teilweise geimpft Vollstandig geimpft Nicht geimptt
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Gemessen auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle.

~(O~ Confidence <O~ Complacency ~()- Constraints ~{)- Calculation Collective responsibility (umgekehrt abgefragt)

7 * Uber die Zeit steigt der Anteil der
Geimpften.

61 e Unter den Ungeimpften

e st das Bedurfnis nach Nutzen-Risiko

5- Abwagung hoch, wer mehr abwagt,
will sich weniger impfen lassen

o * sinkt das Vertrauen in die Impfung;
wer weniger Vertrauen hat, lasst
sich weniger impfen

3_

2_.

* Werden praktische Barrieren
relevanter (Alltagsstress)

T T T T T 1
14.03.2020 17.06.2020 20.09.2020 24.12.2020 29.03.2021 01.06.2021



Griinde des (Nicht-) Impfens getrennt nach Impfstatus

Gemessen auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle.
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—e— Keine Impfung —e— Mindestens eine Impfung == Vor Welle 37

* Wer mindestens eine (vs. gar keine) Impfung hat, der

hat hoheres Vertrauen in die Sicherheit der Impfung U n ge | m pfte U n d G e I m pfte

sieht die Impfung eher als notwendig an

nimmer eher weniger praktische Hirden wahr u nte rS C h e i d e n S i C h

hat ein geringeres Informationsbeddrfnis
verladsst sich weniger auf den Schutz durch andere



Wie wirken Impf-Empfehlungen?

Astra Zeneca Impfintention nach Empfehlung durch Hausarzt

L)
d I n e I n e m WO rt : g u t ! Impfintention wurde auf einer Skala von 1 (auf keinen Fall Impfen)

bis 7 (auf jeden Fall Impfen) erhoben. Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

» Befragte, deren Hausarzt/innen
unentschlossen sind oder von der 4
COVID-19 Impfung abraten, haben eine
geringere Impfbereitschaft (AstraZ)

* Offizielle Empfehlungen, dass sich nur
Risikogruppen impfen lassen sollen, .
erhohen zwar die Impfrate in der I
Risikogruppe, senken aber die Impfrate in | T

der Nicht-Risiko Gruppe (Bohm et al., 2017) .

Von COVID-19 Unentschlossen COVID-19 Impfung
Impfung abgeraten empfohlen



Empfehlungen Erwachsene

* Bei ungeimpften Erwachsenen nehmen Impfhindernisse zu

* Informationen fir eine Risikoabwagung laienverstandlich zur Verfugung
stellen, deutlich machen: was ist der eigene Nutzen?

e Deutlich machen, dass jede Impfung auch andere mitschiitzt

* Praktische Barrieren abbauen (Impftermin bekommen und Impfen sollte so
einfach wie moglich sein)

* Arzt/innen sollten informiert werden, um kompetent und sicher zu
beraten, da ihre Empfehlung und Entscheidungssicherheit ein grolSes
Gewicht hat.



Empfehlungen Kinder & Erwachsene

* Impfempfehlungen spielen eine grof3e Rolle fiir die Impfbereitschaft.

* Da das Vertrauen in die Sicherheit der Impfung wichtigster Faktor ist,
sollte hier groRtmogliche Sorgfalt an den Tag gelegt werden

* 2.B. bzgl. eines moglichen Zusammenhangs mit der 2. BioNTech Impfung und
einem erhohten Aufkommen von Herzmuskelentzindungen bei Jungs

* oder wenn kommuniziert wird, dass eine weitreichende Empfehlung nicht
gegeben wird ,weil Daten zur Sicherheit fehlen” — dies kann bei Eltern

verstanden werden als: , ist gefahrlich”

* Informationen zur Risikoabwagung (Erkrankungsrisiken bei
verschiedenen Erwachsenen-Impfquoten und ggf. zu erwartenden
vierten Welle sowie Risiken, die mit dem Impfen verbunden sind)
sollten laienverstandlich zur Verfligung gestellt werden



