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Alle Daten sind vorlaufig. Trotz groRter
wissenschaftlicher Sorgfalt und dem
Iﬁhr-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 & Team fiir das COSMO Konsortium
Heisenberg-Professur fur Gesundheitskommunikation




Alle COSMO Ergebnisse
auf der Webseite

e WWW.COrona-monitor.de

Methode

6 ggﬁ%?Wsn;,wnot‘ﬂowwto'ypq Zusammenfassungen Themen Explorer Mehr

deutschlandweite, nicht-probabilistische

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

Allgemeinbevolkerung fur die Merkmale Alter x Ergebnisse aus dem wiederholten querschnttichen Monitoring von Wissen, Risikowahmehmung,
. Schutzverhalten und Vertrauen wahrend des aktuellen COVID-19 Ausbruchsgeschehens
Geschlecht und Bundesland abbildet, pro Welle

. . Ein Gemeinschaftsprojekt von Universitat Erfurt, Robert Koch Institut, Bundeszentrale fir gesundheitliche
Ca . N = 1000, q UerSCh n Ittl |Ch Aufkldrung, Leibniz-Institut fir Psychologie, Science Media Center, Bernhard Nocht Institut fir Tropenmedizin

und Yale Institute for Global Health @ Mehr erfahrer

Zusammenfassungen und Foliensatze pro Welle Pr—— B

zum Herunterladen o -
Clusterung nach Themen :
Bericht der Daten vorheriger Wellen -

Suchfunktion fiir Themen

Interaktiver Explorer:
* Grafiken selber erstellen und herunterladen, jetzt
inklusive Downloadoption der angezeigten Daten als

Tabelle — -
° Darstellung der Ergebnisse als Prozente (z.B. T o T S
Ablehnung der MaRnahmen wird als Anteil pro R

Antwortkategorie angegeben)



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

Risikowahrnehmung und
Schutzverhalten



Wahrgenommenes Risiko steigt leicht an

{O~ Infektionswahrscheinlichkeit —()- Affektives Risiko Schweregrad einer Infektion Leichtigkeit der Infektionsvermeidung

7 r 35,000
6 + 30,000
+ 25,000
5 =
. Oy O o S - - h
-/, : . i > ,,A/. l ﬂr)—dP - - 20,000
| p / e - X _\/"——\/\r.«\
4 f )_J.\f‘\ A e O
BN oo - 15,000
/ O O - /H’,A
3
10,000
2 I 5,000
1 T T T . 0
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021

Aktuell ist ein Anstieg der wahrgenommenen Ansteckungswahrscheinlichkeit zu beobachten. Das gefiihlte
Risiko ist in der aktuellen vierten COVID-19 Welle etwas niedriger als in der dritten Welle. Jedoch steigt
auch das gefihlte Risiko seit Ende September an. Der Anstieg der risikowahrnehmung tritt allerdings eher
unter den geimpften Befragten auf. Eine Erkrankung wird als potenziell weniger schwerwiegend
eingeschatzt als in der zweiten und dritten Welle. Die Befragten nehmen es aktuell als einfacher wahr,
sich vor einer Ansteckung zu schiitzen als in der zweiten und dritten Welle.

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

Geimpfte Personen haben eine
hohere affektive
Risikowahrnehmung als
Ungeimpfte.

Affektives Risiko

O~ geimptt (einmal oder doppelt) ~O-~ nicht geimpft

|~

N
W’“‘—\*—:\: —
M

070472021

X7

1
04102/2021 08/06/2021 09/08/2021 10/10/2021




Risikoeinschatzung fur Kinder unter 12 Jahren

Nichtimpfung von Kindern unter 12
Erhebung vom 02.11.21

Wahrscheinlichkeit einer Infektion bis

Jahresende
100% 1
90% 1
80% 1
70% 1
60% 1 32%
50% - 30% 27%

40% 1
30% 1
20% 1
10% 1

0% -

Eltern mit Kindern Andere Eltern mit Kindemn
unter 18 Jahren Teilnehmer unter 18 Jahren

B hoch | mittet I niedrig

Schweregrad einer Infektion

Andere
Teilnehmer

Etwa ein Drittel der Teilnehmenden
schatzen Wahrscheinlichkeit und
Schweregrad einer Coronainfektion fir
Kinder unter 12 als hoch ein, wenn
diese weiter nicht geimpft werden
kénnen

Teilnehmende ohne Kinder schatzen die
Krankheit schwerwiegender ein als
Eltern

Die Einschatzung zur Wahrscheinlichkeit
unterscheidet sich nicht zwischen Eltern
von Kindern unter 18 Jahren und
anderen Befragten

Beide Risiko-Einschatzungen fallen
hoher bei Teilnehmenden aus, die
angeben, sich regelmaRig tber das
Coronavirus zu informieren



Einschatzung des weiteren Infektionsverlaufs

Einschéitzung des kommenden Infektionsgeschehens

N2
Was denken Sie: Werden heute in einer Woche mehr, weniger oder
ca. gleich viele Neuinfektionen pro Tag verzeichnet werden
~(~ Menr Infektionen Gleichbleibend ()~ Weniger Infektionen
Aktuell denken nur 5,4% der
Befragten, dass es in der
kommenden Woche weniger
Infektionen geben wird.
Zirka 71% denken, dass es mehr
Infektionen geben wird.
02.11.2021
Weniger Infektionen: 5
Gleichbleibe )
Mehr Infektionen: % (N = 685)
29.12.2020 04.02.2021 07.04.2021 08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 02.11.2021

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

www.corona-monitor.de | COSMO 54/55 | KW44 2021



Verhalten Uber die Zeit: AHA-AL

Praventionsverhalten: AHA-AL N
Anteil der Personen, die die MaBnahmen ergreifen (bis 07.04.) bzw. mindestens héaufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).
Beschriftung der Datenpunkte wurde reduziert und entspricht nicht den gesamten Erhebungszeitpunkten.

o AHA-AL Verha Iten —O- 20 Sek. Handewaschen —(— Maske tragen —()— 1,50m Abstand halten —()— Geschlossene Raume liiften Warn-App benutzen
(Hygiene, Alltagsmaske, 0T ' ' SN o [ 36,000
App, Liften) wird weiterhin : ' W 20000
haufig gezeigt. 80%-

. 25,000

o Trotz steigender Fallzahlen
bleibt Schutzverhalten 60%1 [ 20,000
insgesamt stabil, Tendenz
seit dem Hohepunkt der 3. 40%- 15000
Welle jedoch leicht fallend. 10000

o Nur knapp die Halfte der 20% oo
Befragten

0% L T T T T 0
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021

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



Gesprache, Gedrange und Geschlossene Raume werden

seltener gemieden.

Praventionsverhalten: 3G N
Anteil der Personen, die die MaBnahmen ergreifen (bis 07.04.)
bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).
—(O— Geschlossene Rdume meiden —(O— Gruppen und Gedrange meiden —()— Gespréche mit engem Kontakt meiden
100% ! ! 1 ! o ! ' - 35,000
: ' | ' C , |
| ' | ' . ' |
l : | : \ | 30,000
80% ! : ! : T~
: ' | ' | :
| ' | ' Y | - 25,000
1 1 1 1 1 1 1 1
| | I ! o | '
1 1 1 1 1 1 1 1
% : : : : 1 } :
60% 1 1 | 1 o | | 20,000
1 1 1 1 1 1 1 1
: ' | ' s : |
| ' | ' il : | 1
1 1 1 1 ro 1 1 15,000
40% | : | : o ' |
1 1 1 1 1 1 1 1
: ' | ' C ' |
' 1 ! 1 [ 1 1 10,000
: ' | ' C : |
20% | " " ; " - ‘ |
1 1 1 1 1 1 1 1
: ' | ' o ' | 5,000
1 1 1 1 1 1 1 1
‘ ' | ' C ' |
1 1 1 1 1 1 1 1
Oc/o 1 1 1 ; 1 1 1 T 1 1 T T O
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021

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

Vermeidungsverhalten ist im Vergleich
zum Hohepunkt der 3. Welle
zuriickgegangen.

Im aktuellen Anstieg der Fallzahlen
beobachten wir einen Anstieg von
freiwilligem Schutzverhalten (mehr
Vermeiden von Gruppen und Gedrangen,
Gesprache mit engem Kontakt).



Verhalten Uber die Zeit:
Offentliche Orte — Feiern — Reisen vermeiden

Praventionsverhalten: Feiern, Reisen, offentliche Orte vermeiden. &
Anteil der Personen, die die MaBnahmen ergreifen (bis 07.04.)
bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).
-~ Offentliche Orte meiden —O— Feiern vermeiden —()— Reisen vermeiden —()— Bewusst auf Kontakte verzichtet
100°/O | 1 1 T 1 1 1 T 1 r 35,000
Insgesamt meiden 45% offentliche t - i 5 Y S :
. . \ ) ¥ | LA . 30,000
Orte, 47% vermeiden Feiern, 62% 80% ! N N ! 4
- . : ] 1 1 X II : :
verzichten auf Reisen | 5 | 5 VAT : | 25,000
Alle Verhaltensweisen stabilisieren ., | ; ; » AT ! .
sich nach dem Abwartstrend in der i ! | 1 AR ! 20000
vierten Welle, sind jedoch noch ! ! ! ! IR ! 5000
deutlich unter dem Niveau der 3. 40% 1 ; | ; wiliE ; ’
Welle A RN e
0% : : E 0 0 E
: ! ! ! L : 5,000
0% : : ianseand . : , 1y
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021

jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Risikosituationen und
Schutzverhalten



Zugang zu Veranstaltungen mit 2G oder 3G oder fur alle?

Zustimmung zu 2G und 3G lber die Zeit NG
Geimpfte Geimpfte und Geimpfte, Getestete, . Alle auch mit
P Genesene (2G) Genesene (3G) ungeklartem Status
100% <
80% - N
60% —
40% - >80
02.11.2021 0/
Alle auch mit ungeklartem Status: 19.9% (N = 192) °
20% - Geimpfte, Getestete, Genesene (3G): 35.1% (N = 339)
Geimpfte und Genesene (2G): 35.9% (N = 347)
Geimpfte: 9.2% (N = 89)
0% -t T T T 4
24.08.2021 09.09.2021 30.09.2021 21.10.2021 02.11.2021

Dass die Impfung eine Zugangsvoraussetzung fir die Teilnahme an
Freizeitangeboten ist (z.B. im Rahmen einer 1G, 2G oder 3G Regel),
beflirworten aktuell 80.2% der Befragten. Die 2G Regel (Zugang fir
Genesene und Geimpfte) oder 3G Regel (+ Getestete) sind dabei die

favorisierten Regeln. Die 2G Regel ist deutlich beliebter als Ende August.

Zustimmung zu 2G und 3G Regelungen lber die Zeit N
Subanalyse fiir Ungeimpfte und nicht impfbereite Personen
Geimpfte Geimpfte und Geimpfte, Getestete, _~ Alle auch mit
P Genesene (2G) Genesene (3G) ~ ungeklartem Status
100% ~ . .
02.11.2021
80 Alle auch mit ungeklartem Status: 51.3% (N = 102)
“7 Geimpfte, Getestete, Genesene (3G): 30.7% (N = 61)
Geimpfte und Genesene (2G): 13.1% (N = 26)
Geimpfte: 5.0% (N = 10)
60%
40%
20%
0% | ! . |
24.08.2021 09.09.2021 30.09.2021 21.10.2021 02.11.2021

Von den Ungeimpfte, die sich auf keinen Fall impfen lassen wollen (n
= 141 von 967 Befragten), sind 51.3% dafir, dass allen Personen
Zugang gewahrt werden soll, unabhangig vom Corona-Status.

Knapp die Hélfte favorisiert auch eine Uberpriifung des Impf-Status
oder von Testzertifikaten.



Anzahl Kontakte

Haufigkeitsverteilung

n UDHE!!_!_-__-!

I nnﬂm==—l—-—-=!

Jnppote---+-—--f

05.10.2021 02.11.2021
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 > 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 >
Kontakte

Sowohl private als auch
berufliche Kontakte
haben in den letzten
Monaten zugenommen.

Personen, die angeben
Kontakte zu vermeiden,
haben aktuell auch
weniger berufliche (r = -
0.12), aber vor allem
deutlich weniger private
Kontakte (r = -0.24).



Antigen-Schnelltest: wie haufig werden sie
durchgefiihrt?

Haufigkeit der Selbsttests innerhalb der letzten vier Wochen N

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

100% @

Die Anzahl der durchgefiihrten
Schnelltests nimmt im Vergleich zu
Juni/Juli ab. Nur noch etwa 10%
testen sich 2-4x die Woche (Vergleich
15.06.: 20%). Uber die Halfte der
Befragten hat sich in den vergangenen

02.11.2021 4 Wochen gar nicht getestet.
> 5x pro Woche: 0.5% (N = 5)

5x pro Woche: 0.9% (N = 9)

2-4x pro Woche: 10.8% (N = 104)
20% 1x pro Woche: 15.3% (N = 148)
<1x pro Woche: 19.5% (N = 189)
Gar nicht: 52.9% (N = 512)

80% -

60% —

40% —

0% T T T T
20.04.2021 27.05.2021 08.07.2021 19.08.2021 30.09.2021 02.11.2021



Wissen und Verhalten



Welche Regeln gelten?

Der Anteil der Befragten, die nicht genau wissen,
welche Regelungen fiir sie gelten, liegt aktuell bei 30.1%.

Wer die Ubersicht verliert, welche Regelungen aktuell gelten,

halt sich weniger an AHA+L, meidet weniger Gesprache und Gedrange.

Subjektiver Informationsstand liber Regelungen Ny

—_
Originalfrage: Ich weiB genau, welche Regelungen aktuell fir mich gelten.

~_-Ja (O~ Nein

100% g

80%

60% 02.11.2021
Nein: 30.1% (N = 291)
Ja: 69.9% (N = 676)

40%

20%

0%

02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021  02.11.2021

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

Subjektiver Informationsstand und AHA-AL-Regeln befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 02.11.21

I Regeln kennen [l Regeln nicht kennen

100% -
84.5%

80%
60%

40% 34.6%
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 02.11.21

M Regeln kennen M Regeln nicht kennen

100%

80% 4

55.4%

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



* Mitte April:
Aerosolforscher

Wissen Uber Ubertragungswege RETEn el

Gefahr durch Aerosole

aufmerksam
Wissen liber Infektionsweg NG o .
Einschatzung der Teilnehmenden; Mehrfachauswahl méglich. Befragte entscheiden fiir jeden Ubertragungsweg, Ende JUII:
ob dieser flir COVID-19 zutrifft (1) oder nicht (0). Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle A |f her
-O- Tropfchen- -O- fakal-orale . sexuelle lber kleine Partikel weiB erosoliorsc
infektion Infektion =~ Infektion in der Luft nicht maChen auf d|e
1+
Gefahr durch Aerosole
aufmerksam
0.8
I/I\INI | - . .
NG A * AT R Das Wissen Uber
L [ (R 2L e L ol B ] .
08 T ist stabil. 72%
| wissen, dass das Virus tber
‘I/!\l/!/l’l . .
0.41 A . Aerosole Ubertragen wird.
0.2 —
) J‘/:h#\{ 4 IMI/ : :_:—‘:\_‘IL ! i L A -, \ 1
yZaliaas YN N AR Schmierinfekti
v L _ . - chmierinfektionen
0 ' — ' - . - - ' - . . .
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 SChlleBen dle meisten

Befragten aus

https://www.tagesschau.de/inland/coronavirus-forschung-auflagen-101.htmi



Akzeptanz der MalRhahmen



Wunsch nach Einheitlichkeit unterschiedlicher
Mallnahmen im kommenden Winter

Wer sollte im kommenden Winter die E heidung iiber die Maskenpflicht treffen? N Wer sollte im kommenden Winter die Entscheidung iber die 2G bzw. 3G Regelungen treffen Wer sollte im § 1den Winter die E heidung iiber die Regelungen an Schulen treffen?
Erhebungen vom 02.11.21, n = 967 Erhebungen vom 02.11.21, n = 967 Erhebungen vom 02.11.21, n = 967
100.0% 100.0% 100.0% -
80.0% 80.0% 80.0%
60.0% 60.0% 60.0%
40.0% 40.0% 40.0%
58.9%
52.7%
.8%
20.0% 20.0% 20.0% 48
0.0% 0.0% 0.0%
02.11.21 02.11.21 02.11.21

Die Bundesregierung [ Die Landesregierungen [l Die Kommunalpolitik
COVID-19 S g (COSMO) — www nonitor.de (CC BY-S

Die Bundesregierung ) Die Landesregierungen ([l Die Kommunalpolitik
Y-SA 3.0 DE) COVID-19 Snapshot Monito COSMO vww.corona-monitor.de (CC

Die Bundesregierung [ Die Landesregierungen [} Die Kommunalpolitik
COVID-19 Snapshot Monito COSMO www.corona-monitor.de (CC

BY-SA 3.0 DE) BY-SA 3.0 DE)

Die Befragten wiinschen sich mehrheitlich eine Regelung durch den Bund, wenn es um Masken und 2G/3G geht. Bei
Schulregelungen wiinschen sich die Befragten auch haufig die Landesregierung in der Entscheidungsrolle.



Ablehnung der
MalBnahmen

* Die MaRnahmen werden eher als
ubertrieben wahrgenommen als im
ahnlichen Zeitraum 2020

* 26% gehen die MalBnahmen zu weit.

* Der Grol3teil findet die MaBnahmen
aktuell angemessen (52%).

* Der Anteil der Befragten, denen die
Malnahmen nicht weit genug
gehen, liegt bei 22%.

~(O~ MaBnahmen

s )

ubertrieben finden

IEWIRSNERPDN | 11 e ettt

Y 35,000

|- 30,000
|- 25,000

- 20,000

- 5,000
1 : \ J ) ) \ — o
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021
Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie...
gehen nicht weit genug sind angemessen —(_— gehen zu weit
100% <
80%
60% — 02.11.2021
gehen zu weit: 26.4% (N = 255)
sind angemessen: 51.8% (N = 501)
gehen nicht weit genug: 21.8% (N = 211)
40% Interaktive
Grafiken mit
s Prozentzahlen zu
jedem
Zeitpunkt:
0%+ ! ! | | J WWwWw.corona-
09.03.2021 07.04.2021 08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 02.11.2021

monitor.de



Psychologische Abwehrreaktionen auf MalRnahmen stabil

* 29.6% fithlen Arger (Reaktanz) wegen der MaBnahmen (vor 2 Wochen: 30.6%)
* 27.8% finden die MalRnahmen libertrieben (vor 2 Wochen: 31.1%)

* 13.2% sind bereit, gegen MaRnahmen demonstrieren zu gehen (vor 2 Wochen: 12.8%)

Ablehnung der Regelungen im Zeitverlauf N

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

- Reaktanz —(O— Demonstrationsbereitschaft —— MaBnahmen (ibertrieben finden

1 1 1 1 - 1 1 1 - 1 1 - -
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021



Akzeptanz von Eindammungsmalinahmen

SchulschlieBungen waren in der 2. und 3. Welle akzeptierte MalBnahmen, aktuell beflirworten dies nur wenige
Befragte. Das Beibehalten von Masken bis in das Frihjahr ist gut akzeptiert.

Veranderung von Risikowahrnehmung und Einschatzung von MaBnahmen

e
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
O MaBnahmen Ubertrieben O Beflirwortung von Beflirwortung von Maskenpflicht solite Freiheitsrechte
. finden SchulschlieBungen Ausgangsbeschrankungen bis Frihjahr 2022 bleiben einschranken 35.000
6 , . Lo ! : - 30,000
' : Co i :
1 1 1 ! 1 1 [
! ! v i ! \ o 25,000
57 | : Y : : A ﬁ:\'/:”'/
Co - 20,000
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Bereitschaft, gegen die MalBinahmen zu demonstrieren

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

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

80% -~

02.11.2021
Stimme (voll und ganz) zu: 13.2% (N = 128)

60% -

Teils/teils: 8.8% (N = 85)
40% Stimme (Uiberhaupt) nicht zu: 78.0% (N = 754)

20% -

0% -t T T T T 1
12.05.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 02.11.2021

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

Subanalyse fiir diejenigen, die die SchutzmaBnahmen Ubertrieben finden
Stimme ((iberhaupt) nicht zu Teils/teils Stimme (voll und ganz) zu

100% =
80%

60% -

0% 02.11.2021
Stimme (voll und ganz) zu: 37.5% (N = 101)

Teils/teils: 13.4% (N = 36)
20% Stimme (Uberhaupt) nicht zu: 49.1% (N = 132)

0% -+ T T T 1
12.05.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 02.11.2021

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

Unter den Personen, die die MaBnahmen zur Pandemie-
Eindammung ablehnen, ist die Bereitschaft deutlich héher und
liegt derzeit bei 37.5% ﬁdie Gru(ppe derer, die die MaBnahmen
ablehnen, macht aktuell ca. 27% der Befragten aus)

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

* Findet die Mallnahmen eher Gbertrieben: r = 0.57

* Hat weniger Vertrauen in die Bundesregierung: r =-0.23

* Hat weniger Vertrauen in das RKI: r =-0.42

* Argert sich mehr iiber die MaRnahmen (Reaktanz): r = 0.52
* ergreift selbst weniger Schutzmalinahmen: r =-0.32

* hat (etwas) mehr Sorgen um den Arbeitsplatz: r=0.21

* hat (etwas) mehr Sorgen um finanzielle EinbuRen: r = 0.14

&rnsind Korrelationskoeffizienten und driicken einen Zusammenhang aus, erlauben aber keinen
Uckschluss auf Ursache-Wirkungsbeziehungen).

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



Vertrauen



~O- Vertrauen in die Bundesregierung

Vertrauen in die Bundesregierung = -~ -l
Jl -

1 - -
L= 15022020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021

Vertrauen in die Bundesregierung im Zeitverlauf
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen). COVID-19 Snapshot Monftoring (COSMO) — www.corona-onitordo (CC BY-SA 3.0 DE)

()~ (Eher) hoch Mittel - (Eher) niedrig

...--.---....-.-...-..-..--..--.-....-.-.....-.-
Das Vertrauen in die

02.11.2021 Bundesregierung hat sich auf

80% (Eher) niedrig: 51.4% (N = 482)

Mittel: 19.2% (N = 180) niedrigem Niveau eingependelt
(Eher) hoch: 29.4% (N = 276)

 Der Anteil derer, die der
Regierung (eher) vertrauen,

liegt bei 29.4%.

 51.4% der Befragten gaben
an, der Regierung (eher)
wenig zu vertrauen.

07.04.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 02.11.2021

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

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

—O— Medien —(O— Wissenschaft —()— Bundesregierung —()— Landesregierung Weltgesundheitsorganisation
Vertrauen TEOTT
. 1 HT I
® Das Vertrauen in Regierungs-Institutionen hat sich auf I T WETE PINA o
niedrigerem Niveau (als im Vorjahr) stabilisiert. ; Ll ; ;
* Von allen Akteuren des Gesundheitswesens ist das N T Y : o
Vertrauen in die Gesundheitsdmter am niedrigsten. YR N !
3 ' ' ' ' - '
* Arzt/innen und die Wissenschaft genieRen stabil mittleres Lo ] R §
bis hohes Vertrauen % NS E e | :
Vertrauen in Behoérden 1 i ; i T i - T i ; T T
Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen) 15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. ’ Vertrauen in Gesundheitswesen
O Goslanges e O B Semahe O~ RKI ~O- BZgA Mitiowerts und 5% Konfidenzinservalie, o o -or bie 7 (sehr viel Vertrauen):
74 . . , , - , , ~O- Arzt/Arztin <O~ Krankenhauser (- Gesundheitsamt
A R i L T Ceo :
T T : A EE E
Ml o4 i i of b AR i
51 N A i ; ; Dt b | :
U b | NRY: NG NS N Y A
e i 2 el ot E :
S RN A ' of o N E
s e : Lo ] S :
R R EmE : S A :
IR L i ol b EES i
15.2)2.2020 02407I42020 04.12I.2020 08A05I.2021 10.10{2021 i i i g i i i i
1 : H : H H H :

T T T T
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021
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Zustimmung zu Verschworungserzahlungen

Prozentanteile der Befragten zur Zustimmung der Corona-Pandemie als Verschworung
getrennt nach Impfstatus
Erhebung vom 02.11.21

Corona ist ein Schwindel Corona ist menschengemacht

100% 1

75% 1

50% 4

25% -
Wer nicht geimpft ist, stimmt
Verschworungserzahlungen eher zu.

0% -
’ Nicht geimpft Mind. 1x geimpft Nicht geimpft Mind. 1x geimpft
n=141 n =826 n =141 n =826

I Lehne ab Unentschieden i Stimme zu

Die Zustimmung zu Verschworungserzahlungen ist niedrig um 20%; eine leicht steigende Tendenz iiber die Zeit sollte beobachtet
werden. Der Anteil der Personen, der an beide (sich ausschliefRende) Verschworungen glaubt, ist stabil und liegt aktuell bei 11.2%
(vorher: 10.6%)



Impfen

e 811 Personen (83%) haben in KW 42 bereits mindestens eine Impfung erhalten

826 Personen (85%) haben in KW 44 bereits mindestens eine Impfung erhalten

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



Impfbereitschaft und erreichbare Impfquote

Das Verhaltnis zwischen Impfbereitschaft und Impfstatus N

Ungeimpfte Befragte wurden basierend auf ihrer Impfabsicht den Kategorien Verweigerer' (Impfabsicht = 1),
'Zégerliche' (Impfabsicht zwischen 2 und 3), 'Unsichere’ (Impfabsicht = 4) und 'Bereite' (Impfabsicht > 4) zugeordnet.

-~ Mindestens einmal geimpft Aktuell genesen Bereite Unsichere Zogerliche Verweigerer

100% <m0m0m0m0m O OO OO O O OO OO OO O OO O O OO O O O O O OO OO OOy
Verweigerer }
)

80% -

Zogerlich
Unsicher/ : : Ungeimpfte:
mind. 1x geimpft o/ i i
60% unentschlossen 2 7% impfbereit
B e 64% Verweigerer
P Verweigerer: 8.7% (N = 84)
i Zogerliche: 2.5% (N = 24)
Unsichere: 1.4% (N = 14)
Impfbereit Bereite: 0.9% (N=9)
20% - Aktuell genesen: 1.0% (N = 10)
Mindestens einmal geimpft: 85.4% (N = 826)
0% = ( i
14.04.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 02.11.2021

Sollten sich alle, die dazu bereit
sind, auch tatsachlich impfen
lassen, so ergdbe sich aus den
Geimpften und den Impfbereiten
eine Impfquote unter
Erwachsenen zwischen 18 und 74
Jahren von 87%.

Hinweis: 85% der aktuellen
Stichprobe geben an, schon
geimpft zu sein.

ACHTUNG: Die Stichprobe in dieser
Studie steht vermutlich dem
Impfen positiver gegeniiber als die
Allgemeinbevélkerung, was
maoglicherweise den Anteil der
Impf-Unwilligen unterschdtzt und

29% unsicher/zdgerlich die erreichbare Impfquote

liberschdtzt.

In der aktuellen Befragung (02.11.)
unterscheiden sich Ungeimpfte
nicht von Geimpften hinsichtlich
demografischer Merkmale wie
Geschlecht, Schulbildung oder
beruflicher Tatigkeit. Allerdings
sind Ungeimpfte tendenziell
junger und es gibt anteilig mehr
Ungeimpfte in Ost- als in
Westdeutschland. AuRerdem sind
Menschen mit
Migrationshintergrund haufiger
ungeimpft als Menschen ohne
Migrationshintergrund.



Grunde des (Nicht-)Impfens

Mit einer multinomialen Regression wurde untersucht, inwiefern sich ungeimpfte
Menschen mit niedriger, mittlerer und hoher Impfbereitschaft von Geimpften
unterscheiden. Ergebnisse der aktuellen Erhebung (02.11./03.11.21):

Confidence: Impfbereite haben eine dhnlich hohes Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen wie bereits Geimpfte. Bei Menschen mit
mittlerer und niedriger Impfbereitschaft fallt dieses Vertrauen aber deutlich
niedriger aus.

Complacency und Calculation: Ungeimpfte mit hoher und mittlerer
Impfbereitschaft schitzen die Bedrohung durch Corona dhnlich ein wie
Geimpfte. Das Abwagen von Vor- und Nachteilen einer Impfung fallt
ebenfalls vergleichbar aus. Impfverweigerer halten die Impfung dagegen
eher fir Gberflissig und sie wagen auch mehr ab.

Constraints: Impfverweigerer nehmen vergleichbar wenig Barrieren wahr
wie bereits Geimpfte. Fir Menschen mit mittlerer und hoher
Impfbereitschaft liegen diese Barrieren hoher.

Collective responsibility: Impfbereite und Geimpfte sehen in einer Impfung
dhnlich stark die Moglichkeit, die Gemeinschaft zu schiitzen. Von Menschen
mit niedriger bis mittlerer Impfbereitschaft wird diese Ansicht weniger
geteilt.

Empfehlungen:

Arzt:innen sollten dabei unterstiitzt werden, Falschinformationen zu
korrigieren und Sicherheitsbedenken mit guter Information zu begegnen
Aufsuchendes Impfen alleine reicht nicht (mehr)

Individuellen und sozialen Nutzen erklaren, Sicherheitsbedenken
adressieren, zeitliche Dringlichkeit zur Pandemiebekampfung verdeutlichen

Constraints Calculation Complacency Confidence

Collective
responsibility

1,00 = === === == emeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeneeeeeeeeeeae-

0.756
0.50 .
0.25

Impfbereitschaft Niedrig (1) Mittel (2-4) — Hoch (5-7)



Impfbereitschaft in Ost und Westdeutschland

Unterschiede zwischen Ungeimpften in Ost- und Westdeutschland
Aggregtiert fur die Erhebungswellen 51 bis 55 (07.08.- 02.11.2021)

. Ostdeutschland . Westdeutschland
61 : 549 538

Die Impfbereitschaft in
Ostdeutschland ist
niedriger als in
Westdeutschland.

Ostdeutsche Befragte
haben zudem geringeres
Vertrauen in die Impfung.

(*) signifikanter

Impfbereitschaft Ich habe vollstes . Die Impfung gegen Alltagsstress halt Wenn ich dariber Wenn alle gegen U nters Ch' e d
Vertrauen, dass die COVID-19 ist mich davon ab, nachdenke, mich COVID-19 geimpft I
Impfung gegen Uberflissig, da mich gegen gegen COVID-19 $ind, brauché ich
COVID-19 sicher COVID-19 keine COVID-19 impfen zu lassen, mich nicht auch
ist. grofte Bedrohung impfen zu wage ich sorgfltig noch impfen lassen.
darstellt. lassen. Nutzen und Risiken (umkodiert, hdhere
ab, um die Werte bedeuten
bestmdgliche weniger
Entscheidung zu Trittbrettfahren)

treffen.



Korrelation: Vertrauen in die Bundesregierung und Impfbereitschaft (mit Geimpften)

14

Vertrauen in die Regierung

und Impfbereitschaft N P S s i N PPN
- Vertrauen in Bundesregierung dauerhaft

niedriger im Osten als im Westen

- Korrelation mit Impfbereitschaft

15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021
Vertrauen in die Bundesregierung Impfbereitschaft (mit Geimpften)
{0~ Ostdeutschland ()~ Westdeutschland {0~ Ostdeutschland ()~ Westdeutschland

7 =

6 -

54

4

34

2 2

1 1

L L L L L L L L L
T T T T T T T T
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021



Impfpflicht

Zustimmung zu verpflichtender Impfung

Anteile der einzelnen Antwortméglichkeiten

7 (starke Zustimmung) 6 5 4 3 2 1 (keine Zustimmung)
1 o s o o s o s o G e s S G S s S e e e S
80% -
60% ~
40% —
20%
0% -t T T T T 1
14.04.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 02.11.2021

«  Seit die Impfbereitschaft erhoben wird, wird auch die
Zustimmung oder Ablehnung einer allgemeinen
Impfpflicht erfasst: aktuell sind nur 29.7% der Befragten
eindeutig fiir eine allgemeine Impfpflicht

Zustimmung zu verpflichtender Impfung

Anteile derjenigen, die einer Verpflichtung (eher) zustimmen (Werte 5-7 auf der Skala 1-7)

-~ Ungeimpfte —O— (Mindestens teilweise) geimpfte

100%

80% -

60%

40%

20%

0%
23/02/2021

T T T T 1
07/04/2021 08/06/2021 09/08/2021 10/10/2021 04/11/2021

+  Geimpfte stimmen einer Impfpflicht eher zu (62% der
Befragten), unter Ungeimpften findet sich nur wenig
Zustimmung (4% der Befragten)



Impfpflicht fur bestimmte Berufsgruppen

Arzte und Arztinnen

Pflegepersonal

Polizist:innen

Erzieher:innen

Lehrer:iinnen

Befiirwortung einer Impfpflicht fiir verschiedene Berufsgruppen

Gemessen auf einer Skala von 1 bis 7, Erhebung vom 19.10.2021

25%

" hoch (5-7)

50% 75%

mittel (4) . gering (1-3)

100¢

In der Erhebung vom
19.10.2021 wurden die
Teilnehmenden gegfragt,
inwiefern sie einer Impfpflicht
fir die Angehorigen
bestimmter Berufe zustimmen.

Eine Impfpflicht beflirworteten
zwischen 60% (fur
Polizist:innen) und 71% (fir
Arzt:innen).

Die Zustimmung fiel unter
Geimpften wesentlich hoher
aus als unter Ungeimpften.

www.corona-monitor.de | COSMO 54/55 | KW44 2021



Schutz von Krebspatient:innen als Argument flr eine
Impfpflicht?

Fast jede:r zweite Deutsche erkrankt im Laufe des Lebens an Krebs. Jedes Jahr
sind es rund 500.000 Menschen. Die meisten Krebspatient:innen werden
gegen COVID-19 geimpft. Aber wegen ihrer Erkrankung und der Therapien
haben sie trotz vollstandiger Impfung einen reduzierten Schutz gegen COVID-
19. Um Krebspatient:innen vor schweren oder sogar todlichen
Coronainfektionen zu schiitzen, missen mehr Menschen in unserem Land
gegen COVID-19 geimpft werden.

Die Befragten sollten sich vorstellen:

Da sich zu wenig Menschen freiwillig impfen lassen wollen, wird eine
Impfpflicht fur alle Menschen gefordert, die gegen COVID-19 geimpft werden
konnen. Dabei variierte der Absender der Botschaft: (fiktiver) Verband der
Deutschen Onkologen, Krebspatient:innen in einem gemeinsamen Aufruf
oder Politiker im Bundestag



Schutz von Krebspatient:innen als Argument flr eine
Impfpflicht?

Befiirwortung einer Impfpflicht

Befurwortung einer Impfpflicht Gemessen auf einer Skala von 1 (starke Ablehnung) bis 7 (starke Zustimmung) bei Forderung einer
Gemessen auf einer Skala von 1 (starke Ablehnung) bis 7 (starke Zustimmung) bei Forderung einer Impfpflicht von verschiedenen Akteuren, Erhebung vom 02.11.2021
Impfpflicht von verschiedenen Akteuren, Erhebung vom 02.11.2021 71
6 5.24
467 472 458 487 T
I I I I 5 4.16 L
4 I
15 1.45 1,59 37
1.19
I I L !
. . L .
Kontrollgruppe Forderung von Forderung von Forderung von
(keine Forderung) Onkolog:innen Krebspatient:innen Politiker:innen 1 bisher nicht an Krebs erkrankt bereits einmal an Krebs erkrankt
Ungeimpft Geimpft
. _ . ) ' - Bei Personen, bei denen eine Krebserkrankung
- Eszeigte sich, dass die Unterstiitzung einer diagnostiziert wurde (8%), fiel die Zustimmung zu
Impfpflicht durch die Informationen nicht zunahm, einer Imfppflicht wesentlich héher aus, als bei
egal welcher der beschriebenen Akteure die Personen, bei denen keine solche Erkrankung

Botschaft vermittelte diagnostiziert wurde.



Beflirwortung einschneidender Mallnahmen fur Ungeimpfte

. . Einschatzung von einschrankenden Mafnahmen
In der Erhebung vom 02.11.2021 wurden die Teilnehmenden fiir Ungeimpfgte
gefragt, inwiefern Sie folgende hypothetische Forderungen Erhebung vom 02.11.21.
unterstitzen: Befragte bewerteten die MaRnehmen auf einer Skala von
1="Bin sehr dagegen' bis 7 = 'Bin sehr dafir'. n = 967.
. E§ sollte eine allgemeine .Impfpfllcht elpgefuhrt werden. Ungeimpfte Befragte Geimpfte Befragte
Diese schreibt vor, dass sich Menschen impfen lassen (n=141) (n = 826)

miissen, sobald sie einer Arbeit nachgehen, bei der sie

personlichen Kontakt mit Anderen haben. Die Nachrangige Behandlung

Nichtimpfung flihrt zum Berufsverbot. von Ungeimpften auf Intensivstationen 12%_ - 14%-
. Es sollte ein Lockdown fiir Ungeimpfte eingefiihrt

werden. Ubersteigen die Infektionszahlen und

Auslastungen der Intensivstationen eine bestimmte Lockdown fiir Ungeimpftel _ _ 14%-

Schwelle, diirfen Ungeimpfte nur noch aus wichtigen

Griinden das Haus verlassen. Eine Teilnahme am sozialer

Leben wird fiir sie stark eingeschrankt. Impfpfiicht fiir Berufsgruppen | _ _14%-
. Ungeimpfte, die schwer an Corona erkranken, sollten au mit Personenkontakt
Intensivstationen nachrangig behandelt werden. Sie

werden also nur aufgenommen, wenn die Betten fiir alle 0%  25%  50% 75% 100%  25% 50% 75% 100%
Intensivpatienten reichen.

Unter Geimpften erfuhren die Einfiihrung einer allgemeinen . .
Ablehnun Indifferent Zustimmun

Impfpflicht und der Lockdown fiir Ungeimpfte mittlere . 9 - 9

Zustimmung. Die Beflirwortung eines nachrangigen Zugangs zu

Intensivkapazitaten fiel geringer aus.



Potenzial einschneidender Mallnahmen zur
Steigerung der Impfbereitschaft

Veranderung der Impfbereitschaft Ungeimpfter bei Einfiihrung

einschrankender MaBnahmen Ungeimpfte sollten sich eine der auf der
Gemessen vor und nach Vorstellung der MaBnahnme auf einer Skala von 1 (auf keinen Fall impfen) H H = : :
bis 7 (auf jeden Fall impfen), Erhebung vom 02.11.2021 Vorherlgen FOIIe prasentlerten (.jrel
101 026 MaRnahmen vorstellen. AnschlieRend
__ o wurden sie gefragt, ob sie sich bei
0 -0.05 ' Umsetzung der MalRnahme impfen lassen

wirden. Keine der drei Malinahmen
flhrte zu einer Steigerung der
0.0 selbstberichteten Impfbereitschaft.

-0.51

Allger"neine Lockdc')wn fur Nachrangiée Intensiv-
Impfpflicht Ungeimpfte behandlung fur Ungeimpfte



Impfnachweis vorzeigen

Der Anteil der Geimpften, der nach einem Impfnachweis gefragt wird, steigt.

100% ~

80% -

60%

40%

20% <

Uberpriifung eines Impfnachweises
Nur Personen die bereits geimpft sind. Erhoben auf einer Skala von 1 (Nie) bis 7 (Sehr haufig).
1 2 3 4 5 6
09.09.2021 30.09.2021 21.10.2021 02.11.2021

0% -1
24.08.2021

K

Nur etwa 18% geben an, dass sie sehr
haufig einen Impfnachweis vorlegen
mussen.

Etwa ein Drittel der Befragten wurde noch
(fast) nie oder selten nach einem
Impfnachweis gefragt.



Booster-Impfung

100% 1

75% -

50% -

25% -

0%

Bereitschaft zur Booster-Impfung
Von Geimpften, die bisher noch keine Booster-Impfung erhalten haben

10%

02.11.21

Bereitschaft zur Booster-Impfung: . niedrig (1-3) mittel (4) . hoch (5-7)

In der aktuellen Befragung haben 32
Teilnehmende (3%) bereits eine Booster-
Impfung erhalten. Unter den 794 bereits
Geimpften fallt die Bereitschaft zur
Booster-Impfung hoch aus: Rund 76%
sind (eher) bereit, ihre Impfung
auffrischen zu lassen.
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Haufigste Grunde gegen eine Booster Impfung

« In einem offenen Textfeld haben n = 94 Personen (85.5% der Personen, die eine

Booster-Impfung ablehnen) Griinde angegeben, warum sie keine Booster-Impfung
wahrnehmen mochten.

Grund O-Tone Anzahl der Nennungen/
Prozent
Notwendigkeit einer Booster- ,Bringt mir vermutlich nicht mehr als jetzt (mit 2 | 25 (26.60%)
Impfung wird nicht gesehen Impfungen).” (w, 25)
2. Impfung liegt erst kurze Zeit ,Noch keine 6 Monate vorbei“ (w, 36) 19 (20.21%)
zuriick
Zweifel an den Impfstoffen ,Weil ich nicht weiR ob der Impfstoff ausreichend 12 (12.77%)
getestet wurde und Spatfolgen hat” (w, 57)
Akute Nebenwirkungen der Impfung »Mir ging es nach der zweiten Impfung beschissen. 9(9.57%)
Maochte nicht in der Arbeit fehlen.” (w, 20)




Kinder gegen Corona impfen

Ab Welle 50 werden Eltern, deren Kinder bereits geimpft sind, aus den
Berechnungen zur Impfbereitschaft ausgeschlossen

44 Personen (50%) haben in KW 42 angegeben, dass ihre Kinder zwischen 12
und 16 Jahren bereits geimpft sind

35 Personen (45%) haben in KW 44 angegeben, dass ihre Kinder zwischen 12
und 16 Jahren bereits geimpft sind



Kinder-Impfintention

Kinder-Impfintention >12 Jahre

—O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen —()— (sehr) niedrig
100% =4

80% -

60% -

40%
02.11.2021

209 (sehr) niedrig: 20.6% (N = 27)

: unentschlossen: 7.6% (N = 10)
(sehr) hoch: 17.6% (N = 23)
geimpft: 54.2% (N =71)
0% < T T
27.05.2021 08.07.2021 19.08.2021

Die aktuell erreichbare Impfquote bei

Kindern ab 12 (Geimpfte plus Impfbereite)
liegt bei ca. 72%, wenn alle Eltern, die es
vorhaben, ihre Kinder auch impfen lassen.

K

Bei Kindern unter 12, fir die
noch keine Impfung
zugelassen ist, ist die
Impfbereitschaft niedriger als
fir altere Kinder.

Aufgrund von der geringen
Stichprobengrél3e flir die
einzelnen Altersklassen
kann es zu grél3eren
Schwankungen in den
Anteilen der geimpften
Kinder kommen.

Kinder-Impfintention 12-15 Jahre

-O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen ()~ (sehr) niedrig
100% Qe
80% -
60% -
40%
20%
0% r T T
27.05.2021 08.07.2021 19.08.2021 30.09.2021 02.11.2021

Kinder-Impfintention 12-15 Jahre

O geimpft (sehr) hoch unentsghlossen -~ (sehr) niedrig
00 = Eingeschrénkte " Allgemeine
° - * STIKO
= Empfehlung * Empfehlung
80% - . .
. .
60% . =
. .
40% = *
. .
20% -
.
.
0% <

27.05.2021 08.07.2021 19.08.2021 30.09.2021 02.11.2021

Kinder-Impfintention 16-17 Jahre

-O- gejpft (sehr) hoch unentschlossen ~(- (sehr) niedrig

= Eingeschrankte = Allgemeine
e S TR T
Empfehlung = Empfehlung

100%

60%

40%

0%

27.05.2021 08.07.2021 19.0&2021. 30.09.2021 02.11.2021



Grunde flur oder gegen eine
Kinder-Impfung

Uber alle Altersgruppen hinweg zeigt sich, dass Eltern
mit geringer Impfintention fir ihre Kinder geringeres
Vertrauen in die Sicherheit des Impfstoffs haben und
eine niedrigere Risikowahrnehmung fir ihre Kinder
haben.

Eltern, die ihre Kinder bereits geimpft haben, zeigen
hingegen ein deutlich hoheres Verantwortungsgefihl fur
die Gemeinschaft.

Die Abwagung von Kosten und Nutzen der Impfung spielt
bei beiden Gruppen eine starke Rolle wahrend die
Barrieren in der Ausfiihrung in beiden Gruppen als (eher)
gering empfunden werden.

Griinde des (Nicht-)impfens ihrer Kinder unter 12 nach Impfstatus/-bereitschaft
Angaben der Eltern. Aggregtiert fiir die Erhebungswellen 44 bis 54 (01.06. - 02.11.2021).
Impfbereitschaft erhoben auf einer 7er-Skala.
Dargestellt als 1-4 = geringe Impfbereitschaft, 5-7 = hohe Impfbereitschaft.

7

5.83
6 557 5.48

Confidence Complacency Calculation Constraints Collective
responsibility

Griinde des (Nicht-)impfens ihrer Kinder zwischen 12 und 15 Jahren
nach Impfstatus/-bereitschaft

Angaben der Eltern. Aggregtiert fiir die Erhebungswellen 44 bis 54 (01.06. - 02.11.2021).
Impfbereitschaft erhoben auf einer 7er-Skala.
Dargestellt als 1-4 = geringe Impfbereitschaft, 5-7 = hohe Impfbereitschaft.

5.74

3.97 4.07

Confidence Complacency Calculation Constraints Collective
responsibility
Griinde des (Nicht-)impfens ihrer Kinder zwischen 16 und 17 Jahren
nach Impfstatus/-bereitschaft
Angaben der Eltern. Aggregtiert fiir die Erhebungswellen 44 bis 54 (01.06. - 02.11.2021).

Impfbereitschaft erhoben auf einer 7er-Skala.
Dargestellt als 1-4 = geringe Impfbereitschaft, 5-7 = hohe Impfbereitschaft.

Confidence Complacency Calculation Constraints Collective
responsibility

. ungeimpft und geringe Impfintention . geimpft oder hohe Impfintention



Sorgen



IndiVidue”e Sorgen Sorgen in der Pandemie

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

Sorgen um den Zusammenhalt der Gesellschaft sind *Der Mittelwert fir Gesundheit wurde ab dem 23.06.2020 um die Sorge, selbst zu erkranken, erganzt

nach wie vor hOCh} Sorgen Uber die eigene —— Wirtschaft ——— Gesundheit Soz. Gesellschaft = Eig. Finanzen
Finanzlage eher niedrig ausgepragt. Sorgen um das 71

Gesundheitssystem und die eigene Gesundheit

steigen wieder an. 6

Wer die MaRnahmen ablehnt, hat eher:
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e  Sorgen um Wirtschaft (um die Existenz kleiner T3 135 A
Firmen, Uber eine Rezession und dass die 4 F

Gesellschaft langfristig eingeschrankt wird) WVE*NWW
e  Sorgen um die eigene finanzielle Situation (in 3+

finanzielle Schwierigkeiten geraten oder durch

die Pandemie den Arbeitsplatz verlieren) 24
e Sorgen, dass die Unterschiede zwischen Arm
und Reich immer groRer werden 1
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orgen um die soziale Gesellschatt B R N A P R N PEREER
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Wer die MaRnahmen befiirwortet, hat eher:

e  Sorgen um Gesundheit (um die Gesundheit
nahestehender Personen und um das
Gesundheitssystem. Seit Juni 2020 zusatzlich
Sorge um eigene Erkrankung mit Corona)

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



Momentane Belastung

* Das Belastungsempfinden orientiert sich grob am
Pandemieverlauf und ist mit dem Abklingen der dritten Welle
im Fruhjahr 2021 zurlickgegangen

« Wer die MaRnahmen ablehnt empfindet eine héhere * Die berichten insgesamt von weniger Belastung als
Belastung. die Jliingsten.

Belastung nach Beurteilung der MaBnahmen NG Situative Belastung nach Altersgruppen NG
Empfinden Sie lhre personliche Situation momentan als belastend? Empfinden Sie lhre personliche Situation momentan als belastend?
O MaBnahmen O- Indifferent O MaBnahmen nicht O~ 1829 -O-30-49 (- 50-64 —(- 65-74
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Verbitterung

Verbitterungsskala (PTED), adaptiert auf Corona-Pandemie

Vergleich zwischen Sommer (2020), Winter (2020) und Herbst (2021)

Mittelwert aus 19 Aussagen (0 = trifft nicht zu, 4 = trifft voll zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

Hoch 4 1

Niedrig 0
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Insgesamt Mannlich Weiblich 18-29 Jahre 30-49 Jahre 50-64 Jahre

21.07.20 [} 221220 [ 19.10.21

65-74 Jahre

Verbitterungsreaktionen treten nach
Erlebnissen der Herabwirdigung, des
Vertrauensbruchs oder der Ungerechtigkeit
auf. Sie werden im Kontext beruflicher wie
privater Konflikte beobachtet, aber auch als
Reaktion auf andere schwerwiegende
negative Lebensereignisse wie beispielsweise
Krankheit.

Verbitterung wurde mit dem PTED Inventar
von Linden et al. (2009) erfasst, angepasst auf
die Corona-Situation. Ab Werten >= 2.5 gilt es
als deutlich erhoht. Ab Werten >= 1.6 spricht
man von erhohten Werten.

*  Von Sommer 2020 zu Winter 2020 sind Verbitterungsreaktionen insgesamt gestiegen. Von Winter 2020 auf Herbst
2021 bleiben die Werte auf einem konstanten Niveau. In der Altersklasse der 50-64-Jahrigen ist seit dem letzten Jahr
ein Anstieg der Werte zu vernehmen. Insbesondere jingere Erwachsene zeigen weiterhin hohere Werte.

(Quelle:https://psychosomatik.charite.de/forschung/forschungsgruppe psychosomatische rehabilitation fpr/verbitterung und postt

raumatische verbitterungsstoerung pted/)



https://psychosomatik.charite.de/forschung/forschungsgruppe_psychosomatische_rehabilitation_fpr/verbitterung_und_posttraumatische_verbitterungsstoerung_pted/

Verbitterung

Verbitterungsskala (PTED): Anteil der Personen mit auffalliger Intensitat
Vergleich zwischen Sommer (2020), Winter (2020) und Herbst (2021)

Prozentualer Anteil von Personen mit einem Mittelwert >= 2,5,

30% 9
20%4

10% 1 9% 9% , 9%

0%
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Insgesamt Mannlich Weiblich 50-64 Jahre 65-74 Jahre
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e Der Anteil der Personen mit auffalliger Intensitat ist seit
letztem Jahr insgesamt gleich geblieben. Bei den jungen
Erwachsenen ist eine Tendenz nach unten zu erkennen.

Verbitterung steht in positivem Zusammenhang mit:

(Starke des Zusammenhangs in Klammern)

finanziellen Sorgen: den eigenen Arbeitsplatz zu verlieren
(moderat), durch EinkommenseinbuRen in finanzielle
Schwierigkeiten zu geraten (moderat bis stark), dass die Kluft
zwischen Arm und Reich vergréBert wird (schwach bis
moderat)

der Sorge, dass man jemanden verliert, den man liebt (schwach
bis moderat), man selbst erkrankt (schwach bis moderat)

der Sorge, dass das gesellschaftliche Leben langfristig
eingeschrankt wird (moderat)

der Reaktanz gegenliber Mallnahmen (empfinden dieser als
freiheitseinschrinkend, stérend, frustrierend, Arger auslésend)
(moderat)

der Ansicht, dass die derzeit ergriffenen Malinahmen stark
Ubertrieben sind (schwach bis moderat)

Verbitterung steht in negativem Zusammenhang mit:

der allgemeinen Lebenszufriedenheit (moderat)
dem Vertrauen, dass die Wissenschaft (schwach) und die
Regierung (schwach) gut mit dem Virus umgehen



COSMO



COVID-19 Snapshot Monitoring COSMO

« COSMO ist ein Gemeinschaftsprojekt von Universitat Erfurt (UE), Robert Koch-Institut
(RKI), Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Leibniz-Institut fir
Psychologie (ZPID), Science Media Center (SMC), Bernhard Nocht Institute for Tropical
Medicine (BNITM), Yale Institute for Global Health (YIGH).

« Zusatzliche Finanzierung:

« Klaus Tschira Stiftung

« Thuringer Ministerium flr Wirtschaft, Wissenschaft und digitale
Gesellschaft

« Thiringer Staatskanzlei

ROBERT KOCH INSTITUT Bundeszentrale
fil .
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