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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 an

(O~ Infektionswahrscheinlichkeit —()- Leichtigkeit der Infektionsvermeidung Schweregrad einer Infektion Affektives Risiko
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Aktuell ist ein Anstieg der wahrgenommenen Ansteckungswahrscheinlichkeit und des gefiihlten Risikos zu 50,000
beobachten. Die Risikowahrnehmung ist allerdings unter den geimpften Befragten hoher, wobei in den AN gt 40000
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Verhalten Uber die Zeit: AHA-AL

()~ Handewaschen flr 20 Sekunden -()- Atemschutzmaske tragen (- 1,5m Abstand halten Raume regelmaBig liften Corona-Warn-App nutzen
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o AHA-AL Verhalten (Hygiene, Alltagsmaske, App, Liften) wird weiterhin haufig gezeigt,
Tendenz steigend.

Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu

e Nur knapp die Halfte der Befragten jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Gesprache, Gedrange und Geschlossene Raume werden
haufiger gemieden.

(O~ Geschlossene Raume mit schlechter Bellftung meiden —()- Gruppen und Gedrénge meiden

Gesprache mit engem Kontakt meiden
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



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

()~ Nicht an privaten Feiern teilnehmen ~()- Auf private Reisen verzichten (- Offentliche Orte meiden
5 - 70,000
Ny A i I e A
NN = — W
Y ! - A L 3 l/' '\:‘_ . A ¥ 2 X -60.000
. '\:“,\1 '/' '\'l~‘\:/ ' \ /‘l—y\‘ !

N NG . A '\,\A CN— 50,000
.\l__:\:\l ""N‘*}/l\; :/‘ '\:\. l\:\; N\W\Y !
l\:—:/'\I‘| :\:/ I\I\!\l/l\l 1

o B N /- 40,000

341 Freiwilliges Vermeidungsverhalten ist im -

Vergleich zum Hohepunkt der 3. Welle immer - 30,000
noch niedriger.

24 Im aktuellen Anstieg der Fallzahlen 20000
beobachten wir einen leichten Anstieg der
Vermeidung von 6ffentlichen Orten, privaten - 10,000
Feiern und Reisen.
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Risikosituationen und
Schutzverhalten



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

Zustimmung zu Zugangsvoraussetzungen fiir Freizeitangebote liber die Zeit N Zustimmung zu Zugangsvoraussetzungen fiir Freizeitangebote liber die Zeit ¥
Bis ausreichend viele Leute in Deutschland immun sind, sollten Freizeitangebote (z.B. Kultur, Konzerte, Subanalyse fiir Ungeimpfte und nicht impfbreite Personen
Restaurant) grundsétzlich nur zugénglich sein fir...
- 1G 2G+ 2G 3G Alle O-1G 2G+ 2G 3G Alle
100% - 100% -
16.11.2021
80% Alle: 13.2% (N = 134) N 80% 16.11.2021
3G: 29.9% (N = 303) Alle: 57.6% (N = 57)
2G:28.1% (N =285) 3G: 38.4% (N =38)
2G+:21.5% (N =218) 2G: 0.0% (N=0)
60% 1G: 7.3% (N = 74) 60% 2G+: 3.0% (N = 3)
1G: 1.0% (N=1)
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Dass die Impfung eine Zugangsvoraussetzung fiir die Teilnahme an Von den Ungeimpfte, die sich auf keinen Fall impfen lassen wollen (n
Freizeitangeboten ist (z.B. im Rahmen einer 1G, 2G, 2G+ oder 3G Regel), =99 von 967 Befragten), sind 57.6% dafiir, dass allen Personen
beflurworten aktuell 87% der Befragten. Die 2G/2G+ Regel (Zugang fir Zugang gewahrt werden soll, unabhangig vom Corona-Status.
Genesene und Geimpfte, ggf mit Test) sind dabei die favorisierten Regeln Knapp die Halfte favorisiert aber auch eine Uberpriifung des Impf-

(zusammen 40%). Status oder von Testzertifikaten.



. e
Zustimmung zu 2G deutlich gestiegen |

Die Zustimmung zu Zugangsbeschrankungen nur fir Geimpfte (mit und ohne zusatzlichen
Test) ist seit Anfang November v.a. unter geimpften Personen deutlich gestiegen.

Ungeimpfte Personen bevorzugen einen Zugang fir alle ungeachtet ihres G-Status. Aber auch
in dieser Gruppe befiurworten 50% die Kontrolle von Zugangszertifikaten, v.a. 3G.

Geimpfte Personen

Ungeimpfte Personen
Bis ausreichend viele Leute in Deutschland immun sind, sollten Freizeitangebote (z.B. Kultur, Konzerte, 9 P

Restaurant) grundsatzlich nur zuganglich sein filr... Bis ausreichend vne_l_e L_eute in Del{tschland i_mrr]un sind, sollten Freizeitangebote (z.B. Kultur, Konzerte,
80% 1 Restaurant) grundsatzlich nur zuganglich sein fiir...
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Wahrend im August und im Oktober die

An Zd h I KO nta kte Mehrheit noch null Kontakte bei der

Arbeit hatten, hat dieser Anteil im
November stark abgenommen.

Berufliche und private Kontakte

Haufigkeitsverteilung

02.11.2021

8 9 10 11 12 13 14 15 >

. berufliche Kontakte . private Kontakte

24.08.2021

05.10.2021

« Sowohl private als auch

berufliche Kontakte haben
in den letzten Monaten
zugenommen.

16.11.2021

8 9 10 11 12 13 14 15 >

Klkt



Arbeitsort wahrend der Pandemie

Arbeitsort wahrend der Pandemie NA

AusschlieBlich vor Ort Uberwiegend vor Ort  —()— Etwa zu gleichen Teilen vor Ort und Homeoffice

1—8— Uberwiegend im Homeoffice —(O— AusschlieBlich im Homeoffice
%

Der Anteil der Personen, die iberwiegened
vor Ort beim Arbeitgeber arbeiten, ist aktuell
am hochsten (Vergleichswerte aus Januar und
April 2021).

80%

60% —

Im Vergleich zur dritten Welle hat der Anteil

meh O . der Personen, die iberwiegend oder
AusschlieBlich im Homeoffice: 5.3% (N = 38)

Uberwiegend im Homeoffice: 8.2% (N = 59) ausschlieBlich im Homeoffice arbeiten,
E?twa zu gleichen Teilen vor Ort und Homeoffice: 8.8% (N = 63) a bge nommen.

Uberwiegend vor Ort: 14.9% (N = 107)
AusschlieBlich vor Ort: 62.9% (N = 453)

40% —

20% -

Oo/ﬂ T T T T T
04.02.2021 07.04.2021 08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 16.11.2021



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
0. Schnelltests ist geringer im Vergleich
zu Juni/Juli. Etwa 14% testen sich 2-4x
die Woche (Vergleich 15.06.: 20%).
60% . .
44% Befragten haben sich in den
. vergangenen 4 Wochen gar nicht
o% - 16.11.2021
o > 5x pro Woche: 1.2% (N = 12) geteStet'
5x pro Woche: 1.2% (N =12)
2-4x pro Woche: 13.6% (N = 138) . . .
20% - 1x pro Woche: 18.3% (N = 186) Aktuell ist eine geringe Zunahme der
<1x pro Woche: 21.7% (N = 220) Schnelltestung zu beobachten.
Gar nicht: 44.0% (N = 446)
0%

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



Akzeptanz der MalRhahmen



Die MaBnahmen zur Einda der Cor: Pandemi

A b I e h n u n g d e r M a B n a h m e n _ gehen nicht welt genug ~O- sind angemessen gehen 2u wel

(O~ MaBnahmen Ubertrieben finden 804
74 ,
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* Die Mallnahmen werden weniger als Gbertrieben wahrgenommen.

*22% gehen die MaRnahmen zu weit, 34% halten die Mallnahmen fir angemessen, 44% gehen
die Mallnahmen nicht weit genug (vor 14 Tagen: 22% gingen die MalBnahmen nicht weit genug).



Keine psychologische Abwehrreaktionen auf MaBnahmen

(- Demonstrationsbereitschaft —)- MaBnahmen ibertrieben finden Reaktanz Demonstration sbereitschaft
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Trotz anziehender Malinahmen in einigen Bundeslandern werden die Malinahmen zunehmend nicht als
Uibertrieben angesehen. Psychologische Abwehrreaktionen (Arger, Demonstrationsbereitschaft) steigen
nicht an. Unter Ungeimpften stagniert die Demonstrationsbereitschaft seit die Fallzahlen gestiegen sind.
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Akzeptanz von Eindammungsmalinahmen

SchulschlieBungen waren in der 2. und 3. Welle akzeptierte MalBnahmen, aktuell beflirworten dies nur wenige

Befragte. Insgesamt steigt die Zustimmung zu einschrankenden Malinahmen.

{~ Schulen und Kindergarten vorsorglich schlieBen —()- Freiheitsrechte zur Pandemiebekampfung einschranken

(- Ausgangsbeschrénkungen erlassen
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Neue Mallhahmen

Neue MaRnahmen, die aktuell auch beschlossen
wurden, sind gut akzeptiert:

Zustimmung zu weiteren Mainahmen nach Impfstatus

Bewertung der Mafinahmen auf Skalen von 1 (keine Zustimmung) bis 7 (starke Zustimmung).

 Mitelwerte und 95% Konfidenzinterall. Ethebung vom 16.11.2021 56% befiirworten 3G im Offentlichen Nah- und
- i Fernverkehr,
496 I i - 69% befiirworten 3G am Arbeitsplatz
I 4.37
- 76% beflrworten eine zusatzliche Testung auch
von Geimpften vor dem Besuch von Alten- und
. I I Pflegeheimen.

47% wiuirden sofortige Kontaktbeschrankungen

T T T T
3G in OPNV 3G am Arbeitsplatz Schnelltest vor Besuch Sofortige

von Alten- und Pflegeheimen Kontaktbeschrankungen befu rworten.
Ungeimphe Belragts [l Ceimptte Beiragts Die Zustimmung fallt unter Geimpften héher aus.

Ungeimpfte beflirworten jedoch auch deutlich das
Testen vor dem Besuch von Alten- und
Pflegeheimen.



Vertrauen



Vertrauen in Bundesregierung sinkt

Vertrauen in die Bundesregierung

Der Anteil derer, die der Regierung (eher)
vertrauen, liegt bei 24%.

64% der Befragten gaben an, der Regierung
(eher) wenig zu vertrauen.

(- MaBnahmen (eher) nicht Gbertrieben finden ()~ Indifferent MaBnahmen (eher) Ubertrieben finden
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Das Vertrauen in die Bundesregierung sinkt wieder v.a. bei denen, die die Mallnahmen nicht
ubertrieben finden oder indifferent sind. EIn ahnliches Muster hatte sich bereits vor der 3. Welle vor

der Bundesnotbremse gezeigt.



Impfen

 87% geben in KW 46 ab, bereits mindestens eine Impfung erhalten zu haben
* Diese wurden aus den folgenden Analysen zur Impfbereitschaft ausgeschlossen, nicht
aber aus den Analysen zur Impfbereitschaft fiir Kinder.



Impfbereitschaft und erreichbare Impfquote

Impfstatus und Impfbereitschaft

Ungeimpfte Befragte wurden basierend auf ihrer Impfabsicht den Kategorien 'Verweigerer' (Impfabsicht = 1),

'Zogerliche' (Impfabsicht zwischen 2 und 3), 'Unsichere' (Impfabsicht = 4) und 'Bereite' (Impfabsicht > 4) zugeordnet.

60% -

40%

20%

0% =
14.04.2020

-(O- Mindestens einmal geimpft Aktuell genesen

02.08.2020

Verweigerer

Zogerlich

Unsicher/
unentschlossen

Impfbereit

1
03.12.2020

Bereite

Unsichere

07.04.2021

Zogerliche —(

Verweigerer

mind. 1x geimpft

09.08.2021

(S

Klammern aus der
letzten Welle):

14% (7%) impfbereit
32% (29%)
unsicher/zogerlich
54% (64%)
Verweigerer

16.11.2021

Ungeimpfte (Werte in

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 88%

Hinweis: 87% 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 unterschétzt und
die erreichbare Impfquote
lberschatzt.

In der aktuellen Befragung
unterscheiden sich Ungeimpfte
nicht von Geimpften hinsichtlich
demografischer Merkmale wie
Geschlecht, Schulbildung oder
beruflicher Tatigkeit. Allerdings
gibt es anteilig mehr Ungeimpfte
in Ost- als in Westdeutschland.
Aullerdem sind Menschen mit
chronischer Erkrankung haufiger
geimpft als Menschen ohne
chronische Erkrankung.



Grunde des (Nicht-)Impf 0 T
rundae daes ICNT-)impT1ens
é 0.60
(&}
Mit einer multinomialen Regression wurde untersucht, inwiefern sich ungeimpfte 040 $
Menschen mit niedriger, mittlerer und hoher Impfbereitschaft von Geimpften 0.20
unterscheiden. Ergebnisse der aktuellen Erhebung: 75
Z 150 .
. Confidence: Impfbereite haben eine dhnlich hohes Vertrauen in die é 15
Sicherheit von Impfungen wie bereits Geimpfte. Bei Menschen mit £ s — T
mittlerer und niedriger Impfbereitschaft fallt dieses Vertrauen aber deutlich v i S
niedriger aus. 0-75 —_—
. Complacency und Calculation: Ungeimpfte mit hoher und mittlerer 1.40
Impfbereitschaft schitzen die Bedrohung durch Corona dhnlich ein wie . 130
Geimpfte. Das Abwagen von Vor- und Nachteilen einer Impfung fallt § 1.20 *
ebenfalls vergleichbar aus. Impfverweigerer halten die Impfung dagegen g 110 1
eher fir Gberflissig und sie wagen auch mehr ab. 1 bR bbbt lletel fnlisiuinin b P
. Constraints: Impfverweigerer nehmen vergleichbar wenig Barrieren wahr - 0.0 IS
dhnlich wie bereits Geimpfte. Flir Menschen mit mittlerer und hoher 1.80 ——
Impfbereitschaft liegen diese Barrieren hoher. o 160 !
. Collective responsibility: Geimpfte und Ungeimpfte sehen in einer Impfung § 140
dhnlich stark die Moglichkeit, die Gemeinschaft zu schiitzen. § 120 | -
00 F = = === m e e e
Empfehlungen: 0.80
1.204 ——
. Arzt:innen sollten dabei unterstiitzt werden, Falschinformationen zu 1104
korrigieren und Sicherheitsbedenken mit guter Information zu begegnen g;}? e R S IS
. Aufsuchendes Impfen alleine reicht nicht (mehr) %é 0.904 :
. Individuellen und sozialen Nutzen erkladren, Sicherheitsbedenken °8 0.801 1
adressieren, zeitliche Dringlichkeit zur Pandemiebekampfung verdeutlichen 0.70

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



Impfbereitschaft und Einflussfaktoren

Unterschiede zwischen Ungeimpften in Abhangigkeit der Impfquote in ihrer Region
Aggregiert fur die Erhebungswellen 50 bis 56 (24.08.- 16.11.2021)

n=1679.
7.
Impfquote (RKI)
6-
543 538 55
% Niedrige Impfquote [Jlj Mittiere Impfquote || Hohe Impfquote BulLa mit niedriger |mpfqu0te
N 376 378 eWeniger Impfbereitschaft

e\Weniger Vertrauen in die
Sicherheit
e etwas weniger Einsicht in Nutzen

3.03 3.05

: fir andere
Impfbereitschaft . BULA mit nied riger oder -

Ich habe vollstes Die Impfung gegen Alltagsstress Wenn ich dariiber Wenn alle gegen .

Vertrauen, dass COVID-19 ist halt mich davon nachdenke, mich COVID-19 geimpft Impfquote:

die Impfung Uberfliissig, da ab, mich gegen gegen COVID-19 sind, brauche ich

gegen COVID-19 COVID-19 keine COVID-19 impfen zu lassen, mich nicht auch . L.

sicher ist. groRe Bedrohung impfen zu wége ich sorgféaltig noch impfen [} G eri nge re R ISI kO-

darstellt. lassen. Nutzen und Risiken lassen. (umkodiert, .

ab, um die héhere Werte Wahrnehmung/Co\“d
bestmdgliche bedeuten weniger
Entscheidung zu Trittbrettfahren)
treffen.

7 Wellen (Ende AUG bis Mitte NOV), N = 1679, nur Ungeimpfte



Impfbereitschaft unter Ungeimpften steigt leicht und

ist etwas hdher in BuLa mit 2G Regel

In Bundeslandern, in denen
kiirzlich die 2G Regelung
eingefihrt wurde, ist die
Impfbereitschaft unter
Ungeimpften etwas weniger
niedrig als vor der Einfiihrung der
Regelung.

Hier ist jedoch nicht fiir die Fallzahl in
den jeweiligen Bundesléndern korrigiert.
Diese liegt in den BuLéd mit kiirzlicher
Verdnderung hin zur 2G Regelung héher
als in den anderen BuLé und kann auch
zum Anstieg der Impfbereitschaft
gefiihrt haben. Aufserdem ist die
Impfbereitschaft in den Ldndern ohne
2G Regel bereits vor 14 Tagen héher.

Veranderung der Impfbereitschaft unter Ungeimpften

Lander mit 2G-Regel umfassen Bayern, Berlin, Brandenburg und Sachsen. Impfbereitschaft gemessen
auf einer Skala von 1 (auf keinen Fall impfen) bis 7 (auf jeden Fall impfen)

22 23

S

16

1

23

1

(O~ Impfbereitschaft (ohne Geimpfte)

\

]\ir—il\H—‘ [ 20,000
N A

r 70,000
- 60,000
+ 50,000
40,000

- 30,000

y\%ﬂ 10,000

Teilnehmendé aus Landern
ohne 2G-Regel

02.11.21

Teilnehmendé aus Landern

16.11.21

mit 2G-Regel

T
08.05.2021

0
T
10.10.2021 18.11.2021



Zustimmung zu einer allgemeinen Impfpflicht steigt
leicht an - auch unter Ungeimpften

Zustimmung zu verpflichtender Impfung

(S

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

-~ Ungeimpfte —O— (Mindestens teilweise) geimpfte

100% -
80%

60%

Insgesamt beflirworten
aktuell 58% der
Befragten (eher) eine
allgemeine Impfpflicht,
38% beflirworten sie
stark.

400/0 .

20%

0% T T T T 1
23/02/2021 07/04/2021 08/06/2021 09/08/2021 10/10/2021 18/11/2021




Impfpflicht fur bestimmte Berufsgruppen

Beflirwortung einer Impfpflicht fur verschiedene Berufsgruppen
Gemessen auf einer Skala von 1 bis 7, Erhebung vom 19.10.2021

Eine Impfpflicht flr bestimmte
Berufsgruppen beflirworten
aktuell zwischen 64% (flr
Polizist:innen) und 74% (fir
Arzt:innen und Pflegepersonal).

Arzte und Arztinnen

Pflegepersonal

Polizist:innen

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

Erzieher:innen

Lehrer:innen

25% 50% 75% 100¢

" hoch (5-7) mittel (4) [ gering (1-3)
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Ungeimpfte und ihre
Wahrnehmung der
Pandemie

Im Vergleich zu Geimpften ...

Sorgen sich Ungeimpfte weniger um die
Uberlastung des Gesundheitssystems

Denken Ungeimpfte, dass sie sich
weniger wahrscheinlich infizieren

Vertrauen Ungeimpfte weniger der
Regierung und der Wissenschaft

Hangen Ungeimpfte eher
Verschworungserzahlungen an (Corona
ist ein Schwindel, menschengemacht)

Halten Ungeimpfte die MalBnahmen
eher flr Gbertrieben und halten sich
auch weniger an MalRnahmen wie z.B.
das Masketragen
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T T
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Warten auf den “traditionellen Impfstoff” ist nicht

die Losung

HanIg wird berichtet, dass Ungeimpfte lieber auf Unterschiede fiir Vertrauen und Impfbereitschaft

traditionell hergestellte Totimpfstoffe warten
mochten als sich mit jetzt verfliigbaren mRNA oder
Vektor-Impfstoffen impfen zu lassen.

Vergleicht man Vertrauen in die Sicherheit des 51
Impfstoffs und die Bereitschaft zur Impfung mit den N
Werten zu bereits verfligbaren Impfstoffen, N »
vertrauen Ungeimpfte dem Totimpfstoff in der Tat | 2]‘." I
mehr und sind auch eher bereit, sich gegen COVID-

fur aktuelle und traditionelle Impfstoffe
Hypothetischer Totimpfstoff nach Verfugbarkeit jetzt vs. in 6 Monaten

T

.

Impfbereitschaft
mRNA o. Vektor

19 impfen zu lassen.

Rickt die Entscheidung jedoch in die nahe Zukunft
(statt in 6 Monaten nachste Woche), ist die
Impfbereitschaft signifikant geringer - auch wenn das
Vertrauen in die Sicherheit und Effektivitat sich nicht

verandert.

Impfbereitschaft Confidence
Totimpfstoff mRNA o. Vektor

in 6 Monaten
verfugbar
(n=69)

jetzt verflgbar
(n=67)

Confidence
l'otimpfstoff



Impfnachweis vorzeigen

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

Uberpriifung eines Impfnachweises N
Nur Personen die bereits geimpft sind. Erhoben auf einer Skala von 1 (Nie) bis 7 (Sehr haufig).
-O-1 2 3 4 5 6 7
100% - .
Nur etwa 18% geben an, dass sie sehr
) 16.11.2021 haufig einen Impfnachweis vorlegen
80%1 :17.5% (N=177) missen.

:15.5% (N = 157)
:17.4% (N = 176)
:12.3% (N = 125)
:8.7% (N = 88)

60%

:11.6% (N = 118)

40% 7 :17.1% (N=173)

20%

Etwa 29% der geimpften Befragten wurde
noch nie oder sehr selten nach einem
2(3:,/88.2021 09.09|.2021 30,09I.2021 21.10|.2021 10.1112021 ImpfnaChwels gefragt




Impfstatus getrennt nach Migrationshintergrund N
Mittelwerte und Konfidenzintervalle
—(O~ mit Migrationshintergrund —O- ohne Migrationshintergund
100% r 70,000
{ I 60,000
80%
50,000
1% |
8% 40,000
4o 30,000
20,000
20%
10,000
0% T T 0
23/02/2021 07/04/2021 08/06/2021 18/11/2021
Impfabsicht getrennt nach Migrationshintergrund N
Bewertet auf einer Skala von 1 (Ablehnung) bis 7 (Zustimmung). Nur ungeimpfte Befragte
wurden bericksichtigt. Mittelwerte und Konfidenzintervalle
—(O~ mit Migrationshintergrund —O— ohne Migrationshintergund
79 r 70,000
60,000
64
50,000
5
[ 40,000
4
r 30,000
34
20,000
24
10,000
1 T T T T 0
15/02/2020 02/07/2020 04/12/2020 08/05/2021 10/10/2021 18/11/2021

Impfen und
Migrationshintergrund

Oben: Personen mit
Migrationshintergrund waren
bislang etwas seltener geimpft.
Aktuelle Erhebung: kein
Unterschied

Unten: Personen mit
Migrationshintergrund haben seit
Beginn der 4. Welle eine etwas
hohere Bereitschaft zur Impfung

Hinweis: die Gruppen sind jeweils relativ klein (geringe
Anzahl Ungeimpfte, geringe Anzahl von Personen mit
Migrationshintergrund), wodurch gréfiere und zufillige
Schwankungen entstehen kénnen und nur grofie
Unterschiede statistisch bedeutsam sind.



Kinder gegen Corona impfen



Kinder-Impfintention <12 Jahre

-O- geimpft hoch/sehr hoch unentschlossen (- niedrig/sehr niedrig
100% e
Bei Kindern unter 12, fiir die
. . . . 80%
Klnder-llnp Intention noch keine Impfung
zugelassen ist, ist die
Impfbereitschaft niedriger
40% 4
Kinder-Impfintention >12 Jahre als fur altere Kinder.
20%
~O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen (sehr) niedrig
006, ° 5705 2021 08.07.2021 19.08.2021 30.09.2021 10.11.2021
100% = Kinder-Impfintention 12-15 Jahre
-O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen —(J— (sehr) niedrig
80% -
T S S S S — N
. = Eingeschrankte =Allgemeine
8% . STIKO «STIKO
60% = Empfehlung =Empfehlung
60% . .
40% 40% : :
16.11.2021 -
(sehr) niedrig: 17.0% (N = 23) e
20% unentschlossen: 6.7% (N = 9) .
(sehr) hoch: 13.3% (N = 18) ¢ "27.0.2021 08.07.2021 19.082021  30.09.2021 10.11.2021
geimpft: 63.0% (N = 85)
Kinder-Impfintention 16-17 Jahre
0%

27.05.2021 08.07.2021 19.08.2021 30.09.2021 10.11.2021

-O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen (sehr) niedrig
[ = Eingeschrénkte
Die.aktuell erreichbare Impfqyote bgi Kindern ab 12 é;i%gg%gggrgzregfgfg%en - gjn'%f‘gmung
(Geimpfte plus Impfbereite) liegt bei ca. 76%, wenn alle einzelnen Altersklassen kann es ~ «
Eltern, die es vorhaben, ihre Kinder auch impfen lassen. zu gréBeren Schwankungen in wol
den Anteilen der geimpften .
Kinder kommen. ;.

0% - -
27.05.2021 08.07.2021 19.08.2021 30.09.2021 10.11.2021



Grunde flur oder gegen eine
Kinder-Impfung

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

Eltern, die ihre Kinder bereits geimpft haben (oder es planen),
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
Ausfihrung in beiden Gruppen als (eher) gering empfunden
werden.

Griinde des (Nicht-)impfens ihrer Kinder unter 12 nach Impfstatus/-bereitschaft

Angaben der Eltern. Aggregtiert fir die Erhebungswellen 50 bis 56 (24.08. - 16.11.2021).
Impfbereitschaft erhoben auf einer 7er-Skala.
Dargestellt als 1-4 = geringe Impfbereitschaft, 5-7 = hohe Impfbereitschaft.

6 57 58 5.57

Confidence Complacency Calculation Constraints Collective
responsibility
Griinde des (Nicht-)impfens ihrer Kinder zwischen 12 und 15 Jahren
nach Impfstatus/-bereitschaft
Angaben der Eltern. Aggregtiert fur die Erhebungswellen 50 bis 56 (24.08. - 16.11.2021).

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

5.85
5.66 557

Confidence Cr lacency Caleulation Constraints Collective
Griinde des (Nicht-)impfens ihrer Kinder zwischen 16 und 17 Jahren
nach Impfstatus/-bereitschaft
Angaben der Eltern. Aggregtiert fur die Erhebungswellen 50 bis 56 (24.08. - 16.11.2021).
Impfbereitschaft erhoben auf einer 7er-Skala.
Dargestellt als 1-4 = geringe Impfbereitschaft, 5-7 = hohe Impfbereitschaft.

Confidence Complacency Calculation Constraints Collective
responsibility



Belastung und Sorgen



Die aktuelle Belastung steigt an

Persodnliche situative Belastung

(O MaBnahmen (eher) nicht Gbertrieben finden —()- Indifferent - )- MaBnahmen (eher) Ubertrieben finden

5 5 5 s s 9o
8 § 8 § 8 8 8
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Die aktuelle Belastung steigt v.a. bei Personen, die die
MalBnahmen nicht flir Ubertrieben halten.



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

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

naCh W|e vor hoch. Sorgen uber d|e elgene —— Wirtschaft Gesundheit Soz. Gesellschaft =—— Eig. Finanzen
’

Finanzlage eher niedrig ausgepragt. Sorgen um das 7

Gesundheitssystem und die eigene Gesundheit

steigen wieder an. ®7 _

Wer die MaRnahmen ablehnt, hat eher: o s \ :\T/ hanadl ‘\“\_H/x—w

e  Sorgen um Wirtschaft (um die Existenz kleiner pRSSE: S A A SIS P
4 : I :

Firmen, Uber eine Rezession und dass die
Gesellschaft langfristig eingeschrankt wird) Wﬁ\v{_mw
e  Sorgen um die eigene finanzielle Situation (in 37

finanzielle Schwierigkeiten geraten oder durch

die Pandemie den Arbeitsplatz verlieren) 21
e Sorgen, dass die Unterschiede zwischen Arm
und Reich immer groRer werden 1
e Sorgen um die soziale Gesellschaft RRRRR8885RRRRRR998888RRRRRRRRRRNNRRRANNNNRNRNNANNNNNNRN AN
sen ) gEgysyyunnudenheagafoodOanNNaNJdnNanay oY O RNSRAR oS -
(ansteigenden Egoismus) NSNS BN OB G N S 00 L3 O 31N 09 O N i B33 N Y N8 018 19 01 0348 O F 80 1 LA G 3 N O S I i 13 O N O
HANMO=ANNO=--NONONO=O =T Mr=-INO —=-TOO~=ANN=-NO~=NONONO-=O=N=-N-NONO~=Ori

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.



Ungeimpfte haben weniger Sorgen vor der

Erkrankung

Sorge: Selbst erkranken
Gemessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groBe Sorge

(O~ Ungeimpfte -~ (Mindestens teilweise) geimpfte

5

4 TWM&/ (_A\/‘\»(—»e——»/ —T
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Sorge: Jemanden verlieren, den man liebt
Gemessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groBe Sorge

(O~ Ungeimpfte (- (Mindestens teilweise) geimpfte

I

08/06/2021 09/08/2021

Sowohl die Sorge vor der eigenen als auch vor der Erkrankung geliebter Personen ist bei
Ungeimpften signifikant geringer und bewegt sich (als Absolutwert) im Bereich “eher wenig

besorgt” der Skala
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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 .
W O< gl:sundheitliche @ leibniz-psychology.org
Aufklarung
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