57 Wellen
KW 48
Stand

03.12.21

Auswertung
uber Wellen

UNIVERSITAT | N 56 & 57
ERFURT .

Philosophische
Fakultat

Alle Daten sind vorlaufig. Trotz groRter
wissenschaftlicher Sorgfalt und dem
vhr-Augen-Prinzip haften die
beéteiligten 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 an

Ubersicht iiber Risikowahrnehmung in der COVID-19 Pandemie

Datengrundlage: Marz 2020 bis zur aktuellen Erhebungswelle
(- Infektionswahrscheinlichkeit <~ Leichtigkeit der Informationsvermeidung Schweregrad Affektives Risiko
' ' ' - 80.000
' ' :
l ' I
| | |
| | |
| ! !
! ! !
! ! |
| | |
. . ' - 60.000
! | |
| | |
1 n ) 1 Y
s . o W .
AN L ) L N
1 T l VSN X ) 2 1 ¥ A v
) ' ' ! S - T L 40,000
’ ! 7 :4"\. ‘L' . L : Y —~LT . ’: ]
TN~ i a
: 3 SN Y TN 4
1 1 [ [ 1 v A A M Sl u
e e S P
! : : : L h : p S aahane
| | | | Vo ' '
' I I I ' I I
: | | | Vo i | 20,000
| | | ' v ' I
' I I I " ' I
24 1 ' ' ' i A ' '
| | | | " | |
| | ' ' [ | |
' I I I T | !
| | | | " | |
) | | | T | |
1 1 1 1 1 ' 1 1
1 L 1 1 T 1 1 L T L 1 T T O
01.03.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 02.12.2021

Aktuell ist ein Anstieg des gefiihlten Risikos zu beobachten. Das wahrgenommene Ansteckungsrisiko

ist unter den geimpften Befragten héher. Die etwas gestiegene Risikowahrnehmung unter

ungeimpften Personen ist nicht weiter angestiegen.
Eine Erkrankung wird als potenziell weniger

schitzen.

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

eingeschatzt als in der zweiten und
dritten Welle. Die Befragten nehmen es als zunehmend schwerer wahr, sich vor einer Ansteckung zu

Affektives Risiko
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Risikoeinschatzung flr Kinder unter 12 Jahren

Wahrgenommene Wahrscheinlichkeit, dass Kinder an COVID-19 Erkranken., Wahrgenommener Schweregrad einer Infektion flir Kinder N
Anteile der einzelnen Antwortméglichkeiten Anteile der einzelnen Antwortmdglichkeiten
(eher) niedrig mittel (eher) hoch (eher) harmlos mittel (eher) schwerwiegend
100% - 100% -

30.11.2021
80% (eher) hoch: 44.6% (N = 450) 80%

mittel: 24.4% (N = 246)
(eher) niedrig: 31.1% (N = 314)

60% — 60% -

40% 40% -
30.11.2021

20% 20% (eher) schwerwiegend: 33.4% (N = 337)
mittel: 30.3% (N = 306)
(eher) harmlos: 36.3% (N = 367)
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45% schatzen die Wahrscheinlichkeit einer COVID-19 Infektion fiir Kinder unter 12 als hoch ein, wenn diese nicht
geimpft werden kdnnen; 33% halten eine Infektion fiir schwerwiegend.

Die Einschatzungen zur Wahrscheinlichkeit oder Schweregrad unterscheiden sich nicht zwischen Eltern von Kindern

unter 18 Jahren und anderen Befragten. Beide Risiko-Einschatzungen fallen héher bei Teilnehmenden aus, die angeben,
sich regelmaRig liber das Coronavirus zu informieren.



Einschatzung des weiteren Infektionsverlaufs

Einschatzung des kommenden Infektionsgeschehens

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

Mehr Infektionen Gleichbleibend Weniger Infektionen
100% -
Aktuell denken nur 14% der
Befragten, dass es in der
80% _ kommenden Woche weniger
' Infektionen geben wird.

60% - " 54.5% denken, dass es mehr
' * Infektionen geben wird.

40% B\ Es deutet sich jedoch eine
Trendwende ab - erstmals seit Ende
SOALE0SE , August steigt der Anteil derer nicht
20% | Weniger Infektionen: 14.1% (N = 142) ] )
/ Gleichbleibend: 31.5% (N = 318) mehr, die denken, dass die
£ Mehr Infektionen: 54.5% (N = 550) Fallzahlen weiter steigen werden.
0%

29.12.2020 04.03.2021 13.05.2021 22.07.2021 30.09.2021 30.11.2021



Verhalten Uber die Zeit: AHA-AL

—(O— Handewaschen fir 20 Sekunden —(O— 1,5m Abstand halten —()— Atemschutzmaske tragen .\]_/,
—(_— Raume regelmaBig luften Corona-Warn-App nutzen
5 - 80,000
4 - 460,000
3 - 40,000
¥
2 - 20,000
1 1 1 I 1 O
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de

AHA-AL Verhalten (Hygiene,
Alltagsmaske, App, Liften) wird
weiterhin haufig gezeigt, Tendenz
leicht steigend.

Nur knapp die Halfte der
Befragten

, aber auch hier ist die
Tendenz leicht steigend.



Gesprache, Gedrange und Geschlossene Raume werden

haufiger gemieden.

—O— Gruppen und Gedrange meiden —(O— Gesprache mit engem Kontakt meiden

—(_— Geschlossene Raume mit schlechter Bellftung meiden

A

~.\:/‘|

Im aktuellen Anstieg der Fallzahlen

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

2 Freiwilliges Vermeidungsverhalten
jedoch immer noch seltener als zum
Hohepunkt der 3. Welle.

- 60,000

- 40,000

- 20,000

1 1 1
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de
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Verhalten Uber die Zeit:
Offentliche Orte — Feiern — Reisen vermeiden

—(O~ Nicht an privaten Feiern teilnehmen —(— Auf private Reisen verzichten —()— Offentliche Orte meiden &]
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3 - 40,000
Im aktuellen Anstieg der Fallzahlen
beobachten wir einen leichten Anstieg der
Vermeidung von 6ffentlichen Orten, privaten
Feiern und Reisen.
2 - 20,000
Freiwilliges Vermeidungsverhalten ist jedoch
immer noch niedriger als zum H6hepunkt der
3. Welle.
1 1 T 1 T 0
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Die neue Omikron-Variante

93 % haben bereits von der neuen besorgniserregenden Variante Omikron
gehort.

Sorgen um neue Variante Omikron

Gemessen auf einer Skala von 1 (Uberhaupt
nicht besorgt) bis 7 (Extrem besorgt).
Erhebung vom: 30.11.21

Zusammenhang der Sorge um
Omikron und... e Ao 21%

- Impfbereitschaft: 0.56
- Boosterbereitschaft: 0.47

Hoherer Schweregrad 23%

Hohere Letalitat 24%

« Impfpflicht Zustimmung: 0.44

Hohere Ansteckungs-

wahrscheinlichkeit 18%

(hierfiir wurde ein Mittelwert Gber alle rechts

. ) ) 0% 25% 50% 75% 100¢
einzeln berichteten Sorgen gebildet)

- Stimme (eher) zu Unentschieden . Stimme (eher) nicht zu



Zustimmung zu Verschworungserzahlungen und
Sorgen um die Omikron-Variante

Prozentanteile der Befragten zur Zustimmung der Corona-Pandemie als Verschworung
getrennt nach Sorge um die Omikron-Variante

Erhebung vom 30.11.21. Sorgen gemittelt (iber verschiedene Dimensionen auf einer Skala von 1 (liberhaupt nicht besorgt)
bis 7 (extrem besorgt). Werte (iber 5 wurden als (eher) viele Sorgen klassifiziert.

Corona ist ein Schwindel Corona ist menschengemacht I
100% A ~(~ Corona ist ein Schwindel —()- Corona ist menschengemacht ()~ Glaube an Verschwérungstheorien
7- - 80,000
6
75% 1 - 60,000
5]
4 W 40,000
50% 1
4 [ "
N %> vl i L 20,000
2
10%
25%1 1 : : . ,
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)

0% -

(eher) weniger Sorgen (eher) viele Sorgen (eher) weniger Sorgen (eher) viele Sorgen
um Omikron um Omikron um Omikron um Omikron
n=ort n-a3s n=sr n-4% Die Zustimmung zu Verschwérungserzihlungen ist niedrig
um 20%. Der Anteil der Personen, der an beide (sich
[l Lehneab  Unentschieden [l Stimme zu ausschlieRende) Verschwérungen glaubt, ist stabil und liegt

aktuell bei 9.4% (vorher: 10.7%)
Wer sich wegen der neuen Omikron-Variante weniger sorgt,

stimmt Verschworungserzahlungen eher zu.
www.corona-monitor.de | COSMO #56, #57 | KW46, KW48 2021



Risikosituationen und
Schutzverhalten



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

Zustimmung zu Zugangsvoraussetzungen fiir Freizeitangebote tUber die Zeit N

Bis ausreichend viele Leute in Deutschland immun sind, sollten Freizeitangebote (z.B. Kultur, Konzerte,
Restaurant) grundsatzlich nur zuganglich sein fir...

1G 2G+ 2G 3G Alle
100% -
30.11.2021
80% Alle: 12.5% (N = 126)

3G: 27.4% (N = 277)

2G: 26.6% (N = 269)
60% - 2G+: 25.3% (N = 256)
1G: 8.1% (N = 82)

40% -

20% -
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Dass die Impfung eine Zugangsvoraussetzung fiir die Teilnahme an
Freizeitangeboten ist (z.B. im Rahmen einer 1G, 2G, 2G+ oder 3G Regel),
befirworten aktuell 87% der Befragten. Die 2G/2G+ Regel (Zugang fur
Genesene und Geimpfte, ggf. mit Test) sind dabei die favorisierten Regeln
(zusammen 52%).

Zustimmung zu Zugangsvoraussetzungen flr Freizeitangebote Uber die Zeit
Subanalyse fir Ungeimpfte und nicht impforeite Personen

(]

1G 2G+ 2G 3G Alle
100% -
30.11.2021
80% Alle: 65.2% (N = 60)

3G: 28.3% (N = 26)

2G:1.1% (N=1)
60% - 2G+: 4.3% (N=4)
1G: 1.1% (N=1)

40% -
20%

0{?“3 - 1 1 T T E—— T
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Von den Ungeimpften, die sich auf keinen Fall impfen lassen wollen
(n =92 von 1010 Befragten), sind 65% dafir, dass allen Personen
Zugang gewahrt werden soll, unabhangig vom Corona-Status.

35% favorisieren eine Uberpriifung des Impfstatus oder von
Testzertifikaten.



Zustimmung zu 2G gestiegen

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

Ungeimpfte Personen bevorzugen einen Zugang fur alle ungeachtet ihres G-Status.

Geimpfte Personen Ungeimpfte Personen

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

Restaurant) grundsatzlich nur zuganglich sein fir... Restaurant) grundsatzlich nur zuganglich sein fir...
80% 1 80% 1

0,
70% 1 6a% 0% 70% 66 %
60% A o 60% 53 %
52 % 49 % °
50% 50%
40 %
o,
40% 36 % 40% 33%
28 % 28 %
27 %
30% ° 30%
20% 12% 20%1 0%
8% 7 %
10% 1 ° 10% 1 6%
0% T T T 0% T T T
1G, 2G+ oder 2G 3G Alle 1G, 2G+ oder 2G 3G Alle

02.11.21 16.11.21 30.11.21 02.11.21 16.11.21 30.11.21



Wahrend im Oktober die Mehrheit noch
null Kontakte bei der Arbeit hatten, hat

An Za h I KO nta kte dieser Anteil im November stark
abgenommen.

Berufliche und private Kontakte
Héufigkeitsverteilung

[E] berufiiche Kontakte [] private Kontakte

v5.10.2021 02.11.2021

« Sowohl private als auch
berufliche Kontakte haben

BBHHHEEE_Q____zu BEEHBHEEE_E____zg in den letzten Monaten

zugenommen.

 Wer angibt Kontakte zu
vermeiden, hat besonders
weniger private Kontakte
(r =-0.25), auf berufliche

HEEEBHE=E—Q————=D HBEHBBEEE_B_=__=D Kontakte wirkt sich dies

weniger aus.

16.11.2021 30.11.2021

6 1 2 3 4 5 6 7 6 9 M 11 12 13 14 15 > 0 1 2z 3 4 5 6 7 & & 10 11 12 13 14 15 >
Kontakte



Arbeitsort wahrend der Pandemie

Arbeitsort wahrend der Pandemie

AusschlieBlich vor Ort

Uberwiegend vor Ort ()~ Etwa zu gleichen Teilen vor Ort und Homeoffice

—~O~ Uberwiegend im Homeoffice —(O— AusschlieBlich im Homeoffice

100%

80%

60% -

40% —

20%

0%

30.11.2021
AusschlieBlich im Homeoffice: 7.7% (N = 53)
Uberwiegend im Homeoffice: 11.4% (N = 79)

Etwa zu gleichen Teilen vor Ort und Homeoffice: 8.4% (N = 58)
Uberwiegend vor Ort: 15.6% (N = 108)
AusschlieBlich vor Ort: 56.9% (N = 393)

T
12.01.2021 04.03.2021

T T T
13.05.2021 22.07.2021 30.09.2021 30.11.2021

&

Unterschiedliche Homeoffice-Losungen
nehmen etwas zu, der Anteil derer, die
ausschlieRlich vor Ort beim Arbeitgeber
arbeiten liegt jedoch immer noch bei 57%
(Vergleich vor 2 Wochen: 63%). Dies
entspricht ca. dem Stand wahrend der 3.
Corona Welle.

Im Vergleich zur dritten Welle arbeiten
aktuell nur halb so viele Personen
ausschliefSlich im Homeoffice (aktuell 7,7%,
04.05.21: 15%)



Antigen-Schnelltests: Wie haufig werden sie

durchgefiihrt?

Haufigkeit der Selbsttests innerhalb der letzten vier Wochen

U/
[}

Die Anzahl der durchgefiihrten
Schnelltests nimmt weiter zu und
erreicht wieder das Niveau vom
Juni/Juli 2021.

Etwa 20% testen sich 2-4x die Woche
(16.11: 13,6%; 29.06: 16,6%).

Rund 33% der Befragten haben sich in
den vergangenen vier Wochen gar
nicht getestet (16.11: 44%; 29.06:

Gar nicht <1x pro Woche 1x pro Woche ()~ 2-4x pro Woche —()- 5x pro Woche -~ > 5x pro Woche
100%
80%
60% -
. 30.11.2021
N > 5x pro Woche: 1.6% (N = 16)
5x pro Woche: 2.5% (N = 25)
2-4x pro Woche: 20.2% (N = 204)
20% 1x pro Woche: 20.5% (N = 207)
<1x pro Woche: 21.9% (N = 221)
Gar nicht: 33.4% (N = 337)
0% - T T T 1
20.04.2021 08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 30.11.2021

35,3%).



Regelungen und Akzeptanz der
Mallnahmen



Welche Regeln gelten?

Der Anteil der Befragten, die nicht genau wissen,

welche Regelungen fiir sie gelten, liegt aktuell bei 26.4%.

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

Subjektiver Informationsstand liber Regelungen

Originalfrage: Ich wei3 genau, welche Regelungen aktuell fir mich gelten.

60%

40%

20%

Ja -~ Nein

02.08.2020

03.12.2020

07.04.2021

09.08.2021

30.11.2021

Subjektiver Informationsstand und AHA-AL-Regeln befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 30.11.21

100%

80%

60%+

40%

20%

0% —

70.5%

Regeln kennen |l Regeln nicht kennen

86.7%

68.3%
63.8%
l ) l

1,50 Meter 20 Sekunden Corona-Warn-App Laften 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 30.11.21

100%

80%

60%

48.9%

40%
20%
0% —

Geschlossene Raume meiden

Regeln kennen M Regeln nicht kennen

56.0%

|

Gesprache mit engem Kontakt meiden

71.2%

Gruppen und Gedrange meiden



Deutschlandweit einheitliches Vorgehen

Die MaBnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie
soliten bundesweit einheitlich sein.
Die MaBnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie
soliten bundesweit einheitlich sein.
stimme nicht zu unentschiossen stimme zu Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

ungeimpft -O- geimpift

30.11.2021
80% — stimme zu: 71.8% (N = 725) 6
unentschlossen: 10.6% (N = 107) : : —— | 60.000
7 stimme nicht zu: 17.6% (N = 178) i
0% K/"|\|
40
wiv 2021 04.03.2021 13.05.2021 22.07.2021 30.09.2021  30.11.2021 090N2021 30092021 21/102021 oot owtarzoy
Durchgangig ca. 70% beflirworten Geimpfte Personen zeigen zwar eine hohere Zustimmung zu
einheitliche Regelungen (liberall in ganz bundeseinheitlichen MalBnahmen, aber auch ungeimpfte
Deutschland gelten dieselben Regeln bei Personen sind im Mittel eher flr bundeseinheitliche

einer bestimmten Risikolage) Regelungen.



Ablehnung der MaRnahmen

—(O~ MaRnahmen iibertrieben finden

T T T T
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021

~ 60,000

40,000

+20,000

Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie...

gehen nicht weit genug sind angemessen gehen zu weit
100% O G
80%
30.11.2021
60% 1 gehen zu weit: 22.2% (N = 224)
sind angemessen: 29.3% (N = 296)
gehen nicht weit genug: 48.5% (N = 490)
40% -
20%
0% -t T T T T 1
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* Die Malinahmen werden weniger als Ubertrieben wahrgenommen.

* 22% gehen die MaBnahmen zu weit, 29% halten die MalRnahmen fir angemessen, 48% gehen
die Mallnahmen nicht weit genug (vor 14 Tagen: 45% gingen die MalBnahmen nicht weit genug).



Wenig psychologische Abwehrreaktionen auf MaRnahmen

Ablehnung der Regelungen im Zeitverlauf

—_

Mittelwert auf einer Skala von 1 (Stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
(O~ Reaktanz (- Demonstrationsbereitschaft MaBnahmen Ubertrieben finden
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Ich bin bereit, an einer Demonstration gegen
die einschra 1 teilzunehmen.

Gemessen auf einer Skala von 1 (Stimme dberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu)
(O~ Nicht geimpft =~ Mind. 1x geimpft
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Trotz anziehender Mallnahmen in einigen Bundeslandern werden insgesamt die Malinahmen zunehmend
nicht als Ubertrieben angesehen. Psychologische Abwehrreaktionen (Arger, Demonstrationsbereitschaft)
steigen insgesamt nicht an. Unter Ungeimpften ist die Demonstrationsbereitschaft jedoch jlingst

gestiegen.



Bereitschaft, gegen d|e MalBnahmen zu demonstrieren

Ich bin bereit, an einer Demonstration gegen die einschrankenden MaBnahmen teilzunehmen.
Stimme ({iberhaupt) nicht zu Teils/teils Stimme (voll und ganz) zu
100% =
80%

30.11.2021
60% Stimme (voll und ganz) zu: 15.2% (N = 154)

Teils/teils: 7.3% (N = 74)
Stimme (Gberhaupt) nicht zu: 77.4% (N = 782)

40% -

20%

0% T T T T 1
12.05.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 30.11.2021

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

Subanalyse fir diejenigen, die die SchutzmaBnahmen Ubertrieben finden
Stimme (Gberhaupt) nicht zu Teilsfteils Stimme (voll und ganz) zu

100% <
80%
60% —

40%

30.11.2021
20% Stimme (voll und ganz) zu: 47.6% (N = 117)

Teils/teils: 15.0% (N = 37)
Stimme (Uberhaupt) nicht zu: 37.4% (N = 92)

0% -1 T T T T 1
12.05.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 30.11.2021

15% sind derzeit bereit, an einer Demonstration en die
einschrinkenden MaRnahmen teilzunehmen (sta |I§

Unter den Personen, die die MalBnahmen zur Pandemie-
Eindammung ablehnen, ist die Bereitschaft deutlich héher und
liegt derzeit bei 47.6% ﬁdle Gruppe derer, die die MaRnahmen
ablehnen, macht aktuell ca. 24.4% der Befragten aus)

Wer eine hohere Bereitschaft hat, an Demonstrationen
teilzunehmen ..

* Findet die MaBnahmen eher Ubertrieben: r = 0.65

* Hat weniger Vertrauen in die Bundesregierung: r =-0.16

* Hat weniger Vertrauen in das RKI: r =-0.43

* Argert sich mehr iiber die MaBnahmen (Reaktanz): r= 0.51
* ergreift selbst weniger Schutzmallnahmen: r =-0.34

* hat (etwas) mehr Sorgen um den Arbeitsplatz: r = 0.24

* hat (etwas) mehr Sorgen um finanzielle Einbuf3en: r =0.19

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

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



Akzeptanz von Mallhahmen
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* Die bis mind. Frihjahr 2022 und Schnelltests

vor Besuchen in Pflegeeinrichtungen sind am besten
akzeptiert.

 Auch und in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
sind hoch akzeptierte Mallnahmen.

* Die Zustimmung zu Kontaktbeschrankungen und
Einschrankung weiterer Freiheitsrechte ist auf mittlerem
Niveau.

. sind weiterhin am geringsten akzeptiert,
aber auch fur diese MaRnahme steigt die Zustimmung an.

Neue MaBnahmen, die jlingst beschlossen und
eingefihrt wurden (3G am Arbeitsplatz, in
offentlichen Verkehrsmitteln, Tests vor Besuch in
Alten- und Pflegeheimen) sind gut akzeptiert und seit
der Einfihrung in ihrer Akzeptanz gestiegen.

zeptanz stark einschriankender MaBnahmen

aNvert auf einer Skala von 1 (Stimme Uberhaupt nicht zu) bis

7 (Stimme voll und ganz zu
e und 95% Konfidenzintervalle

~ 80.0
60,00
5 -
|
e
4 e 40,00
/__\1/
I
3-
20.0
2 -
30.09.2021 1 ).2021 28.10.2021 10.11.2021 24.11.2021



Geplantes Freizeitverhalten

Die Befragten wurden gebeten, die geplante Haufigkeit
verschiedener Freizeitaktivitaten im kommenden Dezember
2021 einzuschatzen.

Es gibt keine Unterschiede zwischen Befragten aus den
Bundesldndern, die aufgrund der Uberlastung der
Intensivstationen bereits friiher hartere MalBnahmen
beschlossen haben (Bayern, Sachsen, Thiringen) und
Befragten aus den restlichen Bundeslandern.

Auch wenn man geimpfte und ungeimpfte Personen
vergleicht, zeigen sich wenige Unterschiede. Geimpfte
planen etwas haufiger, Restaurants und Cafés zu besuchen;
Besuch von Freunden und/oder Familie sind in gleichem
MaRe von Ungeimpften und Geimpften geplant. Es findet
bei Ungeimpften also aktuell noch keine deutliche
Umplanung von Freizeitaktivitaten statt, obwohl das
Freizeitverhalten ungeimpfter Personen regional
eingeschrankt wird bzw. bereits wurde.

Unterschiede fiir Haufigkeit von Freizeitaktivititen 1 Ne
in Bundeslanern mit verschiedenen Einschriankungen 2 Einmalim Monat
Haufigkeit der Aktivitaten im nachsten Monat 3 M_ehrmals im Monat
4 Einmal pro Woche
51 5 Mehrmals pro Woche
6 Taglich
41
81 28
34
I I 49 247
1 I 2,03 19
2 I ’ '8
1.48 133 I I I
1
I
1 v v v v v
Freunde/Familie Freunde/Familie Theater/Kino Café/Restaurant Flohmarkt
besuchen einladen Stadtbummel
Bayern, Sachsen,
Rest
(n= Thuringen
(n=777) (n=233)
Unterschiede fiir Haufigkeit von Freizeitaktivitaten 1 Nie
nach Impfstatus 2 Einmal im Monat
Haufigkeit der Aktivitaten im nachsten Monat 3 M_ehrmals im Monat
4 Einmal pro Woche
51 5 Mehrmals pro Woche
6 Taglich
4 4
303
3 I 278 JI.;
1 24
I 2.04
2 1.69 I 1.81 1.79
1.34 46 I
1 I
1 T v v v v
Freunde/Familie Freunde/Familie Theater/Kino Café/Restaurant Flohmarkt,

besuchen einladen

ungeimpft geimpft
(n=119) (n=891)

Stadtbummel



Bewusster Verzicht auf Kontakte

Private Feiern und Kontakte vermeiden

Anteil der Personen, die die MaBnahme (haufig) ergreifen

Private Feiern vermeiden (- Bewusst auf Kontakte verzichten

100% - ' ' ' ' ' r 70,000
ANY : : ! : - o
l ' ' ' ' 60,000
' AN ! I Y e e NG
80% - : S : S T~
N : adiR \—‘N\—
P : : N | 50,000
: \\r ~=\ |
L — N S
H — — [4ev
\ ‘/
\7 \ 1 30,000
40% -
{20,000
20% -
10,000
0% sy = ' ' 0
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021  30.11.2021

Seit Oktober ist der Anteil der Menschen, die bewusst auf Kontakte verzichten und

private Feiern vermeiden, von etwa 40% auf etwa 60% angestiegen.

Es gibt dabei keinen Zusammenhang zwischen Kontaktreduzierung und Impfstatus.



Lockdown, Kontakte einschranken, Einschrankung der
Freiheitsrechte von mehr als 50% beflirwortet

Menschen, die (mind. einmal) geimpft sind, stimmen
potenziellen Einschrankungen eher zu als Menschen, die
aktuell noch ungeimpft sind:

Einstellung zum politischen MaBnahmen
bei Geimpften und Ungeimpften
Ergebnisse vom 30.11.21

Ungeimpft (n = 119) (Teilweise) geimpft (n = 891)

Sofort harter
Lockdown

Kontakte
einschranken

Freiheitsrechte
einschranken

15%

25% 50% 75% 100% 25% 50% 75% 100

. Zustimmung Unentschlossen . Keine Zustimmung

Wer schon etwas von der neuen Omikron-Variante gehort hat,
stimmt auch starkeren Restriktionen eher zu:

Einstellung zum politischen MaBRnahmen
nach Wissen uber die Omikron Variante
Ergebnisse vom 30.11.21

Ja (n=936) Nein (n=60) WeiR nicht (n=14)

Sofort harter
Lockdown

Kontakte
einschranken

Freiheitsrechte
einschranken

21%

25% 50% 75% 100% 25% 50% 75% 100% 25% 50% 75% 100

. Zustimmung Unentschlossen . Keine Zustimmung

www.corona-monitor.de | COSMO #56, #57 | KW46, KW48 2021



Vertrauen



Vertrauen in die amtierende
Bundesregierung

Vertrauen in die Bundesregierung im Zeitverlauf N

Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).

(Eher) hoch Mittel (Eher) niedrig
100% =
30.11.2021
80% (Eher) niedrig: 58.5% (N = 572)
Mittel: 16.5% (N = 161)
(Eher) hoch: 25.1% (N = 245)
60% —
40% -
20% —
0% T T T T 1
07.04.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 30.11.2021
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Das Vertrauen in die amtierende
Bundesregierung hat sich auf
niedrigem Niveau eingependelt

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

liegt bei

» 58.5% der Befragten gaben
an, der Regierung (eher)
wenig zu vertrauen.



l 1 « Der Anteil derer, die der Regierung (eher)
Vertrauen In Bundesreglerung vertguenl,?iegtbSiZS%. ° Bleh

_ _ * 59% der Befragten gaben an, der Regierung
Vertrauen in die (alte) Bundesregierung nach Zustimmung zu MaBnahmen (eher) wenig zu vertrauen
Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen )
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

MaBnahmen MaBnahmen nicht

ubertrieben finden O~ Indifferent dbertrieben finden
1 ' ~ 80
6 i
60.0
2 i |
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| \5,,:—-————""’1 l I
- \
15/02/2020 02/07/2020 04 137;“;3J 08/05/2021 10 'IUYL"JL' 02/12/2021

Das Vertrauen in die Bundesregierung sank zuletzt wieder v.a. bei denen, die die Mallnahmen nicht
Ubertrieben finden oder indifferent sind. Ein dhnliches Muster hatte sich bereits vor der 3. Welle (vor
der Bundesnotbremse) gezeigt.



Vertrauen in aktuelle
amtierende und kunftige
Bundesregierung

Der neuen Regierung wird mehr Vertrauen
im Umgang mit der Pandemie
entgegengebracht als der amtierenden
Regierung.

Geimpfte Personen und Personen, die die
MaBnahmen flir angemessen halten,
haben ein hoheres Vertrauen in die
amtierende sowie die neue
Bundesregierung als Ungeimpfte und
Personen, denen die MaRnahmen zu
weit/nicht weit genug gehen.

Vertrauen in die amtierende und neue Bundesregierung nach Impfstatus
Durchschnittswerte der aktuellen Erhebung

Vertrauen in amtierende Bundesregierung  Vertrauen in neue Bundesregierung

- ungeimpft - geimpft

Vertrauen in die amtierende und neue Bundesregierung
nach Einstellung zu den MaBRnahmen
Durchschnittswerte der aktuellen Erhebung

Vertrauen in amtierende Bundesregierung

Vertrauen in neue Bundesregierung

. Malinahmen gehen zu weit Mapnahmen sind angemessen - Maflinahmen gehen nicht weit genug



Vertrauen in...

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

Vertrauen im Vergleich |

Medien -~ Wissenschaft Bundesregierung Landesregierung Weltgesundheitsorganisation

® Das Vertrauen in Regierungs-Institutionen hat sich auf * R

§

o ; S C e | :
niedrigem Niveau stabilisiert. PRSI AR N A
P : : , e SV NN —_ . N A
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Impfen

 87% gaben in KW 46 an, bereits mindestens eine Impfung erhalten zu haben

 88% gaben in KW 48 an, 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 inrer Impfabsicht den Kategorien 'Verweigerer' (Impfabsicht = 1),
'Zogerliche' (Impfabsicht zwischen 2 und 3), 'Unsichere' (Impfabsicht = 4) und 'Bereite’ (Impfabsicht > 4) zugeordnet.

~(O~ Mindestens einmal geimpft Aktuell genesen Bereite Unsichere Zogerliche (- Verweigerer
100% <mrmocccmomom oo oo ooy R ———— S S S st S s S s s e s
| Verweigerer
80% 2 Zdgerlich
_ Ungeimpfte (Werte in
Unsicher/ Klammern aus der letzten
60% unentschlossen : . Welle):
UUESERREE 199 (13%) impfbereit
21% (33%)
40% : unsicher/zogerlich
Impfi
mpfbereit 60% (54%)
Verweigerer
20% —
0% < SOOCONONG

O e e e e e e e -4
14.04.202 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 30.11.2021

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




Impfbereitschaft ungeimpfter Personen

Impfbereitschaft ungeimpfter Personen

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

- Verweigerer Zdgerliche Unsichere Bereite

€

100% -

Die Impfbereitschaft unter
80% . ungeimpften Personen
steigt leicht an. Dennoch
wollen sich tiber 60% der

60% —
—— bislang ungeimpften
| RalP 1957 (= 22) Personen “auf keinen Fall”
40% Unsichere: 4.2% (N = 5) A - .

O~ Impfbersitschatt (chne Geimpia) )

Zobgerliche: 16.8% (N = 20)
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eeeee
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Verweigerer: 60.5% (N=72) ! M
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Grinde des (Nicht-)Impfens e

g 0801
$ *
Mit einer multinomialen Regression wurde untersucht, inwiefern sich ungeimpfte : )i e
Menschen mit niedriger, mittlerer und hoher Impfbereitschaft von Geimpften © 0407
unterscheiden. Ergebnisse der aktuellen Erhebung (Welle 57): 0.20 1
. Confidence: Impfbereite Ungeimpfte haben weniger Vertrauen in die 1801
Sicherheit von Impfungen als bereits Geimpfte. Bei Menschen mit mittlerer g 1501 ?
und niedriger Impfbereitschaft fallt dieses Vertrauen noch deutlich g 1201 - —_— — 1
niedriger aus. Y ¢
. Complacency und Calculation: Ungeimpfte mit hoher und mittlerer 0.60 _
Impfbereitschaft schatzen die Bedrohung durch Corona ahnlich ein wie
Geimpfte. Das Abwagen von Vor- und Nachteilen einer Impfung fallt 1401 S E— S
ebenfalls vergleichbar aus. halten die Impfung dagegen g 122 )\
eher fur Gberflissig und sie wagen auch mehr ab. 3 ol . )
. Constraints: Impfverweigerer und Ungeimpfte mit mittlerer S 1004 == == = Se=cfesse—oo—o-—ocood|ocsocosmocoooos oo oo ses oo
Impfbereitschaft nehmen vergleichbar wenig Barrieren wahr - dhnlich wie 0.90 1 —_— ——
bereits Geimpfte. Fiir Menschen mit hoher Impfbereitschaft liegen diese 1.801 —_—
Barrieren hoher. w 1501 I
. Collective responsibility: Geimpfte und Ungeimpfte mit hoher Bereitschaft 3 ] *
sehen in einer Impfung dhnlich stark die Moglichkeit, die Gemeinschaft zu § ol ﬁr_-_-_________0______________?__?__ ______
0.90 1

schitzen. Impfverweigerer und Ungeimpfte mit mittlerer Impfabsicht zeigen
die Tendenz, den sozialen Nutzen von Impfungen persdnlich auszunutzen 0.60
und trittbrettzufahren. —_—

APPSR U U RS R U 1 RS RS R P

Empfehlungen:

Collective
responsibility

. Arzt:innen sollten dabei unterstiitzt werden, Falschinformationen zu 0.704 . .
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

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 57 (24.08.- 30.11.2021)
n=1219.

Niedrige Impfquote . Mittlere Impfquote . Hohe Impfquote

Impfbereitschaft

Ich habe vollstes
Vertrauen, dass

Die Impfung gegen
COVID-19 ist

Alltagsstress
halt mich davon

die Impfung Uberflissig, da ab, mich gegen

gegen COVID-19 COVID-19 keine COVID-19

sicher ist. grofRe Bedrohung impfen zu
darstellt. lassen.

8 Wellen (Ende AUG bis Ende NOV), N = 1219, nur Ungeimpfte

Wenn ich dariiber
nachdenke, mich
gegen COVID-19
impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig
Nutzen und Risiken
ab, um die
bestmdgliche
Entscheidung zu
treffen.

Wenn alle gegen
COVID-19 geimpft
sind, brauche ich
mich nicht auch
noch impfen

lassen. (umkodiert,

héhere Werte
bedeuten weniger
Trittbrettfahren)

b
HH: 76,9
HB: 83,3

NI: 73,

73.7-833
69.7-728

60.8-69.2

Impfquote (RKI)

BulLa mit niedriger Impfquote

eWeniger Impfbereitschaft

e\Weniger Vertrauen in die

Sicherheit

BuLa mit niedriger oder -

Impfguote:

eGeringere Risiko-
wahrnehmung/Covid



Impfbereitschaft unter Ungeimpften in

unterschiedlich stark betroffenen Bundeslandern

Seit dem 25.11.2021 verlegt Thiringen
Patient:innen in andere Bundeslander.
Auch Sachsen und Bayern haben zu diesem
Zeitpunkt die Verlegung von Patient:innen
vorbereitet.

Obwohl insgesamt die Impfbereitschaft
unter den Ungeimpften leicht steigt, ist die
Impfbereitschaft in diesen schon langer
stark betroffenen Bundeslandern niedriger
als in Bundeslandern, in denen keine
Patient:innen verlegt werden missen.
Auch im Zeitverlauf andert sich die
Impfbereitschaft in den drei Landern nicht.

AN

N AM\H

\mﬂm\j\/ 1

WPH\MW‘

Veranderung der Impfbereitschaft unter Ungeimpften
Landern, die Patient:innen verlegen, sind: Bayern, Sachsen, Thuringen. Impfbereitschaft gemessen

21

11

auf einer Skala von 1 (auf keinen Fall impfen) bis 7 (auf jeden Fall impfen)

Iy s

Teilnehmende aus Landern,
die keine Patient:innen verlegen

02.11.21

Teilnehmende aus Landem,
die Patient:innen verlegen

16.11.21 [ 30.11.21



Impfung von Genesenen und Bereitschaft zur
Booster-Impfung

Wie wiirden Sie entscheiden, wenn Ihr Genesenen-Zertifikat abgelaufen ist
und Sie die darauffolgende Woche die Moglichkeit hétten,

&

Bereitschaft zur Booster-Impfung

sich gegen COVID-19 impfen zu lassen? Von Geimpften, die bisher noch keine Booster-Impfung erhalten haben

Erhebungen von 02.11.21 bis 30.11.21. Nur Genesene mit aktuellem Zertifikat berlcksichtigt. n = 29.

0 Bereite Unsichere [0 Zégerliche ([l Verweigerer 100% 1 _
100%

9%

9%
80% 75% A
10.3%
60%
50% 1
24.1%
40% -
25% 1
20%
Impfbereitschaft von aktuell genesenen Personen 0% 16.11.21 30.11.21
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)
. . . Bereitschaft zur Booster-Impfung: . niedrig (1-3) mittel (4) . hoch (5-7)
Unter den Genesenen mit glltigem Genesenem-Zertifikat
ist nur ein Drittel bereit, sich impfen zu lassen, wenn das
Zertifikat abgelaufen ist. Auch hier ist viel Die Bereitschaft zur Booster-Impfung unter den bereits
Aufklarungsbedarf festzustellen - Gber ein Drittel ist Geimpften ist hoch.

zogerlich und unsicher, ca. ein Drittel mochte sich auf

keinen Fall impfen lassen.
www.corona-monitor.de | COSMO #56, #57 | KW46, KW48 2021



Angst vor der Impfung und
wahrgenommene soziale Norm

Von den n = 119 Ungeimpften haben 63% Angst, sich gegen COVID-
19 impfen zu lassen.

Insgesamt berichten 70%, dass ihr soziales Umfeld findet, sie sollen
sich impfen lassen. Ungeimpfte Personen berichten dies deutlich
weniger (43%) - sie befinden sich also moglicherweise eher in einem
sozialen Umfeld, das ebenso das Impfen eher ablehnt oder dies
zumindest nicht thematisiert.

Unter allen Befragten hat sich gezeigt: Je mehr Angst eine Person
vor einer Impfung hat, desto eher lehnt sie eine Impfpflicht ab (r = -
0.50). Je starker die soziale Norm wahrgenommen wird, desto hoher
ist die Akzeptanz einer Impfpflicht (r = 0.56).

Unter den ungeimpften Befragten ist die Impfabsicht geringer, je
mehr Angst eine Person hat (r = -0.28). Je starker wahrgenommen
wird, dass ander erwarten, dass man sich impfen lasst, desto hoher
ist die Impfabsicht (r = 0.42).

Bei der Booster-Impfbereitschaft spielen Angst und soziale Norm nur
eine schwache Rolle.

Ich habe Angst davor, mich gegen COVID-19 impfen zu lassen.

Erhebung vom 30.11.21. Angst wurde auf einer Skala 1 'Stimme Uberhaupt nicht zu' bis 7 'Stimme voll und ganz zu' erfasst
n=1010.

Keine/geringe Angst (1-3) MittelmaBige Angst(4) GroBe/sehr groBe Angst(5-7)

100%
9.7%
8.1%
80%
63.0%
60%
40% 4 82.3%
6.7%
20%
30.3%
0%
Nicht geimpft Mind. 1x geimpft

Die Menschen in meinem Umfeld finden, dass man sich impfen lassen sollte.

Erhebung vom 30.11.21. Erfasst auf einer Skala 1 'Stimme Uberhaupt nicht zu' bis 7 'Stimme voll und ganz zu' erfasst.
n=1010.

Keine/geringe Impfnorm (1-3) MittelmaBige Impfnorm (4) GroBe/sehr groBe Impfnorm (5-7)

100% -
30.3%
80%
o
60% 74.9%
26.9%
40% -
o 42.9%
S 15.7%
9.4%
0%
Nicht geimpft Mind. 1x geimpft



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 MaRnahmen
eher fur Gbertrieben und halten sich
auch weniger an Mallnahmen wie z.B.
das Masketragen

Sorge um Uberlastung des  [**"

Gesundheitssystems
+ 60,000

|
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[ |

20,000

T T 0
08.05.2021 10.10.202102.12.2021

Vertrauen in (alte)
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Vertrauen in Wissenschaft
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Warten auf den “traditionellen Impfstoff” ist nicht die

Losung

Haufig wird berichtet, dass Ungeimpfte lieber auf
traditionell hergestellte Totimpfstoffe warten
mochten als sich mit jetzt verfigbaren mRNA oder
Vektor-Impfstoffen impfen zu lassen.

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

Unterschiede flir Vertrauen und Impfbereitschaft
fur aktuelle und traditionelle Impfstoffe
Hypothetischer Totimpfstoff nach Verfugbarkeit jetzt vs. in 6 Monaten

[ I" "

L x

Confidence
Totimpfstoff

Confidence
mRNA o. Vektor

Impfbereitschaft
Totimpfstoff

Impfbereitschaft
mRNA o. Vektor

in 6 Monaten
verfugbar
(n=69)

jetzt verflgbar
(n=67)

- Es sollte also nicht damit gerechnet werden, dass sich ein GroRteil der
bislang ungeimpften Personen mit einem moglicherweise zukiinftig
verfligbaren Totimpfstoff impfen lassen wird. Der Fokus liegt zudem stark
auf Sicherheit — eventuell auftretende Nebenwirkungen werden sich stark
auf die Impfentscheidung auswirken.



Alternativmedizin und Impfung

- Die meisten Menschen nutzen
schulmedizinische Angebote, ein kleinerer Teil

glbt an, hanlg alternative medizinische Wie haufig nutzen Sie die folgenden Arten der

Gesundheitsversorgung, wenn Sie gesundheitliche
AngebOte Zu nutzen. Unterstiitzung benétigen?

Gemessen auf einer Skala von 1 (nie) bis 7 (sehr haufig),

- Die Nutzung schulmedizinischer Angebote fallt Erhebung vom 16.11.2021
bei geimpften Menschen etwas hdher aus als

bei Ungeimpften (r = 0.16, schwacher Sehumedzn o6 1% [ 20%
Zusammenhang). Heipraktiker-innen | [ e
. . 5 i %

+ Zwischen der Nutzung verschiedener Angebote ::I"VZ::: 18 .
und der Impfbereitschaft Ungeimpfter konnten (z.B. Ayurveda, TCM) e
keine Zusammenhdange gefunden werden. e e Priosten | ey

. Die Bereitschaft zur Booster-Impfung fillt etwas S e e
geringer aus, wenn Personen angeben, haufig 25% 50% 75% 100°
heilmedizinische (r = -0.08) oder
homoopathische (r =-0.09) Angebote zu haufigisehr haufig (5-7) | gelegentiich (4) [l nie/selten (1-3)
nutzen.

Der Zusammenhang mit einer Praferenz fir
Alternativmedizin ist also sehr gering.



THEMEN DER ZEIT
PsyArXiV Prepl"i nts Einfiihrung einer Impfpflicht: Eine politische
Entscheidung

Dtsch Arztebl 2021; 118(49): A-2312 / B-1899; ONLINE first

W
A X

Die bisherigen MaRnahmen zur Steigerung der Impfbereitschaft reichen offensichtlich nicht, um die
erforderliche Impfquote zu erZielen. Uber verschiedene Arten verpflichtender Regelungen und die

rzielen rschieder
Vor- und Nachteile einer Impfpflicht muss nachgedacht werden.

/

Impfpflicht—jetzt also doch?

AUTHORS
Cornelia Betsch, Philipp Sprengholz, Philipp Schmid, Lars Korn, Sarah Eitze, Pia Ochel, Lisa Felgendreff, Elena Engel, Robert B6hm

~—

Impfpflicht

Da viel zur Einfihrung einer allgemeinen Impfpflicht diskutiert wird, hat das
COSMO Team einen Preprint dazu veroffentlicht, der hier verfugbar ist:

https://psyarxiv.com/pmx3w

Eine gekiirzte Version erscheint im kommenden Arzteblattund ist bereits online
verfliigbar: https://www.aerzteblatt.de/archiv/222395



https://psyarxiv.com/pmx3w
https://www.aerzteblatt.de/archiv/222395

Impfpflicht fur bestimmte Berufsgruppen

Beflirwortung einer Impfpflicht fur verschiedene Berufsgruppen
Gemessen auf einer Skala von 1 bis 7, Erhebung vom 15.11.2021

Eine Impfpflicht fir bestimmte
Berufsgruppen beflirworten
aktuell zwischen 64% (fir
Polizist:innen) und 74% (far
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)

www.corona-monitor.de | COSMO #56, #57 | KW46, KW48 2021



Zustimmung zu einer allgemeinen Impfpflicht steigt
an - auch unter Ungeimpften

Zustimmung zu verpflichtender Impfung

Insgesamt beflirworten aktuell
67% (letzte Erhebung: 58%)
der Befragten (eher) eine
allgemeine Impfpflicht, 46 %
(letzte Erhebung: 38%)
beflrworten sie stark.

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

™

(O~ Ungeimpfte -~ mind. 1x Geimpfte Beide Gruppen zusammen

100% -

80%
Folgende demographische
Auspragungen sind mit einer
geringeren Akzeptanz
assoziiert:

60% -

40% 4

 Jungeres Alter

e Geschlecht: weiblich
- | | | | | * Elternschaft

23/02/2021 07/04/2021 08/06/2021 09/08/2021 10/10/2021 02/12/2021 ° Kel ne | m pf un g ge ge n
Corona

20%




Potenzielle Auswirkungen einer zielgruppen-
spezifischen Impfpflicht ab 60 Jahren

Gedankenexperiment: Bitte stellen Sie sich vor, die
gesetzliche Grundlage fiir eine allgemeine Impfpflicht ist
gegeben und sie tritt Ende Januar in Kraft. Das Gesetz
besagt, dass sich alle erwachsenen Personen ab 18
Jahren (zielgruppenspezifisch: iiber 60 Jahren) in
Deutschland gegen COVID-19 impfen lassen miissen.
Bereits geimpfte Personen sind verpflichtet, nach 6
Monaten den Impfschutz durch eine Auffrischungs-
impfung zu erneuern.

Im Fokus steht hierbei v.a. die Impf- und
Boosterbereitschaft der Personen unter 60 Jahren. Es
zeigt sich, dass bei einer zielgruppenspezifischen
Impfpflicht die Impfbereitschaft der Personen geringer
ist, die nicht zur Zielgruppe gehoéren (unter 60 Jahre). Eine
zielgruppenspezifische Impfpflicht kann sich also negativ
auf die Gesamtimpfquote auswirken.

Der Arger der Ungeimpften ist bei einer
zielgruppenspezifischen oder allgemeinen Impfpflicht
gleich. Geimpfte argern sich v.a. dann, wenn Impfen
freiwillig bleibt, nicht aber wenn es verpflichtend wird.

Anteil impfbereiter Teilnehmer

Reaktanz

Bereitschaft sich bis Ende Januar impfen bzw. boostern zu lassen

Nur Personen unter 60 Jahren wurden berticksichtigt. Erhebung vom 30.11.21.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. n = 800.
%

80% I
83.5%
70%

70.9%

79.9%

Keine Impfpflicht Impfpflicht fir 60+

Reaktanz in Bezug auf die Impfpolitik,

getrennt nach Impfpolitik und Impfstatus

Erhebung vom 30.11.21.

Gemessen auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (Sehr).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. n = 1010.

Keine Impfpflicht Impfpflicht fir 60+

B Nicht covip-19 geimpit

COVID-19 geimpft

allgemeine Impfplicht

allgemeine Impfplicht



Akzeptanz von MaRnahmenbindeln

In beiden Situationen gelten die Abstandsregelung von 2 Metern sowie das Tragen
einer Mund-Nasen-Maske. Fir welche Situation entscheiden Sie sich?

Eigenschaft Meist préferierte Am wenigsten préferierte
Situation Situation

Sterblichkeit +50.000 %ﬂ +150.000

AAARA
AARAA

mehrere '[‘;5

Kapazitét der ausreichend I 3ﬂ-| Wochen

Intensivstationen liberlastet Iz-l
N,
o

Impfpflicht

ab 12 Jahren alle keine
Koc)takt- ungeimpfte keine S ,/ ;
beschrénkungen Personen s0o 0008
.
O voller - é
Wechsel- z
Schulen* : Prasenz-
unterricht 888&& unterricht B&&&&w
Ich entscheide mich
fiir... O O

.
*Beeinflusste die Auswahlentscheidung statistisch nicht signifikant.

Methodische Details und relative Wichtigkeit der einzelnen Eigenschaften siehe www.corona-monitor.

In einem Discrete Choice Experiment wurden mehrere Kombinationen von
verschiedenen Malinahmen vorgelegt (Abbildung). Die Befragten haben sich
jeweils zwischen zwei Kombinationen entschieden. Daraus wurde die relative
Wichtigkeit der einzelnen Kriterien berechnet.

Abgebildet sind die extremen Kombinationen, die sich aus den relativen
Wichtigkeiten ergeben (meist praferierte Situation und am wenigsten
praferierte Situation).

Wichtigstes Merkmal war die Vermeidung der hochsten Sterblichkeit (+
150.000 Tote), gefolgt von einer ausreichenden intensivmedizinischen
Versorgung ohne Uberlastungen. An dritter Stelle werteten die Befragten eine
Impfpflicht fur alle Personen tber 12 Jahren sowie Kontaktbeschrankungen fur
Ungeimpfte als bedeutsam. Nachgeordnet war die Impfpflicht nur fir Personal
in medizinischen und Pflegeeinrichtungen. Die schulische Situation blieb in
Relation zu den Ubrigen Themen ohne Bedeutung.

Fiir bislang Ungeimpfte ist die Ablehnung der Impfpflicht noch vor
Vermeidung einer intensivmedizinischen Uberlastung am wichtigsten. Die
Vermeidung von Covid-19 bedingten Todesfallen war fiir die Gruppe der
Ungeimpften nicht relevant.

Es gibt in einzelnen Bereichen Geschlechter- und Altersunterschiede.

In Kooperation mit Prof. C. Krauth, C. Oedingen (Medizinische Hochschule
Hannover)



Kinder gegen Corona impfen



Kinder-Impfintention

Kinder-Impfintention 12-15 Jahre NG Kinder-Impfintention 16-17 Jahre NG
-O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen —( - (sehr) niedrig -O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen —(— (sehr) niedrig
100% < 100% <
60% < 60%
40% 40%
20% 20%
0% T T 0% T T
27.05.2021 08.07.2021 19.08.2021 30.09.2021 10.11.2021 27.05.2021 08.07.2021 19.08.2021 30.09.2021 10.11.2021

Die aktuell erreichbare Impfquote bei Kindern ab 12 (Geimpfte plus Impfbereite) liegt
bei ca. 62.8%, wenn alle Eltern, die es vorhaben, ihre Kinder auch impfen lassen.
Aufgrund von der geringen StichprobengréR3e fur die einzelnen Altersklassen kann es zu gré8eren
Schwankungen in den Anteilen der geimpften Kinder kommen.

Kinder-Impfintention >12 Jahre

-O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen —()- (sehr) niedrig

100%

B0% - e el

60%

40%

20%

0% T T
27.05.2021  08.07.2021  19.08.2021  30.09.2021 10.11.2021

S



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 (oder es planen),
zeigen ein deutlich hoheres Verantwortungsgefihl fir die
Gemeinschaft als Eltern ungeimpfter Kinder mit geringer
Impfbereitschaft.

Die Abwadgung von Risiken 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 zwischen 12 und 15 Jahren
nach Impfstatus/-bereitschaft

Angaben der Eltern. Aggregtiert firr die Erhebungswellen 53 bis 57 (05.10. - 30.11.2021).
Impfbereitschaft erhoben auf einer 7er-Skala.

Dargestellt als 1-4 = geringe Impfbereitschaft, 5-7 = hohe Impfbereitschaft.

5.61 5.53 579

Confidence Complacency Calculation Constraints Collective
responsibility

. ungeimpft und geringe Impfintention . geimpft oder hohe Impfintention

Griinde des (Nicht-)impfens ihrer Kinder zwischen 16 und 17 Jahren
nach Impfstatus/-bereitschaft

Angaben der Eltern. Aggregtiert firr die Erhebungswellen 53 bis 57 (05.10. - 30.11.2021).
Impfbereitschaft erhoben auf einer 7er-Skala.

Dargestellt als 1-4 = geringe Impfbereitschaft, 5-7 = hohe Impfbereitschaft.

6.03

5.33 5.27 541

Confidence Complacency Calculation Constraints Collective
responsibility

. ungeimpft und geringe Impfintention . geimpft oder hohe Impfintention



Belastung und Sorgen



O~ Persénliche situative Belastung
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Insgesamt fihlen sich 51.4% belastet. Auch bei Alteren, die meist weniger belastet sind,
steigt die Belastung deutlich an. Ungeimpfte Personen fihlen sich starker belastet.



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 77
Gesundheitssystem und die eigene Gesundheit
steigen wieder an - aktuell sorgen sich 74% der 61
Befragten (eher/sehr viel) um eine Uberlastung des
Gesundheitssystems. 5
Wer die MaBnahmen ablehnt, hat eher: o
e  Sorgen um Wirtschaft (um die Existenz kleiner
Firmen, Uber eine Rezession und dass die 31
Gesellschaft langfristig eingeschrankt wird)
e  Sorgen um die eigene finanzielle Situation (in 2
finanzielle Schwierigkeiten geraten oder durch
die Pandemie den Arbeitsplatz verlieren) 1

Wer die MaBnahmen befiirwortet, hat eher: 8883333339555558588FHnnnnmnN 855553835555555555885 AN o
7] . ~
e  Sorgen um Gesundheit und Uberlastung des
Gesundheitssystems

Alle Befragten haben: Einzeln erfasste Sorgen werden in der Darstellung hier nun thematisch zusammengefasst.
e  Sorgen, dass die Gesellschaft egoistischer und Die einzelnen Sorgen finden sich weiterhin unter corona-monitor.de.

ungleicher wird (arm und reich weiter

auseinander driften).



Ungeimpfte haben weniger Sorgen vor der
Erkrankung

Sorge: Selbst erkranken NA Sorge: Jemanden verlieren, den man liebt L

remessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groRe Sorge Gemessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groRe Sorge

(O~ Ungeimpfte —(O~ (Mindestens teilweise) geimpfte

(O~ Ungeimpfte <~ (Mindestens teilweise) geimpfte
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0,000 000
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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”



Allgemeine Resilienz

Resilienz (psychische Widerstandskraft) hat
seit Beginn der Pandemie abgenommen,
vor allem bei

Im Vergleich zur Normstichprobe schatzen
sich 18-39 Jahrige als weniger resilient ein.
Frauen alter als 70 Jahre schatzen sich
dagegen als resilienter ein als das
Normkollektiv.

Resilienz hangt positiv zusammen mit
berichtetem Wohlbefinden (r = 0.45)

K

Resilienz nach Altersgruppen
Bewertet auf einer Skala von 1 (keine Resilienz)
bis 6 (hohe Resilienz). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
O~ 1829 (O~ 30-49 50-64 65-74
61
54
44
34
2 L R P ! )
15/02/2020 02/07/2020 04/12/2020 08/05/2021 10/10/2021
Allgemeine Resilienz: Veranderung gegeniiber deutscher Normstichprobe
Differenz auf der Brief Resilience Scale (5-Punkte-Skala). Stand: 30.11.21
2
1
0 t I I I I 1 l mannlich
I I I I I I weiblich
-1
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79



Wohlbefinden ist stabil

WHOS5-Wohlbefinden nach Altersgruppen

Summenscore des WHO5 Fragebogens
_ i _ Ein Wert unter 13 gilt als auffallig und als Hinweis auf Depression
Wohlbefinden im Zeitverlauf . N o R
= (O-18-29 (O~ 30-49 50-64 65-74
WHO 5 Fragebogen zum Wohlbefinden
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Der WHO-5 Index umfasst fliinf Fragen, die das Wohlbefinden erfassen (z.B. "In den letzten zwei Wochen habe ich mich
ruhig und entspannt gefihlt."). Ein Wert < 13 soll auf eine mogliche Depression hinweisen. Aktuell liegen 17.7% der
Stichprobe unter diesem Wert (Abb. links); dieser Anteil ist im Verlauf der Pandemie relativ konstant geblieben.

In der Tendenz nimmt das Wohlbefinden bei den dlteren Befragten im Verlauf der Pandemie eher ab (rechte Abb.).

Je hoher die individuelle Resilienz (psych. Widerstandskraft), desto hoher ist auch das selbstberichtete Wohlbefinden (r
=.45).



Triage



Triage auf der Intensivstation

In einem Experiment (Welle 56) sollten die Befragten angeben, welche
Personen fiir knappe Intensivkapazitaten priorisiert werden sollen. In einer
Reihe von paarweisen Entscheidungen war dabei jeweils eine von zwei
Personen mit schlechtem Gesundheitszustand auszuwahlen. Die
dargestellten Personen unterschieden sich in ihrer Erkrankung (COVID-19 vs.
Herzinfarkt) sowie ihrem Impfstatus (gegen COVID-19 geimpft vs. nicht
geimpft). Zudem wurde der Nutzen einer Intensivbehandlung variiert:

* Gruppe 1 sollte sich vorstellen, dass Personen mit COVID-19 und
Herzinfarkt in gleichem Mal3e von einem Intensivbett profitieren.

* Gruppe 2 sollte sich vorstellen, dass Personen mit COVID-19 mehr von
einem Intensivbett profitieren als Personen mit Herzinfarkt.

In der Auswertung zeigte sich, dass geimpfte Personen diejenigen in der
Behandlung bevorzugen wiirden, die selbst auch geimpft waren. Ungeimpfte
Personen mit COVID-19 erhielten von Geimpften die niedrigste Prioritat,
selbst wenn sie mehr von einer Behandlung profitieren wiirden als Personen
mit Herzinfarkt. Dieses Ergebnis passt zur Einschatzung Geimpfter, nach der
ungeimpfte Personen mit COVID-19 selbst schuld an ihrem schlechten
Gesundheitszustand sind.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Priorisierung der Allgemeinbevolkerung
deutlich von etablierten Triage-Richtlinien abweicht, die sich vor allem am
Nutzen der Behandlung orientieren. Dies birgt Konfliktpotential. Triage-
Prinzipien sollten starker kommuniziert und erklart werden. Darliber hinaus
mussen Intensivstationen durch verstarkte Impfungen entlastet werden, um
die Notwendigkeit der Triage zu verhindern.

Geimpfte Teilnehmende Ungeimpfte Teilnehmende
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Inwiefern finden Sie, sind diese Personen selbst schuld

an ihrem schlechten Gesundheitszustand?

Gemessen auf einer Skala von 1 (iberhaupt nicht selbst schuld) bis 5 (ausschlieBlich selbst schuld).
Experiment vom 15.11.2021
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Umgang mit Trauer

In Kooperation mit Prof. Benedikt Kranemann, Lehrstuhl fur Liturgiewissenschaft
an der Katholisch-Theologischen Fakultat, Universitat Erfurt



Trauer und Religion

15% berichten, dass eine Religionsgemeinschaft in der Pandemie Unterstiitzung
gegeben hat. Konkrete Angebote wie die Begleitung in Trauersituationen wurden
aber nur von einem kleinen Teil wahrgenommen.

Von denjenigen, die angaben einer Religionsgemeinschaft anzugehoren (n=510),
gaben nur 17% an, sich wahrend der Pandemie im Umgang mit Tod und Trauer von
einer Religionsgemeinschaft umfassend betreut gefiihlt zu haben.

5% der Befragten haben an der durch den Staat organisierten Trauerfeier (mit
Bundesprasident Steinmeier) teilgenommen, allerdings wiinscht sich die Mehrheit
der Befragten die Organisation solcher Feiern in der Zukunft.

Haben Sie an einer dieser Trauerfeiern, die auch medial
libertragen wurden, teilgenommen?
Erhebung vom 30.11.2021

Ja, an kirchlichem
Trauergottesdienst

Ja, an staatlicher Trauerfeier
mit Bundesprasident Steinmeier

Ja, an beiden
Trauerfeiern

Nein, Angebote waren mir
nicht bekannt

Nein 81%

25% 50% 75% 100¢

Ja, durch den

Ja, durch eine
Religionsgemeinschaft

Ja, durch verschiedene
Religionsgemeinschaften

Ja, durch Staat und
Religionsgemeinschaften gemeinsam

Welche Art der Unterstiitzung haben Sie von einer
Religionsgemeinschaft erhalten?
Antworten von Personen, die unterstitzt wurden (n=155), Erhebung vom 30.11.2021

Begleitung in
Trauersituationen

Unterstiitzung bei
Alltagsproblemen

Gottesdienstliche

Begleitung
Begleitung in
Sinnfragen
25% 50% 75% 100¢
. Ja . Nein

Sind Sie der Meinung, dass 6ffentliche Trauerfeiern
liberhaupt veranstaltet werden sollten und falls ja,

von wem sollten diese Trauerfeiern organisiert werden?
Erhebung vom 30.11.2021

Staat

Nein 41%

25% 50% 75% 100¢



COSMO



COVID-19 Snapshot Monitoring COSMO

« COSMO ist ein Gemeinschaftsprojekt von Universitat Erfurt (UE), Robert Koch-Institut
(RKI), Bundeszentrale fir 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 fur Wirtschaft, Wissenschaft und digitale
Gesellschaft

« Thiringer Staatskanzlei

ROBERT KOCH INSTITUT Bundeszentrale
fiir - -
W O< gesundheitliche @ leibniz-psychology.org
Aufklarung
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