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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)
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Risikowahrnehmung und
Schutzverhalten



Affektives Risiko
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Aktuell sinkt das gefiihlte Risiko leicht. Das wahrgenommene Ansteckungsrisiko ist (trotz Omikron) im o1 L 40,000
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu
jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Einschatzung des weiteren Infektionsverlaufs

Einschatzung des kommenden Infektionsgeschehens

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

100% -

80%

60% -

40% -

20%

0%

Mehr Infektionen

c);er oder

Gleichbleibend Weniger Infektionen

14.12.2021

Weniger Infektionen: 31.4% (N = 316)

Gleichbleibend: 36.3% (N = 365)

Mehr Infektionen: 32.2%

(N = 324)

29.12.2020

04.03.2021

30.09.2021

09.12.2021

Aktuell denken die meisten Leute, die
Infektionszahlen werden stagnieren oder
weiter fallen. Nur ein Drittel geht davon
aus, dass sie weiter steigen werden - dies
sind insbesondere die Leute, die sich
wegen Omikron grofRere Sorgen machen.

Wer mehr Infektionen erwartet, schrankt
die personlichen sozialen Kontakte ein.



Verhalten Uber die Zeit: AHA-AL

Praventionsverhalten: AHA-AL

Anteil der Personen, die die MaBnahmen ergreifen (bis 07.04.) bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).
Beschriftung der Datenpunkte wurde reduziert und entspricht nicht den gesamten Erhebungszeitpunkten.
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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.

Nur knapp die Halfte der
Befragten



Gesprache, Gedrange und Geschlossene Raume werden
haufiger gemieden.

Praventionsverhalten: 3G

Anteil der Personen, die die MaBnahmen ergreifen (bis 07.04.)
bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).

(O~ Geschlossene Raume meiden —(O— Gruppen und Gedrange meiden - Gesprache mit engem Kontakt meiden
100% ! ! ! ! - 80,000
e
: : : : - 60,000
60% - ; ; ; '
Angesichts der aktuellen Stagnation:der Fallzahlen | ! 40,000
10|  beobachten wir ebenfalls eine Stagnation von
freiwilligem Schutzverhalten (mehr Vermeiden von
Gruppen und Gedrangen, Gesprache mit engem
-~ Kontakt). Tendenz leicht fallend. 20,000
Freiwilliges Vermeidungsverhalten ist immer noch
seltener,als zum Hohepunkt der 3. Welle. :
003 1 1 1 T 1 1 1 T 1 1 T T 0
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 16.12.2021

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



Verhalten Uber die Zeit:

Offentliche Orte — Feiern — Reisen vermeiden

Praventionsverhalten: Feiern, Reisen, 6ffentliche Orte vermeiden.

Anteil der Personen, die die MaBnahmen ergreifen (bis 07.04.)
bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).

(O~ Offentliche Orte meiden -~ Feiern vermeiden Reisen vermeiden

100% —

80%

60% —

40% -

20% +

0%

Bewusst auf Kontakte verzichten

- 80,000

= 60.000

40,000

-20.000

0

15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021

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

10.10.2021 16.12.2021

Angesichts der aktuellen Stagnation
der Fallzahlen beobachten wir
ebenfalls ein gleichbleibendes
Vermeidungsverhalten in Bezug auf
offentliche Orte, Reisen und
Kontakte.

Freiwilliges Vermeiden von Feiern ist
im Vergleich zur letzten Erhebung
gesunken.

Insgesamt ist das Vermeidungs-
verhalten niedriger ausgepragt als
wahrend des Hohepunkts der
dritten Welle.



Die neu entdeckte
Omikron-Variante



Die neue Omikron-Variante

97% haben bereits von der
neuen besorgniserregenden
Variante Omikron gehort.

Wer mehr Sorgen hat, ist eher
impfbereit, akzeptiert
strengere Regeln und zeigt
etwas mehr Schutzverhalten.

Wie besorgt sind Sie, dass die Omikron-Variante sich weiter
ausbreitet und im Vergleich zur aktuell zirkulierenden Virusvariante...

Gemessen auf einer Skalen von 1 (iberhaupt
nicht besorgt) bis 7 (extrem besorgt). Stand: 14.12.21

...ansteckender ist 15%

...die Impfung

nicht mehr wirkt. b _
...schlecher zu behandeln ist. 22% _
~-achwerers Syplome 2o [ e
e e v [
- [

0% 25% 50% 75% 100¢

. Stimme (eher) zu Unentschieden . Stimme (eher) nicht zu
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Lockdown und Kontaktbeschrankungen von weniger

als 50% beflirwortet

Einstellung zum Kontaktbeschrankungen
Ergebnisse vom 14.12.21

Es sollte
Kontaktbeschrankungen
auch fur Geimpfte und
Genesene geben.

Die Politik sollte sofort
Kontaktbeschrankungen
erlassen.

Die Regierung sollte
personliche Freiheitsrechte
zur Bekampfung des
Coronavirus einschranken.

25% 50% 75% 100¢

. Zustimmung Unentschlossen . Keine Zustimmung

Einstellung zum Lockdown
Ergebnisse vom 14.12.21

Vorsorglich sollten
Gemeinschaftseinrichtungen wie
Schulen oder Kindergarten
geschlossen werden.

Es sollte Anfang

Januar 2022 einen
Lockdown fir alle geben,
um die Omikron-Welle
zu brechen.

Es sollte schnellstmoglich
einen harten Lockdown geben,
um die Fallzahlen deutlich

zu reduzieren.

14%

25% 50% 75% 100¢

. Zustimmung Unentschlossen . Keine Zustimmung

Kontaktbeschrankungen sowie Lockdown-MalBnahmen sind akzeptierter bei Befragten, die sich starkere Sorgen

wegen der neuen Omikron Variante machen.
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Lockdown von geimpften Personen eher akzeptiert
als von ungeimpften Personen

Menschen, die (mind. einmal) geimpft sind, stimmen potenziellen
Kontaktbeschrankungen eher zu als Menschen, die aktuell noch ungeimpft
sind. Ausnahme: Kontaktbeschrankungen fiir Genesene und Geimpfte - dies
wird eher von Ungeimpften als von Geimpften beflirwortet.

Einstellung zum Kontaktbeschrankungen

nach Impfstatus
Ergebnisse vom 14.12.21

Geimpfte sind auch eher davon liberzeugt, dass ein Lockdown bendtigt wird.
Die Zeit fur einen Lockdown (jetzt vs. im Januar) hat keinen Einfluss auf

dessen Akzeptanz.

Einstellung zum Lockdown
nach Impfstatus
Ergebnisse vom 14.12.21

Ungeimpft (Teilweise) geimpit Booster-geimpft Ungeimpft (Teilweise) geimpft Booster-geimpft
(n=114) (n = 541) (n = 350) (n=114) (n =541) (n = 350)
Es sollte Vorsorglich sollten
Kontaktbeschrankungen Gemeinschaftseinrichtungen wie
15% Schulen oder Kindergarten

auch fur Geimpfte und
Genesene geben.

Die Politik sollte sofort
Kontaktbeschrankungen
erlassen.

Die Regierung sollte
personliche Freiheitsrechte
zur Bekampfung des
Coronavirus einschranken.

18%

18%

22%

geschlossen werden.

Es sollte Anfang

Januar 2022 einen
Lockdown fiir alle geben,
um die Omikron-Welle
zu brechen.

Es sollte schnellstmoglich
einen harten Lockdown geben,
um die Fallzahlen deutlich

zu reduzieren.

17%

25% 50% 75%

25% 50%  75%

100%  25% 50%  75%

. Zustimmung

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

Unentschlossen . Keine Zustimmung
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Sorgen wegen Omikron hangen mit Schutzverhalten
und Impfbereitschaft zusammen

Schutzverhalten Impfung und Impfpflicht
nach Sorgen uber die Omikron Variante nach Sorgen iiber die Omikron Variante
Ergebnisse vom 14.12.21 Intention jeweils abgefragt bei Teilnehmenden, die noch
] (eher) viele Sorgen (n=702) keine Erst- bzw. Boosterimpfung erhalten haben. Ergebnisse vom 14.12.21
(eher) weniger Sorgen (eher) viele Sorgen
Maske tragen Intention Erstimpfung 16%
n=192
Private Feiern i
f 16% Intention Booster
vermeiden n =645
Zustimmung Impfpflicht
1.50m Abstand halten n=1005
25'% 50'% 75'% 106% 25'% 56% 75'% 1 0‘0( 25'% 50.% 75'% 106% 25'% 56% 75l% 1 OE)‘

I Zustimmung Unentschlossen [l Keine Zustimmung I Zustimmung Unentschiossen [l Keine Zustimmung

Wer mehr Sorgen hat, zeigt etwas mehr Wer mehr Sorgen hat, steht Impfen positiver
Schutzverhalten. gegenuber
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Sorgen um Omikron: Kontaktbeschrankungen und
Lockdown

Vorsorglich sollten
Gemeinschaftseinrichtungen wie
Schulen oder Kindergarten
geschlossen werden.

Es sollte Anfang

Januar 2022 einen
Lockdown fiir alle geben,
um die Omikron-Welle
zu brechen.

Es sollte schnellstmoglich
einen harten Lockdown geben,
um die Fallzahlen deutlich

zu reduzieren.

Einstellung zu Lockdown-MaRnahmen
nach Sorgen uiber die Omikron Variante

Ergebnisse vom 14.12.21

(eher) weniger Sorgen (n = 303)

(eher) viele Sorgen (n= 702)

19%

19%

16%

=

25%  50%  75%

- Zustimmung

100%

25%  50%  75%

Unentschlossen . Keine Zustimmung

100¢

Einstellung zum Kontaktbeschrankungen
nach Sorgen liber die Omikron Variante
Ergebnisse vom 14.12.21

(eher) weniger Sorgen (n = 303) (eher) viele Sorgen (n= 702)

Es sollte
Kontaktbeschrankungen
auch fur Geimpfte und
Genesene geben.

Die Politik sollte sofort
Kontaktbeschrankungen
erlassen.

Die Regierung sollte
personliche Freiheitsrechte
zur Bekampfung des
Coronavirus einschranken.

21%

50%  75%  100% 25%  50%  75%  100¢

25%

. Zustimmung Unentschlossen . Keine Zustimmung

Kontaktbeschrankungen sowie Lockdown-MalBnahmen sind akzeptierter bei
Befragten, die sich sehr wegen der neuen Variante sorgen.
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Weihnachten: geplantes
Schutzverhalten in
Abhangigkeit des Impfstatus

Wer nicht geimpft ist, will vor den Feiertagen
weniger Kontakte reduzieren und sich weniger
schnelltesten.

Wer nicht geimpft ist hat auch seltener
gemeinsame Tests und Kontaktbeschrankungen
mit anderen Personen fir die Feiertage
vereinbart.

Wer nicht geimpft ist, plant Gber die Feiertage
weniger Haushalte zu treffen als geimpfte
Personen (siehe Extrafolie)

Eigene Kontaktbeschrankung nach Impfstatus

100%

20%
80%
70%
0 13%
50%

nicht geimpft

. eigene Kontakt-
beschrankung

L 1x
geimpft

weil nicht .

geboostert

keine eigene
Kontaktbeschrankung

Eigenes Testen vor und/oder wahrend der Feiertage

nach Impfstatus

9%

Ja, davor . Ja

16 %

ind. 1x
geimpft

. wahrer . ‘.’i I:I!:for und

15%

geboostert

. Nein

100%

80%
70%

60%
40%
30%

20%

0%

100% 1
90% 1
80%

70%

60% 1

50%

40% 1

30%

20%

10% 1

Gemeinsame Kontaktbeschriankung vereinbart

nach Impfstatus

ind. 1x
geimpft

nicht geimpft geboostert

. Kontaktbeschrankung . keine Kontaktbeschrankung
vereinbart vereinbart

Gemeinsames Testen vor und/oder wahrend
der Feiertage vereinbart nach Impf:

16 %
A%

P

21 %

27 %

0%

nicht geimpft

Ja, davor . Ja, wat
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Eigene Kontaktbeschrankung nach Gemeinsame Kontaktbeschrankung vereinbart
Sorge um Omikron nach Sorge um Omikron

100%

Weihnachten: geplantes

Schutzverhalten in
Abhangigkeit von der Sorge "
wegen Omikron

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%+

(eher) wenig Sorge (eher) viel Sorge (eher) vi ;eIS orge
um Omikron ul ikron

mi m Omikrol um Omikron
Kontakt i keine eigene Kontaktbeschrankung keine Kontaktbeschrankung
. besch weil nicht . Kontaktbeschrankung . vereinbart . vereinbart

- Wer sich mehr wegen Omikron sorgt, reduziert
eher seine Kontakte vor den Feiertagen und testet naeh Sorge um Omikron 1o der Felertage Palartage versinbart nach Sorye tm Orkron
sich eher vor und/oder wahrend der Feiertage 100% % % ) 0% ar

- Wer sich mehr wegen Omikron sorgt, hat auch eher L e N
Vereinbarungen mit anderen zu - g - o en
Kontaktbeschrankungen und zum Testen getroffen ™ - ) -

 Die Anzahl an Haushalten, die man Uber die
Feiertage treffen mochte, unterscheidet sich nicht
zwischen Personen mit hohen vs. niedrigen Sorgen
(siehe Extrafolie). o ety o e nl— .

eher) wenig Sorge (ehe )weIS orge
um Omikron um Omikron

5 Ja, davor und : .
Ja, davor . Ja, wahrenddessen . wihrenddessen . Nein Ja, davor . Ja, wahrenddessen wahrendd ssen . Nein



Weihnachten: wie viele Haushalte werden getroffen?

Treffen von zusatzlichen Haushalten wahrend

der Feiertage nach Impfstatus Treffen von zusatzlichen Haushalten wahrend

der Feiertage nach Sorge um Omikron

100%7 16% 15% 13% o 2% 7%

90% 1 90% 1
Wer nicht geimpft ist, 500 o = 26% ] 8% —
plant Gber die Feiertage . .
weniger Haushalte zu
treffen als geimpfte o 1o 1% 60% 1 o
Personen. 20%1 50% 1 2
Die Anzahl an Haushalten, 40% 18% 40% 1
die man Uber die Feiertage  30%1 200,
treffen mochte, 20%1 1% " . o] o 0%
unterscheidet sich nicht 10%1 - 8% 7% o 6% 8%
zwischen Personen mit 0%____-_-; u
hohen vs. niedrigen Sorgen nicht geimpft mind. 1x geboostert o (eher) wenig Sorge (ener) el Sorge
wegen Omikron.

Kongnte | 2hausrate [l 4Houshte e 1 e I ot

1 Haushalt 3 Haushalte . >4 Haushalte



Warten auf einen an Omikron angepassten Impfstoff
vs. Bereitschaft, mit aktuellen Impfstoffen zu

boostern

Warten auf einen an Omikron angepassten Impfstoff vs.
Bereitschaft, mit aktuellen Impfstoffen zu hoostern

Erhebung vom 14.12.21. Nur \.'ollstandig Geimpfte befragt, die noch nicht geboostert sind und
keinen Booster-Termin ausgemacht haben. n = 260.

In der Erhebung vom 14.12.21 haben 813 angegeben Warten auf angepassten Impfstoff  Sofort mit aktucller Ifpstoff boostern
vollstandig geimpft zu sein (80.9%). 100%1
260 Personen aus der Gruppe der vollstandig Geimpften
haben noch keinen Booster erhalten und haben auch
noch keinen Booster-Termin vereinbart (32%).

Diese Personen wurden befragt, inwiefern sie sich so 61.5%
schnell wie moglich mit den aktuell verfligbaren
Impfstoff boostern lassen mdéchten oder aber auf einen
fir die Omikron-Variante angepassten Impfstoff warten
wirden.

61.5% wollen sich so schnell wie méglich mit den aktuell
verfligbaren Impfstoffen boostern lassen. 38.5% wollen
lieber warten, bis ein fir die Omikron-Variante
angepasster Impfstoff verfligbar ist

Die Bereitschaft sich sofort boostern zu lassen (vs. zu
warten) steigt, je groRer die Sorgen um die Omikron-

60%

40%

20% 38.5%

0%

Variante sind (Omikron ist tdédlicher, ansteckender,
schlechter zu behandeln).



Konnen Informationen Uber die Immunantwort die
Einschatzung der Effektivitat erhdhen?

In einem Experiment wurde den Teilnehmenden das folgende Wissen liber die Immunantwort gezeigt vs. nicht gezeigt:

Die Effektivitét der Impfstoffe gegen die neu aufgetretene Virusvariante Omikron wird zur Zeit wissenschaftlich untersucht.

Um allerdings erste Ergebnisse einschitzen zu kénnen, muss man sich die verschiedenen Immunantworten im Kérper anschauen.
Durch eine Impfung oder Infektion wird im Kérper die Bildung von Antikérpern angeregt. Diese sind unter Anderem wichtig, um sich
nicht anzustecken und eine Infektion weiterzutragen. Bei neuen Varianten kénnen diese Antikérper ihre Wirksamkeit verlieren bzw.
eine héhere Menge ist nun notwendig, um den gleichen Schutz zu bieten. Durch eine Booster Impfung wird diese Menge zundchst
erhéht. Es ist noch offen, wie lange dieser Schutz dann anhdilt.

Aber es gibt noch weitere Mechanismen im Kérper, die fiir das Immunsystem wichtig sind: Die T-Zellen zum Beispiel kénnen
verhindern, dass man trotz Ansteckung schlimm erkrankt und stirbt. Die Anzahl der T-Zellen steigt auch durch eine Boosterimpfung
und wirkt vermutlich auch bei anderen Varianten.

Das bedeutet also, dass die Booster-Impfung besonders wichtig ist, um die Wirksamkeit der Impfungen gegen die Omikron-Variante
zu erhalten, selbst wenn die Antikérperzahl wieder absinken sollte.



Konnen Informationen Uber die Immunantwort die
Einschatzung der Effektivitat erhdhen?

Informationen Uber die Immunantwort wurden in
einem Experiment entweder gezeigt vs. nicht gezeigt.

Abgefragt wurde die Einschatzung einer, zwei, und
drei Impfungen gegen Ansteckung, symptomatische
Infektion und Krankenhausaufenthalt.

Ergebnis: Wenn ungeimpfte Personen Informationen
zur Immunantwort erhalten, hielten sie Impfungen fir
effektiver, vor allem die Zweit- und Drittimpfung. Bei
mindestens einmal Geimpften hatte die Information
keinen Effekt - hier wurde der Schutz als um so
effektiver wahrgenommen, je mehr Impfungen
beschrieben waren

Die wahrgenommene Effektivitat ist ein wichtiger
Faktor fur die Impfbereitschaft

Wahrgenommene Effektivitat der Impfung in Abhéngigkeit der Erklarung
der Wirkweise eines Impfstoffs, Anzahl an Impfungen,

und des eigenen Impfstatus

Erhebung vom 14.12.21. n= 1005

Ungeimpfte (Mindestens teilweise) Geimpfte
1

n=114 n=289
mE T
= — 53 52
45 45
T T
I I 33 33
b T o T
I L o
23 22 22

19

erste Impfung zweite Impfung dritte Impfung erste Impfung zweite Impfung dritte Impfung

keine Information Information



Einschatzung des weiteren Infektionsverlaufs

Abschatzung des Infektionstrends
Anteil der Personen, die davon ausgehen, dass Infektionen ansteigen nach Sorgen Uber Omikron.
Ergebnisse vom 14.12.21
(eher) wenig Sorgen W (eher) viele Sorgen

100% ~
80%
60%
40% 35.6% 37.9%
26.5%
20% -
. Infektionen bleiben gleich Infektionen werden mehr Infektionen werden weniger
Menschen mit vielen Sorgen Uber Menschen ohne Sorgen erwarten, dass die
Omikron erwarten eher, dass es aktuellen MaRnahmen wirken und in einer

mehr Infektionen geben wird. Woche weniger Falle zu verzeichnen sind.



Risikosituationen und
Schutzverhalten



Arbeitsort wahrend der Pandemie

Arbeitsort wahrend der Pandemie

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

100%

80%

60% 4

14.12.2021
40% AusschlieBlich im Homeoffice: 7.5% (N = 53)

Uberwiegend im Homeoffice: 11.3% (N = 79)

Etwa zu gleichen Teilen vor Ort und Homeoffice: 7.8% (N = 55)
20% 4 Uberwiegend vor Ort: 15.1% (N = 106)

AusschlieBlich vor Ort: 58.3% (N = 409)
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Unterschiedliche Homeoffice-Losungen
bleiben relativ konstant. Der Anteil derer, die
ausschlieRlich vor Ort beim Arbeitgeber
arbeiten liegt jedoch immer noch bei 58%
(Vergleich vor 4 Wochen: 63%).

Im Vergleich zur dritten Welle arbeiten
aktuell nur halb so viele Personen
ausschliefSlich im Homeoffice (aktuell 7,5%,
04.05.21: 15%)



Antigen-Schnelltests: Wie haufig werden sie
durchgefiihrt?

Haufigkeit der Selbsttests innerhalb der letzten vier Wochen N
Gar nicht <1x pro Woche ~()— 1x pro Woche —(O— 2-4x pro Woche —(- 5x pro Woche
o -~ > 5x pro Woche
st am Die Anzahl der durchgefihrten
Schnelltests hat zugenommen und etwa
et das Niveau vom Juni/Juli 2021 erreicht.
60% - Etwa 23% testen sich 2-4x die Woche.
14.12.2021
> 5x pro Woche: 2.7% (N = 27) . .
o 5x pro Woche: 3.3% (N = 33) Rund 32% der Befragten haben sich in
2-4x pro Woche: 23.0% (N = 231) den vergangenen vier Wochen gar nicht
1x pro Woche: 21.2% (N = 213) testet
- <1x pro Woche: 18.2% (N = 183) getestet.
Gar nicht: 31.6% (N =318)
Oo/o T T T T T
20.04.2021 08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 10.12.2021

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



Regelungen und Akzeptanz der
Mallnahmen



Welche Regeln gelten?

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

Wer die Ubersicht verliert, welche Regelungen aktuell gelten,

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

Subjektiver Informationsstand (iber Regelungen ¥
Originalfrage: Ich weill genau, weiche Regelungen aktuell fir mich geiten.

Ja -~ Nein

100%

80% -
60% ! 14.12.2021
Nein: 27.9% (N = 280)
Ja: 72.1% (N = 725)
40%
20% -
0%

02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 10.12.2021

Subjektiver Informationsstand und AHA-AL-Regeln befolgen

Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 14.12.21

[ Regeln kennen [l Regeln nicht kennen
100%

Qo

33 0 , o 86.2%

80%

60%

40%

20%+

0% -
? 1,50 Meter 20 Sekunden Corona-Warn-App Luften 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 14.12.21

W Regeln kennen M Regeln nicht kennen
100%~
80% 77.9%
60%

40%

20%

0% -

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



Deutschlandweit einheitliches Vorgehen gewunscht

Die MaBnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie | Die MaBnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie
soliten bundesweit einheitlich sein. = soliten bundesweit einheitlich sein.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle
stimme nicht zu unentschlossen stimme zu ungeimpft =~ geimpft
100% ~ 7 r 80,000
14.12.2021
80% stimme zu: 70.7% (N = 711) 1 ‘ ,
unentschlossen: 13.1% (N'= 132) an 1 T 60,000
stimme nicht zu: 16.1% (N = 162) 5 1 l | ]
—
4 l I 40,000
40%
3 -
I 20,000
20% .
1%5‘1 2021 04 03‘2021 13 05‘2021 22.07.2021 30 O9I2O21 09 12‘2021 1 09;09','2021 10: 1()I.'2L\21 (]9,"11I202| 10.‘121‘2021 ’
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~ MaBnahmen iibertrieben finden J
7 - - 80,000
6 -
60,000
S -
4 40,000
3 -
20,000
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Die Manahmen zur Eindimmung der Corona-Pandemie...

gehen nicht weit genug sind angemessen gehen zu weit
1 00% < O e O e e
80%
14.12.2021
60% — gehen zu weit: 22.8% (N = 229)
sind angemessen: 42.9% (N = 431)
gehen nicht weit genug: 34.3% (N = 345)
40%
20%
0%

T
07.04.2021

T
08.06.2021

T T T
09.08.2021 10.10.2021 11.12.2021

23% gehen die MaRnahmen zu weit, 43% halten die Mallnahmen fir angemessen, 34% gehen die
Malnahmen nicht weit genug (vor 14 Tagen: 48% gingen die Mallnahmen nicht weit genug).

(S



Wenig psychologische Abwehrreaktionen auf Mallnahmen

Demonstrationsbereitschaft N
N valreans o ctra s choraitenh: 1. p o ihartriaha > " )
~(O~ Reaktanz —()~ Demonstrationsbereitschaft MaRnahmen iibertrieben finden N O i gematt O Mindestens inmal gemt
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Trotz strikterer Mallnahmen in einigen Bundeslandern werden insgesamt die Malinahmen zunehmend
nicht als Ubertrieben angesehen; allerdings Tendenz leicht steigend. Psychologische Abwehrreaktionen
(Arger, Demonstrationsbereitschaft) steigen insgesamt nicht an. Unter Ungeimpften ist die
Demonstrationsbereitschaft jedoch jlingst gestiegen.



Bereitschaft, gegen die MalBinahmen zu demonstrieren

Ich bin bereit, an einer Di ation gegen die einschr a NG
Stimme (Uberhaupt) nicht zu Teils/teils Stimme (voll und ganz) zu

B s s e s o e s e

80%

60%
14.12.2021

40% Stimme (voll und ganz) zu: 13.9% (N = 140)
Teilsheils: 7.3% (N =73)
Stimme (liberhaupt) nicht zu: 78.8% (N = 792)

20%

0%
12.05.2020  02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 10.12.2021

Ich bin bereit, an einer D: ation gegen die einschr a N2
far die die v finden
Stimme (Uberhaupt) nicht zu Teils/teils Stimme (voll und ganz) zu

100% <5

80%

40%

14.12.2021
20% Stimme (voll und ganz) zu: 45.6% (N = 118)

Teilstteils: 10.0% (N = 26)
Stimme (liberhaupt) nicht zu: 44.4% (N = 115)
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* 14% sind derzeit bereit, an einer Demonstration gegen die
einschrankenden Mallnahmen teilzunehmen (stabil).

* Unter den Personen, die die MaRnahmen zur Pandemie-
Eindammung ablehnen, ist die Bereitschaft deutlich hoher und
liegt derzeit bei 46% (die Gruppe derer, die die MalRnahmen
ablehnen, macht aktuell ca. 26% der Befragten aus)

Wer eine hohere Bereitschaft hat, an Demonstrationen

teilzunehmen ...

Findet die Mallnahmen eher Ubertrieben: r = 0.65

Hat weniger Vertrauen in die Bundesregierung: r =-0.29
Hat weniger Vertrauen in das RKI: r =-0.41

Argert sich mehr iiber die MaRnahmen (Reaktanz): r = 0.50
ergreift selbst weniger SchutzmaRnahmen: r=-0.34

hat (etwas) mehr Sorgen um den Arbeitsplatz: r = 0.27

hat (etwas) mehr Sorgen um finanzielle EinbuBen: r = 0.20

&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



Akzeptanz von MalRhahmen

stark

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

). Freiheitsrechte _~_ Katastrophenfall
)" einschranken

Vorsorgliche
Schlieflung von
Gemeinschaftseinrichtungen

Das Haus nur
aus dringenden Granden
verlassen

Maskenpfiicht solite
bis Frohjahr 2022
bleiben

3G in Off

ausrufen Verkehrsmitteln

Schnelltest vor

. Sofortige 5
Pflegeheimbesuchen

3G am Arbeitsplatz Kontakibeschrankungen ~~ sofort

Harter Lockdown

1
15.02.2020

02.07.2020 04.12.2020

Die Zustimmung zur Einschrankung weiterer Freiheitsrechte

und fur sofortige Kontaktbeschrankungen ist leicht gesunken.
sind weiterhin am geringsten akzeptiert,

aber auch fir diese MaRnahme steigt die Zustimmung an.

08.05.2021 10.10.2021

0
w

Unter der Lupe: Akzeptanz stark einschriankender Manahmen im Herbst und Winter 2021

Mittelwert auf einer Skala von 1 (Stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu)
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
Das Haus nur Vorsorgliche Maskenpflicht sollte
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Bewusster Verzicht auf Kontakte

Private Felern und Kontakte vermeiden

Anteil der Personen, die die MaBnahme (haufig) ergreifen

O~ Private Feiern vermeiden (O~ Bewusst auf Kontakte verzichten
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\__al :
: N ' ] g ) T o
. AN ] : VOt /—ﬁ_ij\/\
80% - ' : S~} /,%/\:L) N 60,00
\1\’_ , /a ' , N \ 60,000
N P : : N~
6 T re—— ' ' ' \\ /;
—— /
\/\Q / | 40.00c
N
40
0,000
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 16.12.2021

Seit Oktober ist der Anteil der Menschen, die bewusst auf Kontakte verzichten und
private Feiern vermeiden, von etwa 40% auf etwa 60% angestiegen.

Freiwilliges Vermeiden von Feiern ist jedoch im Vergleich zur letzten Erhebung
wieder etwas gesunken.



Vertrauen



Vertrauen in die amtierende -

A

. % 40,000
i

34 é %

Bundesregierung

Vertrauen in die Bundesregierung im Zeitverlauf
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).

2
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20,000
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14.12.2021

80% (Eher) niedrig: 44.5% (N = 417)

“ Mittel: 16.9% (N = 158)

(Eher) hoch: 38.6% (N = 362)

60% =

40% =

20% =
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Regierungs-
wechsel
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Das Vertrauen in die neue
Bundesregierung ist deutlich
hoher als in die alte
Bundesregierung.

Regierungs-
wechsel

 Der Anteil derer, die der
Regierung (eher) vertrauen,
verzeichnet im Vergleich zur
Vorerhebung einen Zuwachs
um 13.5 Prozentpunkte und
liegt bei

* 44.5% der Befragten gaben
an, der Regierung (eher)
wenig zu vertrauen.



Vertrauen in Bundesregierung

Vertrauen in die (jeweils amtierende) Bundesregierung nach Zustimmung zu MaBnahmen

Der Anteil derer, die der Regierung (eher)
vertrauen, liegt bei 38%.

44% der Befragten gaben an, der Regierung
(eher) wenig zu vertrauen.

Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. Regierungs-
~ _ MaBnahmen MaBnahmen nicht
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Das Vertrauen in die neue Bundesregierung ist v.a. bei den Personen hdher, die die MaBhahmen

nicht Ubertrieben finden oder indifferent sind.



Weltgesundheitsorganisation

- Landesregierung

(O~ Bundesregierung

-~ Medien -~ Wissenschaft

Vertrauen im Vergleich

® \on allen Akteuren des Gesundheitswesens ist das

Vertrauen in die Gesundheitsamter am niedrigsten.

* Arzt/innen und die Wissenschaft genieRen stabil mittleres

bis hohes Vertrauen
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Impfen

 88% gaben in KW 48 an, bereits mindestens eine Impfung erhalten zu haben

* 89% gaben in KW 50 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

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.

~(O~ Mindestens einmal geimpft

60% -

40%

20%

0% <50
14.04.2020

Verweigerer

Zdgerlich

Unsicher/
unentschlossen

Impfbereit

02.08.2020 03.12.2020

[«

Aktuell genesen

mind. 1x geimpft

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

erreichbare Impfquote iiberschdtzt.

Ungeimpfte (Werte in
Klammern aus der letzten
Welle):

13% (19%) impfbereit
26% (21%)
unsicher/zogerlich
61% (60%)
Verweigerer



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 Zogerliche Unsichere Bereite
100% -
80%
60%
14.12.2021
Bereite: 13.2% (N = 15)
40% Unsichere: 9.6% (N = 11)
Zogerliche: 16.7% (N = 19)
Verweigerer: 60.5% (N = 69)
20%
0% T T T T T
23.02.2021 07.04.2021 08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 11.12.2021

Die Impfbereitschaft unter
ungeimpften Personen
stabilisiert sich auf
niedrigem Niveau. Dennoch
wollen sich tiber 60% der
bislang ungeimpften
Personen “auf keinen Fal
impfen lassen.
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Grunde des (Nicht-)Impfens "
S 0.60 -
Mit einer multinomialen Regression wurde untersucht, inwiefern sich ungeimpfte 0301 Il
Menschen mit niedriger, mittlerer und hoher Impfbereitschaft von Geimpften
unterscheiden. Ergebnisse der aktuellen Erhebung (Welle 58): R 1.501 l
. Confidence: Impfbereite Ungeimpfte haben ebenso viel Vertrauen in die ;"g e T 1
Sicherheit von Impfungen wie bereits Geimpfte. Bei Menschen mit § e 1 Tt TT '
mittlerer und niedriger Impfbereitschaft fallt dieses Vertrauen deutlich 0.751
niedriger aus. -
. Complacency und Calculation: Ungeimpfte mit hoher und mittlerer 250 —
Impfbereitschaft schatzen die Bedrohung durch Corona ahnlich ein wie -
Geimpfte. halten die Impfung dagegen eher fir § 2.001
Uberflussig. Impfbereite Ungeimpfte, Ungeimpfte mit mittlerer 3 1501 )\ T I
Impfbereitschaft und wiagen Vor- und Nachteile starker 1 -1
ab als bereits geimpfte Befragte. L = e e e e e e S smmmmmmm
. Constraints: Impfverweigerer und Ungeimpfte mit mittlerer 2204 —
Impfbereitschaft nehmen vergleichbar wenig Barrieren wahr - dhnlich wie
bereits Geimpfte. Flir Menschen mit hoher Impfbereitschaft liegen diese ‘g
Barrieren héher. Z
. Collective responsibility: Geimpfte, Impfbereite Ungeimpfte und ©
Ungeimpfte mit mittlerer Impfbereitschaft sehen in einer Impfung dhnlich
stark die Moglichkeit, die Gemeinschaft zu schiitzen. 1604 -
zeigen die Tendenz, den sozialen Nutzen von Impfungen personlich > 1404
auszunutzen und trittbrettzufahren. %:‘é 1204
=Q
Empfehlungen: Sg 1o -----==== i Hosose o oes
0.80
. Arzt:innen sollten dabei unterstiitzt werden, Falschinformationen zu
korrigieren und Sicherheitsbedenken mit guter Information zu begegnen Impfereitschaft — Niedrig (1) — Mittel (2-4) — Hoch (5-7)
. Aufsuchendes Impfen alleine reicht nicht (mehr)
. Individuellen und sozialen Nutzen erklaren, Sicherheitsbedenken

adressieren, zeitliche Dringlichkeit zur Pandemiebekampfung verdeutlichen



Impfbereitschaft und Einflussfaktoren

Unterschiede zwischen Ungeimpften in Abhangigkeit der Impfquote in ihrer R«
Aggregiert fur die Erhebungswellen 50 bis 58 (24.08.- 14.12.2021)

n = 1333.
7 -
Niedrige Impfquote [l Mittiere Impfquote . Hohe Impfquote 5.86
6. 5.69 5.63 Impfquote (RKI)
I
5
4,
409424 , 4.013,984.08

BulLa mit niedriger Impfquote
e\Weniger Impfbereitschaft
eTendenziell weniger Vertrauen in
die Sicherheit

Impfbereitschaft

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

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

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

sicher ist. groRRe Bedrohung impfen zu wage ich sorgféltig noch impfen

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

ab, um die hohere Werte
bestmdgliche bedeuten weniger
Entscheidung zu Trittbrettfahren)
treffen.

9 Wellen (Ende AUG bis Mitte DEZ), N = 1333, nur Ungeimpfte



Impfung von Genesenen und Bereitschaft zur Booster-Impfung

. . » . Bereitschaft zur Booster-impfung J
Wie wiirden Sie entscheiden, wenn Ihr Genesenen-Zertifikat abgelaufen ist - . -
und Sie die darauffolgende Woche die Méglichkeit hatten, Von Personen die mindestens eine Impfung erhalten haben
sich gegen COVID-19 impfen zu lassen? )
Erhebungen von 02.11.21 bis 14.12.21. Nur Genesene mit aktuellem Zertifikat beriicksichtigt. n = 38. O- Geboostert hoch (5-7) mittel (4) -~ niedrig (1-3)
[ Bereite Unsichere Zégerliche [ Verweigerer 100% <
100% - %
N
80% - 80%
60% - (S22 14.12.2021 789
60% niedrig (1-3): 8.8% (N = 78) o
mittel (4): 5.7% (N =51)
B hoch (5-7): 46.2% (N = 412)
0% Geboostert: 39.3% (N = 350)
40% /
20% -
20%
0%
Impfbereitschaft von aktuell genesenen Personen
Unter den Genesenen mit gliltigem Genesenem-Zertifikat 0%
02.11.2021 09.11.2021 19.11.2021 29.11.2021 09.12.2021 14.12.2021

ist nur etwa ein Drittel bereit, sich impfen zu lassen, wenn
das Zertifikat abgelaufen ist. Auch hier ist viel
Aufklarungsbedarf festzustellen - Gber ein Drittel ist
zogerlich und unsicher, ca. ein Drittel mochte sich auf
keinen Fall impfen lassen.

Das Booster-Potential unter Geimpften ist hoch. Uber ein
Drittel der Befragten ist bereits geboostert. Von den
verbleibenden Geimpften sind aktuell 78% bereit zu einer
Booster-Impfung.



Zugang zur Impfung wird tUberwiegend nicht als
einfach empfunden

Einfachheit des Erhalts einer Erstimpfung oder eines Boosters

D e r Z u ga n g Z u e i n e r E rst_ 0 d e r Efgggting vom 14.12.21. Erfasst auf einer Skala 1 'extrem schwer' bis 7 'extrem leicht' erfasst.
B 00 Ste r| m pf un g W| rd von d en B Extrem/sehr schwer (1-3) teilstteils (4) [ Extrem/sehr leicht (5-7)

jeweiligen Zielgruppen als schwierig | -

eingeschatzt. Etwa die Halfte o]
(45/47%) findet es schwer, in der

jetzigen Situation einen Impftermin o0 . 24
zu erhalten.

Gerade der Zugang zur Booster-
Impfung hat sich aus Sicht der
Zielgruppe verschlechtert. Nur noch
29% finden es leicht, eine Booster-
Impfung zu erhalten (vor zwei
Wochen (30.11.) noch 41%)

20%

0°/o =

Erstimpfung Booster



Impfstoff-Praferenz

Impfstoffpraferenzen getrennt nach Erstimpung und Booster Wichtigkeit der persénlichen Impfstoffpraferenz
Erhebung vom 14.12.21. Beriicksichtigt wurden Teilnehmende, die noch nicht geboostert wurden. Erhebung vom 14.12.21. Beriicksichtigt wurden Teilnehmende, die noch nicht geboostert wurden,
Anteile unter 1 Prozent werden nicht beschriftet. n = 577. eine Praferenz haben und die frewillige Antwort zur Wichtigkeit abgegeben haben.
100% 7 n=398.
100%
0/,
90% 90% 123%
0/ 4
80% 80%
o | 67.6 % 67.5%
70% 0%
0/ 4
60% 60%
50% 1
50%
0/, 4
40% 40%
30% 1
30%
20% 1 15.8 %
1.7 % 20%
9/,
10% 26% 1.9% 18% 10%
0% - Iy N 0%
) . .. . b
Biontech AstraZeneca Moderna Johnson&Johnson Keine Praferenz  Keine Impfung Wichtigkeit des praferierten Impfstoffs
Boosterimpfung . Erstimpfung N _— I
. n =463 n=114 . (Gar) nciht wichtig teils/teils . (Sehr) wichtig

- Vollstandig geimpfte Personen und ungeimpfte Personen praferieren den Impfstoff von
BioNTech

- Diejenigen, die sich impfen bzw. boostern lassen wiirden und eine Praferenz haben, sagen
uberwiegend, dass die Praferenz sehr wichtig ist



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 — es gibt
hier keinen Vertrauensvorsprung fir die
neue Regierung

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

Halten Ungeimpfte die Mallnahmen eher
fur Ubertrieben und halten sich auch
weniger an MalBnahmen wie z.B. das
Masketragen

r 80,000

Sorge um Uberlastung des % i o ) .1
Gesundheitssystems Infektionswahrscheinlichkeit Sorge zu erkranken
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Impfpflicht mehrheitlich akzeptiert

Insgesamt beflirworten aktuell

Zustimmung zu verpflichtender Impfung

Anteile derjenigen, die einer Verpflichtung (eher) zustimmen (Werte 5-7 auf der Skala 1-7) 63.6% (Ietzte Erhebung: 67%)
- Ungeimpfte -O- mind. 1x Geimpfte Beide Gruppen zusammen der Befragten (eher) eine
100% - allgemeine Impfpflicht, 43.6 %
(letzte Erhebung: 46%)
80% | beflrworten sie stark.

Folgende demographische
Auspragungen sind mit einer
geringeren Akzeptanz
assoziiert:

60%

40%

 Jungeres Alter

20% -
N~ I/lN « Geschlecht: weiblich
o L e e 1 * Elternschaft
23"'62."2021 07."04]."2021 08."061"2021 09;’083‘2021 101 ()]."2021 1 1."12?"2021 ° K e i ne I m pfu N g geg en

Corona



Kinder gegen Corona impfen



Kinder-Impfintention ab 12 Jahren

Kinder-Impfintention 12-15 Jahre

N Kinder-Impfintention 16-17 Jahre N
-O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen —()- (sehr) niedrig -O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen —()- (sehr) niedrig
100% = 100% =
80% - 80%-
60% 60%
40% 40% 14.12.2021
(sehr) niedrig: 13.3% (N = 6)
4 unentschlossen: 4.4% (N = 2)
20%- =<0l 20% (sehr) hoch: 11.1% (N = 5)
(sehr) niedrig: 25.4% (N = 18) geimpft: 71.1% (N = 32)
unentschlossen: 2.8% (N = 2)
(sehr) hoch: 8.5% (N = 6)
0% T T i . o 0% T T
18.05.2021 08.06.2021 09.08.2021 geimpft: 63.4% (N = 45) 18.05.2021 08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 10.12.2021
. . . . . . . . ACHTUNG: Die Stichprobe in dieser
Auch bei den Kindern ist die Mehrheit der impfbereiten Gruppe erreicht. p

Studie steht vermutlich dem Impfen
positiver gegeniiber als die
Aufgrund von der geringen StichprobengréBe fiir die einzelnen Altersklassen kann es zu gréRReren Allgemeinbevélkerung, was

Schwankungen in den Anteilen der geimpften Kinder kommen. méglicherweise den Anteil der Impf-
Unwilligen unterschdtzt und die
erreichbare Impfquote liberschdtzt.




Kinder-Impfintention unter 12 Jahren

Impfbereitschaft bei Kindern unter 12 Jahren
Erhebung vom 14.12.2021

Etwa die Halfte der Eltern mit Kindern unter 12

100% 1

Jahren ist bereit, diese impfen zu lassen, oder
- hat sie bereits impfen lassen.
75% A
15% 17%

Aufgrund von der geringen StichprobengréB3e fiir die einzelnen

50% 1 Altersklassen kann es zu gréBeren Schwankungen in den
Anteilen der geimpften Kinder kommen.

25% 1

0 bis 4 Jahre 5 bis 11 Jahre

. geimpft . (sehr) hoch unentschlossen . (sehr) niedrig

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




Grunde flur oder gegen eine
Kinder-Impfung

Uber alle Altersgruppen hinweg zeigt sich, dass Eltern mit geringer Impfintention fiir 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 (bei Kindern ab 12 Jahren) ein deutlich
hoheres Verantwortungsgefihl fir die Gemeinschaft als Eltern ungeimpfter Kinder mit geringer

Impfbereitschaft.

Die Abwagung von Risiken und Nutzen der Impfung spielt bei beflirwortenden und ablehnenden Eltern eine
starke Rolle, wahrend praktische Barrieren in beiden Gruppen als (eher) gering empfunden werden.

Griinde des (Nicht-)impfens bei Kindern von 5 bis 11 Jahren Griinde des (Nicht-)impfens bei Kindern von 12 bis 15 Jahren Griinde des (Nicht-)impfens bei Kindern von 16 bis 17 Jahren

Angaben der Eltern. Erhebungswelle 58 (14.12.2021). Angaben der Eltern. Aggregiert fiir die Erhebungswellen 55 bis 58 (02.11.-14.12.2021). Angaben der Eltern. Aggregiert fiir die Erhebungswellen 55 bis 58 (02.11.-14.12.2021).
7
6
5
4
3
2
1

Confidence Complacency Calculation Constraints Collective Confidence Complacency Calculation Constraints Collective Confidence Complacency Calculation Constraints Collective
responsibility responsibility responsibility

. ungeimpft und geringe Impfintention (1-4) . geimpft oder hohe Impfintention (5-7) . ungeimpft und geringe Impfintention (1-4) . geimpft oder hohe Impfintention (5-7) . ungeimpft und geringe Impfintention (1-4) . geimpft oder hohe Impfintention (5-7)



Belastung und Sorgen



Die aktuelle Belastung steigt an

Situative Belastung im Zeitverlauf NG Situative Belastung nach Altersgruppen NA
Empfinden Sie lhre personliche Situation momentan als belastend? Empfinden Sie lhre persénliche Situation momentan als belastend?
Belastung Keine Belastung O~ 1829 -(O- 30-49 50-64 65-74
100% - 100% i i i i o i i r 80,000
' ' ' ' " ' '
80% 80%
60,000
60% 60%
40,000
40% 40% -
20,000
20%
20%
0% L ' - L . L ! . 0
0% T T T T 1 15/02/2020 02/07/2020 04/12/2020 08/05/2021 10/10/2021 16/12/2021
31.03.2020 02.07.2020 03.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 14.12.2021

Insgesamt fithlen sich 50.8% belastet. Auch bei Alteren, die meist weniger belastet sind,
ist die Belastung deutlich angestiegen. Ungeimpfte Personen fihlen sich starker belastet.



Individuelle Sorgen

Sorgen um den Zusammenhalt der Gesellschaft sind
ungebrochen hoch; Sorgen liber die eigene
Finanzlage eher niedrig ausgepragt. Sorgen um das
Gesundheitssystem und die eigene Gesundheit sind
zuletzt angestiegen - aktuell sorgen sich 75% der
Befragten (eher/sehr viel) um eine Uberlastung des
Gesundheitssystems.

Wer die MaBnahmen ablehnt, hat eher:

e  Sorgen um Wirtschaft (um die Existenz kleiner
Firmen, Uber eine Rezession und dass die
Gesellschaft langfristig eingeschrankt wird)

e  Sorgen um die eigene finanzielle Situation (in
finanzielle Schwierigkeiten geraten oder durch
die Pandemie den Arbeitsplatz verlieren)

Wer die MaBnahmen befiirwortet, hat eher:
e  Sorgen um Gesundheit und Uberlastung des
Gesundheitssystems

Alle Befragten haben:

e Sorgen, dass die Gesellschaft egoistischer und
ungleicher wird (arm und reich weiter
auseinander driften).

Sorgen in der Pandemie

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

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle

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

= Wirtschaft - Gesundheit Soz. Gesellschaft =——— Eig. Finanzen

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: Jemanden verlieren, den man liebt

¥
Gemessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groBe Sorge
~(O- Ungeimpfte -~ (Mindestens teilweise) geimpfte
7 r 80,000
6
r 60,000
{40,000
20,000
24
1 T T T T —-0
283/02/2021 07/04/2021 08/06/2021 09/08/2021 10/10/2021 11/12/2021

Sorge: Selbst erkranken NG
Gemessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groBe Sorge
—(O- Ungeimpfte —(O- (Mindestens teilweise) geimpfte
74 r 80,000
6
r 60,000
54
4 {40,000
34
20,000
24
1 T T T T —-0
283/02/2021 07/04/2021 08/06/2021 09/08/2021 10/10/2021 11/12/2021

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”



Long-COVID



Sorgen Uber Long-COVID nehmen leicht zu

87% der Befragten gaben an, schon von Long-COVID gehort zu haben.

Sorge um eigene Long-COVID Erkrankung Sorge von Eltern um Long-COVID Erkrankung bei Kindern
Erhebungen vom 18.05.21, n = 950, 24.08.21, n = 983 und 14.12.21, n = 1005 Erhebungen vom 18.05.21, n = 252, 24.08.21, n = 983 und 14.12.21, n = 1005

100.0% 100.0% -
Wer sich mehr tiber Long-COVID sorgt,
80.0% - 80.0% - - zeigt eher Schutzverhalten
(z.B. Feiern meiden, Maske tragen),
60.0% - 60.0% ~
- hat eine hohere Impfbereitschaft
(far Erstimpfungen und Booster-Impfungen)
40.0% - 40.0%

- und beflirwortet eher strengere Mallnahmen

3

20.0% 20.0%- (Lockdown, Kontaktbeschrankungen)
30.9% 31.9% P 31.7% 27.0% 26.8%
0.0% T ' . 0.0% T T
18.05.21 24.08.21 14.12.21 18.05.21 24.08.21 14.12.21

(eher) wenig Sorgen [ Mittel [l (eher) viele Sorgen (eher) wenig Sorgen [ Mittel [l (eher) viele Sorgen
apshot Monnori (COSMO) — www.( a- tor.de 3Y-SA 3 apshot Monitori (COSMO) — www.( a-monitor.de 3Y-SA 3.0

ID-19 S a-m nD-19 S

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



Anzahl der Einschatzungen

Anzahl der Einschatzungen

Schatzungen zur Haufigkeit

Wahrend sich in der Einschatzung zu
Long-COVID bei Erwachsenen die
Schatzungen um 10% einpendeln,

0 25

" . pres wird die geschatzte Haufigkeit bei
Geschatzte Anzahl von Long-COVID Fallen auf 100 Erwachsene K|ndern etwaS dlffuser mehr
?
O teos21 QJ za0021 [ 141221 Menschen schatzen aktuell héhere

Werte als im Mai 2021.

0 25

50 75 100
Geschatzte Anzahl von Long-Covid-Fallen auf 100 Kinder

[ so0s.21 [J 24.0821 [J 14.12.21

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



Anzahl der Antworten in Prozent

100

90

801

70

601

501

40

30+

201

104

Informationsbedarf tber Long-COVID ist hoch

Zu welchem Thema wiinschen Sie sich mehr Informationen?

Erhebung vom 14.12.21.

Mehrfachantworten maoglich. n = 1005.

Symptome

Haufigkeit

52.5

34.9

Long-COVID bei Long-COVID .
Kindern und Risikogruppen nach milder I?foném?t|ofF1en Bf_handlcug%m
Jugendlichen COVID-Erkrankung ~ 'Ur Betroiiene - von Long-

wie gesichert

Pravention das Wissen ist

. (eher) schlecht informiert (n=455) (eher) gut informiert (n=550



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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