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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)



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

Risikowahrnehmung und
Schutzverhalten



Wahrgenommenes Risiko

{O- geimptt (einmal oder doppelt) —(O- nicht geimpft

Ubersicht dber Rlslkowahrnehmung in der COVID-19 Pandemie 71 100,00¢
Datengrundlage: Marz 2020 bis zur aktuellen Erhebungswelle
o
(O~ Infektionswahrscheinlichkeit - Leichtigkeit der Infektionsvermeidung Schweregrad Aftektives Risiko 60,000
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Aktuell sinkt das gefiihlte Risiko weiter. Das wahrgenommene Ansteckungsrisiko ist (trotz Omikron) im 40,000
letzten Monat nur leicht gestiegen. Unter den geimpften Befragten ist die Risikowahrnehmung hoher.
Eine Erkrankung wird signifikant als weniger eingeschétzt als in der zweiten und 2 o
dritten Welle. Die Befragten empfinden es wieder eher als schwerer, sich vor einer Ansteckung zu
Schutzen aIS noch VOf elnem Monat []~L“‘03‘v?0?| 13/05/2021 22007/2021 3009:'?0?1 09/12/2021

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



Einschatzung des weiteren Infektionsverlaufs

Einschatzung des kommenden Infektionsgeschehens N

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

~~ Mebhr Infektionen Gleichbleibend —_— Weniger Infektionen

100% =

Aktuell denken die meisten Leute, dass die
Infektionszahlen steigen werden (72.7%). Nur
etwa 20% gehen davon aus, dass sie
stagnieren werden.

80%

60% -
Wer mehr Infektionen erwartet, schrankt eher
die personlichen sozialen Kontakte ein und

achtet mehr auf den Abstand von 1.50m.

40%

11.01.2022

20% Weniger Infektionen: 6.7% (N = 66)
Gleichbleibend: 20.6% (N = 203)
Mehr Infektionen: 72.7% (N = 715)

0%
29.12.2020 29.03.2021 02.07.2021 05.10.2021 08.01.2022

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

www.corona-monitor.de | COSMO #59 | KW02 2022



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.

—(O~ 20 Sek. Handewaschen —(O— Maske tragen —()— 1,50m Abstand halten —()— Geschlossene Raume liiften Warn-App benutzen e AHA-AL Ve rha|ten
100% - 100,000 (Hygiene, Alltagsmaske,
Liften) wird weiterhin
| haufig gezeigt.
80% - , ; ; !
] R i « Nur knapp die Hilfte der
L ! b ! Befragten
60% — 0 : " - " :
: : : N : |
o | AR
TS 8 T
0% i g e L i | . 0
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 12.01.2022

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



Gesprache, Gedrange und Geschlossene Raume meiden

Praventionsverhalten: 3G N
Anteil der Personen, die die MaBnahmen ergreifen (bis 07.04.)
bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).
—(O— Geschlossene Raume meiden —()— Gruppen und Gedrange meiden —()— Gesprache mit engem Kontakt meiden
100% ! 1 ! 1 ~ 100,000
I : I :
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60% I : I : I - 60,000
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40% - ! - 40,000
I
1
. . . . o . 1
Freiwilliges Vermeidungsverhalten ist immer ;
o/ o -
20%7" noch seltener als zum Hohepunkt der 3. Welle. ! 20,000
I
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de

Trotz steigender
Fallzahlen beobachten
wir eine Stabilisierung
der Vermeidung von
Gesprachen,
geschlossenen Raumen
und Gedrange



Verhalten Uber die Zeit:

Offentliche Orte — Feiern — Reisen vermeiden

Praventionsverhalten: Feiern, Reisen, 6ffentliche Orte vermeiden. N
Anteil der Personen, die die MaBnahmen ergreifen (bis 07.04.)
bzw. mindestens haufig ergreifen (ab 14.04.) (falls anwendbar).
O Offentliche Orte meiden —O~ Feiern vermeiden —)— Reisen vermeiden —)— Bewusst auf Kontakte verzichten
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de

Trotz steigender Fallzahlen
beobachten wir eine Stabilisierung
von freiwilligem Schutzverhalten in
Bezug auf offentliche Orte, Reisen,
Feiern und Kontakte.

Insgesamt ist das Vermeidungs-
verhalten niedriger ausgepragt als
wahrend der zweiten und dritten
Welle.



Die Omikron-Variante



Wissen Uber Omikron

Zustimmung:  Aktuelle Erkenntnisse
zur Omikron-Variante deuten darauf hin,...
Anzahl der Probanden, die diese Aussage als richtig identifiziert.

... dass sich auch
Geimpfte 1 86.2%
anstecken konnen.

...dass Infektionen |

mehr werden 82.8%

...dass Infektionen |

eher mild verlaufen. 72.6% FH—

...dass die Gefahr von }

Personalausfallen besteht 704%

... dass die Uberlastung
des Gesundheitssystems 1
droht.

59% FH—

-

—

8

Teilnehmende beantworteten Fragen zu wissenschaftlichen
Erkenntnissen und neuen Symptomen, die bei Omikron
besonders sind.

Es gibt kleine Zusammenhange zwischen dem Wissen Uiber
Omikron und
e dem Wahrgenommenen Risiko, zu erkranken (r = .2)
e dem Gefiihl, selbstwirksam zu sein (r =-.09)
e Schutzverhalten wie Selbsttests (r = .08) oder
Kontaktreduktion (r =.22)

Wer mehr tGiber Omikron weil3, ist auch eher weniger ablehnend

gegeniber geltender MalBnahmen (r = -.34) und weniger
demonstrationsbereit (r = -.31)

Hier sind zwei Lesarten moglich: Befragte mit viel Wissen
nehmen ein hoheres Risiko etc. wahr, weil sie mehr um die

Bedrohung durch Omikron wissen. Oder manche Personen sind
generell besorgter, schiitzen sich ohnehin mehr und lesen in der

Folge auch mehr, was es an neuen Entwicklungen gibt und
haben deshalb mehr Wissen.

Grafiken zu allen Items und weitere Zusammenhdnge auf corona-monitor.de



Impfbereitschaft und Omikron

Bereitschaft zur Booster-Impfung Bereitschaft zur Impfung

Nur Teilnehmende mit doppeltem Impfschutz (n=418). Nur Teilnehmende ohne Impfschutz (n = 174). . . .
Bereitschaft auf Skalen von 1 (auf keinen Fall impfen) bis 7 (auf jeden Fall impfen). Bereitschaft auf Skalen von 1 (auf keinen Fall impfen) bis 7 (auf jeden Fall impfen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzinteralle. Erhebung vom 11.01.2022. Mittelwerte und 95% Konfidenzinteralle. Erhebung vom 11.01.2022.

4.92

I . i 1

Erhebung 11.1.22 Erhebung 11.1.22

eher geringes Wissen eher hohes Wissen eher geringes Wissen eher hohes Wissen

Wer mehr Uber Omikron weild ist eher impfbereit. Bei der Booster-Impfung ist dieser
Unterschied signifikant. Bei der Erstimpfung gibt es nur eine leichte Tendenz.



Mehr Wissen Uber Omikron - mehr Schutzverhalten

AHA-AL-Regeln befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 11.01.22

eher) wenig Wissen [l (eher) viel Wissen
( g

100% A 95.6%
85.8%
80% 76.5% 76.0% Hier sind zwei Lesarten
moglich: Befragte mit viel
—— 59.4% Wissen schitzen sich mehr,
weil sie mehr um die
Bedrohung durch Omikron
40% wissen. Oder manche Personen
sind generell besorgter,
20%- schitzen sich ohnehin mehr
und lesen in der Folge auch
0% L mehr, was es an neuen
1,50 Meter 20 Sekunden Corona-Warn-App Laften Maske tragen Entwicklungen gibt und haben
Abstand halten Hande waschen nutzen deshalb mehr Wissen
Menschen mit viel Wissen achten Menschen zeigen

besonders auf Abstand. weniger Schutzverhalten.



Boostern: Warten auf einen an Omikron angepassten
Impfstoff vs. sofort mit aktuellen Impfstoffen boostern

Warten vs. Boostern

Erhebungen vom 14.12.21 (n=260) und vom 11.01.2021 (n=149)
Abweichung von 100% konnen wegen Rundung zustande kommen.

In der Erhebung vom 11.01.22 haben 984 angegeben vollstandig
geimpft zu sein (89%).

418 Personen aus der Gruppe der vollstandig Geimpften haben
noch keinen Booster erhalten und haben auch noch keinen
Booster-Termin vereinbart (35.3%).

Aktuell wird schnellstmogliches Boostern mit verfigbaren mRNA
Impfstoffen empfohlen.

Die Personen, flir die der Booster anstand, wurden zum Boostern
befragt: inwiefern mochten die Befragten sich so schnell wie s
moglich mit den aktuell verfigbaren Impfstoff boostern lassen
oder aber auf einen fir die Omikron-Variante angepassten
Impfstoff warten.

61.5% wollen lieber warten, bis ein fiir die Omikron-Variante
angepasster Impfstoff verfiigbar ist. Dieser Anteil ist im Vergleich
zum Dezember deutlich gestiegen.

Die Bereitschaft sich sofort boostern zu lassen (vs. zu warten)
hangt nicht mit dem Wissen tGber Omikron zusammen, aber mit oo

100%

75%

Erhebung vom Erhebung vom

dem generell wahrgenommenen Schweregrad von COVID-19. 14125021 11015022

- Warten . Sofort Impfen



Risikosituationen und
Schutzverhalten



Arbeitsort wahrend der Pandemie

Arbeitsort wiahrend der Pandemie

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

100%

Die Nutzung von Homeoffice bleibt relativ
konstant. Diejenigen, die ausschlieflich vor

o Ort beim Arbeitgeber arbeiten, sind immer
4 noch die vergleichsweise grofSte Gruppe
60% .
(aktuell 57,7%, Vergleich vor 4 Wochen:
11.01.2(_)22_ _ 58’3%)
40% - AusschlieBlich im Homeoffice: 10.1% (V= 71)
Uberwiegend im H ffice: 10.4% (N=73) . . . .
Finen 11 gleichen Telien vor Ort unl Homeoffce: 81% (V= 57) Nur ein kleiner Teil aller Befragten arbeitet
J Uberwiegend vor Ort: 13.7% (N = 96) H H H . o)
0% e g oo ausschliefSlich im Homeoffice (aktuell 10,1%,
04.05.21: 15%).

0% T T T T
12.01.2021 29.03.2021 02.07.2021 05.10.2021 08.01.2022



Antigen-Schnelltests: Wie haufig werden sie

durchgefuhrt?

Haufigkeit der Selbsttests innerhalb der letzten vier Wochen

Gar nicht <1x pro Woche (O~ 1x pro Woche =~ 2-4x pro Woche -~ 5x pro Woche =~ > 5x pro Woche

100% 4

609%

11.01.2022
40% > 5x pro Woche: 2.7% (N = 27)
5x pro Woche: 3.0% (N = 30)

2-4x pro Woche: 25.1% (N = 247)

209% 1x pro Woche: 24.4% (N = 240)
<1x pro Woche: 20.1% (N = 198)
Gar nicht: 24.6% (N = 242)

0% T T T T T
20.04.2021 08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 10.12.2021

11.01.2022

Die Anzahl der durchgefiihrten
Schnelltests nimmt weiter zu und
Ubersteigt das Niveau aus Juni/Juli 2021.

Etwa 25% testen sich 2-4x die Woche.

24,6% der Befragten haben sich in den
vergangenen vier Wochen gar nicht
getestet (Vergleich vor 4 Wochen:
31,6%).



Regelungen und Akzeptanz der
Mallnahmen



Subjektiver Informationsstand und AHA-AL-Regeln befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 11.01.22

Welche Regeln gelten? T pma—

92.1%

) 88.2%
80% -
Der Anteil der Befragten, die nicht genau wissen,
welche Regelungen fiir sie gelten, liegt aktuell bei 28%. 60%]
Wer die Ubersicht verliert, welche Regelungen aktuell gelten,
hilt sich weniger an AHA+L, meidet weniger Gesprache und Gedrénge. 40%
20%+
Subjektiver Informationsstand liber Regelungen N7
Originalfrage: Ich weiB genau, welche Regelungen aktuell fir mich gelten.
\ 1,50 Meter 20 Sekunden Corona-Warn-App Luften Maske tragen
~(O-Ja ~O- Nein Abstand halten Hénde waschen nutzen

100% g
Subjektiver Informationsstand und GGG befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar). Ergebnisse vom 11.01.22

80% [ Regeln kennen M Regeln nicht kennen

100%+

60%

83.0%

11.01.2022

Nein: 30.6% (N = 301)
Ja: 69.4% (N = 683)

69.7%

40%

20%

0%

02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 10.12.2021

COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE) Geschlossene Raume meiden Gesprache mit engem Kontakt meiden Gruppen und Gedrange meiden



Deutschlandweit einheitliches Vorgehen gewunscht

Die MaBnahmen zur Einddammung der Corona-Pandemie Die MaBnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie N
sollten bundesweit einheitlich sein. sollten bundesweit einheitlich sein.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
O~ stimme nicht zu unentschlossen stimme zu —(O- ungeimpft —O— geimpft
100% - 74 r 100,000
O, 6_
80% 1 11.01.2022 ful e L A S — 80000
stimme zu: 75.2% (N = 740)
unentschlossen: 10.4% (N = 102) 51 ] ' ' '
60% 7 stimme nicht zu: 14.4% (N = 142) 60,000
44 !
40% - 40,000
3_
20% - 20,000
S e — o 2
0% T T T T 1 T T T T 0
12.01.2021 29.03.2021 02.07.2021 05.10.2021 08.01.2022 09/09/2021 10/10/2021 09/11/2021 10/12/2021 10/01/2022
Aktuell beflirworten etwa 75% 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 fur bundeseinheitliche

einer bestimmten Risikolage) Regelungen.



Ablehnung der MaRnahmen

Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie...

gehen nicht weit genug sind angemessen —()— gehen zu weit

100%

80%

11.01.2022
gehen zu weit: 26.7% (N = 263)

60% - sind angemessen: 43.7% (N = 430)
gehen nicht weit genug: 29.6% (N = 291)

27% gehen die MaBRnahmen zu weit, 44% halten die
40% Malnahmen flir angemessen, 30% gehen die
Malnahmen nicht weit genug. Nach der Verscharfung
der Mallnahmen im Dezember ist der Anteil gesunken,
der die MaRnahmen fir nicht ausreichend hielt; mehr
Personen find die Mallnahmen nun angemessen.

20%

OO/O T 1 1 T 1
07.04.2021 08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 11.12.2021




Wenig psychologische Abwehrreaktionen auf MalBnahmen

Ablehnung der Regelungen im Zeitverlauf NJ

(]

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

—(O- Arger <O~ Demonstrationsbereitschaft —()— MaBnahmen (ibertrieben finden

Demonstrationsbereitschaft N
7 - 100,000 =
6- —(O— Nicht geimpft O~ Mind. 1x geimpft
- 80,000
7 100,000
5 -
- 60,000 6+ 80,000
5 -
60,000
4 -
40,000
3 -
24 20,000
1 T T T T O
29/03/2021 02/07/2021 05/10/2021 08/01/2022
1 0

15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 12.01.2022

Trotz anziehender MalBnahmen in einigen Bundeslandern werden absolut gesehen die MalRnahmen nicht als Gbertrieben angesehen;
allerdings Tendenz steigend. Psychologische Abwehrreaktionen (Arger, Demonstrationsbereitschaft) steigen insgesamt nicht an. Unter
Ungeimpften ist die Demonstrationsbereitschaft jedoch jlingst gestiegen und hat sich jetzt stabilisiert.



Bereitschaft, gegen die MalBinahmen zu demonstrieren

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

Stimme (Uiberhaupt) nicht zu Teils/teils —()— Stimme (voll und ganz) zu

80% -

60% -

11.01.2022
Stimme (voll und ganz) zu: 15.1% (N = 149)

40% —

Teils/teils: 6.3% (N = 62)

20%
Stimme (liberhaupt) nicht zu: 78.6% (N = 773)

0% T T T T T
12.05.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 10.12.2021

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

Subanalyse fir diejenigen, die die SchutzmaBnahmen Ubertrieben finden

Stimme (liberhaupt) nicht zu Teils/teils —(— Stimme (voll und ganz) zu

100% -00momomomns oo oo o o000 DDV DD, S N . oo oo oo oo —

60% —

40% -

11.01.2022
Stimme (voll und ganz) zu: 42.1% (N = 122)

20%
Teils/teils: 10.7% (N = 31)

Stimme (tberhaupt) nicht zu: 47.2% (N = 137)

0% T T T T T
12.05.2020 02.08.2020 03.12.2020 07.04.2021 09.08.2021 10.12.2021

15% sind derzeit bereit, an einer Demonstration gegen die
einschrankenden MaBBnahmen teilzunehmen (stabil).

Unter den Personen, die die Mallhahmen zur Pandemie-
Eindammung ablehnen, ist die Bereitschaft deutlich hoher und
liegt derzeit bei 47% (die Gruppe derer, die die MaRnahmen
ablehnen, macht aktuell ca. 27% der Befragten aus)

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

* Findet die MalRnahmen eher Ubertrieben: r = 0.59
* Hat weniger Vertrauen in die Bundesregierung: r = -0.26
* Argert sich mehr iiber die MaBnahmen (Reaktanz): r= 0.52

 ergreift selbst weniger Schutzmalinahmen: r =-0.39

(r sind Korrelationskoeffizienten und driicken einen Zusammenhang aus, erlauben aber keinen
Rickschluss auf Ursache-Wirkungsbeziehungen).

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



Akzeptanz von MalRhahmen

Akzeptanz stark einschrankender MaBnahmen NA
Mittelwert auf einer Skala von 1 (Stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
o _ Das Haus nur Vorsorgliche Maskenpflicht sollte :
O g{fg&ﬁgﬁ‘;ﬁte -O- ggéfjgézphenfall —(O~ aus dringenden Grinden —()— SchlieBung von bis Frihjahr 2022  -()- Egmgiggeschrénkun en
verlassen Gemeinschaftseinrichtungen bleiben 9
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e Die Zustimmung zur Einschrankung weiterer Freiheitsrechte und fiur sofortige
Kontaktbeschrankungen ist leicht gesunken.

. sind weiterhin am geringsten akzeptiert, auch hier ist die
Zustimmung wieder leicht gesunken.



Private Feiern und Kontakte vermeiden.

Anteil der Personen, die die MaBnahmen (haufig) ergreifen.

100%

80%

60%

20%

0%

Bewusster Verzicht auf Kontakte

—(O- Private Feiern vermeiden —(— Bewusst auf Kontakte verzichten

r 100,000
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T
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T
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T
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T
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Seit Oktober ist der Anteil der
Menschen, der bewusst auf
Kontakte verzichtet und private
Feiern vermeidet, von etwa 40%
auf etwa 60% angestiegen. In der
aktuellen Omikron-Welle ist der
selbstberichtete Verzicht auf
Kontakte nicht weiter
angestiegen.



Vertrauen



Vertrauen in Institutionen

Vertrauen in... N
Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
—O~ Arzt/Arztin <O~ Wissenschaft - Gesundheitsamt Bundesregierung
7~ 100,00C
6 -
80,000
5 -
60,000
1
44 : 1 fd 1 - - | ! A
! ‘\I:;f’\;\;\l I/:/ l\:.-:/l_‘l_l\:._:_:/:\:/ s UG
T ._./:/H-i\._._ N~ 40,000
34 N Y - !
20,000
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1 T T T T 0
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 12.01.2022

Insgesamt geht das -
Vertrauen in Institutionen im
neuen Jahr zurick

Am starksten buft die

Vertrauen
ein, die als sie gerade neu im
Amt war, hohes Vertrauen
genoss.



Vertrauen in die Regierung

80%

60% —

40%

20%

N

=

0%

Vertrauen in die Bundesregierung im Zeitverlauf
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
(Eher) hoch Mittel (Eher) niedrig
0 e s Sy G, G, G e, e 05 a S s o . G, e e S s S e G G, G, 0, G e s G s s G, G, G e, G —
11.01.2022
(Eher) niedrig: 56.5% (N = 546)
Mittel: 16.5% (N = 159)
(Eher) hoch: 27.0% (N = 261)
02.07.2020 03.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 11.01.2022

07.04.2020

Das Vertrauen in die amtierende
Bundesregierung ist gesunken

 Der Anteil derer, die der
Regierung (eher) vertrauen,
verzeichnet im Vergleich zur
Vorerhebung einen Einbruch
um 11.6 Prozentpunkte und
liegt bei

* 56.5% der Befragten gaben
an, der Regierung (eher)
wenig zu vertrauen.

Damit wird die neue Regierung
fast wie die alte bewertet.



Ve rt ra u e n i n B u n d es r‘egie ru ng «  Der Anteil derer, die der Regierung (eher)

vertrauen, liegt bei 27%.

*+ 56% der Befragten gaben an, der Regierung

Vertrauen in die (jeweils amtierende) Bundesregierung nach Zustimmung zu MaBnahmen (e he r) wenig zu vertrauen. NG
Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
O MaBnahmen O . MaBnahmen nicht
Ubertrieben finden Indifferent ubertrieben finden
74 - 100,00C
6 -
80,000
5 -
60,000
4
40,000
3 -
- 20,000
2 =
1 T T T T 0
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Das Vertrauen in die neue Bundesregierung ist v.a. bei den Personen hdher, die die MaBhahmen
nicht Gbertrieben finden oder indifferent sind.



Impfen

* 88,7% gaben in KW 50 an, bereits mindestens eine Impfung erhalten zu haben

* 88,9% gaben in KW 02 an, bereits mindestens eine Impfung erhalten zu haben

* Diese wurden aus den folgenden Analysen zur Impfbereitschaft ausgeschlossen, nicht
aber aus den Analysen zur Impfbereitschaft fur Kinder.



Aktuell maximal erreichbare Impfquoten

Die erreichbare Impfquote wird berechnet als Summe der Impfbereiten (Impfbereitschaft auf einer Skala von 1-:7 >4)
und den bereits mindestens einmal Geimpften.
Hinweis: 88,9% der aktuellen Stichprobe geben an, schon geimpft zu sein.

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

deutlich liberschdtzt.

« Erwachsene 18-74 Jahre: 89%
- Jugendliche 12-17 Jahre: 77%
« Kinder 5-11 Jahre: 45%



Impfbereitschaft

Impfstatus und Impfbereitschaft

&

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

-~ Mindestens einmal geimpft Aktuell genesen () Bereite Unsichere Zogerliche —()— Verweigerer

11.1% Ungeimpfte

(Werte in Klammern aus der letzten Welle):
14% (13%) impfbereit

23% (26%) unsicher/zdgerlich

63% (61%) Verweigerer

80% -

Zdgerlich

Unsicher/

60% - unentschlossen

40%

Impfbereit ACHTUNG: Die Stichprobe in dieser

Studie steht vermutlich dem Impfen
positiver gegeniiber als die

20%1 mind. 1x geimpft Allgemeinbevélkerung, was
(88,9%) méglicherweise den Anteil der Impf-
Unwilligen unterschdtzt und die

erreichbare Impfquote iiberschdtzt.

14.04.2020 02.07.2020 03.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 11.01.2022

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

Der Anteil der Verweigerer liegt aktuell bei 6% aller Befragten



Impfbereitschaft ungeimpfter Personen

Impfbereitschaft ungeimpfter Personen NA
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.
-~ Verweigerer ()~ Zégerliche Unsichere () Bereite . ..
Es wollen sich Giber 60% der
bislang ungeimpften Personen
“auf keinen Fall” impfen
lassen. Die Impfbereitschaft
unter ungeimpften Personen
stabilisiert sich auf niedrigem
Niveau.
11.01.2022 7 o
Bereite: 13.8% (N = 15) ¢ \ L0000

Unsichere: 10.1% (N = 11) 5 X 1
Zogerliche: 12.8% (N = 14) M 60,000

Verweigerer: 63.3% (N = 69)
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/ Mg 20000

% 2
04.03.2021 13.05.2021 22.07.2021 30.09.2021 09.12.2021 11.01.2022 M«J/ﬂ
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Grunde des (Nicht-)Impfens

1.00 HE R e e e e B R
g 0.751
Mit einer multinomialen Regression wurde untersucht, inwiefern sich ungeimpfte ] 0.50 ? v
Menschen mit niedriger, mittlerer und hoher Impfbereitschaft von Geimpften 3 0251
unterscheiden. Ergebnisse der aktuellen Erhebung (Welle 59): 0.00 1 i
. Confidence: Impfbereite Ungeimpfte und Ungeimpfte mit hoher und —_—
mittlerer Impfbereitschaft haben etwas weniger Vertrauen in die g . —_—
Sicherheit von Impfungen wie bereits Geimpfte. Bei Menschen mit 8 120 . e
niedriger Impfbereitschaft fallt dieses Vertrauen deutlich niedriger aus. § S it i {; """""
. Complacency und Calculation: Ungeimpfte mit hoher und mittlerer '
Impfbereitschaft schatzen die Bedrohung durch Corona ahnlich ein wie
Geimpfte. halten die Impfung dagegen eher fiir 1601 S E—
Uberflussig. Impfbereite Ungeimpfte, Ungeimpfte mit mittlerer 5 140 —_— -,
Impfbereitschaft und wagen Vor- und Nachteile enso ab g 1.204 ! .
wie bereits geimpfte Befragte. 3 .
. Constraints: Impfverweigerer und Ungeimpfte mit mittlerer [ I e | A
Impfbereitschaft nehmen vergleichbar wenig Barrieren wahr - dhnlich wie
bereits Geimpfte. Fiir Menschen mit hoher Impfbereitschaft liegen diese 2501 -
Barrieren héher. 2 2004 )\
. Collective responsibility: Geimpfte und Impfbereite Ungeimpfte sehen in % 1 50
einer Impfung ahnlich stark die Mdéglichkeit, die Gemeinschaft zu 3 }
schitzen. und Ungeimpfte mit mittlerer Impfbereitschaft It I I’""""~ """" T TTTTTEE eSS
zeigen die Tendenz, den sozialen Nutzen von Impfungen persodnlich
auszunutzen und trittbrettzufahren. 5 200
Empfehlungen: :32 1,501 !
S8
. Arzt:innen sollten dabei unterstiitzt werden, Falschinformationen zu Rl B R }"""""";: -----
korrigieren und Sicherheitsbedenken mit guter Information zu begegnen
. Aufsuchendes Impfen alleine reicht nicht (mehr) Impfbereitschaft — Niedrig (1) — Mittel (2-4) — Hoch (5-7)
. Individuellen und sozialen Nutzen erklaren, Sicherheitsbedenken

adressieren, zeitliche Dringlichkeit zur Pandemiebekampfung verdeutlichen



Zusammenfassung der Grinde des Nicht-Impfens

Ungeimpfte mit unterschiedlicher Impfbereitschaft unterscheiden sich etwas in ihren Griinden
des Nicht-Impfen - sowohl untereinander als auch im Vergleich zu Geimpften:

Wer sich auf keinen Fall impfen lassen mochte, hat deutlich groRere Sicherheitsbedenken als
Geimpfte; diese sind der Hauptgrund gegen das Impfen. Die Impfung wird zudem nicht als

notwendig betrachtet; dies resultiert aus einer niedrigen Risikowahrnehmung durch die
Erkrankung.

Wer ungeimpft ist und noch zégerlich, den halten ebenfalls v.a. Sicherheitsbedenken ab, dies
wiegt aber nicht so schwer wie bei den Verweigerern, ist jedoch der einzige starke Grund
gegen eine Impfung.

Bei Personen, die noch ungeimpft aber im Prinzip impfbereit sind, gibt es ebenfalls noch
mehr Sicherheitsbedenken als bei Geimpften und es werden mehr praktische Hirden
wahrgenommen.

Die Daten dazu sind auf der vorherigen Folie dargestellt.



Impfbereitschaft und Einflussfaktoren

Unterschiede zwischen Ungeimpften in Abhangigkeit der Impfquote in ihrer Region

Aggregiert fur die Erhebungswellen 50 bis 59 (24.08.- 14.01.2022)
Hoch: Berlin, Bremen, Hamburg, Niedersachsen,Nordrhein-Westfalen,
Saarland, Schleswig-Holstein

Mittel: Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz

Niedrig: Baden-Wirttemberg, Bayern, Brandenburg, Sachsen,
Sachen-Anhalt, Thiringen

n =1442.
7 -
Niedrige Impfquote . Mittlere Impfquote . Hohe Impfquote
6 575 578 g
I
5 -
417 4.6 4.04
. I
3 B
2.1
2 I
1- :
Impfbereitschaft - Confidence Complacency Constraints Calculation
Ich habe vollstes Die Impfung gegen Alltagsstress Wenn ich dariiber
Vertrauen, dass COVID-19 ist halt mich davon nachdenke, mich
die Impfung Uberfllssig, da ab, mich gegen gegen COVID-19
gegen COVID-19 COVID-19 keine COVID-19 impfen zu lassen,
sicher ist. grof3e Bedrohung impfen zu wage ich sorgfaltig
darstellt. lassen. Nutzen und Risiken
ab, um die

bestmdgliche
Entscheidung zu
treffen.

10 Wellen (Ende AUG bis Mitte JAN), N = 1442, nur Ungeimpfte

Collective
responsibility

Wenn alle gegen
COVID-19 geimpft
sind, brauche ich
mich nicht auch
noch impfen
lassen. (umkodiert,
hohere Werte
bedeuten weniger
Trittbrettfahren)

Mind. einmal geimpft

Impfquote (RKI, 12.01.22

BulLa mit niedriger Impfquote:

e geringere Impfbereitschaft
* weniger Vertrauen in die
Sicherheit

als BuLa mit mittlerer oder hoher
Impfquote



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 MaBnahmen eher fir
Ubertrieben und halten sich auch weniger an
Malinahmen wie z.B. das Masketragen

Da es immer weniger Ungeimpfte in diesen
Befragungen gibt, werden die Unterschiede mit
der Zeit extremer.

Sorge um Uberlastung des
Gesundheitssystems
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Impfpflicht mehrheitlich akzeptiert - Tendenz sinkend

Insgesamt beflirworten aktuell

Zustimmung zu verpflichtender Impfung

K

Anteile drjrigen, die einer Verpfichtung (she) zustimmen (Were 57 auf der Skala 17 58% (letzte Erhebung: 64%) der
O Ungeimptte -0~ mind. x Geimpfte. -~ Beide Gruppen zusamimen Befragten (eher) eine allgemeine
. Impfpflicht, 35 % (letzte
Erhebung: 44%) beflirworten sie
stark.

Folgende demographische
Auspragungen sind mit einer
geringeren Akzeptanz assoziiert:

* Jungeres Alter

* Geschlecht: weiblich
* Elternschaft

* Keine Impfung gegen

T T T T T 1
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Impfung von Genesenen und Bereitschaft zur Booster-

Impfung

Wie wiirden Sie entscheiden, wenn lhr Ger 1-Zertifikat abgelaufen ist N
und Sie die darauffolgende Woche die Méglichkeit hatten,
sich gegen COVID-19 impfen zu lassen?

Erhebungen von 02.11.21 bis 11.01.22. Nur Genesene mit aktuellem Zertifikat bertcksichtigt. n = 51.
[ Bereite Unsichere [ Zogerliche [l Verweigerer

100%

80%

60%
11.8%

15.7%
40%

20%

Impfbereitschaft von aktuell genesenen Personen

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

Unter den Genesenen mit gliltigem Genesenem-Zertifikat
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.

Bereitschaft zur Booster-Impfung N
Von Personen die mindestens eine Impfung erhalten haben
—O- Geboostert (- hoch (5-7) mittel (4) —(- niedrig (1-3)
100%
_ 5
o
80% L/
60%
>
0% 89%
20%
0%
02.11.2021 11.11.2021 25.11.2021 09.12.2021 23.12.2021 06.01.2022

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

Das Booster-Potential unter Geimpften ist hoch. 58% der
Befragten ist bereits geboostert. Von den verbleibenden
Geimpften sind aktuell 68% bereit zu einer Booster-Impfung.
Jedoch zeigt sich zunehmend, dass mehr Personen auf einen
auf Omikron angepassten Impfstoff warten wollen.



Generelle Bereitschaft sich im Verlauf der Pandemie
noch weitere Male impfen zu lassen

L] L]
Erhebung vom 11.01.22.
Erfasst auf einer Skala 1 'Stimme Uberhaupt nicht zur' bis 7 'Stimme voll und ganz zu'
’ [ ] Nur vollstandig Geimpfte ohne Boostertermin befragt. n = 149.
100%
90%

weiteren Impfung in der Pandemie

70%

60%

50% 12:1%
42% (der bereits geimpften, aber nicht geboosterten Personen) sind o
generell bereit, wenn nétig, sich im Verlauf der Pandemie jenseits des
Boosters noch weitere Male impfen zu lassen. e W
Stellen Sie sich nun bitte vor, die Impfung gegen COVID-19 muss jedes Jahr
neu angepasst werden, so wie z.B. der Impfstoff gegen Grippe. Wie héufig Wie héufig wiirden Sio sine COVID-19 mpfung in Anspruch nshmen?
wiirden Sie diese Impfung in Anspruch nehmen? o o 5w S 1 e S v btk
® 77% der ungeimpften Befragten gaben an, keine Impfung in st e gbon)
Anspruch zu nehmen o
e unter den Geimpften (ohne Booster) ist knapp ein Viertel nicht o
bereit, eine weitere Impfung anzunehmen. Mehr als die Hilfte w
dieser Gruppe wiirde drei oder mehr weitere Corona-Impfungen o
akzeptieren.

Keine Zwei . Vier

Eine . Drei . Finf und mehr



Ist Impfen einfach genug?

Die Wahrnehmung des Zugangs zu einer

Erst- oder Boosterimpfung ist zweigeteilt.

Knapp die Halfte der Befragten nehmen
den Zugang als einfach wahr.

Ein Drittel der ungeimpften Befragten
(14.12: 24%) gab an, den Zugang zur
Erstimpfung weder schwer noch leicht zu
finden.

Der Zugang zur Booster-Impfung hat sich
aus Sicht der Zielgruppe verbessert. 52%
finden es leicht, eine Booster-Impfung zu
erhalten (vor zwei Wochen (14.12.) noch
47%)

100% q

90% 1

80% 1

70% 1

60% 1

50% 1

40% A

30% 1

20% 1

10% 1

Einfachheit des Erhalts einer Erstimpfung
oder eines Boosters

Erhebungen vom 14.12.21 und 11.01.22.
Erfasst auf einer Skala 1 'extrem schwer' bis 7 'extrem leicht' erfasst
Anteile unter 1 Prozent werden nicht beschriftet. n = 632.

0 0/0

14.12.21 11.01.22
316 % 285 % 239% 255 %
321 % 22.8 %
246 %
23.7%
51.7 %
44.7 % RGO 44 %
Erstimpfung Booster Erstimpfung Booster
Extrem/sehr schwer teils/teils Extrem/sehr leicht
(1-3) 4) (5-7)



Ist Impfen einfach genug?

Befragungsteilnehmende, die berichteten, dass es eher oder sehr schwierig sei, eine Impfung zu
bekommen, wurden gefragt, was genau sie als schwer empfinden.

Erstimpfung Booster
(Beispiele aus n = 35 Antworten) (Beispiele aus n = 38 Antworten)
« “Uberfiillte Arztpraxen, Nicht mobil” (w, 65) *  “Ich habe bereits zwei Impfungen erhalten und hatte im
* “Hausarzten wird nicht genug Impfstoff geliefert, lange November Corona.” (w, 41)
Wartelisten, Impfungen erfolgen nach Prioritdten” (m, 43) *  “Ich habe Angst vor den Nebenwirkungen.” (w,25)
*  “Man muss das Internet durchforsten. Es gibt nicht DIE *  “Sehr verwirrende Informationen zu
Internetseite die einem die Suche erleichtert. Immer Terminen/Impfstationen. Und durch haufige
wechselnde Impforte, Angebote. Keine freie Wahl am Anderungen ist man ibermorgen schon wieder so
Impfstoff!” (w, 36) unwissend wie gestern.” (m, 21)
*  “Ich warte bis der Totimpfstoff zur Verfligung steht,dann * “(...)JauBerdem hat der koerper ein eigenes
lasse ich mich impfen” (w, 65) Immunsystem und durch Impfungen wird es flach

gelegt.” (w, 43)



Akzeptanz und Folgen verschiedener Impfregelungen

Die Befragten sollten sich in eines von drei Szenarien hineinversetzen:

Szenario 1: Einflihrung der 1G Regelung (nur Geboosterte haben
Zugang zu Einzelhandel und Freizeiteinrichtungen bis eine
ausreichend hohe Booster-Impfquote von 95 Prozent erreicht ist.
Danach kdénnen auch ungeimpfte Personen wieder im Einzelhandel
einkaufen und Freizeiteinrichtungen besuchen. Die geplante
Impfpflicht fir alle entfallt dadurch. Die einrichtungsbezogene
Impfpflicht bleibt zum Schutz der besonders vulnerablen Gruppen
bestehen.)

Szenario 2: Einflhrung einer allgemeinen Impfpflicht ab Februar,
Durchfiihrung einer bundesweiten Kontrolle, einmalige Geldstrafe
von 2500 Euro bei fehlendem Impfschutz.

Szenario 3: Einflihrung einer allgemeinen Impfpflicht ab Februar,
Durchfiihrung regelmaRiger bundesweiter Kontrollen,

wiederkehrende Geldstrafe von 100 Euro bei fehlendem Impfschutz.

Die mittlere Beflirwortung der Szenarien fiel bei Ungeimpften niedrig aus
und flhrte zu viel Verargerung, insbesondere wenn eine Impfpflicht mit
wiederkehrenden Geldstrafen angekiindigt wurde.

o

o

IS

w

N

Befiirwortung

Gemessen auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (sehr).
Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle.

433
412 4

25

ml Ll -

1G Impfpflicht mit Impfpflicht mit
einmaliger Geldstrafe wiederkehrender Geldstrafe

. Ungeimpfte (n=109) Geimpfte (n=875)

Verargerung

Gemessen auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (sehr).
Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle.

Impfpfllcht mit Impfpﬂlcht mit
einmaliger Geldstrafe wiederkehrender Geldstrafe

. Ungeimpfte (n=109) Geimpfte (n=875)



Akzeptanz und Folgen verschiedener Impfregelungen

Befiirwortung

Gemessen auf einer Skala von 1 (liberhaupt nicht) bis 7 (sehr).
Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle.

4.33

Impfpflicht mit Impfpflicht mit
einmaliger Geldstrafe wiederkehrender Geldstrafe

. Ungeimpfte (n=109) . Geimpfte (n=875)

Die Bereitschaft zur Umgehung der angekiindigten Regelung fiel bei
Ungeimpften insgesamt hoch aus und lag bei einer Impfpflicht mit
wiederkehrenden Geldstrafen signifikant hoher als bei Ankiindigung
einer 1G-Regelung.

Verargerung

Gemessen auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (sehr).
Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle.

1G Impfpflicht mit Impfpflicht mit
einmaliger Geldstrafe wiederkehrender Geldstrafe

- Ungeimpfte (n=109) . Geimpfte (n=875)

Die Bereitschaft zur Impfung fiel bei Ungeimpften in allen drei
Szenarien niedrig aus. Wegen der kleinen Zahl Ungeimpfter sind
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Szenarien
auszumachen.



Uber das Impfen sprechen

Ungeimpfte vermeiden im Vergleich zu Geimpften und
Geboosterten seltener das Gesprach Gber Impfen.
Geimpfte aber nicht geboosterte Teilnehmer wiirden in
einem Gesprach das Thema Corona-Impfung am
ehesten vermeiden.

Aullerdem zeigt sich, dass Befragte Gesprache Gber
Corona eher vermeiden wiirden, wenn die andere
Gesprachsperson den jeweils gegenteiligen Impfstatus
hat.

Insbesondere ungeimpfte Befragte empfinden die
Debatte Uber Impfskeptiker als ungerecht. Geboosterte
hingegen sehen darin keine Ungerechtigkeit. Geimpfte
aber nicht geboosterte Befragte sind indifferent.

Gesprache liber das Impfen vermeiden, getrennt nach eigenem
Impfstatus und dem Impfstatus des Gesprachspartners

Erhebung vom 11.01.22.

Gemessen auf einer Skala von 1 (Stimme lberhaupt nicht zu) bis

7 (Stimme voll und ganz zu).

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. n = 984.

ungeimpft

mind. 1x geimpft
Befragte Person ist...

Gesprachspartner:in ist... . ungeimpft . geimpft

geboostert

Ich finde es ungerecht wie heute liber Impfskeptiker gesprochen wird.

Erhebung vom 11.01.22.

Gemessen auf einer Skala von 1 (Stimme (berhaupt nicht zu) bis

7 (Stimme voll und ganz zu).

ungeimpft

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. n = 984.
7

mind. 1x geimpft
Befragte Person ist...

geboostert



Uber impfen reden?

Der Wunsch nach Informationsmaterialien
zum Gesprach mit ungeimpften Personen
(Freunden etc.) ist nicht besonders stark
ausgepragt. Der Wunsch ist starker bei
Personen, die bereits einen Booster
erhalten haben.

Wunsch nach Informationsmaterial um Ungeimpfte zu liberzeugen

Erhebung vom 11.01.22.
Gemessen auf einer Skala von 1 (Stimme (berhaupt nicht zu) bis
7 (Stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

n = 763. Mit Johnson & Johnson Geimpfte wurden nicht berticksichtigt.

mind. 1x geimpft geboostert
Befragte Person ist...
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Kinder gegen Corona impfen



Kinder-Impfintention ab 12 Jahren

Kinder-Impfintention 12-15 Jahre

-O- geimpft (sehr) hoch unentschlossen ~(

100% <

80%

60%

40%

20%

o T
18.05.202108.06.2021 09.08.2021 10.10.2021

(sehr) niedrig

11.01.2022

(sehr) niedrig: 22.1% (N =17)
unentschlossen: 3.9% (N = 3)
(sehr) hoch: 7.8% (N = 6)
geimpft: 66.2% (N = 51)

10.12.2021 11.01.2022

NG Kinder-Impfintention 16-17 Jahre

-O- geimpft (sehr) hoch

100% <

80% -

60%

40%

20% -

o T
18.05.202108.06.2021 09.08.2021

Die aktuell erreichbare Impfquote bei Kindern ab 12 (Geimpfte plus Impfbereite) liegt
bei ca. 77%, wenn alle Eltern, die es vorhaben, ihre Kinder auch impfen lassen. Auch
hier sind wie bei den Erwachsenen unter den Ungeimpften nur noch wenige Personen

impfbereit.

Aufgrund von der geringen Stichprobengrél3e fur die einzelnen Altersklassen kann es zu gré8eren
Schwankungen in den Anteilen der geimpften Kinder kommen.

S

unentschlossen (- (sehr) niedrig

11.01.2022

(sehr) niedrig: 17.0% (N = 8)
unentschlossen: 2.1% (N= 1)
(sehr) hoch: 4.3% (N=2)
geimpft: 76.6% (N = 36)

10.10.2021 10.12.2021 11.01.2022

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.




Kinder-Impfintention unter 12 Jahren

Impfbereitschaft bei Kindern unter 12 Jahren
Erhebung vom 11.01.2022

100% 1

75% 1

15%

50% 1

13%

0 bis 4 Jahre 5 bis 11 Jahre

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

- - -

Etwa die Halfte der Eltern mit Kindern unter 12
Jahren ist bereit, diese impfen zu lassen, oder
hat sie bereits impfen lassen.

Aufgrund von der geringen StichprobengréB3e fir die einzelnen
Altersklassen kann es zu grél3eren Schwankungen in den
Anteilen der geimpften Kinder kommen.

ACHTUNG: Die Stichprobe in dieser Studie steht vermutlich dem Impfen
positiver gegeniiber als die Allgemeinbevélkerung, was méglicherweise den

Anteil der Impf-Unwilligen unterschéitzt und die erreichbare Impfquote
liberschdtzt.




Grinde fur 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, , 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 befiirwortenden 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. Erhebungswellen 58 (14.12.2021) und 59 (11.01.2022). Angaben der Eltern. Aggregiert fur die Erhebungswellen 58 (14.12.2021) und 59 (11.01.2022). Angaben der Eltern. Aggregiert fur die Erhebungswellen 58 (14.12.2021) und 59 (11.01.2022).
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, Sorgen und mentale
Gesundheit



Die aktuelle Belastung pendelt sich auf erh6htem
Niveau ein

Situative Belastung im Zeitverlauf NG Situative Belastung nach Altersgruppen N>
Empfinden Sie lhre perséniiche Situation momentan als belastend? Empfinden Sie Ihre persénliche Situation momentan als belastend?
Belastung Keine Belastung
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Insgesamt fihlen sich 47.8% belastet. Bei Alteren, die meist weniger belastet sind, geht
die Belastung aktuell wieder zurlick.



Individuelle Sorgen

Sorgen um den Zusammenhalt der Gesellschaft
(Egoismus und langfristige Einschrankung) sind
ungebrochen hoch; Sorgen um den Verlust einer
geliebten Person oder eine eigene Erkrankung sind
leicht zurlickgegangen. Die Sorge um eine
Uberlastung des Gesundheitssystem sind nach einem
Anstieg Ende 2021 wieder zurlickgegangen - aktuell
sorgen sich 62% der Befragten (eher/sehr viel) um
eine Uberlastung des Gesundheitssystems.

Wer die MaRnahmen ablehnt, hat eher:

e Sorgen, dass das gesellschaftliche Leben
langfristig Eingeschrankt wird

Wer die MaRnahmen befiirwortet, hat eher:

e  Sorgen um die Gesundheit von sich selbst und
nahestehenden Personen

e  Sorge um eine Uberlastung des
Gesundheitssystems

Alle Befragten haben:
e  Sorgen, dass die Gesellschaft egoistischer wird.

Zentrale Sorgen liber die Zeit N

Sorgen jeweils gemessen auf einer Skala von 1 (Sehr wenig Sorgen) bis 7 (Sehr viele Sorgen.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

-~ Gesellschaft wird egoistischer —O— ges. Leben langfristig eingeschrénkt —(- Verlust einer geliebten Person eigene Erkrankung Gesundheitssystem uberlastet
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Ungeimpfte haben weniger Sorgen vor der
Erkrankung

Sorge: Jemanden verlieren, den man liebt Ny Sorge: Selbst erkranken Ny
Gemessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groBe Sorge Gemessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groBe Sorge
-~ Ungeimpfte —O— (Mindestens teilweise) geimpfte -~ Ungeimpfte <O~ (Mindestens teilweise) geimpfte
79 r 100,000 79 r 100,000
- 6 -
6 80,000 80,000
I 60,000 60,000
40,000 40,000
2 20,000 20,000
1 : T ' ' ' 0 1 T T T T T 0
04/03/2021 13/05/2021 22/07/2021 30/09/2021 09/12/2021 04/03/2021 13/05/2021 22/07/2021 30/09/2021 09/12/2021

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”



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)

Resilienz nach Altersgruppen

Bewertet auf einer Skala von 1 (keine Resilienz)
bis 6 (hohe Resilienz). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
-O- 18-29 (O- 30-49 50-64 65-74
6
54
4 -
34
2 L 1 1 - 1 11 - 1 1 - - 1
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Allgemeine Resilienz: Veranderung gegentiber deutscher Normstichprobe
Differenz auf der Brief Resilience Scale (5-Punkte-Skala). Stand: 11.01.22

01 [ i I I ] l l l l l mannlich

I [ weiblich
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Wohlbefinden ist stabil

Wohlbefinden im Zeltverlauf | WHOS5-Wohlbefinden nach Altersgruppen
WHO 5 Fragebogen zum Wohibefinden Summenscore des WHOS Fragebogens. Ein Wert unter 13 gilt als auffallig und als Hinweis auf Depression

Ein Summenwert unter 13 gilit als Hinweis auf Depressionen . . ) L
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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 16.1% 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 Teilnehmenden im Verlauf der Pandemie eher ab (rechte Abb.).
Je hoher die individuelle Resilienz (psych. Widerstandskraft), desto hoher ist auch das selbstberichtete Wohlbefinden (r

= .45).



Unterstlitzung zu mentaler Gesundheit

Gezielte Suche Inanspruchnahme
nach Informationen von Beratungsangeboten
Erhebungen vom 17.2.21 (n=1012) und vom Erhebungen vom 17.2.21 (n=1012) und vom
11.01.2022 (n= 984). Abweichung von 100% konnen 11.01.2022 (n= 984). Abweichung von 100% konnen
wegen Rundung zustande kommen wegen Rundung zustande kommen
100% 100%
33.6% der Teilnehmenden haben bereits
5% ™% nach Informationen zu mentaler
Gesundheit gesucht, 24.7% haben
Beratungsgesprache in Anspruch
genommen.
50% 50%
Beides ist im Vergleich zu vor ca. einem
Jahr deutlich gestiegen.
= = Wer jlinger ist, chronische Erkrankungen
hat, eher in grof3en Stadten wohnt und
weiblich ist sucht eher nach Informationen
und Beratungsmoglichkeiten
Erhebung vom Erhebung vom % Erhebung vom Erhebung vom
23.02.21 11.01.2022 23.02.21 11.01.2022
B nein [ 02 B nein [ 02
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