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Alle COSMO Ergebnisse
auf der Webseite

e WWW.COrona-monitor.de
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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
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. . Ein Gemeinschaftsprojekt von Universitat Erfurt, Robert Koch Institut, Bundeszentrale fir gesundheitliche
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Ablehnung der MaRnahmen wird als Anteil pro R
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Risikowahrnehmung und
Schutzverhalten



Wahrgenommenes Risiko

Ubersicht iiber Risikowahrnehmung in der COVID-19 Pandemie

Datengrundlage: Marz 2020 bis zur aktuellen Erhebungswelle

-(O- Infektionswahrscheinlichkeit —(O- Leichtigkeit der Infektionsvermeidung (- Schweregrad )~ Affektives Risiko
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Aktuell hat sich seit der letzten Erhebung auf mittlerem Niveau das gefiihlte Risiko stabilisiert. Das wahrgenommene Ansteckungsrisiko ist
weiter gestiegen. Eine Erkrankung wird signifikant als weniger eingeschatzt als zum Jahreswechsel.

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



Gefluhltes Risiko sinkt trotz steigender
Infektionswahrscheinlichkeit

(O~ Affektives Risiko —()- Infektionswahrscheinlichkeit
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Wir befinden uns aktuell in einer Situation, in der weiter zunehmend Entspannung erlebt wird — obwohl die Fallzahlen
steigen und die Mehrheit auch weiterhin steigende Fallzahlen und sogar eine eigene Infektion eher erwartet, sind
insgesamt weniger Belastung, weniger gefiihltes Risiko, weniger Corora-Sorgen zu verzeichnen — und auch weniger
Schutzverhalten als noch in der Delta-Welle. Es scheint, das Narrativ des ,,milden Omikron-Verlaufs“ hat sich durchgesetzt.



Hohere Risikowahrnehmung wenn Infektionen im
Bekanntenkreis

Affektives Risiko

&

~(~ Infektionen im Familien- und Bekanntenkreis —()— Keine Infektionen im Familien- und Bekanntenkreis

15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 14.03.2022

© Daten herunterladen

Wer Personen kennt, die infiziert sind, hat aullerdem etwas hohere Sorgen um Spatfolgen durch COVID-19.



Einschatzung des weiteren Fallzahlenverlaufs

Einschatzung des kommenden Infektionsgeschehens N
Was denken Sie: Werden heute in einer Woche mehr, weniger oder
ca. gleich viele Neuinfektionen pro Tag verzeichnet werden
(O~ Mehr Infektionen Gleichbleibend -~ - Weniger Infektionen
100% =
80%
60% 4 X D
40%
15.03.2022
20% Weniger Infektionen: 11.2% (N = 115)
Gleichbleibend: 26.3% (N = 270)
Mehr Infektionen: 62.5% (N = 641)
0%
29.12.2020 29.03.2021 02.07.2021 05.10.2021 08.01.2022 15.03.2022

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

Aktuell denkt die Mehrheit
(62,5%), dass die Infektionszahlen
steigen werden (letzte Erhebung:
18%). Nur etwa 11,2% gehen

davon aus, dass sie sinken werden
(letzte Erhebung: 52,5%)

www.corona-monitor.de | COSMO #61 | KW11 2022



Schutzverhalten



Verhalten Uber die Zeit: AHA-AL

Praventionsverhalten: AHA-AL N

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



Gesprache, Gedrange und Geschlossene Raume meiden

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
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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.

et
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 - Bewusst auf Kontakte verzichten
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de

Trotz hoher Fallzahlen beobachten
wir einen leichten Riickgang von
freiwilligem Schutzverhalten in
Bezug auf offentliche Orte, Reisen,
Feiern und Kontakte.

Insgesamt ist das
Vermeidungsverhalten niedriger

ausgepragt als wahrend der zweiten
und dritten sowie der Delta-Welle.



Bewusster Verzicht auf Kontakte

Private Feiern und Kontakte vermeiden N
Anteil der Personen, die die MaBnahme (haufig) ergreifen.
—(O- Private Feiern vermeiden —(— Bewusst auf Kontakte verzichten
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Pessimismus und Verhalten

Pessimismus ¥
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu). Erehebung vom 15.03.22

[0 stimme (eher) nicht zu teilsiteils [ stimme (eher) zu
100%
20.4%
60% - 24.8% 25.8%
0% - 21.4%
19.0%
20%
0%
Harte Arbeit zahit Ich erwarte nichts gutes Wenn ich mich Die Gesellschaft hat mir Ich denke nicht,
sich nicht aus. aus der Zukunft. anstrenge,zahit sich nichts anzubieten. dass ich einmal viel Geld
B das nicht aus. o verdienen werde.
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)

r dem Hintergrund der weiteren Krise durch den
rainekrieg wurde in dieser Erhebung auch
ssimismus und dessen Zusammenhang zu

wutzverhalten erfasst.

bestehen kleine Zusammenhange zwischen mehr

ssimismus und ...

geringerer Bereitschaft zur Erstimpfung: r =-0.21
geringerer Bereitschaft zur Booster-Impfung: r =-0.14
weniger Masketragen: r =-0.09

Malnahme (eher) Gbertrieben finden: r = 0.11

(r sind Korrelationskoeffizienten und driicken einen Zusammenhang aus, erlauben aber keinen Riickschluss auf Ursache-Wirkungsbeziehungen). www.corona-monitor.de | COSMO #61 | KW11 2022



Pandemiemudigkeit (Pandemic fatigue)

Pandemiemiidigkeit

Selbsteinschatzung, gemessen mit 6 Iltems auf einer Skala von 1 (stimme Uberhaupt nicht zu)
bis 7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
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Pandemiemidigkeit wird mit 6 Fragen gemessen (Skala 1-7) und die
Antworten werden gemittelt. Beispielfragen:

® [ch fiihle mich (iberfordert, alle Verhaltensvorschriften ... zu befolgen.

° Ich bin es leid, von COVID-19 zu héren.
° Ich verliere meinen Elan gegen COVID-19 anzukdmpfen.

Skala: Lilleholt et al., preprint https://psyarxiv.com/2xvbr/

Die selbstberichtete Pandemiemiuidigkeit ist seit
etwa einem Jahr auf erhohtem Niveau stabil

Aktuell bezeichnen sich 38% der Befragten als
eher pandemiemide

Hohere Pandemiemudigkeit geht einher mit
* Geringerer Risikowahrnehmung
* weniger Informationssuche
* weniger Vertrauen in die Bundesregierung und
* weniger Schutzverhalten

* geringerer Impfbereitschaft unter bisher Ungeimpften

(schwache bis mittlere Zusammenhange)



Arbeitsort wahrend der Pandemie

100%
80%
60% 4
40% -
20% -

0% -1

Arbeitsort wahrend der Pandemie

&

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

15.03.2022
AusschlieBlich im Homeoffice : 7.6% (N = 54)
Uberwiegend im Homeoffice : 9.8% (N = 70)

Etwa zu gleichen Teilen vor Ort und Homeoffice : 10.0% (N = 71)
Uberwiegend vor Ort : 17.0% (N = 121)
AusschlieBlich vor Ort : 55.7% (N = 397)

12.01.2021

29.03.2021 02.07.2021 05.10.2021 08.01.2022 15.03.2022

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

Die Nutzung von Homeoffice bleibt
relativ konstant.

Diejenigen, die ausschlieBlich vor Ort
beim Arbeitgeber arbeiten, sind immer
noch die vergleichsweise grolite Gruppe
(aktuell 55,7%).

Nur ein kleiner Teil aller Befragten
arbeitet ausschliefdlich im Homeoffice
(aktuell 7,6%).



Antigen-Schnelltests: Wie haufig werden sie

durchgefiihrt?

Haufigkeit der Selbsttests innerhalb der letzten vier Wochen

(S

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

15.03.2022

> 5x pro Woche: 3.0% (N =31)
5x pro Woche: 4.4% (N = 45)
2-4x pro Woche: 27.0% (N = 277)
1x pro Woche: 21.9% (N = 225)
<1x pro Woche: 20.0% (N = 205)
Gar nicht: 23.7% (N = 243)
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COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)

Die Anzahl der in den letzten 4
Wochen durchgefiihrten
Schnelltests bleibt stabil.

Etwa 27% testen sich 2-4x die
Woche.

23,7% der Befragten haben sich in
den vergangenen vier Wochen gar
nicht getestet (Vergleich letzte
Erhebung vom 22.02.: 23,5%).



Regelungen und Akzeptanz der
Mallnahmen



Welche Regeln gelten?

Der Anteil der Befragten, die nicht genau wissen,
welche Regelungen fiir sie gelten, liegt aktuell bei 30.6%.

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

Subjektiver Informationsstand liber Regelungen ¥

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

- Ja -~ Nein

100%

80%

60% 15.03.2022
Nein: 30.6% (N = 314)
Ja: 69.4% (N=712)

40%

20%

oa/o
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COVID-19 Snapshot Monitoring (C

www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)

Subjektiver Informationsstand und AHA-AL-Regeln befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 15.03.22

I Regeln kennen [ Regeln nicht kennen
100%

80%
60% 4

40%

20% 4

0% -

1,50 Meter 20 Sekunden Corona-Warn-App Maske tragen
Abstand halten Hande waschen nutzen

Subjektiver Informationsstand und GGG befolgen
Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar). Ergebnisse vom 15.03.22

W Regeln kennen [l Regeln nicht kennen
100%
80%
60% -

40%

20%

0% -

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



Deutschlandweit einheitliches Vorgehen gewunscht

Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie N Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie
sollten bundesweit einheitlich sein. sollten bundesweit einheitlich sein.
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
stimme nicht zu unentschlossen stimme zu {O~ ungeimpft -~ geimpft
100% - 7 - 300,000
6 - 250,000
80% - 15.03.2022 & e ——y T _¢\°
stimme zu: 67.0% (N = 687)
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Aktuell beflirworten etwa 67% einheitliche Insgesamt ist die Beflirwortung einheitlicher Regelungen
Regelungen (also dass in ganz Deutschland etwas zurlickgegangen. Geimpfte Personen zeigen im Mittel

dieselben Regeln bei einer bestimmten Risikolage eine hohere Zustimmung zu bundeseinheitlichen
gelten) MaRnahmen.



Ablehnung der MaRnahmen

Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie... N
~(- gehen nicht weit genug sind angemessen (- gehen zu weit
15.03.2022
gehen zu weit: 27.4% (N = 281)
sind angemessen: 49.2% (N = 505)
gehen nicht weit genug: 23.4% (N = 240)
0%
02.07.2021 05.10.2021 08.01.2022 15.03.2022

29.03.2021

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

27% gehen die MaRnahmen zu weit, 49% halten
die Malinahmen fiir angemessen und 23% gehen
die Mallnahmen aktuell nicht weit genug.

www.corona-monitor.de | COSMO #61 | KW11 2022



Wenig psychologische Abwehrreaktionen auf MalBnahmen

Ablehnung der Regelungen im Zeitveriauf e Ich bin bereit, an einer Demonstration gegen
Mittelwert auf einer Skala von 1 (Stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu). die einschriankenden MaBnahmen teilzunehmen.
;
Mittehwerte und 95% Konfidenzintervalle. Gemessen auf einer Skala von 1 (Stimme Gberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu)

-~ Arger (O~ Demonstrationsbereitschaft MaBnahmen Gbertrieben finden -~ Nicht geimpft —O~ Mind. 1x geimpft
74 r 300,000 74 r 300,000
6 250,000 6 - 250,000
5- - 200,000 54 - 200,000
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Trotz der hohen Infektionszahlen seit Anfang des Jahres denken mehr Personen, dass die MaRnahmen (ibertrieben sind als noch in der
Delta-Welle. Psychologische Abwehrreaktionen (Arger, Demonstrationsbereitschaft) haben insgesamt jedoch nicht zugenommen. Auch
unter Ungeimpften ist die Demonstrationsbereitschaft (auf erh6htem Niveau) stabil.



Bereitschaft, gegen die MalBinahmen zu demonstrieren

Ich bin bereit, an einer D: ion gegen die einschr
Stimme (Gberhaupt) nicht zu Teilsneis Stimme (voll und ganz) zu
100% -
80% 4
60%
400 15.03.2022
Stimme (voll und ganz) zu: 15.0% (N = 154)
Telishtells: 9.4% (N = 96)
Stimme (Uberhaupt) nicht zu: 75.6% (N = 776)
20%
0%
02.07.2020 03.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 13.03.2022
Ich bin bereit, an einer D ation gegen die eil
Subanalyse #ir diejenigen, die die SchutzmaBnahmen (eber) Gbertrieben finden
Stimme (Gberhaupt) nicht zu TeilsNeds Stimme (voll und ganz) zu
100% -
809
60%
15.03.2022
20 Stimme (voll und ganz) zu: 39.0% (N = 126)
Teilsheils: 13.0% (N = 42)
Stimme (Gberhaupt) nicht zu: 48.0% (N = 155)
02.07.2020 03.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 13.03.2022

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

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

Unter den Personen, die die MaBnahmen zur Pandemie-
Eindammung ablehnen, ist die Bereitschaft deutlich héher
und liegt derzeit bei 39% (die Gruppe derer, die die
MaRnahmen ablehnen, macht aktuell ca. 31% der
Befragten aus)

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

* findet die MaBnahmen eher (bertrieben: r=0.58
* hat weniger Vertrauen in die Bundesregierung: r = -0.25
» argert sich mehr Giber die Malinahmen (Reaktanz): r = 0.53

* ergreift selbst weniger Schutzmalinahmen: r =-0.35

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



Akzeptanz von Mallhahmen

Akzeptanz stark einschréankender MaBnahmen NG

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

o Das Haus nur Vorsorgliche Maskenpflicht sollte
O z{:&ﬁfg;‘fgge O gséan?'t;c:‘phenfall aus dringenden Griinden SchlieBung von bis Friihjahr 2022 ﬁgcf'ﬁgll(gtgeschrénkun en
verlassen Gemeinschaftseinrichtungen bleiben 9
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* Die Zustimmung zur Einschrankung weiterer Freiheitsrechte und fiir sofortige
Kontaktbeschrankungen ist zuletzt leicht gestiegen, jedoch immer noch deutlich
unter der Zustimmung in der Delta-Welle

. sind weiterhin am geringsten akzeptiert



Lockerungen ab 20.3.2022



Kinftiges Masketragen

Wie stark wiirden Sie, wenn keine anderen MaRnahmen gelten, die

Maskenpflicht in folgenden Orten oder Situationen ablehnen oder befiirworten?
Gemessen auf einer Skala von 1 (voll und ganz ablehnen) bis 7 (voll und ganz beflrworten).

Pflegeeinrichtungen

Bus und Bahn

Einzelhandel

B 220222 [ 15.03.22

Schule

Grundversorgung

(Supermarkt, Drogerie,

Apotheke)

Wenn perspektivisch keine
anderen Mallhahmen mehr
gelten und Masken wieder
notwendig wiirden, waren sie
am ehesten in
Pflegeeinrichtungen und
offentlichen Verkehrsmitteln
beflrwortet.

Einzelhandel und
Grundversorgung sind ahnlich,
aber weniger akzeptiert.

Masken in der Schule sind am
wenigsten akzeptiert.

Geimpfte akzeptieren das
erneute Tragen von Masken
deutlich mehr als Ungeimpfte.



Experiment: Lockerungen trotz hoher Fallzahlen

In einem Experiment wurden die Teilnehmenden in eine von vier folgenden

Situa
sind

100% 1
75% 1
50% 1

25%

tionen versetzt: Stellen Sie sich vor, es ist der 20. Marz, die Infektionszahlen
nach wie vor hoch und die

Lockerungen werden durchgesetzt.
Lockerungen werden durchgesetzt — die Maskenpflicht bleibt jedoch bestehen.
Lockerungen werden verschoben.

MalRnhahmen sollen erneut verstarkt werden.

Einstellung zu MaBnahmen

Stratifizierung Experimentalgruppen. Erhebung vom 15.03.2022. n = 1011

27% 24% 21% 21%

In der Einstellung zu den verschiedenen Mallnahmen-
Optionen gibt es keine signifikanten Unterschiede, nur
die Tendenz, dass verstarkte MaRnahmen eher als

47% 48% 49% 45%
0

0%

| - - Ubertrieben angesehen werden (nicht signifikant).

Lockern, Alle Lockerungen Lockerungen MafRnahmen
aber Maske durchsetzen verschieben verstarken

. gehen zu weit sind angemessen gehen nicht weit genug



Experiment: Lockerungen trotz hoher Fallzahlen

Vertrauensunterschiede durch die Szenarien

Bewertet auf Skalen von 1 bis 7. Mittelwerte und 95% Konfidenzinteralle.
Erhebung vom 15.03.22 .

Vertrauen in die Bundesregierung Vertrauen in die Landesregierung

Lockern, Alle Lockerungen
aber Maske durchsetzen

Lockerungen MaRBnahmen
verschieben verstarken

Es gibt keine signifikanten Unterschiede auf Vertrauen
in die Landes- oder Bundesregierungen

Verhaltensunterschiede durch die Szenarien

Bewertet auf Skalen von 1 bis 7. Mittelwerte und 95% Konfidenzinteralle.
Erhebung vom 15.03.22.

Maske tragen Abstand halten Feiern vermeiden

MaRnahmen
verstarken

Lockern, Alle Lockerungen Lockerungen
aber Maske durchsetzen verschieben

Die Bereitschaft, weiter Masken zu tragen, ist in der
Bedingung mit allen Lockerungen signifikant geringer als
in den Ubrigen Bedingungen, die eine Maskenpflicht
weiter umfassen.



Schnelle Reaktionsfahigkeit

Zustimmung zu schneller Implementierung
von bundeseinheitlichen bzw lokalen
MaRnahmen zur Kontrolle von Corona

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

4.94

4.78

Einheitliche Bundesnotbremse Lokale Notbremsen in Hotspots
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Vertrauen



Vertrauen in Institutionen

Vertrauen in...

Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
-~ Arzt/Arztin <O~ Wissenschaft

- Gesundheitsamt Bundesregierung

&

r 300,000

250,000

4 s el . L1

[ ':;,’frx : l/l/l\:,“l/:'_':'_':\:__l_l/'\:/ | 20000

v -\.~:/; e LI /_11.'\.' , :\1_‘1,', :,/“./
" A A AATTUTNG ) YT . 2
34 = 100,000
2 50,000
1 T T T T 0
15.02.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 14.03.2022

Vertrauen in Arzt:innen und
Wissenschaft hat sich im
Pandemieverlauf kaum
geandert

Vertrauen in Gesundheits-
amter und die Bundes-
regierung liegt seit einem Jahr
unter dem Skalenmittelwert
und hat Uber den Winter
abgenommen



Vertrauen in die Regierung

Vertrauen in die Bundesregierung im Zeitverlauf N
Bewertet auf einer Skala von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen).
~()~ (Eher) hoch Mittel ~O- (Eher) niedrig
100% 9000000
15.03.2022
80% (Eher) niedrig: 54.1% (N = 543)
Mittel: 19.5% (N = 196)
(Eher) hoch: 26.3% (N = 264)
60% —
40%
20%
0%
07.04.2020 02.07.2020 03.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 13.03.2022
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Das Vertrauen in die
Bundesregierung ist niedrig

 Der Anteil derer, die der
Regierung (eher) vertrauen
liegt bei 26,3%.

 54,1% der Befragten gaben

an, der Regierung (eher)
wenig zu vertrauen.

www.corona-monitor.de | COSMO #61 | KW11 2022



Vertrauen in Bundesregierung

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

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

~(O~ MaBnahmen gehen zu weit -~ MaBnahmen sind angemessen MaBnahmen gehen nicht weit genug
74 ~ 300,000
6 - 250,000
54 - 200,000

4 L 150,000

3 100,000

L 1 |
. A I\ 3
2 P T N ,Mr\]/\'—{"ér\;r/}/\ r’""—_—‘i/! 50,000
T

1 : r y ' 0

01/01/2021 20/03/2021 02/07/2021 05/10/2021 08/01/2022 16/03/2022

Das Vertrauen in die Bundesregierung ist bei den Personen hoher, die die MalRinahmen fir
angemessen halten. Es ist etwas geringer bei Personen, denen die MaRnahmen nicht weit genug
gehen und am niedrigsten bei Personen, denen die Mallnahmen zu weit gehen.



Impfen

* 90.2% gaben 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 N

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

-~ Mindestens einmal geimpft Aktuell genesen Bereite Unsichere Zogerliche (O

100% < - - -
Verweigerer ’ }
| :

Verweigerer

s Zbégerlich 7
Unsicher/
60%1 unentschlossen 15.03.2022
Verweigerer: 6.0% (N = 62)
precel Zogerliche: 0.3% (N = 3)
Impfbereit Unsichere: 0.6% (N = 6)
Bereite: 0.3% (N = 3)
20% — Aktuell genesen: 2.6% (N = 27)
Mindestens einmal geimpft: 90.2% (N = 925)
0% 4 i !
14.04.2020 02.07.2020 03.12.2020 08.05.2021 10.10.202 13.03.2022

Der Anteil der Verweigerer liegt aktuell bei 6% aller Befragten

2% Ungeimpfte, davon:
4% impfbereit

13% unsicher/zégerlich
83% Verweigernde

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 iiberschdtzt.




1.50 9 —
Grinde des (Nicht-)Impfens T S |
S 0.50 1 — 1 ] -
Mit einer multinomialen Regression wurde untersucht, inwiefern sich ungeimpfte 5 2001
Menschen mit niedriger, mittlerer und hoher Impfbereitschaft von Geimpften S sod *
unterscheiden. Ergebnisse der aktuellen Erhebung (Welle 61): § N D ? ?
. Confidence: Impfbereite Ungeimpfte unterscheiden sich nicht von _—
Geimpften im Hinblick auf das Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen. 2007
Ungeimpfte mit mittlerer Impfbereitschaft und
fallt dieses Vertrauen deutlich niedriger aus. .55_ 1501 1
. Complacency: Ungeimpfte mit hoher und mittlerer Impfbereitschaft f;’ 100 - o o e P S
schatzen die Bedrohung durch Corona dhnlich ein wie Geimpfte. *
halten die Impfung dagegen eher fiir Gberflissig. 0.501 Y
. Calculation: Impfbereite Ungeimpfte und Ungeimpfte mit mittlerer
Impfbereitschaft wagen Vor- und Nachteile ebenso ab wie bereits geimpfte 2.00-
Befragte. tendieren dazu, mehr Vor- und Nachteile § S
abzuwagen als bereits geimpfte Personen. g 1501 ) )i
. Constraints: Ungeimpfte und Geimpfte nehmen vergleichbar wenig S 1004 = = == = Se=gEcosccoo—ooo S R S
Barrieren wahr _ [
. Collective responsibility: Ungeimpfte und Geimpfte sehen in einer Impfung
dhnlich stark die Méglichkeit, die Gemeinschaft zu schiitzen. 1601
ég 1.204
2 g b= o e e ————— - L T T T T T
8@ 0.80 * *
0.40 < —

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



Zusammenfassung der Grinde des Nicht-Impfens

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

Wer sich auf keinen Fall impfen lassen moéchte, hat deutlich grolRere 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
ist der einzige starke Grund gegen eine Impfung.

Bei Personen, die noch ungeimpft aber im Prinzip impfbereit sind, gibt es keine
wesentlichen Unterschiede zu Geimpften.

Die Daten dazu sind auf der vorherigen Folie dargestellt.



Impfung von Genesenen und Bereitschaft zur Booster-

Impfung

Wie wiirden Sie entscheiden, wenn Ihr Genesenen-Zertifikat abgelaufen ist NY
und Sie die darauffolgende Woche die Moglichkeit hatten, =
sich gegen COVID-19 impfen zu lassen?

Erhebungen von 02.11.21 bis 15.03.22. Nur Genesene mit aktuellem Zertifikat beriicksichtigt. n = 96.

(70 Bereite

Unsichere Zogerliche ([ Verweigerer

100% —

80%

60%

17.7%
40%

12.5%

. __—
0%

Impfbereitschaft von aktuell genesenen Personen

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

Unter den Genesenen Ungeimpften mit giltigem
Genesenen-Zertifikat ist nur etwa ein Viertel bereit, sich
impfen zu lassen, wenn das Zertifikat abgelaufen ist. Auch
hier ist viel Aufklarungsbedarf festzustellen - ca. die Halfte
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) —(O- niedrig (1-3)
100% <
80% 1 /
60% —
40% g 15.03.2022
niedrig (1-3): 8.6% (N = 80)
mittel (4): 2.7% (N = 25)
20% ; hoch (5-7): 11.0% (N = 102)
Geboostert: 77.6% (N=718)
0%
10.11.2021 11.12.2021 11.01.2022 11.02.2022 14.03.2022

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

78% der Befragten sind bereits geboostert. Von den
verbleibenden Geimpften ist etwa die Halfte bereit zu einer
Booster-Impfung. Jedoch zeigt sich zunehmend (friihere
Befragungen), dass mehr Personen auf einen auf Omikron
angepassten Impfstoff warten wollen.



Impfpflicht von mehr als der Halfte der Befragten akzeptiert

Zustimmung zu verpflichtender Impfung NG
Anteile derjenigen, die einer Verpflichtung (eher) zustimmen (Werte 5-7 auf der Skala 1-7)
-~ Ungeimpfte —O— mind. 1x Geimpfte Beide Gruppen zusammen
100% - Insgesamt beflirworten aktuell
58% (letzte Erhebung: 54%) der
80% Befragten (eher) eine allgemeine

Impfpflicht, 35% (letzte Erhebung:

o, 34%) beflirworten sie stark.

Folgende demographische
Auspragungen sind mit einer
geringeren Akzeptanz assoziiert:

40%

* Jingeres Alter

e Leben in Ostdeutschland

o * Nicht selbstandig tatig

23/02/2021 29/03l/2021 02/07'/2021 05/101/2021 08/01l/2022 16/031/2022 [ ] Ke|ne |mpfu ng gegen Corona

20% —




Impfpflicht flr Gefllchtete

Die Impfung gegen COVID-19 sollte fiir alle Gefliichteten aus Kriegs- und
Krisengebieten verpflichtend sein, wenn sie nach Deutschland einreisen

Zustimmung, 16.03.2022  61% der Befragten beflirworten eine

h verpflichtende Impfung fiir
Menschen, die aus Kriegs- und

75% - . .

13% Krisengebieten nach Deutschland

kommen

« 58% beflirworten eine allgemeine
Impfpflicht

25% 1

0%

« Die Befurwortung fallt dann héher
aus, wenn die Befragten auch fir

B starke Zustimmung unentschieden [l geringe Zustimmung eine aIIgemeine Impfpfllcht sind (r =

0.70)



Sorgen vor Spatfolgen durch die Infektion

Die Mehrheit der Teilnehmenden hat (eher) groRe Sorgen, dass Geimpfte haben héhere Sorgen um unbekannte Spatfolgen
COVID-19 Erkrankungen bisher unbekannte Spatfolgen haben. durch die Erkrankung als Ungeimpfte.
Allerdings geht im Mittel die Sorge vor Spatfolgen seit Januar Wer Menschen mit einer Infektion kennt, hat ebenfalls etwas
2022 signifikant zurtick: héhere Sorgen um Spatfolgen durch die Erkrankung.
Sorge: Unbekannte Spatfolgen N
- - Gemessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groBe Sorge
Sorgen uber unbekannte Spatfolgen
Anteil der Befragungsteilnehmenden Uiber die Zeit. ~O- Keine Bekannten mit COVID -O- Bekannte mit COVID
7- - 300,000
64 I 250,000
13.03. 17%
54 - 200,000
4 A
T —4
22.02. 18% 44 ' 150,000
3 L 100,000
11.01. 20%
24 I 50,000
0% 50% 75% 100" ! | | | 0
23/12/2021 13/01/2022 03/02/2022 24/02/2022 16/03/2022

B (eher) wenige Sorgen teils/teils ™ (eher) viele Sorgen OVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)



Kinder gegen Corona impfen



Kinder-Impfintention ab 12 Jahren

Kinder-Impfintention 12-15 Jahre

-O- geimpft
80% -
60%
40% -
20% -
08.06.2021

Die aktuell erreichbare Impfquote bei Kindern ab 12 (Geimpfte plus Impfbereite) liegt

09.08.2021

(sehr) hoch unentschlossen

10.10.2021

(sehr) niedrig

15.03.2022

(sehr) niedrig: 22.6% (N = 19)
unentschlossen: 8.3% (N=7)
(sehr) hoch: 8.3% (N=7)
geimpft: 60.7% (N =51)

10.12.2021 10.02.2022 15.03.2022

40%

20%

Kinder-Impfintention 16-17 Jahre ¥
O~ geimpft (sehr) hoch unentschlossen (sehr) niedrig
[ S S —
80% -

15.03.2022

(sehr) niedrig: 13.3% (N = 6)
unentschlossen: 0.0% (N = 0)
(sehr) hoch: 6.7% (N = 3)
geimpft: 80.0% (N = 36)

08.06.2021 09.08.2021 10.10.2021 10.12.2021 10.02.2022 15.03.2022

ACHTUNG: Die Stichprobe in dieser
Studie steht vermutlich dem Impfen

bgi ca. 75%, wenn alle Eltern, die es vorhaben, ihre.Kinder auch impfen Ia§sen. Auch positiver gegeniiber als die
hier sind wie bei den Erwachsenen unter den Ungeimpften nur noch wenige Personen Allgemeinbevélkerung, was
impfbereit. méglicherweise den Anteil der Impf-

Unwilligen unterschdétzt und die

Aufgrund von der geringen Stichprobengrél3e fiir die einzelnen Altersklassen kann es zu gré3eren erreichbare Impfquote iiberschétzt.
Schwankungen in den Anteilen der geimpften Kinder kommen.




Kinder-Impfintention unter 12 Jahren

Impfbereitschaft bei Kindern unter 12 Jahren

Erhebung vom 15.03.2022
50% der Eltern mit Kindern von 5 bis 11 Jahren
sind bereit, diese impfen zu lassen oder haben
sie bereits impfen lassen.

13%

100%

75% 1

50% 1

25% 4

Aufgrund von der geringen Stichprobengrél3e flir die einzelnen
Altersklassen kann es zu grél3eren Schwankungen in den
0 bls 4 Jahre 5 bis 11 Jahre Anteilen der geimpften Kinder kommen.

I geimett [l (sehr)hoch [ unentschiossen [l (ser) nieari 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.
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o
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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 und eine niedrigere Risikowahrnehmung fiir 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 befirwortenden und ablehnenden Eltern eine
starke Rolle, wahrend praktische Barrieren in beiden Gruppen als (eher) gering empfunden werden.

Griinde des (Nicht-)impft bei Kindern von 5 bis 11 Jahren Griinde des (Nicht-)impft bei Kindern von 12 bis 15 Jahren Griinde des (Nicht-)impft bei Kindern von 16 bis 17 Jahren
gaben der Eitern. E: 59 (11.01.2022) bis 61 (15.03.2022). Angaben der Eltern. Aggreglert fiir die Erhebungswellen 59 (11.01.2022) bis 61 (15.03.2022). Angaben der Eltern. Aggreglert fir die Erhebungswellen 59 (11.01.2022) bis 61 (15.03.2022).
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
C Ci i Ci i Collective C C C i C i Collective C C C i C i 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)



Ukrainekrieg und Corona-
Pandemie

Verandert der Krieg in der Ukraine die Corona-Risikowahrnehmung und das
Schutzverhalten?



Selbstberichteter Stress: Corona und Ukrainekrieg

Wahrgenommener Stress getrennt nach Corona- und Ukraine-Thema Gefiihltes Risiko getrennt nach Corona- und Ukraine-Thema

}B\ngaben zu; Héuﬁgskeit stress-assoziierter Gedal;lken im Bezug auf Corona und des Ukraine-Krieges. g;mmn::‘aﬁse% :rraS%ea:l‘az%s(:’(grﬁ'edAﬁng)su;ng g‘fcﬁ'?)ef Nachdenken.
ewertet auf einer Skala von 1 (nie) bis 5 (sehr oft). e 12 l€ S 3

Héhere Werte geben héheren Stress an. Mittelwerte und '9"50029{(9 V‘f’zf‘e geben I;lloheres gefuhites Risiko an. Mittelwerte und
95% Konfidenzintervalle. onfidenzintervalle.

283 274

3 4
3
2
2
v i if if 1
ukralneézpeeszsl scher coronaé?eeszs: scher Geflhltes Ukraine- Gefiihltes Corona-

Risiko Risiko

Die Befragten zeigen in der aktuellen Erhebung hoheren selbstberichteten Stress im Bezug auf den Ukrainekrieg im Vergleich zu
Corona. Personen, die mehr Corona-Stress wahrnehmen, tun dies auch im Bezug auf den Ukrainekrieg (Korrelation r = 0.71).

Wer mehr Stress wahrnimmt, zeigt auch ein hoheres gefiihltes Risiko, sowohl im Bezug auf Corona (r = 0.23) als auch im Bezug
auf den Ukrainekrieg (r = 0.32). Zur Zeit ist das geflihlte Risiko durch den Ukraine-Krieg héher als das gefiihlte Corona-Risiko.

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



Informationshaufigkeit - Corona und Ukrainekrieg

Informationshaufigkeit ¥ Wie héufig informieren Sie sich zum Thema Ukraine-Konflikt? ¥
Originalfrage: Wie haufig informieren Sie sich zum Thema Coronavirus / COVID-19? Erhebung vom 15.03.22. Einfachauswahl. n = 1026
- Sehr/eher haufig Teilsiteils ~()- Nie/eher selten B sehr/eher hautig Teilsneils [l Nie/eher selten
e
80% 15.5%
60% -
40%
20%
10.03.2020 02.07.2020 04.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 14.03.2022 o Informationshaufigkeit
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE) COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)
51 % der Befragten informieren sich sehr/eher haufig Gber das Zur Zeit informieren sich 71%
- 0 . g .
Corona-Thema. Im Dezgmber 2021 habfen 'noch. 68,7A.der sehr/eher haufig zum Ukraine
Befragten angegeben, sich sehr/eher haufig zu informieren. Konflikt

www.corona-monitor.de | COSMO #61 | KW11 2022



Wie einfach ist es, an Informationen zu kommen?
Corona und Ukraine

Mich lber die aktuelle Corona-Situation zu informieren ist...
Erhebung vom 15.03.22. Einfachauswahl. n = 1026

100%

80%

60% -

40%

20%

0%

[0 Sehrfeher einfach Teilsiteils [ Sehr/eher schwer
16.6%

Einfachheit sich zu informieren
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Mich uber die aktuelle Situation im Ukraine-Konflikt zu informieren ist... N
Erhebung vom 15.03.22. Einfachauswahl. n = 1026

100%

80%

60%

40%

20%

0%

) Sehr/eher einfach Teils/teils [ Sehr/eher schwer
15.4%

Einfachheit sich zu informieren
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Im Durchschnitt empfinden die Befragten es als einfacher, sich tber die Corona-Situation zu informieren als Gber die
aktuelle Situation im Ukraine-Konflikt. Je einfacher das Informieren ist, desto haufiger informieren sich die Befragten
(r=.23, p<.001 - und umgekehrt). Dasselbe Muster findet sich auch beim Thema Ukraine.

(r sind Korrelationskoeffizienten und driicken einen Zusammenhang aus, erlauben aber keinen Riickschluss auf Ursache-Wirkungsbeziehungen). www.corona-monitor.de | COSMO #61 | KW11 2022



Prozentanteile der Befragten zur Zustimmung zu Ansichten liber Corona und Krieg
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Gefluchtete und Infektionsrisiken

Wahrnehmung des Infektionsrisikos von Corona und anderen Krankheiten
unter Berlicksichtigung der aktuellen Fliichtlingssituation

Erhebung vom 15.03.22. n = 1026.

Corona andere Krankheiten

18.6%-
. 19%-
I | 6‘6%-

0% 25% 50% 75% 100% 25% 50% 75% 100%

Erhéhte Ausbreitung

zusatzliches
Infektionsrisiko

Angst vor Kontakt
wegen Infektionsrisiko

. niedrig

mittel . hoch

Altere Personen und Personen, die einen héheren
Corona-Schweregrad wahrnehmen und ein
hoheres affektives Risiko aufweisen, nehmen auch
ein hoheres Risiko durch Gefliichtete wahr.

Das bedeutet, sie sehen ein hoheres individuelles
Infektionsrisiko durch Gefliichtete, haben eher
Angst vor Kontakt zu Geflichteten und Sorge, dass
die Pandemie sich durch den Zuwachs an
Gefllichteten insgesamt verschlimmert.

Bei Alteren zeigt sich dieses hdhere
wahrgenommene Risiko auch auf andere
Infektionskrankheiten (wie zum Beispiel
Tuberkulose) bezogen.
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Die Tendenz zu Hamsterkaufen wurde zu
Beginn der Pandemie in 2020 abgefragt und
nun vor dem Hintergrund der Konfliktlage
wieder aufgenommen.

Die Tendenz zu Hamsterkdufen ist erneut so
hoch wie zu Beginn des ersten Lockdowns.

Die Zustimmung zu einer Regulierung tber den
Preis ist jedoch deutlich geringer als 2020.

Preise sollten teurer werden

Wenn haushaltsiibliche Mengen Ubertreten werden
(z.B. die zweite Packung Toilettenpapier kostet 49,99€ statt 2,99€)
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Belastung, Sorgen und mentale
Gesundheit



Die aktuelle Belastung geht leicht zuriick

Situative Belastung im Zeitverlauf N Situative Belastung nach Altersgruppen N
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Insgesamt fihlen sich 41.2% belastet. Altere sind weiterhin weniger belastet als Jiingere.
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Individuelle Sorgen

Zentrale Sorgen iiber die Zeit
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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 2

e  Sorge um eine Uberlastung des
Gesundheitssystems
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Alle Befragten haben:
e  Sorgen, dass die Gesellschaft egoistischer wird.



Wohlbefinden ist stabil

Wohlbefinden im Zeitverlauf L WHOS5-Wohlbefinden nach Altersgruppen
WHO 5 Fragebogen zum Wohlbefinden e Summenscore des WHOS Fragebogens. Ein Wert unter 13 gilt als auffallig und als Hinweis auf Depression
Ein Summenwert unter 13 gilt als Hinweis auf Depressionen
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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 18,3% 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 héher ist auch das selbstberichtete Wohlbefinden (r
=.46).



Personlichkeit und Corona



Veranderung der Personlichkeit

Veranderung der fiinf Personlichkeitsfaktoren

Erhebungswellen 47 (14.07.2021) und 61 (17.03.2022). .
Verglichen werden Daten aus dem Sommer

2021, als die Inzidenz auf einem Tiefpunkt

6 war, mit aktuellen Daten zum Zeitpunkt
steigender Inzidenzen und zusatzlicher neuer
Krisenbelastung durch den Ukrainekrieg.

Alle Personlichkeitsfaktoren verzeichnen eine
leichte aber statistisch nicht signifikante
Zunahme.

Auch wenn Personlichkeit als zeitstabil
betrachtet wird, konnen Extremereignisse
eine Veranderung bewirken. Trotz groRer
Belastungen verschiebt sich jedoch in (dem
(hier untersuchten Ausschnitt) der deutschen
Bevolkerung die Verteilung und Auspragung
der Personlichkeitseigenschaften nicht
bedeutsam.

. COSMOA47 - 14.07.21 . COSMO61 - 17.03.22

Personlichkeit wurde mit dem TIPI erfasst.



Persdnlichkeit, Impfstatus und Selbsttests

Unterschiede geimpfter und ungeimpfter Personen
auf den fiinf Personlichkeitsfaktoren

Erhebungswelle 61 (17.03.2022).

. Geimpft . Ungeimpft

Verglichen werden Daten geimpfter
und ungeimpfter Personen aus der
aktuellen Erhebung.

Hinsichtlich der Personlichkeit
konnen zwischen diesen beiden
Gruppe keine bedeutsamen
Unterschiede festgestellt werden.

Personlichkeit wurde mit dem TIPI erfasst.



Korrelationen von Personlichkeit und
Schutzverhalten

Extraversion Vertraglichkeit Gewissenhaftigkeit Emotionale Stabilitait Offenheit
Einzelne SchutzmalRnahmen zeigen

Selbsttestnutzung geringe Zusammenhéinge zu
Masken tragen 0.21 0.23 0.11 0.19 Gewissenhaftigkeit (Z.B. Liften
oder Hande waschen), sowie zu

Hénde waschen 0.16 0.25 0.14 0.18 e e .
Vertraglichkeit (z.B. Maske tragen

Abstand halten 0.19 0.18 0.13 0.16  oder Abstand halten).
Meiden offentlicher Orte 0.10 0.13 Das bedeutet' dass d|ese
Meiden von Feiern 0.13 Verhaltenswelsen VOﬂn )

- gewissenhaften/vertraglichen
Reiseverzicht 0.10 011 Personen haufiger gezeigt werden.
Raum liiften 0.20 0.30 0.17 0.20

Andere Schutzmallnahmen hangen
Meiden schlecht geltfteter Raume 0.10 0.19 0.11 0.13  nicht Personlichkeitsfaktoren
zusammen, z.B. die

Meiden gedrangter Orte 0.16 0.22 0.11
Selbsttestnutzung.

Meiden lebhafter Kontakte 0.10 0.18
Es werden nur Korrelationen > .10

Nutzung Corona-Warnapp dargestellt. Personlichkeit wurde mit

Verzicht auf Kontakte 0.12 dem TIPI erfaSSt-

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



COSMO



COVID-19 Snapshot Monitoring COSMO

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

Center (SMC), 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
fiir - -
W O< gesundheitliche @ leibniz-psychology.org
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