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Alle COSMO Ergebnisse
auf der Webseite

e WWW.COrona-monitor.de

Methode

6 585%919Snawﬁot%omtcqu 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 querschrttichen Moritoring 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 flr Psychologie, Science Media Center, Bernhard Nocht Institut fir Tropenmedizin

und Yale Institute for Global Health @ Mehr erfahrer

Zusammenfassungen und Foliensatze pro Welle Pr— .

zum Herunterladen P —
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. MRt LSS "
Ablehnung der MaRnahmen wird als Anteil pro R

Antwortkategorie angegeben)



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

Datengrundlage

Welle 62

Datenerhebung 15./16.04.22
n = 944 Befragte

Welle 63

Datenerhebung 10./11.05.22
n =987

Welle 64
Datenerhebung 06./07.06.22
n =944

Deutschlandweite, nicht-probabilistische Quotenstichproben, die die erwachsene
Allgemeinbevolkerung zwischen 18 und 74 Jahren fir die Merkmale Alter x
Geschlecht und Bundesland abbildet



Risikowahrnehmung und
Schutzverhalten



Wahrgenommenes Risiko

Ubersicht iiber Risikowahrnehmung in der COVID-19 Pandemie

|
et
Datengrundlage: Mérz 2020 bis zur aktuellen Erhebungswelle
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Aktuell ist das gefiihlte Risiko weiter auf mittlerem Niveau, sinkt aber. Das wahrgenommene Ansteckungsrisiko ist seit der letzten Erhebung
stark gesunken. Weiterhin wird eine Erkrankung als weniger eingeschatzt als zum Jahreswechsel.

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



Die Diskrepanz zwischen gefiihltem Risiko und
Infektionswahrscheinlichkeit

Infektionswahrscheinlichkeit und affektives Risiko
Datengrundlage: Méarz 2020 bis zur aktuellen Erhebungswelle
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Wir befinden uns weiterhin in einer Situation, in der zunehmend Entspannung erlebt wird. Wahrend bis Februar 2022 das
affektive Risiko und das wahrgenommene Infektionsrisiko im Gleichklang variierte, haben sich nun beide
Risikokomponenten voneinander entkoppelt. Das affektive Risiko sinkt und das wahrgenommene Infektionsrisiko bleibt
auf vergleichsweise erhohtem Niveau stabil.



Schutzverhalten



Ve rh a |te N u be r d ie Ze |t . A H A_A L *  Selbstberichtetes Masketragen ist stark ruicklaufig

Abstandhalten wird weniger praktiziert

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.
—(- 20 Sek. Handewaschen —()— Maske tragen —()— 1,50m Abstand halten —()- Geschlossene Raume liften Warn-App benutzen
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Interaktive Grafiken mit Prozentzahlen zu jedem Zeitpunkt: www.corona-monitor.de



Private Feiern und Kontakte vermeiden. N
Anteil der P die die MaBnahmen (haufig) ergr
-~ Private Feiern -O- auf C ~(O~ Nach Kontakt mit einer i Person in Q g
o : i H H 5% e H [
- Bewusster
80% i
| | Verzicht auf
= erzicnt au
E | “ % Ul
- e A~ Kontakte
: “"" T ' L 100,000
20% . f ‘ ‘“
: F [ 1\ ;
: \ Ul , ‘ ‘ ’ )
Y : s ¥ ' il ! I
I :‘JU [ TYW s oA AARAS 3 A ‘ l '
0% +———aemag $ H = vor 1PV EVVA AN Y AL . _obhbAssanee ]
15.02.2020 17.06.2020 24.12.2020 02.07.2021 08.01 .2022 07.06.2022
““““““““““““““““ 'onitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)
Ich habe mich nach Kontakt mit einer $
infizierten Person in Quarantiane begeben. o
Si yse fir diejenigen, denen die S Zu weit gehen
(- Nie-Selten Manchmal () Haufig-Immer

Der Verzicht auf private Feiern ist seit dem
Jahreswechsel deutlich zurtickgegangen.

Nur ein Teil derjenigen, die mit infizierten Personen
in Kontakt kommen, begeben sich anschlieRend
freiwillig in Quarantane.

COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE) www.corona-monitor.de | COSMO #62-64 | KW23 2022



Pandemiemudigkeit (Pandemic fatigue)

Pandemiemiudigkeit

Selbsteinschéatzung, bis zu Erhebung vom 15.03.22 gemessen mit 6 items. Danach gemessen mit 2 Items. Skala: 1 (stimme Uberhaupt nicht zu)
bis 7 (stimme voll und ganz zu). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.
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Bis zur Erhebung vom 15.03.22 wurde Pandemiemidigkeit mit 6 Fragen
gemessen (Skala 1-7). Danach wurde Pandmiemiidigkeit mit 2 von 6 Fragen
gemessen. Die Antworten wurden jeweils gemittelt.

° 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/

Aktuell bezeichnen sich 40% 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)



Regelungen und Akzeptanz der
Mallnahmen



Welche Regeln gelten?

Der Anteil der Befragten, die nicht genau wissen, welche Regelungen fiir sie gelten, liegt aktuell bei 25.4%.

Wer die Ubersicht verliert, welche Regelungen aktuell gelten, hilt sich auch weniger an freiwillige SchutzmaRnahmen.

Subjektiver Informationsstand Giber Regelungen N Subjektiver Informationsstand und AHA-AL-Regeln befolgen
Originalfrage: Ich weiB genau, welche Regelungen aktuell fir mich gelten. Anteil der Personen, die die Regeln mindestens haufig befolgen (falls anwendbar).
Ergebnisse vom 07.06.22
Ja -O- Nein
M Regeln kennen M Regeln nicht kenne
100% A
80% A

07.06.2022
Nein: 25.4% (N = 253)
Ja: 74.6% (N = 743)

40%
20% -+

1,50 Meter Feiern vermeiden Maske tragen Quarantane nach Kontakt
0% Abstand halten mit Infizierten

02.07.2020 03.12.2020 08.05.2021 10.10.2021 13.03.2022 07.06.2022



Ablehnung der MaRnahmen

Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie... NA
-~ gehen nicht weit genug sind angemessen (- gehen zu weit

U/.O6.202é
gehen zu weit: 16.4% (N = 155)
sind angemessen: 59.4% (N = 561)
gehen nicht weit genug: 24.2% (N = 228)

e 59% der Befragten findet, dass die aktuellen

MaRnahmen angemessen sind. 16% gehen die
- MaRnahmen noch zu weit, 24% nicht weit genug.
0%
29.03.2021 02.07.2021 05.10.2021 08.01.2022 13.04.2022 07.06.2022

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

www.corona-monitor.de | COSMO #62-64 | KW23 2022



Wenig psychologische Abwehrreaktionen auf MalBnahmen

Ablehung der Regelungen im Zeitverlauf

het
Mittelwert auf einer Skala von 1 (Stimme Uberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und Konfidenzintervalle T | D trati
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Mitte Februar dachten mehr Personen, dass die MaBnahmen Ulbertrieben sind als noch in der Delta-Welle. Seitdem nimmt jedoch diese
Uberzugung ab. Die Bereitschaft zu demonstrieren bleibt auf niedrigem Niveau stabil. Auch Arger, als psychologische Abwehrreaktion,
nimmt seit Mitte Feburar ab. Auch unter Ungeimpften ist die Demonstrationsbereitschaft (auf erhéhtem Niveau) relativ stabil.



Herbst & Winter 2022

Die verwendeten Szenarien beziehen sich auf die 11. Stellungnahme des
Expertinnenrats (geklirzt) und sind im Original hier verfligbar:

https://www.bundesregierung.de/resource/blob/975196/2048684/0e393c7cf5d
2b3a556fa6a8df6352d11/2022-06-08-stellungnahme-expertinnenrat-
data.pdf?download=1



Experiment: Welche Malthahmen werden in
unterschiedlichen Szenarien befiirwortet?

e Inder Erhebung vom 07.06.2022 wurde den Teilnehmenden eines von drei
moglichen Szenarien fiir den kommenden Herbst prasentiert (Wortlaut):

Gunstigstes Szenario: Im Herbst tritt eine neue Virusvariante auf, die weniger gefahrlich ist
als die aktuell vorherrschende Omikron-Variante. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass
Risikopersonen vor dieser neuen Variante geschiitzt werden missen. Andere
Atemwegserkrankungen treten gehauft auf, v.a bei Kindern ist eine Haufung zu erwarten.

Basisszenario: Der Herbst wird ahnlich ausfallen wie das Frihjahr. Die aktuell vorherrschende
Omikron-Variante dominiert weiterhin das Infektionsgeschehen und die Zahl der Infektionen
steigt wieder an. Es kommt zu Arbeitsausfallen und einer moderaten Belastung der
Intensivstationen.

Ungulinstigstes Szenario: Im Herbst tritt eine neue Virusvariante auf, die gefahrlicher ist als die
aktuell vorherrschende Omikron-Variante. Auch vollstandig Geimpfte mit Risikofaktoren
konnten ohne Zusatzimpfung schwer erkranken. Es kommt zu einer starken Belastung von
Intensiv- und Normalstationen in Krankenhausern.



Experiment zur Akzeptanz
von Mallnahmen

AnschlieBend wurde gefragt, welche MaBnahmen
gerechtfertigt sind, um die Verbreitung des Virus
zu verringern und die Sterblichkeit sowie
Todesfalle im vorgestellten Szenario zu verhindern.
Die Teilnehmenden konnten aus einer Liste von
MaRnahmen wahlen.

Wiedereinfliihrung der Maskenpflicht, Ausweitung
der Arbeit im Home Office und Absage von
Freizeitveranstaltungen im Innenbereich waren am
meisten akzeptiert; nachtliche Ausgangssperren
und die SchlieRBung von Schulen und Kindergarten
erfuhren die geringste Zustimmung

Zwischen den Szenarien konnten nur geringe
Unterschiede festgestellt werden: einige
Malnahmen wie die Maskenpflicht im
Einzelhandel, die Absage von
Freizeitveranstaltungen im Innenbereich sowie die
Limitierung privater Treffen, Reisen und Zutritt zur
Gastronomie wurden im unglnstigsten Szenario
etwas starker akzeptiert

A églicher MaBnah im Herbst 2022
Anteil Zustimmung am 07.06.2022 (Zustimmung zu mehreren MaBnahmen moglich)

Maskenpfiicht im Einzethandel | 6% ]

Pz pbetim? ————— |
Home Office (wo mdglich) k 2% ]
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Vertrauen



Vertrauen in Institutionen

Vertrauen in...

e
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 Robert-Koch-Institut )~ Europaische Union
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Das Vertrauen in die Wissenschaft ist seit
Beginn der Pandemie relativ stabil und
hoch. Es wird nur vom Vertrauen in
Arzt/innen Ubertroffen.

Das Vertrauen in das Robert Koch-Institut
hat tiber den Pandemie-Verlauf leicht
abgenommen und liegt etwas unterhalb
des Vertrauens in die Wissenschaft.

Das Vertrauen in die neue
Bundesregierung war zundchst hoch, ist
dann stark gesunken und hat sich
mittlerweile geringfligig erholt.

Das Vertrauen in die Europdische Union
wird seit April 2022 erhoben. Das
Vertrauen befindet sich auf ahnlichem
Niveau wie das Vertrauen in die
Bundesregierung.



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 (- (Eher) niedrig
07.06.2022
i (Eher) niedrig: 48.1% (N = 441)
Mittel: 19. (N=177)
(Eher) hoch: 32.5% (N = 298)
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COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMQO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)

Das Vertrauen in die
Bundesregierung ist seit dem
Frihjahr 2021 niedrig

* 48,1% der Befragten geben
aktuell an, der Regierung

(eher) wenig zu vertrauen.
 Der Anteil derer, die der

Regierung (eher) vertrauen
liegt bei 22,5%.

www.corona-monitor.de | COSMO #62-64 | KW23 2022



Vertrauen in Medien

Vertrauen in...

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

Gruppen, Influencer‘innen und
private Nutzer*innen sozialer Medien

e

(O~ Medien (allgemein) -~ Offentlich-rechtliche Medien
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Das allgemeine Vertrauen in die Medien
wurde von Anfang Marz 2020 bis Mitte
Dezember 2021 erhoben. Das allgemeine
Vertrauen in die Medien war zwischen
Marz 2021 und Dezember 2022 stabil. Die
Medien hatten seit Beginn der Pandemie
die geringsten Vertrauenswerte im
Vergleich zu allen anderen Institutionen,
Organisationen und Personen.

Seit Mitte April wird das Vertrauen in
verschiedene Arten von Medien erhoben:

Offentlich-rechtliche Medien
*  Gruppen, Influencer:innen und
rivate Nutzer:innen sozialer
edien

Das Vertrauen in Gruppen, Nutzer:innen
und Influencer:innen sozialer Medien ist
am niedriggten im Vergleich zu allen
anderen abgefragten Organisationen,
Institutionen und Personen.

Das Vertrauen in 6ffentlich-rechtliche
Medien ist moderat ausgepragt. Es
befindet sich unterhalb des
Skalenmittelpunktes.



Impfen

* Welle 62 (April): 86% gaben an, bereits mindestens eine Impfung erhalten zu haben
« Welle 63 (Mai): 88% gaben an, bereits mindestens eine Impfung erhalten zu haben
Welle 64 (Juni): 88% gaben an, bereits mindestens eine Impfung erhalten zu haben



Impfstatus und Impfbereitschaft

Impfstatus und Impfbereitschaft

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 Zbgerliche —(O— Verweigerer

Von den Ungeimpften:

78% Verweigerer

13% Zdgerliche/Unsichere
9% Bereite

07.06.2022

Verweigerer: 7.5% (N =71)

Zogerliche: 0.6% (N = 6)

Unsichere: 0.4% (N = 4)

Bereite: 1.1% (N = 10)

Aktuell genesen: 2.0% (N = 19)

Mindestens einmal geimpft: 88.3% (N = 834)

0% -ORGO00uo ~ ‘
17.06.2020 23.12.2020 02.07.2021 07.01.2022 07.06.2022



Grunde des (Nicht-)Impfens:

COVID-19 - COSMO
3 1.004
o . . , S 0504
* Mit einer multinomialen Regression wurde untersucht,
inwiefern sich ungeimpfte Menschen mit niedriger, mittlerer
und hoher Impfbereitschaft von Geimpften unterscheiden. e
€ 1.501
* Ergebnisse Mitte Juni: § 1.20
§ 0901
* Confidence: Impfbereite Ungeimpfte unterscheiden sich © 0.60-
nicht von Geimpften im Hinblick auf das Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen. Ungeimpfte mit mittlerer e 1404
Impfbereitschaft und niedriger Impfbereitschaft fallt § 1.20 1
dieses Vertrauen deutlich niedriger aus. 3 1.001
3 0801
* Complacency: Ungeimpfte mit hoher und mittlerer
Impfbereitschaft schatzen die Bedrohung durch Corona
ahnlich ein wie Geimpfte. Impfverweigerer halten die a 200
Impfung dagegen eher fir Gberflissig. E —_—
S 1501 .
g
¢ Calculation: Ungeimpfte mit mittlerer und hoher S  1.00 S _E SURURURRRURRIRRURUN (RURPEDRRERIRERRRN R
Impfbereitschaft wagen Vor- und Nachteile ebenso ab wie
bereits geimpfte Befragte. Impfverweigerer tendieren dazu,
mehr Vor- und Nachteile abzuwagen als bereits geimpfte o2 1.20
Personen. 22 1004 === s =—pr————————— -
2§ 080 *
* Constraints: Geimpfte und Ungeimpfte nehmen ein Og 060
vergleichbares Ausmal an Barrieren wahr. 0.40
*  Collective responsibility: Geimpfte und Ungeimpfte sehen Impfbereitschaft — Niedrig (1) — Mittel (2-4) — Hoch (5-7)

in der Impfung ahnlich stark (oder schwach) die Mdglichkeit,
die Gemeinschaft durch eine Impfung zu schitzen.



Zusammenfassung der Grinde des Nicht-Impfens

Ungeimpfte mit unterschiedlicher Impfbereitschaft unterscheiden sich etwas in ihren
Grinden des Nicht-Impfens - 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.

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.



Impfpflicht von der Halfte der Befragten akzeptiert

Zustimmung zu verpflichtender Impfung N
Anteile derjenigen, die einer Verpflichtung (eher) zustimmen (Werte 5-7 auf der Skala 1-7)
-~ Ungeimpfte —O- mind. 1x Geimpfte —()— Beide Gruppen zusammen
190%7 Insgesamt beflirworten aktuell
50% der Befragten (eher) eine
80%- allgemeine Impfpflicht, 26%
beflrworten sie stark.
o I T o o /‘T‘\ l; | O
% Y * ’ i 1) B 't "4 'l i O . ,ILI/ ! ‘Qk\\i ' O 1
00% | . A — AN Folger)_de demogra phl.sc h-e
A AN pd AT —— Auspragungen sind mit einer
s ] NN T geringeren Akzeptanz assoziiert:
* JUngeres Alter
20% ! e Leben in Ostdeutschland
I 7 * Elternschaft
- * Keine Impfung gegen Corona

29/03/2021 02/07/2021 05/10/2021 08/01/2022 13/04/2022  07/06/2022



Impfpflicht flr Gefllchtete

e Daten aus April 2022:

Die Impfung gegen COVID-19 solite fiir alle Geflichteten aus Kriegs- und ¥ 0 .. o
Krisengebieten verpflichtend sein, wenn sie nach Deutschland einreisen ° 5 6 A) ( M arz: 6 1 /)) d er B ef ra gte n
OS2 S22 002 e e S 1St i 2 ot g ; -
— Géringe Zustimmung Unentschieden [ Starke Zustimmung b efu rwo rte neine
el verpflichtende Impfung fir
Menschen, die aus Kriegs- und
80% - . .
Krisengebieten nach

12.8%

_— e Deutschland kommen

e 50% (Marz: 58%) beflirworten
eine allgemeine Impfpflicht

20%

» Die Beflirwortung einer

| Impfpflicht fur Geflichtete fallt
o o dann hoher aus, wenn die
S e Befragten auch fiir eine
allgemeine Impfpflicht sind (r =
0.74)

0% -



Kinder gegen Corona impfen



Kinder-Impfbereitschaft ab 12 Jahren

Kinder-Impfintention 12-15 Jahre N Kinder-Impfintention 16-17 Jahre
-~ geimpft (sehr) hoch unentschlossen (sehr) niedrig -~ geimpft (sehr) hoch
100% < e 100% ~ oo o
80% - ‘ 80% -
60% 60%
40% - 07.06.2022 40%
(sehr) niedrig: 33.8% (N = 23)
unentschlossen: 5.9% (N = 4)
20% - 20%
(sehr) hoch: 2.9% (N = 2)
geimpft: 57.4% (N = 39)

0% ——0—0—o0
18.05.2021 02.07.2021

0% T
18.05.2021 02.07.2021

05.10.2021

07.01.2022 13.04.2022 07.06.2022 05.10.2021

Die aktuell erreichbare Impfquote bei Kindern ab 12 (Geimpfte plus Impfbereite) liegt
bei ca. 70%, wenn alle Eltern, die es vorhaben, ihre Kinder auch impfen lassen. Das RKI
Impfguotenmonitoring gibt den Anteil mindestens einmal geimpfter 12-17 Jahriger mit
72% an. Auch hier sind wie bei den Erwachsenen unter den Ungeimpften nur noch
wenige Personen impfbereit.

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

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquotenmonitoring.html

(&

unentschlossen (sehr) niedrig

07.06.2022

(sehr) niedrig: 10.5% (N = 4)
unentschlossen: 2.6% (N = 1)
(sehr) hoch: 0.0% (N =0)
geimpft: 86.8% (N = 33)

07.01.2022 13.04.2022 07.06.2022

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




Kinder-Impfbereitschaft unter 12 Jahren 5ghauise e meinssegen covd durer

1
|
1
Impfbereitschaft bei Kindern unter 12 Jahren Impfstatus und Impfbereitschaft bei Eltern mit Kindern \ N
Erhebung vom 07.06.2022 zwischen 5 und 11 Jahren !
1
100% 1 - iedri '
-~ geimpft ()~ (sehr) hoch unentschlossen ()~ (sehr) niedrig !
1
100% < '
75% 1
80%
50% 1 8%
. 60%
- - N
20%
0 bis 4 Jahre 5 bis 11 Jahre
0% .
30.11.2021 23.12.2021 03.02.2022 17.03.2022 28.04.2022 07.06.2022
. geimpft . (sehr) hoch unentschlossen - (sehr) niedrig
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMQO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)

.42% der Eltern mit Kindern von 5 bis 11 Jf;\hr(.en haben ihre Kinder Der Zuwachs an geimpften Kindern zwischen den Erhebungen im
impfen lassen (Nach RKI Impfquotenmonitoring: 22%). 7% der Mai und Juni 2022 ist statistisch nicht bedeutsam. Auch
Eltern mit ungeimpften Kindern sind bereit, diese impfen zu unterscheidet sich die Impfbereitschaft der Eltern der

lassen. ungeimpften Kinder nicht zwischen der Erhebung der Erhebung
ACHTUNG: Die Stichprobe in dieser Studie steht vermutlich dem Impfen im Mai und im Juni.

positiver gegeniiber als die Allgemeinbevélkerung, was méglicherweise den Aufgrund von der geringen StichprobengréBe fiir die einzelnen Altersklassen kann
Anteil der Impf-Unwilligen unterschétzt und die erreichbare Impfquote es zu gréBeren Schwankungen in den Anteilen der geimpften Kinder kommen.
iiberschdtzt AuBerdem kénnen Unterschiede schlechter entdeckt werden.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquotenmonitoring.html www.corona-monitor.de | COSMO #62-64 | KW23 2022



Long Covid

Definition fiir Befragungsteilnehmende: Unter Long-COVID werden aktuell gesundheitliche
Beschwerden gezahlt, die jenseits der akuten Krankheitsphase einer SARS-CoV-2-Infektion
von 4 Wochen fortbestehen oder auch neu auftreten.



Long Covid

Un ter Long_CO VID Werden aktue” I/;rl:filtd:re!;l::gfu::;::e::;%;i,c;:lg:rilr’\ke:raw:'a(l‘.‘eri]r?e \Clizr\;?lD-w Erkrankung hatten (n=305)
gesundheitliche Beschwerden Erhebung vom 07.06.22

gezdhlt, die jenseits der akuten 100% .

Krankheitsphase einer SARS-CoV-2- i

Infektion von 4 Wochen fortbestehen jzj s

oder auch neu auftreten. - o 4.3%

Ja Nein keine Angabe

32.2% der Befragten gaben an, schon
einmal an COVID-19 erkrankt

Kennen Sie jemanden, der an Long-COVID leidet?

gewesen zu sein. Anteil der aller Befragunsteilnehmenden vom 07.06.22

14.4% der ehemals Erkrankten gab 100%

an, dass eine Long-COVID Erkrankung 75% 58.6%

vorl iegt. S 28.9%

28% aller Befragten kennt jemanden,  *°” it 0%

0%

Ja, ich kenne eine Nein, ich kenne Ich bin unsicher. keine Angabe
oder mehrere Personen. niemanden.

der unter Long-Covid leidet.



Long-COVID und die Wahrnehmung von COVID-19

COVID-19 Wahrnehmung und das Erleben von Long-COVID im Bekanntenkreis We[ Jemzfmden mlt_ Long-COVID kennt,
Erhebungswelle 64 (07.06.2022). Unter allen Befragungsteilnehmenden. schatzt eine Infektion als

.. Skalierung von 1 (stimme nicht zu/ wenig) bis 7 (stimme voll und ganz zu/ viel). schwerwiegender ein, hat mehr Angst
vor einer Infektion und mehr Sorgen vor
Langzeitfolgen. Diese Personen sind
auch eher fiir eine Impfpflicht als
Menschen, die niemanden mit Long-

COVID kennen.

4.88

In der Tendenz sind Ungeimpfte (n =
110 von 944 Befragten; nicht
dargestellt), die Menschen mit Long-
Spatfolgen Zustimmung COVID kennen, eher impfbereit als
Menschen, die niemanden mit Long-
I keine Bekannten mit Long-COVID || Bekannte mit Long-COVID COVID kennen. (n.s., p= 008)

Schweregrad Besorgnis Angst Sorge vor Impfpflicht




Affenpocken



Wahrgenommenes Risiko flr Affenpocken geringer als fir
COVID-19

Risiko: Schweregrad und Wahrscheinlichkeit im Vergleich

NZ
— Angst davor, dass Affenpocken die niachste Pandemie werden
Bewertet auf einer Skala von 1 (Sehr unwahrscheinlich/Vollig harmlos) bis 7 (Extrem wahrscheinlich/Extrem gefahrlich). 9 ! po

Erhebung vom 07.06.22 Bewertet auf einer Skala von 1 (nicht angsteinfloBend) bis 7 (extrem angsteinfiéBend). Erhebung vom 07.06.22
) (eher) wenig Mittel [ (eher) viel
70 (eher) wenig Angst Mittel [ (eher) viel Angst
100%
14.6%
80%
80% -

60% 16.6%

30.4% 60%
30.5%

%
40% 40%

20%

20%
0% 0%
Wabhrscheinlichkeit Schweregrad Wabhrscheinlichkeit Schweregrad
Affenpocken Affenpocken COVID-19 COVID-19 Erhebung vom 07.06.2022
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)

Zirka 29% der Befragten haben eher Angst, dass die Affenpocken-Infektionen zu einer Pandemie werden. Die Affenpocken werden im Vergleich
zu Corona als weniger schwerwiegend eingeschatzt. Auch das Infektionsrisiko schatzen die Teilnehmenden niedriger als bei Corona.
www.corona-monitor.de | COSMO #62-64 | KW23 2022



Angst vor Stigmatisierung bei Affenpocken

Beflirchtete Stigmatisierung, Insgesamt, bei Kolleg/innen und Freund/innen

Erhebung vom 07.06.22.
Gemessen auf einer Skala von 1 (Stimme uberhaupt nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu).
Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle. n = 943.

7 P
6 g
5 R
4 g
31 I I I l I I
= I I I I I
29 292 : 2.94 828 294 I 289
21 S0 83 - 2388 B ] |
274 273 279 279 273
261 269 249 264 2.58 P
o siis 18-29 30-49 50-64 65-74
Insgesamt Mannlich Weiblich Jahre Jahre Jahre Jahre
. Gesamt Freund/innen Kolleg/innen

30% 1

20% 1

10% 1

0%

8.94%

9.92%

Anteil der kritischen Stigma-Befiirchtungen
Prozentualer Anteil von Personen mit einem Mittelwert > 5.

12.42%

. 9.44%
7.99% 7.55% 7.04%

Insgesamt

M‘an'nllch

Weiblich  18-29 Jahre 30-49 Jahre 50-64 Jahre 65-74 Jahre

Insgesamt flirchten etwa 9% eine ernsthafte Stigmatisierung durch Freund/innen und Kolleg/innen im Falle einer

eigenen Infektion mit Affenpocken.

Dies ist im Mittelwert unabhangig von Alter oder Geschlecht.



Ukrainekrieg und Corona-
Pandemie

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



Risikowahrnehmung im Vergleich zu anderen Krisen

Affektives Risiko in Bezug auf... N

Durch Mittelung der Dominanz des Themas, An%st und Besorgnis wurde das
affektive Risiko bestimmt. Erhebung vom 07.06.22.

0 (Eher) niedrig Teilsfteils [ (Eher) hoch

Aktuell ist das gefilihlte Risiko am

grofBten in Bezug auf die Ukraine-Krise,

gefolgt vom Klimawandel und dann der
26.5% Corona-Pandemie.

Wer sich wegen des Ukraine-Krieges

o e sorgt, viel darliber nachdenkt oder
. Angst hat, dem geht es auch in Bezug
2% auf die Corona-Pandemie und die
L Klimakrise ahnlich.
0%

Klimakrise COVID-19 Pandemie Ukraine-Krieg

100%

80% -

60%

COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)
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Risikowahrnehmung im Vergleich zu anderen Krisen

Affektives Risiko in Bezug auf...

Durch Mittelung der Dominanz des Themas, Angst und Besorgnis wurde das mittlere affektive Risiko bestimmt.
Mittelwert auf einer Skala von 1 (sehr niedrig) bis 7 (sehr hoch). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

(O~ Ukraine-Krieg -~ Corona-Pandemie Klimawandel

74 r 350,00C
6 - 300,00

I 250,00
54

-~ 200,00

4

+ 150,00C
3 -

I 100,00C
27 L 50,000
1 T T T T 0

15.02.2020 17.06.2020 24.12.2020 02.07.2021 08.01.2022 07.06.2022

Das gefuihlte Risiko im Bezug auf die
Corona-Pandemie ist im Vergleich zu
dem gefuhlten Risiko hinsichtlich der
beiden anderen Krisen am niedrigsten
ausgepragt und befindet sich seit dem
Winter 2022/2022 in einer
Abwartsbewegung.

Die verschiedenen geflihlten Risiken
hangen moderat miteinander zusammen
(die Korrelationskoeffizienten liegen
zwischen r=.40 und .47): Je hoher das
gefuhlte Corona-Risiko, desto hoher ist
auch das geflihlte Risiko in Bezug auf
den Ukraine-Krieg und den Klimawandel.



Informationssuche und Mudigkeit: Krisen im Vergleich

Informationssuche liber verschiedene Krisen
Bewertet auf einer Skala von 1 (nie) bis 7 (sehr haufig). Erhebung vom 07.06.22

@ (eher) wenig Info-Suche Mittel 00 (eher) viel Info-Suche

100% —

B l .

60%

23.0%
23.3%
40%
20.8%
20%

Klimakrise COVID-19 Pandemie Ukraine-Krieg

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

Ich bin es leid, von (Krise) zu héren.
Bewertet auf einer Skala von 1 (stimme GUberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme voll und ganz zu). Erhebung vom 07.06.22

100% -

80%

60%

40%

20%

0% -

00 stimme nicht zu teilsiteils [ stimme zu

17.8%
18.5%
14.0%
Klimakrise Pandemie Ukraine-Krieg
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMQO) — www.corona-monitor.de (CC BY-SA 3.0 DE)

36.1 % der Befragten informieren sich sehr/eher haufig Gber das Corona-Thema. Im Dezember 2021 haben noch 68,7%

der Befragten angegeben, sich sehr/eher haufig zu informieren.

www.corona-monitor.de | COSMO #62-64 | KW23 2022



Informationshaufigkeit im Zeitverlauf

Wie haufig informieren Sie sich zum Thema ... ?
Mittelwert auf einer Skala von 1 (nie) bis 7 (Sehr haufig). Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle.

(O~ Ukraine-Krieg <O~ Corona-Pandemie Klimawandel

- 350,000C

- 300,000

250,000

- 200,000

150,000

100,00

I 50,000

0

1 T T T T
15.02.2020 17.06.2020 24.12.2020 02.07.2021 08.01.2022 07.06

.2022

Die Informationshaufigkeit im Bezug auf die
Corona-Pandemie ist stark gesunken.

Die Befragten informieren sich aktuell am
haufigsten zum Ukraine-Krieg.

Die Informationshaufigkeit im Bezug auf die
verschiedenen Krisen hangt moderat miteinander
zusammen (die Korrelationskoeffizienten liegen
zwischen r = .48 und .59): Wer sich haufiger in
Bezug auf eine Krise informiert, der sucht auch
haufiger Informationen zu anderen Krisen.

Das gefiihlte Risiko hangt mit der
Informationshaufigkeit zusammen; die
Korrelationskoeffizienten liegen zwischen r = .24
und .56): Je hoher das gefiihlte Risiko, desto
haufiger werden Informationen gesucht (und
umgekehrt).



Sorgen



Die aktuelle Belastung geht leicht zuriick

Situative Belastung im Zeitverlauf NJ Situative Belastung nach Altersgruppen N
= . " = " ’ 2
Empfinden Sie Ihre personliche Situation momentan als belastend? Empfinden Sie Inre personliche Situation momentan als belastend?
~()- Belastung () Keine Belastung -O- 1829 -O- 3049 -O- 50-64 -~ 65-74
100% 350,000
07.06.2022 R
ng: 57.1% (N = 539) 80% -
Belastung: 42.9% (N = 405) '
- 250,000
i Il ‘ ‘ - 200,000
AL o X 1 ) S\ | 2NV 5 IIJIT\ '
il Y | NDAAAN | | & N\ “l 150.000
a0% LA ] 1LY AT TR LR l I
\ b N MW L 100,000
B vy M il
M h
17.06.2020 23.12.2020 02.07.2021 07.01.2022 07.06.2022 0% —— o 0
o o o o o 15/02/2020 17/06/2020 2411 2/2020 02/07/2021 08/01/2022  07/06/2022

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

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

Insgesamt fiihlen sich 42.9% belastet. Altere sind weiterhin weniger belastet als Jiingere.

www.corona-monitor.de | COSMO #62-64 | KW23 2022



Sorgen vor Spatfolgen durch die Infektion

Die Mehrheit der Teilnehmenden hat (eher) groRe Sorgen, dass
COVID-19 Erkrankungen bisher unbekannte Spatfolgen haben.
Allerdings geht im Mittel die Sorge vor Spatfolgen seit Januar
2022 signifikant zurtick:

Sorgen uber unbekannte Spatfolgen
Anteil der Befragungsteilnehmenden lber die Zeit.

11.01. 20%

0% 25% 50% 75% 100¢

B (eher) wenige Sorgen  teils/teils ™ (eher) viele Sorgen

Geimpfte haben hohere Sorgen um unbekannte Spatfolgen
durch die Erkrankung als Ungeimpfte.

Wer Menschen mit einer Infektion und Menschen mit Long-
COVID kennt, hat ebenfalls etwas hohere Sorgen um Spatfolgen
durch die Erkrankung.

Sorge: Unbekannte Spatfolgen N
Gemessen auf einer Skala von (1) wenig Sorge - (7) groBe Sorge

(O~ Ungeimpfte -~ (Mindestens teilweise) geimpfte
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Individuelle Sorgen

Zentrale Sorgen iiber die Zeit

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

~(O~ Gesellschaft wird egoistischer ~(O- Verlust einer geliebten Person eigene Erkrankung Gesundheitssystem Uberlastet

(€

Unbekannte Spatfolgen der Krankheit —()- Unbekannte Spatfolgen der Impfung

Spatfolgen Erkrankung

. Spatfolgen Impfung

1 T T T T 1
15.02.2020 17.06.2020 24.12.2020 02.07.2021 08.01.2022 07.06.2022

Sorgen um den Zusammenhalt der Gesellschaft (Egoismus und langfristige Einschrankung) sind trotz leichter Entspannung lGber das
Frihjahr 2022 hoch; Sorgen um den Verlust einer geliebten Person oder eine eigene Erkrankung sind leicht zuriickgegangen. Sorgen
um unbekannte Spatfolgen der Erkrankung sind starker ausgepragt als Sorgen um unbekannte Spatfolgen der Impfung.



COSMO



COVID-19 Snapshot Monitoring COSMO

« Dank neuer finanzieller Forderung durch das Bundesministerium fir Gesundheit, das
Robert Koch-Institut und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung wird es
weiterhin einmal monatlich COSMO Erhebungen und Auswertungen geben.

«  Wissenschaftliche Verantwortung: COSMO Team der Universitat Erfurt und des
Bernhard-Nocht-Instituts fir Tropenmedizin; Leitung: Prof. Cornelia Betsch.

«  Wir freuen uns, dass folgende Institutionen weiter Partnerinnen der COSMO Studie
sind: Robert Koch Institut, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Leibniz-
Institut fur Psychologie, Science Media Center.

« Zudem wird das Projekt erweitert — eine ahnliche Befragung findet nun auch zum
Thema Klimawandel und Gesundheit statt. Die Ergebnisse der Planetary Health Action
Study Erfurt PACE finden sich nach Publikation ab ca. Ende Juni ebenfalls regelmaRig
online
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