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1. Einleitung

1.1.  SARS-CoV-2

1.1.1  Pathogenese

Das Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) besitzt eine Lipid-
hiille, in der sich drei membranassoziierte Proteine [Spike- (S), Matrix- (M) und Hiillpro-
tein (E) (engl. envelope)] befinden (siche Abbildung 1) (Heinz & Stiasny, 2020). Die
Anordnung dieser Oberflichenproteine prigt das Erscheinungsbild und ist namensge-
bend, da diese unter einem Elektronenmikroskop betrachtet eine Krone (Lat.: corona) um
das Viruspartikel bilden. (Machhi et al., 2020). Im Virusinneren befindet sich das Virus-
genom, eine einzelstringige RNA mit positiver Polaritét, die spiralformig aufgewunden

und von einem Nukleokapsid aus N- (Nukleokapsid) Protein umgeben ist.

g

Abbildung 1 Hlustration des SARS-CoV-2
E = Envelope; M = Matrix; S = Spike
Quelle: 2019-nCoV-virus-illustration.jpg (519 %349) (cdc.gov)

In erster Linie wird SARS-CoV-2 durch Tropfchen und Aerosole iibertragen. Mithilfe
des Spike-Proteins bindet es an ACE-Rezeptoren der Wirtszelle. Im menschlichen Korper
werden diese ACE-Rezeptoren vom Schleimhautepithel der Atemwege (Nasopharynx,
Bronchus, Alveolen) aber auch von Zellen im Herzen, der Niere und des Magen-Darm-
Trakts exprimiert (Zou et al., 2020). Die Bindung bewirkt eine Aufnahme des Viruspar-
tikels in die Zelle und somit deren Infizierung. Im Zytoplasma der Wirtszelle kommt es
zur Transkription und Translation und schlieBlich zur Virusassemblierung und zur Frei-

setzung neu entstandener Viruspartikel aus der Zelle (Ueffing et al., 2020).



1.1.2  Epidemiologie

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 wurde beim Menschen erstmals im Zusammenhang mit
einer lokalen Haufung von Lungenentziindungen im Dezember 2019 in Wuhan, China
diagnostiziert (Zhu et al., 2020). Das bis zu diesem Zeitpunkt noch unbekannte Virus
verursacht die als COVID-19 (Akronym fiir Coronavirus disease 2019) bezeichnete
Krankheit (Hu et al., 2021; WHO, 2020a). Bereits nach vier Wochen wurde von {iber
118.000 akuten SARS-CoV-2 Infektion aus 113 weiteren Landern berichtet. Aufgrund
der rasanten Ausbreitung erklédrte der Generaldirektor der World Health Organization
(WHO) den Ausbruch am 11. Mirz 2020 offiziell zu einer Pandemie (WHO, 2020b,
2020c).

Deutschland meldete am 28. Januar 2020 den ersten positiv getesteten COVID-19 Pati-
enten. Bundesweit traten weitere, davon unabhingige Fille auf, die in Zusammenhang
mit Faschingsfeiern, Reiseriickkehrern sowie weiteren Veranstaltungen standen, bei de-
nen es zu grofleren Menschenansammlungen gekommen war (Gleich et al., 2021). Am
16. Mérz 2020 meldete das RKI bereits 9.547 Félle in Deutschland (RKI, 2021b). Am
gleichen Tag rief der bayrische Ministerprisident Markus S6der den Katastrophenfall fiir
Bayern aus, was zu Einschridnkungen des 6ffentlichen Lebens filihrte, wie SchlieBungen
von Schulen und Freizeiteinrichtungen, aber auch Auflagen fiir die Gastronomie und den
Einzelhandel beinhaltete (Bayerische Staatsregierung, 2020).

Die Ausbreitung des Virus und die gemeldeten Infektionszahlen unterlagen starken
Schwankungen. Wihrend die deutschlandweite 7-Tage-Inzidenz am 04. April 2020 44,4
pro 1000.000 EinwohnerInnen betrug, sank diese bis Mitte Juli auf 2,9 (Stand: 14. Juli
2020). Von da an stieg die 7-Tage-Inzidenz und zeigte zwei deutliche Peaks, mit Hohe-
punkt im Dezember 2020 (23. Dezember 2020: 213,8) und April 2021 (26. April 2021:
173,9), um anschlieend erneut in den Sommermonaten 2021 auf Werte unter fiinf zu
fallen (RKI, 2022). Bis zum 01. Juli 2021 wurden in Deutschland insgesamt 3.728.037
Félle einer SARS-CoV-2 Infektion gemeldet (RKI, 2021b). Im beschriebenen Zeitraum
gab es auch Anderungen bzgl. der am stiirksten betroffenen Altersgruppe. Von Mérz bis
Juni 2020 war die Inzidenz unter Personen mit einem Alter von iiber 85 am hochsten, ab
Juli 2020 war die Altersgruppe der jungen Erwachsenen, zwischen 15 bis 29, die am héu-

figste betroffene (RKI, 2021b, 2021c).



1.1.3  Klinik einer COVID-19 Erkrankung

Nach einer Exposition und Infektion mit dem Virus traten Symptome in 99,0 % zwischen
Tag 2 und Tag 14 auf, wobei die mittlere Inkubationszeit in den meisten Fillen vier bis
fiinf Tage betrug (Guan et al., 2020; Lauer et al., 2020; Qin et al., 2020). Die am hiufigs-
ten berichteten Symptome waren Husten, Fieber, Myalgien und Kopfschmerzen (Centers
for Disease Control and Prevention, 2020; Machhi et al., 2020). Ein ebenfalls hiufig be-
obachtetes Symptom war die Beeintrdchtigung von Geruchs- und Geschmacksempfin-
den, das in einer Meta-Analyse von 52,7 % der PatientInnen fiir das Geruchsempfinden
(Angaben variierten je nach Studie zwischen 5,1 % und 98,3 %) und 43,9 % fiir das Ge-
schmacksempfinden angegeben wurde (Tong et al., 2020). Daneben gibt es eine Reihe
weiterer Symptome, die von Rhinitis und Diarrhoe iiber kardiale Arrhythmien bis hin zu
Nierenversagen reichen (Machhi et al., 2020). Das Spektrum an Symptomen ist sehr breit
und es gibt keines, welches spezifisch fiir eine COVID-19 Erkrankung spricht. Zudem ist
die Auspriagung und der Verlauf der Symptome sehr variabel (Hu et al., 2021). In einem
Bericht aus China wurde der Krankheitsverlauf von 72.314 Infizierten analysiert und da-
bei 81,0 % als mild, 14,0 % als schwer und 5,0 % als lebensbedrohlich klassifiziert (Wu
& McGoogan, 2020).

Die WHO teilt die COVID-19 Erkrankungen in drei Schweregrade ein (WHO, 2021).
Eine kritische COVID-19 Erkrankung wird bei PatientIlnnen diagnostiziert, bei denen die
Kriterien fiir ein akutes Atemnotsyndrom, Sepsis oder einen septischen Schock erfiillt
sind oder andere Zustdnde bestehen, die lebenserhaltende Malnahmen oder eine Therapie
mit Vasopressoren notig machen.

Eine schwere COVID-19 Erkrankung wird durch folgende Merkmale definiert:

- Sauerstoffsattigung bei Raumluft <90 %
- Anzeichen einer schweren Atemnot (Einsatz von Atemhilfsmuskulatur,

Sprechdyspnoe, Atemfrequenz > 30 Atemziige/Min)

Bei klinisch schweren Verldufen ist die Entwicklung eines ARDS (acute respiratory dis-
tress syndrome) typisch. Hierbei kommt es, bedingt durch einen Zytokinsturm, zu einer
pulmonalen Schidigung, die haufig mit einem Multiorganversagen assoziiert ist und eine

hohe Mortalitit aufweist (Machhi et al., 2020).



Bei Fehlen jeglicher Kriterien fiir eine kritische oder schwere COVID-19 Erkrankung
spricht man von einer nicht-schweren COVID-19 Erkrankung (WHO, 2021). Uberwie-
gend treten solch milde Verldufe auf, bei denen es i.d.R. innerhalb von ca. zwei Wochen
zu einer Genesung kommt. Der Verlauf und die Prognose sind jedoch unabhéngig vom
Schweregrad immer auch vom Alter, Komorbidititen und den betroffenen Organen
des/der jeweiligen Patienten/In abhingig. Miidigkeit, Dyspnoe und eine Beeintrachtigung
des Geruchs- oder Geschmacksempfindens stellen nur eine Auswahl an Symptomen dar,
die hdufig nach der liberstandenen akuten Infektion {iber mehrere Monate anhalten (Carfi
et al., 2020; Logue et al., 2021). Bestehen die Beschwerden langer als vier Wochen nach
der akuten Infektion, spricht man von einem Long-COVID, dauern diese mehr als 12 Wo-
chen an, wird dies als Post-COVID bezeichnet. Die Datenlage deutet zudem auf die Mog-
lichkeit einer dauerhaften Beeintrachtigung des pulmonalen Systems sowie von kardialen
Folgeerkrankungen hin (Pink & Welte, 2022; Puntmann et al., 2020; Sommer &
Schmeck, 2022; van den Borst et al., 2021).

Neben dieser Vielfalt an klinischen Manifestationen der COVID-19 Erkrankung gibt es
auch einen relevanten Anteil an mit SARS-CoV-2 Infizierten, die keinerlei Symptome

aufweisen und als asymptomatisch bezeichnet werden (Oran & Topol, 2020).
1.1.4  Diagnostik

Bei einem potenziell Infizierten gewinnt man eine Probe aus den oberen Atemwegen
(Naso- oder Oropharynx) und untersucht diese auf das Vorhandensein von
SARS-CoV-2-RNA. Dafiir wird meist eine Reverse-Transkriptase-Polymerase-Kettenre-
aktion [(RT-)PCR] genutzt, die je nach Assay unterschiedliche Regionen des SARS-
CoV-2 Genoms detektiert und so eine akute Infektion mit und die Ausscheidung von
SARS-CoV-2 nachweisen kann. Die Zeitspanne zwischen Primérinfektion und Ausschei-
dung infektioser Viruspartikel betrégt im Mittel fiinf bis sechs Tage (Ueffing et al., 2020).
Anhand der Viruslast ldsst sich zudem eine Aussage iiber die Infektiositit des Untersuch-

ten treffen (Gao & Quan, 2020).

In der Regel zeigen Immunkompetente als Reaktion auf die Virusinfektion eine antikor-
pervermittelte Immunantwort. Die dabei gebildeten Antikorper (AK) (= Serokonversion)

richten sich vor allem gegen das Spike-Protein oder das Nukleokapsid von SARS-CoV-2



(Ueffing et al., 2020). Verschiedene Studien ergaben, dass bei der Mehrheit der Patien-
tlnnen ca. 14 Tage nach Symptombeginn AK im Blut nachweisbar waren. Im Verlauf
entwickelten 99,0 % der Infizierten AK, wobei der Zeitpunkt je nach AK-Klasse variiert
(Arkhipova-Jenkins et al., 2021; Galipeau et al., 2020). [gM-AK konnen im Mittel sieben
Tage nach Symptombeginn nachgewiesen werden und fallen nach ca. 20 weiteren Tagen
wieder ab. Der hochste IgG-AK-Spiegel wird ca. 25 Tage nach Symptombeginn erreicht,
wobei ein erster Nachweis im Schnitt ab dem 12ten Tag nach Symptombeginn moglich
ist (Arkhipova-Jenkins et al., 2021). Diese AK-Produktion stellt einen Teil der B-Zell-
Reaktion dar und spielt eine entscheidende Rolle bei der korpereigenen Neutralisierung
und Bekdmpfung von SARS-CoV-2 (Ueffing et al., 2020). Werden in einer Blutprobe
AK gegen SARS-CoV-2 nachgewiesen, ermdglicht dies im Riickschluss die Identifizie-
rung einer vorangegangenen Infektion bzw. Exposition mit SARS-CoV-2. Vorteil der se-
rologischen Testungen ist, dass die Richtigkeit eines positiven PCR-Ergebnisses und so-
mit eine abgelaufene Infektion einige Wochen spéter iiberpriift und die Immunantwort
untersucht werden kann. Ebenso konnen asymptomatische Infektionen im Nachhinein
identifiziert werden, sowie diejenigen Personen, deren Erkrankung im akuten Stadium
nicht mittels eines PCR-Tests diagnostiziert werden konnte, beispielsweise aufgrund ein-
geschrinkter Testkapazititen (Galipeau et al., 2020). Mithilfe dieser Ergebnisse lassen
sich Aussagen iiber die Seroprivalenz in einer Studienpopulation treffen, die aus epide-
miologischer Sicht bedeutend sind, um Informationen iiber die Ausbreitung, das Ubertra-
gungsrisiko, den Ablauf, die Auswirkungen der Infektion und eine eventuelle Her-
denimmunitit sammeln und analysieren zu konnen. Prinzipiell konnen aus solchen Daten
praktische und priaventive Konsequenzen gezogen werden, die z. B. bei der Einddmmung
neu auftretender Infektionsherde oder Verdnderungen von Hygienemafinahmen helfen
(WeiB, 2013).

Um AK nachzuweisen, miissen Blutproben mittels Festphasen-Immunoassays wie En-
zym-linked immunosorbent assay (ELISA), Elektrochemolumineszenz (ECL) oder Che-
miluminescence Immunoassay (CIA) untersucht werden. Diese Assays weisen IgA-,
IgM-, IgG- oder Gesamtantikdrper gegen die Untereinheit des Spike-Glykoproteins
(S1/S2) oder das rekombinante Nukleokapsidprotein (N) des Virus nach (Patel et al.,
2021). Sofern sich in der Blutprobe AK befinden, binden diese an zugegebene Antigene.



Die dabei entstehenden Antigen-Antikorper-Komplexe werden nach Zugabe eines wei-
teren Nachweisantikorpers, der z. B. mit Fluorphosphor oder Enzymen konjugiert wird,
oder unter Anlage von elektrischer Spannung detektiert (Hnasko, 2015). Neben den
SARS-CoV-2-spezifischen AK, die eine entscheidende Rolle bei der Neutralisierung des
Virus spielen, leisten auch zytotoxische Lymphozyten sowie die T-Zell vermittelte Im-
munitdt und einen maf3geblichen Beitrag (Zheng et al., 2022). Aktuelle Forschungen ana-
lysieren weiterhin die Kinetik der AK-Titer und untersuchen, ob diese alleine als Pradik-

tor fiir die schiitzende Immunitét geeignet sind (Cristiano et al., 2021).
1.1.5  Primire und sekundire Pravention einer SARS-CoV-2 Infektion

Um das Infektionsgeschehen moglichst einzudimmen oder es zumindest nachverfolgen
zu konnen, stellt das RKI die Corona-Warn-App seit dem 16. Juni 2020 zur Verfiigung,
die bis zum 01. November 2022 bereits 47.488.177 Mal heruntergeladen wurde (RKI &
ZDF, 2022). Ziel dieser App, die in sieben Sprachen in allen Mitgliedsstaaten der Euro-
pdischen Union und weiteren Staaten verfiigbar ist, ist die Kontaktpersonennachverfol-
gung und damit das Nachvollziehen und Durchbrechen von Infektionsketten. Durch diese
auf dem eigenen Mobiltelefon installierte App wird erkannt, wenn sich ein anderes Mo-
biltelefon in der Nihe befindet, welches die App ebenfalls verwendet. Kommt es zu einer
Infektion, kann der positive PCR-Befund eingetragen werden und nachfolgend die vo-
rangegangenen Kontaktpersonen mittels der App anonym identifiziert und informiert
werden (Corona-Warn-App Open Source Project, 2020). Wichtiger als die Detektion ei-
ner Infektion ist jedoch die primédre Pravention, also das Verhindern einer Infektion. Da-
fiir wurde in Deutschland im Dezember 2020 der erste Impfstoff zugelassen. Zum aktu-
ellen Zeitpunkt (Stand: 01. November 2022) kommen in Deutschland fiinf Impfstoffe von
fiinf Herstellern zum Einsatz (siche Tabelle 1). Bisher konnten iiber 76,3 % der deutschen

Bevoélkerung grundimmunisiert werden (BMG, 2022a).



Tabelle 1 Zugelassene COVID-19 Impfstoffe in Deutschland (Stand 01.11.2022)

Bezeichnung Zulassungsinhaber Impfstofftyp  Zulassungsdatum Empfohlene Impfdosen
Comirnaty BioNTech Manufacturing GmbH mRNA 21.12.20 2

COVID-19 Vaccine Janssen-Cilag International NV Vektor 11.03.21 1

Jansen

COVID-19 Vaccine Valneva Austria GmbH Virusimpfstoff 24.06.22 2

Valneva

Nuvaxovid Novavax CZ a.s. proteinbasiert 20.12.21 2

Spikevax (COVID-19 Vaccine Moderna Biotech Spain, S.L. mRNA 06.01.21 2

Moderna)

Vaxzevria (COVID-19 Vaccine AstraZeneca AB, Schweden Vektor 29.01.21 2

AstraZeneca)*

*Kommt in Deutschland seit dem 01. Dezember 2021 nicht mehr zum Einsatz
Basierend auf: Paul-Ehrlich-Institut (2022) — COVID-19 Impfstoffe



1.2. Besondere Rolle von Medizinstudierenden wahrend der Corona-Pan-

demie

Im Zuge der Pandemie und der damit einhergehenden Infektions- und Ubertragungsge-
fahr, soll ein besonderes Augenmerk auf Beschéftigte im Gesundheitssystem und hier in
erster Linie auf medizinisches (med.) Personal gerichtet werden. Dabei muss der alltdg-
liche Kontakt zwischen Personal und PatientInnen aus zwei Blickwinkeln betrachtet wer-
den. Einerseits kann der direkte PatientInnenkontakt ein erhdhtes Risiko fiir eine Exposi-
tion und Infektion mit SARS-CoV-2 fiir die Beschiftigten bedeuten (Korth et al., 2020).
Andererseits kann das Personal auch eine potentielle Infektionsquelle fiir PatientInnen
darstellen (Alhumaid et al., 2021).

Medizinstudierende nehmen wéhrend ihrer universitiren Ausbildung eine gesonderte
Rolle im med. Alltag ein. Sie fiihren hiufig vergleichbare Tatigkeiten wie das med. Per-
sonal aus, inklusive direktem PatientInnenkontakt, sind jedoch bedingt durch héufige
Wechsel und kurze Einsétze vor dem Hintergrund verschiedener Praktika und Famulatu-
ren weniger routiniert und nicht gleichermaflen geschult wie das Stammpersonal (Fuchs,
2006). Die hdufigen Wechsel zwischen verschiedenen Praktikumsstellen erschweren zu-
dem die Nachverfolgung bei moglichen Infektionsgeschehen. Ein Beispiel das belegt,
dass Medizinstudierende durch ihren Sonderstatus hédufig aus dem Raster fallen und
dadurch auBBenvor gelassen werden, stellt die Influenza-Impfquote unter den Studieren-
den dar. Geméf den Empfehlungen der Stindigen Impfkommission soll med. Personal
jéhrlich gegen Influenza geimpft werden (Standige Impfkommission, 2021). Die OKaPII-
Studie ermittelte im Jahr 2018/2019 bundesweit eine Influenza Impfquote von 76,0 %
unter Personal im &rztlichen Dienst (Bddeker et al., 2019). Im gleichen Zeitraum ergab
eine Studie unter 1.142 Medizinstudierenden in Bayern eine Influenza Impfquote von
45,9 % (Roberts et al., 2022). Vor allem unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass die
Mehrheit der Medizinstudierenden eine sehr positive Einstellung gegeniiber Impfungen
hat, kommt hier die Frage auf, weshalb den Medizinstudierenden an dieser Stelle im Ge-
sundheitswesen verminderte Aufmerksamkeit zukommt und welche Konsequenzen dies
fiir den Infektionsschutz der Studierenden nach sich zieht (Petersen et al., 2017).

Dieses grundlegende Problem geriet mit dem Beginn der Pandemie in den Fokus, da Me-

dizinstudierende von Krankenhdusern, Gesundheitsdmtern und der Regierung um Hilfe



und Unterstiitzung bei der med. Versorgung gebeten wurden, um Personalengpisse zu
vermeiden (Deutsches Arzteblatt, 2020). Innerhalb kiirzester Zeit starteten Medizinstu-
dierende unterschiedliche Projekte, an denen sich viele von Beginn an motiviert in grof3en
Zahlen engagierten (Majorski et al., 2020). Beispielsweise wurden auf sozialen Plattfor-
men Gruppen etabliert, um Hilfebietende schnell und gezielt vermitteln zu konnen oder
Petitionen initiiert, um die Bundesregierung von der Bereitschaft der Studierenden in
Kenntnis zu setzen (Kaufmann & Schmidt, 2020). Bis Ende 2020 meldeten sich zehntau-
sende Studierende, um in der Patientlnnenversorgung und bei der Bewéltigung der Pan-
demie zu helfen. Obwohl viele Medizinstudierende in diesem Zusammenhang engen
Kontakt zu (Risiko-)PatientInnen hatten, wurden sie im Gegensatz zu anderen Mitarbei-
tenden im Gesundheitssystem, bei der Impfpriorisierung ausgeschlossen, was ebenfalls
die Benachteiligung in Bezug auf den Infektionsschutz zeigt (Bundesvertretung der Me-
dizinstudierenden in Deutschland e.V., 2021).

In Angesicht der Tatsache, dass sich Medizinstudierende vielseitig einsetzten, jedoch we-
niger routiniert bzgl. der Hygienevorschriften und der Arbeitsabldufe waren und man zu-
satzlich Anfangs nicht wusste, wie man mit diesem neuen Virus und dessen Infektiositét
umgehen muss, stellt sich die Frage, ob sich Medizinstudierende gehauft bei PatientInnen
mit SARS-CoV-2 infizierten. Die Frage impliziert, ob Medizinstudierende in der alltig-
lichen Praxis hinreichend geschiitzt sind und wéihrend des Medizinstudiums ausreichend
mit Hygienemalnahmen und dem Infektionsschutz vertraut gemacht werden. Ferner ist
fraglich, ob Medizinstudierende gegeniiber langjahrigem und erfahrenerem Personal im
Speziellen, sowie im Vergleich mit der Bevilkerung im Allgemeinen, die keinen Bezug
zum med. Bereich und somit auch keinen PatientInnenkontakt haben, erhohte Infektions-
zahlen fiir SARS-CoV-2 aufwiesen. Ein weiterer Gesichtspunkt ist die Tatsache, dass
Medizinstudierende unabhingig von ihrer fachlichen Kompetenz ein junges und gesun-
des Kollektiv darstellen, bei denen man vermuten konnte, dass eine Infektion mit SARS-
CoV-2 symptomédrmer verlduft. Dies birgt jedoch auch eine erhohte Gefahr fiir eine un-
erkannte Infektion, die wiederum nosokomialen Infektionen verursacht haben konnte.
Die Frage, ob klinische Tatigkeiten zu erhohten Infektionsraten unter Medizinstudieren-
den fiihrten, kann mithilfe von Seroprivalenz-Studien beantwortet werden. Hierdurch
konnen Informationen iiber die Infektion mit und die humorale Immunantwort auf SARS-

CoV-2 gesammelt werden, die eine groBe Bedeutung fiir epidemiologische Studien und



fiir dem Umgang mit SARS-CoV-2 Infektionen haben und hatten. Es kdnnen Konsequen-
zen fiir die HygienemaBBnahmen oder auch die Schulung von Medizinstudierenden gezo-
gen und gegebenfalls bestehende Mingel behoben werden. Dies kann zu einer Vermin-
derung des Infektionsrisikos und dem Schutz der Gesundheit, sowohl der Medizinstudie-

renden als auch deren PatientInnen, beitragen.

1.3. Studienziele

Ziel war es, anhand eines Kollektivs von etwa 400 Medizinstudierenden aus drei Semes-
tern, die zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten im Zeitraum von Mai 2020 bis Juni 2021
einen Fragebogen (FB) ausfiillten, Expositionsmdoglichkeiten zu eruieren bzw. Charakte-
ristika zu untersuchen, die einen Einfluss auf eine SARS-CoV-2 Infektion gehabt haben
konnten, bzw. die sich durch die Corona-Pandemie gedndert hatten. Im Detail sollten

dazu folgende Fragen beantwortet werden:

a) Welche Charakteristika wiesen die Medizinstudierenden des Studienkollektivs auf?

1. Welche Vorerkrankungen und Risikofaktoren wiesen die Medizinstudieren-
den auf?

2. Wie hiufig wurden Medizinstudierende auf eine Infektion mit SARS-CoV-2
getestet und mit welchen Methoden?

3. Wie und wo wurden Medizinstudierende im Zusammenhang mit der SARS-
CoV-2 Pandemie eingesetzt, um die Versorgung von PatientInnen bzw. das
Gesundheitssystem zu unterstiitzen?

4. Zeigten sich zwischen den drei Erhebungszeitpunkten und somit im Verlauf
der Pandemie Unterschiede bzgl. der Wohnverhéltnisse, Nebentdtigkeiten,
und Tatigkeiten im med. Bereich?

5. In welchem Rahmen kam es zu Kontakten mit COVID-19 Erkrankten (im
privaten, beruflichen, universitdren Umfeld)?

6. Wie viele Medizinstudierende nutzen die Corona-WarnApp?

7. Wie hoch war die SARS-CoV-2 Impfquote im SS217?

b) Gab es Zusammenhénge zwischen Tatigkeit im med. Bereich und mdoglicher-
weise erhohten Infektionszahlen gegeniiber Medizinstudierenden, die sich nicht

im klinischen Alltag einsetzten?
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c) Wie zeigte sich der klinische Verlauf einer COVID-19 Erkrankung bei den Me-
dizinstudierenden?
1.  Wie viele Medizinstudierende hatten eine labordiagnostisch gesi-
cherte SARS-CoV-2 Infektion?
2. Wieviele der Medizinstudierenden mit gesicherten Infektionen hatten
eine symptomatische COVID-19 Erkrankung?
Welche Symptome traten bei den Erkrankten auf?
Wie schétzten die Erkrankten die Intensitdt der Symptome ein?
War eine Hospitalisierung notig?

Waren die Infektionsketten geklart?

NS kW

In welchem Umfeld erfolgte die Ansteckung?

Mithilfe von Blutproben der Medizinstudierenden, die auf AK gegen SARS-CoV-2 ge-

testet wurden, sollten zudem folgende Fragen geklért werden:

a) Wie hoch war der Anteil der Medizinstudierenden mit einem positiven
SARS-CoV-2-AK-Serostatus?

b) Wie viele Medizinstudierende hatten sich unbemerkt mit SARS-CoV-2
infiziert?

c) Gab es Zusammenhinge zwischen Tétigkeiten im med. Bereich und einer
moglicherweise erhdhten Seroprivalenz gegeniiber der Allgemeinbevdl-

kerung?

Fiir die teilnehmenden Studierenden aus dem Sommersemester (SS) 20 (Juli 2020) er-
folgte nach sechs Monaten eine erneute Erhebung des FB sowie eine Kontrolle des Sero-
status. Dies erlaubte die Beobachtung des zeitlichen Verlaufs und diente der Beantwor-

tung folgender Fragen:

a) Welcher Anteil der Medizinstudierenden hatte sich innerhalb der letzten
sechs Monate infiziert?

b) Wie verdnderte sich der AK-Titer bei bereits im Juli 2020 positiv geteste-
ten Studierenden?

c) Gab es Verdnderungen im Bereich von Wohnverhéltnis, Nebentitigkeiten

oder Tétigkeiten im med. Bereich?
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2. Material und Methoden

2.1.  Studienpopulation

An der Julius-Maximilians-Universitdt Wiirzburg (JMU) findet im sechsten Semester des
Medizinstudiums (welches dem zweiten klinischen Semester des Studiums entspricht)

das verpflichtende Praktikum Impfkurs statt, das reguldr zwei Kursnachmittage umfasst.

Der erste Kurstag beginnt mit der Vorstellung des Epidemiologischen Bulletins des Ro-
bert-Koch-Institutes (RKI), einer Einfiihrung in den darin enthaltenen aktuellen Impfka-
lender der Stindigen Impfkommission sowie Hinweisen zu den Erkrankungen, die durch
Impfungen verhindert werden konnen. Anschlieend wird eine Impfung demonstriert und
Impfindikationen im Allgemeinen sowie fiir med. Personal und damit auch fiir Medizin-
studierende im Speziellen besprochen. Die Studierenden iiberpriifen nachfolgend ihren
Impfstatus, um bei fehlenden Impfungen eine eigene Impfindikation oder die Indikation
zur Blutentnahme (BE) mit einhergehender Bestimmung des Serostatus zu stellen. Die
Blutproben werden im Institut fiir Virologie der Universitit Wiirzburg analysiert und die
virologischen Befunde an die Studierenden {ibermittelt.

Am zweiten Kurstag werden anhand von drei Beispielpatientlnnen der aktuelle Impfsta-
tus, Impfliicken und das weitere Vorgehen besprochen. Im Anschluss stellt der/die Dozie-
rende die im Impfkurs zur Verfiigung stehenden Impfstoffe und deren Nebenwirkungen
vor. Anhand der virologischen Befunde iiberpriifen die Studierenden, ob die AK-Titer
ausreichend hoch sind, um von einem Schutz ausgehen zu kénnen. Die Studierenden, die
eine der angebotenen Impfung (z. B. Hepatitis B, Influenza etc.) bendtigen, diirfen sich
gegenseitig impfen und dies im Impfpass dokumentieren. Ziel des Kurses ist, Wissen zum
Thema Impfungen und die damit vermeidbaren Erkrankungen zu vermitteln. Es soll so-
wohl der individuelle als auch der Impfstatus im Allgemeinen beurteilt werden konnen.
Die Intention besteht darin, fehlende Impfungen zu identifizieren oder die Indikation zur

Bestimmung des Serostatus zu stellen und so Impfliicken zu erkennen und zu schlie3en.
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Medizinstudierende der JMU, die im Zeitraum von Mai 2020 bis Mai 2021 fiir den Impf-
kurs eingeschrieben waren, wurden mit einem Rundschreiben (per E-Mail), iiber die
Moglichkeit der Teilnahme an der Studie zur Seroprdvalenz von SARS-CoV-2 Antikor-
pern bei Medizinstudierenden im zweiten klinischen Semester informiert, welche im Fol-
genden als SeSaMed Studie bezeichnet wird. Diese Studie umfasst Studierende aus dem
SS20, Wintersemester (WS) 20/21 und SS21. Insgesamt wurde 445 Studierenden die
Teilnahme angeboten, was sich folgendermaflen auf die einzelnen Semester aufteilte:
SS20 = 144, WS20/21= 130, SS21=171.

Im Januar 2021 bestand fiir die Teilnehmenden der SeSaMed Studie aus dem SS20 zu-
satzlich die Mdglichkeit, ihren Serostatus erneut im Zuge einer Nachuntersuchung (im
Folgenden als Follow-up (FU) bezeichnet) bestimmen zu lassen. Da es sich hierbei um
die gleiche Studienpopulation wie im Juli 2020 handelte, werden die Daten dieser Erhe-
bung in der vorliegenden Arbeit gesondert dargestellt, um eine doppelte Zéhlung zu ver-
meiden.

Aufgrund der Corona-Pandemie und der damit einhergegangenen Regeln fanden beide
Kurstage im SS20 im Online-Format statt. Dazu wurden die PowerPoint Prasentationen
des Impfkurses vertont, eigens erstellte Videos zum korrekten Impfvorgang aufgezeich-
net und weitere Lernmaterialien online zur Verfiigung gestellt. Mithilfe dieser Materia-
lien sollten die Studierenden anschlieBend ihren eigenen Impfstatus beurteilen, um so be-
stehende Liicken zu erkennen und eigenstindig Impfindikationen stellen zu konnen.

Im WS20/21 sowie im SS21 konnte neben der Online-Lehre zusitzlich eine Prisenzver-
anstaltung stattfinden. Im WS20/21 hatten die Studierenden dariiber hinaus die Moglich-
keit sich gegenseitig mit dem saisonalen Influenza-Impfstoff zu impfen und so prakti-

scher Erfahrung zu sammeln.

2.2.  Einschlusskriterien

Von Mai 2020 bis Juni 2021 wurde im Rahmen des Impfkurses ein standardisierter On-
line-FB fiir die Studierenden bereitgestellt. Zusitzlich wurde im Zeitraum von Juli 2020

bis Juni 2021 eine BE zur Bestimmung des SARS-CoV-2 Serostatus angeboten.
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Als Einschlusskriterien galten:

- Vorliegen eines ausgefiillten FB, inkl. der Zustimmung fiir die Verwendung der
Daten

- Ausgefiillte Einwilligungserkldarung fiir die Studienteilnahme (Eine einge-
schrinkte Einwilligung, bei der eine Nachuntersuchung ausgeschlossen werden
konnte, war moglich, ohne dabei die Gesamtteilnahme zu gefahrden)

- Erfolgreich durchgefiihrte BE mit verwertbaren Blutproben

- Vorliegen des virologischen Befundes

Fiir TeilnehmerInnen des SS21 galten gesonderte Einschlusskriterien:

- Eine BE stellte hier keine Voraussetzung dar

2.3.  Erhebung demographischer Daten und Expositionsmoglichkeiten

mittels Online-Fragebogen

Die SeSaMed Studie wurde als infektionsepidemiologische Querschnittsstudie durchge-
fiihrt, bei der Daten zur Demographie sowie Expositionsmdglichkeiten gegeniiber SARS-
CoV-2 erfragt wurden. Aulerdem handelt es sich um eine Seroprévalenzstudie im Quer-
schnittsdesign, bei der das Studienkollektiv mittels serologischer Diagnostik auf das Vor-
handensein von SARS-CoV-2 AK untersucht wurde. Bezogen auf das SS20 handelt es
sich zudem um ein Langsschnittdesign. Mithilfe der webbasierten Evaluationssoftware
EvaSys V8.0 (2202) der Electronic Paper Evaluationssystem GmbH wurde ein Online-
FB eigens fiir die SeSaMed Studie erstellt, den die Studierenden zuhause ausfiillten und
abschickten. Den Link zum FB erhielten die Studierenden im Kursraum Impfkurs, der
iiber das WueCampus2-Portal (eine universitidtsweite Lern- und Kommunikations-Platt-
form) zu erreichen war. Die Teilnahme sowohl an der Befragung als auch an der BE, war
vollsténdig freiwillig und erfolgte nur auf ausdriicklichen Wunsch der Studierenden. Der
mit der Teilnahme assoziierten Verwertung der Daten musste — nach ausfiihrlicher
schriftlicher Information - zugestimmt werden (siehe unter V Informationsbdgen und
Einverstandniserkldrungen). Die Zeitrdume der Datenerhebung bzw. der BE sind in Ab-

bildung 2 graphisch dargestellt.
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Abbildung 2

Graphische Darstellung des zeitlichen Ablaufs der Datenerhebungen

Diese fanden zu vier unterschiedlichen Zeitpunkten statt und bestanden jeweils aus Fra-

gebdgen und nachfolgenden Blutentnahmen zur Bestimmung der SARS-CoV-2 Seroprd-

valenz

FB = Fragebogen, FU = Follow-up, SS = Sommersemester; WS = Wintersemester

Die FB der einzelnen Semester unterschieden sich geringfiigig, wobei in jedem Semester

weitere Fragen ergénzt wurden, die im Folgenden detailliert aufgefiihrt sind. Die Fragen

bezogen sich jeweils auf den Zeitraum zwischen Mérz 2020 und dem Zeitpunkt der Da-

tenerhebung (siche Abbildung 3). Bei Testung ist stets die Testung auf SARS-CoV-2 ge-

meint. Die vollstdndigen FB sind unter IV Fragebdgen einzusehen.

2.3.1

Variablen des Online-Fragebogen SS20:

Die Datenerhebung erfolgte von Mai — Juni 2020 (siche Anhang 1):

* Demographische Daten:

o Name

o Geburtsdatum
o Fachsemester
o Geschlecht

o Herkunft
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= Abgelaufene SARS-CoV-2 Infektion:
o Stattgehabte, labordiagnostisch bestétigte Infektion (ja/nein)
o Datum der Diagnose und labordiagnostische Testmethode
o Grund fiir die Testung
o Aufenthalt in Risikogebieten (ja/nein)
o Kontakt zu SARS-CoV-2 Infizierten (Umsténde des Kontakts)
o Art, Intensitét und Dauer von Symptomen
o Dauer der Quarantine
o Notwendigkeit einer Hospitalisierung
o Bestehende Vorerkrankungen/Risikofaktoren
» Expositionsmoglichkeiten/Risikofaktoren:
o Infektionen der oberen Atemwege seit Mérz 2020
o Wohnverhiltnis (Allein/Familie/Wohngemeinschaft)
o Kontakt zu SARS-CoV-2 Infizierten (Umsténde des Kontakts)
o (Art der) Vorerkrankungen/Risikofaktoren
o (Art der) Nebentdtigkeiten
o Tétigkeiten im med. Bereich

* Einwilligung zur Datenauswertung

2.3.1.1 Variablen des zusdtzlichen papierbasierten Fragebogens zur Blutentnahme im

Juli §520:

Die Teilnehmenden des SS20 fiillten im Juli 2020 am Tag der BE einen papierbasierten
FB aus, der die folgenden Punkte beinhaltete (siche Anhang 2):

= Stattgefundene Vortestungen (Art, Zeitpunkt, Ergebnis)
= Beiliegendes Testergebnis (ja/nein)

= Infektionen der oberen Atemwege seit Mérz 2020 (ja/nein)
2.3.2  Variablen des Online-Fragebogen WS20/21:

Gegeniiber dem Online-FB aus dem SS20 kamen im Oktober/November 2020 fiir die
Teilnehmenden des WS20/21 folgende Fragen hinzu (siche Anhang 3):

= Stattgefundene Vortestungen (Art, Zeitpunkt, Ergebnis)
= Nutzung der Corona-Warn-App (ja/nein)

16



2.3.3  Variablen des Online-Fragebogen Follow-up im Januar 2021:

Gegeniiber dem Online-FB vom SS20 wurde beim FU im Januar 2021 folgendes zusitz-

lich abgefragt (siche Anhang 4):

=  COVID-19 Impfung (Zeitpunkt und Impfstoff)
= Nutzung der Corona-Warn-App (ja/nein)

2.3.4  Variablen des Online-Fragebogen SS21:

Im SS21 (Datenerhebung im Mai/Juni 2021) wurde aullerdem abgefragt
(siche Anhang 5):

= Anzahl der stattgefundenen PCR-Tests (1;2-5;>5)
= Datum und Methode der letzten Testung

= Stattgefundene AK-Testung

= Nachweis einer Virusmutation

= Nebenwirkungen der SARS-CoV-2 Impfung

28. Januar 2020
1. SARS-CoV-2 Infizierter
in Deutschland

2020 @

s
Januar  Februar Mirz ai i Juli August — September Oktober.Novmber Dezember

FB SS20

FB WS20

2021

Januar | Februar Mirz April Mai Juni

Abbildung 3 Zeitspanne auf die sich die Fragen des FB in den jeweiligen Semestern bezogen
Geschweifte Klammern zeigen den Zeitraum an, indem der Online-FB zum Ausfiillen
bereitstand

FB = Fragebogen, FU = Follow-up, SS = Sommersemester; WS = Wintersemester
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2.4. Bestimmung des SARS-CoV-2 Serostatus und die verwendeten im-

munologischen Verfahren

Teilnehmende aus dem SS20 konnten sich iiber das universititsweite Online-Portal Wue-
Campus 2 einen 15-miniitigen Termin zur BE am 09. Juli 2020 sowie fiir die nachfol-
gende Untersuchung im Rahmen des FU am 14. Januar 2021 buchen. Die BE wurde durch
Medizinstudierende eines hoheren Semesters durchgefiihrt. Im WS20/21 und SS21 wurde
die Prasenzveranstaltung des Impfkurses fiir die BE genutzt, wobei sich die Studierenden
gegenseitig Blut entnehmen durften. Im SS21 wurde nur bei denjenigen Studierenden
eine BE durchgefiihrt, die bisher keine Impfung gegen SARS-CoV-2 erhalten hatten. Die
Réumlichkeiten sowie Materialien fiir die BE wurden jeweils durch das Institut fiir Hygi-
ene und Mikrobiologie zur Verfliigung gestellt. Alle Anwesenden trugen einen Mund-Na-
sen-Schutz und registrierten sich mithilfe eines QR-Codes auf der Homepage von uninow
(https://c.uninow.de/intro), um die Moglichkeit einer Nachverfolgung der Anwesenden
bei moglichen Infektionsgeschehen zu gewdéhrleisten. Auch wahrend der Wartephasen
sowie beim Ein- und Auslass wurde auf die Einhaltung der Hygienemafinahmen geachtet.
Ferner wurde die Raumluft durch ein Liiftungssystem kontinuierlich gereinigt und ge-
nutzte Flichen wurden regelméBig desinfiziert. Aufkommenden Fragen konnten direkt
vor Ort mit dem anwesenden Studienpersonal geklart werden. Jedem Teilnehmenden
wurden ca. 5 ml vendses Blut am Unterarm/Ellenbeuge entnommen. Die Blutproben,
welche mit Namen und Geburtsdatum beschriftet wurden, wurden anschlieBend im Insti-
tut fiir Virologie und Immunbiologie der Universitdt Wiirzburg eingereicht. Die virologi-
sche Diagnostik erfolgte unter der Leitung von Herrn Dr. med. Benedikt Wei3brich. Stu-
dentlnnen mit positivem Serostatus wurden auf freiwilliger Basis zum potenziellen Ex-
positionsgeschehen strukturiert nachbefragt. Bei Teilnehmenden aus dem SS21, bei de-
nen aufgrund einer bereits erfolgten COVID-19 Impfung keine AK-Bestimmung im Rah-
men der SeSaMed Studie erfolgen konnte, beziehen sich die im Ergebnisteil dargestellten

Angaben zu einer vorangegangenen Infektion ausschlielich auf die anamnestischen An-
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gaben aus dem FB. Alle Studierenden, die eine vorangegangene Infektion angaben, wur-
den nach Vorlage eines positiven Befundes (PCR-Test oder eine SARS-CoV-2 AK-Be-

stimmung) als PatientInnen in die Studie aufgenommen.

Die Blutproben aller Teilnehmenden wurden in der Erstanalyse (= Suchtest) mithilfe des
Immunoassays Elecsys® Anti-Sars-CoV-2 der Firma Roche Diagnostics auf
IgG/IgM/IgA-AK gegen SARS-CoV-2 untersucht. Es handelt sich hierbei um einen im-
munologischen In-vitro-Test, mit dem das Serum auf vorhandene AK gegen das
SARS-CoV-2 N-Antigen getestet wird. Im Folgenden wird dieser als
Anti-N-AK-Test (Roche) bezeichnet. Bei diesem Test wird das sogenannte Sandwich-
Prinzip verwendet. Dafiir werden 20 pl der Blutprobe mit zwei spezifischen rekombinan-
ten Proteinen versetzt, die das SARS-CoV-2 N-Antigen présentieren (biotinyliertes
SARS-CoV-2 N-Antigen und ein mit einem Rutheniumkomplex markiertes SARS-CoV-
2 Antigen) und diese Mischung inkubiert. Falls AK gegen SARS-CoV-2 in der Blutprobe
enthalten sind, binden diese an die zugefiigten Antigene. Die entstehenden Antigen-AK-
Komplexe binden unter Zugabe von Mikropartikeln an eine Festphase. Nach weiteren
Fixier- und Waschschritten, die zur Entfernung ungebundener Substanzen dienen, wird
eine Spannung angelegt, die eine Chemilumineszenzemission indiziert [ Elektrochemilu-
mineszenz (ECL)], welche mittels Photomultiplier gemessen wird. Dieses Signal wird
mit dem des Grenzwertes verglichen und das Ergebnis durch eine Software automatisch
ermittelt. Damit kann ein Cutoff-Index berechnet werden. Ein Ergebnis von < 1,0 wird
als negatives, ein Wert von > 1,0 als positives Ergebnis gewertet (siche Tabelle 2). Die
Spezifitit dieses Tests wird mit 99,81 % angegeben, die Sensitivitit mit 99,46 % bei Pro-
beentnahme mind. 14 Tage nach einer mittels PCR-Test bestdtigten Infektion (Roche
Diagnostics GmbH, 2020). Alle Proben, bei denen die Erstanalyse einen positiven oder
grenzwertigen Befund ergaben, wurden unter Zuhilfenahme von mindestens einem wei-
teren der folgenden fiinf Tests zusétzlich untersucht (= Bestdtigungstest) (siche Tabelle
2). Dabei sei gesondert auf den Anti-SARS-CoV-2-ELISA anti-S1 Test von Euroimmun
hingewiesen (Euroimmun Medizinische Labordiagnostik, 2020a), der I[gG-AK nachweist
und nachfolgend als Anti-S1-AK-Test (Euroimmun) bezeichnet wird.
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Tabelle 2 Eingesetzte diagnostische Testverfahren und deren Produkteigenschaften zur Bestimmung von SARS-CoV-2 Antikorpern aus Blutproben
AK = Antikorper; Ig = Immunglobuline
Testmethode Nachweis von Richtwert Ein- Hersteller Sensitivitiit Spezifitit Getestete Abkiirzung
Neg. Pos. . ProbandIn-
heit
nen

Suchtest
Elektrochemo- Anti-N-AK-
lumineszenz  poronpien 0 <10 210 Index [ RO 904691 99.81% 223 Test
(ECL) gVIEVIE & (Roche)
Bestitigungstests

. Anti-S1-AK-
Enzymimmu- — SARS-COV-2(SD) g > 1] Ratio Euroimmun 938%2 99,6 % 7 Test
noassay (EIA) IgG .

(Euroimmun)

Enzymimmu- — SARS-COV-2(SD) g > 1] Ratio Euroimmun 969%3 983 % 3
noassay (EIA) IgA
Line Immuno- SARS-CoV-2 (N) . o/ 4 0
assay (LIA) 1eG <20 >24 U/ml Mikrogen 98,0 % 98,7 % 3
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Testmethode  Nachweis von Richtwert  Ein- Hersteller  Sensitivitit  Spezifi- Getestete Abkiirzung
Pos. heit tit ProbandIn-
nen
Bestitigungstests
Chemilumines-
cence Immu-  Sono>-COV-2(N) >14 Index  Abbott  100,0%° 99,63 % 3
noassay (CIA)
Chemilumines-
cence Immu- (SSAll/{SSZ_)C Io\é—Z > 15 A;H/ DiaSorin 97,4 % © 98,5 % 4
noassay (CIA) &

114 Tage nach positivem PCR-Test (Roche Diagnostics GmbH, 2020)

2> 21 Tage nach Symptombeginn/positivem PCR-Test (Euroimmun Medizinische Labordiagnostik, 2020a)
%14 — 60 Tage nach Symptombeginn (Euroimmun Medizinische Labordiagnostik, 2020b)

412 Tage nach Symptombeginn (Mikrogen Diagnostik GmbH, 2020, 2022)

514 Tage nach Symptombeginn (Abbott GmbH, 2020)
615 Tage nach Symptombeginn (DiaSorin S.p.A., 2020)

Quellen aus dem Intranet (nicht 6ffentlich zugdnglich): Angaben basieren auf den Produktinformationen des Herstellers
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2.5. Datenverarbeitung und statistische Analyse

Die Datensitze der Ergebnisse der Online-FB wurden aus EvaSys zur Datenauswertung
in das Programm IBM SPSS Statistics Version 26 tiberfiihrt. Die Ergebnisse der papier-
basierten FB aus dem SS20 sowie die Ergebnisse der Blutproben wurden nachtraglich
mit den Ergebnissen der Online-FB in dem Statistikprogramm SPSS (Statistical Package
for the Social Science) zusammengefiihrt.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS [Statistical Package for the
Social Science, Version 26; (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)]. Fehlende Angaben wurden
bei Einfachantworten als nicht beantwortete Frage gewertet. Hier beziehen sich die an-
gegebenen Auswertungen und Prozentangaben auf den Anteil der Medizinstudierenden,
von denen eine Angabe vorlag. Bei Mehrfachnennungen wurde eine fehlende Angabe als
nein gewertet. Vergleiche zwischen den einzelnen Erhebungszeitpunkten wurden mit
dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson ausgefiihrt. Unterschiede mit p < 0,05 wurden als
statistisch signifikant gewertet. Metrischen Variablen wurden mithilfe von Mittelwert
und Standardabweichung dargestellt. Es handelt sich vor allem um kategoriale Daten,
Erhebung von Héufigkeiten und Gruppenvergleiche. Die Darstellung von kategorialen
Variablen erfolgt als n (%). Die Summe der Prozentwerte kdnnen geschuldet durch Run-

dungen geringfiigig von 100,0 % abweichen.

2.6. Datenschutz, Ethikvotum, Aufkldarung

Der Verwendung, einschlieBlich der pseudonymisierten Datenauswertung der FB, muss-
ten die Teilnehmenden mit einer eigens dafiir gestellten Frage im FB gesondert zustim-
men. Fiir die Entnahme und Verwendung der Blutproben unterzeichneten die Studieren-
den eine schriftliche Einwilligungserklarung, mit der die Kenntnisnahme des beigefiigten
Informationsbogens bestétigt wurde (siche V).

Es erfolgte keine Weitergabe von Daten an Dritte und die Daten wurden nur in pseudo-
nymisierter Form gespeichert. Die Archivierung erfolgte geméf den Datenschutzbestim-
mungen des Universititsklinikums Wiirzburg (UKW). Die Unterlagen wurden der Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultit der Universitdt Wiirzburg zur Beratung vorge-
legt (Zeichen: 205/21-sc). Die Ethik-Kommission erhob keine Einwédnde gegen die
Durchfiihrung der Studie.
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3. Ergebnisse

3.1. Soziodemographische Charakteristika der Studienpopulation

3.1.1  Demographische Daten und Fachsemester

Eine Teilnahme an der SeSaMed Studie wurde 445 Studierenden aus insgesamt drei Se-
mestern (SS20 = 144; WS20/21 = 130; SS21 = 171) angeboten. 383 Studiernde konnten
in die Studie aufgenommen werden (Teilnahmerate 86,1 %; SS20 101 von 144 = 70,2 %;
WS20/21 118 von 130 = 90,7 %; SS21 164 von 171 = 95,9 %). Den 101 Teilnehmenden
aus dem SS20 wurde im Januar 2021 eine Nachuntersuchung angeboten, an der 70 Stu-
dierende teilnahmen (Riicklaufquote 70 von 101 = 69,3 %).

65,0 % (247) der Teilnehmenden (n = 383) waren weiblich. Der Altersmedian betrug 22
Jahre (IQR 21 - 24), wobei 77,2 % unter 25 Jahre, 18,6 % zwischen 25 — 30 Jahre und
4,2 % iiber 30 Jahre alt waren. Der/Die jlingste ProbandIn war 20, der/die dlteste 39 Jahre
alt. Zum Zeitpunkt der BE befanden sich 95,3 % der Studierenden im sechsten Fachse-
mester des Medizinstudiums sowie 0,3 % im fiinften, 2,6 % im siebten, 1,3 % im achten
und 0,5 % im neunten Fachsemester. 90,3 % (344 von 381) der Teilnehmenden sind in

Deutschland geboren und aufgewachsen.
3.1.2  Potenzielle Risikofaktoren und Vorerkrankungen

87,5 % (335) der Teilnehmenden gaben keine Vorerkrankung an. Demgegentiber standen
48 Studierende, die mindestens einen der aufgefiihrten Risikofaktoren bzw. eine der Vor-
erkrankungen angaben, wobei fiinf Studierende mehrere Vorerkrankungen angaben. Am
hiufigsten als Risikofaktor/Vorerkrankung genannt wurde von insgesamt 19 Teilneh-
menden (5,0 %) Asthma bronchiale, gefolgt von 13 Studierenden (3,4 %), die angaben
Raucherln zu seinen. Sechs nannten einen Hypertonus (1,6 %), drei eine Herzerkrankung
(0,8 %) und je zwei Studierende (0,5 %) gaben eine andere Erkrankung des Atemsystems
bzw. die Einnahme von Immunsuppressiva an. Eine teilnehmende Person (0,3 %) war
Typ 1 DiabetikerIn. Eine sonstige Vorerkrankung, die nicht néher beschrieben wurde,

gaben acht Studierende an (2,1 %) (sieche Tabelle 3 und Abbildung 4).
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Abbildung 4
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Mogliche Risikofaktoren und Vorerkrankungen der Teilnehmenden

Risikofaktoren und Vorerkrankungen von 48 Studierenden der insgesamt 383 Teilnehmenden mit mindestens einem/r Risikofaktor/Vorerkrankung
Dabei werden in jedem Balken die Teilnehmenden nach Semestern getrennt dargestellt. Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil der Be-

troffenen unter allen Teilnehmenden (n=383). Mehrfachangaben waren méglich. SS = Sommersemester; WS = Wintersemester
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Tabelle 3 Soziodemographische Charakteristika und Risikofaktoren/Vorerkrankungen der Studienteilnehmerlnnen

Darstellung nach Semester getrennt, sowie als Gesamtheit aller Teilnehmenden; SS = Sommersemester; WS = Wintersemester

TeilnehmerInnen gesamt SS20 WS20/21 SS21 p-
(n=383) (n=101) (n=118) (n=164) Wert

Teilnahmerate 86,1 % 70,2 % 90,7 % 95,9 %
Demographische Daten

Alter in Jahren (Median) (IQR ﬁ - 24) (IQR 33 -24) (IQR 33 -23) (IQR 321 - 25) ha

Geschlecht (w) 247 (65,0 %) 68 (68,0 %) 70 (59,3 %) 109 (67,3 %) 0,295

In Deutschland geboren 344 (90,3 %) 96 (95,0 %)  105(89,7 %) 143 (87,7%) 0,145
Risikofaktoren/Vorerkrankungen

Asthma bronchiale 19 (5,0 %) 1 8 10

RaucherIn 13 (3,4 %) 2 3

Hypertonus 6 (1,6 %) 0 2 4

Herzerkrankungen 3 (0,8 %) 0 3 0

ﬁ?e(iirsi, ftzknrlesmkungen des 2 (0.5 %) 1 0 1

Einnahme von Immunsupressiva 2 (0,5 %) 0 1 1

Diabetes mellitus Typ 1 1 (0,3 %) 1 0 0

Sonstige 8 (2,1 %) 2 3 3

Angabe als n (Prozent) oder Median (/QR) und p-Wert mittels Chi-Quadrat-Test (beziehen sich auf Studierende mit giiltigen Angaben)
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3.1.3  Testhdufigkeit und -methoden auf eine SARS-CoV-2 Infektion

Circa die Halfte (53,3 %) aller Teilnehmenden bestitigte, bereits mindestens einmal mit-
tels PCR-Test oder AK-Bestimmung auf eine akute bzw. durchlaufene SARS-CoV-2 In-
fektion getestet worden zu sein. Knapp ein Viertel (24,8 %) der Studierenden des SS20
war bis zum Zeitpunkt der Datenerhebung getestet worden. Ein doppelt so grofer Anteil
an Studierenden aus dem WS20/21 (48,3 %) und ein dreimal (74,4 %) so groBer aus dem
SS21 gaben eine stattgehabte Testung an (sieche Tabelle 4).

Tabelle 4 SARS-CoV-2 Testungen der Studienteilnehmenden
Darstellung nach Testverfahren und Semester aufgetrennt, sowie als Gesamtheit aller
Teilnehmenden; AK = Antikorper; PCR = Polymerase-chain-reaction; SS = Sommerse-

mester; WS = Wintersemester

TeilnehmerlIn- SS20 WS20/21 SS21
nen gesamt (n=101) (n=118) (n=164)
(n = 383)
Minde§tens eine Labordi- 204 25 57 122
aTge‘;flfltl‘gsche SARS-CoV-2 (533%)  (248%) (483%) (744 %)
PCR-Test 191 20 49 122
Positiv 8 2 0 6
Negativ 183 18 49 116
AK-Test 35 5 8 22
Positiv 3 2 0 1
Negativ 32 3 8 21
Antigen-Schnelltest 150 (415%)  n.d. n.d 159 (97.0 %)

(Selbstanwendung)

Angabe als n (Prozent) (beziehen sich auf Studierende mit giiltigen Angaben)

3.1.3.1  Testungen im SS20

Im SS20 gaben 24,8 % (25) der Studierenden an, bis zum Zeitpunkt der BE (Juli 2020)
eine Testung auf SARS-CoV-2 erhalten zu haben, demgegeniiber standen 75,2 % (76)
bei denen keine Testung erfolgt war. 80,0 % der Testungen erfolgten mittels PCR-Test
aus Material des Naso-/Oropharynx (76,0 %) bzw. aus einer Sputumprobe (4,0 %). Die
restlichen Testungen (20,0 %) erfolgten auf AK aus einer Serumprobe. Hierbei wurden
vier positive Testergebnisse ermittelt, zwei mittels PCR-Testung sowie zwei mittels AK-

Bestimmung.
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3.1.3.2  Testungen im WS20/21

Im WS20/21 gaben 57 von 118 Teilnehmenden (48,3 %) an, bereits mindestens eine Te-
stung auf SARS-CoV-2 gehabt zu haben. 31 der 118 Studierenden (26,3 %) wurden ge-
nau einmal getestet, wobei 27 PCR-Testungen und vier AK-Bestimmungen durchgefiihrt
wurden. 12,7 % (15) der Teilnehmenden wurden zweimal getestet. Dabei erhielten alle
eine zweimalige Testung mittels PCR. 9,3 % (11) gaben an, drei Tests durchgefiihrt zu
haben. Dabei erfolgte bei vier Studierenden mindestens einmal eine AK-Testung. Die
restlichen sieben Studierenden erhielten ausschlieBlich PCR-Testungen. Alle Testergeb-

nisse fielen negativ aus.
3.1.3.3  Testungen im SS21

Im SS21 gaben 97,0 % (159) der Studierenden, an mindestens einmal auf SARS-CoV-2
getestet worden zu sein. Darunter erfolgte die zeitlich gesehen zuletzt durchgefiihrte und
somit aktuellste Testung bei 76,1 % (121) der Studierenden mithilfe eines Antigen-
Schnelltests, 23,9 % (38) erhielten zuletzt eine Testung mittels PCR.

Bei der spezifischen Frage nach einem stattgehabten PCR-Test auf SARS-CoV-2 gaben
75,8 % (122 von 161) der Studierenden an, bereits mindestens einen solchen gehabt zu
haben. Rund ein Viertel (24,8 %) hatte bisher einmal einen PCR-Test gemacht, etwa ein
Drittel (31,7 %) gab an, zwei bis fiinf Mal getestet worden zu sein. 19,3 % hatten schon
mehr als fiinf Tests gemacht. Dabei konnte bei sechs Studierenden eine akute SARS-
CoV-2 Infektion mittels PCR-Test aus Atemwegsmaterial identifiziert werden (eine de-
taillierte Beschreibung erfolgt unter 3.4). Bei 14,0 % der Studierenden wurde eine Tes-
tung auf AK gegen SARS-CoV-2 aus einer Serumprobe durchgefiihrt. Dabei konnte bei
einem Studierenden ein positiver AK-Titer nach einer vorbekannten SARS-CoV-2 Infek-

tion, nachgewiesen werden (siche 3.5.2.5.3.).
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3.1.4  Nutzung der Corona-Warn-App

Insgesamt 282 Studierende aus dem WS20/21 (n = 118) und SS21 (n = 164) wurden zu
ithrer Nutzung der Corona-Warn-App befragt. Es wurde an dieser Stelle gesondert darauf
hingewiesen, dass die Beantwortung der Frage freiwillig ist. 95,0 % (268) der Studieren-
den beantworteten die Frage (WS20/21 = 113; SS21 = 155). 71,6 % gaben an, die App
heruntergeladen zu haben [WS20/21 = 77 (68,1 %); SS21 = 115 (74,2 %)]. 28,4 % der
Studierenden waren keine Nutzer der Corona-Warn-App [WS20/21 = 36 (31,9 %);
SS21 =40 (25,8 %)].

3.1.5 COVID-19 Impfung bei Medizinstudierenden des Sommersemesters 2021
3.1.5.1 Impfstatus und Impfstoff

162 von 164 Studierenden (98,8 %) aus dem SS21 machten Angaben zu ihrem COVID-19
Impfstatus. 93,8 % (152) der 162 Studierenden haben mindestens eine Impfung erhalten,
63,6 % (103) wurden bereits zweifach geimpft. Ein vollstindiger Impfschutz lag bei
64,8 % (105 von 162) vor, da zwei Studierende als Genesene nur eine Impfung brauchten,
um einen vollstdndigen Impfschutz aufzuweisen. 6,2 % (10) der 162 Studierende gaben
an, noch keine Impfung erhalten zu haben, wobei eine Studierende eine aktuell beste-
hende Schwangerschaft und ein Student eine kiirzlich vorangegangene Infektion mit
SARS-CoV-2 als Begriindung angaben.

Von den 152 Studierenden, die bereits mindestens einmal geimpft wurden, erhielten
86,2 % (131) den von BioNTech (Manufacturing GmbH) hergestellten Comirnaty Impf-
stoff. Weitere 1,3 % (2) erhielten Spikevax von Moderna (Biotech Spain, S.L.). 6,6 %
(10) der Studierenden wurden mit Vaxzevria von AstraZeneca (AB, Schweden) geimpft.
Bei neun (5,9 %) der bereits zweifach Geimpften wurden zwei verschiedene Impfstoffe
kombiniert. Bei allen neun Studierenden wurde die erste Impfung mit Vaxzevria durch-
gefiihrt. Bei vier wurde die Impfserie mit Comirnaty abgeschlossen, in zwei weiteren
Féllen wurde sie durch Spikevax fortgefiihrt. Drei Studierende gaben an, einen mRNA

Impfstoff erhalten zu haben, den sie nicht ndher spezifizierten.
3.1.5.2  Nebenwirkungen der Impfung

Von den 152 geimpften Studierenden gaben sechs (3,9 %) an, keine Nebenwirkung der
Impfung gespiirt zu haben. Dabei handelte es sich ausschlieBlich um mit Comirnaty ge-

impfte Studierende. 86,2 % der Geimpften gaben Schmerzen an der Einstichstelle an. Als

28



zweithiufigste Nebenwirkung wurde von 88 Geimpften (57,9 %) Miidigkeit genannt.
Kopfschmerzen gaben 57 (37,5 %) an. Je ca. ein Drittel zeigten Muskelschmerzen
(32,2 %) und/oder Frosteln (29,6 %) als Folge der Impfung. Bei 35 (23,0 %) trat (leichtes)
Fieber und bei 26 (17,1 %) Gelenkschmerzen auf. 15 (9,9 %) beschrieben weitere Neben-
wirkungen wie z. B Urtikaria (1), Unwohlsein (1) oder Lymphadenitis axillér (2). Drei
Studierende gaben Ubelkeit mit Schwindel bis hin zum Erbrechen an. Zwei Studierende
litten unter hohem Fieber (iiber 38,5 °C) begleitet von starken Kopf- und Gliederschmer-
zen mit einhergehendem starkem Krankheitsgefiihl. Eine Studierende berichtete tiber ei-
nen Kreislaufzusammenbruch ca. 24 h nach der Impfung. Genannt wurden auflerdem Na-

senbluten, Krimpfe und Muskelverspannungen (siche Abbildung 5).
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Nebenwirkungen der COVID-19 Impfung unter den geimpften
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Abbildung 5 Berichtete Nebenwirkungen der COVID-19 Impfung von 152 geimpfien StudienteilnehmerInnen aus dem SS21

Mehrfachangaben waren méglich. Sonstige Nebenwirkungen konnten gesondert beschrieben werden. SS = Sommersemester
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3.2.  SARS-CoV-2 Expositionsmoglichkeiten

3.2.1  Haéufigkeit von Infektionen der oberen Atemwege seit Mérz 2020

83 der 383 Studierenden (21,7 %) gaben an, dass sie im Zeitraum zwischen Mérz 2020
und dem Zeitpunkt der Datenerhebung (SS20 im Mai/Juni 2020, WS20/21 im Oktober
2020, SS21 im Mai/Juni 2021) eine Infektion der oberen Atemwege (OAW) hatten. Im
SS20 gaben dies 22,8 % (23) der Teilnehmenden an, im WS20/21 29,9 % (35) sowie
15,4 % (25) der Studierenden aus dem SS21.

3.2.2  Wohnverhéltnisse

Im SS20 (n = 101) gaben 64,4 % der Studierenden, an mit ihrer Familie zu wohnen,
26,7 % lebten in einer Wohngemeinschaft (WG) und 8,9 % allein.

Im WS20/21 (n = 118) wohnten 47,5 % mit ihrer Familie, 44,1 % in einer WG und 5,9 %
allein, weitere 2,5 % gaben ein Sonstiges nicht ndher bezeichnetes Wohnverhéltnis an.
Im SS21 (n = 162) dominierte der Anteil der Studierenden, die in einer WG lebten, mit
50,0 %, tber 29,0 % Studierende, die mit ihren Familien wohnten, und 19,8 % der Stu-
dierenden, die allein lebten. Ein Sonstiges Wohnverhéltnis wurden von 1,2 % angegeben.
Es zeigt sich ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Semestern mit

p < 0,001 (siche Tabelle 5).
3.2.3  Nebentitigkeiten in medizinischen und nicht medizinischen Bereichen

Im SS20 gaben 62,3 % der Studierenden an, eine Nebentdtigkeit zusitzlich zum Medi-
zinstudium auszuiiben. Mit 46,5 % iiberwog der Anteil an Studierenden, die neben dem
Studium einer Tétigkeit im med. Bereich mit PatientInnenkontakt nachgingen. Ebenfalls
im med. Bereich, allerdings ohne PatientInnenkontakt, arbeiteten weitere 5,9 %. 9,9 %
waren in einem nicht med. Bereich tétig.

Auch im WS20/21 stellten Tétigkeiten im med. Bereich mit Patientlnnenkontakt die
groBte Fraktion mit 47,5 % dar. Weitere 1,7 % betétigten sich im med. Bereich ohne Pa-
tientlnnenkontakt und 9,3 % waren in einem nicht med. Bereich beschéftigt. 41,5 % der
Studierenden {ibten keine Nebentétigkeit aus.

Ohne Nebentitigkeit waren im SS21 29,3 % der Studierenden. Doppelt so viele (63,4 %)
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arbeiteten im med. Bereich (51,2 % mit und 12,2 % ohne Patientlnnenkontakt) und 7,3 %

in einem nicht med. Bereich (siche Tabelle 5).
3.2.4  Ausgewihlte Tatigkeiten im medizinischen Bereich seit Mérz 2020

76,8 % der Teilnehmenden absolvierten im Zeitraum von Mérz 2020 bis zum Zeitpunkt
der Datenerhebung eine Famulatur (SS20 = 75,2 %; WS20/21 = 74,6 %; SS21 =79,3 %).
Unabhéngig von den verpflichtenden universitiren Praktika {ibten viele Studierende eine
mit dem Medizinstudium assoziierte Tatigkeit im med. Bereich aus (siehe Abbildung 6).
Ca. ein Drittel der Studierenden gab an, neben dem Studium den Stationsalltag zu unter-
stiitzen (SS20 = 25,7 %; WS20/21 =32,2 %; SS21 =33,5 %). Eine Tétigkeit mit direktem
Kontakt zu COVID-19 PatientInnen hatten 8,9 % der Studierenden aus dem SS20, 11,0 %
aus dem WS20/21 und 18,3 % aus dem SS21. Darunter fielen z. B. die Betreuung von
COVID-19 PatientInnen auf Station sowie die Entnahme von Untersuchungsmaterial an
COVID-19 Untersuchungsstellen. Rund 2,0 % (SS20 = 3,0 %; WS20/21 = 2,5 %;
SS21 = 1,8 %) waren in die Labordiagnostik von SARS-CoV-2 involviert. Im SS20 und
WS20/21 halfen je ca. 7,0 % (SS20 = 6,9 %; WS20/21 = 6,8 %) als Lotse/In in med.
Einrichtungen aus, wo sie flir Fragen rund um den Besuch der med. Einrichtung zustidndig
waren. Im SS21 gaben je knapp 2,0 % der Studierenden an, als Lotse/In (1,8 %) bzw. in
einem Impfzentrum (2,4 %) zu arbeiten. Keine Tétigkeit im med. Bereich iibten im SS20

11,9 %, im WS20/21 15,3 % und im SS21 12,8 % der Studierenden aus (siche Tabelle 5).
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Abbildung 6 Ausgewdhlte Tdtigkeiten im med. Bereich die von Studienteilnehmenden seit Beginn der COVID-19 Pandemie ausgeiibt wurden
Semester getrennt dargestellt. Mehrfachnennungen waren moglich. *Nach einer Tdtigkeit im Impfzentrum wurde nur im SS21 gefragt

Keine = es wurde keine Tdtigkeit im med. Bereich ausgeiibt; KH = Krankenhaus, med. = medizinischer; SS = Sommersemester
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Tabelle 5

ergeben konnen; Darstellung nach Semester aufgetrennt, sowie als Gesamtheit aller Teilnehmenden; KH = Krankenhaus; med. = medizinischen/er;

SS = Sommersemester; WS = Wintersemester

Expositionsméglichkeiten der Studienteilnehmenden gegeniiber SARS-CoV-2 die sich aufgrund der privaten Wohnverhéltnisse oder bei Téatigkeiten

TeilnehmerInnen SS20 WS20/21 SS21 p-Wert
gesamt (n=101) (n=118) (n=164)
(n=1383)
Expositionsmoglichkeiten
Privat (Wohnverhéltnis) < 0,001
Allein 48 (12,6 %) 9 (8,9 %) 7(5.9 %) 32 (19,8 %)
Wohngemeinschaft 160 (42,0 %) 27 (26,7 %) 52 (44,1 %) 81 (50,0 %)
Familie 168 (44,1 %) 65 (64,4 %) 56 (47,5 %) 47 (29,0 %)
Sonstige 5(1,3 %) 0 (0,0 %) 3(2,5 %) 2(1,2 %)
Nebentétigkeiten 0,022
Keine Nebentitigkeit 135 (35,2 %) 38 (37,6 %) 49 (41,5 %) 48 (29,3 %)
gﬁiﬁ%iféi‘((%akt 187 (48,8 %) 47 (46,5 %) 56 (47,5 %) 84 (51,2 %)
gﬁinﬁiﬁi‘(g’;ﬁt 28 (7.3 %) 6 (5.9 %) 2 (17 %) 20 (12.2 %)
Nicht med. Bereich 33 (8,6 %) 10 (9,9 %) 11 (9,3 %) 12 (7,3 %)
Ausgewihlte Tétigkeiten im
med. Bereich*
I;;‘ir;igirtak““he 51(13,3 %) 12 (11,9 %) 18(153%)  21(12,8%) 0,740
Lotse/In im KH 18 (4,7 %) 7(6,9 %) 8 (6,8 %) 3(1,8 %) 0,071
Labortitigkeit 9 (2,3 %) 3(3,0 %) 3(2,5 %) 3(1,8 %) 0,826
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TeilnehmerInnen SS20 WS20/21 SS21 p-Wert
gesamt (n=101) (n=118) (n=164)
(n=383)
Ausgewihlte Tétigkeiten im
med. Bereich*
Impfzentrum** 4 (1,0 %) n. d. n. d. 4 (2,4 %)
StationshelferIn 119 (31,1 %) 26 (25,7 %) 38 (32,2 %) 55 (33,5 %) 0,392
Famulatur KH/Praxis 294 (76,8 %) 76 (75,2 %) 88 (74,6 %) 130 (79,3 %) 0,599
1:1 Kontakt zu 0 o 0
COVID-19 PatientInnen 52 (13,6 %) 9 (8,9 %) 13 (11,0 %) 30 (18,3 %) 0,060

*Mehrfachnennungen waren moglich
**Nach einer Tétigkeit im Impfzentrum wurde nur im SS21 gefragt

Angabe als n (%) und p-Wert mittels Chi-Quadrat-Test (beziehen sich auf Studierende mit giiltigen Angaben)
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3.3.  SARS-CoV-2 Exposition durch Kontakt zu COVID-19 Erkrankten

69,3 % (70) der 101 Studierenden im SS20 hatten keinen wissentlichen Kontakt zu einem
an COVID-19 Erkrankten. Demgegentiber standen 30,7 % (31), die bereits einen gesi-
cherten Kontakt zu einem Erkrankten angaben, der im privaten Umfeld (2,0 %; 2) bzw.
im Rahmen von Tétigkeiten im med. Bereich (27,7 %; 28) oder auf sonstige Weise
(1,0 %; 1) stattfand.

Keinen Kontakt gaben im WS20/21 78,8 % (93) der 118 Studierenden an. 16,1 % (19)
hatten Kontakte im med. bzw. 4,2 % (5) im privaten Bereich und 0,8 % (1) gaben ein
sonstiges nicht ndher bezeichnetes Umfeld als Kontaktpunkt an.

Einen Kontakt im med. Bereich berichteten 32,9 % (54) der 164 Teilnehmenden aus dem
SS21, 11,6 % (19) weitere gaben einen Kontakt im privaten Bereich an. 55,5 % (91) hat-

ten keinen bewussten Kontakt zu einem Erkrankten (siche Tabelle 6)
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Tabelle 6 Umfeld in dem es zu einem gesicherten Kontakt zu einem COVID-19 Erkranktem kam

Darstellung nach Semester aufgetrennt, sowie als Gesamtheit aller Teilnehmenden; med. = medizinische; SS = Sommersemester; WS = Wintersemester

TeilnehmerInnen SS20 WS20/21 SS21 p-Wert
gesamt (n=101) (n=118) (n=164)
(n=383)
Kontakt zu COVID-19 Erkrankten* <0,001
Nein 254 (66,3 %) 70 (69,3 %) 93 (78,8 %) 91 (55,5 %)
Med. Einrichtung 101 (26,4 %) 28 (27,7 %) 19 (16,1 %) 54 (32,9 %)
Privates Umfeld 26 (6,8 %) 2 (2,0 %) 54,2 %) 19 (11,6 %)
Sonstige 2 (0,5 %) 1 (1,0 %) 1 (0,8 %) 0 (0,0 %)

Angabe als n (Prozent) oder Median (/QR) und p-Wert mittels Chi-Quadrat-Test (beziehen sich auf Studierende mit giiltigen Angaben)
* Angabe, ob ein gesicherter Kontakt zu einem COVID-19 Erkrankten stattgefunden hat
Nein = Es war kein Kontakt zu einem an COVID-19 Erkrankten bekannt
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3.4. Ergebnisse der Bestimmung des SARS-CoV-2 Serostatus

231 Studierenden konnte eine BE angeboten werden, wobei insgesamt 223 (96,5 %) diese
durchfiihren lieen (SS20=101; WS20/21 = 118; SS21 =4). Bei 215 Blutproben konnten
keine AK gegen SARS-CoV-2 nachgewiesen werden. Acht Studierende (8 von 223 =
3,6 %), bei denen im Rahmen der SeSaMed Studie AK nachgewiesen werden konnten,
werden unter 3.5.1 und 3.5.2 beschrieben. Anamnestisch gaben 11 Studierende im FB an,
eine SARS-CoV-2 Infektion gehabt zu haben, die labordiagnostisch bestdtigt werden
konnte (siehe Tabelle 7).

Bei 160 Studierenden aus dem SS21 wurde der Serostatus aufgrund einer vorangegange-
nen Impfung gegen SARS-CoV-2 nicht ermittelt. Darunter befanden sich fiinf Studie-
rende, die eine vorangegangene Infektion mit einem positiven PCR-Test nachweisen
konnten (siehe 3.5.2.5). Die iibrigen 155 Teilnehmenden gaben an, bisher keine labordi-
agnostisch gesicherte Infektion mit SARS-CoV-2 gehabt zu haben (siche Abbildung 7).
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Angebot
Studienteilnahme:
445 Studierende

Drop-out:
62

Studienteilnehmende:
383 (86,1 %)

l
l |

Angebot einer AK- Ausgewertete FB:
Bestimmung: -383
231 - 70 (Follow-up)
Durchgefiihrte AK- Berichtete
Bestimmungen: — SARS-COV-2 Infektion:
223 11*
. . Keine SARS-CoV-2
Negativer AK-Titer: ] Irffl’gl?tl%n beSri(E:ﬁt\e,t:
215 372
Positiver AK-Titer:
8

Abbildung 7 Studienteilnahme und Ergebnisse graphisch dargestellt
*Mit vorliegendem labordiagnostischem Nachweis der SARS-CoV-2 Infektion
AK = Antikérper; FB = Fragebogen
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Tabelle 7 Anamnestisch und labordiagnostisch gesicherte Infektionen mit SARS-CoV-2 Ergebnisse getrennt dargestellt, je nachdem ob sich die Ergebnisse nur
auf anamnestischen Angaben oder labordiagnostischen Testungen beziehen bzw. je nachdem ob die Ergebnisse auf externen AK-Testungen oder AK-

Bestimmungen im Zuge der SeSaMed Studie beruhen; AK = Antikoérper; FU = Follow-up; SS = Sommersemester, WS = Wintersemester

Teil“;'e‘;‘;f;th‘“e“ 5520 FU* WS20/21 ss21
23%3) (n=101) (n =70) (n=118) (n=164)
Infektionen mit SARS-CoV-2
Gesamt 13 (3.4 %) 5(5.0 %) 6 (8.6 %) 1 (0,9 %) 6 (3,7 %)
Anamnestisch! 11 4 5+ 1% 0 6
Positive SARS-CoV-2-PCR? 9 2 2+ 1* 0 6

*FU = Follow-up im Januar 2021 (mit + gekennzeichnet sind die zusétzliche PatientInnen gegeniiber dem SS20)
'Ergebnisse des Fragebogens

2Vorliegender positiver PCR-Befund

FU = Follow-up; PCR = Polymerase-chain-reaction; SS = Sommersemester, WS = Wintersemester

TeilnehmerInnen SS20 FU* WS20/21 SS21
gesamt (n=101) (n=170) (n=118) (n=164)
(n=383)
Positive SARS-CoV-2 AK-Bestimmung
Gesamt® 9 (2,3 %) 5 5+ 1% 1 2
SeSaMed* 8(223) (3,6 %) 5(101) (5,0 %) 6 (70) (8,6 %) 1 (118) (0,9 %) (2; 2)42@

*FU = Follow-up im Januar 2021 (mit + gekennzeichnet sind die zusétzliche PatientInnen gegeniiber dem SS20)
3Vorliegender positiver AK-Test (Extern oder SeSaMed Studie)
4positive AK-Bestimmung im Rahmen der SeSaMed Studie; in Klammern Anzahl untersuchter Blutproben im jeweiligen Semester
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3.5. Beschreibung der labordiagnostisch bestétigten
SARS-CoV-2 Infektionen

Es folgen detaillierte Angaben zu 13 Studierenden mit vorangegangener SARS-CoV-2
Infektion, die nachfolgend als PatientInnen bezeichnet werden. Dabei konnte bei den Stu-
dierenden 1 bis 4 eine AK-Bestimmung die vorangegangene Infektion nachweisen. Bei
den Studierenden 5 bis 8 handelt es sich um Infektionen, die sowohl im akuten Stadium
mittels PCR, als auch im Nachhinein mittels AK-Bestimmung bestétigt werden konnten.
Bei den letzten fiinf Studierenden wurde die Infektion im akuten Stadium mittels PCR-
Test diagnostiziert. Eine Bestimmung des AK-Titers im Zuge der SeSaMed Studie er-
folgte aufgrund bereits stattgefundener Impfungen nicht.

Abbildung 8 zeigt einen Zeitstrahl von Januar 2020 bis Juni 2021, in dem die Zeitriume
der Datenerhebung der einzelnen Semester veranschaulicht werden und die Zeitpunkte

der positiven PCR-Testungen der neun Studierenden eingetragen sind.
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10. Mérz 25. Mirz 31. Mirz 2. April 16. September 4. November 6. November 11. November 30. Dezember
Patientin 5: Patientin 6: Patientin 8: Patientin 9: Patientin 10: Patient 11: Patient 12: Patient 13: Patientin 7:
pos. PCR- pos. PCR- pos. PCR- pos. PCR- pos. PCR-Test pos. PCR-Test pos. PCR-Test pos. PCR-Test pos. PCR-Test
Test Test Test Test
28. Januar |
1. SARS-CoV-2 Infizierter
in Deutschland
H— #
2020 .Ear Februar ~ Mirz April Mai Juni TJuli August ~September  Oktober
|
Blutentnahme am Blutentnahme im
FB §520 09. Juli 2020 fiir FB W20 November 2020 fiir
TeilnehmerInnen Teilnehmerlnnen
des SS20 des WS20/21
FB Blutentnahme am FB SS21 Blutentnahme im
FU 14. Januar 2021 fiir Juni 2021 fiir
TeilnehmerInnen TeilnehmerInnen
des Follow-up des SS21

Abbildung 8

Zeitstrahl mit Zeitrdumen der Datenerhebungen und Datum der neun positiven PCR-Testungen

FB = Fragebogen; FU =Follow-up; pos. PCR-Test = positiver Polymerase-chain-reaction-Test auf SARS-CoV-2;

SS = Sommersemester; WS = Wintersemester
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3.5.1  Serologisch bestitigte SARS-CoV-2 Infektionen

Bei den folgenden vier Patientlnnen konnte eine SARS-CoV-2 Infektion ausschlieB8lich
im Nachhinein, durch eine Bestimmung der AK nachgewiesen und somit eine Serokon-
version bestétigt werden. Folglich kann der Zeitpunkt der eigentlichen Infektion durch
das Fehlen eines PCR-Ergebnisses nicht mit Sicherheit definiert werden. Dementspre-
chend kann bei allen Vieren ein Zusammenhang zwischen einer ggf. berichteten grippa-

len Infektion und der SARS-CoV-2 Infektion nicht nachgepriift werden.
3.5.1.1 Patientin 1

Bei der 22-jdhrigen Studentin, die mit ihren Eltern und Geschwistern zusammenlebte,
wurde vor dem Hintergrund einer Famulatur in einer Hausarztpraxis vom Praxisbetreiber
eine AK-Bestimmung angeboten. Bei diesem Test, Anfang April 2020, konnten AK ge-
gen SARS-CoV-2 nachgewiesen werden, welche fiir eine durchgemachte Infektion mit
SARS-CoV-2 sprechen (siehe Tabelle 8).

Riickblickend erinnerte sich die Studierende an eine Infektion, die Ende Februar mit grip-
pedhnlichen Symptomen fiir ca. eine Woche einherging und nach Einschétzung der Stu-
dierenden von ungewohnlich starker Intensitdt war. Zuvor hatte sie sich weder in einem
Risikogebiet aufgehalten, noch einen bewussten Kontakt zu einem/einer COVID-19 Pa-
tienten/In gehabt (siche Tabelle 9). Im Umfeld der Studentin zeigte niemand Symptome.
Da im Februar kein PCR-Test stattfand, ist ein sicherer Zusammenhang zwischen SARS-
CoV-2 und dieser Krankheitsepisode nicht gegeben. Auch ein asymptomatischer Verlauf
zu einem spdteren Zeitpunkt wire denkbar.

Nachdem der extern durchgefiihrte Test IgG-AK nachweisen konnte, wurde die Blut-
probe der Studierenden unter Zuhilfenahme mehrerer AK-Tests im Juli 2020 untersucht.
Es fand sich ein schwach positives Ergebnis im Anti-S1-AK-Test (Euroimmun) (1,7).
Alle weiteren veranlassten Tests waren negativ. Im Rahmen des FU zeigte sich im Feb-
ruar 2021 ein grenzwertiger AK-Nachweis im Anti-S1-AK-Test (Euroimmun) sowie ein
weiterhin negativer AK-Nachweis gegen das N-Protein [Anti-N-AK-Test (Roche)]. Eine
sehr schwache AK-Antwort auf eine SARS-CoV-2 Infektion konnte nicht ausgeschlossen
werden (siche Tabelle 8).
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3.5.1.2 Patient 2

Anfang April 2020 absolvierte der 23-jdhrige Student seine Famulatur in einer Hausarzt-
praxis. In diesem Zeitraum kam es beim Studierenden zu Fieber, Husten, Kopf- und Glie-
derschmerzen und Verlust des Geruchssinns. Die Symptomatik, die der Studierende mit
mittlerer Intensitdt beschrieb, hielt fiir weniger als sieben Tage an. Die gleichen Be-
schwerden zeigten sich wenige Tage spéter auch bei seinen Eltern sowie seinen drei Ge-
schwistern, mit denen er zu diesem Zeitpunkt zusammenlebte. Eine PCR-Testung wurde
aufgrund mangelnder Testkapazitit nicht durchgefiihrt, weshalb die akute Infektion nicht
mit absoluter Gewissheit mit einer SARS-CoV-2 Infektion in Verbindung gebracht wer-
den konnte. Jedoch behandelte der Studierende gemeinsam mit dem Hausarzt einen an
SARS-CoV erkrankten Patienten (siehe Tabelle 9). Dieser stellte sich aufgrund grippe-
dhnlicher Symptome in der Praxis vor. Da die Infektion zum Zeitpunkt des Patientenkon-
takts nicht bekannt war, wurde weder vom Patienten noch von den Behandlern eine
Maske getragen. Aufgrund von Lieferengpéssen standen der Praxis nur wenige Masken
zur Verfligung, die bei Kontakten zu Patientlnnen mit hochgradigem Verdacht auf eine
SARS-CoV-2 Infektion eingesetzt wurden. Sowohl der Studierende wie auch der leitende
Arzt der Praxis zeigten nach ca. drei Tagen die oben aufgefiihrten Symptome des grippa-
len Infekts. Die Bestimmung von SARS-CoV-2-AK, die in einem externen Labor drei
Wochen nach der Erkrankung erfolgte, bestdtigte eine abgelaufene humorale Immunre-
aktion und somit eine vorangegangene Infektion (siche Tabelle 8). In Zusammenschau
vom zeitlichen Ablauf der Symptomatik, der Infektionskette und im Zusammenhang mit
dem gesicherten und ungeschiitzten Kontakt zu einem Infizierten ist eine Assoziation
zwischen dem beschrieben grippalen Infekt und der abgelaufenen SARS-CoV-2 Infektion
sehr wahrscheinlich.

Die AK-Bestimmung im Zuge der SeSaMed Studie wies im Juli 2020 einen deutlich po-
sitiven AK-Titer mit einem Index von 99,61 im Anti-N-AK-Test (Roche) nach, sowie
einen Wert von 7,5 im Anti-S1-AK-Test (Euroimmun). Beide Werte sanken im Laufe der
sechs Monate bis zur zweiten Untersuchung im Januar 2021, blieben aber oberhalb der

positiven Nachweisgrenze (sieche Tabelle 8).
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3.5.1.3  Patientin 3

Bei der 23-jahrigen Studierenden, die mit ihrem Partner lebt, handelte es sich um einen
Sonderfall. Der Studierenden war retrospektiv weder eine Infektion noch eine potenzielle
Infektionsquelle seit Beginn der Pandemie erinnerlich. Es kam im Rahmen ihrer Tétigkeit
als Lotsin in einer med. Einrichtung einmalig zu einem ca. flinfminiitigen Kontakt zu
einem COVID-19 Patienten, dabei wurde die Maskenpflicht beachtet und Hygienevor-
schriften eingehalten. In der virologischen Begutachtung zeigte sich ein schwach positi-
ver SARS-CoV-2 AK-Titer im Anti-N-AK-Test (Roche) (3,44) sowie ein grenzwertiges
Ergebnis (0,8) im Anti-S1-AK-Test (Euroimmun). Alle weiteren AK-Bestimmungen wa-
ren negativ. Bis Januar fielen die SARS-CoV-2 IgG-AK gegen das Spike-Protein [Anti-
S1-AK-Test (Euroimmun)] unter die Nachweisgrenze, wohingegen sich der
Anti-N-AK-Test (Roche) weiterhin schwach positiv (1,16), jedoch mit abfallender Ten-
denz zeigte (siche Tabelle 8). In dieser Gesamtkonstellation ist die Spezifitdt des Roche-
AK-Ergebnisses anzuzweifeln. Es kann daher abschlieend keine sichere Aussage tliber
eine zuriickliegende Infektion getitigt werden, die moglicherweise nur eine sehr schwa-

che AK-Antwort hervorrief.
3.5.1.4 Patient 4

Im WS 20/21 berichtete ein 23-jéhriger Student im Mérz 2020 an einer zweiwdchigen
Infektion der OAW gelitten zu haben, die mit Fieber, Kopf- und Halsschmerzen sowie
Abgeschlagenheit und einem vollstindigen Verlust des Geruchssinnes einherging. Zu-
dem hatte sich sein Geschmacksempfinden verdndert. Ein zu diesem Zeitpunkt durchge-
fiihrter PCR-Test fiel negativ aus. Die Beeintrachtigung des Geruchs- und Geschmacks-
sinnes gab der Studierende bei einem Gesprich Ende August 2021 als noch immer an-
dauern an. Weder er selbst noch sein ndheres Umfeld hatte zu diesem Zeitpunkt bewuss-
ten Kontakt zu einem COVID-19 Erkrankten gehabt (siche Tabelle 9). Sowohl im Mirz,
wie auch im August, September und Oktober wurde der Studierende wiederholt mittels
PCR-Test auf eine Infektion gescreent, die jedoch in keiner Untersuchung nachgewiesen
werden konnte. Wéahrend einer Famulatur in einer chirurgischen Abteilung im September
2020 wurden nach Angaben des Studenten bestehende Hygienevorschriften wie das Tra-
gen von Masken und regelméBige Testungen streng eingehalten. Dennoch konnte mithilfe

des Tests von Roche und Euroimmun AK gegen SARS-CoV-2 nachgewiesen werden.
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Der virologische Befund zeigte im Anti-S1-AK-Test (Euroimmun) einen deutlich positi-
ven IgG-Titer (4,0) sowie ein positives Ergebnis im Anti-N-AK-Test (Roche; 18,33;
siche Tabelle 8). Der Studierende konnte weder die Infektionsquelle noch den Zeitpunkt
der SARS-CoV-2 Infektion identifizieren. Subjektiv hielt er einen asymptomatischen
Verlauf fiir wahrscheinlich. Im Juni 2020 wurde der Studierende mit BioNTech vollstén-

dig geimpft.
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Tabelle 8 Virologische Befundergebnisse der serologischen SARS-CoV-2-AK Bestimmung der PatientInnen 1 — 4, wobei der Infektionszeitpunkt unbekannt
blieb; AK = Antikdrper; CIA = Chemilumineszenz-Immunoassay; ECL = Elektrochemolumineszenz; EIA = Enzymimmunoassay; Ig = Immunglobu-

line; LIA = Line Immunoassay

Testmethode Richtwert Einheit Patientin 1 Patient 2 Patientin 3 Patient 4
Nachweis von Serologie Serologie Serologie Serologie
Neg. Pos. 09.07.20 04.02.21 09.07.20 14.01.21 09.07.20 14.01.21 18.11.20
Suchtest
SARS-CoV-2 (N)
ECL 1oG/1aM/IgA <10 >10  Index 0.4 0,07 99.61 9.57 3.44 1.16 18,33
Bestitigungstests
EIA ISgAGRS-CoV-Z (S1) <0,8 >1,1  Ratio 1.7 0.8 15 3.6 0.8 0.7 4,0
EIA ISgiRS-COV_Z G - 0,8 >11 Ratio 0,06 n. d. n. d. n. d. 0,8 n. d. n. d.
LIA IS;RS'COV'Z N 220 =24 Uml 2 n. d. n. d. n. d. 7 n. d. n.d.
CIA ISZ(?GRS-COV_2 M < 14 >14 Index 0,08 n. d. n. d. n. d. 0,38 n. d. n. d.
SARS-CoV-2
CIA (S1/S2) 1eG <12 >15 AU/ml <3,8 n. d. n. d. n. d. <3,8 n. d. n. d.

positive Werte fett hervorgehoben, grenzwertiger Befund unterstrichen;
Positiv = AK-Titer oberhalb des Grenzwertes;
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Tabelle 9 Soziodemographische Charakteristika der PatientInnen 1 — 4 mit serologisch bestétigter SARS-CoV-2 Infektion
AK = Antikorper; med. = medizinischen;
Patientin 1 Patient 2 Patientin 3 Patient 4
Diagnose
Datum der AK-Testung 06.04.20 21.04.20 09.07.20 12.11.20
Testgrund Angebot im Zuge einer Eigeninteresse Teilnahme SeSaMed Teilnahme SeSaMed
Famulatur Studie Studie
Soziodemographische Daten*
Vorerkrankungen/Risiko- Keine Keine Keine Keine
faktoren
Alter 22 23 23 23
Wohnverhiltnis Mit Familie lebend Mit Familie lebend Mit Partner lebend Mit Eltern lebend
Tétigkeit im med.
Nebentitigkeit Keine Rettungssanitéter Bereich ohne Keine
PatientInnenkontakt
Lotsin in med.
Tatigkeiten im med. Bereich Famulatur Famulatur Einrichtung + Famulatur
Famulatur
Maglicher Kontakt zu SARS- Unbekannt med. Einrichtung Unbekannt Unbekannt

CoV-2 Infizierten**

*Zum Zeitpunkt der AK-Testung
**Kann als Ursache nicht bestitigt werden
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3.5.2  PCR-bestitigte SARS-CoV-2 Infektionen
3.5.2.1 Patientin 5

Unter den ersten 1.000 SARS-CoV-2 Infizierten in Deutschland befand sich auch eine
damals 26-jdhrige Medizinstudentin der JMU. Auf einer privaten Reise in das Skigebiet
Ischgl infizierte sie sich bei einem an SARS-CoV-2 Erkrankten. Die akute Infektion ging
mit weniger als sieben Tagen andauernden Hals-, Glieder und Kopfschmerzen sowie mit
Geruchs- und Geschmacksverlust einher, wobei die Symptome nur von schwacher Inten-
sitdt waren. Der von den lokalen Gesundheitsbehdrden angeordnete PCR-Test von Mate-
rial aus dem Naso-/Oropharynx konnte am 10. Mérz 2020 die akute Infektion nachwei-
sen. Nach einer 14-tdgigen Quarantine und dem Abklingen der Symptome konnte die
Studierende kurze Zeit spiter ihre Famulatur in einem Krankenhaus (KH) antreten. Die
Eltern, mit denen sie in einem Haushalt lebte, wurden nicht infiziert.

Im Juli 2020 zeigte sich ein schwach positiver SARS-CoV-2-AK-Nachweis gegen die
S1-Doméne im Anti-S1-AK-Test (Euroimmun) sowie ein schwacher AK-Titer von 2,44
gegen das N-Protein im Anti-N-AK-Test (Roche). Beide AK-Titer fielen bis zur Nach-
untersuchung im Januar 2021 leicht ab (siehe Tabelle 10 und Tabelle 11).

3.5.2.2  Patientin 6

Im Maérz 2020 absolvierte die 21 Jahre alte Studentin, welche mit thren Eltern und Ge-
schwistern zusammenlebt, eine Famulatur im KH. Hierbei kam es zu einem Kontakt zu
einer mit SARS-CoV-2 infizierten Arztin, deren Infektion zu diesem Zeitpunkt noch nicht
bekannt war. Wihrend im Umgang mit den Patientlnnen med. Masken getragen wurden,
wurde bei den gemeinsamen Pausen mit den Kolleglnnen im Pausenraum darauf verzich-
tet. Zwei bis drei Tage nach dem vermeintlich verantwortlichen Kontakt mit der SARS-
CoV-2 positiven Arztin traten Fieber, Rhinitis, Husten, Niesen, Kopfschmerzen, Ge-
ruchsstérungen sowie Kurzatmigkeit auf. Die Symptome bestanden fiir weniger als sie-
ben Tage mit einer - nach eigenen Angaben der Studierenden - mittleren Intensitdt. Der
Geruchsverlust dauerte ca. zwei bis drei Wochen an. Durch einen PCR-Test aus dem
Naso-/Oropharnyx konnte die akute Infektion bei der Studierenden diagnostiziert werden
(siehe Tabelle 11). Die Studierende selbst infizierte in ihrem Umfeld keine weiteren Per-
sonen. Bei einem Interview im August 2021 berichtete die Studierende iiber eine neu

aufgetretene Trikuspidalklappen-Insuffizienz sowie supraventrikuldre Extrasystolen, die
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wenige Monate nach der Infektion im Rahmen einer Abkldrung zum Ausschluss einer
Myo- bzw. Endokarditis diagnostiziert wurden. Auch konditionell beschrieb die Be-
troffene starke Einbulen, an denen sie seit der Infektion leide. Dies wies aufgrund der
langer als 12 Wochen anhaltenden gesundheitlichen Beschwerden nach durchgemachter
SARS-CoV-2 Infektion auf das Vorliegen eines Post—COVID Syndroms hin.

Die humorale Immunantwort konnte im Nachhinein anlésslich der SeSaMed Studie durch
einen positiven AK-Test im Juli 2020 tiberpriift werden. Es zeigte sich ein schwach po-
sitiver SARS-CoV-2-AK-Titer von 3,39 gegen das N-Protein im Anti-N-AK-Test
(Roche). Ein grenzwertiges Ergebnis zeigte sich gegen die S1-Doméne im Anti-S1-AK-
Test (Euroimmun) sowie im Immunoassays von DiaSorin auf IgG-AK gegen die S1/S2-
Domine. Weitere parallel durchgefiihrte AK-Tests waren negativ (siche Tabelle 10).
Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung im Januar 2021 konnten zehn Monate nach der
primiren SARS-CoV-2 Infektion keine AK-Titer oberhalb des Grenzwertes nachgewie-

sen werden.
3.5.2.3  Patientin 7

Die 29-jdhrige Studentin litt Ende Dezember 2020 ca. 15 Tage unter Rhinitis, Husten,
Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Kurzatmigkeit, Appetitlosigkeit, starker Miidig-
keit und rascher Erschopfbarkeit. Der Geruchssinn war fiir ca. zehn Tage stark beein-
trachtigt. Eine Verdnderung des Geschmacksempfindens, vor allem die Schirfe betref-
fend, hielt fiir knapp vier Wochen an. Einen vermehrten Schlafbedarf, tiberméfige
Miidigkeit und rasche Erschopfung nahm die Studierende fiir weitere acht Wochen wabhr.
Vermutlich infizierte sie sich bei ihrer Nebentétigkeit als Krankenpflegerin auf einer uro-
logischen Station bei einem an COVID-19 erkrankten Patienten. Bei pflegerischen Tatig-
keiten am Patienten, dessen Infektion zu diesem Zeitpunkt noch nicht bekannt war, kam
es moglicherweise trotz Einhaltung der Hygienevorschriften (FFP-2 Maske und Hand-
schuhe) zur Ubertragung von SARS-CoV-2 (siehe Tabelle 11). Im Rahmen eines Scree-
ning-Tests konnte die Infektion bei insgesamt drei Patienten der Station, der Studierenden
sowie einer weiteren Krankenpflegerin 48 Stunden nach dem Kontakt nachgewiesen wer-
den. Wahrscheinlich infizierte die Studierende auch ihren Ehemann, der wenige Tage
spéter ebenfalls an SARS-CoV-2 erkrankte. Bei einem Gesprich ein halbes Jahr nach der
Infektion gab die Studierende an, subjektiv an keinen Langzeitfolgen der Erkrankung zu

leiden.
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Knapp flinf Wochen nach der Infektion wurden die AK gegen SARS-CoV-2 im Zuge der
SeSaMed Studie bestimmt. Dabei konnten mittels Immunoassay AK gegen die S1-Do-
mine [Anti-S1-AK-Test (Euroimmun)] sowie gegen das N-Protein mittels
Anti-N-AK-Test (Roche) nachgewiesen werden (siehe Tabelle 10). Eine AK-Bestim-
mung, die ebenfalls im Rahmen der SeSaMed-Studie sechs Monate zuvor im Juli 2020
durchgefiihrt worden war, war negativ ausgefallen. Zudem wurde sie bis Juni 2021 zwei-

fach mit dem Impfstoff von BioNTech geimpft.
3.5.2.4  Patientin 8

Bei der 21-jdhrigen Studentin wurde Ende Mérz 2021, mithilfe eines PCR-Tests eine
SARS-CoV-2 Infektion mit der Britische Variante B. 1.1.7 nachgewiesen. Die Testung
erfolgte vorsorglich im Kontext der Behandlung einer akuten Tonsilitis beim Hausarzt.
Die Symptome der SARS-CoV-2 Infektion, welche Fieber, Rhinitis, Kopf- und Glieder-
schmerzen sowie Schwiéche waren, zeigten sich erst zwei Tage nachdem das positive
Testergebnis libermittelt wurde und hielten fiir knapp eine Woche an. Erst bei Abklingen
dieser Symptome trat eine Beeintriachtigung des Geruchssinns auf, die vier Tage andau-
erte (siche Tabelle 11). Die Studierende hatten vor Symptombeginn keinen bewussten
Kontakt zu einem Infizierten und konnte die Infektionskette nicht nachvollziehen. Weder
bei Kontaktpersonen im privaten Umfeld noch bei ihren Familienmitgliedern, mit denen
sie zusammenwohnte, konnte eine SARS-CoV-2 Infektion nachgewiesen werden. Bei
anamnestisch bekannter Infektion zeigte sich im Mai 2021 ein positiver SARS-CoV-2
AK-Titer gegen das N-Protein [Anti-N-AK-Test (Roche)] sowie gegen das Spike-Protein
(IgG-AK gegen die S1/S2-Domine, CIA, DiaSorin) (sieche Tabelle 10).
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Tabelle 10 Virologische Befundergebnisse der serologischen SARS-CoV-2-AK Bestimmungen der Patientinnen 5 — 8, nachdem der Infektionszeitpunkt mittels
PCR-Test diagnostiziert wurde; AK = Antikorper; CIA = Chemilumineszenz-Immunoassay; ECL = Elektrochemolumineszenz; EIA = Enzymimmu-

noassay; Ig = Immunglobuline; LIA = Line Immunoassay; med. = medizinischen; PCR = Polymerase-chain-reaction

Testmethode Richtwert Einheit Patientin 5 Patientin 6 Patientin 7 Patientin 8
Nachweis von Serologie Serologie Serologie Serologie
Neg. Pos. 09.07.20 14.01.21 22.07.20 03.02.21 09.07.20 04.02.21 20.05.21
Suchtest
SARS-CoV-2
ECL (N) <10 >1,0 Index 2.44 2,23 3.39 0,39 0,06 11.19 18.76
1gG/IgM/IgA
Bestitigungstests
SARS-CoV-2 )
EIA (S1) IeG <0,8 >1,1 Ratio 2.4 1.5 1.1 0,5 n. d. 3.2 n. d.
Ela SARS-COV-2 e 11 Rato  n.d n. d. 0,6 0,5 n. d. n. d. n. d.
(S1) IgA
SARS-CoV-2
LIA (N) IeG <20 > 24 U/ml n. d. n. d. 10 4 n. d. n. d. n. d.
cia SARSCOV-Z 4 S14 Index  nd n. d. 0,41 0,03 n. d. n. d. n. d.
(N) IgG
SARS-CoV-2
CIA (S1/S2) IeG <12 > 15 AU/ml n. d. n. d. 13.8 9,0 n. d. n. d. 24.6

positive Werte fett hervorgehoben, grenzwertiger Befund unterstrichen;
Positiv = AK-Titer oberhalb des Grenzwertes;
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Tabelle 11

med. = medizinischen; PCR = Polymerase-chain-reaction; WG = Wohngemeinschaft

SARS-CoV-2 Erkrankung und Charakteristika der Patientinnen 5 — 8 mit labordiagnostisch bestétigter SARS-CoV-2 Infektion

Patientin 5

Patientin 6

Patientin 7

Patientin 8

Diagnose
31.03.21
Datum 10.03.20 25.03.20 30.12.20 Britische
Variante
Testmethode
PCR + + + +
Serologie + + + +
Testgrund Screening bei Screening beim
Gesundheitsamt ~ Gesundheitsamt Tatigkeit im &
. Hausarzt
med. Bereich
Wahrscheinliche Infektionsquelle* Reise med. Einrich--— med. Einrich- Unbekannt
(Ischgl) tung tung
Symptome
Atemnot + +
Beeintrachtigung Geschmacks-/Geruchsempfinden + + + +
Fieber + +
Halsschmerzen +
Husten + +
Kopf-/Gliederschmerzen + + + +
Miidigkeit/Erschopfung +
Niesen +
Rhinitis + + +
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Patientin 5

Patientin 6

Patientin 7

Patientin 8

Symptome
Dauer <7 Tage <7 Tage 1521 Tage <7 Tage
V.a. Post-COVID** +
Soziodemographische Daten***
Vorerkrankungen/Risikofaktoren Keine Keine Keine Keine
Alter 26 21 29 21
Wohnverhiltnis Mit Familie Mit Familie Mit Partner Mit Familie
lebend lebend lebend lebend
Tatigkeit im
woe 1 : . med. Bereich .
Nebentitigkeit Keine Keine . . Sitzwache
mit PatientIn-
nenkontakt
Unterstuitzung
Tatigkeiten im med. Bereich Famulatur Famulatur im Stationsalltag Famulatur
+Famulatur

*Kontakt zu COVID-19 Erkrankten bis 14 Tage vor Symptombeginn
**Def.: Bestehende Beschwerden iiber 12 Wochen nach der akuten Infektion (Pink & Welte, 2022)

***Zum Zeitpunkt der Infektion

54



3.5.2.5  PCR-bestdtigte SARS-CoV-2 Infektionen ohne zusdtzliche AK-Bestimmung

Es folgen Beschreibungen von fiinf Teilnehmenden aus dem SS21, die nach Vorlage ei-
nes positiven PCR-Tests als PatientInnen in die SeSaMed Studie aufgenommen wurden.
Eine zusitzliche AK-Bestimmung im Rahmen der SeSaMed Studie wurde aufgrund be-

reits erfolgter COVID-19 Impfungen nicht durchgefiihrt.
3.5.2.5.1 Patientin 9

Im April 2020 wurde bei der 23 Jahre alten, alleinlebenden Studentin eine akute SARS-
CoV-2 Infektion mittels PCR-Test nachgewiesen. Die Testung liel3 sie aufgrund von Fie-
ber, Husten, Atemnot, Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen sowie eine Beeintrachtigung
des Geruchssinns durchfiihren (sieche Tabelle 12). Auch nach der akuten Phase klagte die
Patientin iiber monatelang anhaltende Erschopfung, mit der vom betreuenden Hausarzt
gestellten Verdachtsdiagnose eines Post-COVID Syndroms. Im Zusammenhang mit der
Infektion war der Studierenden kein Kontakt zu einem Infizierten bekannt. Ein Jahr nach

der Infektion erhielt die Studierende eine einmalige Impfung mit BioNTech.
3.5.2.5.2 Patientin 10

Bei einer 25-Jdhrigen kam es Mitte September 2020 nach einem Kontakt zu einem mit
SARS-CoV-2 Infizierten aus dem familidren Kreis zu der Infektion, welche sich mit Fie-
ber, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen sowie Diarrhoe prisentierte. Ein vom Ge-
sundheitsamt veranlasster PCR-Test konnte eine akute SARS-CoV-2 Infektion nachwei-
sen (siche Tabelle 12). Neben dem Studium betitigte sich die Studierende im med. Be-
reich mit PatientInnenkontakt. Im April 2021 erfolgte die Impfung mit BioNTech, die als

Nebenwirkungen Miidigkeit, Kopf- und Muskelschmerzen hervorrief.
3.5.2.5.3 Patient 11

Bei dem 21-jdhrigen Studenten wurde die akute SARS-CoV-2 Infektion bei einer eigens
initiierten Testung identifiziert, die dieser vor dem Besuch der Familie im November
2020 vorsorglich durchfiihren lie8. Geruchs- und Geschmacksverlust, welche die einzi-
gen Symptome waren, traten erst ca. vier Tage nach dem Erhalt des positiven Testergeb-
nisses auf und bildeten sich innerhalb von vier Wochen vollstindig zuriick. Die Infekti-
onsquelle kann vermutlich auf ein privates Treffen mit vier weiteren Personen fiinf Tage

vor der Testung zuriickgefiihrt werden, worauthin die Testung des als Patienten 12 (siche
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3.5.2.5.4) beschriebenen Studenten erfolgte. Weder die MitbewohnerInnen seiner WG,
noch weitere Kontaktpersonen, die er zwischen dem Zeitpunkt der Infektion und der Te-
stung gesehen hatte, infizierten sich. Neben seinem Studium arbeitete der Student als
Rettungssanititer sowie an SARS-CoV-2 Untersuchungsstellen und im Impfzentrum
(siche Tabelle 12). Im Rahmen dieser Téatigkeiten wurde er regelméBig auf eine SARS-
CoV-2 Infektion gescreent und Hygieneauflagen nach seinen Angaben streng befolgt.
Mitte Dezember wurde vor dem Hintergrund einer Blutspende eine Bestimmung des AK-
Titers durchgefiihrt. Hierbei konnten in einem externen Labor IgA- und IgG-AK gegen
SARS-CoV-2 nachgewiesen werden. Eine erneute Bestimmung der AK im Rahmen der
SeSaMed Studie erfolgte aufgrund der im April durchgefiihrten Impfung mit BioNTech

nicht.
3.5.2.5.4 Patient 12

Durch einen vom Gesundheitsamt angeordneten PCR-Test wurde Anfang November
2020 bei dem 28-jdhrigen, alleinlebenden Studenten eine akute Infektion mit SARS—
CoV-2 nachgewiesen. Im Rahmen eines privaten Treffens mit vier weiteren Personen
(von denen zwei ebenfalls infiziert waren, wobei ein Patient unter 3.5.2.5.3 beschrieben
wird) hatte sich der - nebenbei als Rettungssanititer arbeitende - Studierende infiziert.
Bis auf den Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn, der sieben Tage nach dem Kon-
takt begann, traten keine Symptome auf (sieche Tabelle 12). Dieser hielten jedoch fiir {iber
vier Wochen an. Der Betroffene infizierte niemanden in seinem Umfeld. Im Februar und
April 2021 erhielt der Genesene eine Impfung mit AstraZeneca, weshalb eine Bestim-

mung des AK-Titers im Rahmen der SeSaMed Studie nicht erfolgte.
3.5.2.5.5 Patient 13

Der 29-jdhrige Studierende, der nebenbei als Rettungsassistent arbeitet, lieB Anfang No-
vember 2020 aufgrund von Kopf- und Halsschmerzen sowie Schiittelfrost einen PCR-
Test durchfithren, mit dem eine akute SARS-CoV-2 Infektion diagnostiziert werden
konnte. In den darauffolgenden Tagen kamen Fieber, Rhinitis, Diarrhoe, Gliederschmer-
zen sowie eine Beeintrachtigung des Geruchssinns hinzu, die fiir ca. zehn Tage anhielten.
Am meisten litt der Student unter seiner starken Rhinitis mit Niesen sowie Sodbrennen
und damit einhergehender Appetitlosigkeit. Der Geruchssinn war noch ca. sechs Wochen

abgeschwicht und Geriliche wurden auf eine verdanderte Art und Weise wahrgenommen.
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Langzeitfolgen hatte der Studierende nach eigenen Angaben nicht (siehe Tabelle 12).

Bzgl. der Infektionsquelle konnten keine Angaben gemacht werden. Seine Familienmit-
glieder, die er wenige Tage vor der Infektion gesehen hatte, wiesen allesamt einen nega-
tiven PCR-Test auf. Im Zeitraum vor der Infektion arbeitete der Studierende als Lotse in
einer med. Einrichtung. Hier wurde nach eigenen Angaben jedoch stets auf Maskenpflicht
und weitere Hygienevorschriften geachtet. Er selbst infizierte einen seiner Mitbewohner.
Der zweite Mitbewohner infizierte sich trotz engem Kontakt nicht. Weitere Kontaktper-
sonen wurden, soweit bekannt, weder von ihm noch von seinem Mitbewohner angesteckt.
Im Januar 2021 erfolgte die Impfung mit BioNTech, die zu Schmerzen an der Einstich-

stelle, Miidigkeit, Kopf- und Muskelschmerzen sowie Frosteln fiihrte.
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Tabelle 12 SARS-CoV-2 Erkrankung und Charakteristika von fiinf Studierenden aus dem SS21 die aufgrund positiver PCR-Befunde als PatientInnen in die Studie

aufgenommen wurden; med. = medizinischen; PCR = Polymerase-chain-reaction; WG = Wohngemeinschaft

Patientin 9 Patientin 10 Patient 11 Patient 12 Patient 13
Diagnose
Datum des PCR-Tests 02.04.20 16.09.20 04.11.20 06.11.20 11.11.20
Testgrund k. A. Gesundheitsamt Figeninteresse  Gesundheitsamt  Symptome

Wahrscheinliche Infektionsquelle

Kontakt zu SARS-CoV-2 Infi-

Zierten™ Unbekannt Familidres Umfeld Privates Umfeld Privates Umfeld Unbekannt

Symptome

Atemnot

Beeintrachtigung Geschmacks-
/Geruchsempfinden

Fieber

+|+| + |+

Halsschmerzen

Husten

Fl+|+|+] + |+

Kopf-/Gliederschmerzen

Miidigkeit/Erschopfung

Niesen +

Rhinitis

+

Diarrhoe + +

V.a. Post-COVID** +

Dauer >21 Tage >21 Tage >21 Tage >21 Tage 7 - 14 Tage

Soziodemographische Daten***

Vorerkrankungen/Risikofaktoren Keine Keine Keine Raucher Keine

Alter 23 25 21 28 29
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Patientin 9 Patientin 10

Patient 11

Patient 12

Patient 13

Soziodemographische Daten***

Wohnverhéltnis Alleinlebend Alleinlebend WG Alleinlebend WG
Tatigkeit im e 4
woe 1 med. Bereich Tatlgkelt m mF:d. Rettungssanitd-  Rettungssanitd- Rettungssani-
Nebentitigkeit . . Bereich mit Patien- N
mit PatientIn- ter ter tater
tInnenkontakt
nenkontakt
SARS-Cov-2 Lotse in einer
Unterstiitzung ~ Unterstiitzung im  Untersuchungs- med. Einrich-
Tétigkeiten im med. Bereich im Pflege-/Sta- Pflege-/Stationsall- stelle + )
. tung + Famu-
tionsalltag tag COVID-19
latur
Impfzentrum

*Kontakt zu COVID-19 Erkrankten bis 14 Tage vor Symptombeginn
**Def.: Bestehende Beschwerden iiber 12 Wochen nach der akuten Infektion (Pink & Welte, 2022)

***Zum Zeitpunkt der Infektion
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3.6. Longitudinale Untersuchung der Studierenden des Sommersemesters

2020

Von den 101 Teilnehmenden aus dem SS20 nahmen 70 Studierende (69,3 %) an der
Nachuntersuchung im Januar 2021 teil. Im Folgenden werden die Angaben dieser 70
Teilnehmenden zu den beiden Zeitpunkten der Datenerhebung vergleichend dargestellt,

wobei die Daten aus Januar 2021 als FU bezeichnet werden.

3.6.1  Haufigkeit von Infektionen der oberen Atemwege im Zeitraum Mérz 2020 — Juni

2020 gegeniiber Juli 2020 — Januar 2021

Wihrend im Juni 2020 20 der 70 Studierenden angaben, zwischen Mérz und Juni 2020
an einer Infektion der OAW gelitten zu haben, waren es im Zeitraum von Juli 2020 bis

Januar 2021 18 Studierende.
3.6.2  Wohnverhéltnisse

Die Wohnverhiéltnisse der 70 Studierenden &nderten sich signifikant (p <0,001) von Mai
2020 bis Januar 2021 in allen drei Kategorien.

Am deutlichsten ist dies in der Kategorie Familie zu sehen. Wéahrend im Mai 2020 noch
68,6 % mit ihrer Familie lebten, waren es in der gleichen Studienpopulation im Januar
2021 40,0 Prozentpunkte weniger (28,6 %). Einen Zuwachs von 30,0 Prozentpunkten gab
es hingegen in der Gruppe der Studierenden, die in einer WG wohnten (Mai 2020 =
24,3 %; Januar 2021 = 54,3 %). Von 7,1 % im Mai 2020 auf 17,1 % im Januar 2021 stieg

der Anteil der Studierenden, die allein wohnten (siehe Tabelle 13).
3.6.3  Nebentitigkeiten in medizinischen und nicht medizinischen Bereichen

Der Anteil der Studierenden, die im med. Bereich mit PatientInnnenkontakt titig waren,
nahm von Mai 2020 bis Januar 2021 um vier Prozentpunkte ab (Mai 2020 = 41,4 %;
Januar 2021 = 37,1 %). Mehr als verdreifacht hatte sich indessen der Anteil der Studie-
renden, die im med. Bereich ohne Patientinnenkontakt titig waren (Mai 2020 = 5,7 %;
Januar 2021 = 18,6 %). Von 8,6 % auf 11,4 % stieg der Anteil der Studierenden, die in
einem nicht med. Bereich arbeiteten. Gegeniiber Mai 2020 gaben knapp 25,0 % weniger
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Studierende an, keiner Nebentétigkeit nachzugehen (Mai 2020 = 44,3 %; Januar 2021 =
32,9 %) (siche Tabelle 13). Diese Verdanderungen bzgl. der Nebentétigkeiten waren nicht
signifikant (p = 0.094).

3.6.4  Ausgewdhlte Tétigkeiten im medizinischen Bereich im Zeitraum Mérz 2020 —

Juni 2020 gegentiber Juli 2020 — Januar 2021

Wihrend im Mai 2020 12,9 % der Studierenden keine Tétigkeit im med. Bereich ausiib-
ten, stieg der Anteil der Studierenden, die im Zeitraum von Juli 2020 bis Januar 2021
keine Tatigkeit ausiibten auf 20,0 % (p = 0,254). Der Anteil der Studierenden, die eine
Famulatur im KH oder in einer Praxis absolvierten, sank um ca. 7,0 Prozentpunkte (Mai
2020 =77,1 %; Januar 2021 = 70,0 %; p = 0,338). Hingegen halbierte sich der Anteil der
Studierenden, welche auf einer Station im pflegerischen Bereich arbeiten, signifikant von
30,0 % auf 14,3 %, (p = 0,025). Ebenso reduzierte sich der Anteil derjenigen Studieren-
den mit einer Tétigkeit, bei der es zu einem direkten Kontakt zu COVID-19 PatientInnen
kam um die Hélfte (Mai 2020 = 11,4 %; Januar 2021 = 5,7 %; p = 0,227). In der Labord-
iagnostik arbeiteten im Januar 2,9 % der Studierenden, wohingegen im Mai 2020 noch
kein Studierender dort arbeitete (Januar 2021 = 0,0 %). Gleichbleibend war der Anteil
der Studierenden, die als Lotse/In in einer med. Einrichtung tétig waren, mit 5,7 % (siche

Abbildung 9).
3.6.5 Kontakte zu COVID-19 Erkrankten

65,7 % der 70 Studierenden gaben an, im Zeitraum von Mérz 2020 bis Mai 2020 keinen
Kontakt zu einem COVID-19 Erkranktem gehabt zu haben, bis Januar 2021 haben wei-
terhin 61,4 % der Befragten noch immer keinen Kontakt gehabt. Zugenommen hat der
Kontakt zu COVID-19 Erkrankten im privaten Umfeld, von 2,9 % auf 12,9 %. Der Anteil
der Studierenden, die angaben, zuletzt einen Kontakt im med. Bereich gehabt zu haben,
sank hingegen von 30,0 % auf 25,7 % ab. (siche Tabelle 13). Es zeigte sich kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten (p = 0,122).
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Ausgewidhlte Tatigkeiten im med. Bereich
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Prozentualer Anteil von 70 Teilnehmenden mit entsprechender Tatigkeit (n=70)

Abbildung 9 Ausgewdhlte Tdtigkeiten im med. Bereich von 70 Teilnehmenden zu zwei Zeitpunkten
Befragt im Mai 2020 und im Januar 202 1. Mehrfachnennungen waren moglich; Keine = es wurde keine Tdtigkeit im med. Bereich ausgeiibt

KH = Krankenhaus, med. = medizinischer
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Tabelle 13

Gegentiberstellung der Ergebnisse zu der Befragung bzgl. Expositionsmoglichkeiten und

Exposition der 70 Teilnehmenden mit Erstbefragung im Mai 2020 und Nachbefragung

im Rahmen des Follow-ups im Januar 2021; KH = Krankenhaus; med. = medizinisch

Mai 2020  Januar 2021 p-
(n="70) (n="70) Wert
Expositionsmoglichkeiten
Privat (Wohnverhéltnis) <0,001
Allein 5(7,1 %) 12 (17,1 %)
Wohngemeinschaft 17 (24,3 %) 38 (54,3 %)
Familie 48 (68,6 %) 20 (28,6 %)
Sonstige
Nebentdtigkeiten 0,094
Keine Nebentitigkeit 31 (44,3 %) 23 (32,9 %)
Med. Bereich mit PatientInnenkontakt 29 (41,4 %) 26 (37,1 %)
Med. Bereich ohne o o
PatientenInnkontakt 46.77%) 13 (18,6 %)
Nicht med. Bereich 6 (8,6 %) 8 (11,4 %)
Ausgewihlte Tatigkeiten im med. Bereich*
Keine 9(12,9%) 14(20,0%) 0,254
Lotse/In im KH 4 (5,7 %) 4 (5,7 %) 1,000
Labortatigkeit 0 (0,0 %) 2 (2,9 %) 0,154
Stationshelferln 21(30,0%) 10(14,3%) 0,025
Famulatur KH/Praxis 54 (77,1 %) 49 (70,0 %) 0,338
1:1 Kontakt zu o o
COVID-19 PatientInnen 8 (11,4 %) 467%) 0227
Exposition
Kontakt zu COVID-19 Erkrankten** 0,122

Nein 46 (65,7 %) 43 (61,4 %)
Med. Einrichtung 21 (30,0 %) 18 (25,7 %)
Privates Umfeld 2 (2,9 %) 9 (12,9 %)
Sonstige 1 (1,4 %) 0 (0,0 %)

*Mehrfachnennungen waren mdoglich

**Angabe, ob ein gesicherter Kontakt zu einem COVID-19 Erkrankten stattgefunden hat

Nein = Es war kein Kontakt zu einem an COVID-19 Erkrankten bekannt

Angabe als n (Prozent) und p-Wert mittels Chi-Quadrat-Test (beziehen sich auf Studierende mit giilti-
gen Angaben)
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3.6.6  Nutzung der Corona-Warn-App von Studierenden des Follow-ups im Januar

2021

Von den 70 Studierenden gaben 68 im Januar 2021 eine Auskunft iiber ihre Nutzung der
Corona-Warn-App. Mehr als zwei Drittel der Studierenden (67,6 %) gaben an, die App

heruntergeladen zu haben.

3.6.7  Nachweis zusitzlicher Serokonversionen gegeniiber der Untersuchung im Juli

2020

Mittels der AK-Bestimmung konnte unter den 70 untersuchten Serumproben bei einer
teilnehmenden Person eine im Zeitraum von Juli 2020 bis Januar 2021 abgelaufene Se-
rokonversion nachgewiesen werden (siehe 3.5.2.3). Dariiber hinaus wurden die AK-Ver-
laufe bei den bereits bekannten fiinf PatientInnen aus Juli 2020 untersucht (siche 3.5).
Die Patientin mit positiver AK-Bestimmung wird unter Punkt 3.5.2 gesondert beschrie-
ben. Bei den restlichen 64 Studierenden konnten keine AK gefunden werden, dement-

sprechend ergab sich kein Hinweis auf eine vorausgegangene Infektion.
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4. Diskussion

Hygienemafinahmen und die Einhaltung von Vorkehrungen, die den Infektionsschutz be-
treffen, sind fiir die Verhiitung von Infektionen bei med. Personal, eingeschlossen der
Medizinstudierenden, essenziell. Nicht nur um die Gesundheit der Beschiftigten zu si-
chern, sondern auch um die PatientInnen vor Infektionen zu bewahren. Seit dem Beginn
der Corona-Pandemie wurde diesen Aspekten vermehrt Beachtung geschenkt.

Dabei stellte sich die Frage, ob Medizinstudierende wihrend ihres Studiums in einer Art
und Weise mit HygienemafBnahmen vertraut gemacht werden, dass sie diese konsequent
im praktischen Alltag anwenden konnen, um sich eigenstiandig zu schiitzen. Eine Studie
aus Irland zeigte, dass im Jahr 2015 die Mehrheit der befragten Medizinstudierenden
(59,1 %) bereit gewesen sei, sich bei einer Infektionsepidemie zu engagieren. Zeitgleich
waren 59,9 % der Uberzeugung, dass dies eine erhohte Gefahr fiir Infektionen berge und
nur 4,0 % waren der Meinung, dass sie bzgl. ihrer Fahigkeiten und Kenntnisse dafiir vor-
bereitet seien (Gouda et al., 2020). Dies stand im Einklang mit den Ergebnissen weiterer
Untersuchungen, die jeweils eine hohe Motivation unter den Studierenden fanden sich
bei Katastrophen einzusetzen, wobei diese gleichzeitig angaben, dass ihre Fahigkeiten
und der Wissensstand begrenzt seien bzw. nicht ausreichen wiirden (Mortelmans et al.,
2015; Mortelmans et al., 2014).

Unabhingig davon, wie gut sich die Studierenden vorbereitet fithlen, konnen die Kliniken
einen grolen Anteil zu deren Schutz beitragen, indem sie sie mit den aktuell bestehenden
Hygienekonzepten vertraut machen und sie z. B. bei Impfungen, Vorsorgeuntersuchun-
gen oder auch Testpflichten gleichermallen behandeln und einbeziehen, wie das Stamm-
personal.

Die vorliegende Studie untersuchte die SARS-CoV-2 Seroprivalenz unter Medizinstu-
dierenden im Zeitraum von Juli 2020 bis Juni 2021. Ziel war es, vorangegangene Infek-
tionen nachzuweisen und potenzielle Risikofaktoren zu eruieren, um dabei im Speziellen
einen Zusammenhang zu Tadtigkeiten im med. Bereich zu priifen. SchlieBlich sollten dar-
aus Erkenntnisse bzgl. des Schutzes von Medizinstudierenden gezogen werden, um nach-

folgend Konsequenzen fiir moglicherweise bestehende Méngel ziehen zu konnen.
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4.1. Diskussion der Ergebnisse

4.1.1  Soziodemographische Charakteristika der Studienpopulation
4.1.1.1  Demographische Daten

Uber 85,0 % der 445 Studierenden, die im betrachteten Zeitraum fiir den Impfkurs ein-
geschrieben waren, konnten in die Studie mit aufgenommen werden, was ebenso wie die
GroBe der Kohorte, mit 383 Teilnehmenden, mit anderen Studien dieser Art vergleichbar
ist (Behrens et al., 2020; Brandstetter et al., 2020; Korth et al., 2020; Schmidt et al., 2020).
An dieser Stelle sei auf die unterschiedlichen Teilnahmeraten zwischen den einzelnen
Semestern hingewiesen. Im SS20 fiel die Teilnahmequote mit 71,6 % am geringsten aus.
Eine Begriindung konnte der Ablauf der BE sein. Wéhrend die BE in den restlichen Se-
mestern im Rahmen der Prisenzveranstaltung stattfand, mussten Teilnehmende aus dem
SS20 fiir die BE einen Termin im Voraus vereinbaren und eigens dafiir erscheinen. Glei-
ches galt fiir die Nachuntersuchung im Januar 2021, bei der die Teilnahmerate nur noch
69,3 % betrug. Hingegen konnte die sehr hohe Quote von 95,9 % im SS21 durch die Ein-
schlusskriterien bedingt sein, da eine BE hier keine Voraussetzung darstellte und so das
Vorliegen des ausgefiillten FB fiir den Einschluss in die Studie ausreichte. Insgesamt ver-
deutlicht die hohe Riicklaufquote jedoch die grofle Akzeptanz sowie das Interesse der
Studierenden an ihrem Serostatus und damit an der Studie.

Das mediane Alter (22 Jahre; IQR 21 - 24) der Studierenden lieB sich gut mit dem Zeit-
punkt der Datenerhebung im sechsten Semester des Medizinstudiums verplausibilisieren
und stimmte mit dem erwarteten Bereich iiberein. Das Geschlechterverhéltnis war mit
einem weiblichen Anteil von 65,0 % vergleichbar mit der Studie von Schon et al. (2021)
und entsprach in etwa der Verteilung, wie sie fiir Medizinstudierende in Deutschland an-
gegeben wurde (Statistisches Bundesamt, 2022). Somit stellte dies eine reprisentative

Kohorte fiir Medizinstudierende in Deutschland im sechsten Semester dar.
4.1.1.2  Potenzielle Risikofaktoren und Vorerkrankungen

Bei der Betrachtung der Vorerkrankungen ist zu erkennen, dass das gewihlte Studienkol-
lektiv ein gesundes und wenig vorbelastetes war. Die RaucherInnenquote lag mit 3,4 %
deutlich unter den 29,8 %, die fiir 18 — 25-jdhrige in der deutschen Allgemeinbevolkerung
2021 angegeben wurde (BZgA, 2022). Ein Grund dafiir konnten medizinische Kenntnisse

sowie die meist gesiindere Lebensweise von Studierenden sein. Mehrere Studien konnten
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belegen, dass Personen mit einem hdheren Bildungsstand ihr Gesundheitsverhalten nicht
nur subjektiv besser einschétzten, sondern auch objektive Gesundheitsfaktoren wie die
Erndhrung, Aktivititen und der BMI, bis hin zur Lebenserwartung besser ausfielen, als
bei Personen mit einem geringeren Bildungsniveau (Dadaczynski, 2012; Schultes, 2017).
Uberdies erlernen Medizinstudierende im Rahmen ihres Studiums spezifisches Wissen
zum Thema gesunder Lebensstil, beeinflussbare und gesundheitsfordernde Faktoren so-
wie Risikofaktoren (Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfrage, 2020).
Vor dem Hintergrund, dass Medizinstudierende sowohl ein umfassenderes Gesundheits-
verstindnis aufweisen, als auch Fachwissen zu Gesundheit und Krankheit erlernen,
wiirde man erwarten, dass die Studierenden auch in Bezug auf SARS-CoV-2 strikter auf
Hygienevorschriften und damit auf Infektionsgefahren achteten als Gleichaltrige mit ge-
ringerem Bildungsstand oder auch die Bevdlkerung, mit durchschnittlich weniger Hin-
tergrundwissen. Auch Vorerkrankungen, welche nicht aktiv beeinflussbar sind, wie
Asthma bronchiale (5,0 %) und Hypertonus (1,6 %), waren unter den Teilnehmenden,
verglichen mit Gleichaltrigen der deutschen Allgemeinbevolkerung (Asthma: Ménner:
3,6 %, Frauen 7,8 %; Hypertonus: Ménner 4,4 %, Frauen: 4,2 % ) seltener vorhanden
(Neuhauser et al., 2017; Steppuhn et al., 2017).

4.1.1.3  Testhdaufigkeit und -methoden auf eine SARS-CoV-2 Infektion

Mehr als die Hilfte aller StudienteilnehmerInnen gab an, bis zum Zeitpunkt der Datener-
hebung mindestens einmal mittels PCR auf eine SARS-CoV-2 Infektion getestet worden
zu sein. Im Juli 2020 gaben bereits knapp 25,0 % der Teilnehmenden aus dem SS20 an,
mindestens einmal getestet worden zu sein. Vergleicht man dies mit den offiziellen An-
gaben des RKI zu den deutschlandweit bis zu diesem Zeitpunkt stattgefundenen Testun-
gen, lag der Anteil deutlich tiber dem Durchschnitt. Bis einschlieBlich der Kalenderwoche
27/2020 (erste Juliwoche) waren in Deutschland rund 6,5 Mio. PCR-Tests durchgefiihrt
worden, womit umgerechnet ca. 7,8 % der deutschen Bevolkerung (83,2 Mio.) einen Test
erhalten hétten kdnnen, wobei in den Angaben Mehrfachtestungen von einer Person ent-
halten sein konnten (RKI, 2021d). Unter den Befragten im WS20/21 (Oktober/November
2020) waren bereits 48,3 % mittels PCR getestet worden. Zeitgleich stiegen die Testka-
pazititen in Deutschland, wodurch rund 26,8 Mio. PCR-Tests bis zur Kalenderwoche
46/2020 durchgefiihrt wurden. Dies deckte ca. 32,2 % der Allgemeinbevolkerung ab. Bis
zur KW 23/2021 hatte sich der Anteil zwischen den getesteten Teilnehmerlnnen (75,8 %
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im SS21) und dem der theoretisch getesteten Gesamtbevolkerung (63,3 Mio.; 76,1 %) mit
je ca. drei Viertel in etwa angeglichen (RKI, 2021d).

Diese Zahlen zeigen, dass Medizinstudierende vor allem zu Beginn der Pandemie - bei
noch geringer Testkapazitit - deutlich hdufiger einer Testung unterzogen wurden. Dies
erlaubt unterschiedliche Erkldarungsmodelle. Zum einen kdnnen Tests im Rahmen von
Tatigkeiten im med. Bereich fiir die Studierenden leichter zuginglich gewesen sein. Viele
Kliniken fiihrten bei ihren Mitarbeiterlnnen aber auch FamulantInnen/PraktikantInnen
vor Arbeitsbeginn regelméBig Tests durch. Ferner wurden Medizinstudierenden der JIMU
im Rahmen von Lehrveranstaltungen mit PatientInnenkontakt seit dem WS20/21 regel-
méBig auf SARS-CoV-2 getestet. Zum anderen ldsst sich mutmallen, dass Medizinstu-
dierende bei auftretender Symptomatik ggf. bedachter agierten und eher einen Test durch-
fithrten, sowohl aus personlichen Griinden als auch in Anbetracht der Tatsache, dass sie

den PatientInnen gegeniiber eine Verantwortung tragen.
4.1.1.4  Corona-Warn-App

Uber die Nutzung der Corona-Warn-App gaben 336 der insgesamt 352 (95,5 %) befrag-
ten Studierenden eine Auskunft, was in Anbetracht der Tatsache, dass gesondert darauf
hingewiesen wurde, dass diese Frage freiwillig zu beantworten war, einer sehr hohen Re-
sonanz entspricht. Zudem spiegelt es die grole Bereitwilligkeit der StudentInnen gegen-
iiber der Studienteilnahme wider sowie deren Unterstiitzung bei der Sammlung wichtiger
epidemiologischer Daten. Insgesamt gaben 70,8 % der Studierenden an, die App auf ih-
rem Mobiltelefon installiert zu haben. Die Corona-Warn-App wurde bis zum 19. Novem-
ber 2020 in Deutschland 22,8 Millionen Mal installiert, was bei einer Bevolkerung von
ca. 83,2 Mio. eine Nutzung von maximal 27,4 % ergab. Im Sommer 2021 stieg diese mit
28,3 Millionen Downloads auf ca. 34,1 % (10.06.2021) (RKI & ZDF, 2022). Allerdings
muss dabei beriicksichtigt werden, dass das Herunterladen der App nicht zwangsliufig
mit deren Nutzung verbunden war und dass Personen die App auf einem zweiten oder
neuen Handy mehrfach heruntergeladen haben kdnnten, wodurch die Nutzung eher iiber-
schétzt wurde. Zu allen Erhebungszeitpunkten war die Nutzung unter Medizinstudieren-
den deutlich hoher als die in der Allgemeinbevdlkerung (WS20/21 = 68,1 %; FU =
67,6 %; SS21 = 74,2 %). Erklarungsansétze bieten dabei zum einen die grundsitzlich
hiufige Nutzung von Mobiltelefonen in dieser Altersgruppe sowie das medizinische

Fachwissen der Studierenden (Arbeitsgemeinschaft Verbrauchs- und Medienanalyse,
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2021). In einem Vergleich der App-Nutzung konnte gezeigt werden, dass Personen mit
erhohtem Risikostatus (z. B. durch Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, aber auch durch
nicht Einhalten von Hygienevorschriften) eher seltener die Corona-Warn-App herunter-
luden (Munzert et al., 2021). Bei einer Befragung der App-Nutzer gaben 61,6 % der Teil-
nehmerlnnen als hochsten Schulabschluss Abitur, fachgebundene Hochschulreife oder
Fachhochschulreife an (Corona-Warn-App, 2021). Dies ldsst vermuten, dass Medizinstu-
dierende aufgrund ihres Bildungsstandes und spezifischen Wissens iiber Infektionswege
und Einddmmung von Infektionen eher die Bedeutung und Sinnhaftigkeit der App sahen

und daher herunterluden.
4.1.1.5 COVID-19 Impfung bei Medizinstudierenden des Sommersemesters 2021

Im Juni 2021 gaben 93,8 % der 164 Studierenden des SS21 an, bereits mindestens eine
COVID-19 Impfung erhalten zu haben, 64,8 % wiesen bereits einen zu diesem Zeitpunkt
als vollstindig geltenden Impfstatus auf. Zog man Daten der deutschen Allgemeinbevol-
kerung zum Vergleich heran, so waren zum gleichen Zeitpunkt (12. Juni 2021) knapp
48,7 % mindestens einmal geimpft und rund 26,4 % der Personen in Deutschland voll-
staindig grundimmunisiert (BMG, 2022a). Allerdings musste an dieser Stelle beachtet
werden, dass aufgrund der Impf-Priorisierung nicht jeder Zugang zu einer Impfung hatte.
Erst ab dem 07. Juni 2021 wurde die Impf-Priorisierung aufgehoben, wodurch unabhén-
gig von Alter oder Vorerkrankungen/Risikofaktoren jedem eine Impfung angeboten
wurde, welche ab diesem Zeitpunkt auch von BetriebsdrztInnen und niedergelassenen
ArztInnen durchgefiihrt werden konnte (BMG, 2022b). Hingegen wurde Medizinstudie-
renden, die sich im klinischen Abschnitt ihres Studiums an der JMU befanden, durch das
UKW bereits ab Mérz 2021 ein Impftermin fiir die SARS-CoV-2 Impfung angeboten.
Diese Zugénglichkeit zu einer Impfung stellt eine Erklarung fiir die hohe Impfquote dar.
Ungeachtet der Moglichkeit eine Impfung durchfiihren zu lassen, ist die Impfquote auch
ein Ausdruck der hohen Impfbereitschaft unter den Studierenden.

In der Allgemeinbevolkerung konnte bei einer telefonischen Zufallsstichprobe, welche
im November/Dezember 2020 stattfand, ermittelt werden, dass 67,0 % der befragten Be-
volkerung angaben, eine Impfung durchfiihren lassen zu wollen (Haug et al., 2021). An-
nidhernd Deckungsgleich waren die Ergebnisse des RKI, welches berichtete, dass 65,5 %

der telefonisch Befragten im Zeitraum von Januar bis Februar 2021 ihre Bereitschaft fiir
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eine COVID-19 Impfung duBlerten (RKI, 2021a). Auch ein Vergleich mit der Impfbereit-
schaft von Beschéftigten in deutschen Krankenhéusern erscheint an dieser Stelle sinnvoll.
Bei einer Online-Befragung von Mitarbeitenden aus deutschen Krankenhdusern gaben im
Februar 2021 75,9 % der 2.305 Studienteilnehmerlnnen an, dass sie sich bei Verfiigbar-
keit eines Impfstoffes impfen lassen wiirden (Janssens et al., 2021). Zu dhnlichen Ergeb-
nissen kam auch eine Onlinebefragung aus dem Netzwerk Universititsmedizin, die unter
6.217 Beschiftigten im Gesundheitswesen im Januar 2021 ebenfalls eine hohere Impfbe-
reitschaft als in der Allgemeinbevolkerung fand (65,3 % gegeniiber 50,0 %), wobei unter
allen befragten Berufsgruppen Arzte/Arztinnen mit 76,6 % die hochste Impfbereitschaft
zeigten (Schug et al., 2022). Im Konsens mehrerer Studien konnte gezeigt werden, dass
eine formal hohere Bildung, sowie ein ausreichender Informationsgrad mit einer hoheren
Impfbereitschaft einherging (Schug et al., 2022; Sherman et al., 2021). Dies stellt auch
einen Erkldrungsansatz fiir die hohe Impfbereitschaft unter den Studierenden aus dem
SS21 dar. Die entscheidende Rolle spielte vermutlich das Impfangebot des UKW, wel-
ches neben den Beschiftigten des Klinikums auch die Medizinstudierenden friith er-
reichte. Das 86,2 % der Impfungen mit dem Impfstoff Comirnaty des Herstellers BioN-
Tech vorgenommen wurden, erklért sich dadurch, dass zu diesem Zeitpunkt alle am UKW
durchgefiihrten COVID-19 Impfungen mit diesem Impfstoff erfolgten. Die von den Stu-
dierenden berichteten Nebenwirkungen entsprachen, auch bzgl. der Haufigkeit ihres Auf-
tretens, den im Aufklarungsmerkblatt der entsprechenden Impfstoffe genannten Neben-
wirkungen. Seltene Impfreaktionen, die mit einer Hiufigkeit von unter 1,0 % angegeben
wurden, wie Lymphknotenschwellung, Unwohlsein oder Urtikaria wurden von den Teil-
nehmenden kongruent mit einer Héufigkeit von 0,67 % angegeben (Deutsches Griine

Kreuz e.V., 2021a, 2021b).
4.1.2  SARS-CoV-2 Expositionsmoglichkeiten
4.1.2.1  Haufigkeit von Infektionen der oberen Atemwege seit Mdrz 2020

Betrachtet man die Angaben der Studierenden zu einer Infektion der oberen Atemwege
im Zeitraum von Beginn der Pandemie (Mirz 2020) bis zum Zeitpunkt der Datenerhe-
bung, ldsst sich feststellen, dass ein erwarteter Anstieg aufgrund des langeren Beobach-
tungszeitraums nur zwischen SS20 (22,8 %) und WS20/21 (29,9 %) auftritt, wohingegen

die berichteten Infektionen im SS21 (15,4 %) geringer ausfielen. Auf zwei Punkte soll an
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dieser Stelle hingewiesen werden. Einerseits wurde grippalen Symptomen vermehrt Auf-
merksamkeit geschenkt. Dadurch waren unter normalen Umstdnden nicht wahrgenom-
mene Infektionen bzw. solche, mit denen man sich nicht ndher auseinandergesetzt hétte,
nun vermutlich prignanter in Erinnerung, was die Anzahl der selbstberichteten Infektio-
nen moglicherweise erhohte. Andererseits kam es durch Kontaktbeschrinkungen und Hy-
gienemafinahmen generell zu weniger Infektionen, was sich z. B. an den deutlich redu-
zierten Influenza-Féllen im Jahr 2020 zeigte (Buda et al., 2020). Die Einflussgrof3e beider
Faktoren bleibt jedoch ungeklart, ebenso fehlen Befragungen aus Vorjahren, mit denen
man Vergleiche und weitere Riickschliisse ziehen hétte konnen. Dennoch ist das Sam-
meln dieser Daten wichtig, um diese in nachfolgenden Jahren vergleichen und daraus

weitere Informationen gewinnen zu kdnnen.
4.1.2.2  Wohnverhdltnisse

Bei den Angaben zu den Wohnverhéltnissen, zeigen sich deutliche Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Erhebungszeitpunkten. Zu Beginn der Pandemie im Juni 2020
(§S20) wohnten noch rund zwei Drittel der Teilnehmenden bei ihrer Familie. In den da-
rauffolgenden Semestern nahm dies stetig ab (SS21 = 29,0 %). Aufgrund des Online-
Semesters war es nicht notig, am Studienort priasent zu sein. Hinzu kamen Kontaktbe-
schrinkungen, die das soziale Leben auBlerhalb der Familie stark einschrinkten. Dies er-
klarte womdglich, weshalb viele Studierende die Zeit mit Ausgangsbeschrankungen in
den Kreisen der Familie verbrachten. Im weiteren Verlauf der Pandemie wurden an der
JMU vermehrt Prasenzveranstaltungen fiir ausgewéhlte Praktika ermdglicht und der All-
tag kehrte trotz anhaltender Einschrankungen immer mehr zurtick.

Am besten lésst sich dies anhand der Ergebnisse der 70 Teilnehmenden des FU sehen. Im
Juli 2020 gaben 68,6 % an, bei ihrer Familie zu leben. Sechs Monate spéter, im Januar
2021, waren es nur noch 28,6 %. 30,0 Prozentpunkte Zuwachs gab es dafiir im Bereich
derjenigen, die zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung angegeben hatten, in einer WG zu
wohnen und 10,0 Prozentpunkte mehr lebten nun allein. Zieht man als Vergleich Erhe-
bungen heran, die vor der Pandemie unter Studierenden durchgefiihrt wurden, so sieht
man, dass in Kaiserslautern in etwa je ein Drittel der Studierenden allein, in WGs oder
mit der Familie/dem/der PartnerIn lebten (TU Kaiserslautern, 2018). Die 21. Sozialerhe-
bung des Deutschen Studentenwerks zeigte 2016, dass 42,0 % der Studierenden in
WGs/Wohnheimen lebten, 17,0 % allein und jeweils ca. 20,0 % mit der Familie oder
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dem/der PartnerIn (Middendorff et al., 2017). Obwohl die Prozentangaben je nach Autor
schwanken, ist erkennbar, dass das Ergebnis, das 64,4 % der Studierenden angaben, im
SS20 bei Threr Familie zu wohnen, deutlich erhdht ist gegeniiber den Ergebnissen von
Befragungen vor der Pandemie sowie einige Monate nach Beginn der Pandemie. Dies
zeigt den starken Einfluss der Pandemie auf die Wohnverhiltnisse und somit Lebensum-
stainde von Studierenden. Andererseits zeigt die mutmaBliche Normalisierung innerhalb
eines Jahres auch die enorme Geschwindigkeit, mit der sich die Studierenden mit der
Situation arrangierten und in ihren neuen Alltag zuriickgekehrten.

Eine Studie an einer Hochschule mit Standorten in verschiedenen deutschen Stidten, fand
heraus, dass 78,0 % der durch die Corona-Pandemie bedingten Wohnortdnderungen mit
einem Zuriickzug zur Familie verbunden waren (Klug & Meister, 2020). Gegenstand ak-
tueller Forschungen sind die Auswirkungen, die dies in Bezug auf die sozialen Kontakte
sowie psychische und physische Gesundheit hatte und haben wird, dessen vollstindiges
Ausmal erst in vielen Jahren vollkommen ersichtlich sein wird (Li et al., 2021; Muyor-
Rodriguez et al., 2021). Verschiedene Studien konnten bereits belegen, dass es im Verlauf
der Pandemie zu einem deutlichen Anstieg an Depressionen kam und sich die allgemeine
psychische Gesundheit von Medizinstudierenden signifikant verschlechterte (Debowska
etal., 2020; Zis et al., 2021). Dieser Unterpunkt soll hervorheben, welche immensen Aus-
wirkungen die Corona-Pandemie - abgesehen von den physischen Folgen einer Infektion

- hat, denen eine ebenso grofle Aufmerksamkeit zukommen muss.
4.1.2.3  Nebentdtigkeiten im medizinischen und nicht medizinischen Bereich

Die Mehrheit der befragten Studierenden iibte eine Tétigkeit neben dem Studium aus. Der
Anteil der Studierenden, der keine Nebentitigkeit ausfiihrte, war im SS21 mit 29,3 % am
niedrigsten. Vor allem Beschéftigungen im med. Bereich ohne PatientInnenkontakt hat-
ten dabei gegeniiber den Erhebungen der anderen Semester zugenommen (SS20 = 5,9 %;
WS20/21 = 1,7 %; SS21 = 12,2 %). Die gleiche Entwicklung zeigt sich auch in den Er-
gebnissen des FU, bei denen sich der Anteil derer, die in einem med. Bereich ohne Pati-
entlnnenkontakt arbeiteten, von 5,7 % auf 18,6 % mehr als verdreifachte. Insgesamt stieg
der Anteil der Studierenden, die einem Nebenjob nachgingen, innerhalb von sechs Mo-
naten um mehr als zehn Prozentpunkte an (67,1 % gegeniiber 55,7 %). Erklarbar konnte

diese Steigerung durch das wachsende Angebot an Nebentitigkeiten gewesen sein, die
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sich gerade im med. Bereich fiir Medizinstudierende ergaben, wie die Arbeit an Teststa-
tionen, in Laboren sowie im weiteren Verlauf in den Impfzentren. Die Zunahme von Stu-
dierenden mit Nebentétigkeiten legte nahe, dass die Pandemie Einfluss auf die finanzielle
Lage von Studierenden hatte. Offen bleibt jedoch die Frage, ob mehr Studierende arbei-
teten, da die finanzielle Lage dies erforderlich machte oder aufgrund der sich anbietenden
neuen lukrativen Stellen.

Im SS20 iibten gegeniiber den restlichen Erhebungszeitpunkten deutlich weniger eine
Nebentdtigkeit aus. Vermutlich zeigt sich der Einfluss der Pandemie jedoch eher durch
die steigende Zahl der Studierenden mit Nebentitigkeit in den folgenden Semestern, als
dass die geringere Anzahl der Studierenden mit Nebentdtigkeit im SS20 bereits auf die
Corona Pandemie zuriickzufiihren gewesen wiére.

Vergleicht man diese Daten mit der Erwerbstdtigenquote unter Studierenden im Jahr
2016, die in Wiirzburg mit 64,0 % angegeben wurde, so sieht man, dass der Anteil der
erwerbstitigen Medizinstudierenden auch in der Hochphase der Pandemie im Durch-
schnitt von Erhebungen vor der Pandemie lag (Middendorff et al., 2017). Gegeniiber einer
Befragung im Jahr 2010, die ergab, dass ca. 64,0 % der Aushilfstitigkeiten in einem fach-
fremden Sektor ausgeiibt wurden, zeigt sich, dass die Teilnehmenden der SeSaMed Studie
deutlich hiufiger eine fachbezogene Tatigkeit ausiibten (SS20 = 52,4 %; WS20/21 =
49,2 %; SS21 = 63,4 %). Diese Ergebnisse berechtigen die Vermutung, dass Medizinstu-
dierende mit Nebentitigkeiten im med. Bereich aus finanzieller Sicht durch die Corona-
Pandemie eher profitierten und im Vergleich zu anderen Studierenden und Aushilfskraf-
ten weniger stark beeintrachtigt waren. Diese standen im Kontrast zu denjenigen Neben-
jobs, die aufgrund der Einschrinkungen wegfielen, wie z. B. im Bereich der Gastronomie
oder im Einzelhandel, und viele Studierende vor finanzielle Schwierigkeiten stellte

(Berkes et al., 2020; Hammerschmid et al., 2020).
4.1.2.4  Ausgewdhlte Tdtigkeiten im medizinischen Bereich seit Mdrz 2020

Alle Medizinstudierenden miissen im Rahmen ihrer klinischen Ausbildung Praktika in
KH und Praxen absolvieren. Diese sog. Famulaturen miissen wéihrend der Semesterferien
stattfinden, wobei die zeitliche Planung und Organisation den Studierenden {iberlassen
wird. Zu allen Erhebungszeitpunkten gaben iiber 70,0 % der Studierenden an, seit Beginn
der Pandemie eine Famulatur durchlaufen zu haben. Gerade Anfangs herrschte Unklar-

heit im Umgang mit SARS-CoV-2 und bei der PatientInnenversorgung, was vielerorts zu
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Angsten unter med. Personal fiihrte (Bohlken et al., 2020; Pappa et al., 2020). Obwohl
man glauben konnte, dass Medizinstudierende aus diesem Grund ihre Famulatur bevor-
zugt aufgeschoben hitten, zeigt sich in den erhobenen Daten, dass der Anteil an Studie-
renden, die eine Famulatur absolvierten, eher anstieg (SS20 = 75,2 %; WS20/21 =
74,6 %; SS21 = 79,3 %). Folglich sammelten die Studierenden - trotz herrschender Un-
sicherheiten - praktische Erfahrungen und unterstiitzten zeitgleich das Gesundheitswesen
im Umgang mit SARS-CoV-2. Einerseits zeigt dies die gro3e Motivation von Medizin-
studierenden, andererseits deutete es daraufhin, dass sich die meisten Studienteilnehme-
rInnen durch ihr Studium vorbereitet und im praktischen Alltag ausreichend geschiitzt
sowie der Situation gewachsen gefiihlt hatten. Abgesehen von diesen verpflichtenden
Praktika zeigt sich die Bereitschaft der Medizinstudierenden auch in anderen freiwilligen
Tétigkeiten im med. Bereich. Im Verlauf der SeSaMed Studie nahm sowohl der Anteil
derjenigen Studierenden zu, die Stationsarbeiten ausfithrten (SS20 = 25,7 %;
WS20/21 = 32,2 %; SS21 = 33,5 %), als auch der Anteil der Studierenden, die eine Ta-
tigkeit mit direktem Kontakt zu COVID-19 Patientlnnen ausiibten (SS20 = 8,9 %;
WS20/21 =11,0 %; SS21 = 18,3 %). Diese Ergebnisse untermauern die Vermutung, dass
ein grofler Teil der Studierenden weiterhin seinen Tétigkeiten im med. Bereich nachging
und sich bei der Bewiltigung der Pandemie einbrachte. Zusitzlich engagierten sich Stu-
dierende auch in anderen Bereichen ohne Patientlnnenkontakt, wie in der Labordiagnos-
tik, als Lotse/In in med. Einrichtungen oder (ab dem SS21) in Impfzentren (SS21 =
2,4 %), die gleichermallen essenziell waren. Dadurch waren Medizinstudierende jedoch
(im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung) einem erhdhten Risiko fiir eine Infektion aus-
gesetzt. Erstens durch direkten PatientInnenkontakt, zweitens dadurch, dass sie weiterhin
dem Personenverkehr exponiert waren, der fiir Beschéftigte im Homeoffice ausblieb,
ebenso wie flir diejenigen, deren Nebenjob ganz wegfiel.

Im Widerspruch stehen die Ergebnisse aus dem FU, bei denen sich ein Riickgang des
Anteils der Studierenden zeigt, die einer Tétigkeit im med. Bereich nachgingen. Der An-
teil der Studierenden - ohne einer solchen Tatigkeit - stieg von 12,9 % im Juni 2020 auf
20,0 % im Januar 2021, was vor allem einem Riickgang im Bereich der Stationsarbeit
von 30,0 % auf 14,4 % zuzuschreiben war. Eine Erkldrung konnte hierfiir nicht gefunden
werden. An dieser Stelle wire eine Frage nach dem Grund fiir die Beendigung des Be-

schéftigungsverhéltnisses sinnvoll gewesen.
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4.1.3  SARS-CoV-2 Exposition durch Kontakt zu COVID-19 Erkrankten

Wihrend des Medizinstudiums kommt es bei Praktika, Lehrveranstaltungen und Unter-
suchungskursen haufig zu PatientInnenkontakten. Aufgrund der Restriktionen fielen viele
dieser Expositionsmoglichkeiten wahrend der Pandemie weg. Jedoch stellten Kontakte,
auch auBlerhalb von universitiren Veranstaltungen, im privaten Bereich oder bei (entlohn-
ten) Tétigkeiten im med. Bereich eine potenzielle Infektionsquelle dar.

Mithilfe des FB wurde erfragt, ob die Studierenden seit dem Beginn der Pandemie bereits
einen Kontakt zu einem COVID-19 Erkrankten hatten und wenn ja, in welchem Umfeld.
Bei diesen Ergebnissen muss beachtet werden, dass die Erhebung der Daten zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten stattfand und sich auch die Inzidenz in der Allgemeinbevdlke-
rung dnderte, sodass die Bedingungen von Semester zu Semester stark variierten (RKI,
2021b). Im SS20 wurden die Studierenden nach einem Kontakt im viermonatigen Zeit-
raum von Maérz bis Juni 2020 gefragt, im SS21 erstreckte sich der Zeitraum, dem die
Frage galt, von Mirz 2020 bis Juni 2021 und somit iiber 16 Monate. Im FU wurde nach
einem Kontakt im Zeitraum zwischen Mérz 2020 und Januar 2021 (11 Monate) gefragt.

Vergleicht man die Angaben der Studierenden des SS20 mit denen des SS21, so fiel auf,
dass sowohl der Anteil der Studierenden zunahm, der von einem Kontakt zu einem an
COVID-19 Erkrankten im privaten Umfeld (von 2,0 % auf 11,6 %), als auch im med.
Bereich (von 27,7 % auf 32,9 %) berichtete. Im Umkehrschluss nahm der Anteil der Stu-
dierenden der angab, noch keinen Kontakt gehabt zu haben, von 69,3 % auf 55,5 % ab.
Dies lasst sich gut mit dem ldngeren Zeitraum und den steigenden Inzidenzen vereinba-
ren. Die Ergebnisse aus dem FU zeigen, dass nur drei Studierende im Januar 2021 von
einem Kontakt berichteten, die dies im Juni 2020 noch nicht getan hatten. Angesichts des
deutlich ldngeren Zeitraums und der steigenden Inzidenzen wire hier ein groBerer Unter-
schied erwartet worden. Einen Kontakt zu einem an COVID-19 Erkrankten im med. Um-
feld gaben im Januar 2021 nur noch 25,7 % im Vergleich zu 30,0 % im Juni 2020 an.
Dies wurde jedoch durch einen Anstieg der Kontakte im privaten Umfeld ausgeglichen
(von 2,9 % auf 12,9 %). Erklarbar ist dies durch zwei Faktoren: Erstens wurde nach dem
Umfeld gefragt, indem ein Kontakt zuletzt stattfand. Folglich mussten die Kontakte im
med. Bereich nicht zwangsldufig weniger geworden sein, sondern jene im privaten Um-
feld hauften sich moglicherweise verstirkt. Zweitens ist der Erhebungszeitpunkt ein

wichtiger Faktor. So wurden die Daten des FU im Januar erhoben, wodurch die letzten
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Semesterferien, in denen Zeit fiir Famulaturen und Nebentitigkeiten gewesen wére, ent-
sprechend schon seit drei Monate vergangen waren. Zudem konnte es iiber die Weih-
nachtsfeiertage und damit verbundene Familienzusammenkiinfte gehauft zu Kontakten
im privaten Umfeld gekommen sein. Insgesamt lieB die geringe Anzahl an Kontakten
vermuten, dass die Studierenden bedacht mit der Lage umgingen und moglicherweise
auch gezielt Risikosituationen mieden.

Aus der Reihe fielen die Ergebnisse aus dem WS20/21, die darlegten, dass noch 78,8 %
der Studierenden zwischen Mirz und November 2020 keinen Kontakt zu einem an CO-
VID-19 Erkranken hatten. Auch der Anteil der Studierenden, die einen Kontakt im med.
Bereich hatten, fiel mit 16,1 % deutlich geringer aus. Eine Begriindung kdnnte sein, dass
sich die Studierenden des WS20/21 im Mérz 2020 noch im vorklinischen Abschnitt des
Studiums befanden und erst Mitte Mérz ihr Physikum ablegten. Dementsprechend konnte
diese Kohorte frithestens im Sommer 2020 eine Famulatur absolvieren und war nicht be-
reits im Mérz 2020 der ersten Welle ausgesetzt, wie es fiir die meisten Studierende des
SS20 zutraf. Zudem waren die Inzidenzen im Sommer 2020 niedriger und die Befragung
der Kohorte des WS20/21 fand im Oktober 2020 statt, bevor die Inzidenzen wieder deut-
lich anstiegen (RKI, 2021b). Eine weitere Erklarung konnte der Lehrplan des Medizin-
studiums liefern, der vor allem in den ersten beiden klinischen Semestern einen Schwer-
punkt auf Hygiene und Infektionsschutz legt, um die Studierenden auf den PatientInnen-
kontakt vorzubereiten und fiir Risikofaktoren zu sensibilisieren. Studierende des
WS20/21 wurden so vermutlich gut auf die aktuelle Pandemie vorbereitet und wussten,
wie sie sich und ihre PatientInnen optimal schiitzen konnten, was gegebenfalls dazu bei-

getragen haben konnte, dass sie potenzielle Risikokontakte vermeiden konnten.
4.1.4  Bestimmung des SARS-CoV-2 Serostatus und Beschreibung der Infektionen

Die mittels PCR-Testung erkannten SARS-CoV-2 Infektionen entsprachen nicht der ei-
gentlichen Anzahl an Infektionen. Ursachen hierfiir konnen asymptomatische Infektionen
mit SARS-CoV-2, zu geringe Testkapazititen oder der begrenzte Zugang zu solchen Te-
stungen sowie falsch negative Ergebnisse gewesen sein, um an dieser Stelle nur ein paar
der Griinde aufzufiihren (Li et al., 2020; Tanne, 2020). Deshalb erfolgte, neben der De-
tektion von akuten SARS-CoV-2 Infektionen mithilfe von PCR-Tests, durch die Zuhilfe-

nahme von zusétzlichen AK-Testungen eine genauere Abschédtzung der bislang mit
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SARS-CoV-2 infizierten Personen. Dadurch konnte die Ausbreitung des Virus sowie de-
ren Dynamik besser beurteilt, Infektionsketten geklirt und Aussagen iiber eine potenzi-
elle Herdenimmunitét getroffen werden. Zudem konnte die Untererfassung von Infektio-
nen, der Anteil asymptomatischer Infektionen sowie Aussagen zu Schutz- und Risikofak-
toren untersucht und so prognostische Modellierungen konstruiert werden (Poethko-
Miiller et al., 2020) Vor allem zu Beginn der Pandemie wichen die in Studien ermittelte
Seroprédvalenzen stark voneinander ab. Griinde fiir die groBen Abweichungen waren die
Zeitpunkte der Datenerhebungen, das Studienkollektiv und der Studienort sowie der Rek-
rutierungsweg, die fiir unterschiedliche Rahmenbedingungen sorgten. Weitere Einfluss-
faktoren waren die Giite der eingesetzten Tests, die echte Pravalenz im zeitlichen und
rdumlichen Verlauf der Pandemie, die Struktur des Gesundheitssystems und die Teststra-
tegien. Demzufolge musste auch zwischen einzelnen Regionen innerhalb Deutschlands
von einer hohen Varianz ausgegangen werden, sowohl bzgl. der eigentlichen Privalenz
als auch bei den Ergebnissen der Seropridvalenzstudien (Backhaus et al., 2021). Infolge-
dessen war die Ubertragbarkeit von einzelnen Ergebnissen auf die Allgemeinbevélkerung
nur bedingt bis gar nicht moglich. Ungeachtet dessen hatten und haben die Ergebnisse
eine grofle Relevanz, um die Frage nach der Immunitit, dem Anteil von asymptomati-
schen Verldufen sowie Folgen fiir die Pravention beantworten zu konnen. Auch ein Blick
iiber die Landesgrenzen hinaus und damit auf internationale Infektionszahlen war inte-
ressant. Obwohl diese aufgrund der Unterschiede im Infektionsgeschehen, bei den gel-
tenden Hygienevorschriften und im politischen Handeln nicht direkt zu vergleichen wa-
ren, halfen sie, Prognosen fiir den weiteren Verlauf zu erstellen, Risikogebiete zu identi-
fizieren und die Vorgehensweisen und Wirksamkeit von Beschrankungen in den ver-
schiedenen Léndern gegeniiberzustellen, um so Erkenntnisse fiir die Zukunft gewinnen

zu konnen.

Viele Studien untersuchten die Seroprdvalenzen in bestimmten Regionen Deutschlands
oder spezifisch ausgewihlter Gruppen, wie die der Beschéftigten im Gesundheitswesen
oder Bewohner eines Altersheims (Poethko-Miiller et al., 2020). Um Unterschiede und
Gemeinsamkeiten der Ergebnisse zu veranschaulichen, werden nachfolgend exempla-

risch die Ergebnisse verschiedener Seropravalenzstudien in Deutschland dargestellt.
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Der Kreis Heinsberg in Nordrhein-Westfalen sorgte gerade zu Beginn der Pandemie als
einer der Landkreise mit dem hdchsten Ausbruchsgeschehen als Folge einer Karnevals-
veranstaltung fiir groBes Aufsehen und wurde als Hotspot-Region deklariert (dabei han-
delt es sich um eine Region in der aufgrund einer besonders hohen Zahl an Neuinfektio-
nen eine Uberlastung der Krankenhauskapazitiit droht (tagesschau.de, 2022). Eine von
der Universitit Bonn im Mérz/April 2020 durchgefiihrte Seropriavalenzstudie ergab, ba-
sierend auf den ELISA-IgG-Ergebnissen kombiniert mit positiven PCR-Ergebnissen von
etwa 900 untersuchten ProbandInnen, dass 15,5 % infiziert waren. Dabei liefen 22,2 %
der Infektionen asymptomatisch ab, was - neben der noch zu geringen Verfiigbarkeit an
Testkapazitdten - eine weitere Ursache fiir die Tatsache gewesen sein konnte, dass die
ermittelte Seropravalenz die gemeldeten Félle um das Fiinffache iiberstieg (Streeck et al.,
2020).

Eine Seroprivalenzstudie aus Tirschenreuth untersuchte im Juni 2020 tiber 4.200 Biirge-
rInnen des Landkreises (der ebenfalls als Hotspot-Region zdhlte) auf SARS-CoV-2-AK.
Hier konnte gegeniiber der urspriinglichen Anzahl an gemeldeten Fillen, mit 8,57 %
ebenfalls eine flinffach hohere Seroprivalenz ermittelt werden. Zudem wurde fiir med.
Personal ein etwa doppelt so hohes Risiko gefunden einen positiven Serostatus aufzuwei-
sen (OR = 2,26, 95 %-CI: 1,53-3,28). Dies konnte auf ein unzureichendes Angebot an
Schutzausriistung und herrschende Unklarheiten im Umgang mit dem Virus zuriickfiih-
ren gewesen sein (Wagner et al., 2021).

Bei der KoCo19 Studie handelt es sich um eine bevolkerungsbezogene Studie zur Sero-
privalenz in Miinchen. Miinchen galt im Gegensatz zu den beiden vorherigen Studien,
nicht als eine Hotsportregion, weshalb die im Zeitraum von April bis Juni 2020 unter
5.313 TeilnehmerInnen gefundene Seropositivitit mit 1,82 % deutlich geringer ausfiel.
Dennoch entsprach dies ebenfalls einer 4,5 mal (95 % CI 3,2-5,9) hoheren Infektionsrate
als urspriinglich anhand von PCR-Ergebnissen berichtet (Pritsch et al., 2021). Im Novem-
ber 2020 ging die KoCo19-Studie in die zweite Runde und untersuchte 83,0 % der Base-
line-TeilnehmerInnen erneut auf AK, wobei ein Anstieg der Seroprévalenz auf 3,6 % ge-
funden wurde (Radon et al., 2021). Im Rahmen der SeBluCo-Studie, die in Kooperation
mit 13 Blutspendediensten und zwei virologischen Instituten in 28 Regionen in ganz

Deutschland stattfand, wurden Proben von ca. 5.000 BlutspenderInnen im 14-tdgigen Ab-
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stand auf Seropositivitdt untersucht und bis November 2020 eine adjustierte Seropré-
valenz von 1,4 % gemessen (RKI, 2021¢).

Die Ergebnisse der bisher aufgefiihrten Studien sowie die weitere Seropriavalenzstudien,
die im ersten Halbjahr 2020 in Deutschland durchgefiihrt wurden, wurden auf der Web-
site des RKIs zusammengetragen. Diese Ubersicht zeigt, dass in Hotspot-Regionen zwar
hohe Seropridvalenzen von iiber 15,0 % gefunden wurden, auBBerhalb dieser Regionen die
Seroprivalenz jedoch mit unter 2,0 % deutlich geringer ausfiel. Allen gemein war ein
Untererfassungsfaktor zwischen 4 und 6 (Neuhauser et al., 2020).

Diese Resultate decken sich sowohl bzgl. der Seropravalenz (1,3 — 2,8 %) als auch des
Untererfassungsfaktors (2,6 — 5,1) mit denen der MuSPAD (siehe Tabelle 14). Diese Stu-
die, welche im Zeitraum von Juli bis Dezember 2020 in sieben Landkreisen (Reutlingen,
Freiburg, Aachen, Osnabriick, Magdeburg, Chemnitz und Vorpommern-Greifswald) in
Deutschland stattfand, untersuchte 16.589 ProbandInnen (Gornyk et al., 2021).

Um sich bzgl. des Alters der Studienpopulation der SeSaMed-Studie anzundhern, wird
die SERODUS I Studie von Backhaus et al. (2021) herangezogen. Hier wurden im No-
vember 2020 2.186 junge DiisseldorferInnen im Alter zwischen 18 und 30 Jahren auf AK
getestet, wobei eine Seropridvalenz von 3,1 %, bei einer Inzidenz der gemeldeten Fille
von 1,84 % (in der entsprechenden Altersgruppe) ermittelt wurde. In diese GroBenord-
nung lisst sich auch die Seropridvalenz von 2,7 % einordnen, die im Rahmen der SeSa-
Med Studie unter den 219 Studierenden gefunden wurde, bei denen von Juli bis Novem-
ber 2020 bei sechs Studierenden positive AK-Ergebnisse nachgewiesen werden konnten.
Dabei wurden nur zwei der sechs Félle im akuten Stadium mittels PCR identifiziert (Un-
tererfassungsfaktor = 3). Die Ergebnisse der SeSaMed Studie mit anderen Studien zu
vergleichen oder einzuordnen ist problematisch. Folgende Faktoren sind dabei relevant:
das vorliegende Studienkollektiv ist wie die SERODUS-Studie, auf eine kleine Alters-
spanne beschriankt. Weiterhin handelt es sich ausnahmslos um Studierende, was einer
ausgewdhlten Bildungsschicht entspricht. Auch mit dem Studienfach assoziierte Tatig-
keiten, bei denen es zu PatientInnenkontakt kommt, stellen einen zuséatzlichen Risikofak-

tor dar, der speziell auf Medizinstudierende zutriftt.
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Tabelle 14 Ubersicht der Ergebnisse von sieben Seroprivalenzstudien aus Deutschland die im Zeitraum von Mirz bis November 2020 durchgefiihrt wurden

Studie Ort Hot- Zeitraum Stichprobe Seropri- Unterer-
spot valenz fassungs-
faktor
COVID-19 Case- Gangelt (Heinsberg) 919 Einwohnerlnnen 0
Cluster-Studie - 31.03.-06.04.20 Zufallsstichprobe 14,1% >
TiKoCo Tirschenreuth 4 26.06.—17.07.20 4.201 Einwohnerlnnen 8,57 % 5
Zufallsstichprobe
KoCol9 Miinchen : 05.04. — 12.6.20 3313 Einwohnerlnnen 1,82 % 45
Zufallsstichprobe
. 28 Regionen, Ca. 5.000 Blutspenderlnnen o
SeBluCo-Studie bundesweit verteilt i 27.04.-05.11.20 Zufallsstichprobe 1.4 % k.A.
MuSPAD 7 Landkreise in . 16.589 EinwohnerInnen o
Deutschland i Juli =Nov. 20 Zufallsstichprobe 1,3-28% 2,6-31
SERODUS I Dissseldorf : 02.11. — 03.12.20 2.186 Einwohnerlnnen 3,1 % 1,7
Zufallsstichprobe
SeSaMed Wiirzburg i 09.07.— 12.11.20 219 Medizinstudierende 2.7 % 3
Vollerhebung
Hotspot: In einer Region droht aufgrund einer besonders hohen Zahl an Neuinfektionen eine Uberlastung der Krankenhauskapazitit (tagesschau.de, 2022)

Untererfassung: Anteil nicht erfasster bzw. erkannter Infektionen (Dingermann, 2021)
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Weltweit gab es mehrere Studien, die sich sowohl mit der Seroprivalenz bei Studierenden
als auch spezifisch mit der von Medizinstudierenden beschiftigten, wobei die Angaben
zu Seroprdvalenzen je nach Region und Zeitpunkt der Erhebung stark variierten.

Eine Studie, bei der von Ende April bis Anfang Mai 2020 790 Studierende einer Univer-
sitit in Los Angeles untersucht wurden, fand eine Seroprdvalenz von 4,0 %, was sich
nicht wesentlich von derjenigen der restliche Population in Los Angeles zum entspre-
chendem Zeitpunkt unterschied (Tilley et al., 2020). Eine Untersuchung von Studieren-
den, Dozentlnnen und VerwaltungsmitarbeiterInnen der Universitit Alicante im Juli
2020 ermittelte ebenfalls, dass die Seropravalenz (2,64 %) in diesem Kollektiv derjenigen
der allgemeinen Bevolkerung (2,4 %) dhnelte (Tuells et al., 2021). Dies belegte auch ein
weitere in Spanien durchgefiihrte Studie. Hierbei wurden von Juli bis Oktober 2020 8.197
Blutproben von Studierende, Professorlnnen und MitarbeiterInnen der Universitit von
Salamanca auf AK untersucht. Dabei fand sich eine Seropositivitdt von 8,25 %, was sich
gut mit der offiziellen durchschnittlichen Seroprdvalenz in dieser Region (7,8 % am 22.
Juni) vereinbaren ldsst. Demnach schloss man darauf, dass es keine gesonderten Mal-
nahmen oder Vorschriften fiir das Gemeinschaftsleben der Universitdt bedarf und kein

erhohtes Risiko bestand (Muro et al., 2021).

Dass der soziale Kontakt und vor allem das Zusammenleben bei Studierenden durchaus
Risikofaktoren darstellen konnen, lassen die Ergebnisse einer Langsschnittstudie zur Se-
ropravalenz vermuten, die im Herbst 2020 bei Studierenden, die auf dem Universitétsge-
linde in Wisconsin lebten, durchgefiihrt wurde. Hierfiir wurde zu Beginn und am Ende
des 11-wochigen Semesters die AK-Titer von 107 Studierenden bestimmt. 27,1 % waren
am Ende des Semesters positiv gegentiber 14,0 %, die zum ersten Erhebungszeitpunkt
einen positiven AK-Titer aufwiesen, wobei fiinf Studierende, die bei der ersten Testung
seropositiv waren, am Ende des Semesters einen AK-Titer unterhalb des positiven Grenz-
wertes zeigten (Lee et al., 2022). Verglichen mit den Ergebnissen des FU der SeSaMed
Studie (Anstieg von 7,1 % im Juli 2020 auf 8,6 % im Januar 2021) zeigte sich in Wis-
consin ein deutlich stirkerer Anstieg der Seropridvalenz in einem deutlich kiirzeren Zeit-
raum (11 Wochen statt 6 Monate). Eine Ursache fiir die rasche Ausbreitung konnte das
Zusammenleben der Studierenden auf dem Universitdtsgeldnde dargestellt haben und die
dadurch eingeschriankten Mdglichkeiten, sich ausreichend zu isolieren und zu distanzie-

ren. Dass vor allem das soziale Verhaltensmuster unter Studierenden einen Risikofaktor
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darstellt, belegt auch eine Studie aus Danemark im Herbst 2020. Hier wurde der SARS-
CoV-2-AK bei 1.096 Medizinstudierenden der Universitdt Kopenhagen evaluiert und
eine Seroprdvalenz von 34,6 % gefunden. Dabei fand sich eine signifikante Assoziation
zu dem Besuch zweier Feiern, auf die in der Studie explizit als Superspreader-Event hin-
gewiesen wurde, ebenso wie zu der Arbeit mit COVID-19 PatientInnen (jedoch im ge-

ringeren Ausmal}) (Madsen et al., 2021).

Eine deutlich geringere Seropositivitét priasentierte eine Studie aus Ulm, die im WS20/21
bei Medizinstudierenden im Rahmen des Anatomiekurses (der im vorklinischen Ab-
schnitt des Studiums stattfand) durchgefiihrt wurde. Hierbei wurden Medizinstudierende
zu Beginn und am Ende des Semesters auf AK getestet sowie zwischendurch mittels
PCR-Test auf akute Infektionen gescreent. Zu Semesterbeginn (November 2020) war der
AK-Test bei 6,4 % der 345 Anatomiekurs-Teilnehmenden positiv, am Ende des Semes-
ters (Mérz 2021) konnte unten den 342 erneut untersuchten Teilnehmenden bei zwei Stu-
dierenden zusitzlich eine Serokonversion nachgewiesen werden (gesamt 6,7 %), ohne
dass eine COVID-19 Impfung erfolgt war (Schon et al., 2021). Diese Studie von Schon
et al. kommt aufgrund der Ortlichen Ndhe zu Wiirzburg sowie dem Erhebungszeitraum
am chesten fiir einen Vergleich mit der SeSaMed Studie in Betracht. Bei der SeSaMed
Studie wurde bei der longitudinalen Erhebung eine Seroprivalenz von 7,1 % im Juli 2020
und 8,6 % im Januar 2021 ermittelt, womit sich trotz deutlich kleinerer Studienpopulation
des FU von 70 Studierenden &hnliche Ergebnisse zeigen. Beiden Studien gemein ist die
Tatsache, dass die Seroprdvalenz iiber den beobachteten Zeitraum nur geringfiigig stieg
und einzelne Infektionen zu keinem Ausbruch innerhalb des Studienkollektivs fiihrten.
Dies lasst ein verantwortungsvolles Handeln sowie die Einhaltung der Hygienevorschrif-
ten und Kontaktbeschrinkungen vermuten, insbesondere in Anbetracht der zeitgleich
stark steigenden Infektionszahlen in der Bevolkerung. Allerdings muss bei dem Studien-
kollektiv aus Ulm beachtet werden, dass die Studierenden sich noch im vorklinischen
Abschnitt befanden und daher vor allem wihrend des Semesters mit hoher Wahrschein-
lichkeit deutlich seltener Tétigkeiten im med. Bereich mit PatientInnenkontakt ausiibten.
Demnach erfolgten vermutlich die meisten Infektionen im privaten Umfeld, wo der Uber-
tragung von Erkrankungen und Hygienevorschriften mutmaBlich weniger Aufmerksam-

keit geschenkt wurde. Vergleicht man die von Schon et al. ermittelte Seroprdvalenz von
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6,4 % im November 2020 hingegen mit der Seropridvalenz von 0,85 %, die bei 118 Stu-
dierenden die im WS20/21 (November 2020) im Rahmen der SeSaMed-Studie untersucht
wurden, gefunden wurde, ist diese deutlich erhoht. Eine Begriindung konnte hier der Un-
terschied im Fortschritt des Medizinstudiums und bei der Erfahrung bzw. Schulung im
praktischen Alltag sein. In den ersten beiden klinischen Semestern werden die Studieren-
den intensiv mit HygienemaBBnahmen und der Relevanz von Infektionsschutzmafinahmen
vertraut gemacht, fiir den Umgang mit PatientInnen geschult und fiir Risikofaktoren sen-
sibilisiert. Dies konnte dazu beigetragen haben, dass die Teilnehmenden der SeSaMed
Studie (die sich bereits im klinischen Abschnitt ihres Studiums befanden) besser mit der

Pandemie umzugehen wussten, wobei die Hauptursache spekulativ bleibt.

Mit der Frage ob und wie entscheidend der Einfluss durch Kontakte zu (COVID-19) Pa-
tientlnnen auf die Seropréivalenz ist, beschéiftigten sich viele Studien, die aufgrund des
erhohten Expositions- und Infektionsrisikos eine erhohte Seroprdvalenz bei med. Perso-
nal vermuteten (Galanis et al., 2021; Schmidt et al., 2020; Steensels et al., 2020). Einen
besonderen Stellenwert nimmt dabei einer Untersuchung aus der Oberpfalz (Bayern) ein.
Hier wurde die Seroprdvalenz von 1.838 KlinikmitarbeiterInnen mit der von 986 Be-
schiftigten in einem nicht med. Unternehmen derselben Region (von Mérz bis Juni 2020)
verglichen, was eine Risikoeinschédtzung ermoglichte. Zu erwéhnen ist, dass in das Ver-
sorgunggebiet der Klinik Tirschenreuth fiel, dass wie bereits oben genannt, eine der Re-
gionen mit der hochsten Inzidenz in Deutschland war, weshalb die KlinikmitarbeiterIn-
nen héufig in Kontakt zu COVID-19 Patientlnnen kamen. Es fand sich eine Seropri-
valenz von 15,1 % unter den KlinikmitarbeiterInnen gegeniiber 3,7 % unter den zum Ver-
gleich herangezogenen Beschéftigten. Zusétzlich konnte herausgefunden werden, dass
das Infektionsrisiko mit einer steigenden Anzahl an patientlnnennahen Tétigkeiten kor-
relierte (Finkenzeller et al., 2020). Auch andere Studien, die keine vergleichende Popu-
lation untersuchten, zeigten, dass unter med. Personal hohe Infektionsraten und Seropri-
valenzen zu finden waren (Galanis et al., 2021; Scherer et al., 2020). Ursachen stellten
der Mangel an Schutzausriistung, Desinfektionsmittel und die Uberlastung der Gesund-
heitseinrichtungen dar sowie die generell erhdhte Infektionsgefahr durch den Patientln-
nenkontakt (Zhang et al., 2020).

Im Kontrast dazu stehen die Ergebnisse von zwei Studien, die in Essen und Miinchen

Anfang April 2020 durchgefiihrt wurden und jeweils eine niedrige Seroprivalenz (Essen:
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1,6 %; Miinchen: 3,5 %) unter med. Personal fanden und daher schlussfolgerten, dass die
rasch eingeleiteten MaBnahmen und die Einhaltung des Hygienestandards zu einem aus-
reichenden Schutz der Beschéftigten beitrugen (Korth et al., 2020; Miiller et al., 2021).
Fiir beide Standpunkte gibt es Studien und Belege, wodurch sich allgemeingiiltige und
abschlielende Aussagen nicht realisieren lassen. Schlielich muss die Situation im Ein-
zelfall betrachtet werden, damit Méangel und Risikofaktoren bewertet und behoben wer-

den konnen.

Das Studienkollektiv der SeSaMed Studie mit demjenigen von Studien zu vergleichen,
die sich mit Personal im Gesundheitswesen beschiftigen, ist schwierig. Studierende iiben
Nebentitigkeiten (wenn sie solche iiberhaupt ausfiihren) deutlich weniger Stunden im
Monat aus und unterscheiden sich im Sozialverhalten und im Arbeitsumfeld.
Insofern ist es sinnvoll, die Ergebnisse der SeSaMed Studie an dieser Stelle gesondert zu
analysieren.

Kombiniert man die Untersuchungsergebnisse aus dem SS20 und WS20/21 mit den
anamnestischen Angaben aus dem SS21, ergeben sich 13 Infektionen aus 383 befrag-
ten/untersuchten. Die Semester miissen aufgrund der unterschiedlichen Erhebungszeit-

punkte getrennt inspiziert werden.

Im SS20 (Juli 2020) wurde bei fiinf von 101 untersuchten Studierenden (5,0 %) ein posi-
tiver SARS-CoV-2-AK-Titer ermittelt. Dies erscheint gerade fiir den frithen Zeitpunkt
der Untersuchung sehr viel. Man darf dabei nicht au8er Acht lassen, dass vier der positiv
getesteten bereits von ihrer Infektion wussten. Dies konnte zu einer Stichprobenverzer-
rung geflihrt haben, da die Infizierten vermutlich groBes Interesse an dem Verlauf ihres

AK-Titers gehabt haben konnten und daher eher an der Studie teilnahmen.

Auch die Seroprivalenz der FU Untersuchung erscheint mit 8,6 % sehr hoch, jedoch muss
darauf geachtet werden, dass alle fiinf Studierenden mit positivem AK-Titer aus dem
SS20 erneut getestet wurden (100,0 %), wohingegen nur 69,0 % der im Juli 2020 noch
negativ Getesteten teilnahmen. Absolut gesehen kam es im Zeitraum von Juli 2020 bis
Januar 2021 nur bei einer der 65 untersuchten Studierenden, die zum ersten Erhebungs-
zeitpunkt noch negativ waren, zu einer Serokonversion, was in Anbetracht der zeitgleich
stark steigenden Inzidenzen in der Bevolkerung sehr gering ausfiel und die oben beschrie-

bene These bestirkt.
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Ebenfalls erstaunlich ist die niedrige Seroprévalenz von 0,85 % im WS20/21. Zwar fiel
bereits bei der Beurteilung des Punktes Kontakt zu einem COVID-19 Erkrankten auf, dass
dieses Semester deutlich seltener einen Kontakt angegeben hatte, dennoch hétte man auf-
grund des Untererfassungsfaktors von 2 - 4 eine deutlich hohere Seroprivalenz erwartet.
Dieses Ergebnis unterstiitzt die Vermutung, dass Medizinstudierende tendenziell verant-
wortungsvoll mit der Pandemiesituation umgingen und auch im Rahmen von med. Tétig-

keiten ausreichend geschiitzt waren.

Im SS21 wurde eine Infektionsrate von 3,7 % angegeben, allerdings muss hier ausdriick-
lich darauf hingewiesen werden, dass diese Angabe nur auf anamnestischen Berichten
basiert, da 155 der 164 Studierenden, die angaben keine Infektion gehabt zu haben, auf-
grund von bereits durchgefiihrten Impfungen nicht mehr auf AK getestet wurden. Dem-
zufolge handelt es sich hier nicht um eine Erhebung der Seroprdvalenz und der Unterer-

fassungsfaktor bleibt unklar.

Die Seropréivalenz von 2,7 %, die unter den 219 Studierenden die von Juli bis November
2020 getestet wurden, gefunden wurde, ist somit gut mit den Ergebnissen der oben auf-
gefiihrten Studien, die innerhalb der allgemeinen Bevolkerung durchgefiihrt wurden, ver-

gleichbar (siche Tabelle 14).

Abschliefend werden die 13 Studierenden mit positiven AK-Titer bzw. PCR-Ergebnis
ndher betrachtet. Von neun Studierenden, bei denen eine Infektion im akuten Stadium
mittels PCR-Test detektiert wurde, konnten vier Studierende diese auf einen Kontakt im
privaten Umfeld zuriickfiihren. Drei Studierende konnten keine Aussage zu der potenzi-
ellen Infektionsquelle machen, allerdings konnte eine Assoziation zu einem Kontakt zu
einem an COVID-19 Erkrankten im Rahmen einer klinischen Tétigkeit aufgrund des zeit-
lichen Abstands von mehr als drei Wochen bei allen dreien ausgeschlossen werden. Bei
weiteren zwei Studierenden war ein Zusammenhang zwischen einer akuten Infektion und
dem Kontakt zu einem an COVID-19 erkrankten Patienten bzw. einer infizierten Arztin
in der Klinik naheliegend. Wihrend des Kontakts zur erkrankten Arztin wurde jedoch
- da die COVID-19 Infektion noch nicht bekannt war - auf das Tragen eines Mund-Na-
sen-Schutzes verzichtet. Die Infektion war demnach nicht mit der Téatigkeit an einem/ei-

ner Patienten/In verbunden. Es bleibt nur eine Probandin, deren Infektion im akuten Sta-
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dium diagnostiziert wurde und die vermutlich mit dem Kontakt zu einem COVID-19 Pa-
tienten in Verbindung gebracht werden kann, obwohl die Infektionsschutzmafnahmen
laut Patientin eingehalten wurden. Dabei muss immer beriicksichtigt werden, dass ohne
Genomsequenzierung des Virus keine 100-prozentig sichere Aussage bzgl. der Infekti-
onskette getroffen werden kann und somit die med. Tatigkeit an einem COVID-19 Pati-
enten bei zeitlichem Zusammenhang und Infektionsgeschehen auf der Station zwar wahr-

scheinlich ist, letztlich aber nicht bestdtigt werden kann.

Bei den verbleibenden vier Studierenden wurde die Infektion erst durch eine Bestimmung
des AK-Titers festgestellt, weshalb keine sichere Aussage iiber den Zeitpunkt der Infek-
tion und somit auch nicht zu dem Infektionsgeschehen getroffen werden kann. Allerdings
wurde einer dieser Studierenden (siehe 3.5.1.4) wihrend der Famulatur regelmafBig auf
eine akute Infektion getestet und konnte so zumindest diesen Zeitraum weitgehend aus-
schlieBen. Wohingegen bei einem Patienten (siehe 3.5.1.2) die Assoziation zu der Famu-
latur duBerst wahrscheinlich war, wobei aufgrund von Lieferengpissen keine Hygiene-

vorkehrungen in Form eines Mund-Nasenschutzes getroffen werden konnten.

4.2. Diskussion der Methoden und der Limitationen

383 von insgesamt 445 Medizinstudierenden nahmen an der Online-Umfrage teil, wobei
nur von 223 Studierenden der AK-Titer bestimmt wurde. Die Erhebung der Daten fand
zu vier unterschiedlichen Zeitpunkten statt, was gerade unter Berlicksichtigung der rasan-
ten Dynamik des Pandemiegeschehens problematisch ist, da es nicht mdglich ist, diese
Daten direkt miteinander zu vergleichen. Ein weiterer Schwachpunkt ist, dass die lon-
gitudinale Untersuchung des Serostatus nur bei 70 Studierenden des FU erfolgte. Bei den
Studierenden des WS20/21 und SS21 kann somit keine Aussage zum Verlauf der AK-
Titer und des Infektionsgeschehens getroffen werden. Eine erneute Bestimmung im zeit-
lichen Verlauf wire von groBem Interesse gewesen. Zudem wire auch eine Testung mit-
tels PCR-Test sinnvoll gewesen, um akute (asymptomatische) Infektionen zu detektieren
und so falsch negative AK-Testergebnisse, bedingt durch die Latenzzeit bis zur Bildung

von AK, zu umgehen.

Die zeitgleiche Untersuchung von Studierenden eines anderen Studiengangs oder nicht
Studierenden im gleichen Alter in Wiirzburg hétte geholfen, die speziell auf Medizinstu-

dierende zutreffenden Risikofaktoren besser einschitzen und die Seroprivalenz bewerten
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zu konnen. Darauf wurde jedoch aufgrund der zu diesem Zeitpunkt bestehenden Ein-
schrinkungen und dadurch erschwerten Bedingung einer solchen Erhebung bewusst ver-
zichtet. Ebenfalls sinnvoll wire eine solche Studie unter Medizinstudierenden gewesen,
die sich zum Erhebungszeitpunkt im praktischen Jahr befanden. Hier wire der Bezug zu
der med. Tétigkeit noch naheliegender gewesen und der Vergleich zu medizinischem Per-
sonal aufgrund der gleichen Arbeitszeiten und Tatigkeiten reprisentativer. Durch das sehr
spezielle Studienkollektiv lassen sich Ergebnisse nicht oder nur schwer auf andere Be-

volkerungsgruppen iibertragen.

Eine Frage des FB (5.2) beschéftigte sich mit dem Kontakt zu einem an COVID-19 Er-
krankten, wobei nur eine Einfachauswahl mdglich war. Dies konnte die Ergebnisse ver-
zerrt haben, was bereits unter Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
genauer beschrieben wurde.

Bezogen auf das Wohnverhéltnis wére eine Frage zur Situation vor der Pandemie hilf-
reich gewesen, um den Einfluss der Pandemie besser beurteilen zu konnen. Auch bzgl.
der Nebentitigkeiten wire eine Frage zu neu aufgenommenen oder verdnderten Beschif-
tigungsverhéltnissen spannend gewesen.

Unter den positiven Fillen wire eine objektive Einschitzung des Schweregrads der
Symptome hilfreich, jedoch nicht realisierbar gewesen und im Angesicht der Tatsache,
dass keiner der Infizierten &drztliche Behandlung in Anspruch nehmen musste, hitte es
vermutlich keinen relevanten Einfluss auf die Ergebnisse der Studie gehabt.

Eine Stirke der Studie ist, dass mit dem GroBteil der Studierenden mit positiven AK-Titer
ein ausfiihrliches Interview gefiihrt werden konnte und so sowohl der Ablauf der Infek-
tion als auch die Symptome detailliert beschrieben werden konnten.

Das Einbinden der Studie in den Impfkurs ermdglichte es, viele Studierende zu erreichen

und bedeutete fiir die Teilnehmenden selbst keinen zusitzlichen Aufwand.

Methodische Aspekte miissen bei der Beurteilung von seroepidemiologischen Studien
immer beriicksichtigt werden, um deren Aussagekraft abschitzen zu konnen. Relevante
Faktoren sind der Zeitpunkt der BE, verwendete laboranalytische Verfahren sowie deren
Grenzwerte flir einen positiven Befund. Gerade zum Zeitpunkt der ersten BE im SS20
war die Privalenz in der Gesamtbevdlkerung noch gering und somit auch die Pritest-
Wahrscheinlichkeit. Auch etablierte AK-Test zeigen keine 100-prozentige Sensitivitét

und Spezifitit, wodurch falsch positiv und negative Ergebnisse immer eine Fehlerquelle
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darstellen konnen. Durch die Nutzung unterschiedlicher Tests von unterschiedlichen Her-
stellern wurde in der vorliegenden Studie versucht dieser Problematik entgegenzuwirken.
Allerdings lassen sich AK erst mit einer Latenz von mehreren Tagen bis Wochen nach-
weisen, wodurch gerade erst abgelaufenen oder akute Infektionen nicht detektiert werden
konnen. Ebenso entscheiden ist, dass der AK-Titer im zeitlichen Verlauf sinken und unter
die Nachweisgrenze abfallen kann, was ein falsch negatives Testergebnis bedingen kann
(Espejo et al., 2020; Patel et al., 2021).

Andererseits erlaubt die Bestimmung des AK-Titers asymptomatische Infektionen zu er-
mitteln und gibt Auskunft {iber die abgelaufene humorale Immunantwort des Infizierten
(Deeks et al., 2020). Zudem kann die Richtigkeit eines positiven PCR-Tests nachtréglich
iiberpriift werden. Insgesamt stellt die hier verwendete Kombination eines FB und das
Untersuchen auf AK sowie die Verwendung verschiedener Labortest zur Bestédtigung von
positiven Testergebnissen ein geeignetes Vorgehen dar, um die Seroprivalenz von Stu-
dierenden zu untersuchen und eine Aussage iiber eine Assoziation zu mdglichen Risiko-

faktoren, bedingt durch med. Tétigkeiten treffen zu konnen.

Die Wahl des Studienkollektivs beeinflusst die Wahrscheinlichkeit auf Personen mit be-
reits durchgemachter Infektion zu treffen. Bei Medizinstudierenden hatte man aufgrund
des Alters, dem gesunden Studienkollektiv und einer hoheren Wahrscheinlichkeit fiir
asymptomatische Verldufe, einen hoheren Untererfassungsfaktor im Vergleich zur allge-
meinen Bevdlkerung erwartet. Zudem kdnnte eine zuvor gesicherte Infektion gerade un-
ter Medizinstudierenden das Interesse an einer Untersuchung ihrer AK-Antwort geweckt
haben und so zu einer erhohten Teilnahme von positiven Féllen gefiihrt haben, was einen
Selektionseffekt verursacht haben konnte. Allerdings wire es auch moglich, dass Studie-
rende, die bereits von einer Infektion wussten, kein Interesse daran hatten, dies erneut
bestdtigen zu lassen.

Insgesamt zeigten Medizinstudierende sowohl durch ihre Teilnahme an der Studie als
auch durch die Einhaltung der Hygienevorschriften und diszipliniertem Verhalten wah-
rend der Durchfiihrung der Studie ein hohes Interesse daran, sich und ihre Kommilitonen
vor einer Infektion zu schiitzen und Daten fiir Forschungszwecke zur Verfiigung zu stel-

len.
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4.3. Fazit und Ausblick

Im klinischen Alltag kommt Medizinstudierenden eine gesonderte Rolle zu, die ange-
sichts der Tatsache, dass sie sich wihrend der Corona-Pandemie vielseitig engagierten an
Wichtigkeit gewann. Insbesondere unter med. Personal war die Detektion von Infektio-
nen vor allem in der akuten Phase entscheidend, um potenzielle Infektionsquellen fiir
PatientInnen und Kolleglnnen zu eliminieren und so die Aufrechterhaltung der Gesund-
heitsversorgung sicher zu stellen. Dies war zu Beginn der Pandemie beispielsweise durch
fehlende Testmoglichkeiten nicht realisierbar. Um in Bezug auf Medizinstudierende den-
noch eine Aussage iiber das Infektionsgeschehen titigen zu konnen, stellt die Uberprii-
fung des Serostatus zumindest die Option dar, ithre Immunitit und die Gefdhrdungen im
Rahmen ihrer med. Tétigkeiten bewerten zu konnen. Erfreulicherweise zeigt die vorlie-
gende Studie nur sehr geringe Infektionszahlen die, bis auf einzelne Ausnahmen nicht mit
den ausgeiibten Tétigkeiten im med. Bereich in Verbindung gebracht werden konnten.
Dies legt nahe, dass Medizinstudierende bereits im zweiten klinischen Semester ihres
Studiums mit HygienemafBnahmen vertraut waren und fiir den Infektionsschutz im Alltag
ausreichend vorbereitet und geschult wurden.

Alle im akuten Stadium detektierten Infektionen zeigten sich symptomatisch. Die geringe
Anzahl an Féllen, in denen erst die AK-Bestimmung eine Infektion aufdeckte, zeigt die
hohe Testbereitschaft der Studierenden und deren bewussten Umgang mit einer SARS-
CoV-2 Infektion. Dabei diirfen die Kliniken und Praxen nicht auBen vor gelassen werden,
die einen groBlen Beitrag fiir die Testmoglichkeiten der Medizinstudierenden der JIMU
leisteten. Das Studienkollektiv wies trotz geringer Erfahrung im klinischen Alltag und
vielen potenziellen Risikokontakten keine erhdhte Seropriavalenz, verglichen mit den Er-
gebnissen von anderen in Deutschland durchgefiihrten Studien auf. Die Etablierung und
strikte Einhaltung von SchutzmaBnahmen im Sinne von Schutzausriistung, Abstandshal-
tung oder regelmifigen Testungen der Studierenden sowie Impfangebote zeigen, dass
auf den Schutz von Medizinstudierenden im klinischen Setting grof8er Wert gelegt wird

und dieser wirksam ist.
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Unabhéngig davon tragen die erfassten Daten einen Teil dazu bei, die Pandemiedynamik
zu beurteilen, MaBBnahmen bzgl. ihrer Effektivitit, VerhdltnismaBigkeit und Sinnhaf-
tigkeit zu bewerten und bei der Bereitstellung von Ressourcen zu helfen und so die Ge-
staltung weiterer Konsequenzen (z. B. das Einfiihren oder Anpassen von Teststrategien)

zu beeinflussen.

Diese Pandemie ldsst erkennen, dass Medizinstudierende nicht nur grof3es Engagement
zeigen und sich bereitwillig einbringen, sondern auch, dass sie bereits nach wenigen Se-
mestern ihres Studiums die Versorgung von Patientlnnen unterstiitzen konnen. Diese Er-
kenntnisse konnten als Anlass genutzt werden, um den Lehrplan des Medizinstudiums
ggf. zu modifizieren. Dabei konnte die praktische Ausbildung der Studierenden und die
Vorbereitung auf Ausnahmesituationen schon frither und intensiver thematisiert werden,
damit sich die Studierende besser auf eine solche Situation vorbereitet fithlen (O'Byrne
et al., 2020). Dies muss jedoch Hand in Hand mit einer Verbesserung des Schutzes von
Studierenden gehen. Studierende sollten im Rahmen jeglicher med. Tatigkeit dem glei-
chen Schutz und den gleichen Regeln wie med. Personal unterliegen. Dies betrifft sowohl
rechtliche Bedenken, Sicherheitsfragen, Impfungen wie auch Testungen oder regelmai-
Bige Vorsorgeuntersuchungen (Wohlfarth et al., 2021). Unter dieser Voraussetzung
konnte der Einsatz von Studierenden zeitgleich wertvolle Lernmdglichkeiten bieten, um
bestehende Bildungsliicken, gerade bzgl. praktischer Féhigkeiten schlieBen zu kénnen
(Choi et al., 2020). Ferner legen die Ergebnisse nahe, dass Medizinstudierende ein sehr
verantwortungsbewusstes, verniinftiges und selbststdndiges Kollektiv darstellen, das
vielseitig einsetzbar ist und so vermutlich auch in anderen Situationen, die Hilfe erfor-
dern, einen relevanten Beitrag leisten konnte. Diese Erkenntnisse konnten bei der Bewil-
tigung zukiinftiger Angelegenheiten helfen und stellen neue, bislang méglicherweise un-
erkannte Chancen dar, von der sowohl die Studierenden als auch die Gesellschaft profi-

tieren konnten.
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5.Zusammenfassung

Medizinstudierende nehmen eine besondere Stellung unter medizinischem Personal ein
und sind durch Praktika, Lehrveranstaltungen und Nebentétigkeiten hdufigem PatientIn-
nenkontakt ausgesetzt. Wihrend der Corona-Pandemie stellte sich daher die Frage, ob
Medizinstudierende aus infektions-hygienischer Sicht ausreichend auf den klinischen
Alltag vorbereitet und vor SARS-CoV-2 Infektionen geschiitzt sind oder ob sich Studie-
rende vielfach unbemerkt infizierten. Die vorliegende Dissertation tiberpriifte den SARS-
CoV-2-Antikorper(AK)-Titer, um die Dunkelziffer von SARS-CoV Infektionen zu de-
tektieren und suchte nach Zusammenhéngen zu Tétigkeiten im medizinischen Bereich.
383 von insgesamt 445 Medizinstudierenden aus dem Sommersemester (SS) 20, Winter-
semester 20/21 und SS21 nahmen an einer Umfrage bzgl. ihres Expositionsrisikos gegen-
iiber einer SARS-CoV-2 Infektion teil, bei 223 wurde zusétzlich der SARS-CoV-2-AK-
Titer bestimmt. Von Juli 2020 bis Juni 2021 wurden 223 AK-Bestimmungen durchge-
fiihrt, wobei eine Seropositivitét bei acht Studierenden ermittelt werden konnte (Seropra-
valenz = 3,8 %). Bei einer Befragung des SS21 gaben zusétzlich fiinf Studierende eine
vorangegangene symptomatische COVID-19 Erkrankung an, sodass insgesamt 13 labor-
diagnostisch bestitigte SARS-CoV-2 Infektionen unter den 383 Studienteilnehmerlnnen
(3,4 %) im Zeitraum von Juli 2020 bis Juni 2021 nachgewiesen werden konnten. Zu allen
Erhebungszeitpunkten gaben iiber 70,0 % der Befragten an, seit Beginn der Pandemie
eine Famulatur in einem Krankenhaus/Arztpraxis absolviert zu haben. Dies belegt, dass
Medizinstudierende zusitzlich zu Universitétslehrveranstaltungen im medizinischen Be-
reich beschéftigt waren. Hierbei hatte etwa die Hélfte der Studierenden im Rahmen ihrer
Nebentdtigkeit Patientinnenkontakt. Dies zeigt, dass Medizinstudierende einem hoheren
Infektionsrisiko ausgesetzt sein konnen als Studierende mit Studiengéngen ohne medizi-
nischen Bezug. Aufgrund der anzunehmenden héheren Wissenstandes zur Ubertragung
von SARS-CoV-2 sind Medizinstudierende jedoch auch eher in der Lage Infektionsrisi-
ken besser zu erkennen und sich dementsprechend praventiv im privatem und in medizi-
nischen Bereichen zu verhalten. Diese Ergebnisse zeigen, dass Medizinstudierende trotz
ihres hoheren Infektionsrisikos durch Hygiene- und Schutzmaf3inahmen in der Regel aus-
reichend vorbereitet und geschiitzt waren und keine erhéhten SARS-CoV-2 Infektionsra-

ten gegeniiber der Allgemeinbevolkerung aufwiesen.
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BE Blutentnahme

CIA Chemieluminescence-microparticles-Immunoassay
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IMU Julius-Maximilians-Universitidt Wiirzburg
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LIA Line Immunoassay

Med. medizinisch

PCR Polymerase-chain-reaction (Polymerase-Kettenreaktion)
RKI Robert-Koch-Institut

SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
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WHO World Health Organization
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IV Fragebogen

Anhang 1

Online-Fragebogen SS20
Zu demographischen Daten und Expositionsmdglichkeiten gegeniiber SARS-CoV-2 fiir
teilnehmende Medizinstudierende des SS20, Datenerhebung im Mai 2020 (Seiten 1 - 4)
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Bitte so markieren: [ B [J [J [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzsti®t. Dieser Fragebogen wird maschnell erfasst.

Kormektur: [0 M O B 0O eitte beachten Sie im & einer ¢

oti Datenerfassung die Inks gegebenen Hi beim Ausfillen.

1. Teilnehmerinformation

Liebe Studierende,

auefgn.!nd der aktuellen COVID-19 Pandemie mochten wir geme wichtige Daten zum Infektionsstatus von
Medizinstudenten erheben. Daher waren wir Ihnen sehr dankbar, wenn Sie an der folgenden Befragung
teiinehmen.

Die erhobenen Daten werden gemaR Datenschutz anonymisiert erfasst, aufbewahrt und wissenschaftlich
ausgewertet. Nur direkt an der Studie beteiligte Personen haben Zugang zu den Daten, es erfolgt keine
Weitergabe der Daten an andere Stellen. Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig.

Fur weitere Auskunfte oder Ruckfragen stehen wir Ihnen geme zur Verfugung. Vielen Dank!
Mit freundlichen Grufzen

Prof. Dr. Johannes G. Liese, MSc Patricia Landmesser (cand. med.)

Universitatsklinikum Wirzburg
Kinderklinik und Poliklinik
Josef-Schneider-Stralte 2
97080 Wirzburg

E-Mail: Landmesser_P@ukw.de

2. Personliche Daten
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26
27

28

Name:

[ |
Vomame:

[ |
Geburtsdatum

R A
Immatrikulationsnummer-

Fachsemester 6 a7
9

‘eiblich Mannlich [ Divers
a O Nein

soom
ooo

Geschlecht

Sind Sie in Deutschiand geboren und
aufgewachsen?

Falls Sie die vorherige Frage mit Nein beantwortet haben, geben Sie bitte an in welchem Land Sie
geboren und aufgewachsen sind:

ooono
[

3. SARS-CoV-2 Infektion
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3. SARS-CoV-2 Infektion [Forisetzung

31
32

33

34

35

36

37

38

Hatten Sie seit 01. Marz 2020 einen Infekt
der oberen oder unteren Atemwege?

Hatten Sie bereits eine labordiagnostisch
bestatigte Infektion mit SARS-CoV-2?

O Ja
O Ja

O Nein
O Nein

Falls ja, bitte 3.3 - 4.8 ausfiillen, bei Nein uiberspringen Sie die folgenden Fragen bitte und gehen

direkt zu Frage 5.1

Geben Sie bitte das Datum der Diagnose an.

R R AN
Waren Sie im Zeitraum Januar bis Marz 2020
in einem zu diesem Zeitpunkt als Risikogebiet
geltendem Gebiet wie zum Beispiel China,
Iran, Italien, Heinsberg oder Tirol?

Hatten Sie Kontakt mit einer Person, bei
der eine SARS-CoV-2 Infektion festgestelit
wurde (bis max. 14 Tage vor lhrem
eigenem Erkrankungsbeginn)?

Falls Sie die vorherige Frage mit Ja
beantwortet haben, geben Sie bitte die
Umstande des Kontakts an:

Wie wurde Ihre Infektion mit SARS-CoV-2
lahordiagnostisch gesichert?

Was war der Hauptgrund fiir eine Testung
auf SARS-CoV-2?

O Ja
O Ja

O Kontakt zu
einem
COVID-19
Patienten aus
familidren Kreis/
innerhalb der
Wohngemeinsc-
haft

O Kontakt zu
einem COVID-19
Patienten im
Alltag

O PCR aus Naso-/
Oropharynx
Abstrich

O Antikormpemac-
hweis aus einer
Seroprobe

O Schwerer
symptomatischer
Verlauf

O Anweisung des
Arbeitgebers

O Generelle
Symptomatik

O Nein
O Nein O Unbekannt
O Kontakt zu Kontakt zu
einem COVID-19 einem COVID-19
Patienten aus Patienten in
dem Bekannten-/ einer
Freundeskreis medizinischen
Einrichtung
[ Kontakt zu O Sonstige
einem COVID-19
Patienten auf
einer Reise
O PCR aus O PCR aus
Probeentnanmen Sputumprobe
mittels
Bronchoalveolarer
Lavage
O Eigenes O Anweisung der
Interesse lokalen
Gesundheitsb-
ehorde
O Im Rahmen O Sonstige
einer Tatigkeit

im med. Bereich

4. SARS-CoV-2 Infektion Teil 2

Folgende Fragen sollen nur von Teilnehmern, die eine labordiagnostisch gesicherte SARS-CoV-2

41

Infektion hatten, beantwortet werden.
Hatten Sie Symptome?

O Ja

Falls Nein, gehen Sie bitte direkt zu Frage 4.6.

O Nein
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4. SARS-CoV-2 Infektion Teil 2 [Fortsetzung

42

43

44

46

47

48

Welche der genannten Symptome hatten Sie?
[ Fieber O Schnupfen O Husten
O Atemnot [ Halsschmerzen O Niesen
[ Kopfschmerzen O Gliederschmerzen O Kurzatmigkeit
O Durchfall [0 Beeintrachtigung des Geruchs- [J Sonstige
oder Geschmackssinns
Sonstige:
[
“’iern(‘ schwach e stk zehrsiwk
Wie schatzten Sie die Intensitat Ihrer Symptome ein? O O O o 0O
Uber welchen Zeitraum zeigten sich Ihre O <7 Tage [ 7-14 Tage O 15-21 Tage
Symptome? O =21 Tage
Waren Sie wahrend lhrer Erkrankung in O Nein O Ja <7 Tage [ Ja 7-14 Tage
Quarantane und falls Ja, wie lange? 0O Ja =15 Tage
Leiden Sie an einer der unten genannten Vorerkrankungen? Zutreffende bitte ankreuzen.
O Asthma O CcoPD O Diabetes mellitus Typ 1
O Herz-Kreislauf-Erkrankungen [ Hypertonus O Krebserkrankung
[ Einnahme von Immunsuppressiva [0 Andere Erkrankungen des O Sonstige
Atmungssystems
O Keine
War eine Hospitalisierung nétig? O Ja O Nein

5. Soziales Umfeld

Folgende Fragen sollen bitte von allen Teilnehmern beantwortet werden.

5.1 Lebensform (in der Sie sich wahrend der O allein lebend O Studentenwoh- [ Wohngemeinschaft
Corona-Pandemie vpmehmlich nheim
auigehalien haben): O mit Partner O mit Partnerund O mit Kind(em)
lebend Kind(em) lebend lebend
O mit Eltem lebend O mit Eitemund [ Sonstige
Geschwistem
lebend
5.2 Hatten Sie zu einem Zeitpunkt direkten Kontakt [0 Nein [ Kontakt zu [ Kontakt zu
zu einem an COVID-19 Erkrankten Patienten einem COVID-19 einem COVID-19
und wenn ja, in welchem Zusammenhang? Patienten in <l;éa'lrilenten aus
einer
medizinischen Bekanntenkreis
Einrichtung
O Kontakt zu O Kontakt zu [ Sonstiger
einem COVID-19 einem COVID-19 Kontakt zu
Patienten im Patienten auf einem COVID-19
Alltag einer Reise Patienten
5.3 Trifft eine der folgenden medizinischen Risikofaktoren auf Sie zu? (Zutreffende bitte ankreuzen)
O Raucher O Diabetes mellitus Typ 1 O Hypertonus
O Asthma bronchiale O Krebserkrankung O Herzerkrankungen
O Immuninsuffizienz [ Andere Erkrankungen des O COPD
Atemsystems
[ Einnahme von Immunsuppressiva  [J Sonstige [0 Keine
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5. Soziales Umfeld [Fortsetzung

54
55

56

Uben Sie neben Ihrem Medizinstudiumeinen [0 Ja O Nein
Nebenjob bzw. eine Berufstatigkeit aus?
Falls Sie die vorherige Frage mit Ja [ Tatigkeit im [ Rettungssanitater/ [ Physiotherapeut
beantwortet haben, geben Sie bitte an um Pflegebereich Rettungsassistent
welche Form der Tatigkeit es sich handelt: 4 Notfallsanititer [ Sonstige 0O Sonstige
Tatigkeit im Tatigkeit im med.
med. Bereich mit Bereich ohne
Patientenkontakt Patientenkontakt
O Tatigkeit in O Tatigkeit in
einem nicht einem nicht
medizinischem medizinischem
Bereich mit Bereich ohne
haufigem haufigem
unmittelbaren Personenkontakt
Personenkontakt
(zB
Einzelhandel)
Haben Sie im Zeitraum von Marz 2020 bis jetzt eine der folgenden Tatigkeiten ausgeiibt? (Zutreffende

bitte ankreuzen)

[0 Famulatur im Krankenhaus O Famulatur in einer Praxis O Unterstutzung im Pflege-/
Stationsalltag
O SARS-CoV-2- O 1:1-Betreuung von COVID18- [0 COVID-19 Labordiagnostik
Untersuchungsstelle Patienten

[ Personliche Beratung und
Aufklarung von Besuchemn in
medizinischen Einrichtungen

6. Zustimmung-Datenauswertung

6.1

6.2

6.3

Hatten Sie - unabhangig von Ihrer OJa O Nein
Zustimmung zur anonymisierten Auswertung

Ihrer Daten - gegebenenfalls Interesse, lhren

SARS-CoV-2 Serostatus mithilfe einer

Blutentnahme im Rahmen einer

Seropravalenz-Studie untersuchen zu lassen?

Falls ja, konnen Sie hier Ihre E-mail-Adresse eintragen - wir wiirden Sie dann per E-mail kontaktieren,
sobald die Maglichkeit zu dieser Testung besteht.
Zusatzlich achten Sie bitte auf entsprechende Ankiindigungen im WueCampus-Kursraum

Hiermit erkla re ich mich einverstanden, 0O Ja O Nein
dass meine von mir erhobenen Daten in

anonymisierter Form zum Zweck der

Lehrforschung verwendet werden du rfen:

Wenden Sie sich bei Fragen gerne an uns: Landmesser_P@ukw.de

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme und Mithilfe!
Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Johannes G. Liese, MSc Patricia Landmesser (cand. med.)
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Anhang 2 Zusétzlicher papierbasierter Fragebogen am Tag der Blutentnahme im SS20
Personliche Angaben und Fragen zur Testung auf und Infektionen mit SARS-CoV-2 von
Teilnehmenden aus dem SS20 am Tag der Blutentnahme vom 09.07.2020

SeSaMed - Neues Coronavirus - Seropravalenz bei Medizinstudierenden Fragebogen

Fragebogen

Seroprdvaienz von SARS-CoV-2 (COVID-19) bei Medizin-Studierenden der Medizinischen Fakultdt

Woirzburg (SeSaMed)
(Kurztitel: Neues Coronavirus - Seroprdvalenz bei Medizinstudierenden)

Studienkoordination: Patricia Landmesser (E-mail: Landmesser_P@ukw.de)
Studienleitung: Prof. Dr. med. Johannes G. Liese, MSc (E-mail: liese_j@ukw.de)

Name:

Vorname:

Matrikelnummer:

Adresse®:

Email:

Bitte beantworten Sie noch folgende Fragen:

Hatten Sie bereits eine Testung auf das SARS-CoV-2-Virus: Ja |:| Nein D

2. DatumderTestung: __ . .2020

3. Wie ist das Ergebnis ausgefallen? Positiv |:| Negativ|:|

4. In welcher Form erfolgte die Testung a) Antikérpernachweis aus einer

(zutreffende Form Dbitte einkreisen): Seroprobe
b) PCR aus Naso-/ Oropharynx Abstrich
c) PCR aus Sputumprobe
d) PCR aus Probeentnahmen mittels
Bronchoalveolarer Lavage
S. Ergebnis einer vorherigen Testung beiliegend? |:|Ja |:| Nein

6. Hatte Sie seit Marz 2020 eine Infektion
der oberen Atemwege? D Ja D Nein

Ort, Datum und Unterschrift

! falls die Ergebnisse postalisch versendet werden




Anhang 3

-

Online-Fragebogen WS20/21
Zu demographischen Daten und Expositionsmoglichkeiten gegeniiber SARS-CoV-2 fiir

teilnehmende Medizinstudierende des WS20/21, Datenerhebung im Oktober 2020
(Seiten 1 - 5)
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Bitte somarkiersn: [] B [J [ [J Bitte verwenden Sie einen Kugelschraiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korektur: [0 W O & O 8itte beachten Sie m einer optimalen Datenerfassung die finks gegebenen Hinweise beim Ausfillen.

1. Teilnehmerinformation

Liebe Studierende,

auefg_ru_nd der aktuellen COVID-18 Pandemie mdchten wir geme wichtige Daten zum Infektionsstatus von
Medizinstudenten erheben. Daher waren wir lhnen sehr dankbar, wenn Sie an der folgenden Befragung
teilnehmen.

Die erhobenen Daten werden gemaf Datenschutz anonymisiert erfasst, aufbewahrt und wissenschaftlich
ausgewertet. Nur direkt an der Studie beteiligte Personen haben Zugang zu den Daten, es erfolgt keine
Weitergabe der Daten an andere Stellen. Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig.

Studierende die der Auswertung lhrer Daten zustimmen haben zusatzlich die Méglichkeit Inren SARS-
CoV-2-Serostatus im Rahmen der SeSaMed-Studie, mithilfe einer Blutentnahme, am Tag der
Prasenzveranstaltung testen zu lassen.

Fur weitere Auskunfte oder Ruckfragen stehen wir Ihnen geme zur Verfigung. Vielen Dank!
Mit freundlichen Grifen

Prof. Dr. Johannes G. Liese, MSc Pafricia Landmesser (cand. med.)

Universitatsklinikum Wirzburg
Kinderklinik und Poliklinik
Josef-Schneider-Stralte 2
97080 Wuarzburg

E-Mail: Landmesser_P@ukw.de

2. Personliche Daten

21

Name:

2.2 Vomame:

2.3 Geburtsdatum

NN P
2.4 |Immatnkulationsnummer:
25 Fachsemester os o6 o7
Os oo
26 Geschlecht O Weiblich 0 Mannlich 01 Divers
27 Sind Sie in Deutschiand geboren und OJa O Nein
aufgewachsen?
F16531U0P1PLOVO 18.10.2020, Saite 1S
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2. Personliche Daten [Fortseizung

28

Falls Sie die vorherige Frage mit Nein beantwortet haben, geben Sie bitte an in welchem Land Sie
geboren und aufgewachsen sind:

3. SARS-CoV-2 Infektion

3.1 Hatten Sie seit Marz 2020 einen Infekt der 0 Ja O Nein O Unbekannt
oberen oder unteren Atemwege?
3.2 Hatten Sie in diesem Jahr bereits eine O Nein O Ja, direkte O Ja, indirekte
Testung auf SARS-CoV-2? Testung mittels Testung mittels
PCR aus ) Antikorper-Test
Atemwegsmaterial (ELISA
0O Ja, indirekte
Testung mitiels
Antikémper-
Schnelitest
3.3 Wenn ja, geben Sie bitte das Datum der Testung an:
NN R
34 Testergebnis: O negativ O positiv
3.5 Wie wurde der Test durchgefuhrt? 0O PCR aus O Antikorpertest [0 Antikdrper-
Atemwegsmaterial aus Serologie Schnelltest
(ELISA)
3.6 Falls Sie weitere Testungen hatten, geben Sie bitte das Datum an:
e ok
3.7 Testergebnis: O negativ O positiv
3.8 Wie wurde der Test durchgefiihrt? 0O PCR aus O Antikorpertest  [J Antikorper-
Atemwegsmaterial aus Serologie Schnelltest
(ELISA)
3.9 Falls Sie weitere Testungen hatten, geben Sie bitte das Datum an:
Joor
3.10 Testergebnis: 0O negativ O positiv
3.11 Wie wurde der Test durchgefuhrt? O PCR aus O Antikorperiest  [J Antikorper-
Atemwegsmaterial aus Serologie Schnelltest
(ELISA)
3.12 Hatten Sie bereits eine labordiagnostisch 0 Ja O Nein

bestatigte Infektion mit SARS-CoV-2?

Falls ja, bitte 3.3 - 4.8 ausfiillen, bei Nein uberspringen Sie die folgenden Fragen bitte und gehen
direkt zu Frage 5.1

3.13 Geben Sie bitte das Datum der Diagnose an.

IR
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[ Evasys | Fragebogen - Serostatus SARS-CoV-2 [Copy]20201018 [ @ HecticPaper |
3. SARS-CoV-2 Infektion [Fortsetzung
3.14 Wie wurde Ihre Infektion mit SARS-CoV-2 O PCR aus Naso-/ [0 PCR aus O PCR aus
labordiagnostisch gesichert? Oropharynx Probeeninahmen Sputumprobe
Abstrich mittels
Bronchoalveolarer
Lavage
O Antikorpemnac-
hweis aus einer
Seroprobe
3.15 Waren Sie im Zeitraum lhrer Infektion in 0 Ja O Nein

einem zu diesem Zeitpunkt als Risikogebiet
eltendem Gebiet wie zum Beispiel China,
ran, Italien, Heinsberg oder Tirol?

3.16 Hatten Sie Kontakt mit einer Person, hei 0 Ja [ Nein O Unbekannt
der eine SARS-CoV-2 Infektion festgestelit
wurde (bis max. 14 Tage vor |lhrem

eigenem Erkrankungsbeginn)?

3.17 Falls Sie die vorherige Frage mit Ja O Kontakt zu O Kontakt zu O Kontakt zu
beantwortet haben, geben Sie bitte die einem einem COVID-19 einem COVID-19
Umstande des Kontakts an: COVID-19 Erkrankten Erkrankten in

Erkrankten im im beruflichen einer

privaten Umfeld Umfeld (nicht medizinischen
medizinischer Einrichtung
Bereich) (beruflich)

O Kontakt zu O Kontakt zu O Sonstige

einem COVID-19 einem COVID-19

Erkrankten im Erkrankten auf

Rahmen der einer Reise

universitaren

Ausbildung

3.18 Was war der Hauptgrund fur eine Testung O Schwerer [ Eigenes [ Anweisung der

auf SARS-CoV-2? mtomauscher Interesse lokalen
‘erlauf Gesundheitsb-
ehérde

O Anweisung des [J Im Rahmen [ Sonstige

Arbeitgebers einer Tatigkeit
im med. Bereich

O Klinischer
Verdacht auf
eine SARS-
CoV-2 Infektion

4. SARS-CoV-2 Infektion Teil 2

Folgende Fragen sollen nur von Teilnehmern, die eine labordiagnostisch gesicherte SARS-CoV-2
Infektion hatten, beantwortet werden.

4.1 Hatten Sie Symptome? 0 Ja [ Nein
Falls Nein, gehen Sie bitte direkt zu Frage 4.6.

42 Welche der genannten Symptome hatten Sie?

O Fieber O Schnupfen O Husten
O Atemnot [ Halsschmerzen O Niesen
O Kopfschmerzen O Gliederschmerzen O Kurzatmigkeit
O Durchfall [0 Beeintrachtigung des Geruchs- [J Sonstige
oder Geschmackssinns
F16631U0P3PLOVD 18.10.2020, Ssite IS
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4. SARS-CoV-2 Infektion Teil 2 [Fortsetzung

43 Sonstige:
[ |

sefr  sowach mite stk sehrsiwk

schaach
4.4 Wie schatzten Sie die Intensitat Ihrer Symptome ein? O O O o O
45 Uber welchen Zeitraum zeigten sich lhre O <7 Tage [ 7-14 Tage [ 15-21 Tage
Symptome? 0O =21 Tage
4.6 Waren Sie wahrend Ihrer Erkrankung in O Nein O Ja <7 Tage O Ja 7-14 Tage
Quarantane und falls Ja, wie lange? 0O Ja =15 Tage
47 Leiden Sie an einer der unten genannten Vorerkrankungen? Zutreffende bitte ankreuzen.
O Asthma O COPD O Diabetes mellitus Typ 1
[0 Herz-Kreislauf-Erkrankungen [ Hypertonus O Krebserkrankung
O Einnahme von Immunsuppressiva [J Andere Erkrankungen des O Sonstige
Atmungssystems
O Keine
4.8 War eine Hospitalisierung nétig? O Ja O Nein

5. Soziales Umfeld

Folgende Fragen sollen bitte von allen Teilnehmern beantwortet werden.
5.1 Lebensform (in der Sie sich wahrend der [ allein lebend [0 Studentenwoh- [J Wohngemeinschaft

Corona-Pandemie vorehmlich nheim
aufgehalten haben): O mit Partner ~ [] mit Partnerund  [J mit Kind(em)
lebend Kind(em) lebend lebend
O mit Eltem lebend [ mit Eltemund [J Sonstige
Geschwistemn
lebend
5.2 Hatten Sie zu einem Zeitpunkt direkten Kontakt  [J Nein [ Kontakt zu [J Kontakt zu
zu einem an COVID-19 Erkrankten Patienten einem COVID-19 einem COVID-19
und wenn ja, in welchem Zusammenhang? Erkrankten in m&hanktm aus
einer
medizinischen Bekanntenkreis
Einrichtung
O Kontakt zu O Kontakt zu [ Sonstiger
einem COVID-19  einem COVID-19 Kontakt zu
Erkrankten im Erkrankten auf einem COVID-19
Alitag einer Reise Erkrankten
5.3 Trifft eine der folgenden medizinischen Risikofaktoren auf Sie zu? (Zutreffende bitte ankreuzen)
O Raucher [ Diabetes mellitus Typ 1 O Hypertonus
O Asthma bronchiale O Krebserkrankung O Herzerkrankungen
O Immuninsuffizienz [J Andere Erkrankungen des 0 COPD
Atemsystems
[ Einnahme von Immunsuppressiva [ Sonstige O Keine
5.4 Uben Sie neben Ihrem Medizinstudiumeinen [0 Ja O Nein

Nebenjob bzw. eine Berufstatigkeit aus?

F16531U0P4PLOVD 16.10.2020, Seite &S
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5. Soziales Umfeld [Fortsetzung

5.5 Falls Sie die vorherige Frage mit Ja O Tatigkeit im [ Rettungssanitater/ [J Physiotherapeut
beantwortet haben, geben Sie bitte an um Pflegebereich Rettungsassistent
welche Form der Tatigkeit es sich handelt: O Notfallsanititer [J Sonstige [ Sonstige
Tatigkeit im Tétigkeit im med.
med. Bereich mit Bereich ohne
Patientenkontakt Patientenkontakt

O Tatigkeit in O Tatigkeit in

einem nicht einem nicht
medizinischem medizinischem
Bereich mit Bereich ohne
haufigem haufigem
unmittelbaren Personenkontakt
Personenkontakt
(zB
Einzelhandel)
5.6 Haben Sie im Zeitraum von Marz 2020 bis jetzt eine der folgenden Tatigkeiten ausgelbt? (Zutrefifende
bitte ankreuzen)
0O Famulatur im Krankenhaus O Famulatur in einer Praxis 0O Unterstutzung im Pflege-/
Stationsalltag
O SARS-CoV-2- O 1:1-Betreuung von COVID19- [0 COVID-19 Labordiagnostik
Untersuchungsstelle Patienten
O Personliche Beratung und
Aufklarung von Besuchemn in
medizinischen Einrichtungen
5.7 Haben Sie die Corona-Warn-App auf lhrem O Ja O Nein

Handy installiert? (freiwillige Angabe)

6. Zustimmung-Datenauswertung

6.1 Hiermit erkla re ich mich einverstanden, 0O Ja O Nein
dass meine von mir erhobenen Daten in
anonymisierter Form zum Zweck der
Lehrforschung verwendet werden du rfen:

Wenden Sie sich bei Fragen gerne an uns: Landmesser_P@ukw.de

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme und Mithilfe!
Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Johannes G. Liese, MSc Patricia Landmesser (cand. med.)

F16531U0PSPLOVD 16.10.2020, Seite 5'S
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Anhang 4 Online-Fragebogen Follow-up im Januar 2021

-

Zu demographischen Daten und Expositionsmoglichkeiten gegeniiber SARS-CoV-2 fiir
teilnehmende Medizinstudierende des Follow-ups, Datenerhebung im Januar 2021
(Seiten 1 - 5)
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Bitte somarkieren:  [] Bd [J [J [J Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschnell erfasst.
Kormektur: [0 W O M [ 2itte beachten Sie im & einer optimalen Datenerfassung die inks gegebenen Hinweise beim Ausfillen.

1. Teilnehmerinformation

Liebe Studierende,

vielen Dank, dass Sie sich fur die Follow-up Untersuchung auf SARS-CoV-2 Antikdrper bereiterklart haben.
Bitte fillen Sie vor der Blutentnahme den nachfolgenden Fragebogen aus.

Die erhobenen Daten werden gemal Datenschutz anonymisiert erfasst, aufbewahrt und wissenschafilich
ausgewertet. Nur direkt an der Studie beteiligte Personen haben Zugang zu den Daten, es erfolgt keine
Weitergabe der Daten an andere Stellen. Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig.

Fur weitere Auskunfte oder Ruckfragen stehen wir Ihnen geme zur Verfugung. Vielen Dank!
Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Johannes G. Liese, MSc Patricia Landmesser (cand. med.)

Universitatsklinikum Wirzburg
Kinderklinik und Poliklinik
Josef-Schneider-Strafte 2
97080 Wurzburg

E-Mail: Landmesser_P@ukw.de

2. Personliche Daten

2.1 Name:

I |
2.2 Vomame:

I |
2.3 Geburtsdatum
2.4 |Immatrkulationsnummer:
25 Fachsemester: os o6 o7

as a9

26 Geschlecht O Weiblich O Mannlich [ Divers
2.7 Sind Sie in Deutschland geboren und 0 Ja [ Nein

aufgewachsen?
2.8 Falls Sie die vorherige Frage mit Nein beantwortet haben, geben Sie bitte an in welchem Land Sie

geboren und aufgewachsen sind:

3. SARS-CoV-2 Infektion

31

Hatten Sie seit Juli 2020 einen Infekt der O Ja O Nein
oberen oder unteren Atemwege?
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3. SARS-CoV-2 Infektion [Fortsetzung

3.2 Hatten Sie seit Juli 2020
eine labordiagnostisch bestatigte Infektion
mit SARS-CoV-2?

0 Ja

O Nein

Falls ja, bitte 3.3 - 4.8 ausfillen, bei Nein tiberspringen Sie die folgenden Fragen bitte und gehen direkt
zu Frage 5.1 (Studierende die bereits im Juli einen positiven AK-Titer hatten, gehen bitte zu Frage 5.1)

33

it i
Wie wurde lhre Infektion mit SARS-CoV-2
labordiagnostisch gesichert?

34

3.5 Hatten Sie Kontakt mit einer Person, bhei
der eine SARS-CoV-2 Infektion festgestellt
wurde (bis max. 14 Tage vor lhrem

eigenem Erkrankungsbeginn)?

Falls Sie die vorherige Frage mit Ja
beantwortet haben, geben Sie bitte die
Umstande des Kontakts an:

36

3.7 Was war der Hauptarund fiir eine Testung
auf SARS-CoV-2?

Geben Sie bitte das Datum der Diagnose an.

[0 PCR aus Naso-/
Oropharynx
Abstrich

O Antikormpernac-
hweis aus einer

O Kontakt zu
einem
COVID-19
Patienten aus
familidren Kreis/
innerhalb der
Wohngemeinsc-
haft

O Kontakt zu
einem COVID-19
Patienten im
Rahmen der
universitaren
Ausbildung

O Schwerer
symptomatischer
Verlauf

0O Anweisung des
Arbeitgebers

O Generelle
Symptomatik

O PCR aus
Probeentnahmen
mittels
Bronchealveolarer
Lavage

[ Nein

O Kontakt zu
einem COVID-19
Patienten aus
dem Bekannten-/
Freundeskreis

[ Kontakt zu
einem COVID-19
Patienten auf
einer Reise

O Eigenes
Interesse

O Im Rahmen
einer Tatigkeit
im med. Bereich

O PCR aus
Sputumprobe

[ Unbekannt

O Kontakt zu
einem COVID-19
Patienten in
einer

Einrichtung
(beruflich)

[ Sonstige

O Anweisung der
lokalen
Gesundheitsb-
ehérde

O Sonstige

4. SARS-CoV-2 Infektion Teil 2

Folgende Fragen sollen nur von Teilnehmern, die eine labordiagnostisch gesicherte SARS-CoV-2

Infektion hatten, beantwortet werden.
4.1 Hatten Sie Symptome?

0 Ja

Falls Nein, gehen Sie bitte direkt zu Frage 4.6.

O Nein
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4. SARS-CoV-2 Infektion Teil 2 [Fortsetzung

42 Welche der genannten Symptome hatten Sie?

O Fieber O Schnupfen O Husten
O Atemnot [ Halsschmerzen O Niesen
O Kopfschmerzen O Gliederschmerzen O Kurzatmigkeit
O Durchfall [0 Beeintrachtigung des Geruchs- [0 Sonstige
oder Geschmackssinns
43 Sonstige:

sehr  schwach mie styx  sehrstak
schaach

4.4 Wie schatzten Sie die Intensitat Ihrer Symptome ein? O O o O 0O

45 Uber welchen Zeitraum zeigten sich |hre O <7 Tage [ 7-14 Tage [ 15-21 Tage
Symptome? O =21 Tage

4.6 Waren Sie wahrend lhrer Erkrankung in O Nein O Ja <7 Tage O Ja 7-14 Tage
Quarantane und falls Ja, wie lange? 0O Ja =15 Tage

47 Leiden Sie an einer der unten genannten Vorerkrankungen? Zutreffende bitte ankreuzen.
O Asthma O COPD O Diabetes mellitus Typ 1
O Herz-Kreislauf-Erkrankungen O Hyperionus O Krebserkrankung
[ Einnahme von Immunsuppressiva  [J Andere Erkrankungen des O Sonstige

Atmungssystems

[ Keine

4.8 War eine Hospitalisierung nétig? O Ja [ Nein

5. Soziales Umfeld

Folgende Fragen sollen bitte von allen Teilnehmern beantwortet werden.
5.1 Lebensform (in der Sie sich seit Juli 2020 O allein lebend 0O Studentenwoh- [ Wohngemeinschaft

vormehmlich aufgehalten haben): nheim
O mit Partner O mit Partnerund [ mit Kind(ern)
lebend Kind(em) lebend lebend
O mit Eltem lebend [ mit Eltemund [J Sonstige
Geschwisten
lebend
5.2 Hatten Sie zu einem Zeitpunkt direkten Kontakt  [J Nein O Kontakt zu O Kontakt zu
Zu einem an COVID-19 Erkrankten Patienten einem COVID-19 einem COVID-19
und wenn ja, in welchem Zusammenhang? Patienten in Patienten aus
einer dem
medizinischen Bekanntenkreis
Einrichtung
O Kontakt zu O Kontakt zu [ Sonstiger
einem COVID-19 einem COVID-19 Kontakt zu
Patienten im Patienten auf inem COVID-19
Alitag einer Reise Patienten
5.3 Trifft eine der folgenden medizinischen Risikofaktoren auf Sie zu? (Zutreffende bitte ankreuzen)
O Raucher O Diabetes mellitus Typ 1 O Hypertonus
O Asthma bronchiale O Krebserkrankung O Herzerkrankungen
O Immuninsuffizienz [ Andere Erkrankungen des O COPD
Atemsystems
[ Einnahme von Immunsuppressiva  [J Sonstige O Keine
F1632000P3PLOVD 12.01.2021, Seite IS
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5. Soziales Umfeld [Fortsetzung
5.4 Uben Sie neben Ihrem Medizinstudium einen  [J Ja O Nein
Nebenjob bzw. eine Berufstatigkeit aus?
5.5 Falls Sie die vorherige Frage mit Ja [0 Tatigkeit im [ Rettungssanitater/ [J Physiotherapeut
beantwortet haben, geben Sie bitte an um Pflegebereich Rettungsassistent

welche Form der Tatigkeit es sich handelt: O Notfallsanitater [ Sonstige O Sonstige
Tatigkeit im Tatigkeit im med.
med. Bereich mit Bereich ohne
Patientenkontakt Patientenkontakt

O Tatigkeit in O Tatigkeit in

einem nicht einem nicht
medizinischem medizinischem
Bereich mit Bereich ohne
haufigem haufigem
unmittelbaren Personenkontakt
Personenkontakt

Z.
Einzelhandel)
5.6 Haben Sie im Zeitraum von Juli 2020 bis jetzt eine der folgenden Tatigkeiten ausgebt? (Zutrefiende bitte ankreuzen)

O Famulatur im Krankenhaus O Famulatur in einer Praxis O Unterstutzung im Pflege-/
Stationsalltag
O SARS-CoV-2- O 1:1-Betreuung von COVID19- [0 COVID-18 Labordiagnostik
Untersuchungsstelle Patienten

[ Personliche Beratung und
Aufklarung von Besuchemn in
medizinischen Einrichtungen
5.7 Haben Sie die Corona-Wamn-App auf lhrem [ Ja [ Nein
Handy installiert? (freiwillige Angabe)

6. SARS-CoV-2-Impfung

6.1 Wurden Sie bereits gegen SARS-CoV-2 O Ja O Nein
geimpft?
6.2 Wenn ja, geben Sie bitte das Datum der 1. Impfung an:

S LR R
6.3 Wenn ja, geben Sie bitte das Datum der 2. Impfung an:
T R Y C
6.4 Geben Sie bitte den Namen des Impfstoffes an:
I |

7. Zustimmung-Datenauswertung

7.1 Hiermit erkla re ich mich einverstanden, OJa [ Nein
dass meine von mir erhobenen Daten in
anonymisierter Form zum Zweck der
Lehrforschung verwendet werden du rfen:
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7. Zustimmung-Datenauswertung [Fortsetzung
7.2 Bitte geben Sie hier Ihre Adresse an, an die Ihr Testergebnis versendet werden soll.

Wenden Sie sich bei Fragen gerne an uns: Landmesser_P@ukw.de

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme und Mithilfe!
Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Johannes G. Liese, MSc Patricia Landmesser (cand. med.)
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Anhang 5 Online-Fragebogen SS21
Zu demographischen Daten und Expositionsmoglichkeiten gegeniiber SARS-CoV-2 fiir
teilnehmende Medizinstudierende des SS21, Datenerhebung im Mai 2021 (Seiten 1 - 5)
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Bitte somarkieren:  [] Bd [J [J [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschnell erfasst.
Komektur: [0 M [0 Bd [ 8itte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die fnks gegebenen Hinweise beim Ausfillen.

1. Teilnehmerinformation
Liebe Studierende,

atgcaz_ru_nd der aktuellen COVID-19 Pandemie mochten wir geme wichtige Daten zum Infektionsschutz von
Medizinstudenten erheben. Daher waren wir Innen sehr dankbar, wenn Sie an der folgenden Befragung
teilnehmen.

Die erhobenen Daten werden gemal Datenschutz anonymisiert erfasst, aufbewahrt und wissenschaftlich
im Rahmen der SeSaMed-Studie ausgeweriet. Nur direkt an der Studie beteiligte Personen haben Zugang
zu den Daten, es erfolgt keine Weitergabe der Daten an andere Stellen. Die Teilnahme an der Befragung
ist freiwillig.

Fur weitere Auskunfte oder Ruckfragen stehen wir Ihnen geme zur Verfugung. Vielen Dank!
Mit freundlichen Griften

Prof. Dr. Johannes G. Liese, MSc Patricia Landmesser (cand. med.)

Universitatsklinikum Wirzburg
Kinderklinik und Poliklinik
Josef-Schneider-Straflte 2
97080 Wurzburg

E-Mail: Landmesser_P@ukw.de

2. Personliche Daten
2.1 Name:

22 Vomame:

2.3 Geburtsdatum

BRI N
2.4 Immatrkulationsnummer:

25 Fachsemester:

as a6 a7
Os o9
26 Geschlecht 0O Weiblich O Mannlich O Divers
2.7 Sind Sie in Deutschland geboren und OJa O Nein
aufgewachsen?
2.8 Falls Sie die vorherige Frage mit Nein beantwortet haben, geben Sie bitte an in welchem Land Sie
geboren und aufgewachsen sind:
I
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3. SARS-CoV-2 Infektion

3.1 Hatten Sie seit Marz 2020 einen Infekt der 0 Ja O Nein O Unbekannt
oberen oder unteren Atemwege?
3.2 Hatten Sie seit Beginn der Pandemie bereits [0 Nein OJa, 1x OJa,2-5x
eine PCR-Testung auf SARS-CoV-2? OJa,=5x
3.3 Wenn ja, geben Sie hitte das Datum der letzten (derzeit aktuellsten) Testung an:
R L R
3.4 Wie wurde der letzte Test durchgefiihri? O PCR aus O Antigen
Atemwegsmat- Schnelitest
erial (zB aus
Nase/Rachen)
3.5 Testergebnis der letzten Testung: O negativ [ positiv
3.6 Hatien Sie bereits eine Antikorpertestung O Ja O Nein
aus einer Serumprobe?
3.7 Falls ja, wann wurde die Antikorpertestung aus einer Serumprobe durchgefuhrt?
T LR
3.8 Testergebnis der Antikérpertestung: O negativ [ positiv
3.9 Hatten Sie bereits eine labordiagnostisch 0 Ja [ Nein

bestatigte Infektion mit SARS-CoV-2?
Falls ja, bitte nachfolgende Fragen ausfiillen, bei Nein iiberspringen Sie die folgenden Fragen bitte
und gehen direkt zu Frage 5.1

3.10 Geben Sie bitte das Datum der Diagnose an.

THEEE
3.11 Wurde bei Ihnen eine Virusmutation [ Britische Virus- [ Sudafrikanische [ Andere
nachgewiesen? Wenn ja, geben Sie bitte Mutante B. 1. Virus-Mutante
an, um welche Mutante es sich handelte: 17 B.1.351
3.12 Wie wurde lhre Infektion mit SARS-CoV-2 O PCR aus Naso-/ [J PCR aus O PCR aus
labordiagnostisch gesichert? Oropharynx Probeeninahmen Sputumprobe
Abstrich mittels
Bronchoalveolarer
Lavage

3.13 Konnte die bei Ihnen abgelaufene Infektion auch mittels eines Antikdrpertests uberpriift werden? Wenn ja,
geben Sie bitte das Datum der Antikérpertestung an.

3.14 Waren Sie im Zeitraum lhrer Infektion in einem O Ja O Nein
zu diesem Zeitpunkt als Risikogebiet
geltendem Gebiet (auRerhalb Deutschlands)
wie zum Beispiel China, Iran, Italien oder Tirol?

3.15 Wenn ja, geben Sie bitte das Risikogebiet an:

3.16 Hatten Sie Kontakt mit einer Person, bei 0O Ja O Nein O Unbekannt
der eine SARS-CoV-2 Infektion festgestellt
wurde (bis max. 14 Tage vor lhrem
eigenem Erkrankungsbeginn)?

F16334U0P2PLOVD 26.04.2021, Seite 25
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3. SARS-CoV-2 Infektion [Fortsetzung

3.17 Falls Sie die vorherige Frage mit Ja [0 Kontakt zu [0 Kontakt zu [ Kontakt zu
beantwortet haben, geben Sie bitte die einem einem COVID-19 einem COVID-19
Umstande des Kontakts an: COVID-19 Erkrankten Erkrankten in

Erkrankten im im beruflichen einer

privaten Umfeld Umfeld (nicht medizinischen
medizinischer Einrichtung
Bereich) (beruflich)

0O Kontakt zu O Kontakt zu O Sonstige

einem COVID-19 einem COVID-19

Erkrankten im Erkrankten auf

Rahmen der einer Reise

universitaren

Ausbildung

3.18 Was war der Hauptgrund fur eine Testung O Schwerer O Eigenes [ Anweisung der

auf SARS-CoV-2? symptomatischer Interesse lokalen
Verlauf Gesundheitsb-
ehorde
0O Anweisung des [ Screeningim [ Klinischer
Arbeitgebers Rahmen einer Verdacht auf
Tatigkeit im eine SARS-
med. Bereich CoV-2 Infektion
O Screening im [0 Sonstige
Rahmen des
Medizinstudiums

4. SARS-CoV-2 Infektion Teil 2

41
42

43

44
45

46

Folgende Fragen sollen nur von Teilnehmern, die eine labordiagnostisch gesicherte SARS-CoV-2
Infektion hatten, beantwortet werden.

Hatten Sie Symptome? O Ja O Nein
Falls Nein, gehen Sie bitte direkt zu Frage 4.6.
Welche der genannten Symptome hatten Sie?
[ Fieber O Schnupfen O Husten
O Atemnot O Halsschmerzen O Niesen
[ Kopfschmerzen O Gliederschmerzen O Kurzatmigkeit
O Durchfall [ Beeintrachtigung des Geruchs- [] Sonstige

oder Geschmackssinns
Sonstige:
I

sdwéh schwach mite styx  sehrsiwk

Wie schatzten Sie die Intensitat Ihrer Symptome ein? O O O O 0O
Uber welchen Zeitraum zeigten sich Ihre 0 <7 Tage O 7-14 Tage O 15-21 Tage
Symptome? 0O =21 Tage
Waren Sie wahrend |hrer Erkrankung in O Nein O Ja <7 Tage O Ja 7-14 Tage
Quarantane und falls Ja, wie lange? 0 Ja =15 Tage

F16334U0P3PLOVD
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4. SARS-CoV-2 Infektion Teil 2 [Fortsetzung

47 Leiden Sie an einer der unten genannten Vorerkrankungen? Zutreffende bitte ankreuzen.

O Asthma O COPD [0 Diabetes mellitus Typ 1
O Herz-Kreislauf-Erkrankungen O Hypertonus O Krebserkrankung
[ Einnahme von Immunsuppressiva  [J Andere Erkrankungen des O Sonstige
Atmungssystems
O Keine
4.8 War eine Hospitalisierung nétig? 0O Ja O Nein

5. Soziales Umfeld

Folgende Fragen sollen bitte von allen Teilnehmern beantwortet werden.

5.1 Lebensform (in der Sie sich im vergangenem
Jahr vornehmlich aufgehalten haben):

5.2 Hatten Sie zu einem Zeitpunkt direkten Kontakt
Zu einem an COVID-19 Erkrankten Patienten
und wenn ja, in welchem Zusammenhang?

O alleinlebend [ Srt‘uqentenwoh— O Wohngemeinschaft
nheim
O mit Partner [ mit Partnerund [0 mit Kind(ern)
lebend Kind(em) lebend lebend
O mit Eltem lebend [OJ mit Eltemund [J Sonstige
Geschwistemn
lebend
O Nein O Kontakt zu O Kontakt zu
einem COVID-19 einem COVID-19
Erkrankten in Erkrankten aus
einer dem
medizinischen Bekanntenkreis
Einrichtung
O Kontakt zu O Kontakt zu [ Sonstiger
einem COVID-19 einem COVID-19 Kontakt zu
Erkrankten im Erkrankten auf einem COVID-19
Alitag einer Reise Erkrankten

5.3 Trifft eine der folgenden medizinischen Risikofaktoren auf Sie zu? (Zutreffende bitte ankreuzen)

O Raucher O Diabetes mellitus Typ 1 O Hypertonus
O Asthma bronchiale [ Krebserkrankung [0 Herzerkrankungen
O Immuninsuffizienz [ Andere Erkrankungen des O COPD
Atemsystems
[ Einnahme von Immunsuppressiva [ Sonstige [ Keine
5.4 Uben Sie neben Ihrem Medizinstudiumeinen [ Ja O Nein
Nebenjob bzw. eine Berufstatigkeit aus?
55 Falls Sie die vorherige Frage mit Ja O Tatigkeit im [ Rettungssanitater/ [J Physiotherapeut
beantwortet haben, geben Sie bitte an um Pflegebereich Rettungsassistent
welche Form der Tatigkeit es sich handelt: O Notfalisanitater [ Sonstige O Sonstige
Tatigkeit im Tatigkeit im med.
. Bereich mit Bereich ohne
Patientenkontakt Patientenkontakt
O Tatigkeit in O Tatigkeit in
einem nicht einem nicht
medizinischem medizinischem
Bereich mit Bereich ohne
haufigem haufigem
unmittelbaren Personenkontakt
Personenkontakt
(zB
Einzelhandel)
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5. Soziales Umfeld [Fortsetzung

5.6 Haben Sie im Zeitraum von Marz 2020 bis jetzt eine der folgenden Tatigkeiten ausgeibt? (Zutreffende

-

bitte ankreuzen)
O Famulatur im Krankenhaus O Famulatur in einer Praxis O Unterstutzung im Pflege-/
Stationsalltag

O SARS-CoV-2- O 1:1-Betreuung von COVID19- [0 COVID-19 Labordiagnostik
Untersuchungsstelle Patienten

O Personliche Beratung und O Impfzentrum fiir Corona-
Aufklarung von Besuchem in Schutzimpfung
medizinischen Einrichtungen

5.7 Haben Sie die Corona-Warn-App auf lhrem O Ja [ Nein

Handy installiert? (freiwillige Angabe)

6. COVID-19-Impfung
6.1 Wurden Sie bereits gegen COVID-19 geimpft? O Ja [ Nein
6.2 Wenn ja, geben Sie bitte das Datum der 1. Impfung an:

RN BERE
6.3 Wenn ja, geben Sie bitte das Datum der 2. Impfung an:

L R G
6.4 Geben Sie bitte den Namen des Impfstoffes an:

[ |
6.5 Traten bei Innen folgende Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der Impfung auf?

[ Keine O (leichtes) Fieber O Schmerzen an der Einstichstelle
O Mudigkeit O Kopfschmerzen 0O Muskelschmerzen
[ Frésteln O Gelenkschmerzen O Sonstige

6.6 Sonstige:

7. Zustimmung-Datenauswertung

7.1 Hiermit erkla re ich mich einverstanden, O Ja [ Nein
dass meine von mir erhobenen Daten in
anonymisierter Form zum Zweck der
Lehrforschung verwendet werden du rfen:

Wenden Sie sich bei Fragen gerne an uns: Landmesser_P@ukw.de

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme und Mithilfe!
Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Johannes G. Liese, MSc Patricia Landmesser (cand. med.)

F16334U0PSPLOVD 26.04.2021, Selte 55

L MUSTER _



V' Informationsbégen und Einverstindniserklarungen

Anhang 6 Informationsbogen fiir die Teilnehmenden aus dem SS20
SeSaiied - Neues Coronavirus - Seroprivalenz bei Medizinstudierenden Informationsbogen
Informationsbhogen

Seroprdvalenz von SARS-CoV-2 (COVID-19) bei Medizin-Studierend en der Medizinischen Fakultat
Wirzburg (SeSaMed)

{Kurztitel: Neues Coronavirus - Seropravalenz bei Med izinstudierenden)

Studienkoordination: Patricia Landmesser (E-mail: Landmesser_P@ukw.de)
Studienleitung: Prof. Dr. med. Johannes G. Liese, MSc (E-mail: liese_j@ukw.de)
Liebe Studierende,

Das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) breitet sich derzeit weltweit rasch aus und fihrt sowohl im
gesellschaftlichen Leben als auch im medizinischen Bereich zu erheblichen Konsequenzen. Trotz
aktuell ruckladufiger Infektionszahlen in Deutschland, scheint die Gefahr bis zur Entwicklung von
spezifischen Therapie- und PriventionsmaBnahmen nicht gebannt.

Um die Ausbreitung des Virus in der Gruppe der Medizinstudierenden erforschen zu kénnen, bieten
wir im Sommersemester 2020 den Medizinstudierenden des 6. Semesters der Julius-Maximilians-
Universitat Wirzburg eine serologische Testung auf eine stattgefundene SARS-CoV2-Infektion an.

Wir mochten mithilfe der serologischen Testung herausfinden, wie viele Medizinstudierende sich
bislang mit SARS-CoV-2 infiziert haben und welche Faktoren (z.B. Titigkeit im medizinischen Bereich)
den Immunitdtsstatus beeinflussen.

Damit wir diege Fragen beantworten konnen, sind wir auf Ihre Hilfe angewiegen!
Was passiert wahrend der SeSaMed-Studie?

Im Rahmen des Praktikums ,Impfkurs” haben Sie im Sommersemester 2020 einen Fragebogen
ausgefillt, in dem Sie unter anderem zu lhrem sozialen Umfeld sowie méglichen Kontakten zu SARS-
CoV-2-Infizierten befragt wurden. Zusitzlich wird nun |hr SARS-CoV-2 Serostatus anhand einer
Blutprobe erhoben. Diese Blutproben werden im Labor des Instituts fiir Virologie der Universitat
Wiirzburg mittels ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) auf IgG Antik&rper gegen SARS-CoV-2
getestet. IgG-Antikarper sind.in der Regel frihestens zwel bis vier Wochen nach einer méglichen
Infektion nachweisbar. i

Warum testen wir Medizinstudierende?

In der aktuellen Situation ist es wichtig zu wissen, wie hoch die Zahl derjenigen Personen ist, die bereits
eine Infektion mit dem SARS-CoV-2 Virus hatten. Der Nachwels einer durchgemachten Infektion kann
fir den Einzelnen erhebliche Konsequenzen fir Kontakte in Studium und Arbeit, aber auch fir
potentielle praventive Massnahmen, wie z.B. potentielle Impfungen haben. Gerade
Medizinstudierende sind ggf. durch Famulaturen in Krankenhiusern oder Arztpraxen sowie Praktika
einem maglichen erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt. Zudem haben sich viele Studenten freiwillig
gemeldet um Krankh3user, Praxen oder auch Gesundheitsimter wahrend der Pandemie zu
unterstitzen. Dabei hatten einige méoglicherweise Kontakt zu Patienten mit einer SARS-CoV2-
Infektion. Da die Symptome einer COVID-19 Erkrankung sehr unterschiedlich ausfallen kénnen,
besteht die Méoglichkeit, dass sich einige Studenten unbemerkt infiziert haben. Um eine
vorangegangene SARS-CoV-2 Infektion nachweisen zu kénnen, werden Sie als Student auf IgG
Antikérper getestet.
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Haben Sie bereits eine SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht?

Wichtig ! Falls Sie bereits eine bestitigte SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht haben teilen Sie uns dies
bitte vor der Blutentnahme mit, Neben der Antikarpertestung wiirden wir Sie dann einladen an einer
zusdtzlichen Untersuchung zur zellvermittelten Immunitat teilzunehmen (Zusatzliche Studie und
Aufklarung der AG Professor M. Prelog)

Wie erfahren Sie das Ergebnis der Untersuchung?

Ihr persénliches Ergebniss der SARS-CoV-2 Antikérpertestung erhalten Sie am Tag lhrer letzten Klausur
(20.07.2020) gegen Vorlage lhres Studentenausweises ausgehandigt. Ansonsten besteht die
Maoglichkeit der postalischen Zusendung. Ihr Serostatus wird mit den von Ihnen online ausgefiliten
Fragebdgen fir die wissenschaftliche Auswertung zusammengefihrt. Moglicherweise werden wir Sie,
Ihr  Einverstandnis vorausgesetzt, abhdngig vom  Ergebnis zukiinftig 2u  weiteren
Kontrolluntersuchungen einladen.

Was passiert, wenn der SARS-CoV-2 Serostatus positiv ausfallt?

Falls Sie gesundheitliche Bedenken oder Fragen haben sollten, dirfen Sie sich gerne an die
Studienkoordinatorin oder den Studienleiter wenden. Fiir den isolierten Nachweis von SARS-CoV-2-
IgG-Antikérpern besteht derzeit keine namentliche Meldepflicht.

Was machen wir mit den erfassten Informationen?

Wir versichern lhnen, dass die Forschungsdaten ausschlieRlich ddzu verwendet werden, den
wissenschaftlichen Fragen beziglich der Ausbreitung des neuen Coronavirus nachzugehen, Die
Verwendung der Daten zu anderen Zwecken als angegeben ist ausgeschlossen und aufgrund der
Datenschutzverordnung auch nicht erlaubt.

Ist die Teilnahme an dieser Studie freiwillig?

Selbstversténdlich ist die Teilnahme freiwillig. lhnen entstehen keine Nachteile, wenn Sie sich
entscheiden nicht an der Studie tellzunehmen.

Darf ich auch nach Einwilligung meine Teilnéhme an der Studie widerrufen?

Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden schriftlich oder mindlich widerrufen,
ohne dass lhnen daraus ein Nachteil entsteht, Wenn Sie Ihre Einwilligung widerrufen, werden keine
weiteren Daten mehr erhoben. Die bis zum Widerruf erfolgte Datenverarbeitung bleibt jedoch
rechtmagBig. In diesem Falle werden die erhobenen Daten irreversibel anonymisiert,

Besteht fiir mich ein Risiko durch die Teilnahme an der Studie?

Die Durchfuhrung einer Blutentnahme kann zu Schwindel, Ubelkeit, Unwohlsein bis hin zu Synkopen
fiihren. Zudem kann es zu leichten Blutungen oder zur Bildung eines Himatoms kommen. Infektionen
sind aufgrund der kleinen Einstichstelle und entsprechender HygienemaRnahmen sehr selten.

Habe ich einen Vorteil durch die Teilnahme an der Studie?

Wissenschaftliche Studien wie die hier vorgesehene Untersuchung dienen in erster Linie dem
Erkenntnisgewinn fiir die Allgemeinheit und nicht dem Wohl des einzelnen Studienteilnehmers.
Dennoch gibt es auch gewisse Beglinstigungen: Das Ergebnis gibt den Studierenden Gewissheit Gber
SeSaMed-Studie - Informationsbogen und Einwiligungserkl&rung, Version 08.07.20
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Ihren Infektionsstatus. Ein positiver IgG-Antikorperstatus weist nach dem derzeitigen Wissensstand
daraufhin, dass man vor einer erneuten Infektion geschiitzt ist und auch keine potentielle
Infektionsquelle fiir andere mehr darstellt.

Wie gestaltet sich der Umgang mit den erhobenen Daten und die Datenverarbeitung?

Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung ist lhre frelwillige Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art.
9 Abs, 2 Buchst. a) DSGVO). Die Daten werden also nur dann erhoben, gespeichert, ausgewertet und
weitergegeben, wenn Sie dazu schriftlich Ihre Einwilligung erkldren. Auch wenn Sie Ihre Einwilligung
zundchst erteilen, konnen Sie sie chne Angabe von Grinden widerrufen.

Bei dieser Studie werden die Vorschriften zur arztlichen Schweigepflicht und dem Datenschutz
eingehalten, Es werden persénliche Daten verschlisselt (pseudonymisiert), d.h. weder der Name noch
Initialen oder das Geburtsdatum erscheinen im Verschlisselungscode, und nur diese
pseudonymisierten Daten werden fir die Datenanalyse erfasst und verarbeitet. Zugriff auf die
personenbezogenen Daten haben nur der Studienleiter und vom Studienleiter zur Verschwiegenheit
verpflichtete Mitglieder des Studienteams.

Pseudonymisieren bedeutet, dass die erhobenen Daten ohne Hinzuziehung einer Liste nicht mehr
einer spezifischen betroffenen Person zugeordnet werden kdnnen. Die personenbezogenen Daten,
wie z. B. der Name und das Geburtsdatum, werden durch einen Nummerncode ersetzt. Im
Studienzentrum ist eine LUste hinterlegt, auf der die Namen den Nummern- und/oder
Buchstabencodes zugeordnet sind. Diese Liste wird im Studienzentrum gesondert aufbewahrt und
unterliegt dort technischen und organisatorischen MaBnahmen, die gewiahrleisten, dass die von lhnen
erhobenen Daten lhnen durch unbefugte Personen nicht zugeordnet werden kénnen. Die
pseudonymisierten Daten werden 10 Jahre nach Beendigung oder Abbruch der Studie an der
Kinderklinik des UKW aufbewahrt. Sie sind gegen unbefugten Zugriff gesichert. Die Daten werden zu
jeder Zeit (auch im Falle der Veréffentlichung der Studienergebnisse) vertraulich behandelt. Am Ende
der Speicherdauer werden personenbezogene Studiendaten geldscht oder anonymisiert. Bei einem
Widerruf werden personenbezogene Daten ebenfzlls geldscht, sowie vorhandenes Probenmaterial
vernichtet.

Sie haben das Recht, vom verantwortlichen Studienleiter Auskunft Uber die gespeicherten
personenbezogenen Daten (einschlieRlich einer kostenlosen Uberlassung einer Kopie Ihrer Daten) zu
verlangen. Ebenfalls kdnnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie gegebenenfalls eine
Ubertragung der zur Verfigung gestellten Daten und die Einschrankung ihrer Verarbeitung verlangen.

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben, die Informationen fiir die SeSaMed-Studie zu lesen.
Gerne stehen wir lhnen fir Ruckfragen zur Verflgung (Kontakt: Patricia Llandmesser
Landmesser_P@ukw.de) !

Mit freundlichen GriiBen

Patricia Landmesser Prof. Dr. med. Johannes G. Liese, MSc
Universitatsklinikum Wirzburg

Kinderklinik und Poliklinik

Josef-Schneider-StraRe 2

97080 Wiirzburg

Telefon: 0931-20127725
SeSaMed-Studie - Informationsbogen und Einwilligungserklirung, Version 08.07.20
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Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme fiir Teilnehmende aus dem SS20

SeSaMed - Neuves Coronavirus - Seroprivalenz bei Medizinstudierenden Einwilligungserkiarung

Einwilligungserklarung

Seroprévalenz von SARS-CoV-2 (COVID-19) bei Medizin-Studierenden der Medizinischen
Fakultdt Wiarzburg (SeSaMed)
(Kurztitel: Neues Coronavirus - Seropravalenz bei Medizinstudierenden)

Studienkoordination: Patricia Landmesser (E-mail: Landmesser_P@ukw.de)
Studienleitung: Prof. Dr. med. Johannes G. Liese, MSc (E-mail: liese_j@ukw.de)

Ich bestatige, dass ich das Informationsblatt zur obigen Studie erhalten und verstanden
habe. Ich hatte ausreichend Zeit, liber eine Studienteilnahme nachzudenken. Ich weiR, dass
die Teilnahme freiwillig ist und ich meine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von
Griinden widerrufen kann.

Ich willige in die Studienteilnahme und die Weiterverarbeitung meiner dort erhobenen

Daten ein.
Ja D NeinD

Ich willige ein, dass mir die Ergebnisse in schriftlicher Form mitgeteilt werden diirfen.
Ja ] Nein[ ]

Ich willige ein, dass ich ggf. wegen moglicher Nachfolgeuntersuchungen schriftlich bzw. per
Mail kontaktiert werden darf. Ja[] Nein ]

Ort, Datum

Name, Vorname

Unterschrift

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung ist
das Universitatsklinikum Wiirzburg (UKW), Anstalt des dffentlichen Rechts,
Josef-Schneider-Strale 2, 97080 Wurzburg, Tel.: 0931-201-0, oder E-Mail: info@ukw.de.

Das UKW hat einen behérdlichen Datenschutzbeauftragten bestellt. An ihn kénnen Sie sich
mit allen Anliegen rund um lhre Daten wenden oder auch mit einer Beschwerde tber
DatenschutzverstoRe. Seine Kontaktdaten lauten wie folgt:

Datenschutzbeauftragter des Universitatsklinikums Wiirzburg,

Josef-Schneider-StraRRe 11, 97080 Wurzburg, Tel.: 0931-201-55485, E-Mail:
datenschutz@ukw.de.

Sie haben auRerdem ein Beschwerderecht bei jeder Datenschutzaufsichtsbehérde. Eine Liste
der Aufsmhtsbehorden in Deutschland finden Sie unter:

Die fur das UKW zustdndige Datenaufsichtsbehdrde ist:
der Bayerische Landesheauftragte fiir den Datenschutz,
Postfach 22 12 19, 80502 Minchen, E-Mail: @ststeIIe@datenschutz-bayern.de

SeSaMec-Studie — Einwilligungserkfarung, Version 09.07.20




Anhang 8 Informationsbogen fiir die Teilnehmenden des Follow-ups im Januar 2021

SeSaMed - Neues Coronavirus - Seropravalenz bei Medizinstudierenden Informationsbogen

Informationsbogen

Seropravalenz von SARS-CoV-2 (COVID-12) bei Medizin-Studierenden der Medizinischen Fakultat
Wiirzburg (SeSaMed)

(Kurztitel: Neues Coronavirus - Seropravalenz bei Medizinstudierenden)

Studienkoordination: Patricia Landmesser (E-mail: Landmesser_P@ukw.de)

Studienleitung: Prof. Dr. med. Johannes G. Liese, MSc (E-mail: liese_j@ukw.de)
Liebe Studierende,

Das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) breitet sich seit Anfang 2020 weltweit rasch aus und fihrt sowohl
im gesellschaftlichen Leben als auch im medizinischen Bereich zu erheblichen Konsequenzen. Die
Infektionszahlen steigen weiter und bis die erhoffte Wirkung des nun zugelassenen Impfstoffes eintritt,
scheint die Gefahr nicht gebannt.

Um die Ausbreitung des Virus in der Gruppe der Medizinstudierenden weiter erforschen zu kdnnen, bieten
wir im Wintersemester 2020/2021 den Medizinstudierenden des 7. Semesters der Julius-Maximilians-
Universitdt Wurzburg eine Follow-up Untersuchung in Form einer serologische Testung auf eine
stattgefundene SARS-CoV2-Infektion an.

Wir mdchten mithilfe der serologischen Testung herausfinden, wie viele Medizinstudierende sich seit Juli
2020 mit SARS-CoV-2 infiziert haben und welche Faktoren (z.B. Tatigkeit im medizinischen Bereich) den
Immunitatsstatus beeinflussen.

Damit wir diese Fragen beantworten kdnnen, sind wir auf Ihre Hilfe angewiesen!
Was passiert wahrend der SeSaMed-Studie?

Im Rahmen des Praktikums , Impfkurs” haben Sie im Sommersemester 2020 einen Fragebogen ausgefullt,
in dem Sie unter anderem zu lhrem sozialen Umfeld sowie méglichen Kontakten zu SARS-CoV-2-Infizierten
befragt wurden. Einen solchen Fragebogen bitten wir Sie nun erneut, vor der kommenden Blutentnahme
auszufillen. Zusatzlich wird lhr SARS-CoV-2 Serostatus anhand einer Blutprobe erhoben. Diese Blutproben
werden im Labor des Instituts fur Virologie der Universitdt Wiarzburg mittels ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) auf 1gG Antikorper gegen SARS-CoV-2 getestet. IgG-Antikdrper sind in der Regel
frihestens zwei bis vier Wochen nach einer méglichen Infektion nachweisbar.

Warum testen wir Medizinstudierende?

In der aktuellen Situation ist es wichtig zu wissen, wie hoch die Zahl derjenigen Personen ist, die bereits
eine Infektion mit dem SARS-CoV-2 Virus hatten. Der Nachweis einer durchgemachten Infektion kann fur
den Einzelnen erhebliche Konsequenzen fur Kontakte in Studium und Arbeit, aber auch fur potentielle
praventive Massnahmen, wie z.B. potentielle Impfungen haben. Gerade Medizinstudierende sind ggf. durch
Famulaturen in Krankenhausern oder Arztpraxen sowie Praktika einem maéglichen erhéhten Infektionsrisiko
ausgesetzt. Zudem haben sich viele Studenten freiwillig gemeldet um Krankhauser, Praxen oder auch
Gesundheitsamter wahrend der Pandemie zu unterstitzen. Dabei hatten einige moglicherweise Kontakt zu
Patienten mit einer SARS-CoV2-Infektion. Da die Symptome einer COVID-19 Erkrankung sehr
unterschiedlich ausfallen kénnen, besteht die Moglichkeit, dass sich einige Studenten unbemerkt infiziert
haben. Um eine vorangegangene SARS-CoV-2 Infektion nachweisen zu kénnen, werden Sie als Student auf
1gG Antikorper getestet.
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Haben Sie bereits eine SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht?

Wichtig ! Falls Sie bereits eine bestatigte SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht haben teilen Sie uns dies bitte
vor der Blutentnahme mit. In diesem Fall bieten wir neben der Antikérpertestung die Untersuchung der
zellvermittelten Immunitat an, die in der Arbeitsgruppe von Fr. Prof. Dr. med. Martina Prelog stattfindet.

Wie erfahren Sie das Ergebnis der Untersuchung?

Ihr personliches Ergebniss der SARS-CoV-2 Antikorpertestung erhalten Sie spatestens im Marz
(voraussichtlich im Anschluss an die Trippel-Klausur) gegen Vorlage l|hres Studentenausweises
ausgehandigt. Ansonsten besteht die Moglichkeit der postalischen Zusendung. Ihr Serostatus wird mit den
von lhnen online ausgefuliten Fragebogen fur die wissenschaftliche Auswertung zusammengefuhrt.
Moglicherweise werden wir Sie, Ihr Einverstandnis verausgesetzt, abhangig vom Ergebnis zukunftig zu
weiteren Kontrolluntersuchungen einladen.

Was passiert, wenn der SARS-CoV-2 Serostatus positiv ausfallt?

Falls Sie gesundheitliche Bedenken oder Fragen haben scliten, dirfen Sie sich gerne an die
Studienkoordinaterin cder den Studienleiter wenden. Fur den isolierten Nachweis von SARS-CoV-2-1gG-
Antikorpern besteht derzeit keine namentliche Meldepflicht. Fur Studierende mit positivem Testergebnis
besteht die Moglichkeit an einer zusatzlichen Untersuchung zur zellvermittelten Immunitat teilzunehmen.
In diesem Fall wirden wir |hre Kentaktdaten an Fr. Pref. Dr. med. Martina Prelog weitergeben, damit sie
mit lhnen in Kentakt treten kann.

Was machen wir mit den erfassten Informationen?

Wir versichern l|hnen, dass die Forschungsdaten ausschlieBlich dazu verwendet werden, den
wissenschaftlichen Fragen bezlglich der Ausbreitung des neuen Coronavirus nachzugehen. Die
Verwendung der Daten zu anderen Zwecken als angegeben ist ausgeschlossen und aufgrund der
Datenschutzverordnung auch nicht erlaubt.

Ist die Teilnahme an dieser Studie freiwillig?

Selbstverstandlich ist die Teilnahme freiwillig. Ihnen entstehen keine Nachteile, wenn Sie sich entscheiden
nicht an der Studie teilzunehmen.

Darf ich auch nach Einwilligung meine Teilnahme an der Studie widerrufen?

Sie kénnen |hre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grunden schriftlich oder mindlich widerrufen,
chne dass |hnen daraus ein Nachteil entsteht. Wenn Sie |hre Einwilligung widerrufen, werden keine
weiteren Daten mehr erhoben. Die bis zum Widerruf erfolgte Datenverarbeitung bleibt jedoch rechtmaRig.
In diesem Falle werden die erhobenen Daten irreversibel anonymisiert.

Besteht fiir mich ein Risiko durch die Teilnahme an der Studie?

Die Durchfithrung einer Blutentnahme kann zu Schwindel, Ubelkeit, Unwohlsein bis hin zu Synkopen
fihren. Zudem kann es zu leichten Blutungen oder zur Bildung eines Himatoms kemmen. Infektionen sind
aufgrund der kleinen Einstichstelle und entsprechender HygienemaRnahmen sehr selten.

Habe ich einen Vorteil durch die Teilnahme an der Studie?

Wissenschaftliche Studien wie die hier vorgesehene Untersuchung dienen in erster Linie dem
Erkenntnisgewinn fur die Allgemeinheit und nicht dem Wohl des einzelnen Studienteilnehmers. Dennoch
gibt es auch gewisse Beglnstigungen: Das Ergebnis gibt den Studierenden Gewissheit Uber lhren
SeSaMed-Studie - Informationsbogen, Version 10.01.21
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Infektionsstatus. Ein positiver IgG-Antikorperstatus weist nach dem derzeitigen Wissensstand daraufhin,
dass man vor einer erneuten Infektion geschitzt ist und auch keine potentielle Infektionsquelle fur andere
mehr darstellt.

Wie gestaltet sich der Umgang mit den erhobenen Daten und die Datenverarbeitung?

Rechtsgrundlage fur die Datenverarbeitung ist lhre freiwillige Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art. 9
Abs. 2 Buchst. a) DSGVO). Die Daten werden also nur dann erhoben, gespeichert, ausgewertet und
weitergegeben, wenn Sie dazu schriftlich Ihre Einwilligung erklaren. Auch wenn Sie lhre Einwilligung
zunachst erteilen, kdnnen Sie sie ohne Angabe von Grunden widerrufen.

Bei dieser Studie werden die Vorschriften zur arztlichen Schweigepflicht und dem Datenschutz eingehalten.
Es werden personliche Daten verschlisselt (pseudonymisiert), d.h. weder der Name noch Initialen oder das
Geburtsdatum erscheinen im Verschlusselungscode, und nur diese pseudonymisierten Daten werden fir
die Datenanalyse erfasst und verarbeitet. Zugriff auf die personenbezogenen Daten haben nur der
Studienleiter und vom Studienleiter zur Verschwiegenheit verpflichtete Mitglieder des Studienteams.

Pseudonymisieren bedeutet, dass die erhobenen Daten ohne Hinzuziehung einer Liste nicht mehr einer
spezifischen betroffenen Person zugecrdnet werden konnen. Die personenbezogenen Daten, wie z. B. der
Name und das Geburtsdatum, werden durch einen Nummerncode ersetzt. Im Studienzentrum ist eine Liste
hinterlegt, auf der die Namen den Nummem- und/oder Buchstabencodes zugeordnet sind. Diese Liste wird
im Studienzentrum gesondert aufbewahrt und unterliegt dort technischen und organisaterischen
MaRnahmen, die gewahrleisten, dass die von Ihnen erhobenen Daten |hnen durch unbefugte Perscnen
nicht zugeordnet werden konnen. Die pseudenymisierten Daten werden 10 Jahre nach Beendigung oder
Abbruch der Studie an der Kinderklinik des UKW aufbewahrt. Sie sind gegen unbefugten Zugriff gesichert.
Die Daten werden zu jeder Zeit (auch im Falle der Veroffentlichung der Studienergebnisse) vertraulich
behandelt. Am Ende der Speicherdauer werden persenenbezogene Studiendaten geldscht oder ano-
nymisiert. Bei einem Widerruf werden personenbezogene Daten ebenfalls geloscht, sowie vorhandenes
Probenmaterial vernichtet.

Sie haben das Recht, vom verantwortlichen Studienleit'er Auskunft Uber die gespeicherten
personenbezegenen Daten (einschlieBlich einer kostenlosen Uberlassung einer Kopie lhrer Daten) zu
verlangen. Ebenfalls konnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie gegebenenfalls eine
Ubertragung der zur Verfligung gestellten Daten und die Einschrankung ihrer Verarbeitung verlangen.

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben, die Infermaticnen fir die SeSaMed-Studie zu lesen. Gerne
stehen wir lhnen fur Ruckfragen zur Verfugung (Kontakt: Patricia Landmesser Landmesser_P@ukw.de).

Mit freundlichen GriRen

Patricia Landmesser Prof. Dr. med. Jehannes G. Liese, MSc
Universitatsklinikum Warzburg

Kinderklinik und Poliklinik

Josef-Schneider-Strale 2

97080 Wiirzburg

Telefon: 0931-20127725

SeSaMed-Studie - Informationsbogen, Version 10.01.21



Anhang 9 Einwilligungserklérung zur Studienteilnahme fiir Teilnehmende am Follow-up im Januar

SeSoMed - Neves C irus - Seropravalenz bei Medizinstudierend EinwilligungserkiGrung

Einwilligungserklarung

Seropravalenz von SARS-CoV-2 (COVID-19) bei Medizin-Studierenden der Medizinischen

Fakultdt Wirzburg (SeSaMed)

Kurztitel: Neues Coronavirus - Seropravalenz bei Medizinstudierenden

Studienkoordination: Patrida Landmesser (E-mail: Landmesser_P@ukw.de)
Studienleitung: Prof. Dr. med. Johannes G. Liese, MSc (E-mail: liese_j@ukw.de)

Ich bestatige, dass ich das Informationsblatt zur obigen Studie erhalten und verstanden habe. Ich
hatte ausreichend Zeit, iiber eine Studienteilnahme nachzudenken. Ich weiR, dass die Teilnahme
freiwillig ist und ich meine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

Ich willige in die Studienteilnahme und die Weiterverarbeitung meiner dort erhobenen Daten ein.
Ja D Nein
Ich willige ein, dass mir die Ergebnisse in schriftlicher Form mitgeteilt werden diirfen.

Ja D Nein D

Ich willige ein, dass ich ggf. wegen méglicher Nachfolgeuntersuchungen schriftlich bzw. per Mail
kontaktiert werden darf und dafiir meine Kontaktdaten Frau Prof. Dr. med. Martina Prelog
weitergegeben werden diirfen.

Ja[ ] nein []

Ort, Datum

Name, Vorname

Unterschrift

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung ist
das Universitatsklinikum Wiirzburg (UKW), Anstalt des offentlichen Rechts,
Josef-Schneider-Strale 2, 97080 Wirzburg, Tel.: 0931-201-0, oder E-Mail: info@ukw.de.

Das UKW hat einen behérdlichen Datenschutzbeauftragten bestellt. An ihn kénnen Sie sich
mit allen Anliegen rund um Ihre Daten wenden oder auch mit einer Beschwerde uber
DatenschutzverstdRe. Seine Kontaktdaten lauten wie folgt:

Datenschutzbeauftragter des Universitatsklinikums Wiirzburg,

Josef-Schneider-Strale 11, 97080 Wiirzburg, Tel.: 0931-201-55485, E-Mail:
datenschutz@ukw.de.

Sie haben auRerdem ein Beschwerderecht bei jeder Datenschutzaufsichtsbehérde. Eine Liste
der Aufsichtsbehérden in Deutschland finden Sie unter:
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften Links/anschriften links-node.html

Die fiir das UKW zustandige Datenaufsichtsbehérde ist:
der Bayerische Landesbeauftragte fiir den Datenschutz,
Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen, E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de

SeSaMed-Studie — Einwilligungserkirung, Version 14.01.21
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Anhang 10 Informationsbogen fiir Teilnehmende aus dem WS20/21

SeSaMed - Neuves Coronavirus - Seroprivalenz bei Medizinstudierenden Informationzbogen

Informationsbogen

Seropravalenz von SARS-CoV-2 (COVID-19) bei Medizin-Studierenden der Medizinischen Fakultat

Wairzburg (SeSaMed)
(Kurztitel: Neues Coronavirus - Seropravalenz bei Medizinstudierenden)

Studienkoordination: Patricia Landmesser (E-mail: Landmesser_P@ukw.de)
Studienleitung: Prof. Dr. med. Johannes G. Liese, MSc (E-mail: liese_j@ukw.de)
Liebe Studierende,

Das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) breitet sich seit Anfang dieses Jahrs weltweit rasch aus und fuhrt
sowohl im gesellschaftlichen Leben als auch im medizinischen Bereich zu erheblichen Konsequenzen. Trotz
vieler hilfreicher MaRnahmen, scheint die Gefahr bis zur Entwicklung von spezifischen Therapie- und
PraventionsmaRnahmen nicht gebannt.

Um die Ausbreitung des Virus in der Gruppe der Medizinstudierenden erforschen zu konnen, bieten wir im
Wintersemester 2020/2021 den Medizinstudierenden des 6. Semesters der Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg eine serologische Testung auf eine stattgefundene SARS-CoV2-Infektion an.

Wir méchten mithilfe der serologischen Testung herausfinden, wie viele Medizinstudierende sich bislang
mit SARS-CoV-2 infiziert haben und welche Faktoren (z.B. Tatigkeit im medizinischen Bereich) den
Immunitatsstatus beeinflussen.

Damit wir diese Fragen beantworten konnen, sind wir auf Ihre Hilfe angewiesen!
Was passiert wahrend der SeSaMed-Studie?

Im Rahmen des Praktikums ,Impfkurs® haben Sie im Wintersemester 2020/2021 einen Fragebogen
ausgefllt, in dem Sie unter anderem zu lhrem sozialen Umfeld sowie méglichen Kontakten zu SARS-CoV-
2-Infizierten befragt wurden. Zusatzlich wird nun Ihr SARS-CoV-2 Serostatus anhand einer Blutprobe
erhoben. Diese Blutproben werden im Labor des Instituts fur Virologie der Universitat Wirzburg mittels
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) auf IgG Antikorper gegen SARS-CoV-2 getestet. IgG-
Antikorper sind in der Regel fruhestens zwei bis vier Wochen nach einer moglichen Infektion nachweisbar.

Warum testen wir Medizinstudierende?

In der aktuellen Situation ist es wichtig zu wissen, wie hoch die Zahl derjenigen Personen ist, die bereits
eine Infektion mit dem SARS-CoV-2 Virus hatten. Der Nachweis einer durchgemachten Infektion kann far
den Einzelnen erhebliche Konsequenzen fur Kontakte in Studium und Arbeit, aber auch fur potentielle
praventive Massnahmen, wie z.B. potentielle Impfungen haben. Gerade Medizinstudierende sind ggf. durch
Famulaturen in Krankenhausern oder Arztpraxen sowie Praktika einem moglichen erhéhten Infektionsrisiko
ausgesetzt. Zudem haben sich viele Studenten freiwillig gemeldet um Krankhduser, Praxen oder auch
Gesundheitsamter wahrend der Pandemie zu unterstutzen. Dabei hatten einige moglicherweise Kontakt zu
Patienten mit einer SARS-CoV2-Infektion. Da die Symptome einer COVID-19 Erkrankung sehr
unterschiedlich ausfallen kdnnen, besteht die Moglichkeit, dass sich einige Studenten unbemerkt infiziert
haben. Um eine vorangegangene SARS-CoV-2 Infektion nachweisen zu kdnnen, werden Sie als Student auf
1gG Antikorper getestet.
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Haben Sie bereits eine SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht?

Wichtig ! Falls Sie bereits eine bestatigte SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht haben teilen Sie uns dies bitte
vor der Blutentnahme mit. In diesem Fall bieten wir neben der Antikérpertestung die Untersuchung der
zellvermitteiten Immunitat an, die in der Arbeitsgruppe von Fr. Prof. Dr. med. Martina Prelog stattfindet.

Wie erfahren Sie das Ergebnis der Untersuchung?

Ihr personliches Ergebniss der SARS-CoV-2 Antikdrpertestung erhalten Sie spatestens im Januar
(voraussichtlich im Anschluss an die Praventionsklausur) gegen Vorlage lhres Studentenausweises
ausgehandigt. Ansonsten besteht die Moglichkeit der postalischen Zusendung. Ihr Serostatus wird mit den
von lhnen online ausgeflllten Fragebogen fur die wissenschaftliche Auswertung zusammengefuhrt.
Moglicherweise werden wir Sie, Ihr Einverstandnis vorausgesetzt, abhangig vom Ergebnis zukinftig zu
weiteren Kontrolluntersuchungen einladen.

Was passiert, wenn der SARS-CoV-2 Serostatus positiv ausfalit?

Falls Sie gesundheitliche Bedenken oder Fragen haben sollten, durfen Sie sich gerne an die
Studienkoordinatorin oder den Studienleiter wenden. Fur den isolierten Nachweis von SARS-CoV-2-lgG-
Antikorpern besteht derzeit keine namentliche Meldepflicht. Fur Studierende mit positivem Testergebnis
besteht die Moglichkeit an einer zusatzlichen Untersuchung zur zellvermittelten Immunitat teilzunehmen.
In diesem Fall wirden wir Ihre Kontaktdaten an Fr. Prof. Dr. med. Martina Prelog weitergeben, damit sie
mit Ihnen in Kontakt treten kann.

Was machen wir mit den erfassten Informationen?

Wir versichern lhnen, dass die Forschungsdaten ausschlieBlich dazu verwendet werden, den
wissenschaftlichen Fragen bezuglich der Ausbreitung des neuen Coronavirus nachzugehen. Die
Verwendung der Daten zu anderen Zwecken als angegeben ist ausgeschlossen und aufgrund der
Datenschutzverordnung auch nicht erlaubt.

Ist die Teilnahme an dieser Studie freiwillig?

Selbstverstandlich ist die Teilnahme freiwillig. Ihnen entstehen keine Nachteile, wenn Sie sich entscheiden
nicht an der Studie teilzunehmen.

Darf ich auch nach Einwilligung meine Teilnahme an der Studie widerrufen?

Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden schriftlich oder mundlich widerrufen,
ohne dass lhnen daraus ein Nachteil entsteht. Wenn Sie |hre Einwilligung widerrufen, werden keine
weiteren Daten mehr erhoben. Die bis zum Widerruf erfolgte Datenverarbeitung bleibt jedoch rechtmaRig.
In diesem Falle werden die erhobenen Daten irreversibel anonymisiert.

Besteht fiir mich ein Risiko durch die Teilnahme an der Studie?

Die Durchfiihrung einer Blutentnahme kann zu Schwindel, Ubelkeit, Unwohlsein bis hin zu Synkopen
fuhren. Zudem kann es zu leichten Blutungen oder zur Bildung eines Hamatoms kommen. Infektionen sind
aufgrund der kleinen Einstichstelle und entsprechender HygienemaRnahmen sehr selten.

Habe ich einen Vorteil durch die Teilnahme an der Studie?

Wissenschaftliche Studien wie die hier vorgesehene Untersuchung dienen in erster Linie dem
Erkenntnisgewinn fir die Allgemeinheit und nicht dem Wohl des einzelnen Studienteilnehmers. Dennoch
gibt es auch gewisse Begunstigungen: Das Ergebnis gibt den Studierenden Gewissheit Uber lhren
SeSaMed-Studie - Informationsbogen, Version 10.11.2020
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Infektionsstatus. Ein positiver IgG-Antikorperstatus weist nach dem derzeitigen Wissensstand daraufhin,
dass man vor einer erneuten Infektion geschutzt ist und auch keine potentielle Infektionsquelle fir andere
mehr darstelit.

Wie gestaltet sich der Umgang mit den erhobenen Daten und die Datenverarbeitung?

Rechtsgrundlage fur die Datenverarbeitung ist lhre freiwillige Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art. 9
Abs. 2 Buchst. a) DSGVO). Die Daten werden also nur dann erhoben, gespeichert, ausgewertet und
weitergegeben, wenn Sie dazu schriftlich lhre Einwilligung erklaren. Auch wenn Sie lhre Einwilligung
zunachst erteilen, konnen Sie sie chne Angabe von Grunden widerrufen.

Bei dieser Studie werden die Vorschriften zur arztlichen Schweigepflicht und dem Datenschutz eingehalten.
Es werden personliche Daten verschlusselt (pseudonymisiert), d_.h. weder der Name noch Initialen oder das
Geburtsdatum erscheinen im Verschlisselungscode, und nur diese pseudonymisierten Daten werden fur
die Datenanalyse erfasst und verarbeitet. Zugriff auf die personenbezogenen Daten haben nur der
Studienleiter und vom Studienleiter zur Verschwiegenheit verpflichtete Mitglieder des Studienteams.

Pseudonymisieren bedeutet, dass die erhobenen Daten ohne Hinzuziehung einer Liste nicht mehr einer
spezifischen betroffenen Person zugeordnet werden konnen. Die personenbezogenen Daten, wie z. B. der
Name und das Geburtsdatum, werden durch einen Nummerncode ersetzt. Im Studienzentrum ist eine Liste
hinterlegt, auf der die Namen den Nummern- und/oder Buchstabencodes zugeordnet sind. Diese Liste wird
im Studienzentrum gesondert aufbewahrt und unterliegt dort technischen und organisatorischen
MaRnahmen, die gewahrleisten, dass die von |hnen erhobenen Daten lhnen durch unbefugte Personen
nicht zugeordnet werden kénnen. Die pseudonymisierten Daten werden 10 Jahre nach Beendigung oder
Abbruch der Studie an der Kinderklinik des UKW aufbewahrt. Sie sind gegen unbefugten Zugriff gesichert.
Die Daten werden zu jeder Zeit (auch im Falle der Verdffentlichung der Studienergebnisse) vertraulich
behandelt. Am Ende der Speicherdauer werden personenbezogene Studiendaten geléscht oder ano-
nymisiert. Bei einem Widerruf werden personenbezogene Daten ebenfalls geléscht, sowie vorhandenes
Probenmaterial vernichtet.

Sie haben das Recht, vom verantwortlichen Studienleiter Auskunft Uber die gespeicherten
personenbezogenen Daten (einschlieRlich einer kostenlosen Uberlassung einer Kopie lhrer Daten) zu
verlangen. Ebenfalls kénnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie gegebenenfalls eine
Ubertragung der zur Verfiigung gestellten Daten und die Einschriankung ihrer Verarbeitung verlangen.

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben, die Informationen fir die SeSaMed-Studie zu lesen. Gerne
stehen wir lhnen fir Ruckfragen zur Verfugung (Kontakt: Patricia Landmesser Landmesser_P@ukw.de).

Mit freundlichen GruRen
Patricia Landmesser Prof. Dr. med. Johannes G. Liese, MSc

Universitatsklinikum Wurzburg
Kinderklinik und Poliklinik
Josef-Schneider-Strae 2
97080 Wirzburg

Telefon: 0931-20127725
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Anhang 11 Einwilligungserkldrung fiir die Studienteilnahme fiir Teilnehmende aus dem WS20/21

SeSoMed - Neves Coronavirus - Seropravalenz bei Medizinstudierenden Einwilligungzerkiarung

Einwilligungserklarung

Seropravalenz von SARS-CoV-2 (COVID-198) bei Medizin-Studierenden der Medizinischen
Fakultat Wirzburg (SeSaMed)

(Kurztitel: Neues Coronavirus - Seropravalenz bei Medizinstudierenden)

Studienkoordination: Patricia Landmesser (E-mail: Landmesser_P@ukw.de)
Studienleitung: Prof. Dr. med. Johannes G. Liese, MSc (E-mail: liese_j@ukw.de)

Ich bestatige, dass ich das Informationsblatt zur obigen Studie erhalten und verstanden habe. Ich
hatte ausreichend Zeit, iiber eine Studienteilnahme nachzudenken. Ich weiR, dass die Teilnahme
freiwillig ist und ich meine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

Ich willige in die Studienteilnahme und die Weiterverarbeitung meiner dort erhobenen Daten ein.
Ja [:I Nein
Ich willige ein, dass mir die Ergebnisse in schriftlicher Form mitgeteilt werden diirfen.

Ja [:l Nein |:|

Ich willige ein, dass ich ggf. wegen méglicher Nachfolgeuntersuchungen schriftlich bzw. per Mail
kontaktiert werden darf und dafiir meine Kontaktdaten Frau Prof. Dr. med. Martina Prelog
weitergegeben werden diirfen.

Ja [:] Nein |:]

Ort, Datum

Name, Vorname

Unterschrift

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung ist
das Universitatsklinikum Wiirzburg (UKW), Anstalt des 6ffentlichen Rechts,
Josef-Schneider-StraRRe 2, 97080 Wirzburg, Tel.: 0931-201-0, oder E-Mail: info@ukw.de.

Das UKW hat einen behérdlichen Datenschutzbeauftragten bestellt. An ihn kénnen Sie sich
mit allen Anliegen rund um Ihre Daten wenden oder auch mit einer Beschwerde iiber
DatenschutzverstdRe. Seine Kontaktdaten lauten wie folgt:

Datenschutzbeauftragter des Universitatsklinikums Wiirzburg,

Josef-Schneider-Strae 11, 97080 Wiirzburg, Tel.: 0931-201-55485, E-Mail:
datenschutz@ukw.de.

Sie haben auBerdem ein Beschwerderecht bei jeder Datenschutzaufsichtsbehérde. Eine Liste
der Aufsichtsbehérden in Deutschland finden Sie unter:
https://www bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften Links/anschriften links-node.html

Die fur das UKW zustandige Datenaufsichtsbehérde ist:
der Bayerische Landesbeauftragte fiir den Datenschutz,
Postfach 22 12 19, 80502 Munchen, E-Mail: poststelle @datenschutz-bayern.de
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VI Danksagung

Ich mochte diese Gelegenheit nutzen, um mich bei den Personen zu bedanken, die mich

wihrend meines Studiums begleitet haben und mir diese Promotion erméglichten.

Zunichst mochte ich mich bei meinem Doktorvater Prof. Dr. med. Johannes G. Liese,
MSc bedanken, der mir die Mdglichkeit gegeben hat eine Arbeit zu einer aktuellen The-
matik zu verfassen. Dabei habe ich das Privileg genossen selbststindig und mit groem
Handlungsspielraum arbeiten zu diirfen und zeitgleich bei aufkommenden Fragen und
Problemen geholfen zu bekommen. Vielen Dank fiir Thre Zeit, die Beratung und Ihre

konstruktiven Anregungen.

Als Mitbetreuerin danke ich PD Dr. rer. nat. habil. Andrea Streng, die mir bei jeglichen
biirokratischen und fachlichen Fragen zur Seite stand aber auch im Umgang mit Proble-

men anderer Art immer ein offenes Ohr und einen guten Ratschlag hatte.

Zudem mochte ich mich bei Frau Dr. med. Peter-Kern bedanken, ohne deren tatkréftige
Unterstiitzung wire die Organisation des Imfpfkurses und damit die Erhebung meiner

Daten nicht gelungen.

Fiir die wertvollen Gespréche, zahlreichen Antworten, Vorwarnungen und Anregungen
sowie Literaturempfehlungen bedanke ich mich bei Kimberly Roberts, durch die mir

viele Probleme erspart blieben.

Ich mochte Colette Dust und Tatjana Durnev fiir die Unterstiitzung bei organisatorischen

Fragen und das Losen von Problemen danken.

Ich danke Herrn Prof. Dr. med. Lars Dolken, der meine Arbeit mitbetreute und bei Fragen

zuverléssig und unverziiglich half.

AuBerdem danke ich allen Dozentlnnen und MitarbeiterInnen sowie den Medizinstudie-

renden, die diese Studie ermoglicht haben.



Zu guter Letzt mdchte ich mich bei meinen geliebten Eltern bedanken, die mir mein Stu-
dium nicht nur finanziell ermdglicht haben, sondern auch in schwierigen Zeiten fiir mich
da waren, meine Entscheidungen unterstiitzt haben und jederzeit hinter mir standen.
Danke, dass ich auf euren Riickhalt und eure Liebe vertrauen darf.

Unabhingig von dieser grolen emotionalen Stiitze, mochte ich mich noch explizit bei
meiner Mama bedanken, die bis in spite Stunden Korrektur liest, in jeder Lebenslage an
meiner Seite steht und alle Hebel in Bewegung setzt, um Komplikationen jeglicher Art
zu l6sen.

Auch bei meinen vier Geschwistern und hier vor allem bei meiner groBen Schwester
mdchte ich mich an dieser Stelle bedanken. Jeder einzelne hat mich wéahrend meiner Stu-
dienzeit auf seine Art und Weise unterstiitzt. Mit Care-paketen, vielen Stunden am Tele-
fon, Verstindnis aber auch Ermahnung und Zurechtweisung an den richtigen und wich-

tigen Stellen.



VII  Eigene Veroffentlichungen und Kongressbeitrage

Teile der Ergebnisse wurden als Poster bei dem 15. Kongress fiir Infektionskrankheiten

und Tropenmedizin im Juni 2021 vorgestellt.

Teile der Ergebnisse wurden als Manuskript fiir eine Publikation bei einem medizinischen

Fachjournal vorbereitet.



