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1 Einleitung

1.1 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

Das im Dezember 2019 in der Stadt Wuhan in China entdeckte neuartige severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) wurde Anfang 2020 als Erreger der
Coronavirus-Erkrankung (COVID-19) identifiziert [1]. Der Hauptiibertragungsweg er-
folgt von Mensch zu Mensch durch die respiratorische Aufnahme von virushaltigen Par-
tikeln und Aerosolen, die bei unterschiedlichen exspiratorischen Aktivititen durch infi-
zierte Personen ausgeschieden werden [2, 3]. Dazu gehdren insbesondere Sprechen, At-
men, Niesen, Schreien oder Husten [4, 5]. Nicht nur die respiratorische Aufnahme, son-
dern auch der Kontakt dieser Partikel mit den Schleimhiuten kann zu einer Ubertragung
fiihren. Dartiber hinaus hingt die Infektionswahrscheinlichkeit von vielen Faktoren ab.
Zu diesen zéhlt beispielsweise der Aufenthalt in offenen oder geschlossen Riumen und
der damit verbundenen Temperatur, Beliiftung, Luftfeuchtigkeit und Luftbewegung
[2, 4]. Andere weniger hiufige, aber mogliche Ubertragungswege sind die Kontaktiiber-
tragung tiber kontaminierte Oberfldchen und die vertikale Transmission einer infizierten

schwangeren Person auf ihr ungeborenes Kind [2].

Zu den am héufigsten auftretenden Symptomen einer SARS-CoV-2-Infektion gehdren
vor allem Husten, Schnupfen, Fieber sowie Storungen des Geruchs- und Geschmacks-
sinns [2]. Der Schweregrad der Infektion variiert von Person zu Person. Weitere Symp-
tome konnen Halsschmerzen, gastrointestinale Beschwerden, Lymphknotenschwellun-
gen und Atemnot sein. Besonders &ltere Menschen und Personen mit Vorerkrankungen
zahlen zur Risikogruppe fiir einen schweren Krankheitsverlauf. Eine COVID-19-Erkran-
kung kann sich in verschiedenen Organsystemen unter anderem in Form von
pulmonalen-, neurologischen-, gastrointestinalen- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ma-
nifestieren. Diese konnen unter Umstdnden Komplikationen zur Folge haben, die bis hin

zu schweren Pneumonien mit Lungenversagen oder zum Tod fiihren konnen [2].



1.2 Entwicklung der COVID-19-Pandemie

Aufgrund des stetigen und raschen Anstiegs der Neuinfektionen wurde der Ausbruch von
COVID-19 am 11. Mirz 2020 durch den Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) offiziell zur Pandemie erklart [6].

COVID-19-Pandemie in Deutschland

Das Robert Koch-Institut (RKI) teilt das COVID-19-Geschehen in Deutschland anhand
verschiedener Parameter (u.a. Positivquote, R-Wert, 7-Tage-Inzidenz) in epidemiologi-
sche Phasen ein. Der Zeitraum zwischen Kalenderwoche (KW) 5/2020 (27.01. — 02.02.)
und Kalenderwoche 9/2020 (24.02. — 01.03.) ist durch das Auftreten von sporadischen
COVID-19-Fillen gekennzeichnet [7, 8]. Der erste Fall einer SARS-CoV-2-Infektion in
Deutschland wurde am 27. Januar 2020 im Landkreis Starnberg in Bayern diagnostiziert.
Bis zum 12. Februar 2020 waren 16 Menschen offiziell mit SARS-CoV-2 infiziert. Ende
Februar 2020 kam es zu weiteren Infektionen in anderen Bundeslandern. Dazu gehorten

Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen [9, 10].

Die erste COVID-19-Welle fand im Zeitraum von KW 10/2020 (02.03. — 08.03.) bis KW
20/2020 (11.05. — 17.05.) statt. Ein deutlicher Anstieg der COVID-19-Fille konnte An-
fang Mirz 2020 verzeichnet werden. In der Meldewoche 14/2020 (30.03. — 05.04.) wur-
den 35.000 COVID-19-Fillen pro Woche beobachtet [10]. Dies fiihrte dazu, dass am 23.
Mairz 2020 der ersten bundesweite Lockdown mit umfassenden Beschrankungen der un-
mittelbaren sozialen Kontakte verhdngt wurde [11]. Des Weiteren wurde ab dem 29. April
2020 eine bundesweite Maskenpflicht in Geschiften und im 6ffentlichen Personenver-
kehr eingefiihrt [12]. Das Robert Koch-Institut (RKI) bezeichnet die Zeit zwischen den
Kalenderwochen 21/2020 (18.05. — 24.05) und 39/2020 (21.09 — 27. 09) als Sommerpla-
teau 2020, das mit einem deutlichen Riickgang der Fallzahlen einherging [7, 10].

Die KW 40/2020 (28.09. — 04.10) wurde aufgrund eines deutlichen Anstiegs der Posi-
tivquote der SARS-CoV-2-Laborttestungen (> 1,5%) und der 7-Tage-Inzidenz als Beginn
der zweiten COVID-19-Welle definiert [10]. Ab dem 2. November 2020 wurde diese
Welle von einem bundesweiten ,,Teillockdown* (,,Lockdown light*) ohne SchlieBung
von Schulen oder Kindertagesstitten begleitet. Dieser wurde am 16. Dezember 2020 auf
einen bundesweiten Lockdown mit verscharften Regelungen erweitert [13, 14]. Die

zweite Welle endete in der Kalenderwoche 8/2021 (22.02. — 28.02) mit einem direkten



Ubergang in die dritte Welle. Zur Abgrenzung orientierten sich die Forschenden an der
Variant of Concern (VOC) alpha (B. 1.1.7). Diese bestimmte insbesondere die dritte
Welle in Deutschland im Zeitraum von KW 9/2021 (01.03 — 07.03) bis KW 23/2021
(07.06. — 13.06) [7, 10, 15]. Die umfassenden Kontaktbeschrankungen wurden in dieser
Welle mehrfach verldngert. Mit dem Bund-Lénder-Beschluss vom 3. Mérz 2021 wurden
7-Tage-Inzidenz abhingige Offnungsschritte verkiindet [16].

Aufgrund der Auswirkungen der zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie und dem
Schutz vulnerabler Personen umgesetzten SchutzmaBBnahmen (siehe 1.5.1) fiir den Hoch-
schulbetrieb wurde eingebettet in eine umfassende explorativen Mixed-Methods-Studie
zu Arbeitsbedingungen im Rahmen der COVID-19-Pandemie in Deutschland [17] eine
Befragung von Studierenden an Hochschulen in Baden-Wiirttemberg durchgefiihrt, die

die Basis fiir die vorliegende Dissertationsschrift darstellt.
Verlauf der Pandemie im Erhebungszeitraum von Juli — November 2021

Nach dem Sommerplateau 2021 (KW 24/2021 (14.06 — 20.06) bis 30/2021 (26.07. —
01.08.)) konnte ein frithzeitiger Anstieg verschiedener Parameter beobachtet werden. Da-
von betroffen waren unter anderem die Positivquote, der R-Wert, die 7-Tage-Inzidenz
sowie die Hospitalisierungsrate der schweren COVID-19-Atemwegserkrankungen. Da-
bei kam es bereits in KW 28/2021 (12.07. — 18.07.) zur Uberschreitung der in den voran-
gegangenen Wellen beobachteten Schwellenwerte fiir die Positivquote. Der bisherige
Schwellenwert fiir die 7-Tage-Inzidenz wurde in KW 30/2021 (26.07. — 01.08.) iiber-
schritten. Auch der Schwellenwert fiir die wochentliche Gesamthospitalisierungsinzidenz
iiberschritt den Wert der vergangenen Wellen in Kalenderwoche 31/2021 (02.08. —
08.08). Diese Kalenderwoche wurde als Beginn der vierten Welle mit Delta (B.1.617.2)
als dominierende VOC festgelegt. Dabei fand in den Kalenderwochen 31/2021 bis
39/2021 (27.09. — 03.10.) die erste Phase der vierten Welle statt. Der Hohepunkt dieser
Phase wurde Mitte September 2021 erreicht. Die zweite Phase der vierten Welle (KW
40/2021 (04.10 — 10.10) bis KW 51/2021 (20.12. — 26.12)) erreichte ihren Hohepunkt
nach einem weiteren Anstieg der Parameter Ende November/Anfang Dezember 2021

[7, 15, 18].



1.3 Mafinahmen zur Pandemiebekimpfung

Zum Schutz der Bevolkerung ergriffen viele Regierungen weltweit diverse Mallnahmen.
Auch in Deutschland wurden angesichts der steigenden Fallzahlen und der teils hohen
Letalitatsrate von COVID-19 wiederholt MaBBnahmen angeordnet [7, 10]. Neben den bun-
desweiten Ausgangsbeschrinkungen waren seit Beginn der Pandemie auch nicht-phar-
mazeutische infektionspraventive Maflnahmen wie das Einhalten von Abstands- und
Hygieneregeln, das Tragen von Alltagsmasken sowie das Liiften von Rdumen kontinu-
ierlich vorgeschrieben [2]. Zudem erfolgten zur Unterbrechung von Infektionsketten,
Kontaktnachverfolgungen und Quarantineverordnungen, eingeschrinkte Besuchsrege-
lungen in Kliniken und Pflegeheimen sowie umfassende Testungen auf SARS-CoV-2
[19]. Seit der Zulassung des ersten Impfstoffes durch die europdische Arzneimittel-Agen-
tur (EMA) im Dezember 2020 [20] ist die Steigerung der Impfquote in der Bevolkerung
elementares Mittel zur Pandemiebekdmpfung [21]. Der bundesweite Start der Impfaktio-
nen in Deutschland erfolgte am 28. Dezember 2020 mit dem Impfstoff BNT162b2 der
Firma BioNTech/Pfizer [10, 22]. Aufgrund der begrenzten Impfstoffverfiigbarkeit verof-
fentlichte die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut im Januar
2021 eine stufenweise Priorisierungsempfehlung, die die Basis fiir im Verlauf mehrfach
angepasste Verordnungen zum Anspruch auf Schutzimpfungen gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 der Bundesregierung [23] darstellten. Insbesondere vulnerable Personen-
gruppen wie Bewohner und Bewohnerinnen von Senioren- und Altenpflegeheimen, Per-
sonen ab einem Alter von 80 Jahren sowie Beschéftige mit hohem SARS-CoV-2-Expo-
sitionsrisiko in medizinischen Einrichtungen gehorten zur hochsten Priorisierungsgruppe
[22]. Am 7. Juni 2021 wurde die Impfpriorisierung aufgehoben und zugleich die Durch-
fiihrung von COVID-19-Impfungen durch Betriebsdrztinnen und Betriebsérzte zusétzlich
zur Impfung in Impfzentren und durch Hausarztinnen und Hausérzte moglich. Auch wenn
noch bis circa August 2021 ein Mangel an Impfstoffen bestand, lag im Sommer 2021 fiir

alle Menschen in Deutschland ein Impfangebot vor [24].



1.4 Arbeits- und Gesundheitsschutz in der COVID-19-Pandemie

Der Arbeitsschutz dient dazu, die Sicherheit und Gesundheit von Beschiftigten am Ar-
beitsort zu erhalten (§1 Abs. 1 ArbSchG). Um dies zu gewéhrleisten, kommen verschie-
dene ,,[...] MaBnahmen zur Verhiitung von Unfillen bei der Arbeit und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren einschlieBlich Maflnahmen der menschengerechten Gestaltung der
Arbeit” zum Einsatz (§2 Abs. 1 ArbSchG). Arbeitgeber sind in diesem Zusammenhang
dazu verpflichtet, die Sicherheit und den Gesundheitsschutz zu verbessern und ,,unter Be-
riicksichtigung der Umstidnde* (§3 Abs. 1 ArbSchG) MaBnahmen zu veranlassen, die fiir
einen addquaten Arbeitsschutz erforderlich sind (§3 Abs. 1 ArbSchG). Auch die Beschéf-
tigten sind verpflichtet, durch die Einhaltung von MaBnahmen und einem ordnungsge-
mifBen Verhalten fiir ihre Gesundheit zu sorgen (§15 Abs. 1-2 ArbSchG) [25]. Die Rege-
lungen bzgl. des Arbeitsschutzes gelten im Hinblick auf Lehrveranstaltungen auch fiir

Studierende [26].

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie wurden betriebliche Arbeitsschutzmafinahmen zu
einem wichtigen Bestandteil der Pandemiebekédmpfung [27]. Zur Wahrung der Sicherheit
und Gesundheit von Beschéftigten (§1 Abs. 1 Corona-ArbSchV) wurde am 21. Januar
2021 die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung (Corona-ArbSchV) [28] durch das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales erlassen. Des Weiteren wurden zur Gewihr-
leistung des betrieblichen Infektionsschutzes Public-Health-Mafinahmen in den betrieb-
lichen Arbeitsschutz eingegliedert [29-31]. Die Einfiihrung diverser Mallnahmen, wie
beispielsweise Abstands- und Hygieneregeln (AHA+L-Regeln), Pflicht des Arbeitgebers
zum Angebot mobiler Arbeit, wenn moglich, (sogenannte Homeoffice-Pflicht) und be-
triebliche Kontakteinschrankungen hat dazu gefiihrt, dass sich die Bedeutung des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes im Rahmen der COVID-19-Pandemie verdndert hat [32]. Dar-
iber hinaus fiihrten die Ausweitung der arbeitsmedizinischen Vorsorge und der Beratung
zu den Praventionsmafinahmen durch das betriebsirztliche Personal [30], die Regelungen
zur Anerkennung von COVID-19 als Arbeitsunfall oder Berufskrankheit [33] sowie das
betriebliche Impfen gegen COVID-19 (§3 Abs. 1 CoronalmpfV) [34] zu einem Paradig-
menwechsel im betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz. Auch im Studienbetrieb
wurde der Arbeits- und Gesundheitsschutz durch die Ergidnzung verschiedener Infekti-

onsschutzmafinahmen in der COVID-19-Pandemie beeinflusst.



1.5 Studieren im Kontext der COVID-19-Pandemie

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, die Rolle von Studierenden im gesellschaftli-
chen Kontext zu betrachten. Diese leben hidufig in Wohngemeinschaften und sind aktiv
am sozialen Leben und an 6ffentlichen Aktivititen beteiligt [35], wodurch sie einen be-
deutenden Einfluss auf die SARS-CoV-2-Ubertragung und das Pandemiegeschehen ha-
ben. Nicht zuletzt zeigen die Ergebnisse der Forschenden Doyle et al. aus den USA, dass
soziale Treffen in Innenrdumen sowie Reisen in den Semesterferien die Entstehung von
Neuinfektionen und COVID-19 Ausbriichen auf dem Universititscampus begiinstigten
[36]. Auch in der Studie von Teran et al. waren zahlreiche soziale Treffen aufgrund einer
unzureichenden Umsetzung von Priventionsmafnahmen Ursache fiir den Ausbruch von
COVID-19 in Fulballmannschaften an einer Universitét in Chicago, Illinois [37]. Zudem
stellten Lu und Forschende in den USA fest, dass Infektionsausbriiche auf dem Campus
zu einem Superverbreitungsereignis filhren konnen. Insbesondere konnte bei einem An-
stieg der Infektionszahlen auf dem Campus eine Steigerung der Neuinfektionen in

benachbarten Gemeinden in kurzer Zeit beobachten werden [38].

1.5.1 Studienbetrieb im Kontext der COVID-19-Pandemie

Seit dem Ausbruch der Erkrankung COVID-19 erfolgten deutschlandweit zahlreiche
MaBnahmen und Verordnungen zur Gestaltung des Studienbetriebs. Diese variierten im
Laufe der Pandemie von der Einfiihrung infektionspraventiver Maflnahmen, SchlieBun-
gen diverser Einrichtungen, Datenerfassung zur Kontaktnachverfolgung bis hin zur voll-
stindigen Aussetzung der Prasenzlehre und Einfiihrung der Onlinelehre. Die Verordnun-
gen flir die in dieser Studie befragten Hochschulen wurden durch das Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst in Baden-Wiirttemberg erlassen und ergénzten die
auch an den Hochschulen geltenden Regelungen der auf Bundesebene erlassenen Corona-

ArbSchV.

Hochschulverordnungen des Wissenschaftsministeriums in Baden-Wiirttemberg
Im Laufe der COVID-19-Pandemie wurden an den baden-wiirttembergischen Hochschu-
len zahlreiche Maflnahmen gemil3 der Corona-Verordnungen Studienbetrieb (CoronaVO

Studienbetrieb) des Wissenschaftsministeriums in Baden-Wiirttemberg eingefiihrt.

Mit der Verordnung vom 16. September 2020 erfolgte die Einfithrung der
AHA+L-Regeln und der Datenverarbeitung zur Kontaktnachverfolgung im Rahmen des



Studienbetriebs [39]. Im November 2020 wurde die Aussetzung der Prisenzlehre verkiin-
det [40]. Aufgrund steigender Infektionszahlen wurde diese mit der Verordnung des Wis-
senschaftsministeriums vom 1. Dezember 2020 fiir das gesamte Wintersemester 2020/21

verldngert [41].

Weiterhin erfolgte in diesem Zeitraum an einigen Hochschulen die SchlieBung der Men-
sen, Cafeterien, Museen sowie der botanischen Gérten. AuB3erdem wurden alle Kultur-
veranstaltungen untersagt. Zusétzlich wurde mit der Verordnung vom 16. Dezember 2020
die Bibliotheks- und ArchivschlieBung sowie die Aussetzung der Sportangebote in Pri-
senz bis Januar 2021 angekiindigt [42]. Auch der Beginn des Sommersemesters 2021

wurde je nach Hochschule verschoben.

Im Friithjahr 2021 wurde die weitere Planung flir das Sommersemester 2021 bekannt ge-
geben. Diese sah tiberwiegend digitale Veranstaltungen und in seltenen Féllen Prasenz-
veranstaltungen vor. Bibliotheken, Archive, Sportstitte und Sportanlagen der Hochschu-
len sollten geschlossen bleiben [43]. Mit der Verordnung vom 7. Mérz 2021 wurde der
Rahmen fiir eine vorsichtige Offnung des Studienbetriebs unter Beriicksichtigung des In-
zidenzwertes und der epidemiologischen Verantwortbarkeit geschaffen. Diese Offnungs-
schritte betrafen insbesondere Veranstaltungen des ersten Fachsemesters. Inzidenzunab-
héngige Prisenzveranstaltungen wurden nur durchgefiihrt, wenn sie digital nicht ersetzt
werden konnten (beispielsweise Priifungen, Laborpraktika etc.) [44]. In diesem Zeitraum
befand sich die Mehrzahl der Hochschulen allerdings in Gebieten mit hohen und steigen-
den Inzidenzwerten. Daher erfolgte die Planung weiterer Offnungsschritte erst mit der

Verordnung vom 14. Mai 2021:

»Weitere Ausnahmen vom Grundsatz des ausgesetzten Prasenzstudienbetriebs [...] sind [...]
ab einem stabilen Inzidenzwert von unter 100 an fiinf aufeinanderfolgenden Werktagen
moglich (Offnungsstufe 1). So konnen neben den zwingenden Veranstaltungen nach
§ 15 Absatz 3 Satz 2 Corona-Verordnung weitere Veranstaltungen im Freien mit bis
zu 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmern vom Rektorat zugelassen werden. 14
Tage nach der ersten Offnungsstufe greift bei einer weiter stabilen Inzidenzlage unter
100 mit sinkender Tendenz die Offnungsstufe 2. Sie erméglicht zusitzlich zur Off-
nungsstufe 1 weitere Veranstaltungen im Innenbereich. SchlieBlich kénnen ab Off-
nungsstufe 3, die weitere 14 Tage spdter und bei weiter stabilen Inzidenzwerten un-
ter 100 mit sinkender Tendenz gilt, Veranstaltungen auch mit bis zu 250 Teilnehme-

rinnen und Teilnehmern vom Rektorat zugelassen werden." [45]



Weiterhin wurden im Sommer 2021 weitere Offnungsschritte eingeleitet. Dazu gehdrten
beispielsweise die Bereitstellung von Lernpldtzen und die Gleichstellung des allgemeinen

Hochschulsports mit dem Vereinssport [46].

Hochschulverordnungen im Befragungszeitraum

Da die meisten Hochschulstandorte wéhrend des Sommersemesters 2021 in Gebieten mit
einer Inzidenz von weniger als 35 pro 100.000 Einwohner lagen, wurden mit der Verord-
nung vom 30. Juni 2021 zusitzliche Offnungen mdglich gemacht. Konkrete Anderungen
bezogen sich vor allem darauf, Veranstaltungen, bei denen der Mindestabstand nicht ein-

gehalten werden konnte, mit der 3G-Nachweispflicht (Test-, Impf- oder Genesenennach-

weis) durchzufiihren. Demnach galt, dass der: ,, Prasenz-Studienbetrieb [...] nicht mehr

grundsitzlich ausgesetzt, sondern im Rahmen von SchutzmaBnahmen eingeschriankt

war [47].

Mit der Verordnung vom 23. August 2021 erfolgte die Planung fiir das Wintersemester
2021/22, wonach: ,,Der Prasenzstudienbetrieb [...] wieder grundsitzlich zuldssig™ war
[48]. In diesem Rahmen wurden Prisenzveranstaltungen wieder zum Regelfall. Die On-
linelehre galt jedoch weiterhin als wichtiger Bestandteil des Studienbetriebs. Allerdings
sollte an dieser Stelle erwdhnt werden, dass der 3G-Nachweis Voraussetzung fiir die Teil-
nahme an Veranstaltungen sowie die Nutzung von Lernplétzen in geschlossenen Rdumen
war [49]. Demnach fand im November 2021 der Studienbetrieb an den Hochschulen in
Baden-Wiirttemberg mit deutlich iiber fiinfzig Prozent Prasenzlehre gemaf der seit dem
23. August geltenden Bedingungen statt [50]. Insgesamt ist anzumerken, dass die konse-
quente Einhaltung von infektionspriventiven HygienemaBnahmen im Studienbetrieb seit

Beginn der Pandemie ununterbrochen vorgeschrieben war.

1.5.2 Folgen der COVID-19-Pandemie fiir Studierende

Es ist zu erkennen, dass die COVID-19-Pandemie nicht nur bedeutende Auswirkungen
auf die Gesellschaft als Ganzes hat, sondern auch das universitire Leben wesentlich be-
einflusst. Laut Knight et al. hatten Studierende in England zu Beginn der Pandemie
Schwierigkeiten, sich an die neuen Rahmenbedingungen des Universitétslebens anzupas-
sen [51]. Insbesondere die Unterbrechung des Studiums aufgrund von Quarantdneverord-
nungen und Selbstisolation empfanden diese als Herausforderung. Zu den Hauptbeden-

ken zédhlten die Angst, soziale und berufliche Erfahrungen zu verpassen sowie die



moglichen Auswirkungen der Onlinelehre auf die akademischen Leistungen. Die For-
schenden beobachteten diese Herausforderungen insbesondere bei Studierenden im ers-
ten Studienjahr und internationalen Studierenden [51]. Ahnliche Ergebnisse lieferte eine
longitudinale Kohortenstudie an einer Universitdt in Grof3britannien [52]. Dabei wurde
eine Reduktion und Verschlechterung der kdrperlichen Aktivitdt und psychischen Ge-
sundheit von Studierenden in den ersten fiinf Wochen der nationalen Ausgangsbeschrén-
kung (Mérz 2020) beobachtet. AuBBerdem gaben die Teilnehmenden an, mehr Zeit im Sit-
zen zu verbringen und erhdhten Stress zu empfinden [52]. Des Weiteren wurden in ver-
schiedenen Studien fehlende soziale Kontakte zu Gleichaltrigen, Bedenken iiber die aka-
demischen Leistungen und die Sorge um die eigene Gesundheit oder die von Familien-
angehorigen und Freunden als Hauptanliegen von Studierenden identifiziert [53-55].
Einige dieser Bedenken wurden auch von Studierenden aus den USA in der Studie von
Son et al. geduBlert, von denen 71% angaben, dass sie infolge der Pandemie vermehrt
Stress und Angst empfanden [54]. Biwer et al. identifizierten bei Studierenden in den
Niederlanden Schwierigkeiten hinsichtlich der Aufmerksamkeit, dem Zeitmanagement
und der Motivation als weitere Herausforderungen, die mit Auswirkungen auf die akade-
mische Erfahrung und das damit verbundene Engagement einhergingen [53]. Die negati-
ven Auswirkungen der sozialen Isolation auf die psychische Gesundheit konnten Van der
Feltz-Cornelis et al. an der University of York in GroBbritannien ebenfalls beobachten
[56]. Nicht zuletzt berichteten in diesem Zusammenhang 46,5% der Studierenden {iber
depressive Verstimmungen im Rahmen der Pandemie [56]. Auch Elmer et al. fanden bei
Studierenden in der Schweiz heraus, dass die Bedenken iiber fehlende soziale Erfahrun-

gen die Zunahme von Stress, Angsten oder depressiven Symptomen begiinstigen [55].

Um diese negativen Auswirkungen zu reduzieren, war es erforderlich, das universitére
Leben entsprechend zu gestalten. Dabei spielten unter anderem die Lockerung von MaB-
nahmen und die Einflihrung der Prisenzlehre eine Rolle. Dennoch war ein ausreichender
Infektionsschutz im Kontext der Pandemie insbesondere in Phasen mit hohen Infektions-
zahlen unerlésslich. Dieser wird neben den HygienemafBnahmen mafBgeblich durch die

Impfquote bestimmt.



1.6 Impfbereitschaft und Impfskepsis

Die WHO erklart die verzogerte Akzeptanz (,,Vaccine hesitancy) oder Ablehnung von
Impfungen trotz der Verfligbarkeit von Impfstoffen als eine von zehn Bedrohungen fiir
die globale Gesundheit [57]. Die Steigerung der Impfquote hingt demnach nicht nur von
der Zulassung der Impfstoffe ab, sondern auch von einer hohen Impfbereitschaft [58].
Impfskepsis, mangelndes Vertrauen in Gesundheitsfachkrifte und die Verbreitung von
Verschworungstheorien stellen eine gro3e Herausforderung fiir den Impffortschritt dar
[59-61]. Um die Pandemie erfolgreich zu bekdmpfen und zur ,,Normalitdt* zuriickzukeh-
ren, ist die Steigerung der Impfquote in allen Bevdlkerungsgruppen von wesentlicher Be-

deutung [62].

1.7 Was mobilisiert impfen?
Die bisherige Forschung zeigt, dass die Impfakzeptanz durch verschiedene Faktoren be-

einflusst wird.

Bildungsstand und Einkommen

Vorausgegangene Studien deuten darauf hin, dass der Bildungsstand und das Einkommen
eine wichtige Rolle fiir das Impfverhalten spielen. Im Jahr 2007 untersuchten die For-
schenden Schiilein et al. Einflussfaktoren auf die Impfbereitschaft von Médchen in
Deutschland hinsichtlich einer Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV) [63]. Dabei
erwiesen sich ein hoheres Alter der Madchen sowie ein hoherer Bildungsabschluss, sozi-
obkonomischer Status und Einkommen der Mutter als forderliche Faktoren fiir die Durch-
fiihrung einer HPV-Impfung [63]. Eine Studie zum Influenza-Impfverhalten stellte eben-
falls fest, dass ein erhohtes Einkommen und Bildungsniveau die Durchfiihrung einer Imp-
fung begiinstigten [64]. Auch in der Studie von Endrich et al. in 11 europdischen Léndern
wurde ein Einfluss des Bildungsstandes und des Einkommens auf die Influenza-Impfak-

zeptanz beobachtet [65].

Risikogruppenzugehorigkeit, chronische Erkrankung, Alter

Diverse Studien zeigen auch, dass das Vorliegen von Risikofaktoren wie beispielsweise
chronische Vorerkrankungen oder ein hoheres Alter als begiinstigende Faktoren fiir eine
Impfung fungieren konnen [64, 66-69]. Endrich et al. stellten die Zugehdrigkeit zur Ri-

sikogruppe sogar als starksten Pradiktor fiir die Impfakzeptanz bzgl. Influenza fest [65].
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Gesundheitssystem, Kostenerstattung, Empfehlung durch drztliches Personal

Im Rahmen der Représentativbefragungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) zum Thema Infektionsschutz konnte wiederholt festgestellt werden, dass
der Rat zur Durchfiihrung einer Impfung durch eine andere Person (héufig drztliches Per-
sonal) der haufigste Grund fiir eine Impfung war [70, 71]. Eine weitere Studie in fiinf
europdischen Landern nannte die Empfehlung der Impfung durch den Familienarzt oder
das Pflegepersonal sowie die Bereitstellung von kostenlosen Impfungen als Hauptgriinde
fiir eine Influenza-Impfung [68]. Einen &hnlichen Einfluss konnten auch Forschende in
Spanien feststellen. Dabei zeigten Patienten, die mit dem Gesundheitssystem zufrieden
waren, sich gut informiert fiihlten und regelmifBige Arztbesuche durchfiihrten, eine ho-
here Wahrscheinlichkeit sich gegen Influenza impfen zu lassen [67]. Auch Looijmans-
van den Akker und Mitarbeitende in den Niederlanden fanden heraus, dass eine fehlende
Impfempfehlung durch das hausirztliche Personal die Impfbereitschaft negativ beein-

flusst [69].

Vorherige Influenzaimpfung, Risikowahrnehmung der Erkrankung

AuBerdem untersuchten Forschende in Kanada die HIN1-Impfakzeptanz in drei kanadi-
schen Provinzen. Dabei wurden eine vorherige Influenza-Impfung sowie eine hohere Ri-
sikowahrnehmung von HINT als forderliche Einflussfaktoren fiir eine Impfung identifi-
ziert [72]. Dieser Zusammenhang wurde auch in Studien aus den Niederlanden [69] und

Frankreich [66] gefunden.
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Was mobilisiert Impfen gegen COVID-19 in der Allgemeinbevilkerung?

Bisher liegen unterschiedliche Befunde zur Impfakzeptanz von COVID-19 vor.
Es lassen sich Ubereinstimmungen mit den in Abschnitt 1.7 genannten Einflussfaktoren
feststellen. Insbesondere das Alter, der sozio6konomische Status, die Risikogruppenzu-
gehorigkeit und die vorherige Durchfiihrung einer Influenza-Impfung zeigten in zahlrei-
chen Studien dhnliche Effekte auf das COVID-19-Impfverhalten [73-78]. AuBerdem be-
richteten Studien liber eine hohere Impfbereitschaft bei Ménnern und Personen ohne Mig-
rationshintergrund [73, 75, 76]. Eine andere Studie zeigte im Gegensatz dazu eine erhohte
Impfakzeptanz bei Frauen in Frankreich, Deutschland, Russland und Schweden [74].
Dariiber hinaus identifizierten Hettich et al. in ihrer Arbeit zur SARS-CoV-2-Impfbereit-
schaft in der deutschen Bevolkerung Hypertonie, Krebserkrankungen und eine chronisch
obstruktive Lungenerkrankung als begiinstigende Faktoren fiir eine COVID-19-Impfung
[73]. Die Ergebnisse einer Befragung in GroBbritannien und Irland zeigten, dass der Ein-
fluss der Peer Group und des Hausarztes sowie das Kollektivbewusstsein eine positive
Einstellung zum Impfen gegen COVID-19 fordern [78, 79]. Der derzeitige Forschungs-
stand sowie die Studie von Lazarus et al. in 19 Landern deuten darauf hin, dass es we-
sentliche ldnderspezifische Unterschiede hinsichtlich der Faktoren, die mit dem COVID-

19-Impfverhalten in Verbindung stehen gibt [74].

Impfverhalten von Studierenden

Das allgemeine Impfverhalten von Studierenden wurde bisher nur wenig untersucht. Fak-
toren wie die Kostenerstattung fiir den Impfstoft, der elterliche Einfluss und der Schutz
anderer durch eine Impfung wurden in der vorangegangenen Forschung mit Impfbereit-
schaft in Verbindung gebracht [80, 81]. Auch beobachteten Forschende, dass die Beteili-
gung von Gesundheitsfachleuten an der Impfentscheidung einen positiven Einfluss hat
[82]. Ryan und Mitarbeitende aus den USA zeigten, dass eine Tatigkeit im Gesund-
heitssektor und die Durchfiihrung von Impfungen im Kindesalter als begiinstigende Fak-
toren fungierten [83]. Des Weiteren spielte die Wahrnehmung der Anfilligkeit und des

Schweregrades einer Infektion eine Rolle fiir die Impfintention [84].
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1.8 Aktueller Forschungsstand zum Zeitpunkt der Datenerhebung

Bis zum Erhebungszeitraum gab es nur wenig verdffentlichte Literatur zum COVID-19-
Impfverhalten von Studierenden. Die Ergebnisse variierten je nach Standort und Univer-
sitit. Dennoch lassen sich Ahnlichkeiten und Zusammenhinge erkennen. Vermehrt zeig-
ten Studien einen Zusammenhang zwischen der COVID-19-Impfakzeptanz und dem
Wissensstand iiber die COVID-19-Impfung, der COVID-19-Risikowahrnehmung und
dem Kollektivbewusstsein [61, 85-87]. Faktoren wie Verschworungstheorien, eine ge-
ringe Risikoeinschitzung der Erkrankung oder Bedenken hinsichtlich der Nebenwirkun-
gen und Effektivitidt der Impfung korrelierten negativ mit der COVID-19-Impfbereit-
schaft [61, 88, 89]. Im Vergleich dazu wurden ein hoheres Alter, das méinnliche Ge-
schlecht, ein hoher Bildungsstand und eine vorherige Grippeschutzimpfung sowie Ver-
trauen in die Sicherheit und Wirksamkeit der Impfung mehrfach als begiinstigende Fak-
toren identifiziert [85-88, 90, 91]. Ein weiterer wichtiger Aspekt war die Bedeutung der
Quelle, aus der die Studierenden ihr Wissen beziehen. Dabei wurden die sozialen Medien
als Informationsquelle mit Impfskepsis in Verbindung gebracht [88]. Nicht zuletzt wur-
den mangelnde oder falsche Information iliber die COVID-19-Impfstoffe héufig als
Hauptgrund fiir eine Impfablehnung genannt [90, 92]. Im Gegensatz dazu fungierte das
Vertrauen in die Meinung von Gesundheitsbehdrden- und Fachkriften als forderlicher
Faktor fiir eine Impfung [86, 89, 91, 93]. Silva et al. (Rhode Island, USA) berichteten
sogar, dass die Wahrscheinlichkeit, sich impfen zu lassen, erhoht ist, wenn die Impfung
durch érztliches oder pharmazeutisches Personal empfohlen wurde [92]. In diesem Zu-
sammenhang ist es nicht verwunderlich, dass Skepsis und mangelndes Vertrauen in die
Wissenschaft oder 6ffentlichen Behorden mit Impfablehnung einhergingen [61]. Es wird
deutlich, dass verschiedene Bereiche und Faktoren einen Einfluss auf das Impfverhalten
von Studierenden haben. Die bisherigen Studien zeigten, dass das Impfverhalten sehr
kontextabhiingig ist. Dabei miissen Aspekte wie die epidemiologische Lage sowie der
soziale und kulturelle Hintergrund beriicksichtigt werden. Nicht zuletzt verdeutlichten die
Studien von Lazarus et al. und Endrich et al. wesentliche landerspezifische Unterschiede
mit teils gegensitzlichen Effekten hinsichtlich der Einflussfaktoren auf das Impfverhalten
im Allgemeinen [65] und im Zusammenhang mit COVID-19 [74]. In Deutschland lagen
bis zum Zeitpunkt der Datenerhebung keine Daten zum COVID-19-Impfverhalten von

Studierenden vor.

13



1.9 Ziel der Studie

Das Dissertationsprojekt fallt in das Forschungsfeld der arbeitsmedizinischen Versor-
gungsforschung, ein multidisziplindres Forschungsgebiet, in dem sowohl Aspekte der Ar-
beitsmedizin als auch der Versorgungsforschung in den Blick genommen werden [94-
97]. Dazu gehoren unter anderem die Betrachtung gesundheitsbezogener Angebote im
Betrieb sowie die Rolle des betrieblichen Settings in der Gesundheitsversorgung. Auch
die Analyse von Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen (z.B. die psychischen Belas-
tungen am Arbeitsplatz) und die damit verbundenen Auswirkungen auf die Patientenver-
sorgung beziehungsweise die Gesundheit von Beschiftigten sind ein wichtiger Bestand-
teil der arbeitsmedizinischen Versorgungsforschung. Durch die Beteiligung verschiede-
ner Akteure und Akteurinnen (betriebséirztliches Personal, Patienten, Versorgungsteams)
ist eine Briicke zwischen Wissenschaft und Praxis gegeben. Mit Fokus auf das betriebli-
che Setting wird das Ziel der Versorgungsforschung verfolgt, die ,,Umsetzung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in die Praxis der Gesundheitsversorgung® zu erforschen [98]
und evidenzbasierte Informationen zu generieren. Diese kdnnen genutzt werden, um Ver-
besserungsmoglichkeiten zu entwickeln und als Entscheidungsgrundlage fiir Politik und
Versorgungsplanung zu dienen. Ein besonderer Fokus ist hierbei der Erhalt der Arbeits-

fahigkeit und Erwerbsteilhabe als Ziel der Gesundheitsversorgung [95, 96].

Die Haltungen von Studierenden zum Impfen und zu anderen Infektionsschutzmaf3nah-
men sind fiir die Planung der Hochschullehre sowie fiir die Gestaltung von Schutz- und
Hygienemallnahmen im Studienbetrieb von entscheidender Bedeutung. Folglich ist das
Ziel dieses Dissertationsprojektes die Analyse des Impfstatus von Studierenden und die
damit verbundenen moglichen Einflussfaktoren im Rahmen der COVID-19-Pandemie.

Die Bearbeitung erfolgt unter Berticksichtigung folgender Fragestellungen:

1. Welche individuellen (z.B. Partnerschaftsstatus) und Setting-Spezifische Faktoren
(z.B. Studiengangzugehdorigkeit) spielen fiir den COVID-19-Impfstatus von Studie-
renden eine Rolle?

2. Welche Haltungen haben Studierende zu SARS-CoV-2 bezogenen Themen?

3. Welchen Einfluss haben diese Haltungen auf den COVID-19-Impfstatus?

4. Wie unterscheiden sich geimpfte und ungeimpfte Studierende hinsichtlich der virus-
bezogenen SARS-CoV-2 Faktoren (z.B. Infektionswahrscheinlichkeit)?

5. Welche Faktoren beeinflussen den COVID-19-Impfstatus von Studierenden?
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2 Methoden

2.1 Studiendesign

Die vorliegende Studie ist Teil einer umfassenden explorativen Mixed-Methods-Studie
[17] und wurde in Form einer Querschnittsstudie mit Daten aus dem universitéren Setting
durchgefiihrt [99]. Bei diesem Studiendesign handelt es sich um eine Momentaufnahme
einer Population [100]. Hierbei wurden in Anbetracht des geringen Forschungsstandes
zum Zeitpunkt der Erhebung Fragestellungen im Rahmen eines explorativen Forschungs-
ansatzes untersucht. Das Ziel dieser Studie ist die Analyse des Impfstatus von Studieren-

den im Rahmen der COVID-19-Pandemie anhand der quantitativen Auswertung.

2.2 Studienentstehung

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie wurden die staatlichen Hochschulen in Baden-
Wiirttemberg durch das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst dazu aufge-
fordert, den COVID-19-Impfstatus ihrer Studierenden zu erfassen. Ziel war es, Informa-
tionen zu generieren, die die Planung des Wintersemesters 2021/22 hinsichtlich der Or-
ganisation von Praventionsmafnahmen und der Erstellung von Hygienekonzepten unter-
stiitzen. Vor diesem Hintergrund wurde die Studierendenbefragung eingebettet in das
durch das baden-wiirttembergische Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
geforderte Projekt ,,Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in Zeiten der CO-
VID-19-Pandemie* [17] am Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungs-

forschung (IASV) des Universitdtsklinikums Tiibingen durchgefiihrt [99].

Die genannte umfassende Studie wurde zunichst aus Eigenmitteln des IASV anschubfi-
nanziert. Von April 2021 bis Dezember 2022 wurde sie durch das baden-wiirttembergi-
sche Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst gefoérdert. Ein positives Ethik-
votum der zustdndigen Ethik-Kommission an der Medizinischen Fakultit der Eberhard
Karls Universitéit Tiibingen und am Universititsklinikum Tiibingen liegt vor (Aktenzei-

chen 423/2020 BO).
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Gesamtstudie ,,Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in Zeiten der

COVID-19-Pandemie“

Das Gesamtprojekt beschiftigt sich mit der Ausgestaltung von Arbeits- und Gesundheits-
schutz in Betrieben und Institutionen wéhrend der COVID-19-Pandemie [17]. In enger
Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen betrieblichen Akteuren wird analysiert, wie
diese die verdnderten Arbeitsbedingungen, MaBlnahmen zum Infektionsschutz am Ar-
beitsplatz und die entsprechenden Infektionsrisiken wihrend der Pandemie einschétzten.
Es wurde ein multimodaler Mixed-Methods-Ansatz entwickelt. Insgesamt bestand die
Studie aus folgenden Modulen: Modul 1 umfasste eine Dokumentanalyse iiber die gel-
tenden Gesetzte und Vorschriften am jeweiligen Standort der Unternehmen. In Modul 2
wurden qualitative Interviews mit betrieblichen Akteuren und Akteurinnen verschiedener
Unternehmen durchgefiihrt. Modul 3 beinhaltete eine wiederholte standardisierte Mitar-
beitendenbefragung hinsichtlich der Erfahrungen und Einstellungen zu Arbeitsbedingun-
gen, Arbeitsschutzregelungen sowie Infektionsschutzmafinahmen wéhrend der COVID-

19-Pandemie [17].

Die dieser Dissertationsschrift zugrunde liegenden Studierendenbefragung ist im Rahmen
der standardisierten Befragungen in unterschiedlichen Einrichtungen und Unternehmen

in Modul 3 entstanden.

2.3 Studienpopulation

Insgesamt nahmen im Zeitraum von Juli 2021 bis November 2021 sechs verschiedene
Hochschulen in Baden-Wiirttemberg an der Studierendenbefragung des Projektes ,,Imp-
fen und Studieren wihrend der COVID-19-Pandemie® teil. Die Befragung richtete sich
sowohl an die Studierenden als auch an die Beschéftigten der jeweiligen Hochschulen
und Universititen in Baden-Wiirttemberg [99]. Aufnahmekriterien waren die Volljahrig-
keit sowie die Erlaubniserteilung zur anonymen Verarbeitung der Daten. Die Zustim-

mung dariiber erfolgte mit der Abgabe des Fragebogens.

Der gesamte Datensatz dieser Dissertation enthielt zunédchst die Daten zu den Studieren-
den und Beschiftigten der Hochschulen und Universititen (N=6821). In Zusammenarbeit
mit der Doktorandin Jolanda Gibilaro wurde der finale Datensatz erstellt, welcher ledig-

lich die Daten der Studierenden enthielt (N= 6556). Die Befragungen fanden je nach
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Hochschule zu unterschiedlichen Zeitpunkten gegen Ende des Sommersemesters 2021
oder vor bzw. zu Beginn des Wintersemesters 2021 / 2022 statt. Ebenso war die Beteili-
gung der Studierenden an der Befragung an den einzelnen Hochschulen unterschiedlich.
Die Anzahl der befragten Studierenden pro Hochschule mit dem jeweiligen Erhebungs-
zeitraum sind in Tabelle 1 zu finden.

Tabelle 1: Befragte Hochschulen (Anzahl der Studierenden pro Hochschule und
Erhebungszeitraum der jeweiligen Hochschule)

Anzahl Studierende Erhebungszeitraum
(ll/o/o)

Hochschule 1 4036 (61,6) 22.07.2021 — 08.08.2021
Hochschule 2 178 (2,7) 27.09.2021 — 10.10.2021
Hochschule 3 1627 (24,8) 15.10.2021 — 31.10.2021
Hochschule 4 249 (3,8) 18.10.2021 — 31.10.2021
Hochschule 3 21(0.3) 21.10.2021 — 07.11.2021
Hochschule 6 445 (6,8) 22.10.2021 — 07.11.2021
Gesamt N=6556 (100%)

2.4 Fragebogen

2.4.1 Fragebogenentwicklung

Bei dem Befragungsinstrument handelt es sich um einen teilstandardisierten Onlinefra-
gebogen. Die Fragen wurden in gemeinsamer Arbeit durch die Mitarbeitenden des inter-
disziplindren Projektes ,,Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in Zeiten der
COVID-19-Pandemie* am Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungs-
forschung (IASV) entwickelt. Die beteiligten Mitarbeitenden waren Frau Prof. Dr. Mo-
nika A. Rieger (Arztliche Direktorin, IASV, Universititsklinikum Tiibingen), Frau Dr.
Esther Christiane Rind (PhD, United Kingdom, Leitung Forschungsschwerpunkt Ge-
sundheitsversorgung fiir Menschen im Erwerbsalter, IASV, Universititsklinikum Tiibin-
gen), sowie die wissenschaftlichen Mitarbeitenden Frau Anna Neunhéffer, Frau Dr. Anke
Wagner, Frau Jana Soder, Frau Dr. Christine Preiser und Herr Benjamin Rebholz. Um
eine praktisch-betriebsdrztliche Expertise miteinzubeziehen, wurde dariiber hinaus das
betriebsérztliche Personal der Ambulanz am IASV in Tiibingen und ein betriebsdrztlicher

Dienst eines transnationalen Unternehmens mit Sitz in Deutschland gebeten, sich an der
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Entwicklung des Fragebogens zu beteiligen. Aufgrund der zeitlichen Dynamik der Pan-
demie und der damit verbundenen begrenzten zeitlichen und personellen Ressourcen
wurde der Fragebogen ausschlieBlich auf Deutsch entwickelt. Die Entwicklung der Fra-
gen basierte auf der aktuellen Literatur [17] sowie auf vorherigen Studien. Beispielsweise
wurden Fragen aus den Befragungen des in Deutschland zeitlich parallel durchgefiihrten
Gemeinschaftsprojektes COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) [101] entweder im
Original ibernommen oder an den Kontext der Befragungen adaptiert. Dies sollte die
Vergleichbarkeit zwischen der Studienpopulation und der Allgemeinbevdlkerung in
Deutschland ermoglichen. Zudem wurden das Big Five Inventory sowie die Kurzskala
Soziale Erwiinschtheit (KSE-G) in den Fragebogen aufgenommen [101-104]. Der Frage-
bogen durchlief einen Pretest mit Beschiftigen aus unterschiedlichen Bereichen des oben
genannten transnationalen Unternehmens und einer Feedbackgruppe des IASV. Bei die-
ser Gruppe handelte es sich um Personen, welche eine betriebsérztliche Perspektive auf-
wiesen und nicht an der Fragbogenentwicklung beteiligt waren. Nach den Riickmeldun-
gen durch das Pretestteam wurde der Fragebogen finalisiert und mit Hilfe der etablierten
Umfragesoftware ,,Unipark® als Onlinefragebogen konzipiert [105]. Der Fragebogen
wurde in den Mitarbeitendenbefragungen des Moduls 3 der Gesamtstudie verwendet.
Folglich wurden die Fragen im Vorfeld durch Mitarbeitende verschiedener Unternehmen
getestet. Fiir die der Dissertationsschrift zugrunde liegende Studie wurde der urspriingli-
che Fragebogen der Mitarbeitendenbefragung in Absprache mit den Hochschulvertreten-

den an den Kontext der Studierendenbefragung angepasst [99].

2.4.2 Inhalt des Fragebogens

Die erste Seite des Fragebogens enthielt zwei Einleitungen, welche aus der BegriiBung
der Teilnehmenden durch das Studienteam des IASV, Informationen iiber die Dauer und
inhaltlichen Aspekte des Fragebogens, einer Aufkldrung iiber die Freiwilligkeit der Stu-
dienteilnahme, den Datenschutz, das Datenmanagement sowie Nutzen und Risiken der
Studie bestanden (siche Anhang S. 104 - 118). Insgesamt enthielt der Fragebogen 39 Fra-
gen, darunter 12 Skalen und 27 Einzelfragen. In Absprache mit den Hochschulen wurden

kleinere Anpassungen vorgenommen [99].
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Der Fragebogen lie3 sich thematisch in drei Abschnitte teilen:

e Allgemeine Fragen zum Coronavirus SARS-CoV-2 und zur COVID-19-Impfung
e Fragen zur Studien- bzw. Arbeitssituation

e Allgemeine Fragen zur Person

Im ersten Teil des Fragebogens sollten die Teilnehmenden ihre personliche Meinung zu
neun verschiedenen Aussagen iiber das Virus SARS-CoV-2 anhand einer 7-stufigen Li-
kert-Skala angeben. Unter anderem wurde hier gefragt, ob das Coronavirus fiir die Be-
fragten ,,nah* (1) oder ,,weit entfernt™ war (7), dieses ,,vollig unerforscht* (1) oder ,,sehr
gut erforscht™ (7) war sowie ob es als ,,angsteinfloBend* (1) oder ,,nicht angsteinfléBend*
(7) wahrgenommen wurde [101]. Weiterhin wurden die Teilnehmenden gebeten, die in-
dividuelle Anfilligkeit und Gefdhrlichkeit einer eigenen SARS-CoV-2-Infektion einzu-
schitzen. Fragen iiber die Beurteilung der Infektionswahrscheinlichkeit im Privatleben
und im Rahmen des Studienbetriebs wurden in diesem Abschnitt ebenfalls gestellt. Zu-
dem wurde gefragt, ob die Teilnehmenden zur Risikogruppe gehorten oder einen regel-
mifBigen Kontakt zu Personengruppen pflegten, welche zur Risikogruppe gehorten. Die
Fragen 10 bis 12 erfassten Informationen liber die Durchfiihrung eines Schnelltests in den
vergangenen zwei Wochen, Schnelltestergebnisse, die Bereitschaft zur Durchfiihrung ei-
nes Schnelltests sowie den SARS-CoV-2-Infektionsstatus. Weiterhin wurde der Impfsta-
tus und die Haltungen hinsichtlich der COVID-19-Impfungen anhand verschiedener Aus-
sagen wie beispielsweise ,,/mpfen gegen COVID-19 hilft vor allem, meine Gesundheit zu
bewahren* mittels einer 7-stufigen Likert-Skala mit den Antwortmdglichkeiten 1 =
»Stimme liberhaupt nicht zu* bis 7 = ,,Stimme voll und ganz zu* erfasst [101]. Zudem
wurde zur Erfassung der Griinde fiir oder gegen eine COVID-19-Impfung die 5C-
Kurzskala [104] verwendet. Dariiber hinaus erhielten die Teilnehmenden die Moglich-
keit, im Falle einer ablehnenden Haltung gegeniiber der COVID-19-Impfung, Griinde ge-
gen eine Impfung in einem Freitextfeld aufzufiihren. Fiir die Frage Nummer 18 wurde
ebenfalls die oben genannte 7-stufige Likert-Skala mit den identischen Antwortmdglich-
keiten zur Bewertung verschiedener Aussagen verwendet. Aussagen wie beispielsweise
SwAktuell finde ich die fiir mich notwendigen Wege, um weiterzumachen* [101] dienten
dazu, die Resilienz und bisherigen Erfahrungen der Teilnehmenden im Rahmen der CO-

VID-19-Pandemie zu ermitteln. Mit dieser Frage endete der erste Abschnitt des
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Fragebogens. Viele der Fragen und Aussagen aus diesem Abschnitt wurden aus dem CO-
VID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) iibernommen und gegebenenfalls an den Kon-
text der Befragungen angepasst [101, 104]. Dies ermdglicht zum Teil eine Vergleichbar-

keit zwischen der Studienpopulation und der Allgemeinbevolkerung in Deutschland.

Folgende Aspekte wurden im zweiten Teil des Fragebogens erfragt: Zusétzliche Erwerbs-
titigkeit der Studierenden an oder auflerhalb der Hochschule, Informationen iiber die Ar-
beitssituation und den Arbeitsort, Einschdtzung diverser Schutz- und Hygienemalnah-
men zur Infektionsvorbeugung im Studienbetrieb mit den Antwortmdoglichkeiten 1 =,,Gar
nicht geeignet™ bis 5 =,,Sehr gut geeignet, woraus sich eine 5-stufige Likert-Skala ergab
[17]. Weiterhin wurden die Studierenden danach gefragt, in welchem Studiengang sie
eingeschrieben waren. Eine Besonderheit stellte die Skala der Frage 25 dar, welche vier
Items beinhaltete, die sich auf die personliche Meinung hinsichtlich der ergriffenen In-
fektionsschutzmafinahmen bezogen. Mittels einer 7-stufigen Likert-Skala konnten hier-
mit Fragen wie ,,Wie sehr empfinden Sie die Mafsnahmen als Freiheitsbeschrinkung?*
oder ,,Wie sehr drgern sie die Mafsnahmen?* mit den Antwortmoglichkeiten
1 =,,Uberhaupt nicht* bis 7 = ,,Sehr* beantwortet werden [101]. Die Einschitzung iiber
das Verhalten von Kommilitonen und Kollegen hinsichtlich der Einhaltung von Ab-

stands- und Hygieneregeln wurde in diesem Abschnitt ebenfalls erfasst.

Mit dem dritten Fragebogenabschnitt wurde das Ziel verfolgt, individuelle und soziode-
mografische Informationen wie beispielsweise das Geburtsjahr und Geschlecht, die
Staatsangehdrigkeit, die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen und den Beziehungs-
status zu erhalten. Mit den letzten beiden Skalen des Fragebogens wurden das Big Five

Inventory [102] sowie die Kurzskala zur Sozialen Erwiinschtheit (KSE-G) [103] erfragt.

Der Fragebogen ist im Anhang (S. 104-118) zu finden.
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2.5 Durchfiihrung der Studierendenbefragung

Die Studierenden wurden im Zeitraum von Juli 2021 bis November 2021 an der jeweili-
gen Hochschule per E-Mail iiber den Newsletter der Hochschulen, iiber die sozialen Netz-
werken oder iiber Plakate zur Teilnahme an der Befragung eingeladen. Zudem nutzten
die Hochschulen die oben genannten Wege, um einen Reminder zu versenden. Die Teil-
nehmenden hatten die Moglichkeit, iiber einen Link den teilstandardisierten Onlinefrage-
bogen am PC oder an einem mobilen Endgerét auf der Umfragesoftware ,,Unipark® aus-

zufiillen. Die Bearbeitungsdauer des Fragebogens betrug etwa 15 Minuten.

2.6 Datenschutz und Dateneingabe

Die Datenverarbeitung erfolgte anonymisiert, sodass Riickschliisse auf einzelne Personen
zu keinem Zeitpunkt moglich waren. Zudem wurden zur Gewihrleistung der Anonymitét
bei Fragen, welche von n<10 Teilnehmenden beantwortet wurden, keine Auswertungen
durchgefiihrt. Die Daten werden fiir die Dauer von 10 Jahren nach der Veroffentlichung
der Ergebnisse im geschiitzten Netzlaufwerk des Instituts fiir Arbeitsmedizin, Sozialme-
dizin und Versorgungsforschung am Universitéitsklinikum Tiibingen abgespeichert. Zu-
griff zu dem Netzlaufwerk haben nur die Projektmitarbeitenden [17]. Im Rahmen dieser
Arbeit wurde der Datenschutz sowie die Schweigepflicht gegeniiber Dritten kontinuier-

lich gewahrt.

Durch die Verwendung des Tools ,,Unipark® konnten die Daten nach Beendigung der
Befragung unmittelbar als Ergebnisdaten auf die IBM SPSS-Softwareplattform exportiert
werden (SPSS belabelter Datensatz im Bindrformat von SPSS). Um alle Daten vollstin-
dig zu exportieren, wurde die Exportvorlage ,,Projekt komplett verwendet. Dadurch
konnten keine Eingabefehler bei der Dateniibertragung entstehen, da diese automatisch
durch ,,Unipark* generiert wurde. Fiir die Arbeit mit den Daten auf SPSS wurde ein Code-
buch erstellt, welches die Namen der Variablen, Fragen des Fragebogens, Variablenlabels
sowie die Werteangaben des Datensatzes und Herkunftsangaben der einzelnen Fragen
beinhaltete. Die Doktorandin erhielt einen Fernzugang des Universititsklinikum Tiibin-
gen, sodass sie im Intranet des Universitédtsklinikums und damit unter Einhaltung der Da-

tenschutzrichtlinien in der Studie mitarbeiten konnte.
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2.7 Datenkontrolle

Im Rahmen der Qualititssicherung wurde die Datenkontrolle von zwei Personen, der wis-
senschaftliche Mitarbeiterin Anna Neunhoffer und der Doktorandin Jolanda Gibilaro,
durchgefiihrt. Zunichst wurde ein neuer Datensatz auf SPSS erstellt, in welchem die Da-
ten aus der Befragung der Beschéftigten an den Hochschulen entfernt wurden. Zudem
glich die Doktorandin die Inhalte des Codebuchs mit dem Datensatz ab. Hierbei wurden
insbesondere die einzelnen Fragen, Variablenlabels, Messniveaus, Werteangaben sowie
Herkunfts- und Ursprungsangaben auf Richtigkeit gepriift. Auerdem wurden im Rah-
men dieser ,,Second-look” Uberpriifung die Haufigkeiten und fehlenden Werte kontrol-
liert. Sowohl fehlende als auch unlogische Werte, bei denen sich die logische Antwort
nicht ermitteln lies (beispielsweise Geburtsjahr 1731) wurden als fehlende Werte mit 999
kodiert. Fragen, welche von den Teilnehmenden nicht beantwortet wurden, erhielten im
Vorfeld durch die Umfragesoftware ,,Unipark® automatisch den Wert 0. Demnach stellen
die Bezeichnungen 999 und 0 fehlende Werte im Datensatz dar. Um die interne Konsis-
tenz zu bestimmen, wurde Cronbachs alpha fiir verschiedene Subskalen durch die Dok-
torandin berechnet [ 106]. Es handelt sich dabei unter anderem um Subskalen, welche aus
den COSMO Befragungen entnommen wurden [101]. Die Ergebnisse dieser Reliabili-
titsanalyse wurden mit den Werten der COSMO Befragungen verglichen [107].
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2.8 Datenmanagement

Im weiteren Verlauf wurde der Datensatz fiir die Analyse vorbereitet. Aus Griinden der

Ubersichtlichkeit und zur besseren Darstellung im Rahmen der deskriptiven Statistik so-

wie fiir die logistische Regressionsanalyse wurden verschiedene Faktoren klassifiziert

[108]. Dabei handelt es sich um die folgenden Variablen:

Alter: Das Alter wurde in einer neuen Variable mit fiinf Auspridgungen klassifi-
ziert (1= 18-25 Jahre; 2= 26-30 Jahre; 3= 31-35 Jahre; 4= 36-40 Jahre; 5= >40
Jahre). Dies ermoglichte eine bessere Evaluierung der Altersverteilung. Fiir die
logistische Regressionsanalyse wurde eine weitere Variable (,,Alter dichotom®)
mit den Auspragungen (1=18-25 Jahre; 2= >25 Jahre) erstellt.

Griinde gegen eine Impfung: Die Freitextangaben zu den Griinden fiir das Nicht-
Impfen wurden in verschiedene Kategorien eingeteilt. Dabei wurden Aussagen
wie ,, Weil ich ,,jung und fit bin, stellt COVID-19 keine Bedrohung fiir mich dar
(paraphrasiert)“ in die am besten geeignete Kategorie (bspw. ,,Risikowahrneh-
mung*) eingeordnet (siche Anhang S. 103, Tabelle 35).

Studiengidnge und Fakultiten: Hierbei wurde eine neue Variable (,,Studiengang
/Fachbereich®) erstellt, in der alle Studiengénge und Fakultdten der sechs Hoch-
schulen aus Griinden der Ubersichtlichkeit in (Ober-)Kategorien eingeteilt wur-
den (sieche Anhang S. 101). Des Weiteren wurde basierend auf der bisherigen Li-
teratur [85, 109] sowie fiir die logistische Regressionsanalyse eine weitere Vari-
able, welche die Studiengédnge in medizinische und nicht-medizinische Studien-
ginge (,,Studiengang dichotom®) einteilt, erstellt.

Bei kategorialen Variablen mit mehr als zwei Auspragungen wurde fiir die logis-
tische Regressionsanalyse eine Umkodierung in eine dichotome Variable vorge-
nommen. In den meisten Féllen handelte es sich um Variablen mit drei Merkmals-
auspriagungen, bei denen 3=, Keine Angabe“ entsprach und als fehlender Wert
(=0) umkodiert wurde. Folgende Faktoren waren betroffen: Geschlecht, Risiko-
gruppenzugehorigkeit, SARS-CoV-2-Infektionsstatus, Erwerbstitigkeit, Arbeits-
ort, Einwirkung Regeleinhaltung andere, Staatsangehdrigkeit, Anzahl der im
Haushalt lebenden Personen, Person im Haushalt mit Tatigkeit im Gesund-

heitssektor und Partnerschaft.
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Subskalen und Scores
Fiir die Auswertung wurden einzelne Items standardisiert zu sogenannten Scores zusam-

mengefasst dargestellt.

Big Five Inventory (BFI-10) [102]

Das Big Five Inventory (BFI-10) umfasst die Big Five Personlichkeitsdimensionen Ext-
raversion, Vertrdglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus (heute: negative Emotio-
nalitét) und Offenheit [102]. Demnach wird die Personlichkeit nach einem Fiinf-Faktoren-
Modell erfasst [102]. Insgesamt besteht das BFI-10 aus zehn Items. Allerdings wird zwi-
schen negativ und positiv gepolten Items unterschieden. Jede Hauptdimension besteht aus
einem positiv und einem negativ gepolten Item. Die Berechnung der Dimensionen wurde
wie folgt durchgefiihrt: Zunéchst erfolgte eine Umkodierung des jeweils negativ gepolten
Items. AnschlieBend wurde jede Dimension aus dem Mittelwert des umkodierten und des
nicht umkodierten Items gebildet [102]. Der Wertebereich der Hauptdimensionen liegt
zwischen 1=, Trifft iiberhaupt nicht zu* bis 5=, Trifft voll und ganz zu* [102].

Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G) [103]

Bei der Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G) wird das psychologische Merkmal der
sozialen Erwiinschtheit (Gamma-Faktor) untersucht. Die Skala besteht aus insgesamt
sechs Items. Zudem werden zwei Aspekte des Gamma-Faktors von Soziale Erwiinscht-
heit in Form von Subskalen erfasst: Die Ubertreibung positiver Qualititen (PQ+) und
die Minimierung negativer Qualitdten (NQ-), welche aus jeweils drei Items bestehen. Zur
Berechnung dieser Subskalen wurden die drei Items summiert und im Anschluss entspre-
chend der Auswertevorschrift ,,durch die Anzahl der Items pro Skala dividiert [103]. Der
Wertebereich fiir beide Subskalen ((PQ+ und NQ-) liegt zwischen 0="Trifft gar nicht
zu‘ bis 4=, Trifft voll und ganz zu* [103].

COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) - Subskalen und Scores [101]

Zur Erfassung der Corona-spezifischen Resilienz wurden die vier Items verwendet, die
hierzu im COSMO Projekt entwickelt und wiederholt in den Befragungen eingesetzt wur-
den. Auf einer 7-stufigen Likert-Skala (1= ,,Stimme iiberhaupt nicht zu* bis 7= ,,Stimme
voll und ganz zu*) konnten die Aussagen ,,Aktuell finde ich die fiir mich notwendigen
Wege, um weiterzumachen®, ,,Aktuell weifs ich, dass ich mich nicht unterkriegen lasse*,

wAktuell lerne ich wichtige und niitzliche Lektionen fiir mein Leben‘ und ,,Aktuell erlerne
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ich Moglichkeiten, beim ndchsten Mal besser damit umzugehen® bewertet werden (vgl.
Tabelle 8) [101]. Der dazugehorige Score (Corona-spezifische Resilienz) wurde aus den

Mittelwerten dieser vier Items gebildet [101].

Ebenfalls wurden verschiedene aus den COSMO Befragungen stammende Subskalen be-
rechnet. Bei der Subskala Affective risk perception wurde das affektive Risiko (Gefiihle
wie Angst und Sorgen hinsichtlich einer Infektion mit SARS-CoV-2) erfasst [101]. Um
zu ermitteln, inwieweit die Teilnehmenden eine COVID-19-Erkrankung als riskant emp-
fanden, wurde die Subskala Disease perception verwendet. Das Item Perception outbreak
media hype wurde verwendet, um zu untersuchen, inwieweit der Ausbruch von SARS-
CoV-2 von den Teilnehmenden als Medien-Hype eingestuft wurde. Die Subskala Affec-
tive risk perception wurde aus den Mittelwerten der umkodierten Items 5, 6 und 8 (vgl.
Tabelle 15) gebildet. Dabei handelt es sich um die Mittelwerte aus Angst, Sorge und dem
Denken an die Situation. Die Mittelwerte der umkodierten Items 1 und 3 (vgl. Tabelle
15) wurden zur Bildung der Subskala Disease perception verwendet. Die Skalen reichen
von 1 (niedrig) bis 7 (hoch) moglichen Punkten. Perception outbreak media hype stellt
Item 7 dar (vgl. Tabelle 15), welches umkodiert und als Einzelitem ausgewertet wurde.
Hierbei entspricht ein hoherer Score (1- 7) einem stirkeren Medien-Hype Empfinden

[101].

Die 5C-Kurzskala [101, 104] dient dazu, die fiinf psychologischen Griinde fiir oder gegen
eine Impfung zu erfassen. Dabei werden die Aspekte Confidence (Vertrauen), Com-
placency (Riskowahrnehmung), Constraints (Erleben von Barrieren), Calculation (Ab-
wagung von Vor- und Nachteilen) und Collective Responsibility (Verantwortungsgefiihl
fiir die Gemeinschaft) auf einer 7-stufigen Skala (1=,,Stimme tiberhaupt nicht zu*“ bis 7=

»Stimme voll und ganz zu*) erfasst (vgl. Tabelle 19) [101, 104].

Der Reaktanz Score erfasst das Empfinden (Arger) der Teilnehmenden beziiglich der er-
griffen InfektionsschutzmafBnahmen. Dieser Score wurde aus den Mittelwerten der Items
»Wie sehr empfinden Sie die Mafsnahmen als Freiheitsbeschrdankung?*, ,,Wie sehr storen
Sie die Mafstnahmen?*, ,,Wie sehr frustriert sind Sie tiber die Mafsnahmen?* und ,,Wie

sehr drgern Sie die Mafinahmen?* (vgl. Tabelle 24) gebildet [101].
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Abhiingige Variable

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit sowie fiir die logistische Regressionsanalyse wurde
die abhédngige Variable ,,COVID-19-Impfstatus* mit den Antwortmdglichkeiten 1= ,,Ja,
ich habe eine Impfdosis erhalten®, 2=,,Ja, ich habe eine Impfdosis erhalten und bin damit
vollstindig geimpft (Impfstoff von Johnson & Johnson*), 3=,,Ja, ich habe nur eine Impf-
dosis erhalten, aufgrund einer PCR-bestétigten Infektion*, 4=,,Ja, ich habe zwei Impfdo-
sen erhalten®, 5=, Nein, ich wurde bisher nicht geimpft, weil...“, 6=, Keine Angabe“ in
eine bindre Variable umkodiert. Daraus ergibt sich eine abhéngige Variable mit den Ka-
tegorien 1= ,,Nein, bisher nicht geimpft und 2= ,Ja, mindestens eine Dosis erhalten®.
Folglich wurden Personen, die mindestens eine Impfdosis erhalten haben, in dieser Arbeit

als geimpft bezeichnet.

Da fiir fehlende Werte in diesem Datensatz der Wert 0 vergeben wurde, wurde fiir die
erste Auspragung der abhingigen Variable der Wert 1 gewihlt. Im weiteren Verlauf sollte
jedoch folgendes beachtet werden: In der logistischen Regressionsanalyse entspricht der
Wert 1 dem internen Wert O und der Wert 2 dem internen Wert 1, sodass das erwiinschte
Outcome (1= ,,Ja, mindestens eine Dosis erhalten) ohne Beeinflussung der fehlenden

Falle berechnet wurde.

Unabhéngige Variablen

Die unabhédngigen Variablen wurden in drei Gruppen eingeteilt: Individuelle Faktoren,
Setting-spezifische Faktoren und SARS-CoV-2 Faktoren. Bei den SARS-CoV-2 Fak-
toren wurde zwischen virusbezogenen (Wahrnehmung hinsichtlich verschiedener As-

pekte von SARS-CoV-2), impfbezogenen (Variablen zur COVID-19-Impfung) und maB-

nahmenbezogenen Faktoren (Haltungen hinsichtlich der InfektionsschutzmaBBnahmen)
weiter unterschieden. In Tabelle 2 sind die unabhéngigen Variablen in der entsprechenden
Variablengruppe dargestellt. Die Variablenauswahl basierte auf der aktuellen Literatur

und der theoretischen Begriindbarkeit (vgl. Quellenangaben in Tabelle 2).
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Tabelle 2: Einteilung der unabhingigen Variablen in Variablengruppen

Variablengruppe

Variablen

Individuelle Faktoren

Risikogruppenzugehorigkeit [65, 66, 101]

4 Variablen ,,Kontakt Risikogruppe® (vgl. Tabelle 4) [65, 66]
Corona-spezifische Resilienz [101]
Erwerbstatigkeit, Arbeitsort [90, 91]

Arbeitsort [90, 91]

Geburtsjahr [101]

Alter; Alter dichotom [101]

Geschlecht, Geschlecht dichotom [101]

Deutsche Staatsangehorigkeit [88, 101]

Anzahl Personen im Haushalt [65, 101]

Person im Haushalt aus Gesundheitssektor [85, 92]
Partnerschaft [110]

Big Five Inventory (BFI-10) [102, 103, 111, 112]
Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G) [103]

Setting-spezifische Faktoren

Studiengang/ Fachbereich [109]
Studiengang dichotom (1=medizinisch; 2= nicht-medizinisch)

[109]

SARS-CoV-2 Faktoren

(1) Virusbezogene Faktoren [101]

Variablen zur Erfassung der Wahrnehmung hinsichtlich ver-
schiedener Aspekte einer SARS-CoV-2-Infektion (vgl. Tabelle
14)

Variablen und Subskalen zur Erfassung der allgemeinen Wahr-
nehmung von SARS-CoV-2 (vgl. Tabelle 15,16)
Schnelltestergebnisse

Schnelltestbereitschaft

SARS-CoV-2-Infektionsstatus

(2) Impfbezogene Faktoren [101]

(vgl. Tabelle 19)

(3) MaBinahmenbezogene Faktoren [101]

(vgl. Tabelle 21, 22, 23)

Reaktanz
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2.9 Datenanalyse

Fiir die Auswertung der Daten wurde die Software Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) Version 28.0 der Firma IBM verwendet (IBM Corp., Armong, NY, USA).
Die Daten wurden durch die Doktorandin Jolanda Gibilaro ausgewertet. Zudem wurde
die statistische Auswertung durch Herrn Dr. Gunnar Blumenstock (Stellvertretende Insti-
tutsleitung, Institut fiir Klinische Epidemiologie und angewandte Biometrie, Universitits-

klinikum Tiibingen) im Rahmen der Biometrischen Beratung des Instituts unterstiitzt.

Auswertungsvorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen 1 bis 4 (vgl. 1.9 Ziel der Studie) wurden de-
skriptive Statistiken, Inferenzstatistiken (Chi-Quadrat-Test, T-Test flir unabhingige
Stichproben) und univariate logistische Regressionsanalysen verwendet. Forschungs-
frage 5 ( vgl. 1.9 Ziel der Studie) wurde im Rahmen der multivariaten logistischen Re-
gressionsanalyse in der Publikation von Neunhéffer, Gibilaro et al. [99]) untersucht. Es

wurde ein Signifikanzniveau von 5%, also p=0,05 festgelegt [113].

Im Rahmen der deskriptiven Statistik wurden zur Beschreibung der Daten Haufigkeiten
(in Prozent und Anzahl), Mittelwerte (MW), Mediane (M), Schiefe, Kurtosis, Minimum,
Maximum und Standardabweichungen (SD) verwendet. Die grafische Darstellung er-
folgte mittels Sdulendiagramm. Um den Zusammenhang zwischen kategorialen Variab-
len und dem COVID-19-Impfstatus zu untersuchen, wurde der Chi-Quadrat-Test durch-
gefiihrt. Dabei wurde das entsprechende Effektstirkemall Cramers V, welches sich in
Cramers V <0,3 = schwach; Cramers V=0,3 bis 0,5 = mittel und Cramers V >0,5 = stark
unterteilen lasst, miteinbezogen [113]. Fiir kategoriale Variablen mit zwei Auspragungen
(dichotome Variablen) wurden zusitzlich univariate logistische Regressionsanalysen
durchgefiihrt. Auch der Einfluss von metrischen Variablen auf den COVID-19-Impfsta-
tus wurde mittels univariater logistischer Regression untersucht. Die univariaten Analy-
sen dienten nicht nur als Grundlage fiir die multivariate logistische Regressionsanalyse,
sondern lieferten zu den einfachen statistischen Tests (vgl. Chi-Quadrat-Test) durch die
Angabe von Regressionskoeffizienten auch Informationen iiber die Richtung des Effekts
[108]. Die Ergebnisse der univariaten logistischen Regressionsanalyse wurden zum Teil
im Supplementary Material der Publikation von Neunhoffer, Gibilaro et al. verdffentlicht

[99]. Bei allen logistischen Regressionsanalysen wurde ,,der Zusammenhang zwischen
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der Wahrscheinlichkeit, dass die abhdngige Variable den Wert 1 annimmt [(1=,,Ja, min-
destens eine Dosis erhalten*] und den unabhéngigen Variablen* untersucht [108]. Fokus
dieser Analysen war demnach der Einfluss der unabhéngigen Variablen auf das Outcome

»geimpft [108].

Um den Unterschied zwischen der geimpften und ungeimpften Gruppe hinsichtlich ver-
schiedener virusbezogener Faktoren zu untersuchen, wurden Mittelwerte verglichen. Da-
bei wurden T-Tests fiir unabhéngige Stichproben durchgefiihrt und Cohens d als Effekt-
stairkemal} angegeben. Die Interpretation erfolgte nach der Einteilung von Cohen (1988)
wie folgt: kleiner Effekt (|d[=0,2); mittlerer Effekt (|d=0,5); groBer Effekt (|d|=0,8) [113].

Im weiteren Verlauf wurde zur Identifizierung von mdglichen Einflussfaktoren auf den
COVID-19-Impfstatus von Studierenden eine multivariate logistische Regressionsana-
lyse durchgefiihrt (vgl. Neunhoffer, Gibilaro et al. [99]). Hierbei wurden wie bereits be-
schrieben zunéichst univariate logistische Regressionsanalysen fiir alle unabhidngigen Va-
riablen berechnet. Dadurch wurde der mdgliche Einfluss von jeweils einem Pradiktor auf
die Zielvariable ,,COVID-19-Impfstatus* beziehungsweise das Outcome 1= ,,Ja, mindes-
tens eine Dosis erhalten* untersucht. Dies ermdglichte eine Vorauswahl fiir das multiva-
riate logistische Regressionsmodell. Die Faktoren, die sich im Rahmen der univariaten
logistischen Regression als statistisch signifikant (p<0,05) erwiesen und theoretisch be-
griindbar waren, wurden im multivariaten logistischen Regressionsmodell aufgenommen
[99]. Dabei wurde eine schrittweise Riickwértsselektion zur Variablenauswahl durchge-
fiihrt [108]. Entsprechend wurden Préadiktoren, welche den grofiten p-Wert aufwiesen
oder sich nicht als signifikant erwiesen, aus dem finalen Modell ausgeschlossen. Alle
Variablen wurden auf Kollinearitit gepriift (» <0.7). Im Falle von Multikollinearitit wur-
den die Variablen fiir das endgiiltige Modell ausgewéhlt, die einen hoheren Beitrag zur
Erklarung des Outcomes 1= ,,Ja, mindestens eine Dosis erhalten* leisteten. Aus den ver-
bliebenen Variablen wurde unter Verwendung der ,,Einschluss-Methode* das finale Mo-
dell berechnet [99, 108]. Auch in diesem Fall wurde die Effektstirke f? nach Cohen be-
rechnet. Zur Beurteilung der Effektstirke wurde die Einteilung f2 nach Cohen zur Ori-
entierung verwendet. Dabei entspricht f? = .02 einem schwachen Effekt, f2=.15 einem

mittleren Effekt und f2 = .35 einem starken Effekt [113].
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Da es sich in dieser Arbeit um eine explorative Studie ohne konfirmatorischen Anspruch

handelt, wurde auf eine Adjustierung fiir multiples Testen verzichtet [114].

Dartiber hinaus sollte erwéhnt werden, dass die Verwendung des Begriffs Einfluss ledig-
lich in Bezug auf die logistische Regressionsanalyse verwendet wurde. Wie bereits be-
schrieben, dient diese dazu ,,den Einfluss [Hervorhebung hinzugefiigt] erkldrender Vari-
ablen X1 ,...,X m auf eine Zielvariable Y [zu] untersuchen* [115]. Da es sich bei dieser
Studie allerdings um eine explorativ angelegte Querschnittsstudie handelt, sind die Er-
gebnisse im weiteren Verlauf nicht als kausale Beziehungen, sondern als Assoziationen
und Zusammenhédnge sowie die Einflussfaktoren lediglich als mogliche Einflussfaktoren

oder Faktoren, die mit dem COVID-19-Status in Verbindung stehen zu verstehen.
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3 Ergebnisse

3.1 Riicklauf und fehlende Werte

Insgesamt nahmen 6556 Studierende von sechs staatlich anerkannten Hochschulen und
Universitdten in Baden-Wiirttemberg an der vorliegenden Studierendenbefragung teil.
Die Gesamtriicklaufquote betrug etwa 6%. Je nach Hochschule lag der Riicklauf zwi-
schen 5% und 32% (vgl. Neunhoffer, Gibilaro et al. [99]). Der Anteil von Studierenden
der verschiedenen Hochschulen an der Gesamtstichprobe betrug zwischen 0,3% (n=21)
bis zu 61,6% (n=4036) der Studienteilnehmenden. Der prozentuale Anteil fehlender
Werte pro Variable lag zwischen 0% und 4,75%. Dabei wiesen lediglich die soziodemo-
grafischen Variablen Geschlecht und Alter fehlende Werte iiber 3% auf. Da der Anteil
der fehlenden Félle im Datensatz folglich sehr gering ist, beziehen sich die nachfolgenden
Ergebnisse auf die giiltigen Fille. Demnach handelt es sich bei den Prozentangaben um

die giiltigen Prozente oder die giiltigen Prozente der dichotomen Variablen [99].

3.2 Charakteristika der Studienpopulation

Die Studienpopulation bestand aus 6556 Teilnehmenden, von denen die Mehrheit der Be-
fragten mit 62,9% (n=4106) weiblich, 34,1% (n=2226) ménnlich und 0,8% (n=49) divers
war. AuBerdem beantworteten 2,2% (n=145) die Frage nach dem Geschlecht mit der Ant-
wortmoglichkeit ,,Keine Angabe“ [99]. Die dazugehorigen Impfquoten finden sich in Ta-
belle 3.

Das Alter der Teilnehmenden lag bei einem Mittelwert von 24,02 (SD=4,21) und einem
Median von 23,0, wobei die Altersspanne von 18 bis 70 Jahren reichte. Insgesamt war
die Mehrheit in der Altersgruppe zwischen 18 und 25 Jahren (73,7%, n=4616) [99]. In
dieser Gruppe konnte die hochste Impfquote (92,0%, n=4226) registriert werden. Im Ver-
gleich dazu lag die Impfquote in der Gruppe der Personen iiber 40 Jahren bei 84,8%
(n=39). Tabelle 3 zeigt die Verteilung der Studienpopulation nach Altersgruppen sowie
die Geschlechterverteilung mit Angabe des COVID-19-Impfstatus (geimpft, ungeimpft).
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Tabelle 3: Alters- und Geschlechterverteilung mit Angabe des COVID-19-

Impfstatus
Gesamt Geimpft Ungeimpft
(0/%) (/%) (/%)

Alter (in Jahren)
18-25 4616 (73,7) 4226 (92,0) 366 (8,0)
26-30 1266 (20,2) 1149 (91,2) 111 (8,8)
31-35 262 (4,2) 221 (86,3) 35(13,7)
36-40 68 (1,1) 58(89,2) 7 (10,8)
> 40 47 (0,8) 39 (84,8) 7 (15,2,
Geschlecht
Minnlich 2226 (34,1) 2033 (92,0) 177 (8,0)
Weiblich 4106 (62,9) 3749 (91,7) 338 (8,3)
Divers 49 (0,8) 41 (87,2) 6 (12,8)
Keine Angabe 145 (2,2) 104 (75,9) 33 (24,1

Alle Angaben bezichen sich auf die giiltigen Félle. (Gesamt N=6556)
Inhalte dieser Tabelle wurden zum Teil in der Publikation von Neunhoffer, Gibilaro et al. verdffentlicht [99].

3.3 COVID-19-Impfstatus der Studienpopulation

Insgesamt hatten 91,4% (n=5935) zum Befragungszeitpunkt mindestens eine Impfstoff-
dosis erhalten. 555 Teilnehmende (8,5%) gaben an, noch nicht geimpft worden zu sein.
Die urspriingliche nicht bindren Version der Variable enthielt die Antwortmoglichkeit
,Keine Angabe“. Diese wurde von 41 Personen gewihlt [99]. In Abbildung 1 ist der CO-
VID-19-Impfstatus der Studienpopulation mit der prozentualen Verteilung der Angaben
zu den erhaltenen Impfstoffdosen dargestellt. Dabei handelt es sich um die urspriinglich
kodierte Version der Variable mit fiinf Auspragungen.
100

90 72,8%
80 n=4756

12,4%
2 1800 7%

o n=370
0 ]

8,5% 0,6%
n=555 n=41

Prozent
(3]
(e}

Impstatus

® Eine Impfdosis ® Eine Impfdosis (vollstindig geimpft) ® Zwei Impfdosen ®Keine Impfung ®Keine Angabe

Abbildung 1: COVID-19-Impfstatus der Studienpopulation und die prozentuale
Verteilung der Angaben zu den erhaltenen Impfdosen (die Prozentangaben bezichen sich
auf die giiltigen Fille (n=6531), (Gesamt N=6556)).
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Griinde gegen eine Impfung

Freitextangaben dazu, warum bisher noch keine COVID-19-Impfung erfolgte, lagen von
411 der 555 bisher ungeimpften Studienteilnehmenden vor (vgl. Anhang S. 103, Tabelle
35). Die am hiufigsten genannten Griinde dafiir, dass bisher noch keine Impfung erfolgte,
waren die unzureichende Erforschung der Impfstoffe und die damit verbundene fehlende
Langzeiterfahrung sowie die Notfallzulassung der Impfstoffe. In diesem Zusammenhang
gaben viele Teilnehmende an, Angst vor unerforschten Langzeitfolgen zu haben. Die
zweithdufigsten Griinde fiir eine bisher nicht erfolgte Impfung waren eine geringe Risi-
kowahrnehmung von COVID-19 oder dass eine Infektion aufgrund eines guten Gesund-
heitszustandes (,,jung und fit*) keine Gefahr darstelle. Als weitere haufige Griinde wur-
den das mangelnde Vertrauen in die Effektivitdt und Sicherheit der Impfung genannt.
Dabei konnte vermehrt das Argument, dass die Impfung nicht vor einer Infektion oder
Ubertragung schiitzt, beobachtet werden. Weitere Hindernisse fiir eine Impfung waren
die Nebenwirkungen der Impfung und ein von den Befragten angegebenes unzureichen-
des Risiko-Nutzen-Verhiltnis. Ahnlich viele Studierende gaben die Methoden der Politik
und der Medien zur Steigerung der Impfbereitschaft als weiteren Grund an. Hierbei wur-
den héufig Begriffe wie Zwang, gesellschaftlicher Druck oder Spaltung verwendet. Ver-
einzelt wurden auch eine stattgefundene SARS-CoV-2-Infektion sowie die Impfstoffart
oder das Warten auf nicht zugelassene Impfstoffe angegeben. Nur wenige gaben an, eine
Impfung aufgrund von Vorerkrankungen, Phobien, Schwangerschaft oder Allergien ab-
zulehnen [99]. Die Klassifizierung der Griinde gegen eine Impfung (mit Anzahl der Nen-

nungen pro Kategorie) findet sich in Tabelle 35 im Anhang (S. 103).
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3.4 Individuelle und Setting-spezifische Faktoren

Die Ergebnisse der univariaten logistischen Regressionsanalyse fiir die individuellen

und Setting-spezifischen Faktoren konnen Tabelle 11 entnommen werden.

3.4.1 Individuelle Faktoren

Etwas mehr als die Hélfte der Studierenden gab an, nicht in einer festen Partnerschaft zu
leben (51,9%, n=3277). In dieser Gruppe waren mehr Personen geimpft (92,7%, n=3021)
als unter denjenigen, die in einer festen Partnerschaft lebten (48,1%, n=3037; Impfquote:
90,6%). Es konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Partner-
schaftsstatus (,,Leben Sie in einer festen Partnerschaft?*) und dem COVID-19-Impfstatus
festgestellt werden (Chi?-Test: p=0,002; Cramers V=0,039). Des Weiteren konnte ein Zu-
sammenhang zwischen der Variable ,,Kontakt Risikogruppe (Alter)* (regelméBig enger
Kontakt (<1,5m) zu Personen, welche aufgrund von Alter oder Vorerkrankungen zur Ri-
sikogruppe fiir schwere COVID-19-Verldufe gehdren) und dem Impfstatus gefunden
werden (Chi?-Test: p< 0,001; Cramers V=0,045). 55,5% (n=3640) berichteten, regelmi-
Big engen Kontakt zu dieser Personengruppe zu pflegen. Darunter waren mehr Teilneh-
mende geimpft (92,6%) als in der Gruppe, die keinen regelméfBigen Kontakt zu Personen
der Risikogruppe pflegte (44,5%, n=2916; Impfquote: 90,0%). Der iiberwiegende Teil
der Studierenden gab an, die deutsche Staatsangehorigkeit zu besitzen (95,2%, n=6143).
In dieser Gruppe lag die Impfquote bei 91,9% (n=5610). Von den Studierenden ohne
deutsche Staatsangehorigkeit (4,8%, n= 308) waren 87,5% (n=266) geimpft. Fiir diese
Variable (,,Deutsche Staatsangehorigkeit®) konnte ebenfalls ein Zusammenhang mit dem
COVID-19-Impfstatus gefunden werden (Chi?-Test: p< 0,007; Cramers V=0,034). Wei-
terhin lebten 23,5% (n=1502) der Befragten mit einer im Gesundheitswesen téitigen Per-
son in einem Haushalt. In dieser Gruppe waren 90,3% (n=1348) geimpft. Im Gegensatz
dazu wies die Gruppe der Personen, die nicht mit einer Person aus dem Gesundheitssektor
in einem Haushalt lebte, (76,5%, n=4897) eine Impfquote von 92,0% (n=4480) auf. Die
Berechnung des Chi-Quadrat-Tests ergab einen signifikanten Zusammenhang zwischen
der Variablen ,,Person im Haushalt aus Gesundheitssektor* und dem COVID-19-Impfsta-
tus (p=0,034; Cramers V=0,027). Die hier beschriebenen Ergebnisse finden sich in Ta-
belle 4 [99].
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Tabelle 4: Individuelle Faktoren mit Angabe des COVID-19-Impfstatus

Gesamt COVID-19-Impfstatus Cramers V p-Wert*
(n/%) Geimpft Ungeimpft
(/%) (/%)

Leben Sie in 0,039 0,002
einer festen
Partnerschaft?'
Ja 3037 (48,1) 2735 (90,6) 285 (9,4)
Nein 3277 (51,9) 3021 (92,7) 237 (7,3)
Zugehorigkeit 0,008 0,548
Risikogruppe
Ja 597 (9,4) 548 (92,3) 46 (7,7)
Nein 5764 (90,6) 5246 (91,5) 485 (8,5)
Enger Kontakt zu
Person (en):
(1) Der Risiko- 0,045 < 0,001
gruppe (Alter/Vor-
erkrankungen)
Ja 3640 (55,5) 3349 (92,6) 269 (7,4)
Nein 2916 (44.5) 2586 (90,0) 286 (10,0)
(2) In Pflegehei- 0,009 0,450
men, Krankenhaus
oder Rehaeinrich-
tung
Ja 635 (9,7) 572 (90,6) 59 (9,4)
Nein 5921 (90,0) 5363 (91,5) 496 (8,5)
(3) Mit Betreuung 0,005 0,684
des ambulanten
Pflegedienstes
Ja 389 (5,9) 349 (90,9) 35(9,1)
Nein 6167 (94,1) 5586 (91,5) 520 (8,5)
Zusitzliche Er- 0,015 0,236
werbstatigkeit
Ja 3549 (54,4) 3220 (91,2) 309 (8,8)
Nein 2845 (43,6) 2602 (92,1) 224 (7,9)
Deutsche 0,034 0,007
Staatsangehorigkeit
Ja 6143 (95,2) 5610 (91,9) 497 (8,1)
Nein 308 (4,8) 266 (87,5) 38 (12,5)
Anzahl Personen 0,003 0,780
im Haushalt!
Eine Person 657 (10,2) 597 (91,3) 57 (8,7)
> 1 Person 5801 (89,8) 5281 (91,6) 484 (8,4)
Person im Haushalt 0,027 0,034
aus
Gesundheitssektor!
Ja 1502 (23,5) 1348 (90,3) 145 (9,7)
Nein 4897 (76,5) 4480 (92,0) 388 (8,0)

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

*Zur Berechnung der p-Werte wurden Chi” Tests verwendet.

Alle Angaben beziehen sich auf die giiltigen Fille. (Gesamt N=6556)

Inhalte dieser Tabelle wurden zum Teil in der Publikation von Neunhoffer, Gibilaro et al. veroffentlicht [99].
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Zusitzliche Erwerbstitigkeit

Studierende, die neben ihrem Studium einer zusdtzlichen Erwerbstétigkeit nachgingen,
hatten die Moglichkeit, Angaben zu ihrem Arbeitsort zu machen (Tabelle 5). Insgesamt
machten von den 3549 Erwerbstitigen 3194 Angaben zu ihrem Arbeitsort. Davon arbei-
teten 42,4% (n=1355) vor Ort mit vielen Personenkontakten. Im Gegensatz dazu gaben
57,6% (n=1839) an, vor Ort mit wenig Personenkontakten oder in Telearbeit (Remote-
Work) von zu Hause aus zu arbeiten. Die beiden Gruppen unterschieden sich hinsichtlich
der Impfquote nur gering (vor Ort: 91,0%; Remote-Work: 91,4%). Es wurde kein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen dem Arbeitsort und dem COVID-19-Impfstatus ge-
funden (Chi>-Test: p=.698) (Tabelle 5).

Tabelle 5: Arbeitsort der erwerbstitigen Studierenden mit Angabe des COVID-19-
Impfstatus

Gesamt COVID-19-Impfstatus Cramers V p-Wert*
(n/%) Geimpft Ungeimpft
(/%) (/%)
Arbeitsort 0,007 0,698

Vor Ort mit vielen 1355 (42,4) 1226 (91,0) 121 (9,0)
Personenkontakten

Vor Ort mit wenig 1839 (57,6) 1671 (91,4) 157 (8,6)
Personenkontakten/
Remote-Work

* Zur Berechnung der p-Werte wurde Chi? Test verwendet.
Alle Angaben beziehen sich auf die giiltigen Fille. (Gesamt N=6556)

Big Five Inventory (BFI-10)

In Tabelle 6 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen fiir jede Hauptdimension
des Big Five Inventory dargestellt. Der Wertebereich der Hauptdimensionen lag zwischen
1=, Trifft tiberhaupt nicht zu* bis 5=, Trifft voll und ganz zu*“. Den hochsten Mittelwert
wies die Personlichkeitsdimension Gewissenhaftigkeit (MW=3,65; SD=0,83) auf. Mit
3,07 (SD=0,98) wurde der niedrigste Mittelwert fiir den Aspekt Neurotizismus verzeich-
net. Die Dimensionen, die im Rahmen der univariaten Analyse (vgl. Tabelle 11) einen
signifikanten Einfluss auf den COVID-19-Impfstatus aufwiesen, sind in Tabelle 6 grau

hervorgehoben.
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Tabelle 6: Die fiinf Personlichkeitsdimensionen (Subskalen) des Big Five Inventory

Mittelwert Standardabweichung
Extraversion' 3,17 1,04
Neurotizismus' 3,07 0,98
Offenheit! 3,57 1,02
Gewissenhaftigkeit' 3,65 0,83
Vertriiglichkeit' 3,23 0,81

! Big Five Inventory (BFI-10) [102]
Wertebereich von 1=, Trifft {iberhaupt nicht zu* bis 5=, Trifft voll und ganz zu“.

Die Bedeutung der fiinf Personlichkeitsdimensionen fiir den COVID-19-Impfstatus
wurde mittels univariater logistischer Regressionsanalyse untersucht. Dabei erwies sich
der Einfluss der Dimensionen Extraversion (p=0,049; ExpB= Odd’s Ratio= 0,919; KI=
Konfidenzintervall 0,845-1,000), Neurotizismus (p<0,001; ExpB= 1,287; KI 1,176-
1,409), Offenheit (p=0,026; ExpB= 0,905; KI 0,829-0,988) und Gewissenhaftigkeit
(p<0,001; ExpB= 0,661; KI 0,591-0,739) auf den COVID-19-Impfstatus als signifikant
(vgl. Tabelle 11). Fiir die Dimension Vertrdglichkeit (p=0,654) zeigte sich dagegen kein
signifikanter Einfluss auf den COVID-19-Impfstatus (vgl. Tabelle 11) [99].

Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G)

Die Subskalen der Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G) und entsprechenden de-
skriptiven Statistiken (Mittelwerte, Standardabweichungen, Schiefe, Kurtosis) finden
sich in Tabelle 7. Fiir die beiden Subskalen lag der Wertebereich zwischen 0=, Trifft gar
nicht zu* bis 4=, Trifft voll und ganz zu*“. Der Mittelwert der Subskala Ubertreibung
positiver Qualitdten (PQ+) lag bei 1,38 (SD=0,63). Die Subskala Untertreibung negati-
ver Qualitdten (NQ-) wies im Vergleich dazu einen etwas hoheren Mittelwert (MW=1,88;
SD=0,55) auf.

Tabelle 7: Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G)

MW SD Sch Kurt
Subskala Ubertreibung positiver Qualitiiten (PQ+)' 1,38 0,63 0,37 0,23
Subskala Untertreibung negativer Qualitiiten (NQO-)! 1,88 0,55 -0,07 0,42

I Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G) [103]
MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung, Sch=Schiefe, Kurt= Kurtosis.
Wertebereich 0= ,,Trifft gar nicht zu* bis 4=, Trifft voll und ganz zu“.
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Um den Einfluss der Subskalen Ubertreibung positiver Qualititen (PQ+) und Untertrei-
bung negativer Qualititen (NQ) auf die abhiangige Variable ,,COVID-19-Impfstatus zu
testen, wurde eine univariate logistische Regression durchgefiihrt. Der Einfluss der Sub-
skala PO+ auf den Impfstatus erwies sich in dieser Analyse als nicht signifikant (p=0,320;
ExpB=0,932; KI=0,811-1,071). Im Gegensatz dazu konnte ein signifikanter Einfluss der
Subskala NO- auf den COVID-19-Impfstatus festgestellt werden (p<0,001; ExpB=0,641;
KI=0,546-0,752) [99].

Corona-spezifische Resilienz

Tabelle 8 zeigt die Items und den Score zur Erfassung der Corona-spezifischen Resilienz
in der Studienpopulation. Insbesondere die Items ,,Aktuell finde ich die fiir mich notwen-
digen Wege, um weiterzumachen* (MW=5,41; SD=1,40) und ,,dktuell weif3 ich, dass ich
mich nicht unterkriegen lasse® (MW=5,23; SD=1,58) wiesen auf einer Skala von 1=
»Stimme tiberhaupt nicht zu“ bis 7= ,,Stimme voll und ganz zu“ hohe Mittelwerte auf.

Der Mittelwert des Scores Corona-spezifische Resilienz lag bei 4,90 (SD=1,28).

Tabelle 8: Corona-spezifische Resilienz

M MW SD Min-
Max

Aktuell...
...finde ich die fiir mich notwendigen Wege, um wei- 6 5,41 1,40 1-7
terzumachen. !
...weiB ich, dass ich mich nicht unterkriegen lasse.! 5 5,23 1,58 1-7
...lerne ich wichtige und niitzliche Lektionen fiir mein 5 4,57 1,76 1-7
Leben.!
...erlerne ich Moglichkeiten, beim néchsten Mal besser 4 4,38 1,72 1-7
damit umzugehen.!
Score Corona-spezifische Resilienz! 5 4,90 1,28 1-7

"' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
M= Median, MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum.
Wertebereich von 1= ,,Stimme {iberhaupt nicht zu* bis 7=,,Stimme voll und ganz zu*.

In Tabelle 11 finden sich die Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse. Hierbei
wurde der Einfluss des Scores Corona-spezifischen Resilienz auf den COVID-19-
Impfstatus untersucht. Dieser erwies sich als nicht signifikant (p=0,092; ExpB=0,942;
KI=0,880-1,010) [99, 101].
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3.4.2 Setting-spezifische Faktoren

Studiengiinge und Fachbereiche

Insgesamt waren mehr als 24 Studiengdnge und iiber 13 Fakultéten, Institutionen oder
Fachbereiche vertreten. Daher wurden die verschiedenen Studiengidnge und Fakultiten
der sechs Hochschulen nach Fachbereichen klassifiziert. Es ergaben sich folgende Vari-
ablenauspragungen: 1= Theologie und Philosophie (15,7%, n=1020), 2= Juristische Fa-
kultit (4,8%, n=313), 3= Medizinische Fakultét (10,7%, n=694), 4= Wirtschafts- und So-
zialwissenschaften (22,6%, n=1467), 5= Mathe und Naturwissenschaften (27,9%,
n=1811), 6= Architektur und Design (1,1%, 70), 7= Bildende Kiinste (2,5%, n=165), 8=
Musikstudiengédnge (2,7%, n=178) und 9= Sonstige (12,0%, n=783). Die prozentuale
Verteilung der Studierenden nach Fachbereich mit Angabe der jeweiligen Impfquote fin-
det sich in Tabelle 9.

Tabelle 9: Verteilung der Studierenden nach Studiengang/ Fachbereich mit Angabe
des COVID-19-Impfstatus

Gesamt Geimpft Ungeimpft
(/%) (/%) (/%)

Studiengang/ Fachbereich
Theologie und Philosophie 1020 (15,7) 907 (89,2) 110 (10,8)
Juristische Fakultit 313 (4,8) 281 (89,8) 32 (10,2)
Medizinische Fakultét 694 (10,7) 657 (94,8) 36 (5,2)
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften 1467 (22,6) 1329 (91,7) 121 (8,3)
Mathe und Naturwissenschaften 1811 (27,9) 1665 (92,6) 133 (7,4)
Architektur und Design 70 (1,1) 65(92,9) 5(7,1)
Bildende Kiinste 165 (2,5) 155 (93,9) 10 (6,1)
Musikstudiengiinge 178 (2,7) 156 (87,6) 22 (12,4)
Sonstige 783 (12,0) 688 (89,2) 83 (10,8)

Alle Angaben beziehen sich auf die giiltigen Félle. (Gesamt N=6556)
Sonstige: Agrarwissenschaften, Interdisziplindre Studiengéinge, Medien etc.

Am héufigsten vertreten waren mit 27,9% die Studiengénge der Mathematisch-Naturwis-
senschaftlichen Fakultiten, wohingegen nur 1,1% der Studierenden in einem Studiengang
im Fachbereich Architektur oder Design eingeschrieben waren. Die hochste Impfquote
wurde in der medizinischen Fakultit mit 94,8% (n=657) verzeichnet. Im Vergleich dazu
war die Impfquote unter den Musikstudiengéngen mit 87,6% (n=156) am niedrigsten. Die
Berechnung eines Chi-Quadrat-Tests ergab einen signifikanten Zusammenhang zwischen
der Variable ,,Studiengang/ Fachbereich® und dem COVID-19-Impfstatus (Chi>-Test:
p< 0,001; Cramers V=0,069).
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Medizinisch- und nicht medizinische Studienginge

Um den Zusammenhang zwischen Studiengéngen und dem COVID-19-Impfstatus weiter
zu untersuchen, wurden die Studiengidnge in medizinische und nicht-medizinische Studi-
enginge eingeteilt. Insgesamt waren 10,7% (n=694) der Studierenden in einem medizi-
nischen Studiengang eingeschrieben. Die tiberwiegende Mehrheit (89,3%, n=5807) ge-
horte einem nicht-medizinischen Studiengang an (Tabelle 10). Die Impfquote in der
Gruppe der medizinischen Studiengdnge war mit 94,8% (n=657) hoher als in der Gruppe
der nicht-medizinischen Studiengénge (Impfquote: 91,0%, n=5246).

Es konnte ein Zusammenhang zwischen der Variablen ,,Studiengang dichotom®
(1=medizinischer Studiengang; 2= nicht-medizinischer Studiengang) und dem COVID-
19-Impfstatus (Chi>-Test: p< 0,001; Cramers V=0,042) festgestellt werden (Tabelle 10)
in dem Sinne, dass Studierende aus medizinischen Studiengidngen hiufiger eine COVID-
19-Impfung angaben.

Tabelle 10: Verteilung der Studierenden nach medizinisch- und nicht medizinischen
Studiengiingen mit Angabe des COVID-19-Impfstatus

COVID-19-Impfstatus

Gesamt Geimpft Ungeimpft Cramers V p-Wert*
(/%) (/%) (/%)
Studiengang 0,042 < 0,001
Medizinisch 694 (10,7) 657 (94,8) 36 (5,2)
Nicht- 5807 (89,3) 5246 (91,0) 516 (9,0)

medizinisch

*Zur Berechnung der p-Werte wurde Chi? Test verwendet.
Alle Angaben beziehen sich auf die giiltigen Félle. (Gesamt N=6556)
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Univariate logistische Regressionsanalyse - individuelle und Setting-spezifische

Faktoren

Der Einfluss der individuellen und Setting-spezifischen Faktoren auf den COVID-19-

Impfstatus wurde mittels univariater logistischer Regressionsanalysen weiter untersucht.

Tabelle 11:

Ergebnisse der wunivariaten logistischen Regressionsanalyse -

individuelle und Setting-spezifische Faktoren (Zielvariable ,,COVID-19-Impfstatus®
(1= ,,Nein bisher nicht geimpft/ 2=, ,Ja, mind. eine Dosis erhalten®)).

Unabhéiingige Variable Regressions- Odds Ratio (OR) 95%-KI p-Wert
koeffizient B

Individuelle Faktoren
*Extraversion' -0,085 0,919 [0,845; 1,000] 0,049
*Neurotizismus' 0,253 1,287 [1,176; 1,409] < 0,001
*Offenheit! -0,100 0,905 [0,829; 0,988] 0,026
*Gewissenhaftigkeit' -0,415 0,661 [0,591; 0,739] < 0,001
*Vertriglichkeit! 0,025 1,025 [0,921; 1,141] 0,654
Subskala PQ plus* -0,071 0,932 [0,811; 1,071] 0,320
Subskala NQ minus? -0,445 0,641 [0,546; 0,752] < 0,001
*Corona-spezifische Resilienz® -0,059 0,942 [0,880; 1,010] 0,092
Kontakt Risikogruppe (Alter) 0,320 1,377 [1,157; 1,639] <0,001
Kontakt Risikogruppe (Einrichtung) -0,109 0,897 [0,675;1,190] 0,450
Kontakt Risikogruppe (Pflegedienst) -0,074 0,928 [0,648; 1,329] 0,684
Kontakt Risikogruppe (keine Angabe) -0,387 0,679 [0,565; 0,816] <0,001
*Alter -0,018 0,982 [0,963; 1,001] 0,067
Alter dichotom -0,231 0,794 [0,653; 0,965] 0,020
Arbeitsort 0,049 1,050 [0,819; 1,346] 0,698
*Geschlecht dichotom -0,035 0,966 [0,799; 1,167] 0,718
“Erwerbstitigkeit 0,109 1,115 [0,931;1,334] 0,236
*Deutsche Staatsangehdrigkeit -0,478 1,613 [1,134;2,293] 0,008
*Risikogruppenzugehérigkeit -0,097 0,101 [0,804; 1,509] 0,548
*Gesundheitssektor im Haushalt® 0,217 0,805 [0,659; 0,984] 0,034
*Partnerschaft® 0,284 0,753 [0,629; 0,901] 0,002
Setting-spezifische Faktoren
*Studiengang dichotom -0,585 0,557 [0,394; 0,789] < 0,001

! Big Five Inventory (BFI-10) [102]

2 Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G) [103]

3 COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
95%-KI= 95%-Konfidenzintervall

Die mit * markierten Inhalte wurden in der Publikation von Neunhdffer, Gibilaro et al. (Supplementary Material)

veroffentlicht [99].
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3.5 SARS-CoV-2 Faktoren

Die Ergebnisse der univariaten logistischen Regressionsanalyse sind fiir die virusbezoge-
nen SARS-CoV-2 Faktoren in Tabelle 18, die impfbezogenen SARS-CoV-2 Faktoren in
Tabelle 20 und die mafinahmenbezogenen SARS-CoV-2 Faktoren in Tabelle 25 darge-
stellt. Diese wurden zum Teil im Supplementary Material der Publikation von Neunhof-

fer, Gibilaro et al. veroffentlicht [99].

3.5.1 Virusbezogene SARS-CoV-2 Faktoren

Anzahl der SARS-CoV-2-Infektionen in der Studienpopulation

Nur ein geringer Anteil der Teilnehmenden hatte eine bestétigte SARS-CoV-2-Infektion
in der Vergangenheit (4,8%, n=312). Mit 95,2% (n=6212) gab die iiberwiegende Mehr-
heit an, sich nicht infiziert zu haben. Davon berichteten 92,2% (n=5963) geimpft zu sein.
Im Vergleich dazu waren unter den Personen mit einer vergangene SARS-CoV-2-Infek-
tion 76,6% (n=236) geimpft (Tabelle 12). In der urspriinglichen nicht-binidren Version
der Variable berichteten 1016 der Studierenden nicht zu wissen, ob eine SARS-CoV-2-
Infektion stattgefunden hat. Diese Personen wurden zur Kategorie ,,keine Infektion* ge-
zdhlt. Die Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests weisen auf einen Zusammenhang zwischen
dem SARS-CoV-2-Infektionsstatus und dem COVID-19-Impfstatus hin (Chi*-Test:
p<0,001; Cramers V=0,163), in dem Sinne, dass Personen ohne zuriickliegende COVID-
19-Erkrankung hdufiger angaben, gegen COVID-19 geimpft zu sein. Die Anzahl der
SARS-CoV-2-Infektionen in der Studienpopulation und die Ergebnisse des Chi-Quadrat-
Tests finden sich in Tabelle 12.

Tabelle 12: Anzahl der SARS-CoV-2-Infektionen in der Studienpopulation mit
Angabe des COVID-19-Impfstatus

Gesamt COVID-19-Impfstatus Cramers V p-Wert*
(/%) Geimpft Ungeimpft
(/%) (/%)

SARS-CoV-2- 0,163 < 0,001
Infektion
Ja, bereits infiziert 312 (4,8) 236 (76,6) 72 (23,4)
(bestétigt)
Keine Infektion 6212 (95,2) 5963 (92,2) 480 (7,8)

*Zur Berechnung der p-Werte wurde Chi? Test verwendet.
Alle Angaben beziehen sich auf die giiltigen Fille. (Gesamt N=6556)
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Bereitschaft zur Durchfiihrung eines Schnelltests

Die Studierenden wurden nach ihrer Bereitschaft zur Durchfiihrung eines Schnelltests
befragt. Als Antwortmoglichkeit stand eine 7-stufige Likert-Skala zur Verfiigung. Dabei
wihlten 3,1% (n=202) die Antwortmdglichkeit ,,auf keinen Fall* (1). Im Gegensatz dazu
waren 3785 (57,9%) der Teilnehmenden bereit, in Zukunft ,,auf jeden Fall* (7) einen
Schnelltest durchzufiihren. Des Weiteren konnte mit steigenden Werten auf der Skala
auch ein Anstieg in der Impfquote (1= ,,auf keinen Fall* (Impfquote: 55,6%) bis 7= ,,auf
jeden Fall*“ (Impfquote: 95,1%)) beobachtet werden. Die Verteilung der Antworten mit
Angabe des COVID-19-Impfstatus konnen Tabelle 13 entnommen werden.

Tabelle 13: Bereitschaft zur Durchfiihrung eines Schnelltests mit Angabe des
COVID-19-Impfstatus

Gesamt Geimpft Ungeimpft
(/%) (/%) (/%)

Bereitschaft zur Durchfiih-
rung eines Schnelltests!
1 (,,auf keinen Fall*) 202 (3,1) 110 (55,6) 88 (44,4)
2 266 (4,1) 197 (76,4) 61 (23,6)
3 236 (3,6) 202 (86,7) 31(13,3)
4 335 (5,1) 283 (86,0) 46 (14,0)
5 625 (9,6) 562 (90,2) 61(9,8)
6 1084 (16,6) 995 (92,5) 81 (7,5)
7 (,,auf jeden Fall) 3785 (57,9) 3586 (95,1) 186 (4,9)

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
Alle Angaben beziehen sich auf die giiltigen Félle. (Gesamt N=6556)

Im Rahmen einer logistischen Regressionsanalyse wurde der Einfluss der Variable
»Schnelltestbereitschaft auf die abhingige Variable ,,COVID-19-Impfstatus® unter-

sucht. Dabei konnte ein signifikantes Ergebnis festgestellt werden (p<0,001; ExpB=
1,488; KI 1,426-1,552) (vgl. Tabelle 18) [99].
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Wahrnehmung hinsichtlich verschiedener Aspekte einer SARS-CoV-2-Infektion

In Tabelle 14 sind die Items und dazugehorigen deskriptiven Statistiken (Mediane, Mit-
telwerte, Standardabweichungen, Minimum, Maximum) dargestellt, die die subjektive
Wahrnehmung der Teilnehmenden zu verschiedenen Aspekte einer SARS-CoV-2-Infek-
tion erfassen. Dazu gehoren unter anderem die Einschitzung der individuellen Anfillig-
keit (MW=3,40; SD=1,43) und Geféhrlichkeit (MW=3,52; SD=1,35) einer SARS-CoV-
2-Infektion sowie die Wahrnehmung der Infektionswahrscheinlichkeit im Privatleben
(MW=3,73; SD=1,46) oder an der Hochschule (MW=3,36; SD=1,65). Zur Bewertung der
verschiedenen Items stand eine 7-stufige Rating-Skala zur Verfiigung.

Tabelle 14: Wahrnehmung hinsichtlich verschiedener Aspekte einer SARS-CoV-2-
Infektion

M MW SD Min-
Max

Anfilligkeit fiir eine SARS-CoV-2-Infektion! 3 3,40 1,43 1-7
(Uberhaupt nicht anfillig - Sehr anfillig)
Gefihrlichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion! 3 3,52 1,35 1-7
(Vollig harmlos — Extrem geféhrlich)
Wahrscheinlichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion im 4 3,73 1,46 1-7
Privatleben'
(Extrem unwahrscheinlich — Extrem wahrscheinlich)
Wahrscheinlichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion an 3 3,36 1,65 1-7

der Hochschule/Universitét (Studienbetrieb) !
(Extrem unwahrscheinlich — Extrem wahrscheinlich)

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
M= Median, MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum

Im Rahmen der univariaten logistischen Regressionsanalysen erwies sich der Einfluss der
Variablen ,,Anfilligkeit fiir eine SARS-CoV-2-Infektion* (p<0,001; ExpB= 1,280; KI
1,199-1,368), ,,Gefdhrlichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion* (p<0,001; ExpB=1,738; KI
1,611-1,876) und ,,Infektionswahrscheinlichkeit Privatleben* (p<0,001; ExpB=1,281; KI
1,204-1,362) auf den COVID-19-Impfstatus als signifikant (vgl. Tabelle 18). Dahingegen
stellte sich der Einfluss der unabhédngigen Variable ,,Infektionswahrscheinlichkeit an der
Hochschule/Universitét (Studienbetrieb)* auf den Impfstatus als nicht signifikant heraus

(p=0,262; ExpB=1,031; K1 0,977-1,088) (vgl. Tabelle 18) [99, 101].
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Allgemeine Wahrnehmung von SARS-CoV-2

Einzelitems

Tabelle 15 zeigt die Items und deskriptiven Statistiken (Mediane, Mittelwerte, Stan-
dardabweichungen, Minimum und Maximum), die zur Erfassung der allgemeinen Wahr-
nehmung von SARS-CoV-2 verwendet wurden. Die verschiedenen Aussagen konnten
mittels einer 7-stufigen Rating-Skala bewertet werden. Dabei lag der hochste Mittelwert
fiir das Item ,,Das Coronavirus ist fiir mich schnell ausbreitend (1) - langsam ausbreitend
(7)“ bei 5,30 (SD=1,29). Fiir das Item ,,Das Coronavirus ist fiir mich besorgniserregend
(1) - nicht besorgniserregend (7)“ konnte der niedrigste Mittelwert (MW=2,89;

SD=1,47) verzeichnet werden.

Tabelle 15: Einzelitems zur Erfassung der allgemeinen Wahrnehmung von

SARS-CoV-2
M MW SD Min-
Max
Das Coronavirus ist filir mich...
(1) Nah — Weit entfernt! 3 3,15 1,46 1-7
(2) Neu-— Alt! 5 4,68 1,50 1-7
(3) Langsam ausbreitend — Schnell ausbreitend' 5 5,30 1,29 1-7
(4) Vollig unerforscht — Sehr gut erforscht! 4 4,25 1,14 1-7
(5) Etwas woran ich dauernd denke — Etwas woran ich 4 3,66 1,41 1-7
fast nie denke!
(6) AngsteinfloBend — Nicht angsteinfloBend! 4 3,94 1,64 1-7
(7) Medial aufgeblasen — Medial zu wenig beachtet! 4 3,27 1,28 1-7
(8) Besorgniserregend — Nicht besorgniserregend! 3 2,89 1,47 1-7
(9) Etwas, bei dem ich mich hilflos fiihle — Etwas ge- 4 4,05 1,68 1-7

gen das ich aktiv etwas tun kann'
"' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
M= Median, MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum.

Subskalen

Tabelle 16 enthélt die Subskalen, welche die allgemeine Wahrnehmung von SARS-CoV-
2 erfasst haben. Der Wertebereich lag dabei zwischen 1= niedrig bis 7=hoch. Der hochste
Score wurde fiir die Subskala Disease perception (5,07 von 7) berechnet, gefolgt von

Perception outbreak media hype (4,73 von 7) und Affective risk perception (4,50 von 7).
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Tabelle 16: Subskalen zur Erfassung der allgemeinen Wahrnehmung von

SARS-CoV-2
MW SD
Subskala Affective risk perception’ 4,50 1,26
Subskala Disease perception! 5,07 1,15
Perception outbreak media hype' 4,73 1,28

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung
Wertebereich von 1= niedrig bis 7= hoch.

Dartiber hinaus wurde der Einfluss der Subskalen auf den COVID-19-Impfstatus im Rah-
men einer univariaten logistischen Regressionsanalyse untersucht. Sowohl fiir Affective
risk perception (p<0,001; ExpB=2,258; KI 2,099-2,429) als auch fiir Disease perception
(p<0,001; ExpB= 2,091; KI 1,942-2,251) und Perception outbreak media hype (p<0,001;
ExpB= 0,356; KI 0,327-0,388) konnte ein signifikanter Einfluss auf den Impfstatus fest-
gestellt werden (vgl. Tabelle 18) [99, 101].

Corona als Medien-Hype

Tabelle 17 stellt dar, wie die Teilnehmenden die Medienberichterstattung iiber Corona
auf einer 7-stufigen Likert-Skala (1= ,,medial aufgeblasen bis 7= ,,medial zu wenig be-
achtet*) bewerteten. Dabei wihlten 12,7% (n=830) die Angabe 1=,,medial aufgeblasen.
In dieser Gruppe konnte mit 61,9% (n=500) die niedrigste Impfquote verzeichnet werden.
Im Vergleich dazu stimmten nur 0,5% (n=33) der Teilnehmenden der Aussage
7= ,,Das Coronavirus ist fiir mich medial zu wenig beachtet” zu (Impfquote: 87,9%,
n=29).

Tabelle 17: Wahrnehmung von Corona als Medien-Hype' mit Angabe des
COVID-19-Impfstatus

Gesamt Geimpft Ungeimpft
(/%) (/%) (/%)

Corona als Medien-Hype!
1 (,,Medial aufgeblasen*) 830 (12,7) 500 (61,9) 308 (38,1)
2 896 (13,7) 783 (88,3) 104 (11,7)
3 1479 (22,7) 1410 (95,7) 63 (4,3)
4 2530 (38,8) 2468 (97,7) 58 (2,3)
5 588 (9,0) 577 (98,5) 9(1,5)
6 159 (2,4) 151 (95,6) 7 (4,4)
7 (,Medial zu wenig beachtet™) 33 (0,5) 29 (87,9) 4(12,1)

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
Alle Angaben beziehen sich auf die giiltigen Fille. (Gesamt N=6556)
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Univariate logistische Regressionsanalyse — virusbezogene SARS-CoV-2 Faktoren

Tabelle 18: Ergebnisse der wunivariaten logistischen Regressionsanalyse

SARS-CoV-2 (virusbezogene) Faktoren (Zielvariable ,,COVID-19-Impfstatus* (1= ,,Nein bisher
nicht geimpft*/ 2= ,,Ja, mind. eine Dosis erhalten®)).

Unabhiingige Variable Regressions- Odds 95%-KI p-Wert
koeffizient B Ratio
(OR)

SARS-CoV-2 Faktoren
Virus Entfernung! (vgl. 1 Tabelle 15) -0,452 0,636 [0,601; 0,674] < 0,001
Virus Neuheit! (vgl. 2 Tabelle 15) -0,200 0,818 [0,769; 0,871] < 0,001
Virus Verbreitung! (vgl. 3 Tabelle 15) 0,556 1,743 [1,638; 1,855] < 0,001
Virus Forschung' (vgl. 4 Tabelle 15) 0,404 1,498 [1,388; 1,618] < 0,001
Virus Gedanken' (vgl. 5 Tabelle 15) -0,264 0,768 [0,722; 0,817] < 0,001
Virus Angst! (vgl. 6 Tabelle 15) -0,624 0,536 [0,504; 0,570] < 0,001
Virus Medien' (vgl. 7 Tabelle 15) 1,033 2,809 [2,579; 3,059] < 0,001
Virus Sorgen' (vgl. 8 Tabelle 15) -0,739 0,478 [0,451; 0,506] < 0,001
Virus Tun! (vgl. 9 Tabelle 15) -0,65 0,937 [0,889; 0,987] < 0,001
*Affective risk percetion' 0,815 2,258 [2,099; 2,429] <0,001
*Disease perception’ 0,738 2,091 [1,942;2,251] < 0,001
*Perception outbreak media hype" -1,033 0,356 [0,327; 0,388] < 0,001
“Infektionsanfilligkeit' 0,247 1,280 [1,199; 1,368] < 0,001
“Infektionsgefdhrlichkeit' 0,553 1,738 [1,611;1,876] < 0,001
“Infektionswahrscheinlichkeit 0,247 1,281 [1,204; 1,362] < 0,001
Privatleben!
“Infektionswahrscheinlichkeit 0,031 1,031 [0,977; 1,088] 0,262
Studienbetrieb!
SARS-CoV-2-Infektionsstatus! 1,622 5,063 [3,792; 6,759] < 0,001
Schnelltestbereitschaft! 0,397 1,488 [1,426; 1,552] < 0,001

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

95%-KI= 95%-Konfidenzintervall

Die mit * markierten Inhalte wurden in der Publikation von Neunhoffer, Gibilaro et al. (Supplementary Material)

veroffentlicht [99].
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3.5.2 Impfbezogene SARS-CoV-2 Faktoren

Haltungen zum Impfen gegen COVID-19

Die Items wund 5C-Kurzskala, die zur Erfassung der Griinde des
(Nicht-)Impfens und der Einstellung zur COVID-19-Impfung dienen, finden sich in Ta-
belle 19. Auf einer 7-stufigen Likert-Skala (1= ,,Stimme iiberhaupt nicht zu* bis 7=
»Stimme voll und ganz zu®) erhielt die Aussage ,, Mit einer Impfung gegen COVID-19
trage ich zur Einddmmung der Pandemie bei” den hochsten Zuspruch (MW=6,18;
SD=1,53).

Tabelle 19: Haltungen zum Impfen gegen COVID-19

M MW SD Min-
Max

Impfen gegen COVID-19 hilft vor allem, meine Gesund- 6 5,48 1,76 1-7
heit zu bewahren. !
Impfen gegen COVID-19 hilft vor allem, die Nachteile, 6 5,53 1,65 1-7
die ich durch die Pandemie habe, zu beseitigen. !
Impfen gegen COVID-19 hilft vor allem dem Hochschul- 6 5,35 1,70 1-7
betrieb, die Nachteile, die durch die Pandemie entstehen,
zu beseitigen.!
Ich habe vollstes Vertrauen, dass die Impfung gegen CO- 6 5,41 1,68 1-7
VID-19 sicher ist. > (Confidence)
Die Impfung gegen COVID-19 ist iiberfliissig, da COVID- 1 1,61 1,29 1-7
19 keine groBe Bedrohung darstellt.""? (Complacency)
Alltagsstress hilt mich davon ab, mich gegen COVID-19 1 1,31 0,96 1-7
impfen zu lassen.!? (Constraints)
Wenn ich dariiber nachdenke, mich gegen COVID-19 imp- 5 4,78 1,98 1-7
fen zu lassen, wige ich sorgfaltig Nutzen und Risiken
ab."? (Calculation)
Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche ich 1 1,56 1,27 1-7
mich nicht auch noch impfen lassen. '
(Collective Responsibilty)

6 5,59 1,59 1-7
Durch die Impfung kénnen wir zum Alltag zuriickkehren. !
Durch die COVID-19-Impfung kann ich wieder mehr sozi- 6 5,81 1,53 1-7
ale Kontakte haben.!
Mit einer Impfung gegen COVID-19 trage ich zur Einddim- 7 6,18 1,53 1-7

mung der Pandemie bei.!

' COVID-19-Snapshot Monitoring [101]

2 5C-Kurzskala [104]

M= Median, MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum.
Wertebereich von 1=,,Stimme {iberhaupt nicht zu* bis 7=,,Stimme voll und ganz zu*.
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Univariate logistische Regressionsanalyse — impfbezogene SARS-CoV-2 -Faktoren

Weiterhin wurde der Einfluss der in Tabelle 19 enthaltenen Items auf den COVID-19-

Impfstatus mittels univariater logistischer Regressionsanalysen untersucht. Dabei

konnte fiir alle Items ein signifikanter Einfluss auf die abhédngige Variable ,,COVID-19-

Impfstatus* gefunden werden (Tabelle 20).

Tabelle 20: Ergebnisse der wunivariaten logistischen Regressionsanalyse

SARS-CoV-2 (impfbezogene) Faktoren (Zielvariable ,,COVID-19-Impfstatus“ (1= ,,Nein bisher
nicht geimpft*/ 2= ,,Ja, mind. eine Dosis erhalten*)).

Unabhiingige Variable Regressions- Odds 95%-KI p-Wert

koeffizient B Ratio

(OR)

SARS-CoV-2 Faktoren

Impfung Gesundheit bewahren! 0,803 2,233 [2,117;2,355] < 0,001
Impfung Nachteile beseitigen’ 0,419 1,520 [1,453; 1,591] < 0,001
Impfung Nachteile Hochschulbetrieb 0,652 1,920 [1,827; 2,018] <0,001
Confidence!? 1,007 2,738 [2,574;2,913] < 0,001
Complacency’? -0,892 0,410 [0,387; 0,434] < 0,001
Constraints'? -0,521 0,594 [0,560; 0,630] < 0,001
Calculation'? -0,632 0,531 [0,492; 0,574] < 0,001
Collective Responsibilty"? -0,729 0,482 [0,458; 0,508] < 0,001
Impfung Alltag zuriickkehren' 0,846 2,331 [2,208; 2,461] <0,001
Impfung soziale Kontakte' 0,865 2,376 [2,249; 2,509] <0,001
Impfung Eindimmung Pandemie' 0,952 2,590 [2,448; 2,739] <0,001

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
2 5C-Kurzskala [104]
95%-KI1=95%- Konfidenzintervall

Bei den dargestellten Variablen handelt es sich um die Items aus Tabelle 19 (gleiche Reihenfolge).

Alle Inhalte wurden in der Publikation von Neunhoffer, Gibilaro et al. (Supplementary Material) verdffentlicht

[99].
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3.5.3 MalBnahmenbezogene SARS-CoV-2 Faktoren

Haltungen zu den Schutz- und Hygienemaf3inahmen im Studienbetrieb

Tabelle 21 beinhaltet die Items und Scores zur Erfassung der Haltungen hinsichtlich der
Schutz- und Hygienemaflinahmen im Rahmen des Studienbetriebs. Diese wurden in zwei
Gruppen unterteilt: MaBnahmen, die das personliche (Infektionsschutz-)Verhalten
betreffen und strukturelle InfektionsschutzmaBnahmen zur Gestaltung des Studienbe-
triebs vor Ort. Von den Mallnahmen des personlichen Verhaltens wurden insbesondere
das zu Hause bleiben bei Krankheitssymptomen (MW=4,78; SD=0,59) und das Beachten
einer richtigen Hust- und Niesetikette (MW=4,71; SD=0,63) auf einer 5-stufigen Likert-
Skala (1= ,,Gar nicht geeignet* bis 5= ,,Sehr gut geeignet*) hoher bewertet. In der Kate-
gorie der MaBnahmen zur Gestaltung des Studienbetriebs erhielten die Aspekte ,, Studie-
rende, die zu Risikogruppen fiir schwere Verliufe gehoren, besonders schiitzen*
(MW=4,47, SD=0,84) und , Regelmdflige Reinigung (z.B. Vorlesungsriume)"
(MW=4,32; SD=0,94) die hochste Zustimmung (Tabelle 21).

Der Score ,,Schutz- und Hygienemafinahmen — Persénliches Verhalten* wies einen hohe-
ren Mittelwert (MW=4,28; SD=0,56) auf als der Score ,,Schutz- und Hygienemaffnahmen
— Gestaltung des Studienbetriebs (MW=3,75; SD=0,71). Der Einfluss der Scores
wchutz- und Hygienemafinahmen — Personliches Verhalten® (p<0,001; ExpB= 2,858; KI
2,503-3,264) sowie ,,Schutz- und Hygienemafsnahmen — Gestaltung des Studienbetriebs
(p<0,001; ExpB= 2,643; KI 2,349-2,975) auf die abhingige Variable ,,COVID-19-
Impfstatus stellten sich im Rahmen einer univariaten logistischen Regression als signi-

fikant heraus (vgl. Tabelle 25) [99].

50



Tabelle 21: Haltungen zu den Schutz- und Hygienemafinahmen im Studienbetrieb

M MW SD Min-

Personliches (Infektionsschutz-)Verhalten im Studienbetrieb e
Sicherheitsabstand einhalten (mindestens 1,5m)! 4 387 1,16 1-5
RegelmiBig Hinde waschen oder desinfizieren! 5 437 094 1-5
Vermeiden von Hindeschiitteln! 5 438 0,97 1-5
Beachten von richtiger Hust- und Niesetikette! 5 471 0,63 1-5
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung! 5 428 1,08 1-5
RegelmiBiges Liiften von Rdumen! 5 442 0,87 1-5

Mit Krankheitssymptomen (z.B. Fieber, Husten, Durchfall) zu Hause 5 4,78 0,59 1-5
bleiben!

Auf dem Weg zur Uni bevorzugt Individualtransport nutzen (z.B. Auto, 3 3,44 1,29 1-5
Fahrrad!

Score Schutz- und Hygienemafsnahmen — Personliches Verhalten 4,28 0,56 1-5

Gestaltung des Studienbetriebs (Strukturelle Mafinahmen)

Aufstellen von Kontakt-/Spuckschutz (z.B. Thekenaufsitze und Plexi- 3 333 1,24 1-5
glasscheiben)!

Bildung von festen, nicht wechselnden Studiengruppen 4 3,55 1,23 1-5
Vermeiden von Hindeschiitteln'

Wenn méglich, Durchfithrung von Hybrid-Veranstaltungen z.B. iiber 4 392 1,24 1-5
Zoom + vor Ort!

Veranstaltungen nur in Rdumen durchfiihren, wenn Abstandsregel 4 353 1,27 1-5
(1,50m) eingehalten werden kann!

Studierende, die zu Risikogruppen fiir schwere Verldufe gehoren, be- 5 447 084 1-5
sonders schiitzen'

Unnétigen Durchgangsverkehr in stark frequentierten Bereichen ver- 4 3,79 1,15 1-5
meiden (z.B. Hallen, Treppenhaus)'

Hinweisschilder mit Informationen zu Hygiene- und Verhaltensregeln 3 324 1,27 1-5
auf dem Universititsgelinde aufstellen'

Uberwachung der Einhaltung der Hygieneregeln durch die Universitit! 4 3,60 1,24 1-5

RegelmiBige Reinigung (z.B. Vorlesungsraume)! 5 432 094 1-5
Score Schutz- und Hygienemafinahmen — Gestaltung des Studienbe- 3,75 0,71 1,5
triebs

M= Median, MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum.
Wertebereich von 1=,,Gar nicht geeignet™ bis 5= ,,Sehr gut geeignet*.

Ttems wurden (ggfs. in abgednderter Form) in der Publikation von Rind et al. [99] (Supplementary File S2:
Employee survey components) verdffentlicht.
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Einschétzung iiber die Einhaltung der empfohlenen Priventionsmafinahmen durch
die Mitstudierenden

Auf einer 7-stufigen Likert-Skala (1= ,,Gar nicht* bis 7= ,,Immer*) konnten die Studien-
teilnehmenden angeben, inwieweit sie davon ausgingen, dass sich Mitstudierende oder
Mitarbeitende an die empfohlenen Abstands- und Hygieneregeln hielten. Fiir die Einhal-
tung der Abstandsregeln ergab sich ein Mittelwert von 4,15 (SD=1,73). Im Gegensatz
dazu lag der Mittelwert fiir das Item ,,Hygieneregeln* hoher (MW=4,96; SD=1,57). Die
hier aufgefiihrten Ergebnisse und deskriptiven Statistiken finden sich in Tabelle 22.

Tabelle 22: Einschiitzung iiber die Einhaltung der empfohlenen Priiventionsmaf3-
nahmen durch die Mitstudierenden

M MW SD Min-
Max
Ich traue meinen Kommiliton*innen/ meinen Kol-
leg*innen zu, sich an der Hochschule ...
... an die Abstandsregeln zu halten.! 4 4,15 1,73 1-7
... an die Hygieneregeln zu halten.' 5 4,96 1,57 1-7

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
M= Median, MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum.
Wertebereich von 1= ,,Gar nicht bis 7=, Immer*.

Die Ergebnisse einer univariaten logistischen Regressionsanalyse (vgl. Tabelle 25) zeig-
ten einen signifikanten Einfluss des Faktors ,,Einhaltung Abstandsregeln® auf den CO-
VID-19-Impfstatus (p<0,001; ExpB= 0,885; KI 0,840-0,931). Fiir die Variable ,,Einhal-
tung Hygieneregeln® konnte kein signifikanter Einfluss auf den Impfstatus festgestellt

werden (p=0,905; ExpB= 0,997; KI 0,942-1,054) [99].

Einwirkung auf andere Personen zur Einhaltung der Verhaltensregeln

6,8% (n=446) der Studierenden bejahten die Frage, ob sie ihre Mitstudierenden
bereits auf die Einhaltung der empfohlenen Verhaltensregeln hingewiesen haben. Die
gro3e Mehrheit beantworte die Frage mit ,,Nein* (93,2%; n=6083). In dieser Gruppe wa-
ren 91,2% (n=5509) geimpft. Im Vergleich dazu lag die Impfquote in der Gruppe, die die
Frage mit ,,Ja* beantwortet hatte, bei 95,7% (n=422). Die Berechnung eines Chi-Quadrat-
Tests zeigte einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Variable ,,Einwirkung Re-
geleinhaltung andere” und dem COVID-19-Impfstatus (Chi*-Test: p=0,001; Cramers
V=0,041). Die hier beschriebenen Ergebnisse finden sich in Tabelle 23.
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Tabelle 23: Einwirkung auf andere Personen zur Einhaltung der Verhaltensregeln
mit Angabe des COVID-19-Impfstatus

Gesamt COVID-19-Impfstatus Cramers V p-Wert*?2
/%) Geimpft Ungeimpft
(0/%) (/%)

Auf Andere* ein- 0,041 0,001
gewirkt, sich an
Verhaltensregeln
zu halten!
Ja 446 (6,8) 422 (95,7) 19 (4,3)
Nein 6083 (93,2) 5509 (91,2) 533 (8,8)

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

* Andere bezieht sich auf Mitstudierende oder Mitarbeitende.

*2 Zur Berechnung der p-Werte wurde Chi? Test verwendet.

Alle Angaben beziehen sich auf die giiltigen Félle. (Gesamt N=6556)

Reaktanz hinsichtlich der ergriffenen Infektionsschutzmafinahmen

Mithilfe verschiedener Items wurde die Reaktanz (Arger) der Teilnehmenden in Bezug
auf die ergriffen Infektionsschutzmafnahmen erfasst. Diese konnten auf einer Skala von
1=,,Uberhaupt nicht“ bis 7= ,,Sehr bewertet werden. Fiir die Fragen ,,Wie sehr storen
Sie die Mafinahmen?* (MW=4,00; SD=1,82) und ,,Wie sehr frustriert sind Sie iiber die
Mafsnahmen?* (MW=4,01; SD=1,97) wurden die hochsten Mittelwerte beobachtet (Ta-
belle 24). AuBerdem wurde ein Score gebildet, der einen Mittelwert von 3,82 (SD=1,69)
aufwies. Die univariate logistische Regressionsanalyse ergab einen signifikanten Einfluss
des Reaktanz Score auf den COVID-19-Impfstatus (p<0,001; ExpB= 0,527; KI 0,496-
0,560) (vgl. Tabelle 25) [99].

Tabelle 24: Reaktanz hinsichtlich der ergriffen Infektionsschutzmafinahmen

M MW SD Min-
Max
Wie sehr empfinden Sie die Mallnahmen als Freiheits- 4 3,96 1,92 1-7
beschrinkung?'
Wie sehr storen Sie die MaBnahmen?! 4 4,00 1,82 1-7
Wie sehr frustriert sind Sie iiber die Mainahmen?' 4 4,01 1,97 1-7
Wie sehr drgern Sie die MaBBnahmen?' 3 3,28 1,94 1-7
Reaktanz Score' 3,82 1,69 1-7

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]
M= Median, MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum.
Wertebereich von 1=, Uberhaupt nicht“ bis 7= ,,Sehr*.
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Univariate logistische Regressionsanalyse — maflnahmenbezogene SARS-CoV-2
Faktoren

Tabelle 25: Ergebnisse der wunivariaten logistischen Regressionsanalyse -

SARS-CoV-2 (mafBnahmenbezogene) Faktoren (Zielvariable ,,COVID-19-Impfstatus“
(1= ,,Nein bisher nicht geimpft</2=, Ja, mind. eine Dosis erhalten®)).

Unabhéingige Variable Regressions- Odds Ratio 95%-KI p-Wert
koeffizient B (OR)

SARS-CoV-2 Faktoren
*Score Personliches Verhalten 1,051 2,858 [2,503;3,264] <0,001
*Score Gestaltung Studienbetrieb 0,975 2,643 [2,349;2,975] <0,001
“Einhaltung Abstandsregeln! -0,123 0,885 [0,840; 0,931] < 0,001
“Einhaltung Hygieneregeln' -0,003 0,997 [0,942; 1,054] 0,905
*Reaktanz (Score)! -0,641 0,527 [0,496; 0,560] < 0,001
Einwirkung Regeleinhaltung andere! -0,765 0,465 [0,291; 0,743] 0,001

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

95%-KI=95%-Konfidenzintervall

Die mit * markierten Inhalte wurden in der Publikation von Neunhoffer, Gibilaro et al. (Supplementary Material)
veroffentlicht [99].

3.5.4 Unterschiede zwischen geimpften und ungeimpften Personen

Zur gezielten Untersuchung von Unterschieden zwischen der geimpften und ungeimpften
Gruppe hinsichtlich verschiedener SARS-CoV-2 Faktoren wurden T-Tests fiir unabhén-
gige Stichproben berechnet. Dabei konnte fiir eine Vielzahl von Faktoren ein signifikanter
Unterschied gefunden werden. Der Wertebereich fiir die im Folgenden beschriebenen
Faktoren liegt zwischen 1= niedrig und 7= hoch. Im Vergleich zur ungeimpften Gruppe
(MW=3,29; SD=1,45) wies die geimpfte Gruppe einen signifkant hoheren Wert fiir die
affektive Risikowahrnehmung (Affective risc perception) auf (MW=4,63; SD=1,17)
(T-Test: p< 0,001; Cohens d= -1,118). Dies konnte auch fiir die Subskala Disease per-
ception (geimpft: MW=5,17, SD=1,06; ungeimpft: MW=4,09; SD=1,46) beobachtet wer-
den (T-Test: p< 0,001; Cohens d= -0,976). Im Gegensatz dazu bewerteten Ungeimpfte
(MW=6,10; SD=1,27) den Aspekt ,,Corona als Medien-Hype* signifikant hoher als Ge-
impfte (MW=4,59; SD=1,19) (T-Test: p< 0,001; Cohens d= 1,255). Auch schitzten ge-
impfte Personen (MW=3,78; SD=1,42) die Wahrscheinlichkeit einer Infektion im Privat-
leben hoher ein als ungeimpfte Personen (MW=3,27; SD=1,72) (T-Test: p< 0,001;
Cohens d= -0,354). Geringe Unterschiede zwischen den Geimpften (MW=3,45;
SD=1,40) und Ungeimpften (MW=2,98; SD=1,62) betrafen die Variable ,,Infektionsan-
falligkeit* (T-Test: p< 0,001; Cohens d=-0,331). Der Schweregrad einer SARS-CoV-2-
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Infektion (Infektionsgefahrlichkeit) wurde in der geimpften Gruppe wesentlich hoher ein-
geschitzt (MW=3,60; SD=1,31) als in der ungeimpften Gruppe (MW= 2,72; SD=1,46)
(T-Test: p<0,001; Cohens d=-0,665). Fiir die Schnelltestbereitschaft wurde ebenfalls ein
signifikanter Unterschied zwischen der geimpften (MW=6,09; SD=1,48) und ungeimpf-
ten Gruppe (MW=4,66; SD=2,29) (T-Test: p< 0,001; Cohens d=-0,915) festgestellt. Die
hier genannten Ergebnisse konnen Tabelle 26 entnommen werden.

Tabelle 26: Unterschiede zwischen geimpften und ungeimpften Personen
hinsichtlich virusbezogener SARS-CoV-2 Faktoren

Geimpft Ungeimpft Cohens d p-Wert*
Affective risk perception! -1,118 < 0,001
MW 4,63 3,29
SD 1,17 1,45
Disease perception! -0,976 <0,001
MW 5,17 4,09
SD 1,06 1,46
Perception outbreak media 1,255 < 0,001
hype!
MW 4,59 6,10
SD 1,19 1,27
Infektionswahrscheinlichkeit -0,050 0,262
Studienbetrieb
MW 3,36 3,28
SD 1,62 1,92
Infektionswahrscheinlichkeit -0,354 <0,001
Privat!
MW 3,78 3,27
SD 1,42 1,72
Infektionsanfilligkeit! -0,331 < 0,001
MW 3,45 2,98
SD 1,40 1,62
Infektionsgefihrlichkeit! -0,665 < 0,001
MW 3,60 2,72
SD 1,31 1,46
Schnelltestbereitschaft! -0,915 <0,001
MW 6,09 4,66
SD 1,48 2,29

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

* Zur Berechnung der p-Werte wurde der T-Test fiir unabhéngige Stichproben verwendet.
MW= Mittelwert, SD= Standardabweichung

Wertebereich von 1= niedrig bis 7= hoch.
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3.6 Einflussfaktoren auf den COVID-19-Impfstatus von Studierenden

Dartiber hinaus wurde der Einfluss aller Variablengruppen auf den COVID-19-Impfstatus
im Rahmen einer multivariaten logistischen Regressionsanalyse [99] untersucht. Das Mo-
dell basierte auf den Befragungsdaten von 5841 geimpften und 538 ungeimpften Studie-
renden. Die Anzahl der fehlenden Werte umfasst 177 Fille (2,7%). Das Nagelkerke
Pseudo R? liegt bei 0,653 und erklirt somit 65,3% der Gesamtvarianz. Zudem betrigt die
Effektstirke °=0,59 und entspricht somit einem starken Effekt [99].

Insgesamt umfasst das Modell acht Variablen aus allen Untergruppen der SARS-CoV-2
Faktoren. Die Faktoren der individuellen und Setting-spezifischen Variablengruppen fie-
len aus dem Modell heraus. Von den virusbezogenen Faktoren trug die Subskala Affective
Risc perception (p=0,008; aOR= 1,175; KI 1,044-1,323) am stirksten zur Erklarung des
Outcomes (COVID-19-Impfstatus) bei. Die niedrigsten adjustierten Odds Ratios wurden
fiir die maBnahmenbezogenen Faktoren beobachtet. Den grofiten Beitrag zur Erklarung
des COVID-19-Impfstatus leisteten die impfbezogenen Variablen Confidence (,, Ich habe
vollstes Vertrauen, dass die Impfung gegen COVID-19 sicher ist.”) (p<0,001; aOR=
1,656; KI 1,518-1,808) und ,,Mit einer Impfung gegen COVID-19 trage ich zur Einddm-
mung der Pandemie bei.” (p<0,001; aOR= 1,650; KI 1,503-1,811). Mit dem Einsetzen
der impfbezogenen Variablen konnte ein Vorzeichenwechsel des Regressionskoeffizien-
ten B (von positiv auf negativ) bei den maBBnahmenbezogenen Faktoren beobachtet wer-
den. Die multivariate bindre logistische Regressionsanalyse kann Tabelle 27 entnommen

werden [99].
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Tabelle 27: Multivariate binére logistische Regressionsanalyse* von Neunhoffer,

Gibilaro et al. [99] (unabhingige Variablen und das Outcome ,,COVID-19-Impfstatus
(0=,,Nein bisher nicht geimpft*/ 1=,,Ja, mind. eine Dosis erhalten®)).

Y -

Unabhéngige Variablen Regressi- Wa Adjustiertes . ;‘;;f:;igﬁen
Variabl onskoeffi- Statis- p-Wert Odds Ratio Untere Obere

Variablengruppe anabien zient B tik (aOR) ntere ere

Grenze Grenze

Affektive Risikowahrneh-
Allgemeine Mung (Affective risk percep-

Wahrnehmung tion) 0.161 7.101 0.008 1.175 1.044 1.323

von SARS-CoV-
21 Wahrnehmung des SARS-

(entspricht virus- CoV-2 Agsbruchs als Me-

bezogenen SARS- dien-Hype

CoV-2 Faktoren) (Pgrception Of[he outbreak -0.174 7.997 0.005 0.840 0.744 0.948
as a media-hype)

Haltungen zu Maflnahmen
des personlichen (Infekti-
onsschutz-) verhalten im

Haltungen zu ~ Studienbetrie (Score 379 4805 0,028 0.733 0.556  0.967
Schutz- und Hy- »Schutz- und Hygienemajs-
gienemaBnah- nahmen — Persénliches Ver-

men halten*)

(entspricht mafB-
nahmenbezogenen Haltungen zu den strukturel-
SARS-CoV-2 Fak-len Mafinahmen im Studien-
toren) betrieb (Score ,, Schutz- und ~ -0.247 3.981 0.046 0.781 0.613  0.996
Hygienemafinahmen- Ge-
staltung des Studienbe-
triebs )
Impfen gegen COVID-19
hilft vor allem, meine Ge- 0.270 43.230 <0.001 1.310 1.209 1.420
sundheit zu bewahren.!

Ich habe vollstes Vertrauen,

dass die Impfung gegen CO- (505 127923 <0.001 1.656 1518 1.808
) VID-19 sicher ist.? (Con-
Variablen zur fidence)

COVID-19-Imp-

fung Impfen gegen COVID-19

L hilft vor allem dem Hoch-
(entspricht impf-

bezogenen SARs- Schulbetrieb, die Nachteile, o 150 14580 <0.001 1.161 1076 1.254
CoV-2 Faktoren) die durch die Pandemie ent-

stehen, zu beseitigen.

Mit einer Impfung gegen
COVID-19 trage ich zur 0.501  111.078 <0.001 1.650 1.503 1.811
Einddmmung der Pandemie
bei.!

*Aus dem Englischen iibersetzt
1COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

2 5C-Kurzskala [104]
Kontrollvariablen: Hochschulzugehorigkeit und Soziale Erwiinschtheit (KSE-G)
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4 Diskussion

Die COVID-19-Pandemie hat weiterhin einen bedeutenden Einfluss auf zahlreiche As-
pekte des tiglichen Lebens. Auch die Gestaltung des Studienbetriebs wird entscheidend
beeinflusst. Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie kann eine hochwertige aka-
demische Ausbildung nur mit ausreichendem Gesundheitsschutz gewahrleistet werden.
Neben zahlreichen infektionspriaventiven Ma3inahmen gehort die COVID-19-Impfung zu
den wesentlichsten MaBnahmen zur Pandemiebekdmpfung. Die bisherige Forschung zum
COVID-19-Impfverhalten in Deutschland hat sich auf die Allgemeinbevdlkerung be-
schrankt. Das COVID-19-Impfverhalten von Studierenden in Deutschland ist bisher
kaum untersucht worden. Bei dieser Studie handelt es sich um eine Studierendenbefra-
gung an sechs verschiedenen Hochschulen in Baden-Wiirttemberg. Mit der standardisier-
ten Befragung wurden die Haltungen und Wahrnehmungen der Studierenden in Baden-
Wiirttemberg zu verschiedenen COVID-19-Themen erfasst. Eine Besonderheit dieser Ar-
beit ist der Fokus auf den COVID-19-Impfstatus der Studierenden und den damit verbun-

denen moglichen Einflussfaktoren.

4.1 Studienentstehung und Studiendesign

Im Zuge der COVID-19-Pandemie bestand an verschiedenen Hochschulen in Baden-
Wiirttemberg der Bedarf, eine Riickmeldung zum COVID-19-Impfstatus der Studieren-
den zu erhalten. In diesem Zusammenhang ist die Wahl einer Querschnittsstudie in Form
einer standardisierten Studierendenbefragung als sinnvoll zu erachten. Insbesondere die
damit verbundene systematische Erhebung von Hiufigkeiten der bereits (vollstindig) ge-
impften Studierenden ermoglichte eine zeitnahe Bereitstellung der notwendigen Informa-
tionen fiir die Hochschulen. Da bisher kaum Daten zum COVID-19-Impfverhalten von
Studierenden in Deutschland vorliegen, stellt der explorative Forschungsansatz eine ge-
eignete Methode dar, um erste Annahmen zu generieren und eine Grundlage fiir zukiinf-

tige Forschung zu schaffen.

4.2 Zeitlicher Kontext der Studierendenbefragung

Die Mehrheit der Teilnehmenden gehorte zur Hochschule 1 (Erhebungszeitraum:
22.07.2021 —08.08.2021). Daher wurde der tiberwiegende Teil der Studierenden im Zeit-
raum des Sommerplateaus 2021 (14.06.2021 — 01.08.2021) mit niedrigen COVID-19-

Fallzahlen befragt. Allerdings kam es in diesem Zeitraum im Vergleich zu vergangenen
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Wellen zu einem fritheren Anstieg der Werte mehrerer pandemiebezogener Parameter.
Folglich war das Ende des Erhebungszeitraums von Hochschule 1 mit dem Beginn der
vierten Welle (02.08.2021 — 08.08.2021) und Delta (B.1.617.2) als VOC verbunden. Die
Befragungen der anderen Hochschulen fielen in den Zeitraum der vierten Welle, die mit
erhohten Werten der pandemiebezogenen Parameter (bspw. 7-Tage-Inzidenz) und stei-
genden Inzidenzen einherging [7, 15, 18]. Dessen ungeachtet wurden bereits im Laufe
des Sommersemesters 2021 Offnungsschritte fiir den Studienbetrieb in Richtung Prisenz-
lehre geplant [47]. Insbesondere im Wintersemester 2021/22 wurden Veranstaltungen un-
abhingig von den Inzidenzen unter Einhaltung der 3G-Nachweispflicht, Datenerhebung
zur Kontaktnachverfolgung, Abstandsempfehlungen, Maskenpflicht und Hygieneregeln
in Prisenz durchgefiihrt [48]. Dariiber hinaus lag fiir alle Studierenden im Erhebungszeit-
raum ein Impfangebot vor. Allerdings sollte erwdhnt werden, dass der Studienbetrieb in

den Semestern vor dem Erhebungszeitraum ausschlielich online stattfand.

4.3 Studienpopulation

Fiir diese Studie wurden 6556 volljdhrige Studierende an sechs staatlich anerkannten
Hochschulen in Baden-Wiirttemberg befragt. Im Vergleich zu anderen Studierendenbe-
fragungen zum COVID-19-Impfverhalten in Europa und weltweit stellen die grof3e Stich-
probe sowie das breite Spektrum an Studiengdngen und Fachbereichen eine Besonderheit

dar.

Alters- und Geschlechterverteilung

Insgesamt wies die Studienpopulation ein junges Alter (Durchschnittsalter = 24 Jahre)
auf. Die Mehrheit der Studierenden lag in der Altersgruppe zwischen 18 und 25 Jahren
(73,7%). Da es sich bei allen Teilnehmenden um Studierende einer Hochschule oder Uni-
versitdt mit dhnlichen Voraussetzungen (mindestens 12 Jahre schulische Bildung und
dhnliches Alter) gehandelt hat, ist man bei der vorliegenden Studienpopulation von einer
homogenen Gruppe ausgegangen. Von den Befragten waren 62,9% weiblich, 34,1%
ménnlich und 0,8% divers. Eine dhnliche Alters- und Geschlechterverteilung kann in
zahlreichen Studien zum COVID-19-Impfverhalten von Studierenden gefunden werden
[85, 109, 116]. Das Durchschnittsalter von Studierenden in Deutschland im Wintersemes-
ter 2020/21 (23,4 Jahre) ist mit dem vorliegenden Durchschnittsalter (24,02 Jahre) ver-

gleichbar [117]. Deutliche Unterschiede zeigen sich in der Geschlechterverteilung, die im
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Jahr 2020 bei 50,15% ménnlichen und 49,85% weiblichen Studierenden in Deutschland
lag [118].

Big Five Inventory

Vergleicht man die Ergebnisse des Big Five Inventory (BFI-10) der Studienpopulation
mit denen einer Zufallsstichprobe (n=1134) fiir die Wohnbevoélkerung in Deutschland, so
ergeben sich insbesondere fiir die Personlichkeitsdimensionen (Subskalen) Extraversion
und Neurotizismus grofBere Unterschiede (Tabelle 28) [112].

Tabelle 28: Hauptdimensionen des Big Five Inventory: Referenzwerte der GESIS
Working Papers 2021|122 [112] im Vergleich zu den Ergebnissen dieser Studie.

Mittelwerte Mittelwerte Rammstedt et
Studienpopulation al. (2012)?
Extraversion’ 3,17 3,93
Neurotizismus’ 3,07 2,25
Offenheit 3,57 3,73
Gewissenhaftigkeit 3,65 3,91
Vertriglichkeit 3,23 3,44

! Big Five Inventory (BFI-10) [102]

2 Mittelwerte von Personen im Alter von 18 bis 35 Jahren mit einem hohen Bildungsniveau (> 11 Jahre schulische
Bildung) aus einer Zufallsstichprobe fiir die Wohnbevolkerung in Deutschland (N=1134) [112].

Wertebereich von 1=, Trifft {iberhaupt nicht zu* bis 5=, Trifft voll und ganz zu“.

Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G)

Neben der Erfassung der Personlichkeitsdimensionen wurde das psychologische Merk-
mal der sozialen Erwiinschtheit mit Hilfe der Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G)
untersucht. Insgesamt wies die Studienpopulation eine geringere Ubertreibung positiver
Qualititen (PQ+) und Untertreibung negativer Qualititen (NQ-) auf als eine Zufalls-
stichprobe der Wohnbevoélkerung in Deutschland (Tabelle 29) [103].

Tabelle 29: Subskalen der Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G):

Referenzwerte der GESIS-Working Papers 2012|125 [103] im Vergleich zu den Ergebnis-
sen dieser Studie.

Mittelwerte Mittelwerte
Studienpopulation Kemper et al. (2012)?
Subskala Ubertreibung positiver Qualititen (PQ+)’ 1,38 2,66
Subskala Untertreibung negativer Qualititen (NQ-)' 1,88 3,24

I Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G) [103]
2 Mittelwerte aus Zufallsstichprobe fiir die Wohnbevélkerung in Deutschland (N=566) [103]
Wertebereich 0=, Trifft gar nicht zu* bis 4=, Trifft voll und ganz zu“.
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Die potenzielle Bedeutung dieser Ergebnisse und Vergleiche (Big Five Inventory,
Kurzskala Soziale Erwiinschtheit) wird im weiteren Verlauf néher erortert (vgl. Abschnitt

4.4und 4.6).

Corona-spezifische Resilienz

Der Score Corona-spezifischen Resilienz lag bei 4,90 (Wertebereich von 1= ,,Stimme
iiberhaupt nicht zu* bis 7=,,Stimme voll und ganz zu) [101]. Die Mittelwerte der Einzeli-
tems zur Corona-spezifischen Resilienz (vgl. Tabelle 8) weisen dabei nur geringe Abwei-
chungen (< 0,5) von den Werten der COSMO Befragung in der deutschen Allgemeinbe-
volkerung auf. Die Daten lassen an die Moglichkeit denken, dass die Studienpopulation
eine dhnliche psychische Widerstandskraft aufwies wie die erwachsene Allgemeinbevol-
kerung in Deutschland im Erhebungszeitraum. Dennoch sollte die aktuelle Forschung
(Stand: Mirz 2023) zur psychischen Gesundheit von jungen Menschen betrachtet werden.
Diese deutet auf erhebliche Auswirkungen der COVID-19-Krise auf die psychische Ge-
sundheit junger Menschen hin [119-121]. Diese Annahme wird durch die Ergebnisse des
OECD-Berichts (OECD = Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung) von 2022 zum Gesundheitsstatus in den EU-Mitgliedsstaaten bekraftigt [119].
Hierbei wird davon gesprochen, dass sich der Anteil der depressiven Symptome unter
jungen Menschen (18-29 Jahren) in einigen europdischen Léndern verglichen mit dem
Niveau vor der Pandemie verdoppelte hat. Diese Entwicklung sollte bei der Interpretation
der Corona-spezifischen Resilienz nicht aulenvorgelassen werden. Nicht zuletzt betonen
Wiedemann et al. in ihrer Langsschnittstudie zu den Auswirkungen des ersten COVID-
19-Ausbruchs auf die psychische Gesundheit junger Erwachsener in England, wie wich-
tig es ist, die langfristigen Auswirkungen der anhaltenden Pandemie auf die psychische

Gesundheit junger Erwachsener zu beobachten [122].

Im Anhang (S. 102, Tabelle 34) finden sich die Mittelwerte der Einzelitems zur Corona-
spezifischen Resilienz der vorliegenden Studienpopulation im Vergleich zu den Ergebnis-

sen des COSMO Gemeinschaftsprojekts.
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4.4 Fragebogen, Datenmanagement und Datenanalyse

Fragebogen

Der vorliegende Fragebogen beinhaltet im Vergleich zu anderen Studien zum COVID-
19-Impfverhalten von Studierenden ein breites Spektrum an Fragen. So sind beispiels-
weise Fragen zu den individuellen Faktoren enthalten, die bisher nicht in der Literatur
zum COVID-19-Impfverhalten von Studierenden gefunden werden konnten (bspw. Per-
son im Haushalt mit Tétigkeit im Gesundheitssektor [101]). Eine Besonderheit stellen die
Items dar, die die Einstellungen zu verschiedenen PriaventionsmafBBnahmen im Rahmen
des Studienbetriebs erfassen (vgl. Tabelle 21). Dariiber hinaus wurden mit dem Big Five
Inventory, der Kurzskala Soziale Erwiinschtheit (KSE-G) und den Fragen des COVID-
19 Snapshot Monitoring (COSMO) etablierte Fragebogeninstrumente verwendet,
wodurch eine Vergleichbarkeit mit anderen Studien und der Allgemeinbevolkerung in
Deutschland (vgl. COSMO) gegeben ist. Von Vorteil ist auch, dass diese Instrumente auf
Reliabilitit und Validitdt getestet wurden. Zudem sind unsere Auswertungen der internen
Konsistenz mit den in der Literatur berichteten Werten vereinbar [101, 103, 104, 112].
Die selbstentwickelten Fragen wurden explizit fiir die vorliegende Studie entwickelt.
Demnach konnte keine Uberpriifung auf Reliabilitit und Validitit durchgefiihrt werden.
Jedoch erfolgte durch die Durchfiihrung eines Pretests mit dem Personal eines transnati-
onalen Unternehmens und einer Feedbackgruppe mit betriebsarztlicher Perspektive eine
Priifung auf Durchfiihrbarkeit und Anwender-Compliance. Dartiber hinaus war der ur-
spriingliche Fragebogen auch Bestandteil friiherer Mitarbeitendenbefragungen [17], so-
dass die Fragen bereits von Mitarbeitenden aus verschiedenen Unternehmen getestet wur-
den [99]. Des Weiteren wurden mithilfe verschiedener Items und Likert-Skalen personli-
che Einstellungen erfasst. In diesem Zusammenhang spielt das sozial erwiinschte Ant-
wortverhalten eine Rolle. Grundsitzlich kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Ten-
denz zur sozialen Erwiinschtheit das Antwortverhalten der Teilnehmenden beeinflusst hat
[123]. Ein Vorteil unserer Studie ist jedoch, dass die Kurzskala Soziale Erwiinschtheit
(KSE-G) erfragt wurde. Die Ergebnisse zur Ubertreibung negativer Qualititen (PO+)
und Untertreibung negativer Qualititen (NQ-) weisen niedrige Werte auf. Dies legt die
Vermutung nahe, dass der Effekt des sozial erwiinschten Antwortverhaltens auf das Ant-

wortverhalten der Teilnehmenden gering war.
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Datenmanagement und Datenanalyse

Angesichts der groen Anzahl von Variablen fiihrte die Bildung von Variablengruppen
zu einer besseren Ubersicht. Dadurch lieBen sich Tendenzen und Einfliisse leichter er-
kennen und interpretieren. Zudem kann aufgrund der groBBen Stichprobengréf3e und der
damit verbundenen erh6hten Teststdrke von aussagekriftigeren und préziseren Ergebnis-
sen ausgegangen werden [124]. Weiterhin wurden die Forschungsfragen und Variablen
im Rahmen mehrere statistischer Verfahren untersucht. Dabei wurden neben der deskrip-
tiven Statistik einfache statistische Tests wie der Chi-Quadrat-Test oder der T-Test fiir
unabhéngige Stichproben verwendet. Um mehr Informationen tiber die Richtung der Zu-
sammenhénge zu erhalten, wurde die bindre logistische Regression mit Angabe der Re-
gressionskoeffizienten gewihlt [108]. Die Durchfiihrung von sowohl univariaten als auch
multivariaten logistischen Regressionsanalysen ermdoglichte neben der Identifizierung
von moglichen Einflussfaktoren auch die Untersuchung des Einflusses der Faktoren un-

tereinander [99].

4.5 COVID-19-Impfverhalten der Studienpopulation

Mit 91,4% Prozent wies die vorliegende Studienpopulation eine hohe Impfquote auf.
Im Vergleich dazu lag die Quote der Personen, die in der Allgemeinbevdlkerung in
Deutschland im Erhebungszeitraum mindestens eine Dosis erhalten hatten, zwischen
61,8% und 70,8% (Robert-Koch-Institut, zit. nach de.statista.com [125]). Eine &hnlich
hohe Impfquote (91,8%) berichten die Forschenden Peterson et al. in ihrer Medizinstu-
dierendenbefragung an der Texas Tech University im Zeitraum von Juli bis August
2021[126]. Andere Studien untersuchten bereits vor Zulassung der Impfstoffe die CO-
VID-19-Impfbereitschaft von Studierenden. Dabei zeigen die Befragungen von Gall¢ et
al. [85] an den italienischen Universitdten in Rom, Neapel und Bari sowie Graupensper-
ger und Mitarbeitende [79] an Universititen im Nordwesten der USA mit einer Impfbe-
reitschaft von iiber 90% ebenfalls hohen Impfzuspruch. Im August 2020 wurden 735 ita-
lienische Studierende zu den COVID-19-Impfungen befragt. Hierbei gaben 86,1% an,
sich impfen lassen zu wollen [109]. Allerdings berichteten Forschende auch von einer
niedrigen Impfbereitschaft [88, 116]. In einer im Januar 2021 an der University of applied
Sciences in Ziirich durchgefiihrten Befragung war beispielsweise nur ein Viertel der Stu-

dierenden bereit, sich impfen zu lassen [116].

63



Des Weiteren lassen sich Ahnlichkeiten mit anderen Studien hinsichtlich der Griinde da-
fiir finden, warum bisher noch keine Impfung erfolgte. Die unzureichende Forschung der
Impfstoffe und die damit einhergehende mangelnde Sicherheit und Wirksamkeit sowie
potenzielle negative kurz- und langfristige gesundheitliche Folgen stellten in zahlreichen

Arbeiten ebenfalls hdufige Griinde fiir das Nicht-Impfen dar [92, 127, 128].

4.6 Rolle der individuellen und Setting-spezifischen Faktoren fiir den

COVID-19-Impfstatus

Individuelle Faktoren

Sowohl bei Studierenden als auch in der Allgemeinbevolkerung zeigte sich die Tendenz,
dass dltere Personen eine erhohte Absicht haben, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen
[73, 74, 91]. In Anbetracht der Tatsache, dass ein hoheres Alter mit einem steigenden
Risiko fiir einen schweren COVID-19-Krankheitsverlauf einhergeht [2], erscheint dieses
Ergebnis plausibel. Allerdings berichteten Forschende auch tiber den gegenteiligen Effekt
[89]. Auch in der vorliegenden Studie konnte ein Unterschied zwischen Personen im Al-
ter von 18 bis 25 Jahren und Personen, die élter als 25 Jahren waren, beobachtet werden.
Dabei sank die Wahrscheinlichkeit, geimpft zu sein bei Personen iiber 25 Jahren. Wie in
Abschnitt 4.3 beschrieben, wurde die Studienpopulation aufgrund der Altersverteilung
und dhnlichen Voraussetzungen der Teilnehmenden als homogene Gruppe betrachtet. Die
Studienpopulation von Galle et al. weist diesbeziiglich dhnliche Eigenschaften auf, wes-
halb diese begriindeten, dass die Altersspanne in ihrer Studienpopulation zu klein war,
um Altersunterschiede erkennen zu konnen [85]. Diese Erkldrung kann auch auf die vor-
liegenden Daten angewendet werden. Nicht zuletzt wurde fiir die nicht klassifizierte Va-
riable kein Alterseffekt gefunden. Daher sollte dieses Ergebnis mit Vorsicht interpretiert

werden.

Weiterhin untersuchten verschiedene Studien den Einfluss des Geschlechts auf das CO-
VID-19-Impfverhalten. Dabei wurde vermehrt festgestellt, dass Ménner eine erhéhte CO-
VID-19-Impfbereitschaft aufwiesen [85, 88, 90, 116]. Die aktuelle Datenlage zeigt be-
deutende Geschlechterunterschiede hinsichtlich der Erkrankungsschwere, Sterberate und
Genesung einer SARS-CoV-2-Infektion [129]. Die Ubersichtsstudie von Ortolan et al.
berichtete davon, dass Manner im Vergleich zu Frauen hiufiger schwer an einer SARS-

CoV-2-Infektion erkranken und doppelt so oft sterben [129]. Dariiber hinaus sollte
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erwdhnt werden, dass wihrend der Pandemie Impfmythen und Verschworungstheorien
iber die Beeintriachtigung der Fruchtbarkeit von Frauen durch eine COVID-19-Impfung
kursierten [130]. Diese Aspekte konnen einen Einfluss auf die Resultate der bisherigen
Studien gehabt haben. In dieser Studie konnte kein Geschlechtereffekt festgestellt wer-
den. Ein direkter Vergleich mit den bisherigen Studien ist jedoch aufgrund der dispropor-

tionalen Geschlechterverteilung nicht zu empfehlen.

Vergleichend zu anderen Studien war das Ergebnis zum Faktor ,,Partnerschaft® iiberra-
schend. Dabei waren in der Gruppe der Alleinstehenden mehr Personen geimpft als unter
den Personen, die in einer festen Partnerschaft lebten. Eine Befragung in der italienischen
Allgemeinbevolkerung bekriftigte das Ergebnis der hier durchgefiihrten logistischen Re-
gressionsanalyse, wonach die Wahrscheinlichkeit geimpft zu sein steigt, wenn Personen
nicht in einer festen Partnerschaft leben [131]. Im Vergleich dazu identifizieren For-
schende den Familienstand ,,verheiratet* als einen begiinstigenden Faktor fiir die COVID-
19-Impfung [76, 110]. Cuellar et. (Peru) zeigten, dass alleinstehende Studierende im Ver-
gleich zu verheirateten Personen eine geringere Impfbereitschaft aufwiesen [110]. Der
Literatur zufolge fiihlten sich jiingere Personen und Alleinstehende wéihrend der COVID-
19-Pandemie hédufiger einsam als Personen in festen Partnerschaften [132]. Zudem wie-
sen diese im Vergleich zu Personen in einer festen Partnerschaft eine erhohte Beeintrach-
tigung der mentalen Gesundheit auf [133]. Da die Impfung hiufig als Weg zur Riickkehr
in die Normalitit verstanden wird [62], liefern diese Beobachtungen eine mogliche Er-

klarung fiir die erhohte Impfbereitschaft unter den alleinstehenden Teilnehmenden.

Weiterhin erwies sich der regelméafige enge Kontakt (<1,5m) zu Personen, welche auf-
grund von Alter oder Vorerkrankungen zur Risikogruppe fiir schwere COVID-19-Ver-
laufe gehorten als forderlicher Faktor fiir eine COVID-19-Impfung. Dieser Aspekt ist
bisher im Hinblick auf das COVID-19-Impfverhalten von Studierenden nicht wissen-
schaftlich untersucht worden. Mehrere Studien zeigten jedoch, dass der Schutz fiir andere
und ein erhohtes Sicherheitsgefiihl im Kontakt mit dlteren und vulnerablen Personengrup-
pen zu den hdufigen Griinden fiir eine COVID-19-Impfung gehoéren [127, 134]. For-
schende berichteten sogar, dass die Impfbereitschaft hoher ist, wenn es um den Schutz

der Familie oder von Risikogruppen geht, als wenn es um den eigenen Schutz geht [135].
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Diverse Studien fanden einen Zusammenhang zwischen der Nationalitdt und dem CO-
VID-19-Impfverhalten [59, 136, 137]. In unserer Studie erwies sich der Besitz der deut-
schen Staatsangehorigkeit als forderlicher Faktor fiir eine COVID-19-Impfung. Im Ge-
gensatz dazu zeigten in der Studie von Sallam et al. [88] in Jordanien nicht-jordanische
Studierende eine hohere Impfbereitschaft als jordanische Studierende. Dieser Aspekt
wurde bisher sowohl in Deutschland als auch in Europa wenig untersucht. In diesem Zu-
sammenhang sind die Ergebnisse des COVIMO Reports (Februar 2022) des Robert
Koch-Instituts interessant [ 138]. Hierbei wurde bei Personen ohne Migrationshintergrund
eine hohere Impfquote gefunden als bei Personen mit Migrationshintergrund. Den For-
schenden zufolge l4sst sich dieser Unterschied weitgehend durch den Aspekt der Sprach-
barriere erkldren. Dabei stieg mit dem Niveau der Deutschkenntnisse auch die Impfquote
an [138]. Diese Beobachtung konnte dem zuvor beschriebenen Ergebnis in unserer Studie
ebenfalls zugrunde liegen. Dennoch ist es wichtig anzumerken, dass der vorliegende Fra-
gebogen lediglich auf Deutsch zur Verfligung stand und die Anzahl der teilnehmenden
Studierenden ohne deutsche Staatsangehdrigkeit gering ist, wodurch die Untersuchung
dieses Aspektes limitiert wurde. Daher sollte dieses Ergebnis mit Vorsicht verglichen

werden.

Ebenfalls interessant ist, dass die Impfquote in der Gruppe der Personen, die mit einer
Person aus dem Gesundheitssektor in einem Haushalt lebten, niedriger war. Dies spricht
gegen die Erwartung, dass Personen aus dem Gesundheitssektor aufgrund eines hohen
Wissensstandes und einer erhéhten Sensibilisierung zur Steigerung der Impfbereitschaft
beitragen [85, 92, 127]. Anhand der univariaten Analyse konnte interpretiert werden, dass
die Wahrscheinlichkeit fiir eine COVID-19-Impfung steigt, wenn keine Person mit einer
Tatigkeit im Gesundheitssektor im Haushalt lebt. In diesem Kontext sollte diskutiert wer-
den, dass Impfskepsis auch im Gesundheitssektor ein bekanntes Phdnomen ist, welches
bereits vor der COVID-19-Pandemie bestand [139]. Auch im Rahmen der Pandemie
konnte das Vorhandensein von Impfskepsis bei Personen mit Tatigkeit im Gesund-
heitssektor weltweit gefunden werden [140, 141]. Daher kann der Einfluss dieses Phéno-

mens auf das oben beschriebene Ergebnis nicht ausgeschlossen werden.

Von den Personlichkeitsdimensionen des Big Five Inventory erwiesen sich die Eigen-
schaften Extraversion, Neurotizismus, Offenheit und Gewissenhaftigkeit in Bezug auf den

COVID-19-Impfstatus als signifikant. Mit zunehmendem MNeurotizismus stieg die
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Wahrscheinlichkeit geimpft zu sein an. Im Gegensatz dazu verringerte ein Anstieg der
Extraversion, Offenheit und Gewissenhaftigkeit die Wahrscheinlichkeit, gegen COVID-
19 geimpft zu sein. Die vorliegenden Resultate sind nur zum Teil mit den heterogenen
Ergebnissen fritherer Studien vereinbar. In der Arbeit von Halsteadt et al. in GroBbritan-
nien wurde ein verminderter Neurotizismus mit erhohter Impfskepsis in Verbindung ge-
bracht [111]. Im Gegensatz dazu verglichen die Forschenden Murphy et al. Personen mit
COVID-19-Impfakzeptanz und Personen mit COVID-19-Impfskepsis hinsichtlich der
Personlichkeitsdimensionen in Irland und GroBbritannien [142]. Im Vergleich zu der
Gruppe, die eine COVID-19-Impfakzeptanz aufwies, waren in der Gruppe der Personen
mit erhohter Impfskepsis die Dimensionen Vertrdiglichkeit und Gewissenhaftigkeit redu-

ziert, Neurotizismus dahingegen erhoht [142].

Von den Subskalen zur Sozialen Erwiinschtheit (KSE-G) konnte die Subskala Untertrei-
bung negativer Qualititen (NQ-) als moglicher Einflussfaktor fir den COVID-19-
Impfstatus identifiziert werden. Dieses Resultat legt nahe, dass die Wahrscheinlichkeit
fiir die Durchfiihrung einer COVID-19-Impfung mit zunehmender Untertreibung der ei-
genen negativen Qualitdten abnimmt. Angesichts der hohen Impfquote unterstiitzt der
niedrige Wert der Subskala NO- in der Studienpopulation (MW=1,88; Wertebereich 0 bis
4) dieses Ergebnis. Da der Einfluss sozialer Erwiinschtheit auf den Impfstatus bisher nicht
untersucht wurde, stellt dieses Ergebnis eine Besonderheit dieser Studie dar [103]. Insbe-
sondere wenn angenommen wird, dass eine COVID-19-Impfung als normativ erwiinscht
gilt, sind weitere Untersuchungen erforderlich, um die Beziehung zwischen sozialer Er-

wiinschtheit und dem Impfstatus zu kléren.

Setting-spezifische Faktoren

Im Rahmen der Untersuchung der Setting-spezifischen Faktoren wurde ein Zusammen-
hang zwischen dem Studiengang und dem COVID-19-Impfstatus gefunden. Insbesondere
die Zugehorigkeit zu einem medizinischen Studiengang stellte sich als forderlicher Faktor
fiir eine COVID-19-Impfung heraus. Entsprechend wies die medizinische Fakultit in un-
serer Studie mit 94,8% die hochste Impfquote auf. Dieses Ergebnis deckt sich mit den
Befunden eines globalen Reviews mit 27 Studien aus 17 Landern [128]. Insbesondere
unter Medizinstudierenden war die Wahrscheinlichkeit einer COVID-19-Impfung zuzu-
stimmen im Vergleich zu anderen gesundheitsbezogenen Studiengéngen hoher [143-

145]. Nicht zuletzt fanden Forschende heraus, dass Personen mit einem erhohten

67



Wissensstand beziiglich der Impfungen [61, 86, 146] oder Studierende im Gesund-
heitssektor mit klinischer Erfahrung eher dazu neigen, sich gegen COVID-19 impfen zu
lassen [91, 147]. In einer Befragung an zwei medizinischen Universitdten in China wiesen
die meisten Studierenden einen guten Wissensstand iiber die COVID-19-Impfung auf
[147]. Patelarou et al. stellten in ihrer Arbeit zum COVID-19-Impfverhalten von Pflege-
studierenden in sieben europédischen Landern die Vermutung auf, dass das Wissen iiber
den Nutzen von Impfstoffen auch die Notwendigkeit dieser bewusster macht [86]. Zudem
begriindeten die Forschenden Jiang et al. in China die erhohte Impfbereitschaft von Pfle-
gestudierenden hoherer Semester im Vergleich zu Studierenden in niedrigen Semestern
damit, dass sie aufgrund der mit der fortgeschrittenen Ausbildung verbundenen verstirk-
ten klinischen Tétigkeit ein erhdhtes Risiko haben, sich mit COVID-19 zu infizieren und
daher moglicherweise eine groflere Imptbereitschaft aufweisen [147]. Auch wurde be-
richtet, dass Studierende gesundheitsbezogener Studienginge professionelle Quellen
(bspw. Fakultitsmitarbeitende, Journals etc.) als Hauptinformationsquellen [126, 147]
nutzten. Diese Befunde liefern mogliche Erkldarungen fiir den oben beschriebenen Zusam-

menhang.

Insgesamt machen die hier aufgefiihrten Punkte und Studien deutlich, dass die Impfbe-
reitschaft sowie die Erfahrungen und Einstellungen zum Impfen mit bestimmten sozio-
demografischen Faktoren zusammenhingen kdnnen. Die heterogenen Ergebnisse der bis-
herigen Studien verdeutlichen jedoch die Komplexitit dieses Themas. Auch wenn die
verfiigbaren Daten eine umfassende Analyse dieser Faktoren ermoglichten, so ist es den-
noch nicht moglich, die gesamte Komplexitdt dieses Themenbereichs durch diese Studie

abzubilden.

4.7 Haltungen zu den SARS-CoV-2 bezogenen Themen und deren

Einfluss auf den COVID-19-Impfstatus
Die Haltungen der Studierenden hinsichtlich verschiedenen SARS-CoV-2 bezogenen
Themen und deren Einfluss auf den COVID-19-Impfstatus wurden erfasst. Hierbei wurde
zwischen virusbezogenen, impfbezogenen und mafBnahmenbezogenen SARS-COV-2

Faktoren weiter unterschieden (vgl. S. 26-27).
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SARS-CoV-2-Infektionen in der Studienpopulation

Nur ein geringer Teil der Teilnehmenden berichtete {iber eine eigene zuriickliegende be-
statigte SARS-CoV-2-Infektion (4,8%). Vergleicht man diese Daten mit den Infektions-
zahlen in Baden-Wiirttemberg (4,5% - 6,0%) und der deutschen Bevolkerung wéihrend
des Erhebungszeitraums, so sind dhnliche Werte erkennbar (4,6% - 5,8%) [148]. In einer
Studie mit 1228 slowakischen Medizinstudierenden wurde eine hohere Impfbereitschaft
bei Studierenden ohne eine SARS-CoV-2-Infektion in der Vergangenheit festgestellt
[93]. Auch in der Arbeit von Montvidas und Mitarbeitenden in Litauen lieBen sich Stu-
dierende, die sich nicht mit SARS-CoV-2 infiziert hatten, mit deutlich hoherer Wahr-
scheinlichkeit impfen als Studierende, bei denen COVID-19 diagnostiziert wurde [143].
Allerdings wiesen die Studienpopulationen dieser Studien im Vergleich zur vorliegenden
Studienpopulation deutlich hohere Infektionsraten auf (Montvidas et al.: 11,8% [143];
Sovicovca et al.: 20,4% [93]). Dennoch bekréftigen unsere Ergebnisse diese Befunde.
Auch hier erwies sich eine bestitigte SARS-CoV-2-Infektion als hemmender Faktor fiir
die Durchfithrung einer Impfung. Die Wahrscheinlichkeit, geimpft zu sein, nahm ab,
wenn Teilnehmende bereits mit COVID-19 diagnostiziert wurden. Weiterhin weist diese
Studienpopulation ein junges Alter auf und hat folglich ein geringeres Risiko fiir einen
schweren COVID-19-Krankheitsverlauf [2]. Daher konnte es sein, dass eine Impfung
nach einer SARS-CoV-2-Infektion als weniger notwendig erachtet wurde. In diesem Zu-
sammenhang sollte jedoch beachtet werden, dass nach den Empfehlungen der STIKO
zum Zeitpunkt der Befragung eine Impfung in der Regel erst sechs Monate nach einer
Infektion mit SARS-CoV-2 erfolgen sollte [149]. Daher ist es moglich, dass Teilneh-

mende trotz Impfbereitschaft nicht geimpft werden konnten.

Virusbezogene SARS-CoV-2 Faktoren

Die Wahrnehmung der Befragungsteilnehmenden hinsichtlich verschiedener Aspekte
von SARS-CoV-2 wurde erfasst. Hierbei wurden Items aus dem COSMO Gemein-
schaftsprojekt verwendet (Wertebereich zwischen 1= niedrig bis 7= hoch). [101]. Der
hochste Mittelwert wurde fiir die Subskala Disease perception (5,07 von 7) verzeichnet.
Dies deutet auf eine hohe Risikowahrnehmung hinsichtlich der Erkrankung COVID-19
hin. Die Subskala zur Erfassung des affektiven Risikos (Affective risk perception) wies
einen Mittelwert von 4,50 auf. Im Vergleich dazu lag der Mittelwert fiir das affektive

Risiko in der Allgemeinbevolkerung in Deutschland im Erhebungszeitraum zwischen
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3,96 und 4,18 [150]. Daher kann die Vermutung aufgestellt werden, dass die vorliegende
Studienpopulation mehr Angste und Sorgen hatte als die deutsche Bevolkerung. Dies
konnte mit den in der Einleitung erwdhnten Aspekten (vgl. 1.5.2) zusammenhéangen. Ins-
besondere die Bedenken {iber die Auswirkungen der Onlinelehre auf die akademischen
Leistungen und das Verpassen wichtiger sozialer und beruflicher Erfahrungen sowie die
damit verbundene Verdnderung der zukiinftigen Lautbahn [51] konnen zu einer erhéhten
Wahrnehmung des affektiven Risikos beigetragen haben. Betsch et al. berichteten im Zu-
sammenhang mit dem affektiven Risiko von einem Reiz- und Reaktionsverhalten [151].
Dabei beobachteten die Forschenden im Verlauf der Pandemie ein erhohtes Schutzver-
halten (Reaktion) bei zunechmender affektiver Risikowahrnehmung (Reiz) [151]. Diese
Beobachtung deckt sich mit den vorliegenden Ergebnissen. Hier fiihrte ein Anstieg des
affektiven Risikos und der Risikowahrnehmung von COVID-19 zu einer erhhten Wahr-
scheinlichkeit geimpft zu sein. Diese Tendenz findet sich in zahlreichen Studien aus ver-

schiedenen Landern wieder [128].

Des Weiteren lag der Mittelwert der Subskala Perception outbreak media hype bei 4,73
von 7 (1= ,,medial aufgeblasen* bis 7= ,,medial zu wenig beachtet*). 12,5% der Studie-
renden gaben an, dass sie das Coronavirus fiir einen Medien-Hype halten. Nur ein kleiner
Teil stufte die mediale Berichterstattung um Corona als ,,medial zu wenig beachtet* ein
(0,5%). Betrachtet man die Ergebnisse der COSMO Befragung, so sind in der Allgemein-
bevolkerung deutlich hohere Werte erkennbar. Der Anteil der Personen, die die Antwort
,medial aufgeblasen* wéhlte, schwankte im Befragungszeitraum zwischen 43,2% und
50,4%. Dahingegen lag der Prozentsatz der Personen, die der Meinung waren, dass das
Virus ,,medial zu wenig beachtet” wurde zwischen 17,7% und 21,4% [150]. Die Analysen
zeigten, dass die Wahrscheinlichkeit geimpft zu sein, mit der Tendenz, das Virus als Me-

dien-Hype einzustufen, abnahm.

Weiterhin wurde die Wahrnehmung der Teilnehmenden hinsichtlich der Anfélligkeit, Ge-
fahrlichkeit sowie Infektionswahrscheinlichkeit im Privatleben oder an der Hochschule
erfragt. Die Wahrscheinlichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion im Privatleben wurde von
den Teilnehmenden am hochsten eingeschitzt (Mittelwert: 3,73 von 7). Der niedrigste
Wert konnte fiir die Wahrscheinlichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion an der Hochschule
oder Universitéit gefunden werden (3,36 von 7). Demnach gingen Teilnehmende von einer

hoheren Infektionswahrscheinlichkeit im Privatleben als an der Hochschule aus. Ein
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moglicher Grund dafiir kann die pandemieorientierte Gestaltung des Studienbetriebs ge-
wesen sein (vgl. 1.5.1). Insbesondere die Einfithrung zahlreicher Schutz- und Hygiene-
malBnahmen und die Organisation von Impfkampagnen fiir Studierende sowie die Ein-
fiihrung von Hygienekonzepten kdnnte zu einem erhohten Sicherheitsgefiihl in Bezug auf
eine SARS-CoV-2-Infektion gefiihrt haben. Vergleicht man die in Tabelle 30 dargestell-
ten Ergebnisse der COSMO Befragung mit den vorliegenden Werten, ergibt sich eine
gute Ubereinstimmung fiir den Aspekt der Infektionsanfilligkeit. AuBerdem schitzten die
Studierenden den Schweregrad (Geféhrlichkeit) einer Infektion niedriger ein als die all-
gemeine Bevolkerung in Deutschland, jedoch etwas hoher als die Altersgruppe zwischen
18 und 29 Jahren. Insbesondere die Infektionswahrscheinlichkeit wurde im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung hoher eingeschitzt. Dabei ist jedoch zu beachten, dass in diesem
Fall explizit nach der Infektionswahrscheinlichkeit im Privatleben gefragt wurde. Den-
noch konnte auch in der COSMO Studie bei den jlingeren Personen (18 bis 29 Jahren)
eine erhohte Wahrnehmung der Infektionswahrscheinlichkeit im Vergleich zur Allge-
meinbevdlkerung festgestellt werden (Tabelle 30).

Tabelle 30: Wahrnehmung hinsichtlich verschiedener Aspekte einer SARS-CoV-2-

Infektion: COVID-19-Snapshot Monitoring [150] im Vergleich zu den Ergebnissen
dieser Studie.

MW COSMO*! COSMO**  Min-
(18-29J) (Allg. Bev)  Max

Affektives Risiko! 4,50 3,87 -4,30 3,96 - 4,18 1-7
(Niedrig — hoch)
Anfilligkeit fiir eine SARS-CoV-2-Infektion' 3,40 3,17-3,50 3,34-350° 1.7
(Uberhaupt nicht anfillig - Sehr anfillig)
Gefihrlichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion! 3,52 3,21-3,48 3,72-3,90 1-7
(Vollig harmlos — Extrem geféhrlich)
Wabhrscheinlichkeit einer SARS-CoV-2-Infek- 3,73 3,32-3,57 3,15-3,38 1-7

tion!

(Extrem unwahrscheinlich — Extrem wahrscheinlich)

' COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

MW= Mittelwerte der vorliegenden Studienpopulation

Allg. Bev. = Allgemeinbevoélkerung in Deutschland

“Mittelwerte aus COSMO im Erhebungszeitraum (Personen im Alter von 18 bis 29 Jahren) [150]
*2 Mittelwerte aus COSMO im Erhebungszeitraum (Allgemeinbevdlkerung in Deutschland) [150]
“3Personen ab 30 Jahre und &lter

Wie unter Punkt 1.5 beschrieben, leben Studierende und jlingere Menschen héufig in

Wohngemeinschaften und nehmen aktiv am sozialen Leben teil, sodass eine erhhte

71



Infektionswahrscheinlichkeit nicht auszuschlieen ist. Die Ergebnisse von Rayani et al.
im Iran deuten darauf hin, dass die Teilnahme an Priaventionsmaflnahmen mit zunehmen-
der Wahrnehmung der Anfilligkeit und des Schweregrades einer Infektion steigt [152].
Auch in dieser Studie zeigte sich, dass eine erhohte Wahrnehmung der Infektionsanfil-
ligkeit, Infektionsgeféhrlichkeit und Infektionswahrscheinlichkeit im Privatleben einen

positiven Einfluss auf eine COVID-19-Impfung haben kann.

Impfbezogene SARS-CoV-2 Faktoren

Die Teilnehmenden hatten die Mdglichkeit, verschiedene Aussagen zur Impfung gegen
COVID-19 auf einer 7-stufigen Skala (1= ,,Stimme iiberhaupt nicht zu*“ bis 7= ,,Stimme
voll und ganz zu*) zu bewerten. Auch die 5C-Kurzskala zur Erfassung der 5 psychologi-
schen Griinde des (Nicht-)Impfens wurde verwendet. Insgesamt deuten die Mittelwerte
auf ,,impffreudige* Haltungen hin. Der hochste Mittelwert konnte fiir die Aussage ,,Mit
einer Impfung gegen COVID-19 trage ich zur Einddmmung der Pandemie bei* (6,18)
gefunden werden [101]. Betrachtet man die Ergebnisse der 5C-Kurzskala aus der
COSMO Studie [150], weisen die vorliegenden Werte im Vergleich dazu ,,imptbefiirwor-
tendere* Tendenzen auf. Dieser Unterschied konnte auch gegeniiber einer internationalen
Studierendenbefragung der Erasmus University Rotterdam gefunden werden (Tabelle 31)
[153].

Tabelle 31: Die 5 psychologischen Griinde des (Nicht-)Impfens (5C-Kurzskala)

[104]: COVID-19 Snapshot Monitoring [150] und die Studie von Wismans et al. [153]
im Vergleich zu den Ergebnissen dieser Studie.

MW COSMO*! COSMO*? Wismans et al.*?
(18-29J) (Allg. Bev.)

Confidence ! 5,41 4,26 — 4,68 4,47 — 4,68 4,97
Complacency' 1,61 2,23 -2,69 2,08 -2,29 2,08
Constraints' 1,31 1,76 — 2,28 1,55-1,82 1,88
Calculation' 4,78 4,47 — 4,80 4,64 — 4,89 4,79
Collective Responsibilty' 1,56 5,27 5,74 5,71 — 6,00 6,04

! 5C-Kurzskala (5 psychologische Griinde des (Nicht-)Impfens gegen COVID-19) [104]

Wertebereich von 1= ,,Stimme {iberhaupt nicht zu“ bis 7= ,,Stimme voll und ganz zu*“.

MW= Mittelwerte der vorliegenden Studienpopulation

Allg. Bev. = Allgemeinbevélkerung in Deutschland

*IMittelwerte aus COSMO im Erhebungszeitraum (Personen im Alter von 18 bis 29 Jahren) [150]
*2 Mittelwerte aus COSMO im Erhebungszeitraum (Allgemeinbevdlkerung in Deutschland) [150]
*3 Mittelwerte aus Wismans et al. [153] (Erhebungszeitraum Dezember 2020)
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Starke Abweichungen finden sich vor allem fiir den Faktor Collective Responsibility.
Mehrere Studien berichteten, dass das Kollektivbewusstsein einen forderlichen Einfluss
auf die Durchfiihrung der COVID-19-Impfung haben kann [61, 116, 153]. Nicht zuletzt
deuten die vorliegenden Ergebnisse auf ein hohes Kollektivbewusstsein in der Studien-
population hin. Zudem konnte in der univariaten Analyse festgestellt werden, dass die
Wabhrscheinlichkeit, sich impfen zu lassen, mit zunehmendem Kollektivbewusstsein
(Collective Responsibilty) steigt. Es konnte daher sein, dass das ausgeprégte Kollektivbe-
wusstsein in der Studienpopulation zu der hohen Impfquote beigetragen hat. Insgesamt
wurde fiir alle impfbezogenen Variablen eine Assoziation mit dem COVID-19-Impfstatus
gefunden. Auch Wismans et al. fanden einen signifikanten Zusammenhang zwischen al-
len Items der 5C-Kurzskala und der Intention, sich impfen zu lassen [153]. Dabei wurden
Confidence und Collective Responsibilty als forderliche Faktoren und Complacency,
Constraints und Calculation als hemmende Faktoren fiir die COVID-19-Impfung identi-
fiziert [153]. Die vorliegenden Ergebnisse bestitigen diesen Befund weitgehend. Das Er-
gebnis fiir die Variable Complacency ergab dhnlich wie in der COSMO Studie [150] ei-
nen begiinstigenden Einfluss auf die Durchfithrung der Impfung. Ebenso fanden Studien
vermehrt einen Zusammenhang zwischen der Haltung zur COVID-19-Impfung (bspw.
Vertrauen in die Sicherheit der Impfung [154], impfbezogene Verschworungstheorien
[88, 155]) und dem COVID-19-Impfverhalten. Dabei wurde eine positive Einstellung

zum Impfen mit einer erhdhten Impfintention in Verbindung gebracht [91, 146]

MafBinahmenbezogene Faktoren

Die Schutz- und HygienemafB3nahmen im Studienbetrieb wurden in Maflnahmen zum per-
sonlichen (Infektionsschutz-)Verhalten und Mafinahmen zur Gestaltung des Studienbe-
triebs unterteilt. Insgesamt wurden die personlichen Verhaltensmafsnahmen auf einer
Skala von 1= ,,Gar nicht geeignet™ bis 5= ,,Sehr gut geeignet™ als geeigneter bewertet
(MW= 4,28) (Score Schutz- und Hygienemafsnahmen — Gestaltung des Studienbetriebs:
MW= 3,75)). Hierbei sollte beachtet werden, dass es sich bei der Mehrheit der verhal-
tensbezogenen MaBnahmen um MaBnahmen handelt, welche konsequent durch das Ro-
bert Koch-Institut empfohlen wurden und das Infektionsrisiko nachweislich senken

(bspw. AHA+L, Mund-Nasen-Bedeckung) [156, 157].

Die Gesamteinstellung der Studierenden hinsichtlich der ergriffenen Infektionsschutz-

malnahmen ldsst sich mithilfe des Reaktanz Scores (vgl. S. 25) ermitteln. Auf einer Skala
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von 1=*Uberhaupt nicht* bis 7=“Sehr* konnte hierfiir ein Wert von 3,82 verzeichnet wer-
den. Das COSMO Gemeinschaftsprojekt klassifiziert die gemittelte Reaktanz in drei Ka-
tegorien (niedrig: 1-3; mittel:4; hoch: 5-7) [158]. Demzufolge weist die Studienpopula-
tion eine Tendenz zur Kategorie ,,Mittlere Reaktanz* auf. Wahrend die Allgemeinbevdl-
kerung in Deutschland wihrend des Erhebungszeitraums eine geringere Reaktanz auf-
wies, neigten Personen zwischen 18 und 29 Jahren verglichen mit den vorliegenden Daten
zu hoherer Reaktanz [150]. Jedoch bewegen sich auch diese Werte im Bereich der ,,mitt-
leren Reaktanz* (Tabelle 32).

Tabelle 32: Reaktanz hinsichtlich der ergriffenen Infektionsschutzmaffinahmen:
COVID-19 Snapshot Monitoring [150] im Vergleich zu den Ergebnissen dieser Studie.

MW COSMO™ COSMO™
(18-29J) (Allg. Bev.)
Reaktanz Score ! 3,82 3,85-4,21 3,63 —3,78

I COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

Wertebereich von 1=, Uberhaupt nicht“ bis 7= ,,Sehr*.

MW= Mittelwerte der vorliegenden Studienpopulation

Allg. Bev. = Allgemeinbevoélkerung in Deutschland

“IMittelwerte aus COSMO im Erhebungszeitraum (Personen im Alter von 18 bis 29 Jahren) [150]
*2 Mittelwerte aus COSMO im Erhebungszeitraum (Allgemeinbevodlkerung in Deutschland) [150]

Die in Abschnitt 1.5.2 aufgefiihrten Punkte machen deutlich, dass die mit der COVID-
19-Pandemie verbundenen Verdnderungen (Quarantineverordnungen, verdnderter Stu-
dienbetrieb etc.) mit einer erhdhten psychischen Belastung, Stress [51] und Sorgen von
Studierenden einhergingen [51-55]. Betrachtet man die Ergebnisse der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) so wird deutlich, dass die CO-
VID-19-Pandemie nicht nur Studierende, sondern junge Menschen im Allgemeinen un-
verhéltnismiBig stark getroffen hat [159]. Die Organisation berichtet von einem Anstieg
der OECD-Gesamtarbeitslosenquote in der Gruppe der 15- bis 24-Jéhrigen von 11,3 %
im Februar 2020 auf 18,9 % im Mai 2020. Nach Angaben der OECD haben junge Arbeit-
nehmende in der Regel eine geringere Arbeitsplatzsicherheit. Dariiber hinaus wird erldu-
tert, dass es sich bei einem groflen Teil um Arbeitsplédtze in der Beherbergungsbranche,
dem Tourismus oder der Gastronomie handelt. Folglich gehoren diese Arbeitsplitze zu
den Sektoren, die am stirksten von der COVID-19-Pandemie betroffen waren [159].
Diese Umstidnde sind mogliche Erkldrungen fiir die erhohte Reaktanz hinsichtlich der

Schutzmafinahmen unter jungen Menschen und Studierenden.
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Die COSMO Studie zeigte auBerdem, dass Personen mit erhdhter Reaktanz weniger liber
die Schutzmafnahmen wussten, weniger Mallnahmen zum eigenen Schutz ergriffen und
eher dazu neigten, diese abzulehnen [158]. Auch die Forschenden Bokhari et al. fanden
einen Einfluss der psychologischen Reaktanz auf die Umsetzung von MafBinahmen und
dem Impfverhalten in der Allgemeinbevolkerung in Saudi-Arabien [160]. Die Analysen
in dieser Arbeit bekréftigen diese Beobachtungen, da festgestellt wurde, dass die Wahr-

scheinlichkeit, geimpft zu sein mit zunehmender Reaktanz signifikant abnimmt.

Unterschiede zwischen geimpften und ungeimpften Personen

Es zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen geimpften und ungeimpften Personen in
Bezug auf die virusbezogenen SARS-CoV-2 Faktoren. Unterschiede mit einem starken
Effekt (Cohens d > 0,8) [113] wurden fiir die Aspekte Affective risc percpetion, Disease
perception, Perception outbreak media hype und Schnelltestbereitschaft gefunden. Die
Richtung dieser Unterschiede findet sich in Tabelle 33.

Tabelle 33: Unterschiede zwischen geimpften und ungeimpften Personen beziiglich
der virusbezogenen SARS-CoV-2 Faktoren

Geimpft Ungeimpft
Affective risk perception’ gl 4
Disease perceptions’ gl 4
Perception outbreak media hype' 4 1
Infektionswahrscheinlichkeit Privatleben' T 4
Infektionsanfilligkeit! o o
Infektionsgefihrlichkeit! 1 4
Schnelltestbereitschaft! 1 4

I COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

& : niedrigere Wahrnehmung/Bereitschaft

1t: hdhere Wahrnehmung/Bereitschaft

&: geringe Abweichungen (<0,5) hinsichtlich Wahrnehmung/Bereitschaft

Es handelt sich hierbei um die Faktoren, fiir die ein signifikanter Unterschied festgestellt wurde.

Die eigenen Ergebnisse bekriftigen die Beobachtungen der COSMO Studie. Diese be-
richtet davon, dass ungeimpfte Personen das affektive Risiko niedriger bewerteten und
eine geringere Wahrnehmung der Infektionswahrscheinlichkeit und Infektionsgeféhrlich-
keit aufwiesen [158]. Dariiber hinaus zeigten Personen mit einer geringeren Wahrneh-
mung der Infektionswahrscheinlichkeit auch ein geringeres Schutzverhalten [158]. Es

iiberrascht daher nicht, dass ungeimpfte Personen in der COSMO Studie durchweg
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weniger SchutzmaBnahmen ergriffen [161]. Dieser Zusammenhang ist auch in den vor-
liegenden Mittelwerten zur Schnelltestbereitschaft erkennbar. Dabei zeigen Geimpfte
(6,09 von 7) eine deutlich hohere Bereitschaft zur Durchfiihrung eines Schnelltests als
ungeimpfte Personen (4,66 von 7). Auch das COSMO Team berichtete, dass die Bereit-
schaft sich vor gréferen Events zu testen bei Geimpften wesentlich héher war als bei
ungeimpften Personen [158]. Zudem zeigten die Analysen dieser Arbeit, dass die Wahr-
scheinlichkeit, geimpft zu sein, mit zunehmender Schnelltestbereitschaft steigt. Nicht zu-
letzt war die Impfquote bei den Personen am hochsten, die ,,auf jeden Fall* zur Durch-

fiihrung von Schnelltests bereit waren (Impfquote: 95,1%) (vgl. Tabelle 13).

Zusammenfassung SARS-CoV-2 Faktoren

Insgesamt wiesen die Teilnehmenden positive Haltungen hinsichtlich der SARS-CoV-2
bezogenen Themen (SARS-CoV-2 Faktoren) auf. AuBerdem konnten hiiufig Ubereinst-
immungen mit den COSMO Daten gefunden werden. Fiir alle Untergruppen (virusbezo-
gene, impfbezogene, mallnahmenbezogene) der SARS-CoV-2 Faktoren wurden Zusam-
menhénge mit dem COVID-19-Impfstatus festgestellt. Bei den virusbezogenen Faktoren
spielten vor allem die Risikowahrnehmung, die mediale Berichterstattung und diverse
Aspekte einer SARS-CoV-2-Infektion (Infektionswahrscheinlichkeit, Infektionsgefahr-
lichkeit etc.) eine wichtige Rolle. Positive Haltungen gegeniiber der COVID-19-Impfung
fungierten ebenfalls als begiinstigender Faktor fiir eine COVID-19-Impfung. Studien
zeigten zudem, dass die Einstellung zu den Praventionsmafinahmen auch deren Akzep-
tanz beeinflusst [152, 162]. Dabei wird eine positive Einstellung hinsichtlich der Infekti-
onsschutzmafBnahmen mit einem erhhtem Schutzverhalten in Verbindung gebracht [99,
163, 164]. Dies konnte auch in dieser Arbeit fiir die malnahmenbezogenen Faktoren und
die Durchfiihrung einer Impfung beobachten werden. Folglich deuten die Ergebnisse da-
rauf hin, dass die positiven Einstellungen hinsichtlich der SARS-CoV-2 Faktoren zu der
hohen Impfquote beigetragen haben. Die Unterschiede zwischen der geimpften und un-
geimpften Gruppe verdeutlichten die hier diskutierten Effekte der Faktoren auf den CO-
VID-19-Impfstatus. Die Bedeutung dieser Befunde wurde in der multivariaten Analyse

weiter evaluiert.
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4.8 Einflussfaktoren auf den COVID-19-Impfstatus von Studierenden

Das multivariate binére logistische Regressionsmodell [99] stiitzt die im Rahmen der uni-
variaten Analysen beobachteten Ergebnisse. Dabei zeigten sowohl die virusbezogenen
als auch die impfbezogenen SARS-CoV-2 Faktoren ein dhnliches Einflussverhalten. Eine
Besonderheit stellt jedoch der Vorzeichenwechsel (Regressionskoeffizienten) der maB-
nahmenbezogenen Variablen mit dem Einsetzen der impfbezogenen Faktoren dar. Dabei
trugen anders als in den bisherigen Analysen beobachtet, die Einstellungen hinsichtlich
der InfektionsschutzmaBBnahmen (mafBnahmenbezogenen Faktoren) mit Aufnahme der
impfbezogenen Variablen in das Modell nicht mehr positiv zur Erkldrung des COVID-
19-Impfstatus bei [99]. Neunhoffer, Gibilaro et al. diskutierten in ihrer Verodffentlichung
an dieser Stelle, dass das Sicherheitsgefiihl durch die Impfung dazu gefiihrt haben konnte,
die anderen priventiven Schutz- und HygienemalBnahmen als weniger wichtig erachtet
zu haben [99]. Faktoren aus den Gruppen der individuellen und Setting-spezifischen Fak-
toren sind nicht im Modell enthalten. Die enge inhaltliche Ndhe der SARS-CoV-2- be-
ziehungsweise impfbezogenen Faktoren zur abhidngigen Variable ,,COVID-19-Impfsta-
tus* ist eine mogliche Erklarung fiir dieses Ergebnis. Betrachtet man die Literatur, konnen
keine derartigen Variablengruppenkonstellationen (individuelle, Setting-spezifische und
SARS-CoV-2 Faktoren) gefunden werden. Somit ist ein direkter Vergleich nicht moglich.
Wie in den vorangegangenen Kapiteln jedoch aufgefiihrt, zeigten diverse Studien ein dhn-
liches Einflussverhalten und eine vergleichbare Bedeutung der SARS-CoV-2-Faktoren
hinsichtlich des COVID-19-Impfstatus [91, 92, 128, 150, 154]. Basierend auf den Ergeb-
nissen der Studie, schlussfolgerten Neunhoffer, Gibilaro et al., dass die individuellen Fak-
toren als Pradiktoren und die SARS-CoV-2 Faktoren als Mediatoren fiir den COVID-19-

Impfstatus von Studierenden fungieren konnten [99].
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4.9 Limitationen der Studie

Die vorliegende Studie wurde in Form einer Querschnittsstudie durchgefiihrt. Dabei han-
delt es sich um eine Momentaufnahme einer Population. Diese Art von Studie ist dadurch
limitiert, dass sie nur einmalig durchgefiihrt wird und somit keine zukiinftigen Ergebnisse
durch weitere Erhebungen liefert [100]. Demnach kdnnen keine Informationen iiber int-
raindividuelle Verdnderungen oder die weitere Entwicklung des Impfverhaltens gewon-
nen werden [100]. Dariiber hinaus ermdglichen Querschnittsstudien keine Aussage zu
kausalen Zusammenhéngen. Die vorliegenden Ergebnisse sind folglich als Assoziationen
und die Einflussfaktoren lediglich als potenzielle Einflussfaktoren oder als Faktoren, die
mit dem COVID-19-Impfatatus assoziiert sind zu verstehen. Zudem wurden Personen,
welche mindestens eine Impfdosis erhalten haben, in dieser Arbeit als geimpft bezeichnet.
Es stellt sich daher die Frage, inwieweit diese Personen im weiteren Verlauf bereit waren,
sich vollstindig impfen zu lassen. Da es sich bei der vorliegenden Studienpopulation um
eine spezifische Stichprobe von Studierenden an einer Hochschule oder Universitit han-
delt, konnen die Ergebnisse nicht verallgemeinert werden. Dariiber hinaus kann aufgrund
der dhnlichen Voraussetzungen und Altersverteilung der Studienpopulation von einer ho-
mogenen Gruppe gesprochen werden, wodurch die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
weiter eingeschriankt ist. AuBBerdem sollte die Verteilung der Studierenden pro Hoch-
schule betrachtet werden. Hierbei gibt es wesentliche Unterschiede mit teilweise sehr
niedrigen Riicklaufquoten. Es ist daher moglich, dass verschiedene Fachbereiche oder
Hochschulen unterreprisentiert sind. Die niedrigen Riicklaufquoten sprechen ebenfalls
gegen eine Verallgemeinerung der Ergebnisse. Eine der Hauptlimitationen betrifft die
Rekrutierung. Da die Teilnahme an der Befragung auf Freiwilligkeit beruhte, ist eine Ver-
zerrung der Ergebnisse in Form eines Selektionsbias (Positivselektion) anzunehmen. Per-
sonen, die an der Studie teilgenommen haben, wiesen vermutlich ein groferes Interesse
an der Thematik auf. Auch die Bearbeitungsdauer von 15 Minuten konnte ein Hindernis
fiir desinteressierte Teilnehmende gewesen sein. Daher ist davon auszugehen, dass Per-
sonen mit negativen Einstellungen zur Pandemie und zum Impfen gegen COVID-19 in
dieser Studie unterreprdsentiert sind [99]. Dies wird auch durch die niedrige Quote an
Ungeimpften bekriftigt. Aufgrund der zeitlichen Dynamik der Pandemie und der damit
verbundenen begrenzten zeitlichen und personellen Ressourcen wurde der Fragebogen

ausschlieBlich auf Deutsch entwickelt. Demnach hatten nicht-deutschsprachige
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internationale Studierende keine Moglichkeit, an der Befragung teilzunehmen und sind
folglich in dieser Studie ebenfalls unterreprasentiert. Ebenso ist anzunehmen, dass die
Klassifizierung von Variablen zu einem Informationsverlust gefiihrt hat. Insgesamt ist die
Verallgemeinerbarkeit der vorliegenden Ergebnisse aufgrund der spezifischen Stichprobe

von Studierenden in Baden-Wiirttemberg nicht mdglich [99].

4.10 Schlussfolgerung und Ausblick

Diese Studie stellt eine der ersten Untersuchungen zum COVID-19-Impfverhalten von
Studierenden in Deutschland dar. In dieser konnten nicht nur Einblicke in die Haltungen
der Studierenden hinsichtlich verschiedener COVID-19-Themen gewonnen, sondern
auch mogliche Faktoren, die mit dem COVID-19-Impfstatus von Studierenden in Ver-
bindung stehen, identifiziert werden. Die vorliegenden Ergebnisse deuten auf eine grofle
Bedeutung der SARS-CoV-2 bezogenen Themen fiir den COVID-19-Impfstatus von Stu-
dierenden hin. Insbesondere die Wahrnehmung von SARS-CoV-2 sowie verschiedene
impfbezogene Aspekte wie die Sicherheit der Impfung scheinen eine wichtige Rolle fiir
das COVID-19-Impfverhalten zu spielen. Nicht zuletzt leistete die Variable ,,Ich habe
vollstes Vertrauen, dass die Impfung gegen COVID-19 sicher ist“[101, 104] den grofBten

Beitrag zur Erkldrung der Zielvariable (1= ,,Ja, mindestens eine Dosis erhalten®) [99].

Diese Ergebnisse konnen die Bemiithungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, die Ak-
zeptanz der COVID-19-Impfungen zu erhéhen, unterstiitzen. Dariiber hinaus spielten sie
insbesondere flir die Planung des Studienbetriebs und die Organisation von Schutz- und
Hygienemafinahmen in der Hochschullehre im Kontext der COVID-19-Pandemie eine
wichtige Rolle. Dadurch kdnnen die durch die Pandemie verursachten negativen Auswir-
kungen minimiert und die Qualitdt der akademischen Ausbildung zukiinftiger Arbeitneh-
menden aufrechterhalten werden. Da das Impfverhalten von vielen Determinanten beein-
flusst wird und sehr komplex und kontextabhédngig ist [165, 166], sind weitere Untersu-
chungen erforderlich. Demnach kann diese Studie als Ausgangspunkt fiir weiterfiihrende
Forschung sowie fiir die Generierung von Fragestellungen im Fachbereich der arbeitsme-

dizinischen Versorgungsforschung genutzt werden [97, 98].
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5 Zusammenfassung

Zur besseren Planung der Hochschullehre im Rahmen der COVID-19-Pandemie forderte
das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst die staatlichen Hochschulen in
Baden-Wiirttemberg im Sommer 2021 dazu auf, den COVID-19-Impfstatus ihrer Studie-
renden zu erfassen. Demnach entstand die vorliegende Studie ,,Impfen und Studieren
wihrend der COVID-19-Pandemie* als Teil des Gesamtprojektes ,,Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz in Zeiten der COVID-19-Pandemie* am Institut fiir Ar-
beitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung Dabei wurde das COVID-19-
Imptverhalten von Studierenden in Deutschland erstmals untersucht. Zudem wurden die
Haltungen der Studierenden hinsichtlich verschiedener SARS-CoV-2 Themen erfasst.
Eine Besonderheit dieser Studie ist die Identifizierung von Faktoren, die mit dem CO-

VID-19-Impfstatus von Studierenden assoziiert sind.

Eine standardisierte Studierendenbefragung an sechs verschiedenen Hochschulen in Ba-
den-Wiirttemberg im Zeitraum von Juli 2021 bis November 2021 wurde durchgefiihrt.
An dieser nahmen 6556 volljdhrige Studierende teil. Instrument der Studie war ein teil-
standardisierter Onlinefragebogen. Insgesamt hatten 91,4% (n=5935) der Teilnehmenden
mindestens eine Impfdosis erhalten. Der haufigste Grund fiir eine bisher nicht durchge-
fiihrte Impfung war die unzureichende Erforschung der Impfstoffe. Die untersuchten Fak-
toren wurden in drei Variablengruppen unterteilt: Individuelle, Setting-spezifische und

SARS-CoV-2 (virusbezogene, imptbezogenen und maBBnahmenbezogene) Faktoren.

Ein Zusammenhang mit dem COVID-19-Impfstatus wurde unter anderem fiir die Aspekte
deutsche Staatsangehorigkeit, regelméBiger Kontakt zur Risikogruppe und Partner-
schaftsstatus festgestellt. Des Weiteren konnte ein Unterschied zwischen medizinischen

und nicht medizinischen Studiengidngen in Bezug auf den Impfstatus gefunden werden.

Die Studienpopulation wies zudem eine hohe Wahrnehmung der Erkrankung COVID-19
auf. Ahnliche Ergebnisse konnten fiir das Vertrauen in die Sicherheit der Impfung beo-
bachtet werden. Groflen Zuspruch erhielt dariiber hinaus die Aussage ,, Mit einer Impfung
gegen COVID-19 trage ich zur Einddmmung der Pandemie‘“ bei. Im Mittel schitzten die
Teilnehmenden die Wahrscheinlichkeit einer Infektion mit dem Coronavirus im Privatle-
ben hoher ein als innerhalb der Hochschule. Auflerdem wurden die Infektionsschutzmal3-

nahmen zum personlichen Verhalten als geeigneter erachtet als die Schutz- und
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Hygienemafinahmen zur Gestaltung des Studienbetriebs. Die Ergebnisse implizieren eine
positive Einstellung der Studienpopulation hinsichtlich der SARS-CoV-2 bezogenen
Themen. Die Berechnung einer multivariaten logistischen Regressionsanalyse deutete zu-
dem auf eine grofle Bedeutung der SARS-CoV-2 Faktoren fiir den COVID-19-Impfstatus
von Studierenden hin. Insbesondere die Wahrnehmung von SARS-CoV-2 sowie ver-
schiedene impfbezogene Aspekte wie die Sicherheit der Impfungen scheinen eine wich-
tige Rolle fiir das COVID-19-Impfverhalten zu spielen. Nicht zuletzt leistete die Variable
., Ich habe vollstes Vertrauen, dass die Impfung gegen COVID-19 sicher ist“ den groBten

Beitrag zur Erklérung der Zielvariable.

Mithilfe dieser Studie konnte ein Einblick in die Haltungen der Studierenden in Baden-
Wiirttemberg hinsichtlich verschiedener COVID-19-Themen im Sommer und Herbst
2021 gewonnen werden. Zudem liefert diese Studie neue Erkenntnisse {iber Faktoren, die
mit dem COVID-19-Impfstatus von Studierenden in Verbindung stehen. Diese Erkennt-
nisse konnen verstirkt im Rahmen diverser Public-Health-Strategien aufgegriffen wer-
den. Dariiber hinaus leistet diese Studie einen Beitrag zur Ausgestaltung und Umsetzung
von Arbeits- und Gesundheitsschutz im universitaren Setting im Kontext der COVID-19-
Pandemie, da die hier gewonnenen Befunde als Entscheidungsgrundlage dienen kdnnen
und zur Planung und Organisation der Prisenzlehre beitragen. Weiterhin konnen diese
Ergebnisse als Ausgangspunkt fiir weiterfiihrende Forschung zum Impfverhalten von Stu-
dierenden und die Generierung von Fragestellungen im Fachbereich der arbeitsmedizini-

schen Versorgungsforschung genutzt werden.
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10 Anhang

Klassifizierung der Studienginge

Zur Gewihrleistung der Anonymitit wurde die Anzahl der Studiengénge pro Fachbereich auf
maximal drei beschrinkt. Dies wurde damit begriindet, dass die Anzahl der Studierenden an ein-
zelnen Universititen sehr niedrig ist und eine Nachverfolgung erleichtert. Zudem wurden Studi-
enginge ausgewdhlt, die nicht unmittelbar mit einzelnen Universitdten in Verbindung gebracht

werden konnen.

1. Theologie und Philosophie
a. Evangelische Theologie
b. Magister Theologiae
c. Philosophie
2. Juristische Fakultét
a. Rechtswissenschaft
b. Legum Magister
3. Medizinische Fakultét
a. Medizin
b. Zahnmedizin
c. Molekulare Medizin
4. Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
a. Erziehungswissenschaft
b. International Economics
c. Politikwissenschaft
5. Mathe und Naturwissenschaften
a. Mathematik
b. Physik
c. Psychologie
6. Architektur und Design
a. Architektur
b. Industrial Design
c¢. Kommunikationsdesign
7. Bildende Kiinste
a. Bildende Kunst
b. Biihnen- und Kostiimbild
c. Kunstwissenschaften
8. Musikstudiengénge
a. Musikpéadagogik
b. Master of Music/Arts
¢. Musikwissenschaft
9. Sonstige
a. Doktorand/in
b. Interfakultire Institute
c. Medien
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Tabelle 34: Corona-spezifischen Resilienz: COVID-19 Snapshot Monitoring [158] im
Vergleich zu den Ergebnissen dieser Studie.

MW1 MW2 MW2
09.03.2021 30.11.2021
n=6506 n=994 n=1010
Aktuell...
...finde ich die fiir mich notwendigen Wege, um wei- 5,41 5,24 5,36
terzumachen.!
...weiB ich, dass ich mich nicht unterkriegen lasse.! 5,23 5,40 5,42
...lerne ich wichtige und niitzliche Lektionen fiir mein 4,57 4,45 4,67
Leben.!
...erlerne ich Moglichkeiten, beim nachsten Mal besser 4,38 4,41 4,68
damit umzugehen. !
Score Corona-spezifische Resilienz! 4,90 - -

! Quelle: COVID-19 Snapshot Monitoring [101]

MW 1= Mittelwert vorliegende Studienpopulation (Zeitraum: Juli bis November 2021)

MW 2= Mittelwerte aus COSMO Befragung der erwachsenen Allgemeinbevolkerung in Deutschland [158]
Wertebereich von 1=,,Stimme iiberhaupt nicht zu“ bis 7=,,Stimme voll und ganz zu“.
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Tabelle 35: Klassifizierung der Griinde gegen eine Impfung (Freitextangaben zu den

Griinden gegen eine Impfung eingeteilt in Kategorien mit Anzahl der Nennungen pro

Kategorie)
Kategorie (inkl. Beispiel) Anzahl Nennungen
(Gesamt n=411)
Forschung / Notfallzulassung 98
e  Fehlende Langzeiterfahrung/ Langzeitfolgen
Risikowahrnehmung COVID-19/ Gesundheitszustand 73
e Niedrige Risikowahrnehmung
e Keine Bedrohung durch COVID-19
e  Geringes Risiko fiir schweren Verlauf
e Jung und fit*
e  Altersgruppe nicht gefdhrdet
Effektivitit/ Sicherheit der Impfung 41
e  Mangelnde Sicherheit der Impfung
e  Gesundheit durch Impfung gefahrdet
e Impfung verhindert keine Infektion/ Ansteckung
Nebenwirkungen 40
(Unzureichendes) Risiko-Nutzen-Verhiltnis 38
Methoden 36
e  Umgang Impfkampagnen (Politik/ Medien)
o Zwang/ gesellschaftlicher Druck/ Spaltung
Stattgefundene SARS-CoV-2- Infektion 19
Impfstoffart 12
Vorerkrankungen/ gesundheitliche Griinde 10
Angst/ Phobie 8
e Beispielsweise: Spritzen etc.
Politik/ Pharmaindustrie 7
e Mangelndes Vertrauen
Schwangerschaft 5
Allergie 2
Sonstiges 22

o Keine Rechtfertigung
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Fragebogen
1 Einleitung 1

Herzlich Willkommen zur Befragung
zum Thema Impfen

Sehr geehrte Studierende, sehr geehrte Beschiftigte

wir, das Universitatsklinikum Tubingen, filhren gemeinsam mit Ihrer Hochschule eine Befragung zu Ihren bisherigen Erfahrungen mit
der Impfung gegen Covid-19 durch.

An dieser Stelle schon einmal vielen Dank dafiir, dass Sie sich die Zeit nehmen an der Befragung teilzunehmen!

Wir interessieren uns fiir Ihre Meinung. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten! Wir bitten Sie, diesen Fragebogen vollsténdig
auszufiillen und die Antworten moglichst spontan ,aus dem Bauch heraus" anzukreuzen.

Jeder Fragebogen ist wertvoll fur uns, da die Ergebnisse umso aussagekréftiger werden, je mehr interessierte Personen mit
vollstdndigen Antworten teilnehmen.

Wir moéchten Sie daher einladen, an unserer Befragung teilzunehmen.

2 Einleitung 2

Was wird gefragt?

Unsere Befragung besteht aus drei Teilen: Zun&dchst mochten wir Ihnen allgemeine Fragen zum Coronavirus und zum Impfen (Teil 1)
stellen. Im zweiten Teil folgen einige Fragen zu Ihrer Studien- bzw. Arbeitssituation (Teil 2). Der Fragebogen endet mit allgemeinen
Fragen zu Ihrer Person (Teil 3).

Wie lange dauert die Befragung?

Die Bearbeitung der Fragen dauert ca. 15 Minuten.

Was sollten Sie vor Ihrer Teilnahme an der Befragung wissen?

Nutzen und Risiken der Studie:

« Dies ist eine anonyme Umfrage. Alle Eingaben werden ohne Teilnehmer-Bezug gespeichert und ausgewertet. Sie haben keinen
direkten personlichen Nutzen und es bestehen keine Risiken durch die Teilnahme.

Freiwilligkeit der Studienteilnahme:

« Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Aus einer Ablehnung oder einem Abbruch wéhrend der Befragung entstehen keine
positiven oder nachteiligen Auswirkungen.

D z und Dat

« Die Datenverarbeitung (d.h. die Erhebung, Speicherung, Ubermittlung und Léschung) Ihrer Angaben im Fragebogen erfolgt
anonymisiert, so dass zu keinem Zeitpunkt ein Riickschluss auf Ihre Person mdglich ist. Des Weiteren werden nur Fragen
ausgewertet, auf welche mindestens 10 Personen geantwortet haben. Die Daten werden vertraulich behandelt, nur zu
Forschungszwecken genutzt und nicht an Dritte weitergeleitet. Die Daten werden fiir die Dauer von 10 Jahren nach der
Veroffentlichung aller Ergebnisse im geschitzten Netzlaufwerk des Instituts fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tlbingen, so abgespeichert, dass nur Projektmitarbeitende Zugriff haben.

Mit der Abgabe des Fragebogens erkliren Sie, dass Sie volljihrig sind und dass Sie mit der anonymen Verarbeitung Ihrer
Daten einverstanden sind.

Sie haben noch Fragen?

Unsere Kontaktperson: Dr. Esther Rind (Studienleitung)

24.09.2021, 08:0¢
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Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tiibingen, Wilhelmstr. 27, 72074 Tubingen

E-Mail: [ ]

3 Das Coronavirus ist fiir mich...

Teil 1: Allgemeine Fragen zum Coronavirus (SARS-CoV-2)

Bitte beantworten Sie zunachst einige allgemeine Fragen zum Coronavirus.

Das Coronavirus ist fiir mich...

Bitte wahlen Sie eine Antwortmaglichkeit pro Zeile.

Nah © O O O O O O Weitentfernt
Neu O O O O O O O At
Langsam ausbreitend O O O O O O O Schnell ausbreitend
Vélligunerforscht O O O O O O O Sehrguterforscht
Etwas, woran ich dauernddenke O O O O O O O Etwas, woran ich fast nie denke
AngsteinfloBend O O O O O O O NichtangsteinfloBend
Medial aufgeblasen O O O O O O O Medial zu wenig beachtet
Besorgniserregend © O O O O O O NichtBesorgnis erregend
Etwas, bei dem ich mich hilflos fithle O O O O O O O Etwas, gegen das ich aktiv etwas tun kann

4 Als wie anféllig schiatzen Sie sich fiir eine Infektion mit dem Coronavirus ein?

In Zeiten der Coronavirus-Pandemie riicken gesundheitliche Fragen fiir alle Lebensbereiche weit in den
Vordergrund. Wie sehr sind Sie personlich von der Pandemie und ihren moglichen gesundheitlichen
Folgen betroffen?

Als wie anfillig schdtzen Sie sich fiir eine Infektion mit dem Coronavirus ein?

Uberhaupt nichtanfélig © O O O O O O Sehranfillig
5 Wie schiétzen Sie eine Infektion mit dem Coronavirus fiir sich selbst ein?

Wie schitzen Sie eine Infektion mit dem Coronavirus fiir sich selbst ein?

Véligharmlos O O O O O O O Extrem geféhrlich

6 Wie hoch schéatzen Sie Ihre Wahrscheinlichkeit ein, dass Sie sich mit dem Coronavirus im
Privatleben, also auBerhalb der Hochschule, infizieren?

2von 15 24.09.2021, 08:09
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Wie hoch schitzen Sie Ihre Wahrscheinlichkeit ein, dass Sie sich mit dem Coronavirus im Privatleben, also auferhalb
der Hochschule, infizieren?

Extrem unwahrscheinlich Extrem wahrscheinlich

7 Wie hoch schidtzen Sie Ihre Wahrscheinlichkeit ein, dass Sie sich mit dem Coronavirus im
laufenden Studienbetrieb vor Ort, also innerhalb der Hochschule, infizieren?

Wie hoch schitzen Sie Ihre Wahrscheinlichkeit ein, dass Sie sich mit dem Coronavirus im laufenden Studienbetrieb vor
Ort, also innerhalb der Hochschule, infizieren?

Extrem unwahrscheinlich Extrem wahrscheinlich

8 Zahlen Sie aufgrund von Vorerkrankungen zur Risikogruppe fiir schwere COVID-19-
Krankheitsverlaufe?

Das Robert Koch-Institut (RKI) nennt verschiedene Vorerkrankungen, die das Risiko eines schweren
COVID-19-Krankheitsverlaufs (durch das Coronavirus ausgelést) erh6hen. Zu diesen Erkrankungen
zahlen beispielsweise Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, Ubergewicht, Erkrankungen des
Atmungssystems, der Leber und der Niere sowie Krebserkrankungen und Erkrankungen, die mit einer
Immunschwiche einhergehen.

Zahlen Sie aufgrund von Vorerkrankungen zur Risikogruppe fiir schwere COVID-19-Krankheitsverlidufe?

Ja
Nein
Keine Angabe

9 Haben Sie regelméBig nahen Kontakt (<1,50m) zu folgenden Personengruppen, die im Rahmen
der COVID-19-Pandemie als Risikogruppen gelten?

Haben Sie r IméRig nahen K kt (<1,50m) zu folgenden Personengruppen, die im Rahmen der COVID-19-Pandemie
als Risikogruppen gelten?

Mehrere Antworten sind méglich.

Personen, die aufgrund von Alter und/oder Vorerkrankungen zur Risikogruppe gehéren
Personen, die Sie im Pflegeheim, Krankenhaus, oder in einer Reha-Einrichtung besuchen
Personen, die von einem ambulanten Pflegedienst betreut werden

Keine Angabe

10 Haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Corona-Schnelltest gemacht?

Haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Corona-Schnelltest gemacht?

Ja

Nein

24.09.2021, 08:0¢

106



Druckversion https://ww2.unipark.de/www/print_survey.php?syid=838472& men..

O Keine Angabe

11 Frage 9 Ist ein Schnelltest jemals positiv bei Ihnen ausgefallen? Falls ja, wurde das Ergebnis
durch einen PCR-Test bestétigt?

Ist ein Schnelltest jemals positiv bei Ihnen ausgefallen? Falls ja, wurde das Ergebnis durch einen PCR-Test bestatigt?

Bisher waren alle meine Schnelltest-Ergebnisse negativ.
Mein letztes positives Schnelltest-Ergebnis wurde durch einen PCR-Test bestatigt (positives PCR-Testergebnis).
Mein letztes positives Schnelltest-Ergebnis wurde durch einen PCR-Test NICHT bestétigt (negatives PCR-Testergebnis).

Nach meinem letzten positiven Schnelltest-Ergebnis wurde kein PCR-Test durchgefiihrt.

0O O O O O

Ich habe noch keinen Schnelltest durchfiihren lassen.
12 Sind Sie bereit, in Zukunft Schnelltests durchfithren zu lassen bzw. selbst durchzufiihren?

Sind Sie bereit, in Zukunft Schnelltests durchfiihren zu lassen bzw. selbst durchzufiihren?

AufkeinenFall O O O O O O O Aufjeden Fall
13 Haben oder hatten Sie sich mit dem Coronavirus infiziert?

Haben oder hatten Sie sich mit dem Coronavirus infiziert?

Ja, bestatigt und bereits Uiberstanden
Ja, bestatigt und noch nicht Gberstanden
Ja, aber noch nicht bestatigt

Nein

Weil nicht

O O O O O o

Keine Angabe

14 Impfen gegen COVID-19 hilft a,b,c

Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen?

Impfen gegen COVID-19 hilft vor allem, meine Gesundheit zu bewahren.
Stimme Uberhauptnichtzu O O O O O O O Stimme voll und ganz zu

Impfen gegen COVID-19 hilft vor allem, die Nachteile, die ich durch die Pandemie habe, zu beseitigen, z.B.
Kontaktreduktion und Lockdown.

Stimme Uberhauptnichtzu O O O O O O O Stimme voll und ganz zu

Impfen gegen COVID-19 hilft vor allem dem Hochschulbetrieb, die Nachteile, die durch die Pandemie entstehen, zu
beseitigen.
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Stimme Uberhauptnichtzu O O O O O O O Stimme voll und ganz zu

15 Haben Sie bereits eine Impfung gegen COVID-19 erhalten?

Haben Sie bereits eine Impfung gegen COVID-19 erhalten?

O Ja, ich habe eine Impfdosis erhalten.

Ja, ich habe eine Impfdosis erhalten und bin damit vollstandig geimpft (Impfstoff von Johnson & Johnson)
Ja, ich habe nur eine Impfdosis erhalten, aufgrund einer PCR-bestatigten Infektion

Ja, ich habe zwei Impfdosen erhalten.

Nein, ich wurde bisher nicht geimpft, weil...

O O O O O

Keine Angabe

16 Zustimmung COVID-Impfstoffe/ Impfung

Es sind mehrere Impfungen gegen das Coronavirus auf dem deutschen Markt. Mindestens ein Impfstoff ist fiir

Erwachsene je nach Alter offiziell zug und p

Inwi it sti Sie den folgenden A zu?

Bitte wahlen Sie eine Antwortmdglichkeit pro Zeile.

Stimme Stimme voll
iiberhaupt und ganz

nicht zu

Ich habe vollstes Vertrauen, dass die

Impfung gegen COVID-19 sicher ist.

Die Impfung gegen COVID-19 ist
Uberflissig, da COVID-19 keine groRe O (@) (@) (@) (@] (o]
Bedrohung darstellt.

Alltagsstress halt mich davon ab, mich

gegen COVID-19 impfen zu lassen.

Wenn ich dariiber nachdenke, mich

gegen COVID-19 impfen zu lassen,

wage ich sorgfaltig Nutzen und Risiken (@] (e] (e] (e] (@) (@)
ab, um die bestmdgliche Entscheidung

zu treffen.

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft
sind, brauche ich mich nicht auch noch (@] (e} (e] (e} (@) (@)

impfen lassen.

17 Durch/Mit der Impfung ...

Inwi it sti Sie den fol den A zu?

zu

o
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Bitte wahlen Sie eine Antwortmdoglichkeit pro Zeile.

Stimme Stimme voll
iiberhaupt und ganz
nicht zu zu
Durch die Impfung kénnen wir zum
(e} (@) (@) (@) (@) (@) (@)
Alltag zurtickkehren.
Durch die COVID-19-Impfung kann ich
(@) (@) (@) (@) (@) (@)
wieder mehr soziale Kontakte haben.
Mit einer Impfung gegen COVID-19
trage ich zur Eindammung der O (@] (@] (@] (@] (o] (o]

Pandemie bei.

18 Aktuell...

Bitte beachten Sie die folgenden Aussagen im Hinblick auf Ihre Erfahrungen in der Corona-Pandemie.
Bitte geben Sie an, inwiefern Sie den einzelnen Aussagen zustimmen.

Aktuell...

Bitte wahlen Sie eine Antwortmdoglichkeit pro Zeile.

Stimme Stimme voll
iiberhaupt und ganz
nicht zu zu
...finde ich die fir mich notwendigen
(e} (@) (@) (@) (@) (@) (@)
Wege, um weiterzumachen.
...weild ich, dass ich mich nicht
(e} (@) (@) (@) (@) (@) (@)
unterkriegen lasse.
...lerne ich wichtige und nitzliche
e} (@) (@) (@) (@) (@) (@)
Lektionen flir mein Leben.
...erlerne ich Méglichkeiten, beim
néchsten Mal besser damit (@] (o] (o] (e} (e} (e} (e}

umzugehen.

19 Sie sind ...
Teil 2: Allgemeine Fragen zur Arbeits- und Studiensituation

Sind Sie...

O Studierende/r ohne Tatigkeit an der Hochschule
O Studierende/r mit Tatigkeit an der Hochschule
O Beschéftigte (inkl. Doktorand/in)

20.1 Gehen Sie aktuell neben Ihrem Studium einer Erwerbstatigkeit auBerhalb der Hochschule
nach?
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Gehen Sie aktuell neben Ihrem Studium einer Erwerbstitigkeit auBerhalb der Hochschule nach?

O Ja
O Nein
O Keine Angabe

20.1.1.1 Studis ohne Tatigkeit HS von Wo arbeiten Sie aktuell (in der letzten Woche)
hauptsédchlich?

Wo arbeiten Sie aktuell (in der letzten Woche) hauptsichlich?

vor Ort im Betrieb (mit vielen Personenkontakten)
vor Ort im Betrieb (mit wenig Personenkontakten)

in Telearbeit (Remote-Work) von Zuhause

O O O O

Sonstiges:

21.1 In welchem Bereich sind Sie iiberwiegend téatig?

In welchem Bereich sind Sie iiberwiegend titig?

O Kunst, Wissenschaft, Lehre
O Verwaltung, zentrale Einrichtungen

21.2 Bschaftigte_Wo arbeiten Sie aktuell (in der letzten Woche) hauptsédchlich?

Wo arbeiten Sie aktuell (in der letzten Woche) hauptsiachlich?

O vor Ort an der Hochschule (mit vielen Personenkontakten)

O vor Ort an der Hochschule (mit wenig Personenkontakten)

O in Telearbeit (Remote-Work) von Zuhause

O Sonstiges:
22.1 Wo arbeiten Sie aktuell (in der letzten Woche) hauptséachlich?
Wo arbeiten Sie aktuell (in der letzten Woche) hauptsichlich?

O vor Ort an der Hochschule (mit vielen Personenkontakten)

O vor Ort an der Hochschule (mit wenig Personenkontakten)

O in Telearbeit (Remote-Work) von Zuhause

O Sonstiges:

23.1 Fur wie geeignet halten Sie die folgenden empfohlenen Schutz- und HygienemaBnahmen, um
einer Infektion mit dem Coronavirus vorzubeugen, wenn der Studienbetrieb wieder vor Ort lauft?
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Fiir wie geeignet halten Sie die folgenden empfohlenen Schutz- und Hygienemafnahmen, um einer Infektion mit dem

Coronavirus vorzubeugen, wenn der Studienbetrieb wieder vor Ort lauft?

Personliches Verhalten

Bitte wahlen Sie eine Antwortmdoglichkeit pro Zeile.

Sicherheitsabstand einhalten

(mindestens 1,5m)

RegelmaRig Hande waschen oder

desinfizieren
Vermeiden von Handeschiitteln

Beachten von richtiger Hust- und

Niesetikette
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
RegelmaRiges Luften von Raumen

Mit Krankheitssymptomen (z.B. Fieber,

Husten, Durchfall) zu Hause bleiben

Auf dem Weg zur Hochschule
bevorzugt Individualtransport nutzen

(z.B. Auto, Fahrrad)

Gar nicht

geeignet

@)

23.2 Gestaltung des Studienbetriebs

Sehr gut
geeignet

@)

Fiir wie geeignet halten Sie die folgenden empfohlenen Schutz- und Hygienemafnahmen, um einer Infektion mit dem

Coronavirus vor:

1gen, wenn der St

rieb

Gestaltung des Studienbetriebs

Bitte wahlen Sie eine Antwortmdoglichkeit pro Zeile.

Aufstellen von Kontakt-/Spuckschutz
(z.B. Thekenaufsatze und

Plexiglasscheiben)

Bildung von festen, nicht wechselnden

Studiengruppen

Wenn mdéglich, Durchfiihrung von
Hybrid-Veranstaltungen z.B. lber

Zoom + vor Ort

Veranstaltungen nur in Rdumen

Gar nicht

geeignet

Sehr gut
geeignet

24.09.2021, 08:0¢
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durchfithren, wenn Abstandsregel

(1,50m) eingehalten werden kann

Studierende, die zu Risikogruppen fiir
schwere Verldufe gehéren, besonders (@] (@] (o] (e} (e}

schitzen

Unnétigen Durchgangsverkehr in stark
frequentierten Bereichen vermeiden (e} (e} (e} (@) (@)
(z.B. Hallen, Treppenhaus)

Hinweisschilder mit Informationen zu
Hygiene- und Verhaltensregeln auf (e} (e} (e} (@) (@)

dem Hochschulgelande aufstellen

Uberwachung der Einhaltung der

Hygieneregeln durch die Hochschule

RegelmaRige Reinigung (z.B.
(@) (@) (@) (@) (@)

Vorlesungsraume)

23.3 Studiengang aktuell eingeschrieben

Mit welchen Studiengang sind Sie aktuell an Ihrer Hochschule eingeschrieben?

Architektur

Industrial Design

Kommunikationsdesign

Textildesign

Bildende Kunst

Bihnen- und Kostlimbild

Kiinstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst

Kérper, Theorie und Poetik des Performativen (KTPP)
Gemalde- und Skulpturenrestaurierung
Objektrestaurierung

Papierrestaurierung

Wandmalereirestaurierung

Konservierung und Restaurierung Neuer Medien und Digitaler Information (KNMDI)
Kunstwissenschaften

Meisterschdiler/in im Weienhof-Programm der Bildenden Kunst

0O 0O 0O 0O O O o o o o o o o o o o

Doktorand/in

24.1 Beschaéftigte Fiir wie geeignet halten Sie die folgenden empfohlenen Schutz- und
HygienemaBnahmen am Arbeitsplatz, um einer Infektion mit dem Coronavirus vorzubeugen?

9von 15
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Fiir wie geeignet halten Sie die folgenden empfohlenen Schutz- und HygienemaR nahmen am Arbeitsplatz, um einer

Infektion mit dem Coronavirus vorzubeugen?

Personliches Verhalten

Bitte wahlen Sie eine Antwortmdoglichkeit pro Zeile.

Gar nicht
geeignet
Sicherheitsabstand einhalten o
(mindestens 1,5m)
RegelmaRig Hande waschen oder o
desinfizieren
Vermeiden von Handeschiitteln (e]
Beachten von richtiger Hust- und o
Niesetikette
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
(z. B. wenn Sicherheitsabstand nicht (o]
eingehalten werden kann)
RegelmaRiges Liften von o
Arbeitsraumen
Mit Krankheitssymptomen (z.B. Fieber, o
Husten, Durchfall) zu Hause bleiben
Auf dem Weg zum Arbeit bevorzugt
Individualtransport nutzen (z.B. Auto, (e}

Fahrrad)

24.2 Gestaltung der Arbeit und des Arbeitsplatzes

Sehr gut
geeignet

o

Fiir wie geeignet halten Sie die folgenden empfohlenen Schutz- und Hygienemaf nahmen am Arbeitsplatz, um einer

Infektion mit dem Coronavirus vorzubeugen?

Gestaltung der Arbeit und des Arbeitsplatzes

Bitte wahlen Sie eine Antwortmadglichkeit pro Zeile.

Gar nicht
geeignet
Aufstellen von Kontakt-/Spuckschutz
am Arbeitsplatz (z.B. Thekenaufsatze (o]
und Plexiglasscheiben)
Raumliche Gestaltung der
Arbeitsplatze, um ausreichenden o

Abstand (mindestens 1,5m) zu

Sehr gut
geeignet
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gewabhrleisten

Feste Zuordnung der Mitarbeitenden

@) @)
zu einem Arbeitsplatz
Zuordnung von Arbeitsmitteln fiir
bestimmte Personen (z.B. (e} (@)
Maus/Tastatur/Werkzeug)
Bildung von festen, nicht wechselnden

o o
Teams am Arbeitsplatz
Wenn mdéglich, Nutzung von Home-

(@) (@)
Office-Regelungen
Wenn mdéglich, Durchfiihrung von
Online-Besprechungen z.B. (iber (e} (@)
Skype
Besprechungen nur in Rdumen
durchfiihren, wenn Abstandsregel (o] (@]

(1,50m) eingehalten werden kann

24.3 Weitere organisatorische SchutzmaBnahmen

Fiir wie geeignet halten Sie die folgenden empfohlenen Schutz- und HygienemaBnahmen am Arbeitsplatz, um einer

Infektion mit dem Coronavirus vorzubeugen?

Weitere organisatorische Schutzmafnahmen

Bitte wéhlen Sie eine Antwortmdoglichkeit pro Zeile.

Gar nicht
geeignet
Zusammentreffen (Gruppenbildung)
von mehreren Beschéftigten am
(@) (@)
Arbeitsplatz vermeiden (z.B. falls
mdglich: telefonischer Schichtwechsel)
Unnétigen Durchgangsverkehr in stark
frequentierten Bereichen vermeiden (@] (e}
(z.B. in Biiros, Hallen, Treppenhaus)
Beschaftigte, die zu Risikogruppen fiir
schwere Verlaufe gehdren, besonders (o] (e}
schiitzen
Pausen zeitlich versetzt abhalten
Nutzung der Kantine reduzieren (e} (@)
Beratung durch
(@) (@)

Betriebsarzt/Betriebsarztin

Sehr gut
geeignet

24.09.2021, 08:0¢

114



Druckversion https://ww2.unipark.de/www/print_survey.php?syid=838472& men..

ermoglichen

Hinweisschildern mit Informationen zu
Hygiene- und Verhaltensregeln am (o] (o] (o] (e} (e}
Arbeitsplatz

Sicherheitsunterweisungen zu

Hygiene- und Verhaltensregeln am

Arbeitsplatz (z.B. zum korrekten Auf-/ (o] (o] (@] (o] (e}
Absetzen der Mund-Nasen-

Bedeckung)

Uberwachung der Einhaltung der
Hygieneregeln durch den/die (o] (e} (e} (@) (@)

Vorgesetzte/n

Regelmafige Reinigung (z.B.
Burordume, Teekiche,
Produktionsumfeld, Werkstatten,
Verkehrswege etc.)

25 Denken Sie nun an die aktuell ergriffenen Infektionsschutz-MaBnahmen, die verhindern sollen,
dass sich das Coronavirus weiter ausbreitet.

Denken Sie nun an die aktuell ergriffenen Infekti hutz-MaBRnah die verhindern sollen, dass sich das
Coronavirus weiter ausbreitet.

Bitte wahlen Sie eine Antwortmdglichkeit pro Zeile.

Uberhaupt

nicht Sehr

Wie sehr empfinden Sie die
MaRnahmen als (@] (e} (e] (e} (e} (@) (@)

Freiheitsbeschrankung?

Wie sehr storen Sie die Manahmen? (@) (o] (o] (e} (e} (e] (e}
Wie sehr frustriert sind Sie Uber die

(@] (e} (e} (e} (e} (e} (e}
MaRnahmen?
Wie sehr argern Sie die MaBnahmen? o (@) (@) (@) (@) (o] (o]

26 Ich traue meinen Kommiliton*innen/meinen Kolleg*innen zu, sich an der Hochschule...

Bitte geben Sie nun Ihre Meinung zu den folgenden Aussagen an:

Ich traue meinen Kommiliton*innen/meinen Kolleg*innen zu, sich an der Hochschule...

Gar nicht Immer
...an die Abstandsregeln zu halten. (@] (o] (o] (o] (e} (e} (e}
...an die Hygieneregeln zu halten. (@] (o] (o] (o] (e} (e} (e}

27 Haben Sie in den letzten Wochen auf andere Kommiliton*innen/Kolleg*innen eingewirkt, sich
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an die empfohlenen Verhaltensregeln zu halten ?

Haben Sie in den letzten Wochen auf andere Kommiliton*innen/ Kolleg*innen eingewirkt, sich an die empfohlenen
Verhaltensregeln zu halten (z.B. auf erforderliche Abstinde hingewiesen?)

Ja
Nein

Ich war noch nicht in dieser Situation.

O O O O

Trifft nicht zu, da ich nicht vor Ort war.

28 Geschlecht

Welches Geschlecht haben Sie?

Mannlich
Weiblich

Divers

O O O ©O

Keine Angabe

29 deutsche Staatsangehérigkeit
Haben Sie die deutsche Staatsangehérigkeit?

O Ja
O Nein
O Keine Angabe

30 andere Staatsangehdérigkeit?
Haben Sie zusitzlich eine andere Staatsangehérigkeit?

O Ja
O Nein
O Keine Angabe

30.1.1 zuséatzliche Staatsangehdérigkeit

Welche zusitzliche Staatsangehérigkeit haben Sie?

31 Personen Haushalt

Wie viele Personen leben stindig in Ihrem Haushalt?
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Nur ich

2 Personen

o

o

O 3 bis 4 Personen
O Mehr als 4 Personen
o

Keine Angabe

32 Beruf im Gesundheitssektor

Ubt eine Person in Ihrem Haushalt einen Beruf im Gesundheitssektor aus?

zum Beispiel: Altenpfleger/-in, Krankenpfleger/-in, Arzt/Arztin, Apotheker/-in

O Ja

O Nein

O Keine Angabe

33 fester Partnerschaft
Leben Sie in fester Partnerschaft?
O Ja

O Nein

O Keine Angabe

34 Frage 38

Gerne mochten wir mehr iiber Sie als Person erfahren. Die fol den AL ko 1 mehr oder weniger zutreffend
sein. Bitte geben Sie zu jeder Aussage Ihre spontane Einschitzung ab.

Inwi it treffen fol de A auf Sie zu?
Trifft iberhaupt Trifft eher nicht Weder noch Eher zutreffend Trifft voll und
nicht zu zu ganz zu

Ich bin eher zuriickhaltend, reserviert. (o] (o] (e} (e} (e}
Ich schenke anderen leicht Vertrauen,

(@) (@) (@) (@) (@)
glaube an das Gute im Menschen.
Ich bin bequem, neige zu Faulheit. (@] (@] (o] (@] (e}
Ich bin entspannt, lasse mich durch

(@) (@) (@) (@) (@)
Stress nicht aus der Ruhe bringen.
Ich habe nur wenig kiinstlerisches

(@) (@) (@) (@) (@)
Interesse.
Ich gehe aus mir heraus, bin gesellig. (@) (@) (@) (@) (@)
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Ich neige dazu, andere zu kritisieren.
Ich erledige Aufgaben griindlich.
Ich werde leicht nervés und unsicher.

Ich habe eine aktive Vorstellungskraft,

(@) (@) @) (@) (@)
bin fantasievoll.
35 Frage 39
Die fol den A ko auf Sie selbst mehr oder weniger zutreffen. Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, wie
sehr die Aussage auf Sie zutrifft.

Trifft icht . . - Trifft ziemlich  Trifft voll und
e gaur nic Trifft wenig zu Trifft etwas zu riftt ziemlic i gar‘\’gz:"

Im Streit bleibe ich stets sachlich und

(@) (@) (@) (@) (@)
objektiv.
Auch wenn ich selbst gestresst bin,
behandle ich andere immer freundlich (e} (e} (e} (e} (@)
und zuvorkommend.
Wenn ich mich mit jemandem
unterhalte, hére ich ihm immer (o] (e} (e} (e} (e}
aufmerksam zu.
Es ist schon mal vorgekommen, dass

(@) (@) (@) (@) (@)
ich jemanden ausgenutzt habe.
Ich habe schon mal Miill einfach in die
Landschaft oder auf die StraRe (@) (e} O O O
geworfen.
Manchmal helfe ich jemandem nur,
wenn ich eine Gegenleistung erwarten (@) (@) (@) (@) (o]
kann.
36 Endseite

Geschafft.
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme an der Befragung!
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Abstract: This cross-sectional study explored factors associated with the corona virus disease 2019
(COVID-19) vaccination acceptance among higher education students in southwestern Germany.
We conducted a cross-sectional online survey at six state-approved higher education institutions
(HEIs) between July and November 2021. In addition to descriptive analyses, univariate as well as
multivariate binary logistic regression analyses were conducted. A total of 6556 higher education
students aged 18 years and older participated in our survey; 91.4% of participating students had
been vaccinated against COVID-19 at least once. The factors that significantly contributed to the
explanation of higher education students” vaccination status in the multivariate analysis (area under
curve—AUC = 0.94) were variables on the perception of the virus SARS-CoV-2 (affective risk per-
ception: Adjusted odds ratio—aOR = 1.2; perception of the outbreak as a media-hype: aOR = 0.8),
attitudes towards personal (aOR = 0.7) and study-related (aOR = 0.8) health and safety measures to
prevent transmission of SARS-CoV-2, and attitudes towards COVID-19 vaccination (preservation
of own health: aOR = 1.3; confidence in vaccine safety: aOR = 1.7; supporting higher education
through vaccination: aOR = 1.2; own contribution to the containment of the pandemic: aOR = 1.7).
The findings target assisting HEIs in returning to face-to-face teaching after previous semesters of
online teaching.

Keywords: COVID-19 pandemic; vaccination acceptance; university setting; infection control; health

and safety measures; occupational health services research; cross-sectional survey

1. Introduction

Since March 2020, the World Health Organization (WHO) has declared the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) caused by SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) a pandemic [1]. Consequently, measures to reduce the transmission of
SARS-CoV-2 were introduced covering various areas of daily life. The most prominent
generally recommended and in the further course of the pandemic partly mandatory rules
comprised social distancing, personal hygiene (especially when washing hands, coughing
and sneezing), wearing mouth-nose protection and regular SARS-CoV-2 antigen testing [2].
These measures to protect people against transmissions of SARS-CoV-2 are behavioral
preventive measures. In addition, with the approval of COVID-19 vaccines at the end of
2020, vaccination has become one of the most effective behavioral preventive measures
to prevent COVID-19 [3], reducing infection rates, hospitalizations and mortality [3]. Be-
fore winter 2021, four vaccines received conditional marketing approval in the European

Vaccines 2022, 10, 1433. https:/ /doi.org/10.3390/vaccines10091433
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Union (EU) by the European Medicines Agency (EMA), including two mRNA (messenger
RNA) vaccines [4]. Various activities have already been developed and implemented in
the EU countries to increase the acceptance and uptake of COVID-19 vaccination in the
population [5].

1.1. Vaccine Hesitancy

Because COVID-19 vaccines have been rapidly developed and given conditional
marketing approval, the factors influencing vaccination acceptance were and are highly
relevant. Already in 2019, the WHO has highlighted general vaccine hesitancy as one of ten
threats for global health [6]. Vaccine hesitancy can be defined as “the delay in acceptance
or refusal of vaccination despite availability of vaccination services” [7]. However, the term
has been debated in the literature, and studies on COVID-19 vaccination have used a variety
of measures to describe and predict “vaccine hesitancy” [8-11] including, for example,
outcomes such as “vaccination readiness”, “vaccine uptake” (see for example [12,13]) or
“vaccination acceptance” [14,15]. According to the definition of the Strategic Advisory
Group of Experts on Immunization (SAGE) Working Group on Vaccine Hesitancy, hesitancy
has been described as a continuum between complete acceptance and complete rejection of
available vaccines [7].

Moreover, vaccination acceptance can change over time [16,17]. Therefore, it is im-
portant to consider the epidemiological, socioeconomic and cultural context in which
COVID-19 vaccination studies take place. For example, a considerable amount of research
has shown that there are differences regarding the acceptability of COVID-19 vaccination
in different cultures and populations [18]. Consequently, many studies have been con-
ducted in general populations in countries around the world (see for example [16,19-22])
as well as in special populations such as healthcare students and professionals (see for
example [23-30]). Furthermore, individual factors including age, gender and educational
level have been broadly examined with COVID-19 vaccination acceptance [22].

1.2. Higher Education Students

One particular group of people who have been seriously affected by the pandemic
are higher education students: About 220 million higher education students worldwide
experienced a complete disruption of their daily study routine [31]. In Germany, as well as
in other parts of the world, higher education institutions (HEIs) were obliged to implement
structural preventive measures, including the discontinuation of face-to-face teaching, the
closing of facilities on campus and transitioning employees and students to work and
learn from home [32,33]. State regulations required students to suddenly switch to on-
line teaching. This transition to protect against infections with SARS-CoV-2 and ensure a
safe working and learning environment required higher education students to adapt in
numerous ways. This also had an effect on physical and mental health. Higher education
students have been even more negatively affected by the impact of the COVID-19 pan-
demic compared to the general population [34]. Knight et al. [35], for example, describe the
detrimental impact of the COVID-19 pandemic on students and staff in higher education in
their qualitative study. During the COVID-19 pandemic, a decrease in subjective wellbe-
ing [36,37] and an increase in negative emotional symptoms was reported among higher
education students [38]. Uncertainty about the conducting of courses and exams increased
stress for students, leading to an intensification of negative emotional symptoms [38] and
future career anxiety [39]. Further drastic changes faced by higher education students in the
COVID-19 pandemic could include loneliness, financial difficulties, deterioration in health
behaviors, increasing mental health issues [40], personal adjustments in light of changing
study conditions and online teaching and dealing with technical malfunctions during
digital teaching [41]. During the COVID-19 pandemic, teaching and thus the training of a
large part of the future workforce has been challenging. To minimize the negative impact,
adherence to protective and hygienic measures has been essential so that face-to-face classes
can continue as the pandemic progresses.
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The proportion of face-to-face teaching has varied between HEIs during the COVID-19
pandemic and also depends on teaching subject cultures and the available space at the
HEIs [42]. In Germany, 1 April 2020 marked the beginning of the period in which the phys-
ical campuses of HEIs were completely closed and only online teaching was offered [33].
Face-to-face teaching was not reintroduced as a standard practice at universities in the state
of Baden-Wiirttemberg (BW) in southwestern Germany until the COVID-19 regular study
procedure from September 2021 [43]. The regulation only permitted students the partic-
ipation in indoor classes with proof of vaccination, recovery from a COVID-19 infection
or a current negative rapid antigen test result; separate protective measures for persons
belonging to a risk group for severe COVID-19 courses [44] were not part of this regulation
anymore [43]. In Germany, anyone who wanted to be vaccinated against COVID-19 could
accept a vaccination offer in the summer of 2021 [45]. Vaccination acceptance as well as the
acceptance of other preventive measures among higher education students has significant
implications for further planning of teaching in HEIs, as well as for the modifications of
protective and hygienic measures within the context of higher education teaching. Hence,
it is important to study students” attitudes towards infection control measures, and we
expect our research to provide new evidence on factors associated with COVID-19 within
the higher education system.

1.3. Research Questions
Within this context, the following research questions will be considered:

(1) How do students in higher education evaluate behavioral and structural measures to
prevent SARS-CoV-2 infections in the study environment?

(2)  Which factors are associated with the COVID-19 vaccination status of higher education
students when they had all been offered vaccination?

2. Materials and Methods

This cross-sectional study is part of a comprehensive exploratory mixed-methods
project investigating pandemic management across different companies and workplaces
in Germany between August 2020 and November 2021 [46]. Over the study period, we
also conducted standardized employee surveys in different companies and workplaces to
explore attitudes toward health and safety measures implemented to prevent SARS-CoV-2
infections in the working environment [46]. Furthermore, the Ministry of Science, Research
and the Arts (“Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst”) Baden-Wiirttemberg
requested HEIs in fall 2021 to provide information on students” COVID-19 vaccination
status in order to better plan the COVID-19 study procedure [43] including behavioral
and structural prevention for studying at HEIs over the winter semester 2021/2022 [47].
Therefore, we extended the original employee survey to include students [47].

This article refers to the online survey of students at six state-approved HEIs in the
federal state BW in southwestern Germany. We investigate variables likely to be associated
with the COVID-19 vaccination status of higher education students before or at the restart
of face-to-face teaching. We chose an exploratory analysis approach since there has been
little evidence of plausible behavioral and structural correlates of higher education students’
vaccination status [48].

2.1. Study Setting

The surveys were conducted after previous semesters of online teaching [42]. The time
frame of our cross-sectional survey of students studying at various HEIs in the state BW
covers July to the beginning of November 2021. This period describes the time before or the
very beginning of a new semester with face-to-face teaching under specified protective and
hygienic regulations, as the start of the winter semester varied across HEIs [43]. During
the start of the survey period, COVID-19 incidences were at a relatively low level: the
7-day incidences per 100,000 inhabitants in BW at the end of July were at 10, with 7-day
incidences per 100,000 inhabitants rising to 225 at the end of the surveyed period [49]. The
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assumption made by the Federal Ministry of Health at the beginning of the survey period
was that the more contagious delta variant of SARS-CoV-2 would dominate the occurrence
of infections in Germany in fall and winter 2021 [45].

2.2. Study Population

The study population comprised enrolled students with a minimum age of 18 years.
The higher education students participated voluntarily in the survey on the topic of
“COVID-19 vaccination” and consented to the anonymous processing of their data. In the
winter semester 2021/2022, about 39,300 students were registered at the six participating
HEIs in BW. Higher education students from all programs of study and degrees were
eligible to take part in the survey.

2.3. Recruitment and Data Collection

All HEIs in BW were required to develop a hygiene concept for face-to-face teaching
on the basis of the students’ COVID-19 vaccination status. Therefore, all students of the
six HEIs were invited to take part in the online survey by the representatives of the HEIs
via the institutions mailing list. In the middle of the survey period, a one-time reminder
was sent to all students to take part in the survey. Participation in the survey required
about 15 min. The survey language was German and we used the survey tool Unipark [50].

2.4. Development of the Standardized Online Student Survey

In our survey, higher education students were asked next to their COVID-19 vaccina-
tion status whether and how they perceive or have perceived existing vaccination offers
and how they assess and evaluate preventive measures against the spread of SARS-CoV-2
in the study environment. The questionnaire was designed by an interdisciplinary team
of health scientists, health services researchers and practitioners in occupational medicine.
The questions were part of previous employee surveys [46]. For this reason, the question-
naire was pretested among employees of various companies. The original employee survey
was adapted in agreement with university representatives. We modified the approach to
students, including, for example, faculties and programs of study at all participating HEIs.

2.5. Elements of the Standardized Online Student Survey

The survey instrument was a standardized questionnaire; all participants were asked
about these five topics:

e Individual variables (socio-demographic and study-related characteristics)

a. Age (numerical variable); categorical variables: gender, affiliation to risk
group for developing severe COVID-19 courses [44], SARS-CoV-2 infection,
COVID-19 vaccination status, German or other nationality, part-time job while
studying, living in a committed relationship, number of household members,
presence of health professional within household

b. Big Five personality trait (BFI-10 [51]—five subscales consisting of two items
with the range 1-5—low to high each)
c. Social Desirability-Gamma Short Scale (KSE-G [52]—two subscales consisting

of three items with the range 1-5—Ilow to high each) [53]
d. Affiliation to and type of HEI (study-related categorical variables: five dummy-
coded variables and application-oriented /research-oriented)
e. Faculty /program of study (study-related categorical variable: healthcare uni-
versity curriculum/non-healthcare university curriculum)
e Perception of SARS-CoV-2 in general [54]

a. Disease perception (scale consisting of two items with the range 1-7—low to
high disease perception)
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Affective risk perception (scale consisting of three items (e.g., worry or thinking
about the coronavirus all the time [55]) with the range 1-7—low to high affective
risk perception)

Perceived adequacy of media coverage (7-point Likert scale with the range
from ‘too little media attention’ to ‘media-hype’)

Perceived personal susceptibility (7-point Likert scale with the range from ‘not
susceptible at all” to “very susceptible”)

Expected severity of COVID-19 disease for one’s own (7-point Likert scale with
the range from ‘totally harmless’ to ‘extremely dangerous’)

e  Attitude toward health and safety measures to prevent SARS-CoV-2 infections in
the study environment

a.

Attitude toward behavioral preventive measures in the study environment
(score consisting of eight items measured on a 5-point Likert scale ranging from
1 ‘not at all suitable’ to 5 ‘very suitable”)
Attitude toward structural preventive measures in the study environment
(scale consisting of nine items measured on a 5-point Likert scale ranging from
1 ‘not at all suitable’ to 5 ‘very suitable”)

e Impact of COVID-19 on the personal environment

a.

b.

8-

Perceived probability to contract COVID-19 in private surroundings (7-point
Likert scale with range low to high)

Perceived probability to contract COVID-19 in current campus surrounding
(7-point Likert scale with range low to high)

Readiness to perform SARS-CoV-2 rapid antigen tests (7-point Likert scale with
range ‘in no case’ to ‘in any case’)

Confirmed SARS-CoV-2 infection (categorical variable: no confirmed infec-
tion/confirmed infection)

COVID-19 specific reactance (score consisting of four items with range 1-7 low
to high reactance) [54]

COVID-19 specific resilience (score consisting of four items with range 1-7 low
to high resilience) [54]

Trust in fellow students to adhere to distance and hygiene rules (7-point Likert
scale, each with a range from low to high adherence)

e  Variables relating to COVID-19 vaccination

a.

Attitude toward COVID-19 vaccination (own health, avoidance of personal dis-
advantages of the pandemic [54], avoidance of disadvantages of the pandemic
for HEIs on 7-point Likert scale with the range ‘do not agree at all’ to ‘fully
agree’)

COVID-19 vaccination status (categorical variable: not yet vaccinated /vaccinated
at least once against COVID-19)

5C psychological antecedents of vaccination (confidence, complacency, con-
straints, calculation and collective responsibility) [56] in relation to COVID-19
vaccination (five items measured on 7-point Likert scale with range ‘do not
agree at all’ to ‘fully agree’)

Personal assessment of, among others, the benefits and risks of COVID-19
vaccination (eight items measured on a 7-point Likert scale with the range from
‘do not agree at all’ to ‘fully agree’) [54,57].

2.6. Statistical Analysis

All analyses were performed with IBM Statistics SPSS for Windows, version 28 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Numerical variables (age, scores) were described with mean,
standard deviations, median and range, while categorical variables were described with
frequencies and percentages including and excluding missing values. The scores describing
the attitudes toward health and safety measures to prevent SARS-CoV-2 infections were
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computed with mean across available items [58]. We address differences between higher
education students from different institutions by controlling for their affiliation in our
multivariate analyses. We focus on factors that are likely to be associated with vaccination
status (0—not yet vaccinated /1—vaccinated at least once against COVID-19) of higher
education students using binary logistic regression analysis. Our thematic groups of
explanatory variables are (I) individual variables (socio-demographic and study-related
characteristics), (II) perception of SARS-CoV-2 in general, (III) attitude toward health
and safety measures to prevent SARS-CoV-2 infections, (IV) impact of COVID-19 on the
personal environment and (V) variables relating to COVID-19 vaccination.

The possible explanatory variables of students” COVID-19 vaccination status were
related to the dependent variable (0/1) either as metric or categorical variables with dummy
coding (0—no/1—yes). To select possible explanatory variables/factors for the multivariate
logistic regression model, the regression coefficients of univariate logistic regressions
were considered initially (see Table S1, Supplementary Materials). In the multivariate
binary logistic regression model, variables that were theoretically justifiable and had
shown a significant univariate association (p < 0.05) with the outcome variable “COVID-19
vaccination status” were tested in the variable groups described earlier.

All variables with a significant influence on the outcome variable of each group
from the questionnaire were checked for collinearity (r < 0.7); those variables that made
a higher contribution to explaining the outcome were chosen. The selected variables
were used to calculate the final model using the “enter” method [59]. In steps, these
single possible explanatory variables were included in the multivariate binary logistic
regression model in different blocks (=variable group from the questionnaire) until a model
emerged that explained the COVID-19 vaccination status of the students as well as possible
and was theoretically plausible. The explanatory variables were grouped thematically
(left column of Table S1, Tables 2 and 3). First, the control variables (affiliation with the
HEISs and social desirability [52]) were entered. Variables belonging to the three thematic
groups (II) “Perception of SARS-CoV-2 in general”, (III) “Attitude toward health and safety
measures to prevent SARS-CoV-2 infections”, and (V) “Variables relating to COVID-19
vaccination” remained with significant influence on students” COVID-19 vaccination status
in the multivariate binary logistic regression model.

We show the model fit using the Hosmer and Lemeshow test [59] as each block of
variables is added (Table 2, Results). Regression coefficients (B), Wald statistics, p-values,
and adjusted odds ratios (aOR) with their respective two-sided 95% confidence intervals
are reported for the final multivariate binary logistic regression model (Table 3, Results).
The n =177 cases (2.7%) with values missing at random were not imputed and not included
in the multivariate binary logistic regression analysis; listwise valid cases were included
in the multivariate binary logistic regression analysis. Outliers with studentized residuals
+3 in the multiple logistic regression analysis were observed—a sensitivity analysis was
performed to compare results with and without outliers. If the identified outliers do not
meaningfully affect the model fit of the multivariate binary logistic regression model, we
reported the results of the model with outliers. The multivariate binary logistic regression
model was controlled for affiliation with the HEIs surveyed and response behavior by
social desirability [52] (aOR in Table 3, Results). Receiver operating characteristics (ROC)
analysis was performed to quantify the prediction of the final multivariate model [60]. We
report the area under the curve (AUC) including a test of significance vs. hypothesis HO:
AUC = 0.5 (random chance).
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2.7. Ethical Considerations

The study was approved by the responsible local ethical committee of the Medical
Faculty, University of Tiibingen and University Hospital Ttibingen (No. 423/2020BO).
Only study participants who agreed to anonymous analyses of their data and completed
the survey in full were included in the analyses; participants were free to quit the survey at
any time.

3. Results
3.1. Characteristics of the Participants

A total of 6556 higher education students from six state-approved HEIs participated
in our online survey on COVID-19 vaccination. A total of 13.6% of students (n = 893) from
four application-oriented HEIs and 86.4% of students (n = 5663) from two research-oriented
HEISs participated. The overall response rate was about 6%; the response rates per HEI
ranged from 5 to 32%. Participation per HEI ranged from 0.3% (n = 21) to 61.6% (n = 4036).
About 11% (n = 694) of the participating higher education students reported attending a
degree program in health care. Students in the non-healthcare programs of study were the
majority (valid percentage: 89.3%; n = 5769).

The mean age of the respondents was 24 years (SD = 4.2; range: 18-70 years). The
majority of participants were female (64.8%; n = 4106), and 91.4% (n = 5935) had at least
received one dose of the COVID-19 vaccine. Reasons against COVID-19 vaccination
provided by unvaccinated participating higher education students in free texts included,
for example, insufficient research on vaccines, the conditional market approval of the
vaccines, low risk perception of COVID-19 in general, and considering oneself to be young
and in very good health. Socio-demographic and personal characteristics of all respondents
are shown in Table 1.

3.2. Attitude toward Health and Safety Measures to Prevent SARS-CoV-2 Infections (Research
Question 1)

The attitudes toward health and safety measures to prevent SARS-CoV-2 infections
were very positive (scale from 1 ‘extremely negative’ to 5 ‘extremely positive’). We asked the
higher education students about the appropriateness of personal protective and hygienic
measures such as maintaining a safety distance of 1.5 m from other people, adhering to
proper coughing and sneezing behavior, and staying at home in case of symptoms of
illness. Overall, the participating higher education students rated the appropriateness of
behavioral preventive measures to prevent SARS-CoV-2 infections with a mean of 4.28
(SD = 0.56; n = 6526).

Examples of study-related protective and hygienic measures were to form fixed study
groups, to avoid unnecessary contacts in high-traffic areas, or to clean lecture halls on a
regular basis. These study-related, structural preventive measures were rated by all higher
education students surveyed on a scale from 1 ‘extremely negative’ to 5 ‘extremely positive’
with a mean of 3.75 (SD = 0.71; n = 6521).
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Table 1. Individual variables—characteristics of higher education students.
Characteristic Specification n (%) Valid Percentage *
Mean (SD) 24 (4.2)
Age (years) Median 23
(n=6259) Range 18-70
Female n = 4106 (62.6) 64.8
Gender Male n = 2226 (34.0) 35.2
Divers n=49(0.7)
Missing n=175(2.7)
Affiliation to risk group for developing severe Yes n=570.1) o4
COVID-19 courses (pre-existing conditions ') No n = 5764 (87.9) 906
Missing n =195 (3.0)
Yes n =312 (4.8) 5.6
Confirmed SARS-CoV-2 infection No n = 5220 (79.6) 94.4
Missing n =1024 (15.6)
Yes =5935 (90.5 91.4
Received at least one dose of Ne: hn ~ 555 28 5)) 8.6
COVID-19 vaccine Missing =66 (1,6) :
German n=6143 (93.7) 95.2
Nationality Other n =308 (4.7) 4.8
Missing n =105 (1.6)
Yes n = 2549 (38.9) 39.5
Part-time job while studying No n = 3902 (59.5) 60.5
Missing n =105 (1.6)
Yes n = 3037 (46.3) 48.1
Living in a committed relationship No n = 3277 (50.0) 51.9
Missing n =242 (3.7)
Living alone with no other person n =657 (10.0) 10.2
Living with one other person n=1691 (25.8) 26.2
Number of household members Living with 3—4 other persons n = 2854 (43.5) 442
Living with more than 4 other persons n =1256 (19.2) 194
Missing n=98(1.5)
Yes n = 1502 (22.9) 235
Health professional within household No n =4897 (74.7) 76.5
Missing n =157 (2.4)
Trait extraversion 2 (n = 6495) Mean (SD) 3.17 (1.04)
Trait agreeableness 2 (n = 6494) Mean (SD) 3.23 (0.81)
Trait conscientiousness 2 (n = 6494) Mean (SD) 3.65 (0.83)
Trait neuroticism 2 (n = 6494) Mean (SD) 3.07 (0.98)
Trait openness to experiences 2 (n = 6490) Mean (SD) 3.57 (1.02)

* Valid percentage or valid percentage of the variable used dichotomously (gender: male/female). ! Pre-existing
conditions include, for example, specific primary diseases such as cardiovascular disease, diabetes, or diseases
of the respiratory system, or suppressed immune systems [44]. 2 Big Five personality trait [51]: range 1-5—low
to high.

3.3. Univariate Binary Logistic Regression Analysis (Preparation for Answering Research
Question 2)

Individual and study-related variables were put univariately in relation to the COVID-19
vaccination status of the participating higher education students. We report these univariate
binary logistic regression results for each thematic variable group; we also use these
thematic blocks to subsequently build the multivariate binary logistic regression model.
Table S1 in the Supplementary Materials presents the univariate binary logistic regression
analyses for individual variables and other variable groups from the questionnaire.

When examining individual variables (variable group I, not directly related to COVID-19),
German nationality, part-time job while studying, and studying in medicine or health had
a significant positive association on the vaccination status and acceptance of COVID-19
vaccination among all participating higher education students. If the participant had
a health professional in their household and was in a committed relationship, or if the
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personality traits conscientiousness and openness to experiences were stronger pronounced,
this was negatively correlated with being vaccinated against COVID-19.

All variables related to the perception of SARS-CoV-2 in general (variable group II)
were significantly associated with COVID-19 vaccination status. For example, the more
severe an infection or the more susceptible the participating individual perceived oneself
at risk for a SARS-CoV-2 infection, the more likely the individual had already received a
COVID-19 vaccination. However, if respondents considered the outbreak of SARS-CoV-2
as a media hype, they were less likely to report a COVID-19 vaccination.

Univariate, both attitudes toward the appropriateness of personal and study-related
health and safety measures (variable group III) had a significant positive association
with the participants” COVID-19 vaccination status. Variables related to the impact of
SARS-CoV-2 and the COVID-19 pandemic on the personal environment (variable group
1V) affected higher education students” COVID-19 vaccination status to varying degrees.
In contrast, all variables directly related to COVID-19 vaccination were significantly re-
lated to their COVID-19 vaccination status (variable group V). The strongest effects on
the COVID-19 vaccination status were the two variables on confidence in the safety of
COVID-19 vaccination and the positive intention to contribute positively to the mitigation
of the pandemic through vaccination.

3.4. Multivariate Binary Logistic Regression Analysis (Research Question 2)

Table 2 shows the model summaries with the addition of each variable block and the
area under the ROC curve (AUC) with a maximum value of “1” (perfect accuracy).

Table 2. Model summary for each block of the multivariate binary logistic regression analysis.

Variable Group from the Questionnaire Hosmer and —2Log Cox & Snell Nagelkerke

Area under the

(Step) Block Lemeshow Test Likelihood R Square Pseudo R? R(zggg)rve
Control variables: HEI affiliation with five 28) = 2513
categorical variables with dummy-coding and two X} = o 3633.915 0.009 0.020 0.589
; e p=0961
social desirability scores [52]
+(II) Perception of SARS-CoV-2 in general
(Affective risk perception, x2(8) = 48.822
Perception of the outbreak as a p <0.001 2798.381 0130 0297 0831
media-hype)
+(III) Attitude toward health and safety
measures to prevent SARS-CoV-2 2ay
infections ) a8 178 2787.634 0132 0300 0.833
(behavioral and structural preventive Pt
measures in the study environment)
+(V) Variables relating to
COVID-19 vaccination
(own health, COVID-19 vaccine safety, x2(8) = 5.424
avoidance of disadvantages of the p=0711 1698.670 0268 0610 0939

pandemic for HEISs, contribution to the
containment of the pandemic)

The Hosmer and Lemeshow test with the last block for the multivariate model was
non-significant (x?(8) = 5.424; p = 0.711). The multivariate binary logistic regression model
was a significant improvement in fit over the null model (x%(24) = 166.47; p <0.001) and
explained 61.0% of the total variance (Nagelkerke Pseudo R? = 0.61) of the higher education
students COVID-19 vaccination status. By adding the block “Attitude toward health and
safety measures to prevent SARS-CoV-2 infections”, AUC improved only slightly from
0.831 to 0.833.

The multivariate binary logistic regression model, which included n = 6356 cases
excluding 20 identified outliers, yielded in x? = 2105.90, df = 15, p < 0.001 and explained
65.3% of the total variance (Nagelkerkes Pseudo R? = 0.653).
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Table 3 shows the results for the estimation of students” COVID-19 vaccination status
(n = 6376, including the 20 identified outliers) with our selected explanatory variables.

Table 3. Multivariate binary logistic regression analysis: possible explanatory variables (factors) and
the outcome “COVID-19 vaccination status” (not vaccinated against COVID-19/received at least one
dose of COVID-19 vaccine).

Explanatory Variables (Factors) *

95% Confidence Interval

Regression- Wald Adjusted for OR
- Coefficient " p-Value  Qdds Ratio *
Variable Grou Variables B Statistics (@OR) Lower Upper
P (Range: Low to High) Limit Limit
(IT) Perception of Affective risk perception 0.161 7.101 0.008 1.175 1.044 1.323
SARS-CoV-2in Perception of the outbreak as
general | o media-hype ~0.174 7.997 0.005 0.840 0.744 0.948
Attitude toward behavioral
(IIT) Attitude toward preventive measures in the —0.310 4.825 0.028 0.733 0.556 0.967
health and safety study environment
meassxrrs;tg Op&ez\'ent Attitude toward structural
infections preventive measures in the —0.247 3.981 0.046 0.781 0.613 0.996
study environment
Vaccinating against
COVID-19 mainly helps to 0.270 43.230 <0.001 1.310 1.209 1.420
preserve my health. !
T'am completely confident
that vaccination against 0.505 127.923 <0.001 1.656 1518 1.808
V) COVID-19 is safe. 2
Variables relating to Vaccinating against
CO\./ID-_19 COVID-19 primarily helps
vaccination higher education to eliminate 0.150 14.582 <0.001 1.161 1.076 1.254
the disadvantages caused by
the pandemic.
I contribute to the
containment of the pandemic 0501 111078 <0.001 1.650 1503 1811

by vaccinating against
COVID-19. 1

* The multivariate binary logistic regression model was controlled for affiliation with the six HEIs and response be-
havior by social desirability [52]. 1 COSMO—COVID-19 snapshot monitoring [54]. 25C psychological antecedents
of vaccination [56] in relation to COVID-19 vaccination.

A total of eight factors form the multivariate binary logistic regression model: two vari-
ables of the group “Attitude toward health and safety measures to prevent SARS-CoV-2
infections”, two variables of the group “Perception of SARS-CoV-2 in general” and four
variables relating to COVID-19 vaccination contributed significantly to predicting the
COVID-19 vaccination status of higher education students. The effect of the attitude to-
ward health and safety measures is reversed as soon as the variables relating to COVID-19
vaccination are included. The attitudes toward health and safety measures are significantly
correlated in the multiple binary logistic regression (r = —0.571); the correlation between
the attitudes and the vaccine-related variables is close to zero. Correlations outside the mul-
tivariate model between the attitudes correlate highly significantly at r = 0.645, providing
evidence that the included explanatory variables of higher education students” COVID-19
vaccination status are mediators rather than predictors.

In the first block of the multivariate binary logistic regression model, the five dummy-
coded variables for affiliation with HEIs and the two social desirability response scores
were included to control the ORs hereunder (aOR).

If the COVID-19 pandemic was considered to be a media hype, this attitude had a
negative effect on the vaccination status of the higher education students (aOR = 0.840). In
our survey, the most important contribution to the explanation of the COVID-19 vaccination
status was having the confidence that the COVID-19 vaccination is safe (aOR = 1.656) and
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the attitude of making a positive contribution to the course of the pandemic with one’s
own vaccination (aOR = 1.650).
The effect strength of the multivariate binary logistic regression model amounts

showed 2 = 0.59 and indicates a strong effect on students’ COVID-19 vaccination status.

The overall correct classification rate was 95.5%. For the calculation of the receiver operating
characteristics (ROC) curve, n = 5841 cases with positive COVID-19 vaccination status and
n = 538 cases with negative COVID-19 vaccination status were included; n = 177 cases

(2.7%) were excluded that showed a missing value for at least one variable of the model.

Figure 1 shows the ROC curve; the AUC measures 0.939. The overall model has a very
good model fit with an AUC close to perfect accuracy.
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Figure 1. The receiver operating characteristics (ROC) curve with predicted probabilities for the
multivariate logistic regression analysis for students” COVID-19 vaccination status in summer/fall
2021 (n = 6379).

4. Discussion

In our online survey of higher education students at six HEIs in Baden-Wiirttemberg
(BW) in Germany, attitudes toward the appropriateness of health and safety measures to
prevent infections with SARS-CoV-2 were very positive. Overall, the behavioral preventive
measures were almost universally rated as excellently suited and the structural preventive
measures were rated as well suited. Participating higher education students also indicated
high vaccination acceptance in the summer and fall 2021, as a total of 91.4% of respondents
had been vaccinated against COVID-19 at least once. These results on behavioral and
structural preventive measures indicate broad support of the study participants for a return
to face-to-face teaching in HEIs in the winter semester 2021/2022, in compliance with
recommended preventive measures related to the COVID-19 pandemic.

Within our study population of higher education students, we examined factors
associated with students” COVID-19 vaccination status in summer/fall 2021. During this
time, according to a review published by the Robert Koch Institute—the German federal
government agency and research institute for disease control and prevention—the risk of
SARS-CoV-2 transmission appeared to be very much reduced by COVID-19 vaccination,
suggesting that vaccinated individuals would not play a significant role in the disease’s
epidemiology [61,62].
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Subsequently, we discuss the development and composition of the final multivariate
binary logistic regression model. We first point out variables that were excluded during the
selection process within the thematic variable groups (blocks). Secondly, we highlight how
perceptions of SARS-CoV-2 in general and attitudes towards health and safety measures
implemented to protect higher education students against transmissions of SARS-CoV-2
were associated with their vaccination status.

4.1. Variables Not Directly Related to COVID-19

Age was not included in our regression model. Since all our survey participants are
higher education students, they have similar prerequisites (at least 12 years of schooling
and similar age). We assumed that higher education students are a relatively homogeneous
group. In a study among undergraduate students in Italy by Galle et al., the authors
assumed that the age range of their sample was potentially too narrow to observe age
differences [15]. A significant effect of age was found only partially in studies of COVID-19
vaccination behavior [22]. A study among Serbian university students [63] found a sig-
nificant difference in COVID-19 vaccination: older students were more likely to plan
vaccination or to have already been vaccinated. For example, in a study analyzing the
pandemic’s impact on respondent health behavior, Mercadante et al. [64] found significant
differences between age groups and education of respondents on the 5C instrument.

Regarding the relationship between gender and COVID-19 vaccination acceptance, it is
usually found that males are more likely to be vaccinated against COVID-19 (e.g., [15,27,65,66]);
in some studies, gender no longer contributes significantly to multivariate analyses [12,67].
In our study sample, young women are overrepresented; there are other reasons against
COVID-19 vaccination in women than in men (for example pregnancy or the desire to have
children) that we did not examine in our survey.

Education levels often indicate that higher education is associated with a positive
COVID-19 vaccination status [22].

With regard to the medical or health science study background, it is usually evident
that students with healthcare curricula are more likely to be vaccinated against COVID-19;
however, studies among dental students indicate rather poor vaccination acceptance [29,68].
Similar to a study among Italian students, we observed no difference in healthcare students
versus non-healthcare students in our sample [26].

4.2. Perception of SARS-CoV-2 in General and Attitudes toward Health and Safety Measures
Implemented to Prevent SARS-CoV-2 Infections in the Study Environment

Affective risk has been shown as a motive for protective behavior and the acceptance
of measures [69,70]. This is also evident in our study, where an increased affective risk of
COVID-19 contributes to the positive vaccination status of the higher education students.
If, on the other hand, the COVID-19 outbreak is seen as media hype, this in turn has the
potential to help explain why some people do not get vaccinated against COVID-19.

Although previous literature shows that there are differences in COVID-19 vaccination
acceptance and that attitudes toward behavioral and structural preventive measures are
important for the acceptance of health and safety measures [71-73], COVID-19 vaccination
acceptance and behavioral and structural preventive measures against the transmission of
SARS-CoV-2 among higher education students have not yet been present in the current
literature from Germany. Regarding compliance with preventive measures during the
COVID-19 pandemic, a positive correlation was also found between people’s attitudes
toward protective and hygienic measures and their adoption of measures to prevent the
transmission of SARS-CoV-2 [74-77]. Results of the COSMO snapshot monitoring of the
general population in Germany showed that people who are partially or fully vaccinated
against COVID-19 have high protective behavior; for example, rapid antigen testing before
large events is more common among vaccinated than unvaccinated individuals [69]. In our
study on attitudes toward health and safety measures to prevent SARS-CoV-2 infections in
the environment of HEIs, these attitudes contributed positively to the explanation of the

130



Vaccines 2022, 10, 1433

13 0f 19

COVID-19 vaccination status of our respondents until the vaccination-related variables
were added to the model in the last block. A possible explanation for this effect may
be related to the widespread belief during the survey period that vaccination reliably
protects against infection with SARS-CoV-2 [62]. Furthermore, the strong positive influence
of the belief in making an important contribution to pandemic mitigation through the
vaccination itself may indicate that the sense of safety in vaccination leads to considering
the other preventive protective and hygienic measures to be less important. Together, this
leads us to the assumption that the individual variables are predictors of higher education
students” COVID-19 vaccination status, whereas variables on SARS-CoV-2 perception,
attitudes toward behavioral and structural preventive measures and COVID-19 vaccination-
related variables are more likely to act as mediators. This study could, however, not
conclusively clarify how to characterize the impact of these attitudes in interaction with
the COVID-19 vaccine-related variables on the vaccination status of the surveyed higher
education students.

4.3. Relevance

COVID-19 vaccine hesitancy among higher education students may hinder resumption
of face-to-face teaching in HEIs. For this reason, it was essential to obtain the student’s
attitudes and to communicate them to the universities in a timely manner, so that on-
site education and vaccination offers could be adapted and specified to the needs of the
students. For example, some HEIs extended their vaccination programs, facilitated access
(e.g., vaccination without appointments across various places on campus) or adopted
communication strategies [78]. The relevance of concerns about COVID-19 vaccination are
also evident in the growing number of publications, and the development and validation
of measurement tools [79,80]. Despite relatively high vaccination rates among higher
education students, attitudes towards and implementation of behavioral and structural
measures to prevent SARS-CoV-2 infections remain highly important. Given that the long-
term consequences of the pandemic are not yet clearly assessable (e.g., impact of Long
COVID on the current and future workforce), it remains critical to counteract increasing
infection rates [81].

Our multivariate binary logistic regression model can predict very well those higher
education students who have already received at least one vaccination against COVID-19
(98.5% of accuracy). The students who have not yet received vaccination against COVID-19
can be correctly classified by our regression model only by 62.5%. Reasons for this might
be the targeting of the questionnaire on COVID-19 vaccination and the invitations to the
survey via the HEIs themselves, which wanted to identify information on the vaccination
status of their students.

The presented data from the cross-sectional surveys at the six HEIs provided some
insight into the considerations of HEI students at the time when COVID-19 vaccination
was offered to all of them. However, this did not occur in the exact same time frame, but
over a longer period between July and November 2021.

4.4. Limitations

Response bias could be one of the main limitations, as the data are based on voluntary
self-reports and were collected online by invitation over the participating HEIs. We assume
that students with positive attitudes toward COVID-19 vaccination are overrepresented
in our survey. In combination with the varying and relatively low response rates, our
results are therefore not generalizable beyond our sample. It is important to emphasize that
the vaccination coverage in our study population was very high (91.4%) compared to the
general population in Germany; in the federal state of BW, the proportion of individuals in
the general population with vaccination recommendation who had received at least one
COVID-19 vaccination by 30 August 2021 was 62.5% [82].

It is likely that individuals with negative attitudes towards the pandemic and COVID-19
vaccination would be more likely to decline to participate in the survey. Only a small
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proportion indicated that they had not yet been vaccinated against COVID-19 and gave
detailed reasons in free text why they did not want to be vaccinated at the time of the
survey. Generalizability of our findings, of factors influencing COVID-19 vaccination, is
not possible because of our specific sample of higher education students in southwestern
Germany. Due to the limited time between the development of the questionnaire and
the data collections, the survey was conducted in German language only. It is likely that
international higher education students are underrepresented in the survey.

The results on COVID-19 vaccination acceptance must always be considered context-
dependent and assigned to the respective level of knowledge at the time of the survey.
Vaccination acceptance varies widely from country to country and region to region, con-
firming the definition as “complex and context-specific, varying across time, place and
vaccines” [7]. This could be due to the complex and unforeseeable interaction of many de-
mographic, cultural and social factors [24]. Surveys should be repeated and regarded with
caution because of the changing and impossible to forecast attitudes towards COVID-19
vaccination [16].

Other factors influencing COVID-19 vaccination acceptance, such as knowledge of
COVID-19 vaccination, as found by Galle et al. [15] among undergraduate students in Italy,
were not part of our survey, so we are not able to provide a conclusion on the association
with student vaccination behavior for this and other possible predictors.

4.5. Strengths

Only a few surveys on vaccination acceptance were conducted among higher ed-
ucation students of all ages, as most focused on specific groups such as undergradu-
ates or students with healthcare curricula (e.g., [10,28,67,83,84]). In Germany, current
research on COVID-19 vaccination acceptance is mainly focused on the general population
(e.g., [85-87]). The factors influencing the vaccination status of higher education students in
Germany have not yet been investigated. The strength of our survey is the large sample of
higher education students from different fields of study as well as the survey period given
that all individuals had been offered vaccination. Compared to other studies focusing on
vaccination acceptance among higher education students worldwide, we add to the current
knowledge base with data on these attitudes toward behavioral and structural preventive
measures in the higher education study environment.

Furthermore, a descriptive analysis of key findings from the online surveys was prepared
for each of the participating institutions; so protective measures could be adapted accordingly.

4.6. Implications and Future Research

A European Commission report concluded that more research is needed on the impact
of learning loss, financial consequences and effects on educational inequities [31]. This study
contributes to the understanding of attitudes towards behavioral and structural preventive
measures in the context of the COVID-19 pandemic among higher education students in
southwestern Germany. The results could be used in education and information campaigns
as well as in vaccination campaigns and thus promote both vaccination acceptance and
herd immunity of the population in Germany. In the further course of the comprehensive
research project [46,47], the attitudes of employees at HEIs toward preventive and hygienic
measures during the COVID-19 pandemic will also be related to the attitudes of employees
in other companies and workplaces.

5. Conclusions

Our study provides new evidence into factors associated with COVID-19 vaccination
acceptance. Regardless of field of study or affiliation to higher education institution, the
explanatory variables (rather mediators than predictors) for the COVID-19 vaccination
status of our study participants were variables on the perception of SARS-CoV-2 in general,
attitudes toward behavioral and structural measures to prevent SARS-CoV-2 infections in
the study environment and largely attitudes toward COVID-19 vaccination. Our findings

132



Vaccines 2022, 10, 1433 150f 19

contribute to the planning and management of face-to-face teaching over the ongoing
course of the COVID-19 pandemic.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at: https://
www.mdpi.com/article/10.3390/vaccines10091433/5s1, Table S1: Univariate binary logistic regression
analysis: possible explanatory variables (factors) and the outcome “COVID-19 vaccination status”
(not vaccinated against COVID-19 = 0/received at least one dose of COVID-19 vaccine = 1).
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Factors influencing the COVID-19 vaccination status: a cross-sectional study among
students from six universities in the South of Germany

Jolanda Gibilaro, Anna T. Enmann, Anke Wagner, Jana Soder, Benjamin Rebholz, Monika
A. Rieger, Esther Rind

Background: With the approval of the COVID-19 vaccines, vaccination has become one of
the most effective measures in tackling the COVID-19 pandemic. Furthermore, the pandemic
has significantly influenced the organization of teaching and leaming. In many disciplines,
classroom teaching and practical training are central parts of the cumriculum, allowing
students to be prepared for future professional life. However, in the context of the pandemic,
high-quality academic education can only be implemented with sufficient health protection
such as recommended occupational and safety measures including vaccination. Currently,
there is little knowledge about factors influencing the COVID-19 vaccination status of
students. Understanding vaccination behavior in university students contributes to the
development of information campaigns at universities.

Research question and objective: This study aims to investigate the influence of personal,
SARS-CoV-2 and study-related factors on the COVID-19 vaccination status of students using
quantitative analysis.

Method: A cross-sectional study design was applied. Students from six German universities
completed an anonymous online questionnaire between July 2021 and November 2021.
Descriptive statistics was performed using SPSS. Based on the results of univariate logistic
regression, predictors for COVID-19 vaccination status were identified in multivariate logistic
regression.

Results: 6556 students took part in the survey. The mean age of the respondents was 24
years (SD=4.2; range: 18-70). The majority of participants were female (63%; n=4106). 91%
(n=5935) had at least received one dose of the COVID-19 vaccine. Univariate logistic
regression revealed that being vaccinated was significantly associated with increased
willingness to perform a COVID-19 rapid test (odds Ratio [OR]: 1.488; 95% confidence
interval [CI]: 1.426-1.552), the belief that the vaccine helps to protect one’s own health (OR:
2.233; 95% CI: 2.117-2.355), the belief that the vaccine was safe (OR: 2.738; 95% CI:
2.574-2.913) as well as university curricula (healthcare vs. non-healthcare) (OR: 0.557; 95%
Cl: 0.395-0.789) and relationship status (OR: 1.328; 95% CI: 1.110-1.590). Reasons against
vaccination provided by respondents who had not yet been vaccinated (9%; n=555) included:
possible long-term effects of the vaccines, insufficient research due to emergency approval,
low-risk perception of COVID-19 and poor risk-benefit balance.

Discussion: Overall, the results show that in our study population a higher percentage
reported to be vaccinated (91%) than in the general population in Germany (60-70%). A
generally positive attitude toward COVID-19 vaccines was most strongly associated with
vaccination status. This will be further investigated over the course of this study.

Practical implications: Understanding vaccination behavior of university students supports
public health efforts to increase COVID-19 vaccine uptake.

Appeal for practice: The factors identified can be used in educational interventions and
vaccination campaigns in order to increase vaccine uptake among students and therefore
limit impairments on academic training.

Quelle Abstract: Gibilaro J, Neunhoffer A (geb. Ehmann), Wagner A, Soder J, Preiser C, Rebholz B, Rieger MA,
Rind E. Factors influencing the COVID-19 vaccination status: a cross-sectional study among students from six
universities in the South of Germany. 21. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung (DKVF). Potsdam, 05.-
07.10.2022. Diisseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. doi:10.3205/22dkv{042; abrufbar
unter: https://www.egms.de/static/en/meetings/dkv{2022/22dkvf042.shtml (13.03.2023).
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Background Methods

*  Vaccination acceptance and the acceptance of other preventive ¢ Cross-sectional online survey (July - November 2021).
measures among higher education students has significant implications * Participation of six state-approved HEls ...
for the planning of teaching in higher education institutions (HEls), as + ..in southwestern Germany.
well as for the modifications of protective and hygienic measures within .

Survey includes questions on study situation; sociodemographic factors;
COVID-19 vaccination status; perceptions and attitudes toward the
coronavirus, vaccination offers and preventive measures.

Due to limited time between the development of the questionnaire and
data collection, the survey was conducted in German only.

Research questions

the context of higher education teaching.
The Ministry of Science, Research and Arts Baden-Wirttemberg

requested HEIs to provide information on students' COVID-19 .
vaccination status to plan the organization of teaching and studying in

the context of the COVID-19 pandemic.

This study? is part of a mixed-methods project! investigating B
occupational health and safety across different workplaces
over the course of the COVID-19 pandemic.

1. What are students' attitudes toward SARS-CoV-2 related factors?

Rind et al, 20201 2. Which factors are associated with students’ COVID-19 vaccination status?

Results Attitudes toward SARS-CoV-2 related factors

Study population +  Disease perception (5.1 out of 7)3*

* 6556 higher education students (> 18 years) *  Belief that the vaccine is safe (5.4 out of 7)34 *

«  Ageinyears: mean (+ SD) = 24 (+ 4.2, range: 18 — 70 years) *  Expected severity of COVID-19 disease for oneself (3.5 out of 7)*

*  Female: 62.6%; male: 34.0%; divers: 0.7%; missing: 2.7% *  Attitude toward behavioral preventive measures (e.g. social distancing) in
+  German Nationality: 94% the study environment (4.3 out of 5)**

¢ 90.5% vaccinated (at least one dose) *  Attitude toward structural preventive measures (e.g. fixed study groups)

*  Confirmed SARS-CoV-2 infection: 4.8%
« Overall response rate: 6%
* Response rate per HEl ranged from 5 —32%

in the study environment (3.8 out of 5)**

* 7-point Likert scales with a range from low (1) to high (7).
** 5-point Likert scales ranging from extremely negative (1) to extremely positive (5).
Values shown are means.

Multivariate binary logistic regression model® of possible explanatory variables predicting COVID-19 vaccination status

| contribute to the containment

of the pandemic by vaccinating
against COVID-19.2
(OR=1.65; p<0.001)

I am completely confident that
vaccination against COVID-19 is safe.3*
(OR=1.66; p<0.001)

Perception of the Model

outbreak as a media-hype .
(OR=0.84; p=0.005)

N = 6356,

f / exclusion of 20 outliers
O Attitude toward structural *  Nagelkerkes Pseudo R2=0.65.

preventive measures in .
m —_— the study environment

(OR=0.78; p=0.046)
Affective risk perception
(OR=1.18; p=0.008)

Outcome: ,,COVID-19-vaccination
status (0 = not vaccinated/
1= at least one dose of vaccine)

Vaccinating against COVID-19 mainly
helps to preserve my health.?
(OR=1.31; p<0.001)

The model was controlled for
affiliation with the six HEIs and
response behavior by social
desirability.

-

Vaccinating against COVID-
19 primarily helps higher
education to eliminate the
disadvantages caused by the
pandemic.3#
(OR=1.16; p<0.001)

Attitude toward behavioral
preventive measures in
the study environment

(OR=0.73; p=0.028)

Neunhéffer et al. 20222

Conclusion

One of the first studies on students’ COVID-19 vaccination status in Germany. Generally, attitudes toward SARS-CoV-2 related factors were positive.
We identified significant factors associated with students’ COVID-19 vaccination status in the summer/fall of 2021.
Results provide new evidence for decision-making, and contribute to the planning and management of face-to-face teaching over the course of the pandemic.
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