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Abstract

Hintergrund und Zielsetzung: Long Covid kann Uber die akute Erkrankungsphase hinaus
korperliche, kognitive und psychische Beschwerden verursachen und dadurch die
Leistungsfahigkeit, soziale Teilhabe sowie die Bewaltigung von Studien- und Arbeitsanforderungen
beeintrachtigen. Fur deutsche Hochschulen liegen bislang nur wenige empirische Untersuchungen
vor, die Studierende und Beschaftigte innerhalb derselben Institution gemeinsam betrachten. Ziel
der Arbeit ist es daher, die Auswirkungen von Long Covid auf Studium und Arbeit an der
Westsachsischen Hochschule Zwickau zu untersuchen und daraus wahrgenommene

Unterstutzungsbedarfe abzuleiten.

Methodik: Durchgefuhrt wurde eine quantitative Querschnittsstudie mittels standardisierter
Onlinebefragung. Die Erhebung fand vom 24. Juni bis zum 10. Juli 2026 statt. Von 238 begonnenen
Fragebdgen wurden 195 vollstandig abgeschlossene Datensatze ausgewertet. 19 Personen
ordneten sich der Gruppe der selbst Betroffenen zu. 59 Teilnehmer waren Teil der Gruppe, welche

Erfahrungen im Umfeld aufzeigten. Die Daten wurden deskriptiv und inferenzstatistisch ausgewertet.

Ergebnisse: Die selbst Betroffenen berichteten Uberwiegend starke und langanhaltende
Beschwerden. Jeweils 13 von 19 Personen stimmten einer Beeintrachtigung ihrer Leistungsfahigkeit
beziehungsweise einer Einschrankung von Konzentration und geistiger Belastbarkeit eher oder
vollstandig zu. Ebenso zeigte sich ein starker Zusammenhang zwischen eingeschrankter
Konzentration und Leistungsbeeintrachtigung (r; = .72; p < .001) sowie ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Leistungsbeeintrachtigung und sozialer Teilhabe (p = .031). Beschéftigte
berichteten Uber starkere Leistungsbeeintrachtigungen als Studierende innerhalb der Gruppe der
selbst Betroffenen. Der Wissensstand unterschied sich zwischen den Erfahrungsgruppen. Selbst
Betroffene wiesen hohere Werte auf als Personen ohne entsprechende Erfahrung. Besonders haufig
gewlnschte Unterstitzungsmallnahmen waren eine reduzierte Arbeits- oder Studienbelastung,

bessere Informationen, Nachteilsausgleich und psychologische Unterstiitzung.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Long COVID im Hochschulkontext vor
allem als Problem eingeschrankter Funktionsfahigkeit und Teilhabe betrachtet werden sollte.
Hochschulen bendtigen daher Informationsangebote, klare Ansprechpersonen und flexible,

einzelfallbezogene Anpassungen fiir Studierende und Beschaftigte.

Limitationen: Die Aussagekraft ist durch die kleine Gruppe der Betroffenen, die freiwillige Erhebung
an nur einer Hochschule, das Querschnittsdesign sowie die Verwendung eines selbst entwickelten

Fragebogens begrenzt.
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1. Einleitung

Die Covid-19-Pandemie zahlt zu den pragendsten gesundheitlichen und gesellschaftlichen
Ereignissen der vergangenen Jahrzehnte [1]. Neben akuten Erkrankungen und unmittelbaren
Belastungen fur das Gesundheitssystem wurde im Verlauf der Pandemie deutlich, dass
gesundheitliche Folgen auch nach dem Ende der Infektion fortbestehen kénnen [2], [3]. Diese langer
anhaltenden Beschwerden betreffen nicht nur die individuelle Gesundheit. Sie kénnen alltagliche
Aufgaben, soziale Rollen, Bildungswege und berufliche Tatigkeiten beeintrachtigen [4], [5]. Long
Covid ist deshalb nicht nur ein medizinisches Thema. Long Covid wirkt sich auch auf
gesundheitswissenschaftliche, soziale und institutionelle Themen aus, welche wiederum Einfluss
auf Bildung und Erwerbstatigkeit haben[6], [7].

Der bisherige Forschungsstand beschreibt Long Covid als heterogenes und teilweise fluktuierendes
Beschwerdebild [6], [8]. Besonders haufig werden lber Fatigue, eine verminderte Belastbarkeit
sowie kognitive Einschrankungen, wie Konzentrationsprobleme berichtet [9]. Untersuchungen
zeigen zudem, dass diese Beschwerden mit Einschrankungen in der Lebensqualitat und der
sozialen Teilhabe verbunden sein koénnen [5], [10]. Im Arbeitskontext wurden reduzierte
Arbeitsfahigkeit, langere Ausfallzeiten sowie der Bedarf an angepassten Aufgaben und Arbeitszeiten
beschrieben [11]. Fir den Hochschulbereich liegen dagegen bislang deutlich weniger belastbare

Erkenntnisse vor [7].

Gerade Hochschulen sind ein relevantes Untersuchungssetting, weil hier Studium und
Erwerbstatigkeit innerhalb derselben Institution zusammenkommen [7]. Beide Bereiche setzen ein
hohes Mal} an Konzentration, geistiger Belastbarkeit, Selbstorganisation und Verlasslichkeit voraus
[11]. Long-Covid-Beschwerden kénnen diese Voraussetzungen unmittelbar beeintrachtigen [7].
Hinzu kommt, dass Symptome wie Fatigue oder Brain Fog fur AuRenstehende haufig nicht sichtbar
sind und dies 2zu mangelndem Verstandnis fihren kann [12]. Starre Fristen,
Anwesenheitsanforderungen, Prufungstermine und festgelegte Arbeitsablaufe konnen dadurch zu
zusatzlichen Barrieren werden, wenn gesundheitliche Ressourcen und die Anforderungen nicht
mehr im Gleichgewicht stehen [13], [14].

Das konkrete Problem besteht darin, dass Hochschulen ihre Unterstitzungsmaflnahmen nur dann
bedarfsgerecht gestalten koénnen, wenn bekannt ist wie sich Long Covid im Studien- und
Arbeitsalltag tatsachlich auswirkt. Bisherige Untersuchungen betrachten Studierende und
Beschaftigte meist getrennt oder konzentrieren sich auf medizinische Symptome und
Erwerbsfahigkeit [11]. Fir deutsche Hochschulen fehlen Daten zu funktionalen Einschrankungen,
sozialer Teilhabe, Akzeptanz, Wissensstand und gewunschten Unterstitzungsangeboten [15].
Ebenso ist unzureichend geklart, welche Maflinahmen Betroffene selbst als hilfreich einschatzen und
ob sich Belastungen und Wissensstande zwischen verschiedenen Gruppen innerhalb einer

Hochschule unterscheiden [15].



Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Arbeit Long Covid am Beispiel der
Westsachsischen Hochschule Zwickau. Ziel ist es, Auswirkungen von Long Covid auf
Leistungsfahigkeit, Konzentration, Studien- und Arbeitsorganisation sowie soziale Teilhabe zu
beschreiben und mdgliche Unterstlitzungsbedarfe sichtbar zu machen. Dabei werden sowohl selbst
Betroffene als auch Personen mit Erfahrungen im persdnlichen Umfeld und Personen ohne
entsprechende Erfahrung berlcksichtigt. Die zentrale Forschungsfrage lautet: Welche
Auswirkungen hat Long Covid auf Studium und Arbeit im Hochschulumfeld der Westsachsischen

Hochschule Zwickau und welche Unterstlitzungsbedarfe ergeben sich daraus?



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Long Covid

Ende des Jahres 2019 trat Covid-19 das erste Mal auf und entwickelte sich zu einer Pandemie,
welche nahezu alle gesellschaftlichen Bereiche beeinflusste [1]. Dabei ging es nicht nur um die
eigentlichen gesundheitlichen Folgen, sondern auch um daraus resultierende Belastungen fir
Gesundheitssysteme, Wirtschaft, Bildungseinrichtungen und o6ffentliche Institutionen. [1]. Im
Verlaufe der Pandemie wurde deutlich, dass die Auswirkungen einer Infektion nicht zwangslaufig
mit dem Ende der akuten Erkrankungsphase abgeschlossen sind. Demnach berichten viele
Betroffene von langanhaltenden gesundheitlichen Beschwerden, welche meist tGber Wochen oder

Monate bestehen bleiben [2].

Die wachsende Aufmerksamkeit fir mégliche langfristige Krankheitsfolgen verdeutlicht, dass die
Auswirkungen der Pandemie nicht allein durch Infektionszahlen und Sterblichkeitsraten definiert
werden kénnen [16]. Die Auseinandersetzung mit langanhaltenden Beschwerden nach der
Erkrankungsphase gewinnt daher immer mehr an Bedeutung. Dies ist vor allem durch die
zunehmende Zahl an wissenschaftlichen Publikationen zu erkennen [16]. Diese Problematik ist vor
allem von gesellschaftlicher Relevanz. Gesundheit ist eine zentrale Voraussetzung fir eine aktive
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. So kdénnen Beschwerden negative Auswirkungen auf

alltdgliche Aufgaben und soziale Rollen haben [17].

Nicht nur die soziale Teilhabe kann davon betroffen sein, auch der Zugang zu Bildung, die Ausibung
beruflicher Tatigkeiten oder persénliche und berufliche Weiterentwicklung kénnen davon beeinflusst
werden [17]. Dabei betreffen die Auswirkungen nicht nur die individuelle Ebene, sondern kénnen
auch gesellschaftliche und institutionelle Herausforderungen hervorrufen [18], [19]. Demnach
mussen sich sowohl Gesundheitssysteme als auch Arbeitgeber und Bildungseinrichtungen
angemessene Unterstitzungsangebote schaffen, welche die Bedurfnisse der betroffenen Personen
wahrnehmen und darauf reagieren [19]. Somit gewinnt die Betrachtung der Auswirkungen von
langanhaltenden Beschwerden nach einer Covid 19 Infektion auch aus wirtschaftlicher und
gesellschaftlicher Sicht an Bedeutung [18], [20].

2.2 Long Covid im Hochschulkontext

2.2.1 Begriffsbestimmungen, Symptomatik und Funktionsfahigkeit

Beschriebene langanhaltende, wiederkehrende oder neu auftretende Beschwerden nach einer
Covid-19 Infektion, welche bestehen bleiben oder im Anschluss an die akute Erkrankung auftreten,
werden als Long Covid bezeichnet [3]. Die WHO beschreibt Long Covid als einen Zustand, welcher
nach einer wahrscheinlichen oder bestatigten Infektion mit Covid 19 nach 3 Monaten auftritt,
mindesten 2 Monate anhalt und nicht durch andere Diagnosen erklart werden kann [6]. Im Jahr 2021

verfasste die WHO im Zuge eines Delphi-Verfahrens eine einheitliche Definition von Long Covid, da



ersichtlich ist, dass der Begriff viele unterschiedliche Definitionen innerhalb der Literatur aufweist

und so nicht nur fiir Verwirrung sorgt, sondern auch den wissenschaftlichen Fortschritt verzogert [6].

Trotz der Vereinheitlichung der WHO findet sich auch heute noch Literatur, welche Long Covid
jeweils unterschiedlich definiert und fir die jeweiligen Analysen Arbeitsdefinitionen festlegt [21], [22].
Dementsprechend wird fir die vorliegende Arbeit der Begriff Long Covid als Oberbegriff fur langer
anhaltende gesundheitliche Beschwerden nach einer Covid-19 Infektion als Arbeitsdefinition in
Anlehnung an die Definition der WHO verwendet [6].

Im Mittelpunkt stehen dabei nicht medizinische Diagnosekriterien, sondern mogliche Auswirkungen
auf Studium, Arbeit und die Teilhabe am Hochschulleben [13].

Long Covid weist eine Vielfalt mdglicher Beschwerden auf. Anders als bei anderen Erkrankungen
existiert kein einheitliches Symptombild, dass bei allen Betroffenen gleichermalien auftritt. Es
handelt sich um ein heterogenes Krankheitsbild welches unterschiedliche Organsysteme betreffen
kann [8]. Die Symptome umfassen sowohl kérperliche, kognitive als auch psychische Beschwerden
und variieren in Auspragung und Dauer [16]. Zu einer der haufigsten Beschwerden zahlt die Fatigue,
also der Zustand ausgepragter korperlicher und geistiger Erschépfung. Auch durch langere
Erholungsphasen bleibt der Zustand der Fatigue bestehen [6]. Sie wird als multidimensionales

System verstanden, welches kérperliche, kognitive und psychische Beschwerden verursachen kann

[8].

Damit einhergehend ist die Post-Exertional Malaise (PEM) [8]. Darunter ist eine Verschlechterung
des Gesundheitszustands nach korperlicher, geistiger oder emotionaler Anstrengung zu verstehen
[8]. Die Beschwerden kdnnen zeitverzdogert auftreten und die Belastbarkeit ist nicht immer
zuverlassig vorhersehbar [8]. PEM ist Bestandteil einiger postviraler Erkrankungen und auch bei
Long Covid vorhanden [16]. PEM verdeutlicht, dass die Beziehung zwischen Aktivitat und Belastung
nicht immer linear verlauft und die gesundheitlichen Ressourcen begrenzt sind [8]. Darlber hinaus
umfasst die Symptomatik von Long Covid weitere korperliche Beschwerden. Darunter fallt das Herz-
Kreislauf- und Atmungssystem mit Symptomen wie Atemnot, Husten, Brustschmerzen oder
Herzrasen. Die genannten Symptome stellen grundlegende physiologische Funktionen des Kérpers

dar und beeinflussen die Belastbarkeit und Funktionsfahigkeit.

Neben den koérperlichen kénnen auch kognitive Beschwerden auftreten [21]. Dazu zahlt vor allem
der sogenannte Brain Fog. Brain Fog ist ein Sammelbegriff flir kognitive Beeintrachtigung wie
Konzentrationsprobleme, Vergesslichkeit, verlangsamte Informationsverarbeitung sowie auch
Schwierigkeiten bei Planung, Problemlésung und Entscheidungsfindung [6], [13], [16]. Diese
Prozesse sind fir einen reibungslosen Alltag unabdingbar und beeinflussen komplexe Lern- und
Arbeitsprozesse in Bildungs- oder Arbeitsalltag [8]. Des Weiteren kénnen auch neurologische
Symptome auftreten [2]. Darunter fallen Kopfschmerzen, Schwindel, sensorische Veranderungen

oder Schlafstérungen [1]. Schilaf Gbernimmt wesentliche Funktionen und ist flr eine korperliche



Regeneration und Wiederherstellung kognitiver Fahigkeiten zustandig. Schlechte Schlafqualitat

kann daher unterschiedliche Bereiche des Wohlbefindens negativ beeinflussen [13].

Die Auswirkungen gesundheitlicher Beeintrachtigungen lassen sich nicht ausschliellich anhand
medizinischer Symptome aufzeigen. Es muss erfasst werden inwieweit kérperliche, kognitive und
soziale Funktionen ausgefuhrt werden konnen. Die Funktionsfahigkeit beschreibt dabei die
Fahigkeit eines Menschen, Aktivitdten durchzufuhren und Aufgaben des alltaglichen Lebens zu
bewaltigen. Dies beinhaltet Fahigkeiten wie Mobilitat, Belastbarkeit, Beweglichkeit und ist die
Voraussetzung fir ein selbststdndiges Handeln, welches wiederum die Grundlage fir
gesellschaftliche Teilhabe und die Wahrnehmung sozialer Rollen bildet. Funktionsfahigkeit ist dabei
ein wichtiger Teil der sozialen Dimension. Menschen handeln innerhalb sozialer Kontexte und

nehmen dabei unterschiedliche Rollen in Familie, Ausbildung, Beruf und Gesellschaft wahr [17].

2.2.2 Unterstiitzungsbedarfe, Bildung und Arbeit im Hochschulkontext
Nicht nur die Funktionsfahigkeit stellt einen Bereich der gesellschaftlichen Teilhabe dar. Auch

zentrale Bereiche wie Bildung und Arbeit bilden die Grundlage dafir [18], [23]. Dabei geht es nicht
nur um die Erflllung konkreter Aufgaben und Funktionen im Studiums- oder Arbeitskontext, sondern
sie sind wesentlicher Bestandteil personlicher Entwicklung und sozialer Integration [23]. Die
Méoglichkeit, Bildungsangebote annehmen zu kdénnen oder einer Arbeit nachzugehen stellt einen
wesentlichen Teil von gesellschaftlicher Partizipation dar [13]. Bildung erflllt dabei
unterschiedlichste Funktionen. Bildung ermdglicht den Erwerb fachlicher Qualifikation, fordert

kritisches Denken und unterstitzt die Entwicklung persénlicher Handlungskompetenzen [24].

Hochschulen sind nicht nur Orte der reinen Wissensvermittlung, sondern zugleich Einrichtungen
wissenschaftlicher Qualifikation und personlicher Entwicklung. Studierende erwerben fachliche
Kenntnisse, wissenschaftlicher Methodenkompetenz und Fahigkeiten zum selbststéandigen Arbeiten
[24]. Dabei ist das Lernen an Hochschulen durch ein hohes Mal an Eigenverantwortung gepragt.
Studierende muissen Lernprozesse selbststandig organisieren, Informationen eigenstandig
erarbeiten und langfristige Lernziele verfolgen [24]. Unter anderem setzt dies
Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksamkeit, Gedachtnisleistung und Informationsverarbeitung voraus
[25]. Dazu kommen eigenstandige Planung von Lernprozessen und Zeitmanagement [25].
Wissenschaftliche Arbeit erfordert es, komplexe Informationen zu analysieren, kritisch zu reflektieren
und strukturiert aufzuarbeiten [24]. Neben der Bildungsfunktion verkdérpern Hochschulen eine soziale

Funktion. Seien es Raume flr soziale Interaktion oder gesellschaftlicher Austausch [13].

Auch Arbeit wird meist als bedeutender sozialer Faktor von Gesundheit betrachtet [19]. Sie
beeinflusst materielle Lebensbedingungen, soziale Beziehungen und Entwicklungsmdglichkeiten
[13]. Gleichzeitig bietet sie eine Struktur im Alltag und er6ffnet die Moglichkeit zur gesellschaftlichen
Teilhabe [19]. Die Anforderungen beruflicher Tatigkeiten unterscheiden sich je nach Profession sehr

stark. Dennoch gibt es auch hier Punkte, die in sehr vielen Berufen gerade im Hochschulkontext

10



eine wichtige Rolle spielen [23]. Darunter fallt die Umsetzung der Aufgaben, Einhaltung
organisatorischer Rahmenbedingungen, die Zusammenarbeit mit anderen Personen sowie die
Anpassung an wechselnde Anforderungen [24]. Diese Tatigkeit setzt ebenso
Konzentrationsfahigkeit, Problemlésungskompetenz, Kommunikationsfahigkeit und Belastbarkeit

voraus [17].

Sowohl Bildung als auch Arbeit kénnen daher als Bereiche verstanden werden, in denen
Zusammenhange zwischen Gesundheit, Funktionsfahigkeit und gesellschaftlicher Teilhabe
besonders deutlich werden [13]. Negative Einflisse auf diese Funktionen wirken sich direkt auf die
soziale Teilhabe und die Bewaltigung der gesetzten Anforderungen aus [13].

Unterstutzungsbedarf ist als notwendige Malinahme zu verstehen, welche es trotz vorhandener
Einschrankungen ermdglicht, einem Studium oder einer Erwerbstatigkeit nachzugehen [13]. Der
Nachteilsausgleich ist das gegenwartige Instrument, mit welchem Hochschulen und Universitaten
beeintrachtigungsbedingte Nachteile ausgleichen, ohne dabei die fachlichen Anforderungen des
Studiums zu senken [26]. Die angemessenen Vorkehrungen stammten von der UN-
Behindertenkonvention und bezeichnen notwendige und geeignete Anderungen, welche im
Einzelfall vorgenommen werden kdnnen um eine gleichberechtigte Teilhabe zu ermoglichen [27].
Dabei ist dies weiter gefasst, als der Nachteilsausgleich und kann auch die Gestaltung der Lehre,
Kommunikations- und Arbeitsorganisation umfassen [27]. Bei Beschaftigten greifen vor allem
arbeitsrechtliche Aspekte. Insbesondere das betriebliche Eingliederungsmanagement in Form einer

stufenweisen Wiedereingliederung oder weiteren betrieblichen Anpassungen [28].

Untersucht wird, wie sich Long-Covid-Beschwerden auf den Hochschulalltag von Studierenden und
Beschaftigten der Westsachsischen Hochschule Zwickau auswirken und  welche
Unterstltzungsbedarfe sich daraus ergeben. Dabei werden sowohl Selbst- als auch
Fremdeinschatzung beleuchtet. Funktionale Einschrankungen im Studien- und Arbeitskontext, die
Akzeptanz und Stigmatisierung von Long Covid, die Teilhabe am Hochschulleben sowie die
Unterstutzungs- und Informationsbedarfe sind dabei zentrale Punkte der Untersuchung.
Dementsprechend sind Ursachen und Krankheitsmechanismen von Long Covid, diagnostische
Beurteilungen, Klassifikation einzelner Falle, die Bewertung medizinischer Verfahren und die
Ermittlung einer belastbaren Pravalenzschatzung fir die Hochschule sowie kausale Aussagen tber
den Zusammenhang zwischen Infektion und einzelnen Beschwerden auch Aufgrund des

Studiendesigns nicht Gegenstand der Arbeit.

2.3 Theoretische Modelle

2.3.1 Gesundheit, Funktionsfahigkeit und Teilhabe
Das von Engel formulierte bio-psycho-soziale-Modell bildet die Grundlage eines
Gesundheitsverstandnisses, welches sowohl kérperliche, psychische und auch soziale Faktoren als

eine zusammenwirkende Ebene auffasst und sich vom rein medizinischen Krankheitsverstandnis
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abgrenzt [29]. Fur Long Covid ist das Ubertragbar, da aus biomedizinischer Sicht die fehlenden
Biomarker und heterogene Symptome die erlebten Einschrankungen nur unvollstdndig abbilden
kénnen [2], [8].

Die ICF betrachtet Gesundheit und Funktionsfahigkeit mithilfe verschiedener Bereiche. Darunter
Kdrperfunktionen und Koérperstrukturen, Aktivitdten und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
Funktionsfahigkeit wird in diesem Konzept nicht als Eigenschaft, sondern als Ergebnis der
Wechselwirkung zwischen Gesundheitsproblem und Kontext verstanden [17]. Ubertragen auf die
Untersuchung bedeutet dies, Fatigue, Belastungstoleranz, kognitive Beschwerden betreffen die
Ebene der Korperfunktionen, Schwierigkeiten beim Lesen wissenschaftlicher Texte oder bei
langeren Lehrveranstaltungen betrifft [17] die Ebene der Aktivitaten, die eingeschrankte Teilnahme
an Lehrveranstaltungen, Prifungen, der Erwerbstatigkeit oder dem Hochschulleben betrifft die

Ebene der Partizipation [13].

Umweltfaktoren waren in diesem Zusammenhang Prifungsordnung, Anwesenheitsregeln,
Lehrformate, Vorgesetzte, Lehrende und Beratungsstellen, welche die Einschrankungen entweder
verstarken oder abmildern kénnen [13]. An dieser Stelle kénnen Nachteilsausgleiche und
angemessene Vorkehrungen helfen. Sie verandern nicht die Einschrankung, sondern den Kontext
[26].

Die UN-Behindertenrechtskonvention versteht Behinderung als Ergebnis der Wechselwirkung
zwischen Beeintrachtigung, einstellungs- sowie umweltbedingten Barrieren, die die volle und
wirksame Teilhabe behindern. Daraus folgt, dass vor allem das Umfeld Gegenstand der
Veranderung ist und nicht nur die Person an sich [27]. Das Konzept der nicht sichtbaren
Beeintrachtigungen ist gerade fir Long Covid Ubertragbar. Beschwerden werden von
aulRenstehenden Personen teilweise nicht wahrgenommen. Deshalb ist es notwendig, dass
Betroffene ihre Situation offenlegen, Ihnen geglaubt wird und Sie Gber Hilfsangebote informiert sind
[15]. Dies stiutzt die Erhebung von Erfahrungen mit Stigmatisierung sowie mdglicher

Unterstutzungsbedarfe.

Da die Einstellung, das Verstdndnis und die Reaktion anderer Personen Einflussfaktoren fur
Betroffene darstellen, wird zusatzlich zur Selbstperspektive auch die Wahrnehmung von Personen
mit Kontakt zu Betroffenen beleuchtet. Dies ermdglicht eine weite Sicht auf beobachtete
Auswirkungen, soziale Auswirkungen und Unterstliitzungsbedarfe durch Long Covid in Form einer
Fremdeinschatzung [30], [12], [31].

2.3.4 Arbeitsbezogene Modelle
Um erklaren zu kdénnen, weshalb die gleiche Gesundheitsstérung in unterschiedlichen Kontexten

unterschiedlich stark einschrankend wirkt, wird das Job-Demand-Control-Modell verwendet. Dieses

Modell beschreibt das Zusammenspiel von Arbeitsanforderungen, also alle physischen und
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psychischen Aspekte der Arbeit und dem gegebenen Entscheidungsspielraum, also die Méglichkeit
dariber, wie die Arbeit verrichtet wird. Dabei entsteht Stress nicht allein durch zu hohe
Anforderungen, sondern durch die Kombination von hohen Anforderungen und geringer Kontrolle.
Dies kann zu Gesundheitsbeeintrachtigungen der Mitarbeiter fiihren. Dem entgegen kann eine hohe

Arbeitskontrolle auch puffernd auf die hohen Anforderungen wirken [32].

Das Anforderungs-Ressource Modell unterscheidet zwischen Anforderungen und verfugbaren
Ressourcen. Hohe Anforderungen kdnnen zu Belastungen fuhren. Die Ressourcen hingegen
kénnen zu Bewaltigung der Belastungen beitragen und Belastungsfolgen reduzieren. Bleiben die
Anforderungen gleich und die Ressourcen verringern sich in diesem Fall durch Long Covid, sind
zusatzlich Unterstitzungsangebote notwendig [14]. Das Modell der Arbeitsfahigkeit nach limarinen
fasst Arbeitsfahigkeit als Gleichgewicht zwischen den Anforderungen der Tatigkeit und den

individuellen Ressourcen wie Gesundheit, Kompetenz und Werthaltung zusammen [33].

Diese Modelle lassen sich ebenso auf den Hochschulkontext Ubertragen. Studium um
Erwerbstatigkeit im Hochschulkontext beruhen in hohem Male auf kognitiven Ressourcen,
Selbstorganisation und Belastbarkeit. Sinkt diese verfligbare Ressourcenbasis durch Fatigue und
kognitive Beeintrachtigungen wahrend die Anforderungen unverandert bleiben, entsteht ein
Ungleichgewicht. Dies kann durch Unterstitzungsangebote, wie zeitliche Flexibilitat, hybride
Lehrformate oder angepasste Aufgaben abgefedert werden. Nach dieser Perspektive werden
Konzentration und geistige Belastbarkeit, Leistungsbeeintrachtigung, organisatorische
Anpassungen und soziale Teilhabe nicht als einzelne Aspekte betrachtet. Sie bilden aufeinander
bezogene Ebenen zwischen gesundheitlichen Ressourcen, der Bewaltigung konkreter

Anforderungen und der Teilnahme am Hochschulleben [11], [17].

Das Stressmodell nach Lazarus und Folkman beschreibt Belastung als Ergebnis eines
Bewertungsprozesses [34]. Dabei wird eine Situation erst hinsichtlich ihrer Bedrohlichkeit und
anschlielend mit den verfligbaren Bewaltigungsmoglichkeiten eingeschatzt [34]. Dies erklart,
warum die Unvorhersehbarkeit des Verlaufs von Long Covid eine eigene Belastung darstellt. Sie
erschwert die Einschatzung, ob eine Anforderung zu bewaltigen ist. Daran anschlieend beschreibt
das Konzept chronischer Erkrankungen die Aufgaben, die Betroffene tGbernehmen, um Krankheit,
Alltag und Rollenanforderungen miteinander zu vereinbaren [18]. In diesem Zusammenhang hat sich
das Prinzip des Pacing etabliert, also die bewusste Einteilung der Energie zur Vermeidung von
Belastungsspitzen und damit einhergehender Verschlechterung der Symptome [6]. Dies kann durch

feste Stundenplane, Pflichtveranstaltungen sowie Prifungsterminen in Konflikt geraten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, die ICF liefert die Grundstruktur mit den Ebenen
Kdrperfunktionen, Aktivitdten, Partizipation und Umweltfaktoren [17]. Das Job Demand Control
Modell und Anforderung Ressourcen Modell konkretisieren die Umweltfaktoren fir Studium und

Arbeit [14], [33]. Die UN-Behindertenrechtskonvention und das Konzept der unsichtbaren
13



Beeintrachtigungen unterstreichen die Notwendigkeit der Erhebung und Fokussierung auf mdgliche
Barrieren und Unterstitzungsbedarfe sowie Fokussierung auf verschiedene Perspektiven der
Erhebung in Form von Selbst- und Fremdperspektive [15], [30]. Die Konzepte der

Krankheitsbewaltigung verdeutlichen die individuellen Anpassungsstrategien [18].

Daraus leiten sich verschiedene Untersuchungsdimensionen ab:
- die berichtete Symptomatik und Dauer
- daraus resultierenden funktionale Einschrankungen in Studium oder Arbeitsalltag
- Auswirkungen auf Teilhabe an Studium oder Arbeitsleben und wahrgenommener Akzeptanz
und Stigmatisierung

- Selbst- und Fremdwahrnehmungen von Leistungsbeeintrachtigung, Konzentration, sozialer
Teilhabe und mangelndem Verstandnis
- Unterstltzungs- und Informationsbedarfe im Hochschulumfeld.
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3. Forschungsstand

3.1 Pravalenz und Einflussfaktoren

Die Pravalenzschatzungen von Covid-19 sind durch eine hohe Heterogenitat gepragt. Dies kann
durch unterschiedliche Falldefinitionen und Beobachtungszeitraume, verschiedene
Erhebungsmethoden sowie die Zusammensetzung der untersuchten Populationen erklarbar sein
[21]. Hinzu kommen Immun- und Impfstatus sowie unterschiedliche Covid-19 Varianten [35]. Die
WHO geht davon aus, dass etwa sechs Prozent der Infizierten, welche Symptome aufweisen, auch
einen Long Covid Zustand entwickeln [36]. Eine Metaanalyse von 429 Studien ermittelte
demgegenuber eine gepoolte Pravalenz von 36% bei nahezu vollstandiger Heterogenitat zwischen
den einzelnen Studien [21]. Frihere Erhebungen berichten meist von hoheren Raten, da diese
Uberwiegend wahrend der ersten Pandemiewellen mit geringerer Bevdlkerungsimmunitat
durchgefuhrt wurden [9], [36]. Das RKI empfiehlt daher methodische Qualitdt sowie

Erhebungszeitpunkte in der Interpretation der Daten zu beriicksichtigen [9].

3.1.1 Symptomatik und Funktionsfahigkeit
Ein weiterer Teil der Forschung befasst sich mit der Symptomatik und ihren funktionalen Folgen.

Systematische Ubersichtsarbeiten identifizieren Fatigue und kognitive Beeintrachtigungen als die
am konsistentesten berichteten Beschwerdebereiche [37]. Kognitive Defizite konnten neben
subjektiven Verfahren auch mit objektiven Testverfahren nachgewiesen werden und betreffen
insbesondere Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Verarbeitungsgeschwindigkeit [38], [39]. Diese
Einschrankungen traten dabei auch bei Personen auf, welche in der Erkrankungsphase nur leichte
Symptome aufwiesen [39]. Hinsichtlich der Funktionsfahigkeit zeigen Untersuchungen, dass Long-
Covid-Beschwerden bereits nach milden und moderaten Verldufen mit relevanten Einschrankungen
in Aktivitdten und Partizipation einhergehen [4]. Fir die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
weisen Betroffene in nahezu allen Bereichen niedrigere Werte auf als Vergleichsgruppen.
Besonders ist das in den Bereichen koérperliche Funktionsfahigkeit, Vitalitdt und soziale Teilhabe

ausgepragt [40].

Ebenso beschreiben Studien entsprechende Erfahrungen von Stigmatisierung, fehlender
Anerkennung und unzureichender sozialer Unterstlitzung. Diese Erfahrungen kbénnen das
emotionale Wohlbefinden und den Umgang mit anhaltenden Beschwerden zusatzlich belasten [12],
[31]. Des Weiteren kann der Wissenstand zu weiteren Hurden fihren. Fisher et.al beschreibt, dass
nur 62,5% der Befragten von Long Covid gehdrt haben. Die Unwissenheit ist laut Fisher vor allem
bei Personen, welche einen geringen Bildungsstand oder ein niedriges Einkommen aufweisen
bemerkbar. Ein weiteres Problem ist, dass 25,4 % der Befragten welche tatsachlich Symptome
aufwiesen, noch nie von Long Covid gehort haben und lhre Beschwerden damit lange unentdeckt
blieben [41].
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3.2 Ausgewahlte Studien
Im Folgenden werden acht Studien vorgestellt, die flr die Untersuchung der vorliegenden Arbeit

besonders bedeutsam sind. Die Auswahl der Studien erfolgte nach drei Kriterien: inhaltliche Nahe

zum Thema,

methodische

Hochschulkontext.

m Design und Stichprobe

Aussagekraft

Ergebnisse

und Anwendbarkeit

auf den untersuchten

Relevanz

Landry et Querschnitts- Bei rund 36 % anhaltende Einzige identifizierte Studie,
al. (2023), Nachbefragung im Beschwerden; erhohte die Studierende und
[7] Rahmen eines Betroffenheit bei Beschaftigte einer
universitaren Vorerkrankungen, Hochschule gemeinsam
Surveillance-Programms; unvollstandigem Impfschutz, betrachtet
n=1.338 weiblichem Geschlecht und
Hochschulangehorige hoherer akuter Symptomzahil;
(73,4 % Studierende, Empfehlung institutioneller
26,6 % Beschéftigte), Anpassungen in Lehre und
Medianalter 23 Jahre; Arbeit
Ricklauf 32 %
Peter et al. Bevolkerungsbezogene Fatigue und neurokognitive Belastbare Symptomcluster

(2022), [10]

retrospektive
Kohortenstudie in vier
Regionen Baden-
Wirttembergs; n =
11.710 Personen im Alter
von 18-65 Jahren mit
PCR-bestatigter Infektion;
Erhebung 6—-12 Monate
nach Infektion

Beeintrachtigung als haufigste
Symptomcluster; starkster
Zusammenhang mit
reduzierter selbstberichteter
Arbeitsfahigkeit und
verminderter allgemeiner
Gesundheit

und Arbeitsfahigkeit im
erwerbsfahigen Alter;
unterstitzt Fokus auf
Fatigue und Kognition

Hampshire Querschnittliche Online- Messbare kognitive Defizite Objektive Absicherung
et al. Kognitionstestung im bei Personen mit Symptomen subjektiv berichteter
(2024)m REACT-Programm; n = = 12 Wochen; grofite Konzentrations- und
[39] 112.964 Erwachsene; Einbufien nach Gedachtnisprobleme; stiitzt
acht Testaufgaben, Hospitalisierung bzw. studien- und
globaler kognitiver Intensivbehandlung, aber auch  arbeitsbezogene
Kennwert nach milden Verlaufen Leistungsbeeintrachtigunge
nachweisbar n
Ottiger et Systematische Gepoolte Rickkehrrate an den  Stitzt die Erhebung
al. (2024) Ubersichtsarbeit mit Arbeitsplatz 60,9 % bei hoher konkreter Anpassungs-

[11]

Metaanalyse; 19 Studien
aus 14 Landern; n =
21.155 Betroffene mit
Beschwerden > 12
Wochen

Heterogenitat; haufig nur mit
angepassten Aufgaben oder
reduzierter Arbeitszeit;
Anpassungen und betriebliche
Unterstitzung als
Erfolgsfaktoren

mafRnahmen; Ubertragt die
Anforderungs-Ressourcen-
Perspektive auf die
Beschaftigtengruppe
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MacLean et

Qualitative Studie mit

Hoher Stellenwert der

Verdeutlicht das Pacing

al. (2023) narrativen Interviews; Bildungsteilhabe; im Bildungskontext; stitzt
[30] 22 Kinder und Unterrichtsteilnahme auch die Untersuchung
Jugendliche (10-18 digital sehr anstrengend; Anwesenheit und
Jahre) mit Long COVID fortlaufendes Abwagen Prifungsbelastung
und 15 Sorgeberechtigte zwischen Anwesenheit und
Vermeidung einer
Symptomverschlechterung
DZHW & Bundesweite 16 % der Studierenden mit Bundesweiter
DSW Studierendenbefragung, studienerschwerender Referenzrahmen fir die
(2023),[15]  Sommersemester 2021; gesundheitlicher Einordnung

Uber 188.000
Studierende von 250
Hochschulen, darunter
rund 30.000 mit
studienerschwerender
Beeintrachtigung

Beeintrachtigung; tberwiegend
fur Dritte nicht wahrnehmbar;
haufigere Finanzierungssorgen
und Abbruchgedanken

einzelhochschulischer
Ergebnisse; stltzt
Bedeutung nicht sichtbarer
Beeintrachtigungen

Pantelic et Quantitative Online- 95,4 % berichteten mindestens  Long-Covid-

al. (2022), Nachbefragung; 966 gelegentlich eine Form von Stigmatisierung; stiitzt die

[31] Teilnehmende aus dem Stigmatisierung, 75,9 % haufig Erfassung von
Vereinigten Konigreich; oder immer; erwartete und mangelndem Verstandnis,
888 mit vollstandigen internalisierte Stigmatisierung Rechtfertigungsdruck und
Angaben zu traten haufiger auf als der Sorge, als weniger
Stigmatisierung; unmittelbar erlebte belastbar wahrgenommen
Entwicklung und Diskriminierung zu werden
Validierung der Long
Covid Stigma Scale

Samper- Qualitative Studie; Teilnehmende berichteten Zeigt das Zusammenspiel

Pardo et al. 35 Long-Covid-Betroffene  Uiber vermindertes von anhaltenden

(2023), [12]

aus Spanien; 17
Einzelinterviews und 18
Teilnehmenden in
fokusgruppen, sozialen
Unterstitzungsnetzwerke
n und
Diskriminierungserfahrun
gen

Wohlbefinden, langanhaltende
Einschrankungen im Alltag,
Zukunftsangste und Sorgen,
hinsichtlich der Riickkehr an
den Arbeitsplatz

Beschwerden, sozialer
Unterstlitzung,
Stigmatisierung und
emotionalem
Wohlbefinden; stitzt die
Untersuchung von
Akzeptanz, mangelndem
Verstandnis und
Unterstitzungsbedarfen

Tabelle 1: Ubersicht ausgewdhlter Studien

3.3 Forschungsliicken
In den aufgeflhrten Quellen lasst sich erkennen, dass es in dem Untersuchungsbereich Long Covid

vor allem am Hochschulkontext fehlt. Wahrend die Folgen von Long Covid hauptsachlich in der
Erwerbstatigkeit untersucht wurden [11], [42], liegen fir den Hochschulbereich nur vereinzelte
Studien vor, welche aus Amerika oder Asien stammen und sich aufgrund von unterschiedlichem
Prufungsrecht, Studienorganisation und sozialer Absicherung nur schwer auf deutsche Hochschulen
Ubertragen lassen [7]. Des Weiteren werden Studierende und Erwerbstatige meist getrennt
voneinander untersucht. Untersuchungen, welche sich auf beide Gruppen innerhalb einer Institution

beziehen, sind die Ausnahme [7]. Dementsprechend bleibt offen, inwiefern sich die Betroffenen zu
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Bewaltigungsstrategien und Unterstutzungsbedarfen in den Gruppen unterscheiden, was besonders

relevant fir mégliche Unterstiitzungsangebote sein kann.

Ebenso sind die Perspektiven der Betroffenen auf Unterstlitzungsangebote unzureichend erforscht.
Rechtliche Instrumente, wie Nachteilsausgleich oder betriebliches Eingliederungsmanagement sind
gut beschrieben und kénnen flr wirksame Anpassungen sorgen [11], [26]. Jedoch fehlen
Untersuchungen zu MalRnahmen, welche Betroffene kennen, bereits wahrnehmen oder als hilfreich
erachten. Gerade bei unsichtbaren Beeintrachtigungen ist dieser Zugang wichtig, um die
Hemmschwelle fir Betroffene zu senken und eventuelle Stigmata abzubauen [15]. Darlber hinaus
konzentriert sich die bisherige Forschung Uberwiegend auf die Perspektiven Betroffener [31].
Studien zeigen, dass das soziale Umfeld eine wichtige Unterstitzungsfunktion tbernimmt. Dennoch
kann auch mangelndes Verstandnis sowie Stigmatisierung in den sozialen Beziehungen entstehen
[18], [31].

Jedoch wird kaum untersucht, wie die Personen aus dem Umfeld die funktionalen und sozialen
Folgen von Long Covid wahrnehmen und wie sich die Gruppen diesbeziiglich unterscheiden [12],
[31]. Auch zum Wissen Uber Long Covid bestehen Lucken. Befragungen zeigen, dass das
Bewusstsein fir Long Covid nicht in allen Bevdlkerungsgruppen gleichermalien ausgepragt ist und

sich auch je nach Setting unterschiedlich verhalt [41].
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4. Fragestellung

4.1. Herleitung der Forschungsfrage

Long Covid ist durch ein heterogenes und teilweise zeitlich schwankendes Beschwerdebild
gekennzeichnet [38]. Deshalb ist nicht nur wichtig, welche Symptome auftreten, sondern auch wie
sie die Studien- und Arbeitsanforderungen sowie die Teilhabe im Hochschulumfeld beeinflussen.
Nach der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
ist Funktionsfahigkeit das Ergebnis des Zusammenwirkens von Korperfunktionen, Aktivitaten,
Partizipation und Kontextfaktoren. Beschwerden wie Fatigue, geringe Belastungstoleranz oder
Konzentrationsschwierigkeiten sind deshalb eng verbunden mit der Leistungsfahigkeit und sozialer
Teilhabe [17]. Ebenso wird diese Annahme durch weitere Quellen gestutzt, die Fatigue und kognitive

Beeintrachtigungen zu den haufigsten Folgen von Long Covid zahlen [22].

Diese zeigen vor allem Einschrankungen in  Aufmerksamkeit, Gedachtnis und
Informationsverarbeitung. Studium und wissenschaftsbezogene Tatigkeiten sind auf diese
Fahigkeiten angewiesen [38]. Dementsprechend werden Leistungsbeeintrachtigung sowie
Konzentration und geistige Belastbarkeit als zentrale funktionale Folgen im Hochschulsetting
untersucht. Daraus ergibt sich die Frage, wie Alltagsbeeintrachtigung und Beschwerdedauer mit
diesen Beeintrachtigungen zusammenhangen und wie Konzentration, Leistungsbeeintrachtigung
und soziale Teilhabe miteinander verbunden sind. Da gerade das Umfeld fur die Akzeptanz,
Stigmatisierung und Unterstitzung von Relevanz sein kann, wird sowohl die selbst betroffene
Wahrnehmung als auch die Wahrnehmung von Personen mit Betroffenen im Umfeld beleuchtet [12],
[30], [31].

Des Weiteren ist das Anforderungs-Ressourcen-Modell relevant. Einschrankungen entstehen auch
aus dem Verhaltnis zwischen Anforderungen und verfligbaren Ressourcen [14]. Vermindern sich
nun die verfugbaren Ressourcen durch Einschrankungen in Konzentration und Belastbarkeit,
wahrend die Anforderungen wie Fristen, Anwesenheitspflichten oder Arbeitsaufgaben gleich bleiben
kann eine Reduzierung dieser notwendig werden [14]. Studien verweisen dabei auf die Reduzierung
der Arbeitszeit, angepasste Aufgaben und flexible Regelungen [11]. Daher muss geprift werden, ob
Konzentrationseinschrankungen mit einer Reduzierung der Studien- oder Arbeitsbelastung

zusammenhangen.

Ebenso kann Long Covid als nicht sichtbare Beeintrachtigung auftreten und sich auf die soziale
Teilhabe auswirken [15]. Mangelndes Verstdndnis und Rechtfertigungsdruck kdnnen dabei
zusatzliche Barrieren bilden [13]. Nach ICF kénnen Umweltfaktoren gesundheitliche
Einschrankungen daher verstarken oder abmildern [17]. Die best3-Erhebung bestatigt die
Bedeutung nicht sichtbarer studienerschwerender Beeintrachtigungen [15]. Dementsprechend wird
untersucht, ob mangelndes Verstandnis mit eingeschrankter sozialer Teilhabe zusammenhangt.

Dies wird aus Selbst- und Fremdperspektive geprift.
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Aulerdem spielen die Themen Unterstitzungs- und Informationsbedarfe in der Darstellung
modglicher Lésungsansatze eine wichtige Rolle. In der Literatur werden vor allem flexible
Belastungsregelungen, angepasste Aufgaben, digitale Teilnahme, Beratung und Nachteilsausgleich
genannt [14], [27], [30]. Da sich diese Anpassungen je nach Setting unterscheiden kénnen, werden
sie in der Befragung mit aufgefasst. Zusatzlich wird gepruft, ob Konzentrationseinschrankungen und
mangelndes Verstdndnis mit dem Wunsch nach starkerer Information durch die Hochschule
zusammenhangen. Studierende und Beschéaftigte der Westsachsischen Hochschule Zwickau
werden gemeinsam betrachtet, trotz unterschiedlicher Tatigkeiten im Hochschulumfeld. Untersucht
werden mogliche Unterschiede der Leistungsbeeintrachtigung sowie Unterschiede im Wissen

zwischen Personen mit eigener, indirekter oder ohne Long-Covid-Erfahrung.

4.2 Ziel der Untersuchung
Ziel der Untersuchung ist es, die Auswirkungen von Long Covid auf Studium und Arbeit an der

Westsachsischen Hochschule Zwickau zu beschreiben und daraus Unterstiitzungsbedarfe
abzuleiten. Deskriptiv werden Wissen, eigene Erfahrungen, Auswirkungen von Long Covid,
Akzeptanz und Stigmatisierung und Unterstitzungsbedarfe dargestellt. Des Weiteren werden
Zusammenhange innerhalb der Betroffenengruppe und Unterschiede zwischen Studierenden und

Beschaftigten beleuchtet.

4.3 Forschungs- und Nebenfragen
Dies fuhrt zur zentralen Forschungsfrage:

Welche Auswirkungen hat Long Covid auf Studium und Arbeit im Hochschulumfeld der

Westsachsischen Hochschule Zwickau und welche Unterstiutzungsbedarfe ergeben sich daraus?

Daraus ergeben sich folgende Nebenfragen:

1. Bestehen Unterschiede zwischen verschiedenen Erfahrungsgruppen zum Wissensstand zu
Long Covid?

2. Wie hangen die Alltags- und Leistungsbeeintrachtigung, Beschwerdedauer, mit
Einschrankungen von Konzentration beziehungsweise geistiger Belastbarkeit sowie sozialer
Teilhabe und Belastungsreduktion miteinander in Zusammenhang?

3. Wie hangt erlebtes mangelndes Verstandnis im Hochschulumfeld mit der Einschrankung der
sozialen Teilhabe zusammen?

4. Welche Unterstitzungsmafnahmen werden als hilfreich eingeschatzt, und wie hangen
Konzentrationseinschrankungen und mangelndes Verstandnis mit dem Wunsch nach

starkerer Information durch die Hochschule zusammen?

Zu erwarten sind Zusammenhange zwischen gesundheitlichen beziehungsweise sozialen
Beeintrachtigungen und ungunstigeren Funktions- und Teilhabeindikatoren. Ebenso wird davon
ausgegangen, dass Personen, welche selbst betroffen sind, einen hdheren Wissensstand tber Long

Covid aufweisen als Personen mit Erfahrungen im Umfeld oder ohne entsprechende Erfahrungen.
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Das Design erméglicht die Beschreibung der zum Erhebungszeitpunkt berichteten Beschwerden,
funktionalen Einschrankungen, Erfahrungen und Unterstitzungsbedarfe. Durch eine einmalige

Erhebung sind keine Aussagen zu zeitlichen Abfolgen oder kausalen Wirkungen méglich.
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5. Methodik

5.1 Studiendesign, Setting und ethische Aspekte
Die Erhebung der Daten erfolgte durch eine quantitative Querschnittsstudie. Dabei wurden die Daten

einmalig mit einem standardisierten Fragebogen erhoben. Das Design ermdglicht die Beschreibung
der zum Erhebungszeitpunkt berichteten Beschwerden, funktionalen Einschrankungen,
Erfahrungen und Unterstitzungsbedarfe. Durch die einmalige Erhebung sind keine Aussagen zu
zeitlichen Abfolgen oder kausalen Wirkungen mdoglich. Das Setting bildete die Westsachsische
Hochschule Zwickau. Einbezogen wurden alle Studierenden und Beschéftigten der WHZ, welche
sich jedoch hinsichtlich ihrer Rolle und ihren Aufgaben unterscheiden. Die Befragung erfolgte vom
24. Juni bis 10. Juli 2026. Die Einladung und eine spatere Erinnerung am 03. Juli 2026 wurden Uber

einen Hochschul-E-Mail-Verteiler versendet.

Die Teilnahme erfolgte freiwillig und setzte die Zustimmung zu den Datenschutzbestimmungen
voraus. Vor Beginn wurden Ziel, Bearbeitungsdauer, Abbruchmdéglichkeit und Datenverarbeitung
erlautert. Die Erhebung erfolgte anonym und unmittelbar identifizierende Angaben wurden nicht
erhoben. Die erhobenen Daten werden in einer gesicherten Datenbank gespeichert auf welche Dritte
keinen Zugriff haben. Die Daten werden flr wissenschaftliche Zwecke mindestens ein Jahr nach
Projektende gespeichert. Das Datenschutzkonzept wurde vom Datenschutzbeauftragten der WHZ

genehmigt. Fur die Untersuchung wurde ein Ethikvotum eingeholt.

5.2 Studienpopulation und Stichprobe
Die Studienpopulation umfasst Studierende und Beschaftigte der WHZ. Eingeschlossen wurden

Personen, die bei Teilnahme den Datenschutzhinweisen zustimmten und den Fragebogen
vollstandig ausgeflllt haben. Vorzeitig abgebrochene Fragebdgen wurden ausgeschlossen. Da die
Befragung anonym war, konnte die Hochschulzugehdrigkeit nicht Gberprift werden. Ebenso kann
eine Weiterleitung des Links auflerhalb der gewlnschten Studienpopulation nicht vollstandig

ausgeschlossen werden.

5.3 Datenerhebung und Messinstrumente
Der Onlinefragebogen wurde selbst entwickelt und mit LimeSurvey Community Edition 6.17.10

umgesetzt. Er umfasste 50 Fragen in elf Gruppen. Durch eine Filterfihrung bearbeiteten die
Teilnehmenden nur die fur ihre Erfahrungsgruppe vorgesehenen Blocke. Die Entwicklung des
Fragebogens orientierte sich anhand der Forschungsfrage, dem aktuellen Forschungsstand und
weiterer Literatur zu Long Covid. Die ICF strukturierte die Bereiche Korperfunktionen, Aktivitaten,
Partizipation und Umweltfaktoren [17]. Das Anforderungs-Ressourcen-Modell begriindete die Sicht
auf gesundheitlichen Ressourcen und Studien- beziehungsweise Arbeitsanforderungen [14].

Das Konzept nicht sichtbarer Beeintrachtigungen flhrte zur Erfassung von Akzeptanz und
mangelndem Verstandnis [15]. Der Forschungsstand fokussiert Fatigue, kognitive Einschrankungen,

Leistungsfahigkeit, soziale Teilhabe und flexible Anpassungsmalfinahmen[11], [22], [38].
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Nach allgemeinen soziodemografischen Angaben sowie Fragen zu Wissen und Wahrnehmung
wurden die Teilnehmenden in drei Erfahrungsgruppen eingeteilt. Selbst Betroffene beantworteten
zusatzliche Fragen zu eigenen Erfahrungen, Auswirkungen auf Arbeit und Studium, Akzeptanz und
Stigmatisierung sowie Unterstlitzungsbedarfe. Personen mit Betroffenen im Umfeld erhielten
parallele Fragen aus der

Fremdperspektive. Personen ohne entsprechende Erfahrung

beantworteten allgemeine Fragen zu Wissen und institutionellen MalRnahmen.

Uberwiegend kamen geschlossene Fragen zum Einsatz. Nominale Merkmale wurden per
Einfachauswahl erhoben. Einstellungen und Beeintrachtigungen wurden meist auf funfstufigen
ordinalen Skalen erfasst. Hohere Werte bedeuteten grundsatzlich starkere Zustimmung und bei
Beeintrachtigung starkere Einschrankungen. UnterstutzungsmafRnahmen und
Unterstutzungsbedarfe wurden als Mehrfachauswahl erhoben. Vor der Veroéffentlichung wurde ein

Pretest mit 5 Studierenden der Westsachsischen Hochschule Zwickau durchgefuhrt.

5.4 Variablen und Operationalisierung
Die Variablenauswahl folgt den Themen der Nebenfragen: Beschwerdebild und funktionale

Beeintrachtigung, organisatorische Konsequenzen, Akzeptanz und soziale Teilhabe,

Unterstltzungs- und Informationsbedarf, Gruppenunterschiede und Wissen.

ariabie __ Bwessung _____NBezio |

Drei Erfahrungsgruppen: selbst

ausschlaggebend fiir Filterfiihrung im

Erfahrungsgruppe betroffen; Betroffene im Umfeld; nicht
Fragebogen
betroffen
. Funfstufige Skala: 1=stimme gar nicht N_ebenfrage 1: Wissensstand in
Wissen e einzelnen Erfahrungsgruppen
zu; 5=stimme voll zu - N
Uberprifen
5-stufig aufgegliedert: weniger als 4
Woche, 4-12 Wochen, 3-6 Monate, Nebenfrage 2: Selbsteinschatzung zu
Beschwerdedauer

langer als 6 Monate, langer als 12
Monate

Beschwerdebild

Alltagsbeeintrachtig
ung

Flnfstufige Skala: 1= gar nicht; 5= sehr
stark

Nebenfrage 2: funktionale
Beeintrachtigung und Auswirkungen

Leistungsbeeintrach
tigung

Flnfstufige Skala: 1=stimme gar nicht
zu; 5=stimme voll zu

Nebenfrage 2: funktionale
Beeintrachtigung und Auswirkungen

Belastungsreduktion

Flnfstufige Skala: 1=stimme gar nicht
zu; 5=stimme voll zu

Nebenfrage 2: organisatorische
Konsequenzen

Konzentration

Flnfstufige Skala: 1=stimme gar nicht
zu; 5=stimme voll zu

Nebenfrage 2 und 4: Zusammenhange
zu Auswirkungen und Unterstitzung

Soziale Teilhabe

Flnfstufige Skala: 1=stimme gar nicht
zu; 5=stimme voll zu

Nebenfrage 3: Zusammenhange zu
Akzeptanz und Auswirkungen

Mangelndes
Verstandnis

Flnfstufige Skala: 1=stimme gar nicht
zu; 5=stimme voll zu

Nebenfrage 3: Zusammenhange zu
Akzeptanz

Information

Flnfstufige Skala: 1=stimme gar nicht
zu; 5=stimme voll zu

Nebenfrage 4: besteht
Informationsbedarf; Zusammenhange
Konzentration und mangelndes
Verstandnis
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Nebenfrage 4: Erhebung der

Unterstiitzung Mehrfachauswahl der Bedarfe gewiinschten Unterstiitzungsbedarfe

Status Studierende; Beschaftigte Zusatzanalyse: Gruppenvergleiche

Tabelle 2: Operationalisierung der zentralen Variablen

Weitere Merkmale wie Geschlecht, Alter, einzelne Beschwerden, Schwierigkeiten mit Fristen und

Anwesenheit wurden ausschlieRlich deskriptiv ausgewertet.

5.5 Datenaufbereitung und statistische Auswertung
Nach Abschluss der Erhebung wurden die Daten aus LimeSurvey im SPSS-Format exportiert und

in IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 eingelesen. Variablennamen, Wertebeschriftungen, Skalenniveaus
und Filter der Variablen wurden kontrolliert. Einzelne Variablen wurden fir die Auswertung und
mogliche Zusammenhange zusammengefihrt. In die Auswertung gingen ausschlie3lich vollstandig
abgeschlossene Fragebdgen ein. Fehlende Werte durch fehlende Angaben mancher Teilnehmer
wurden als fehlend behandelt. Inhaltlich nicht anwendbare Kategorien wie ,trifft nicht zu“ wurden
ebenfalls als fehlend deklariert. Dies fiihrt zu teilweise unterschiedlichen Gesamthaufigkeiten fiir die
Zusammenhange. Mehrfachantworten  wurden als  dichotome  Einzelvariablen zu

Mehrfachantwortensets zusammengefasst.

Deskriptiv. wurden absolute Haufigkeiten und gultige Prozentwerte verwendet. Bei
Mehrfachantworten wurden zusatzlich Prozente der einzelnen Félle verwendet. Ordinale Variablen
wurden primar anhand ihrer Antwortverteilungen beschrieben. Bei Gruppenvergleichen wurden
Gruppengréfen und mittlere Range hinzugefigt. Durch ordinale Skalenniveaus und der kleinen
Betroffenengruppe kamen nichtparametrische Verfahren zum Einsatz. Zusammenhange zwischen
ordinalen Variablen wurden mit der Spearman-Rangkorrelation geprift und durch
Korrelationskoeffizient r, p-Wert und die Fallzahl beschrieben. Die Analyse der selbst Betroffenen

und Betroffenen im Umfeld wurde jeweils getrennt durchgefuhrt.

Zwei unabhangige Gruppen wurden mit dem Mann-Whitney-U-Test verglichen. Dafir wurden Z-
Wert, p-Werte und das EffektmaR (r = |Z| /YN) berichtet. Fiir drei unabhéngige Gruppen wurde der
Kruskal-Wallis-Test verwendet. Bei einem signifikanten Gesamttest wird ein Post-hoc-Vergleich
durchgefuhrt, um zu identifizieren, welche Gruppen sich unterschieden. Das Signifikanzniveau

betragt a= 0,05. Bei kleinen Gruppen werden, soweit verfugbar, exakte Signifikanzen verwendet.
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Nebenfrage 1 Erfahrungsgruppe x Wissen n=195 Kruskal-Wallis +
Post-hoc

Nebenfrage 2 Alltagsbeeintrachtigung x n=19 Spearman
Leistungsbeeintrachtigung

Nebenfrage 2 Beschwerdedauer x Konzentration/geistige n=19 Spearman
Belastbarkeit

Nebenfrage 2 Leistungsbeeintrachtigung x n=19 Spearman
soziale Teilhabe

Nebenfrage 2 Konzentration/geistige Belastbarkeit x n=19 Spearman
Belastungsreduzierung

Nebenfrage 2 Leistungsbeeintrachtigung x Konzentration n=19 Spearman

Nebenfrage 3 Mangelndes Verstandnis x n=19 Spearman
soziale Teilhabe

Nebenfrage 4 Konzentration/geistige Belastbarkeit x n=19 Spearman
Informationsbedarf

Nebenfrage 4 Mangelndes Verstandnis x Informationsbedarf n=19 Spearman

Zusatzanalyse Status x Leistungsbeeintrachtigung n=18 Mann-Whitney-U

Zusatzanalyse Selbst- x Fremdeinschatzung n=78 Mann-Whitney-U

Tabelle 3: Zuordnung statistische Analyse zu den Forschungsfragen

Aus den Themen Auswirkungen von Long Covid und Akzeptanz und Stigmatisierung wurden

zusatzlich flnf Tests aus der Sicht von Personen mit Erfahrungen aus dem Umfeld betrachtet.
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6. Ergebnisse

6.1 Analysestichprobe

Insgesamt nahmen 238 Personen an der Befragung teil. Davon wurden 43 vorzeitig abgebrochen
und sind von der Auswertung ausgeschlossen. Somit gehen 195 vollstandig abgeschlossene

Fragebdgen in die Analyse ein

6.2 Stichprobenbeschreibung

] Haufigkeit

unter 20 3 1,5
20-29 106 54,4
30-39 24 12,3
Alter
40-49 30 15,4
50 oder alter 32 16,4
Gesamt 195 100
weiblich 100 51,5
mannlich 93 47,9
Geschlecht -
divers 1 0,5
Gesamt giiltig 194 100
Studierende:r 108 56,3
Status Beschaftigte gesamt 84 43,8
Gesamt giiltig 192 100
ja 4 2,2
Arztlich diagnostiziert keine arztliche Diagnose 178 97,8
Gesamt giiltig 182 100
Selbst betroffen 19 9,7
Betroffene im Umfeld 59 30,3
Erfahrungsgruppen X
Nicht betroffen 117 60
Gesamt 195 100

Tabelle 4: Zentrale Variablen

Mehr als die Halfte der Befragten war zwischen 20 und 29 Jahre alt (n=106, 54,4%). Drei
Personen waren unter 20 Jahre alt (1,5%) und 24 Teilnehmer zwischen 30 und 39 Jahre alt
(12,3%). 30 Personen waren zwischen 40 und 49 Jahren alt (15,4%) und 32 Personen uber 50
Jahre (16,4%). Von den 194 Personen mit gultiger Angabe waren 100 weiblich (51,5 %), 93
mannlich (47,9 %) und eine Person divers (0,5 %). Eine Person machte keine Angabe zum
Geschlecht. Von den 192 glltigen Antworten waren 108 Teilnehmer Studierende (56,3%) und 84
Personen Beschaftigte der Hochschule (43,8%). Drei Personen machten zum Status keine

Angabe.

Vier Teilnehmer berichteten von einer arztlich bestatigten Long Covid Diagnose (2,2,%), 178
Personen gaben an, keine arztliche Diagnose Uber Long Covid vorliegen zu haben (97,8%). EIf
Personen wahlten die Antwortmdglichkeit ,trifft nicht zu“, zwei Personen machten keine Angabe.

Von 195 Teilnehmenden teilten sich 19 Personen in die Gruppe der selbst Betroffenen ein (9,7%).
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59 Personen berichteten von Erfahrungen mit Long Covid aus dem Umfeld (30,3%) und 117

Teilnehmer gaben an, keine Erfahrungen mit Long Covid gemacht zu haben (60,0%).

6.3 Ergebnisse zu Forschungs- und Nebenfragen

6.3.1 Beschreibende Ergebnisse

Wissen | Haufigkeit M-

Ich stimme gar nicht zu

Ich weild was unter Long Covid Ich stimme eher nicht zu 20 10,3
verstanden wird. Weder noch 38 195
Ich stimme eher zu 69 35,4
Ich stimme voll zu 62 31,8
Gesamt 195 100,0

Tabelle 5: Wissen Long Covid

131 Personen gaben an, zu wissen was unter Long Covid verstanden wird (67,2%). Weitere 38
Personen entschieden sich fur ,Weder noch® (19,5%). 20 Teilnehmer haben sich fur ,Ich stimme

eher nicht zu“ entschieden (10,3%) und 6 Personen fur ,Ich stimme gar nicht zu“ (3,1%).

Eigene Erfagrung Haufigkeit M-

gar nicht
e g it s
Ihren Alltag. stark 11 57.9
sehr stark 2 10,5
Gesamt 19 100,0
weniger als 4 Wochen 1 5,3
Wie lange bestanden bzw. bestehen 3-6 Monate 1 5,3
diese Beschwerden? langer als 6 Monate 5 26,3
langer als 12 Monate 12 63,2
Gesamt 19 100,0

Tabelle 6: Eigene Erfahrungen

13 Personen gaben an starke bis sehr starke Beeintrachtigungen im Alltag zu haben (68,4%). Funf
Teilnehmer beschreiben die Einschrankung als mittel (26,3%) und eine Person gab an keine

Einschrankungen im Alltag zu haben (5,3%).

Haufigkeit [l Prozent |

Ich stimme gar nicht zu 2 10,5
Long Covid hat meine
Leistungsfahigkeit im Studium oder ~ —yeder noch 4 21.1
Beruf beeintrachtigt. Ich stimme eher zu 5 26,3
Ich stimme voll zu 8 42,1
Gesamt 19 100,0
) o Ich stimme gar nicht zu 3 15,8
Konzentration und geistige : :
Belastbarkeit waren eingeschrankt. Ich stimme eher nicht zu 1 53
Weder noch 2 10,5
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Ich stimme eher zu 5 26,3

Ich stimme voll zu 8 421
Gesamt 19 100,0
Ich stimme gar nicht zu 4 21,1
Ich musste meine Arbeit und Ich stimme eher nicht zu 2 10,5
Studienbelastung reduzieren. Weder noch 4 21,1
Ich stimme eher zu 5 26,3
Ich stimme voll zu 4 21,1
Gesamt 19 100,0
Ich stimme gar nicht zu 4 21,1
Log Covid hat meine soziale Teilhabe Ich stimme eher nicht zu 1 53
im Hochschulumfeld beeintrachtigt. Weder noch 7 36,8
Ich stimme eher zu 1 53
Ich stimme voll zu 6 31,6

Gesamt 19 100,0
Tabelle 7: Auswirkungen selbst Betroffene

13 der 19 Betroffenen gaben an, unter Leistungsbeeintrachtigungen zu leiden (68,4%). Vier
Teilnehmer gaben ,Weder noch an (21,1%) und zwei Personen berichten von keinen
Leistungsbeeintrachtigungen (10,5%). Ebenso 13 Personen berichteten von Einschrankungen in
der Konzentration und geistigen Belastbarkeit (68,4%). Zwei Personen gaben ,Weder Noch“ an

(10,5%) und vier Personen hatten wenig oder keine Einschrankungen (21,1%).

Neun Teilnehmer mussten lhre Arbeits- oder Studienbelastung reduzieren (47,4%). Vier weitere
Personen haben ,Weder Noch® angegeben (21,1%). Und sechs Personen mussten Ihre Belastung
kaum oder gar nicht reduzieren (31,6%). Sieben Betroffenen berichteten davon, dass Long Covid
ihre soziale Teilhabe im Hochschulumfeld beeintrachtigt habe (36,8%). Ebenso sieben Personen
haben ,Weder noch” geantwortet (36,8%) und 5 Personen berichten von keinen oder wenigen

Beeintrachtigungen (26,4%).

Auswirkungen Umfeld Antwort [l Haufigkeit m

Ich stimme gar nicht zu
Ich habe den Eindruck, dass Long Ich stimme eher nicht zu 1 1 7
Covid die Leistungsfahigkeit im ’

Studium oder Beruf erheblich Weder noch 4 6.8
beeintrachtigen kann. Ich stimme eher zu 22 37,3
Ich stimme voll zu 31 52,5
Gesamt 59 100,0
Ich habe den Eindruck, dass Ich stimme gar nicht zu 3 5.2
Konzentration und geistige Ich stimme eher nicht zu 1 1,7
Belastbarkeit bei Betroffenen Weder noch 6 10.3
eingeschrankt sein kénnen. , !
Ich stimme eher zu 24 414
Ich stimme voll zu 24 414
Gesamt gilltig 58 100,0
Ich stimme gar nicht zu 8 13,6
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Ich habe den Eindruck das Long

1abe ; ; ) Ich stimme eher nicht zu 5 8,5
Covid die soziale Teilhabe im

Hochschulumfeld beeintrachtigen Weder noch ! 11,9

kann. Ich stimme eher zu 13 22,0

Ich stimme voll zu 26 44 1

Gesamt 59 100,0

Tabelle 8: Auswirkungen Erfahrungen aus dem Umfeld

Von 59 Personen mit Betroffenen im Umfeld stimmten 31 vollstandig (52,5%) und 22 eher der
Aussage zu (37,3%), dass Long Covid die Leistungsfahigkeit im Studium oder Beruf erheblich
beeintrachtigen kénne. Vier Teilnehmer stimmten fir die mittlere Kategorie ab (6,8%). Jeweils eine
Person stimmten eher nicht oder gar nicht zu (1,7%). Jeweils 24 Personen stimmten eher oder voll
zu (41,4%), dass Long Covid die Konzentrationsfahigkeit und geistige Belastung beeintrachtigen
kénne. Sechs Personen stimmten fir ,Weder noch® (10,3%) und vier Teilnehmer stimmten eher
oder gar nicht zu (6,9%). 26 Personen stimmten der Aussage voll zu (44,1%), dass Long Covid die

soziale Teilhabe im Hochschulumfeld beeintrachtigen kann. 13 Personen stimmten dem eher zu

(22,0%) und sieben Personen fir ,Weder noch® (11,9%). 13 Personen stimmten der Aussage eher
nicht oder gar nicht zu (22,1%)

Akzeptanz & Stigmatisierung Haufigkeit m

_ Ich stimme gar nicht zu 2 10,5

Ich habe aufgrund meiner Ich stimme eher nicht zu 2 10,5
Beschwerden mangelndes

Verstandnis erlebt. Weder noch 6 31,6

Ich stimme eher zu 2 10,5

Ich stimme voll zu 7 36,8

Gesamt 19 100,0
Tabelle 9: Akzeptanz und Stigmatisierung selbst Betroffene

Von 19 selbst Betroffenen haben neun dafiir gestimmt, mangelndes Verstandnis erlebt zu haben
(47,3%). Sechs Personen stimmten fur ,Weder noch® (31,6%). Jeweils zwei Personen stimmten

der Aussage eher oder gar nicht zu (10,5%).

Akzeptanz und Stigmatisierung Antwort Haufiakeit
Umfeld 9

Ich habe wahrgenommen das Ich stimme gar nicht zu 13,8
Betroffene aufgrund von Long Covid Ich stimme eher nicht zu 6 10,3
auf mangelndes Verstandnis stol3en Weder noch 13 224
kénnen. . ’
Ich stimme eher zu 16 27,6
Ich stimme voll zu 15 25,9
Gesamt gilltig 58 100,0

Tabelle 10: Akzeptanz und Stigmatisierung Erfahrungen aus dem Umfeld

Von 58 glltigen Ergebnissen stimmten 31 Personen, also Uber 50% der befragten dafur ab, dass
Long Covid auf mangelndes Verstandnis stof3en kénne (53,5%). 13 Personen stimmten fur ,Weder

noch“ ab (22,4%). 14 Teilnehmer stimmten der Aussage eher oder gar nicht zu (24,1%).
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Unterstiitzungsbedarfe Hiufigkeit m

Weder noch 31,6
Die Hochschule sollte starker tber
Long Covid informieren. lch stimme eher zu 4 21,1
Ich stimme voll zu 9 47,4
Gesamt 19 100,0

Tabelle 11: Unterstiitzungsbedarfe selbst Betroffene

13 Personen sind dafir, dass die Hochschule starker Gber Long Covid informieren sollte (68,5%).

Sechs Personen stimmten fir ,Weder noch* ab (31,6%).

Unterstiitzungsbedarfe Antwort ________[i Haufigkeit M-

Ich stimme gar nicht zu

Die Hochschule sollte starker tber Ich stimme eher nicht zu 7 12,1
Long Covid informieren. Weder noch 14 24 1
Ich stimme eher zu 23 39,7
Ich stimme voll zu 13 22,4
Gesamt giiltig 58 100,0

Tabelle 12: Unterstiitzungsbedarfe Erfahrungen aus dem Umfeld

26 Befragte sind dafur, dass die Hochschule stéarker Uber Long Covid informieren sollte (62,1%).
14 Personen stimmten fur ,Weder noch® (24,1%) und acht Teilnehmer stimmten fir eher nicht oder
gar nicht (13,8%).

Unterstiitzungsbedarf Haufigkeit W r:’;ﬁzente der

flexible Fristen 21,1
digitale Teilnahmeoptionen 3 6,1 15,8
1o
individuelle Beratung 4 8,2 211
bessere Information tber Long Covid 9 18,4 47,4
klare Ansprechpersonen 4 8,2 21,1
Nachteilsausgleich 7 14,3 36,8
psychologische Unterstiitzung 6 12,2 31,6
keine Unterstlitzung bendtigt 2 4.1 10,5

Gesamt 49 100 257,9
Tabelle 13: Unterstiitzungsbedarfe

Vier Angaben stimmten fir flexible Fristen (8,2%). Drei Antworten gab es fur die Unterstlitzung
durch digitale Teilnahmeoptionen (6,1%). Zehn Stimmen bekam die Reduzierung der Arbeits- oder
Studienbelastung (20,4%). Weitere vier Antworten erhielt die individuelle Beratung (8,2%) und
neun Stimmen sind fur bessere Informationen Uber Long Covid (18,4%). Vier weitere Stimmen
erhielt der Unterstitzungsbedarf ,klare Ansprechpersonen (8,2%). Sieben weitere haben fir den
Nachteilsausgleich gestimmt (14,3%). Sechs Antworten erhielt die psychologische Unterstitzung
(12,2%) und zwei Stimmen bendtigen keine Unterstitzung (4,1%). Aufgrund der Mehrfachauswahl

innerhalb der Frage kann eine Person fur mehrere Unterstitzungen abstimmen.
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6.3.2 Zusammenhange und Gruppenunterschiede

1. Wissen

Erfahrungsgruppe _ MittererRang lIH  Wdf Mo  NnH2
selbst betroffen 128,18

Betroffene im Umfeld 59 108,23 12,12 2 0,002 0,05
nicht betroffen 117 87,94

Tabelle 14: Wissen: Erfahrungsgruppe x Wissen

Der Kruskal-Wallis-Test zeigte einen statistisch signifikanten Unterschied im selbst eingeschatzten
Wissen Uber Long Covid zwischen den drei Erfahrungsgruppen (H(2)= 12,12; p=0,002; n%=0,05).
Selbst Betroffene erreichten den héchsten mittleren Rang mit 128,18. Es folgen Personen im
Umfeld mit 108,23 sowie nicht Betroffene mit 87,94.

Gruppenvergleiche Standardteststatistik korrigierter p-Wert

Nicht betroffen — Betroffene im Umfeld 2,354 0,056
Nicht betroffen — selbst betroffen 3,014 0,008
Betroffene im Umfeld — selbst betroffen 1,401 0,483

Tabelle 15: Wissen: Erfahrungsgruppe x Wissen post-hoc-Test

Der Post-Hoc-Test zeigt bei einem Paarweisen Vergleich von Betroffenen mit nicht Betroffenen
einen statistisch signifikanter Gruppenunterschied (z=3,014; p=0,008). Die Vergleiche von nicht
Betroffenen mit Betroffenen im Umfeld (z=2,354; p=0,056) sowie Betroffenen im Umfeld mit selbst

Betroffenen (z=1,401; p=0,483) weisen keine statistische Signifikanz auf.

2. Eigene Erfahrung und Auswirkungen

Selbst Betroffene Umfeldgruppe

rs p n I p n

Konzentration und geistige
Belastbarkeit x 0,72 < 0,001 19 0,71 < 0,001 58
Leistungsbeeintrachtigung

Leistungsbeeintrachtigung x

Beeintrachtigung der sozialen 0,50 0,031 19 0,68 < 0,001 59
Teilhabe

AII'tagsbeeintr'ach‘tigu_ng X 0.18 0.468 19 ) ) )
Leistungsbeeintrachtigung

Beschwerdedauer x Konzentration 0,22 0,367 19 ) ) )

und geistige Belastung

Konzentration und geistige
Belastung x Reduzierung der 0,19 0,433 19 - - -
Arbeits- oder Studienbelastung

Tabelle 16: Eigene Erfahrungen und Auswirkungen

Der Vergleich der selbst Betroffenen zwischen Konzentration und geistiger Belastbarkeit mit
Leistungsbeeintrachtigung wiesen einen signifikanten Zusammenhang auf (r= 0,72; p< 0,001; n =
19). Auch in der Gruppe mit Erfahrungen im Umfeld zeigte sich zwischen den entsprechenden

Fremdeinschatzungen ein statistisch signifikanter Zusammenhang (r=0,71; p< 0,001; n = 58). Auch
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bei dem Vergleich zwischen der sozialen Teilhabe und der Leistungsbeeintrachtigung zeigte sich
bei sowohl den selbst Betroffenen (r= 0,50; p= 0,031; n=19) als auch bei Betroffenen im Umfeld

(r=0,68; p<0,001; n = 59) ein statistisch signifikanter Zusammenhang.

Die Alltagsbeeintrachtigung stand bei den selbst Betroffenen nicht in einem statistisch signifikanten
Zusammenhang mit der Leistungsbeeintrachtigung (r=0,18; p= 0,468; n=19). Ebenso war der
Zusammenhang zwischen der Beschwerdedauer und der Einschrankung von Konzentration und
geistiger Belastbarkeit nicht statistisch signifikant (r= 0,22; p=0,367; n=19). Der Vergleich zwischen
der Einschrankung von Konzentration und geistiger Belastbarkeit und der Reduzierung der Arbeits-

oder Studienbelastung zeigte keine statistische Signifikanz (r=0,19; p= 0,433; n=19).

3. Akzeptanz

Selbst Betroffene Umfeldgruppe

fs p n rs P n

Beeintrachtigung der sozialen
Teilhabe x mangelndes Verstandnis

Tabelle 17: Akzeptanz

0,39 0,102 19 0,37 0,005 58

Bei der Gruppe der Betroffenen war der Zusammenhang zwischen der Beeintrachtigung der
sozialen Teilhabe und des mangelnden Verstandnisses nicht statistisch signifikant (r= 0,39;
p=0,102; n=19). Der gleiche Zusammenhang, wies wie bei der Gruppe der Erfahrungen im Umfeld
eine statistische Signifikanz auf (r=0,37; p=0,005; n= 58).

4. Unterstltzung

Selbst Betroffene Umfeldgruppe

ry p n I p n
starkerer In_formatlonsbedarf X 0,10 0,673 19 045 < 0,001 57
Konzentration
starkerer Informationsbedarf x 0,11 0,656 19 0,48 < 0,001 57

mangelndes Verstandnis
Tabelle 18: Unterstiitzung

Bei der Gruppe der selbst Betroffenen bestand kein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen der Einschrankung der Konzentration und geistigen Belastbarkeit und dem starkeren
Informationsbedarf (r=0,10; p=0,673; n= 19). Ebenso wies der Vergleich von einem starkeren
Informationsbedarf und dem mangelnden Verstandnis der Gruppe selbst Betroffener keine
statistische Signifikanz auf (r=0,11; p=0,656; n= 19). Beide Vergleiche der jeweilig anderen
Gruppen der Personen mit Erfahrung aus dem Umfeld sowohl bei starkerem Informationsbedarf
und der Konzentration und geistigen Belastbarkeit (r=0,45; p<0,001; n=57) als auch bei starkerem
Informationsbedarf und dem mangelnden Verstandnis (r=0,48; p<0,001; n=57) wiesen jeweilig eine

statistische Signifikanz auf.
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6.4 Zusatzanalysen

Mittlerer
Zusatzanalyse
Rang

Status x Studierende 7,54

Leist trachti 12 -2,34 24

gels ungsbeeintrachtigun Beschaftigte 6 13,42 5 3 0,0 0,55
Selbsteinschatz

Erfahrungsgruppen x ung 19 33,68

Leistungsbeeintrachtigun 450,0 -1,41 0,159 0,16

g Fremd- 59 41,37

einschatzung

Tabelle 19: Zusatzanalysen

Beim Vergleich der selbst betroffenen Studierenden und Beschaftigten wiesen die Beschaftigten
mit 13,42 einen héheren mittleren Rang der Leistungsbeeintrachtigung auf, als die Studierenden
mit 7,54. Der Unterschied war statistisch signifikant (U= 12,5; Z=-2,34; p=0,024; r=0,55). In die
Analyse gingen zwolf Studierende und sechs Beschéftigte ein. Beim Vergleich der Selbst- und
Fremdeinschatzungen lag der mittlere Rang in der Umfeldgruppe bei 41,37 und bei den selbst
Betroffenen bei 33,68. Der Unterschied zwischen den beiden Berichtsperspektiven war nicht
statistisch signifikant (U=450; Z=-1,41; p=0,159; r= 0,16).
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7. Diskussion

7.1 Einordnung der Ergebnisse

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Auswirkungen von Long Covid auf Studium und Arbeit im
Hochschulkontext zu untersuchen und Unterstiitzungsbedarfe zu identifizieren. Dementsprechend
lautet die zentrale Forschungsfrage: Welche Auswirkungen hat Long Covid auf Studium und Arbeit
im Hochschulumfeld am Beispiel der Westsachsischen Hochschule Zwickau und welche

Unterstutzungsbedarfe ergeben sich daraus?

Die erste Nebenfrage befasst sich mit dem Wissensstand im Vergleich zu den verschiedenen
Erfahrungsgruppen. Der Kruskal-Wallis-Test zeigte einen statistisch signifikanten Unterschied im
Wissen uber Long Covid zwischen den drei Erfahrungsgruppen (H(2)=12,12; p=0,002). Personen
mit eigener Betroffenheit wiesen den grofiten Wissensstand Uber Long Covid auf. Gefolgt von
Personen mit Erfahrungen aus dem Umfeld und Personen ohne entsprechende Erfahrung. Der Post-
hoc-Test zeigt einen signifikanten Unterschied zwischen selbst Betroffenen und Personen ohne
entsprechende Erfahrung auf. Die weiteren Gruppenvergleiche zwischen nicht Betroffenen und
Betroffenen aus dem Umfeld sowie selbst Betroffene und Betroffene aus dem Umfeld wiesen keine
statistische Signifikanz auf. Insgesamt wissen 67,2% der Befragten, was unter Long Covid zu

verstehen ist.

Dieses Ergebnis ahnelt den prozentualen Ergebnissen von Fisher et. al., welcher davon berichtete,
dass nur 62,5% der Befragten von Long Covid gehdrt haben. Ein direkter Vergleich ist aufgrund der
Fragen und der Stichprobe nicht méglich. Jedoch verstarkt es das Bild der Unwissenheit Gber Long
Covid. [41].

Die zweite Nebenfrage befasst sich mit den eigenen Erfahrungen und den Auswirkungen durch Long
Covid. Die Auswertung zeigt, dass 13 von 19 selbst Betroffenen von Uberwiegend starken bis sehr
starken Beschwerden und 17 von 19 selbst Betroffenen von langen Beschwerdedauern lber 6
Monaten berichten. Ebenso haben viele Betroffene von einer deutlich eingeschrankteren
Leistungsfahigkeit, Konzentrationsfahigkeit und geistiger Belastbarkeit berichtet. Zwischen
Alltagsbeeintrachtigung und Leistungsbeeintrachtigung konnte kein statistisch signifikanter
Zusammenhang nachgewiesen werden (r,=0,18; p=0,468). Obwohl sich beide Variablen auf die
funktionalen Auswirkungen beziehen, besteht in dieser Stichprobe kein statistischer
Zusammenhang. Aufgrund der Stichprobe kann nicht auf das Fehlen einer Signifikanz geschlossen

werden.

Eine mogliche Erklarung kann sein, dass sich die allgemeine Beeintrachtigung im Alltag nicht auf
die Beeintrachtigung im Studium oder in der Erwerbstatigkeit Gbertragen lasst. Dies kann mit dem
jeweiligen Setting verbunden sein, also welche jeweiligen Einflussfaktoren, wie beispielsweise feste

Fristen und Termine im Hochschulsetting und soziale Verpflichtungen oder Aktivitaten im Alltag eine
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Rolle spielen. Dies wird vor allem durch das Konzept der ICF unterstitzt, welche die
Funktionsfahigkeit als Zusammenspiel von Gesundheitsproblem und Kontext verstehen [7], [13],
[17].

Der Zusammenhang zwischen Beschwerdedauer und Konzentration beziehungsweise geistiger
Belastbarkeit war statistisch nicht signifikant (r,=0,22; p=0,367). Damit |asst sich nicht ableiten, dass
langer bestehende Beschwerden zwangslaufig mit starkeren kognitiven Einschrankungen
verbunden sein missen. Kognitive Beeintrachtigungen zahlen zu haufig berichteten Symptomen von
Long Covid und kénnen auch Uber langere Zeitrdume auftreten [37]. Dennoch zeigt sich daraus
keine kontinuierliche Zunahme der Beschwerden. Dies kann auch der Heterogenitat und dem

fluktuierenden Verlauf geschuldet sein[2], [8].

Ein deutlicher Zusammenhang zeigt sich dagegen zwischen Konzentration beziehungsweise
geistiger Belastbarkeit und Leistungsbeeintrachtigung. Bei den selbst Betroffenen war dieser

Zusammenhang stark statistisch signifikant (r.=0,72; p<0,001; n= 19). Ebenso statistisch signifikant

war derselbe Zusammenhang aus Sicht der Personen aus dem Umfeld (r,=0,71; p<0,001; n=58).
Damit zeigt sich das gleiche Muster aus beiden Perspektiven. Somit lasst sich sagen, dass eine
hohere kognitive Belastung mit einer hoheren Leistungsbeeintrachtigung einhergeht. Dies bestatigt
sich ebenso durch das Anforderungs-Ressource-Modell. Studium und Erwerbstatigkeit beruhen

stark auf kognitiven Ressourcen, Selbstorganisation und Belastbarkeit [14], [37].

Werden diese Faktoren nun durch Fatigue und kognitive Beeintrachtigungen reduziert, wahrend die
Anforderungen gleichbleiben, entsteht ein Ungleichgewicht. Peter et. al. stellte ebenso fest, dass
Fatigue (37,2%) und neurokognitive Beeintrachtigungen (31,3%) am starksten zu einer reduzierten
Arbeitsfahigkeit fihrten. Die eigenen Ergebnisse untermauern diese Befunde. Sie zeigen, dass
kognitive Beeintrachtigungen eng mit Einschrankungen der Leistungsfahigkeit im Hochschulalltag

verbunden sind [7].

Das Anforderungs-Ressource-Modell ist ebenso auf den Zusammenhang zwischen
Einschrankungen der Konzentration und geistiger Belastbarkeit sowie der Reduzierung der Studien-
oder Arbeitsbelastung anzuwenden. Durch das Modell wirde man davon ausgehen, dass eine
Einschrankung der Konzentration auch im Zusammenhang mit einer Reduzierung der Studien- oder
Arbeitsbelastung einhergeht. Dies konnte jedoch aufgrund fehlender Signifikanz nicht statistisch
belegt werden (r,=0,19; p=0,433). Schaut man jedoch auf die deskriptive Auswertung der
Reduzierung der Studien- und Arbeitsbelastung zeigt sich, dass fast die Halfte der Befragten (n=9)
ihre Studienbelastung durch Long Covid reduzieren mussten. Dies spricht nicht flr einen
Zusammenhang mit genau dieser Variable, verdeutlicht aber die Auswirkungen von Long Covid und

bestarkt die Annahme, dass Long Covid durch viele verschiedene Einflisse bedingt wird [11].
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Die Leistungsbeeintrachtigung sowie die soziale Teilhabe stellen einen statistisch signifikanten
Zusammenhang dar. Dies sowohl fir die Gruppe der selbst Betroffenen (r,=0,50; p=0,031) als auch
fir die Personen aus Erfahrungen im Umfeld (r,=0,68; p<0,001). Damit verweisen beide
Perspektiven auf einen Zusammenhang, dass sich mit starkerer Leistungsbeeintrachtigung auch die
soziale Teilhabe verschlechtert. Dieser wird ebenso durch die ICF gestutzt, welche die
gesundheitlichen Einschrankungen mit Aktivitadten und Partizipation verbindet. Im eigenen Setting
stellt dies eine eingeschrankte soziale Teilhabe am Hochschulalltag dar [17]. Das zeigt sich ebenso

aus der Fremdperspektive der Erhebung.

Auch Personen aus dem Umfeld nahmen einen Zusammenhang von geringer sozialer Teilhabe und
Leistungsbeeintrachtigungen durch Long Covid wahr. Dies lasst drauf schlielRen, dass zumindest
Personen im engeren Umfeld die funktionalen Auswirkungen von Long Covid bemerken. Daraus
kann nicht geschlossen werden, dass nicht unmittelbar sichtbare Beschwerden von
Aulenstehenden erkannt werden. In der Erhebung wurden nur selbst Betroffene und Personen mit
Erfahrungen aus dem Umfeld diesbezlglich befragt. Somit ist unklar, inwiefern Auflenstehende,
welche keine Erfahrungen zu Long-Covid-Personen aufweisen, die Einschrankungen erkennen

wirden.

Die dritte Nebenfrage befasst sich mit der Akzeptanz und mdglicher Stigmatisierung: Wie hangt
erlebtes mangelndes Verstandnis im Hochschulumfeld mit der Einschrankung der sozialen Teilhabe
zusammen? Der Zusammenhang zwischen mangelndem Verstandnis und beeintrachtigter sozialer
Teilhabe der Gruppe der selbst Betroffenen ist nicht statistisch signifikant (r,=0,39; p=0.102). Die
deskriptive Verteilung deutet jedoch darauf hin, dass mangeindes Verstandnis und Einschrankung
sozialer Teilhabe in der Gruppe der Betroffenen gemeinsam auftreten kénnen. Neun der 19 selbst
Betroffenen gaben an, Erfahrungen mit mangelndem Verstandnis gemacht zu haben. Zudem stellt
der gleiche Zusammenhang bei der Gruppe der Personen mit Erfahrungen im Umfeld eine

statistische Signifikanz dar (r,=0,37; p=0,005).

Das Konzept der nicht sichtbaren Beeintrachtigungen beschreibt das mangelnde Verstandnis und
den Rechtfertigungsdruck, welche zusatzliche soziale Barrieren darstellen kdnnen [13]. Ebenso
beschreibt die ICF, dass Umweltfaktoren die gesundheitlichen Einschrankungen verstarken oder
abmildern kénnen [17]. Aus Perspektive der Personen mit Erfahrungen aus dem Umfeld wird die
Annahme bestatigt, dass Erfahrungen mit mangelndem Verstandnis im Zusammenhang mit einer
niedrigeren sozialen Teilhabe stehen. Nach deskriptiver Sicht, bei der 31 Personen der Aussage zu
mangelndem Verstandnis zustimmen wirden und nur 14 Personen dagegen stimmen, tendieren die
Ergebnisse aus Sicht des Konzeptes der ICF zu einer Verstarkung der gesundheitlichen

Einschrankungen durch die Umweltfaktoren [17].
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Auch, wenn die Ergebnisse der Gruppe der selbst Betroffenen keine statistische Signifikanz
aufwiesen, zeigt sich dennoch ein ahnliches Muster der deskriptiven Verteilung, bei der neun
Personen von mangelndem Verstandnis berichten und vier der Frage nicht zustimmen. Dies ist

moglicherweise auf die geringe Stichprobe von 19 Personen zurlickzufiihren.

Nebenfrage vier beschaftigt sich mit Unterstitzungs- und Informationsbedarfen. Die
Mehrfachauswahl, der selbst Betroffenen zu gewlinschten UnterstitzungsmalRnahmen zeigte, dass
vor allem eine reduzierte Arbeits- oder Studienbelastung (52,6 %), bessere Informationen tber Long
Covid (47,4 %), Nachteilsausgleich (36,8 %) und psychologische Unterstitzung (31,6 %) genannt
wurden. Dies spricht fir einen Bedarf von institutionellem Handeln im Zuge der
UnterstutzungsmafRnahmen. Dem entgegen steht der nicht signifikante Zusammenhang zwischen
Konzentration und dem starkeren Informationsbedarf (r=0,10; p=0,673). Ebenso ist auch der
Zusammenhang zwischen einem starkeren Informationsbedarf und mangelndem Verstandnis nicht

statistisch signifikant (r.=0,11; p=0,656).

Hinsichtlich der deskriptiven Auswertung ist zu erkennen, dass sich 13 Personen fiir starkere
Informationen aussprechen und keine der Betroffen dagegen stimmten. Somit zeigt sich trotz
fehlender Signifikanz ein Informationswunsch innerhalb der Gruppe der selbst Betroffenen. Aus
Sicht der Personen mit Erfahrungen im Umfeld zeigt sich in beiden Zusammenhangen zwischen
Konzentration und Informationsbedarf sowie mangelndem Verstandnis und Informationsbedarf eine
statistische Signifikanz. Aufgrund der Signifikanz lasst sich im Zusammenhang der beiden
Erfahrungsgruppen kein starkerer Wunsch nach Informationen durch die individuelle Erfahrung der
selbst Betroffenen ableiten. Die nachgewiesene Signifikanz bei Personen mit Erfahrungen im
Umfeld spricht dafiir, dass Personen, welche mangelndes Verstandnis und zunehmende geistige

Belastung bemerkten sich auch starkere Informationen durch die Hochschule wiinschen.

Die Zusatzanalysen beschaftigen sich mit Gruppenvergleichen zwischen Status und
Leistungsbeeintrachtigung sowie Erfahrungsgruppen und Leistungsbeeintrachtigung. Zwischen den
Gruppen Status und Leistungsbeeintrachtigung zeigt sich eine statistische Signifikanz (U= 12,5; Z=
-2,34; r=0,55; p=0,024). Dabei weisen Beschaftigte eine starkere Leistungsbeeintrachtigung auf, als
Studierende. Auch dies kann durch das Job-Demand-Control-Modell erklart werden. Da sich
Studierende und Beschaftigte gerade hinsichtlich Ihrer Anforderungen und Handlungsspielraume
unterscheiden, konnen die Ergebnisse darauf hinweisen, dass sich Long Covid je nach
Einschrankung beziehungsweise Umweltfaktoren durch Studien oder Arbeitsstrukturen

unterschiedlich stark auswirken [32].

Der Gruppenvergleich zwischen Erfahrungsgruppen und der Leistungsbeeintrachtigung ist nicht
statistisch signifikant (U= 450; Z= -1,41; r=0,16; p=0,159). Dies lasst darauf schlieRen, dass

Personen aus dem Umfeld die Leistungsbeeintrachtigung durch Long Covid nicht anders
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einschéatzen als selbst Betroffene. Eine Ubereinstimmung der Perspektiven ist dadurch jedoch nicht

belegbar, da keine paarweise Bewertung derselben betroffenen Person erhoben wurde.

Zusammenfassend lasst sich sagen, der starkste empirische Hinweis liegt im Zusammenhang
zwischen kognitiver Einschrankung und Leistungsbeeintrdchtigung sowie in der Verbindung
zwischen Leistungsfahigkeit und sozialer Teilhabe. Unterstutzungsbedarfe zeigen sich vor allem im
Wunsch nach reduzierter Arbeits- oder Studienbelastung, besseren Informationen,
Nachteilsausgleich sowie psychologischer Unterstitzung. Diese Ergebnisse zeigen konkrete

Problembereiche und bieten somit Ansatze fiir eine hochschulische Unterstiitzung.

7.2 Starken und Limitationen der Arbeit
Ein zentraler Vorteil der Arbeit liegt in der Bearbeitung eines bislang wenig untersuchten

Gegenstands. Wahrend Long Covid in Bezug auf Erwerbstatigkeit und gesundheitliche Folgen
bereits deutlich starker erforscht ist, liegen fiur deutsche Hochschulen kaum empirische
Untersuchungen vor [7], [11], [42]. Die Arbeit beleuchtet sowohl Studierende als auch Beschaftigte
und beleuchtet somit einen grofien Teil des Hochschulsettings. Eine weitere Starke besteht in der
Gesamtheit der Betrachtung. Der Fragebogen und die Analyse orientieren sich an einem klaren
Bezugsrahmen aus ICF, Anforderungs-Ressourcen-Modell und nicht sichtbarer Beeintrachtigung
[14], [15], [17]. Dadurch werden Long-Covid-Folgen nicht nur als Symptome betrachtet. Sie werden
in Bezug auf eigene Erfahrungen, Leistungsfahigkeit, soziale Teilhabe und Umweltfaktoren

interpretiert.

Ein weiterer Vorteil ist, dass die Untersuchung Studierende und Beschaftigte im selben Setting
betrachtet [7]. Dadurch kann Long Covid in einem gesamtheitlichen Hochschulsetting untersucht
werden. Die Gruppenunterschiede von Betroffenen, Betroffenen im Umfeld und nicht Betroffenen
ermdglicht eine breitere Perspektive. Diese umfasst alle erhobenen Punkte des Fragebogens,
darunter Wissen uber Long Covid, eigene Erfahrungen, Auswirkungen von Long Covid, Akzeptanz
und Stigmatisierung sowie Unterstiitzungsbedarfe und -maflinahmen. Die zusatzliche Betrachtung
von Selbst- und Fremdeinschatzungen liefert noch eine weitere Perspektive auf die erhobenen

Daten. Dadurch wurden weitere Ruckschlusse auf die Auswirkungen von Long Covid ermdglicht.

Den Starken stehen mehrere Limitationen gegenuber. Die wichtigste Einschréankung betrifft die
geringe Fallzahl der selbst Betroffenen. Zwar umfasste die Gesamtstichprobe 195 auswertbare
Fragebdgen, die auf zentralen Analysen zu Beschwerden, Leistungsfahigkeit, Teilhabe und
Unterstltzungsbedarf beruhen, jedoch nur 19 selbst betroffenen Personen. Gerade bei Vergleichen
der Zusammenhange der einzelnen Variablen sind die Ergebnisse weniger aussagekraftig. Nicht
signifikante Ergebnisse konnen aufgrund der geringen Stichprobe nicht als Beleg fur das Fehlen

eines Zusammenhangs interpretiert werden.
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Eine weitere Limitation stellen die Antwortméglichkeiten der Frage zur Beschwerdedauer dar. Dabei
gab es sowohl die Antwort, dass die Beschwerden langer als sechs Monate bestehen als auch, dass
diese langer als zwolf Monate bestehen. Das kann dazu fiihren das ein Teilnehmer, welcher
beispielsweise 14 Monate Beschwerden aufweist, beide Antwortmdglichkeiten passen und somit
nicht eindeutig nachvollziehbar ist welche der Befragte auswahlen soll. Dadurch kann es zu

Verzerrungen in diesen beiden Antwortmdglichkeiten kommen.

Eine weitere Einschrankung liegt in der Art der Erhebung. Die Befragung erfolgte als freiwillige
Onlinebefragung. Dadurch sind Selbstselektionsverzerrungen moglich. Personen mit eigener
Betroffenheit, mit Erfahrungen im Umfeld oder mit besonderem Interesse am Thema kénnten eher
teilgenommen haben als Andere. Umgekehrt konnten stark belastete Personen aufgrund von
Erschopfung oder Konzentrationsproblemen nicht teilgenommen haben [4]. Die Ergebnisse
erlauben daher keine belastbare Schatzung der Pravalenz von Long Covid an der Westsachsischen

Hochschule Zwickau und reprasentieren daher nicht alle Hochschulangehorigen.

Des Weiteren wurde flir keine der Hauptanalysen oder Zusatzanalysen eine globale Anpassung des
Signifikanzniveaus vorgenommen. Dies kann zu zufallig signifikanten Ergebnissen fihren. Dennoch
ware eine globale Korrektur bei der kleinen Betroffenenstichprobe ebenso problematisch gewesen,
da sie die Wahrscheinlichkeit erhéht hatte, bestehende Zusammenhange nicht zu erkennen. Das
Querschnittsdesign stellt eine weitere Limitation dar. Alle Daten wurden zu einem Zeitpunkt erhoben.
Dadurch kénnen keine zeitlichen Veranderungen und keine kausalen Beziehungen untersucht
werden. Die Frage, ob beispielsweise eine eingeschrankte Konzentration zu geringerer
Leistungsfahigkeit fuhrt, ob beide durch andere Beschwerden bedingt sind oder ob sie sich

gegenseitig verstarken, kann damit nicht beantwortet werden.

Hinzu kommt die Heterogenitat von Long Covid selbst. Teilnehmer des Fragebogens kénnen von
unterschiedlichen Symptomatiken, Beschwerdedauer, Alltagsbeeintrachtigungen und
unterschiedlichen Auspragungen betroffen sein [2], [22]. Auch das Messinstrument begrenzt die
Aussagekraft. Der Fragebogen wurde eigens fir diese Arbeit entwickelt und orientierte sich zwar an
der Theorie und dem Forschungsstand, dennoch handelt es sich nicht um ein umfassend validiertes
Messinstrument. Zudem beruhen alle Angaben auf Selbstauskinften beziehungsweise
Fremdwahrnehmungen. Dadurch kénnen Erinnerungsverzerrungen, subjektive Einschatzungen und
unterschiedliche Begriffsverstandnisse die Ergebnisse beeinflussen. Aulierdem ware es moglich

gewesen validierte Skalen zu verwenden, um die Aussagekraft einzelner Themen zu verstarken.

Des Weiteren ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Hochschulen limitiert. Die
Untersuchung bezieht sich auf eine einzelne Hochschule und wurde auch an diese angepasst.
Andere Hochschulen unterscheiden sich hinsichtlich Studienorganisation, Prifungsrecht,

Beratungsstrukturen, Beschaftigtenstruktur und vorhandenen Unterstlitzungsangeboten. Die

39



Ergebnisse sind deshalb nicht tbertragbar, liefern jedoch mégliche Hinweise auf Problembereiche,

welche auch flir andere Hochschulen relevant sein konnen.

7.3 Implikationen und Handlungsempfehlungen
Die Erhebung zeigt, dass viele Teilnehmer die Informationen zu Long Covid als unzureichend

einschatzen. Daruber hinaus gaben viele selbst Betroffene an, dass starkere Informationen zu Long
Covid hilfreich sein kdnnen. Ebenso zeigt sich, dass der Wissenstand zu Long Covid stark mit den
eigenen Erfahrungen zusammenhangt. Dementsprechend sollten Hochschulen nicht davon
ausgehen, dass Wissen uber Long Covid im Hochschulumfeld automatisch vorhanden ist [41].
Sinnvoll waren Informationsangebote auf beispielsweise der Hochschulwebsite, Hinweise in
Beratungsstellen, Informationen zu Symptomen, moglichen Auswirkungen und bestehenden

Unterstutzungswegen sowie eine klare Benennung zustandiger Ansprechpersonen.

Die von Betroffenen am haufigsten genannte Unterstitzungsmafnahme war eine reduzierte Arbeits-
oder Studienbelastung. Auch Nachteilsausgleich, flexible Fristen und digitale Teilnahmeoptionen
wurden genannt. Somit sollte nicht nur allgemein informiert werden. Es sollten individuelle Angebote
fur Betroffene geschaffen werden. Diese sollten Punkte wie Fristverlangerungen,
Pausenregelungen, alternative Prufungsformate, digitale Teilnahmeoptionen und eine flexible
Planung von Pflichtterminen beinhalten, ohne dabei die Anforderungen des Studiums zu senken.
Beschaftigte zeigen in der Erhebung eine héhere Leistungsbeeintrachtigung als Studierende. Auch
hier sollten Anpassungsmdglichkeiten angeboten werden, gerade da sich gesundheitliche

Unterstltzungsangebote im Hochschulsetting meist auf Studierende fokussiert.

Die Angebote koénnen beispielsweise aus flexiblen Arbeitszeiten, angepasste Aufgaben,
Homeoffice-Mdglichkeiten und eine stufenweise Wiedereingliederung nach langerer
Arbeitsunfahigkeit bestehen, um den mdglichen Auswirkungen entgegenwirken zu kdnnen. Auch
hier ist meist eine individuelle Lésung je nach Einschrankung von Vorteil. Ebenso sollten
Hochschulen soziale Barrieren und nicht sichtbare Beeintrachtigungen starker bertcksichtigen.
Long Covid kann flr Aufenstehende schwer nachvollziehbar sein. Betroffene kénnen dadurch in

Rechtfertigungsdruck geraten oder das Gefuhl entwickeln, weniger belastbar zu sein.

Dies bedeutet, dass sowohl Beschaftigte, als auch Studierende flr Long Covid sensibilisiert werden
sollten oder zumindest die Méglichkeit dafiir besteht. Entscheidend ist, dass Symptome wie Fatigue
und Brain Fog als potenziell ernsthafte Einschrankungen verstanden werden und dass
Unterstitzungsanfragen nicht vorschnell als mangeinde Motivation oder geringe
Leistungsbereitschaft interpretiert werden. Ebenso wirde die Sensibilisierung dem Wissensstand
innerhalb der Hochschule starken. Zudem miissen die Unterstitzungsangebote klar strukturiert und
leicht auffindbar sein, zum Beispiel Uber die Nutzung des Hochschulverteilers flir bestimmte

Angebote oder Informationen.
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Die Hochschule kénnte Uberprifen, welche Angebote bereits vorhanden sind, wie beispielsweise
der Nachteilsausgleich und welche Punkte noch erganzt, beziehungsweise auf das Thema Long
Covid ausgebaut werden sollten. Somit sind gerade Themen, wie kognitive Einschrankungen,
Leistungsfahigkeit, soziale Teilhabe, Informationsdefizite, individuelle Anpassung und klare
Unterstutzungsbedarfe bei Long Covid im Hochschulkontext relevant. Gerade weil deutsche Studien
zu Long Covid an Hochschulen fehlen, kénnen die Ergebnisse als Ausgangspunkt fir weitere

Erhebungen und fir die Weiterentwicklung institutioneller Unterstlitzungsangebote dienen.

Die zentrale Aufgabe besteht darin, die Rahmenbedingungen der Institutionen so zu gestalten, dass
gesundheitliche Einschrankungen nicht unnétig in Studien- oder Arbeitsnachteile Ubertragen
werden. Dafur braucht es Information, Sensibilisierung, klare Zustandigkeiten und flexible
Anpassungen. Die vorliegende Arbeit kann hierflr keine abschlieRenden Lésungen liefern, zeigt

aber konkrete Ansatzpunkte, an denen die Westsachsische Hochschule Zwickau ansetzen kann.
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8. Fazit

In dieser Arbeit ging es darum, die Auswirkungen von Long Covid auf Studium und Arbeit im
Hochschulkontext zu untersuchen und mdgliche Unterstitzungsbedarfe darzustellen. Die Arbeit
betrachtet Themen, wie Wissen Uber Long Covid, eigene Erfahrungen, Auswirkungen von Long
Covid, Akzeptanz und Stigmatisierung sowie Unterstlitzungsbedarfe und -malRnahmen. Es hat sich
herausgestellt, dass sich Long Covid im Hochschulkontext nicht nur durch gesundheitliche
Beschwerden zeigt. Dazu kommen funktionale Einschrankungen und die Bewaltigung von Studium
und Arbeit. Gerade die Fragen rund um Konzentration, Leistungsfahigkeit und soziale Teilhabe sind
dabei von Relevanz. Somit I&sst sich sagen, dass Einschrankungen in Konzentration
beziehungsweise geistiger Belastbarkeit mit hdherer Leistungsbeeintrachtigung einhergehen. Dies
konnte sowohl bei selbst Betroffenen als auch bei der Fremdeinschatzung statistisch signifikant

gezeigt werden.

Die Auswirkungen reichen Uber die Leistung hinaus. Dabei geht es nicht nur darum, die taglichen
Anforderungen zu erledigen, sondern auch am Hochschulalltag teilnehmen zu konnen. Der
Zusammenhang zwischen Beschwerdedauer zu Konzentration beziehungsweise geistiger
Belastbarkeit wiesen keine statistischen Signifikanzen auf. Dies kann die Heterogenitat von Long
Covid widerspiegeln. Die Auswirkungen von Long Covid lassen sich nicht allein nur durch die Dauer
oder Starke der Beschwerden ableiten. Beim Wissen tber Long Covid wiesen die Betroffenen den
hochsten Wissenstand und die Gruppe ohne Erfahrungen mit Long Covid den geringsten
Wissenstand auf. Somit scheint das Wissen Gber Long Covid im untersuchten Setting eng mit den

persodnlichen Berihrungspunkten verbunden zu sein.

Ebenso vergroRerte die Fremdperspektive die Sicht auf die funktionalen und sozialen Auswirkungen.
Gerade reduzierte Arbeits- oder Studienbelastung, bessere Informationen, Nachteilsausgleiche und
psychologische Unterstiitzung wurden von den Betroffenen als Unterstlitzungsbedarfe identifiziert.
Far Zukunftige Untersuchungen sollte auf eine wesentlich hohere Betroffenengruppe geachtet
werden, um signifikante Zusammenhange zuverlassiger beurteilen zu kdnnen. Ebenso kénnte man
mehrere Hochschulen einbeziehen, um das Forschungssetting zu erweitern und um Uberpriifen zu

kdénnen, ob gleiche Befunde auch in anderen Hochschulen vorliegen.

Des Weiteren kdonnen Langsschnittstudien viele Themen Uber einen langeren Zeitraum sowie
mogliche Veranderungen aufzeigen. Ebenso ware es sinnvoll, UnterstutzungsmaRnahmen nicht nur
zu erfragen, sondern auch auf ihre Wirksamkeit zu prifen. Die Arbeit liefert erste Moglichkeiten und
Hinweise zu vorhandenen Beeintrachtigungen durch Long Covid bei Studium und Arbeit im
Hochschulkontext. Gleichzeitig bildet sie eine Grundlage fur mogliche Unterstutzungsstrukturen,

welche zukinftig gezielter untersucht und weiterentwickelt werden kdénnen.
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Anhang
Auswertung Kreuztabellen geprifte Ergebnisse
1. Wissen

Ich weil}, was unter Long COVID verstanden wird.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu *
Erfahrungsgruppen

Anzahl Erfahrungsgruppen
ohne
Erfahrung
5 6

Ich weil}, was unter Long 1 1 0

COVID verstanden wird.
2 1 2 17 20
3 1 10 27 38
4 4 28 37 69
5 12 19 31 62

Gesamt 19 59 117 195

2. Auswirkungen
2.1 selbst betroffen

Long COVID hat meine Leistungsfahigkeit im Studium oder Beruf beeintrachtigt.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

* Konzentration und geistige Belastbarkeit waren eingeschrankt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu Kreuztabelle

Konzentration und geistige Belastbarkeit waren eingeschrankt.

Long COVID hat meine
Leistungsfahigkeit im 1 2 0 0 0 0 2
Studium oder Beruf 3 1 1 0 2 0 4
beeintrachtigt.
4 0 0 1 2 2 5
5 0 0 1 1 6 8
Gesamt 3 1 2 5 8 19

Long COVID hat meine Leistungsfahigkeit im Studium oder Beruf beeintrachtigt.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

* Long COVID hat meine soziale Teilhabe im Hochschulumfeld beeintrachtigt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu Kreuztabelle

Long COVID hat meine soziale Teilhabe im Hochschulumfeld
beeintrachtigt.

Anzahl

Long COVID hat meine 1 1 0 1 0 0 2
Leistungsfahigkeit im 3 1 1 2 0 0 4
Stuc_ilurp od_er Beruf 4 1 0 2 0 2 5
beeintrachtigt.

5 1 0 2 1 4 8
Gesamt 4 1 7 1 6 19
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Long COVID hat meine Leistungsfahigkeit im Studium oder Beruf
beeintrachtigt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme

voll zu

* Alltagsbeeintrachtigung

Anzahl AIItai;sbeeintréchticI;u ni;
0

Long COVID hat meine

Leistungsfahigkeit im 1 1 1 0 2
Studium oder Beruf 3 0 1 3 0 4
beeintrachtigt.
4 0 1 4 0 5
5 0 3 3 2 8
Gesamt 1 5 1 2 19

Konzentration und geistige Belastbarkeit waren eingeschrankt.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll
zu * Beschwerdedauer

Anzahl Beschwerdedauer

Konzentration und geistige 1 0 0 1 2 3

Belastbarkeit waren 2 0 0 1 0 1

eingeschrankt. 3 1 0 0 1 2
4 0 1 1 3 5
5 0 0 2 6 8

Gesamt 1 1 5 12 19

Konzentration und geistige Belastbarkeit waren eingeschrankt. 1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu
* Ich musste meine Arbeits- oder Studienbelastung reduzieren. 1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu
Kreuztabelle

Ich musste meine Arbeits- oder Studienbelastung reduzieren.

Anzahl
Konzentration und geistige 1 1 0 1 0 1 3
Belastbarkeit waren 2 1 0 0 0 0 1
eingeschrankt. 3 0 0 1 1 0 2
4 0 1 2 2 0 5
5 2 1 0 2 3 8
Gesamt 4 2 4 5 4 19
2.2 Umfeld

Ich habe den Eindruck, dass Long-Covid die Leistungsfahigkeit im Studium oder Beruf erheblich
beeintrachtigen kann.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

* Ich habe den Eindruck, dass Konzentration und geistige Belastbarkeit bei Betroffenen eingeschrankt sein
kénnen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu
Ich habe den Eindruck, dass Konzentration und geistige Belastbarkeit

bei
Betroffenen eingeschrankt sein kdnnen.
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Anzahl

Ich habe den Eindruck, 1 1 0 0 0 0 1

dass Long-Covid die 2 0 0 0 1 0 1

Leistungsfahigkeit im

Studium oder Beruf 3 2 1 0 1 0 4
erheblich beeintrachtigen 4 0 0 4 16 1 21
kann. 5 0 0 2 6 23 31
Gesamt 3 1 6 24 24 58

Ich habe den Eindruck, dass Long-Covid die Leistungsfahigkeit im Studium oder Beruf erheblich
beeintrachtigen kann.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll

zZu

* Ich habe den Eindruck, dass Long-Covid die soziale Teilhabe im Hochschulumfeld beeintrachtigen kann.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Ich habe den Eindruck, dass Long-Covid die soziale Teilhabe im

Hochschulumfeld beeintrachtigen kann.
1 N 2 | lﬁ 4 N 5 [N Gesamt |

Anzahl

Ich habe den Eindruck, 1 1 0 0 0 0 1

dass Long-Covid die 2 0 1 0 0 0 1

Leistungsfahigkeit im

Studium oder Beruf 3 2 2 0 0 0 4
erheblich beeintrachtigen 4 3 2 6 8 3 22
kann. 5 2 0 1 5 23 31
Gesamt 8 5 7 13 26 59

3. Akzeptanz
3.1 selbst betroffen

Long COVID hat meine soziale Teilhabe im Hochschulumfeld beeintrachtigt.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

* Ich habe aufgrund meiner Beschwerden mangelndes Verstandnis erlebt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Ich habe aufgrund meiner Beschwerden mangelndes Verstandnis
erlebt.

Anzahl 1 = stimme iar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Long COVID hat meine 1 1 0 3 0 0 4
soziale Teilhabe im 2 0 1 0 0 0 1

Hochschulumfeld 3 0 0 2 2 3 7
beeintrachtigt.

1 = stimme gar nicht zu, 4 0 1 0 0 0 L

5 = stimme voll zu 5 1 0 1 0 4 6

Gesamt 2 2 6 2 7 19
3.2 Umfeld

Ich habe wahrgenommen, dass Betroffene aufgrund von Long-Covid auf mangelndes Verstandnis stolRen
kénnen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu
* Ich habe den Eindruck, dass Long-Covid die soziale Teilhabe im Hochschulumfeld beeintrachtigen kann.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu
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Ich habe den Eindruck, dass Long-Covid die soziale Teilhabe im
Hochschulumfeld beeintrachtigen kann.

Anzahl

Ich habe 1 3 1 0 0 4 8
wahrgenommen, dass 2 2 2 1 0 1 6
Betroﬁene.: aufgrund von 3 2 1 2 5 3 13
Long-Covid auf

mangelndes 4 0 1 3 S 7 16
Verstandnis stolien

kénnen. 5 1 0 1 3 10 15
Gesamt 8 5 7 13 25 58

4. Unterstiitzung
4.1 selbst betroffen

Konzentration und geistige Belastbarkeit waren eingeschrankt. 1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu
* Die Hochschule sollte starker Gber Long COVID informieren. 1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Die Hochschule sollte starker iber Long COVID informieren.

Anzahl

Konzentration und 1 1 1 1 3

geistige Belastbarkeit 2 0 0 1 1

waren eingeschrankt. 3 0 y y 5
4 3 1 1 5
5 2 1 5 8

Gesamt 6 4 9 19

Ich habe aufgrund meiner Beschwerden mangelndes Verstandnis erlebt.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu
* Die Hochschule sollte starker Giber Long COVID informieren. 1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Die Hochschule sollte starker tiber Long COVID informieren.
Anzahl

Ich habe aufgrund meiner 1 0 1 1 2
Beschwerden 2 1 1 0 2
mangelndes Verstandnis 3 5 5 5 6
erlebt.

4 0 0 2 2

5 3 0 4 7
Gesamt 6 4 9 19
4.2 Umfeld

Ich habe den Eindruck, dass Konzentration und geistige Belastbarkeit bei Betroffenen eingeschrankt sein
kénnen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu * Die Hochschule sollte starker tiber Long-Covid informieren.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Die Hochschule sollte starker tiber Long-Covid informieren.
Anzahl

- ¢+ § 2 § 3 Q§ 4 5} Gesamt]
1 0 1 2 0 0 3
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Ich habe den Eindruck, 2 0 0 0 0 1 1

dass Konzentration und 3 0 1 2 3 6
geistige Belastbarkeit 4 1 3 7 12 1 o4
bei Betroffenen

eingeschrankt sein

koénnen. 5 0 1 3 8 11 23
Gesamt 1 6 14 23 13 57

Ich habe wahrgenommen, dass Betroffene aufgrund von Long-Covid auf mangelndes Verstandnis stolRen
kénnen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu * Die Hochschule sollte starker tiber Long-Covid informieren.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Die Hochschule sollte starker tiber Long-Covid informieren.

Anzahl

Ich habe 1 0 2 2 3 0
wahrgenommen, dass 2 0 4 1 1 0 6
Betroﬁeng aufgrund von 3 0 1 6 3 3 13
Long-Covid auf

mangelndes 4 1 0 3 9 3 16
Verstandnis stolien

kénnen. 5 0 0 2 7 6 15
Gesamt 1 7 14 23 12 57

Zusatzanalysen

Long COVID hat meine Leistungsfahigkeit im Studium oder Beruf
beeintrachtigt.
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu * Status

Anzahl Status

A =
esamt

Long COVID hat meine

Leistungsfahigkeit im

Studium oder Beruf

beeintrachtigt.

1
3
1 = stimme gar nicht zu, 4
5

o

—_

2
3
4
5 = stimme voll zu 3

2
3
5
8

Gesamt

o O

12 18

Erfahrungsgruppe * Leistungsbeeintrachtigung

Anzahl Leistungsbeeintrachtigun

Erfahrungsgruppe Selbs
t

! ot 2 0 4 5 8 19
fen
I‘(ijfe 1 1 4 22 31 59
Gesamt 3 1 8 27 39 78
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Fragebogen

Long COVID im Hochschulkontext
Sehr geehrte Teilnehmende,

vielen Dank, dass Sie der Einladung gefolgt sind. Im Rahmen dieser Untersuchung soll
erfasst werden, wie Long COVID wahrgenommen wird und welche Auswirkungen die

Erkrankung auf Studium und Arbeit haben kann.

Die Teilnahme richtet sich an alle Hochschulangehorigen der Westsachsischen

Hochschule Zwickau und erfolgt anonym und freiwillig. Die Bearbeitung des Fragebogens

dauert etwa 5-10 Minuten.

Vielen Dank fir Ihre Unterstutzung und Ihre Teilnahme!

In dieser Umfrage sind 50 Fragen enthalten.

Allgemeine Angaben

Alter
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

unter 20
20-29

30-39

40-49

50 oder alter

Geschlecht

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

e weiblich
e mannlich
e divers

Welcher Status trifft auf Sie zu?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Studierende:r

Lehrende:r
Verwaltungsmitarbeiter:in
Wissenschaftliche Mitarbeiter:in
Techniker:in

Andere Mitarbeitende

Wurde bei lhnen Long Covid arztlich diagnostiziert?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

° ja
e nein
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e vermutet, aber nicht diagnostiziert
e  trifft nicht zu

Waren Sie nach eigener Einschatzung bereits an COVID-19 erkrankt?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
° ja

e nein
e unsicher

Wissen und Wahrnehmung zu Long COVID
Im Hochschulumfeld wird ausreichend Gber Long COVID informiert.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN-=-

Symptome wie Fatigue oder Konzentrationsprobleme werden haufig unterschatzt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A OWON -

Ich weil}, was unter Long COVID verstanden wird.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A OWON -

Long COVID kann auch junge und zuvor gesunde Menschen betreffen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:



e o o o o
AR WN -

Long COVID kann Studium oder Arbeit langfristig beeintrachtigen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o o o o o
A WON -

Haben Sie selbst oder in Ihrem Umfeld Erfahrungen mit Long Covid gemacht?

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

e Ja, ich bin/war selbst betroffen Teil A

e Ja, Personen in meinem Umfeld sind/waren betroffen Teil B

e Nein Teil C
Teil A

Eigene Erfahrungen

In diesem Abschnitt geht es um die eigenen Erfahrungen mit Long-COVID sowie mdgliche Folgen.
Wie stark beeintrachtigen bzw. beeintrachtigten die Beschwerden lhren Alltag?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

sehr stark
stark
mittel
leicht

gar nicht

Wie lange bestanden bzw. bestehen diese Beschwerden?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

weniger als 4 Wochen
4-12 Wochen

3-6 Monate

langer als 6 Monate
langer als 12 Monate
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Welche der Beschwerden trat am starksten auf?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfllt sind:
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Fatigue / starke Erschépfung
Konzentrationsprobleme / Brain Fog
Atembeschwerden

Schlafprobleme

Kopfschmerzen

niedrige Belastungstoleranz
psychische Belastung

Auswirkung auf Arbeit und Studium
In diesem Abschnitt geht es um lhre Erfahrungen im Alltag auf Arbeit bzw. im Studium.

Long COVID hat meine Leistungsfahigkeit im Studium oder Beruf beeintrachtigt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erftillt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN-=-

Ich hatte Schwierigkeiten, Fristen oder Arbeitsanforderungen einzuhalten.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN -

Ich musste meine Arbeits- oder Studienbelastung reduzieren.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A WON -
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Ich hatte Schwierigkeiten, regelmafig an Lehrveranstaltungen oder Terminen

teilzunehmen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN =

Konzentration und geistige Belastbarkeit waren eingeschrankt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AL owON-

Long COVID hat meine soziale Teilhabe im Hochschulumfeld beeintrachtigt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A OWN -

Akzeptanz und Stigmatisierung

Dieser Abschnitt untersucht, wie Betroffene wahrgenommen werden.
Meine Beschwerden wurden von meinem Umfeld ernst genommen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

RN~
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e 5
Ich hatte das Gefuhl, mich fir meine Einschrankungen rechtfertigen zu mussen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A WN -

Long COVID wird im Hochschulumfeld ausreichend ernst genommen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN -

Unsichtbare Symptome wie Erschépfung oder Konzentrationsprobleme werden schwer
nachvollzogen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN =

Ich habe aufgrund meiner Beschwerden mangelndes Verstandnis erlebt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erftillt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o o o o o
AR WON-=-
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Ich habe Angst, wegen Long COVID als weniger belastbar wahrgenommen zu werden.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erftillt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WON -

Unterstutzungsbedarf
Welche Unterstutzung ist oder ware hilfreich gewesen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Wabhlen Sie alle zutreffenden Optionen

flexible Fristen

digitale Teilnahmeoptionen

reduzierte Arbeits- oder Studienbelastung
individuelle Beratung

bessere Information tiber Long COVID
klare Ansprechpersonen
Nachteilsausgleich

psychologische Unterstitzung

keine Unterstitzung bendtigt

Die Hochschule sollte starker iber Long COVID informieren.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN -~

Es sollte klare Unterstutzungsangebote fur Betroffene geben.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN -
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Lehrende und Vorgesetzte sollten starker flir Long COVID sensibilisiert werden.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erftillt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WON -

Flexible Regelungen kdnnten Betroffenen helfen, weiter am Hochschulalltag teilzunehmen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o o o o o
A WN -

Teil B

Erfahrungen im Umfeld
In welchem Umfeld haben Sie Kontakt zu betroffenen Personen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen

Familie

Freundeskreis

Studium

Arbeitsumfeld
Hochschulumfeld allgemein
sonstiges

Welche Beschwerden haben Sie bei betroffenen Personen wahrgenommen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Wabhlen Sie alle zutreffenden Optionen

Fatigue/ starke Erschépfung
Konzentrationsprobleme/ Brain Fog
Atembeschwerden

Schlafprobleme

Kopfschmerzen

niedrige Belastungstoleranz
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psychische Belastung

sonstige

keine wahrnehmbaren Beschwerden
unsicher

Wahrgenommene Auswirkungen auf Studium und Arbeit

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit den Folgen betroffener im Alltag auf Arbeit bzw. im Studium.
Ich habe den Einrduck, dass Long-Covid zu einer Erhéhung der Studien- oder
Arbeitsbelastung fuhren kann.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN-=-

Ich habe den Eindruck, dass Long-Covid die Leistungsfahigkeit im Studium oder Beruf
erheblich beeintrachtigen kann.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o o o o o
A wWN -

Ich habe wahrgenommen, dass betroffene Personen Schwierigkeiten mit Fristen oder
Arbeitsanforderungen haben konnen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN -

Ich habe wahrgenommen, dass betroffene Personen Schwierigkeiten haben kdnnen,
regelmanig an Lehrveranstaltungen oder Terminen teilzunehmen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu
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Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN =

Ich habe den Eindruck, dass Konzentration und geistige Belastbarkeit bei Betroffenen
eingeschrankt sein konnen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A OWON -

Ich habe den Eindruck, dass Long-Covid die soziale Teilhabe im Hochschulumfeld
beeintrachtigen kann.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A OWON -

Wahrnehmung von Akzeptanz und Stigmatisierung

Dieser Abschnitt untersucht, wie Betroffene wahrgenommen werden.
Long-Covid wird im Hochschulumfeld ausreichend ernst genommen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN =
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Unsichtbare Symptome wie Erschépfung oder Konzentrationsprobleme werden haufig
unterschatzt.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WN =

Ich habe den Eindruck, dass Betroffene sich haufig fur ihre Einschrankungen rechtfertigen
mussen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A WN -

Ich habe wahrgenommen, dass Betroffene aufgrund von Long-Covid auf mangelndes
Verstandnis sto3en kdnnen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A WN -

Ich denke, dass Betroffene Sorge haben konnen, als weniger belastbar wahrgenommen
zu werden.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erftillt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o 1
o« 2
3
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e 4
5

Unterstutzungsbedarf

Welche Unterstlitzungsmaoglichkeiten halten Sie fur Menschen mit Long-Covid im
Hochschulumfeld fur sinnvoll?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Wabhlen Sie alle zutreffenden Optionen

flexible Fristen

digitale Teilnahmeoptionen

reduzierte Arbeitszeit- oder Studienbelastung
individuelle Beratung

bessere Informationen tiber Long-Covid
klare Ansprechpartner

Nachteilsausgleich

psychologische Unterstitzung

keine Unterstiitzung notwendig

sonstige

Die Hochschule sollte starker Uber Long-Covid informieren.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o o o o o
AR WN -

Es sollte klare Unterstutzungsangebote fur Betroffene geben.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
A WN -

Lehrende und Vorgesetzte sollten starker flr Long-Covid sensibilisiert werden.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erftillt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
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e o o o o
AR WN -

Flexible Regelungen kénnten Betroffenen helfen, weiter am Hochschulalltag teilzunehmen.

1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll zu

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erftillt sind:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e o o o o
AR WON-=-

Teil C

Unterstitzungsmaflnahmen
Welche Mallnahmen halten Sie im Hochschulumfeld grundsatzlich fir sinnvoll?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen

flexible Fristen

digitale Teilnahmeoptionen

reduzierte Arbeits- oder Studienbelastung
individuelle Beratung

bessere Informationen Uber Long-Covid
klare Ansprechpartner

psychologische Unterstlitzung
Nachteilsausgleich

keine Unterstitzung notwendig

sonstige

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an der Umfrage.
Senden Sie lhre Umfrage ein.

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens.
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Ethikantrag

WHZ Westsachsische
Hochschule Zwickau

Hochschule fir Mobilitat

Eingang Datum/Signum:

Antrag auf Stellungnahme (Votum) zu ethischen Aspekten eines
geplanten Forschungsvorhabens

Maskuline Formen bzw. Bezeichnungen stehen aus Griinden der besseren Lesbarkeit fiir alle
Geschlechter. Sie werden in diesem Antrag nicht geschlechtsspezifisch verwendet.

Titel des Inwiefern beeinflusst Long COVID den Studien-
Forschungsvorhabens und Arbeitsalltag im Hochschulumfeld?

Antragsteller/Projektleiter (Zutreffendes bitte unterstreichen!)

Titel

Prof. Dr. PH

Name, Vorname

Dominik Ose MPH

Institution

Westsidchsische Hochschule Zwickau, Fakultét
Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Stral3e, Hausnummer

Postadresse: Kornmarkt 1, 08056 Zwickau / Postfach
20 10 37, 08012 Zwickau
Biiro: Scheffelstr. 39, Haus 4, Raum 317

bereits ein Ethikantrag bei einer anderen
Ethikkommission gestellt?

Wenn ja, bei welcher?

PLZ, Ort 08066 Zwickau
Telefon +49 (0) 375 536 3367
E-Mail Dominik.ose@whz.de
Ist/'wurde fiir das Forschungsvorhaben |nein

Zustandigkeit: Kommission fiir Ethik der WHZ

Antrag auf Stellungnahme (Votum) zu ethischen
Aspekten eines geplanten Forschungsvorhabens
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Wurde das Forschungsvorhaben bereits
begonnen?

Wenn ja*, wann?

Nein

*Bitte beachten: Nachgereichte Antrage auf Stellungnahme zu Forschungsvorhaben, die bereits
begonnen haben, werden von der WHZ nicht begutachtet und erhalten kein positives Votum.

Beteiligte Institutionen

Westsdchsische Hochschule Zwickau, Fakultdt Gesundheits-
und Pflegewissenschaften

Finanzierung

Die Studie wird nicht durch Drittmittel finanziert. Sie wird im
Rahmen der Bachelorarbeit an der Westséchsischen Hochschule
Zwickau durch Max Eger durchgefiihrt. Die Fakultit
Gesundheits- und Pflegewissenschaften unterstiitzt die Studie
durch die SPSS und LimeSurvey Lizenz.

Fragestellung, Hintergrund des
Projektes/Hypothesen der Studie

Fragestellungen:

1. Welche Auswirkungen hat Long COVID auf die
Leistungsfahigkeit und Teilhabe von Studierenden und
Mitarbeitenden?

2. Wie wird Long COVID im Hochschulumfeld
wahrgenommen und bewertet?

3. Welche Erfahrungen machen Betroffene im Umgang mit
Akzeptanz, Verstdndnis und mdglichen
Stigmatisierungen?

4. Welche Unterstiitzungsbedarfe bestehen aus Sicht der
Befragten im Hochschulkontext?

Hintergrund:

Long COVID hat sich seit der COVID-19-Pandemie zu einer
bedeutenden gesundheitlichen und gesellschaftlichen
Herausforderung entwickelt. Die Erkrankung kann mit
anhaltenden Beschwerden wie Fatigue, Konzentrationsproblemen
oder einer verminderten Belastungsfahigkeit verbunden sein und
dadurch den Alltag sowie die Leistungsfahigkeit beeintrachtigen.
Insbesondere im Hochschulumfeld kdnnen sich daraus
Einschrédnkungen fiir Studium und Arbeit ergeben. Gleichzeitig
bestehen hiufig Unsicherheiten im Umgang mit der Erkrankung
sowie mogliche Unterstiitzungsbedarfe von Betroffenen. Vor
diesem Hintergrund untersucht diese Studie die Auswirkungen
von Long COVID auf Studium und Arbeit im Hochschulumfeld
sowie die Wahrnehmungen und Erfahrungen von Studierenden
und Mitarbeitenden.

Zustandigkeit: Kommission fiir Ethik der WHZ

Antrag auf Stellungnahme (Votum) zu ethischen
Aspekten eines geplanten Forschungsvorhabens
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Methodik

Handelt es sich um Forschung am lebenden
Menschen?

Wenn ja: Um welche Personengruppe
handelt es sich (gesunde Probanden,
Patienten, = Minderjdhrige,  weitere
Charakteristika)?

Ist eine statistische Fallzahlschitzung
erfolgt? Angaben zur Biometrie und
Rekrutierung

Wenn nein: Forschungsgegenstand und
Besonderheiten benennen (z.B.
Sekundirdatenanalyse, Angaben zur
Datenbank, Einwilligung des
Datenschutzbeauftragten)

]

A

Es werden Studierende untersucht die an der WHZ immatrikuliert
sind, sowie Mitarbeitende der WHZ.

Es gab keine Fallzahlschitzung. Die Rekrutierung der Teilnehmer
erfolgt mittels E-Mail-Verteiler der WHZ.

Die Studie untersucht die Auswirkungen und Wahrnehmungen
von Long Covid im Hochschulumfeld von Studierenden an der
WHZ anhand einer anonymen Online-Umfrage per quantitativen
Fragebogen. Es handelt sich um eine priméire Datenerhebung, bei
der keine personenbezogenen Daten erhoben werden.

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien:

Alle Studierenden, die an der WHZ immatrikuliert sind.

Alle Mitarbeitenden der WHZ.

Ausschlusskriterien:

Alle Studierenden, die nicht an der WHZ immatrikuliert sind.
Alle Mitarbeitenden welche nicht an der WHZ tatig sind.

Wo wird die Studie durchgefiihrt?

Die Studie wird online durchgefiihrt. Die Umfrage findet iiber
LimeSurvey statt.

Welche Untersuchungsmethodik wird
eingesetzt?

Es wird eine Querschnittsstudie durchgefiihrt. Diese findet als
quantitative Umfrage mittels Fragebogen statt. Diese umfasst
geschlossene Fragen. Hiermit sollen die Teilnehmer ankreuzten
konnen, wie sehr sie mit der Frage iibereinstimmen oder auch
nicht iibereinstimmen. Die quantitativen Daten werden deskriptiv
und inferenzstatistisch ausgewertet.

Voraussichtliche Dauer fur den
Studienteilnehmer?

Die Teilnahme an der Umfrage wird voraussichtlich 5-10
Minuten dauern.

Welche personlichen Informationen des
Teilnehmers werden erhoben?

Die Umfrage erhebt keine personenbezogenen Daten,
die eine Identifikation der Teilnehmenden ermdglicht.
Es werden lediglich allgemeine demographische Daten
wie derzeitigen Status an der WHZ (Student,
Mitarbeiter), Alter und Geschlecht erfasst.

Die Umfrage erfolgt vollstandig anonym.
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Wie werden diese erhoben, gespeichert und
wann wieder geloscht?

Angaben zu Datenschutz,
Pseudonymisierung/Anonymisierung,
Loschfristen der Daten

Die erhobenen Daten werden unmittelbar nach der
Teilnahme anonymisiert und in einer gesicherten
Datenbank gespeichert. Alle Identifikationsmerkmale,
die eine Zuordnung zu einer bestimmten Person
ermdglichen konnten, werden nicht erfasst. Die
anonymisierten Daten der Befragung werden fiir
wissenschaftliche Zwecke fiir mindestens ein Jahr
nach Projektende gespeichert. Gegebenenfalls werden
alle Kontaktdaten zum Projektende entsprechend
DIN66399 vollstindig vernichtet. Dritte erhalten
keinen

Zugang. Das Datenschutzkonzept wurde von dem
Datenschutzbeauftragten der WHZ genehmigt.

Bei internetbasierter Datengewinnung;:
Angaben zur Sicherstellung der Einhaltung
von

Einschluss- und Ausschlusskriterien.

Wie konnen die Teilnehmer Kontakt zum|
Studienpersonal aufnehmen?

Wie wird eine zeitnahe Beantwortung der|
Fragen sichergestellt?

Die Umfrage richtet sich an Studierende der WHZ.
Teilnehmer miissen am Beginn der Umfrage angeben
an welchen Status sie an der WHZ innehaben. Somit
wird sichergestellt damit die Teilnehmer die Kriterien
erfiillen. Alle Daten werden anonymisiert erhoben und
es erfolgt keine weitere Identifikation.

Die Teilnehmer konnen bei Fragen oder Anliegen den
Studienleiter kontaktieren. Die Kontaktdaten sind in
der

Datenschutzerkldrung sowie in der Endnachricht der
Umfrage aufgefiihrt. Das genannte E-Mail-Postfach
wird mindesten zweimal wochentlich abgerufen und E-
Mails werden innerhalb einer halben Woche
beantwortet.

Welche Risiken sind zu erwarten?

Korperliche und mentale Beanspruchung
des Teilnehmers

Es sind keine korperlichen Risiken zu erwarten, da die
Umfrage online durchgefiihrt wird. Die Mentale
Belastung konnte gering sein, falls Fragen zu
personlichen oder sensiblen Themen gestellt werden.
Die Teilnehmer haben jederzeit die Moglichkeit, die
Umfrage zu beenden, falls sie sich unwohl fiihlen. Sie
habe auch die Moglichkeit Fragen nicht zu
beantworten.

Umgang mit auffalligen Befunden

Da die Umfrage anonym ist und keine Befunde gestellt
werden, gibt es keine Moglichkeit auffallige Befunde
zu erkennen. Es werden keine Daten erhoben, die eine
Identifikation  oder  spezifische  Interventionen

ermoglichen.
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Weitere Risiken Es sind keine weiteren Risiken zu erwarten. Die
Umfrage wird so gestaltet, dass die Teilnehmer
jederzeit abbrechen konnen, ohne Konsequenzen zu
erfahren. Die Anonymitdt der Befragten wird jederzeit
gewabhrt.

Aufklirung des Studienteilnehmers (miindlich und schriftlich) tiber Ziel, Nutzen, Risiken,
Freiwilligkeit, Recht auf Riicktritt von der Teilnahme und Léschung der Daten, ggf.
Versicherung

Die entsprechenden Unterlagen sind beizufiigen:
0 Einwilligungserkldrung fiir Studienteilnehmer
0 Einwilligungserklarung nach DSGVO
0 ggf. gesonderte Einwilligungserklarung fiir Bild- und Tonaufnahmen
0 Dokumentation der Studiendaten
0 Erkldrung zu Schweigepflicht / Verpflichtung auf das Datengeheimnis /
Verschwiegenheit der beteiligten Forscher

12)‘1' 4 &L
Zwickau, 16.05.2026 {K

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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Datenschutzerklarung

Wissenschaftliche Studie ,,Auswirkungen und Wahrnehmungen von Long

COVID im Hochschulumfeld* Wer fiihrt die Studie durch?

Die Umfrage wird durchgefiihrt von der Westsédchsischen Hochschule Zwickau, vertreten durch
Prof. Dr. Ph Dominik Ose MPH (Erstgutachter), Prof. Dr. rer. pol. René Schubert (Zweitgutachter)

sowie Max Eger (Bachelorstudent).

Fakultit Gesundheits- und Pflegewissenschaften
Postfach 20 10 37
08012 Zwickau

1. Informationen zur Studie

Worum geht es bei der Studie?

Bei der Studie geht es darum, Auswirkungen und Wahrnehmungen von Long COVID im
Hochschulumfeld an der WHZ zu analysieren.

Was passiert, wenn ich zustimme?

Im Rahmen der schriftlichen, standardisierten Befragung werden Daten zu folgenden Themen
erhoben:

. Soziodemographische Daten

. Wissen und Wahrnehmung

. Erfahrungen mit Long Covid

. Auswirkungen auf Studium und Arbeit

. Akzeptanz und Stigmatisierung

. Unterstiitzungsbedarf und institutioneller Umgang

Die Daten sind nur den Mitarbeiter*innen im Projekt zugénglich und werden ausschlieB8lich fiir den
geschilderten Forschungszweck eingesetzt.

Warum werde ich zur Teilnahme eingeladen?

Die Umfrage adressiert einen abgeschlossenen Personenkreis. Dieser Personenkreis umfasst alle
immatrikulierten Studierenden sowie Mitarbeitenden der Westsidchsischen Hochschule Zwickau.
Unter den genannten Personenkreis erhalten alle gleichermallen Zugang zur Umfrage iiber einen
Weblink.

Muss ich an der Studie teilnehmen?

Nein, Sie miissen an der Studie nicht teilnehmen. Die Teilnahme ist freiwillig. AuBerdem haben Sie
die Moglichkeit, in der Umfrage, Fragen unbeantwortet zu lassen oder die Befragung abzubrechen.
Fiir die Représentativitdt der Ergebnisse ist es allerdings wichtig, wenn viele ausgewdéhlte
Menschen an der Befragung teilnehmen.

Was passiert, wenn ich an der Studie nicht teilnehmen mochte?
Wenn Sie an der Studie nicht teilnehmen wollen, hat das fiir Sie keine Folgen.

An wen kann ich mich wenden, wenn ich Fragen oder Beschwerden habe?

Sie konnen sich an folgende Personen wenden:

Fragen zum Forschungsprojekt: Max Eger (max.eger.n2v@whz.de)

Fragen zum Datenschutz: Datenschutzbeauftragter Marcel St} (Marcel.Suess@whz.de)




2. Datenschutz

Wir verarbeiten personenbezogene Daten unserer Nutzer — das heifit auch von Thnen — grundsétzlich
nur, soweit dies zur Bereitstellung einer funktionsfahigen Website sowie unserer Inhalte und
Leistungen (u. a. Befragungen, Zugriffszeiten, Geréte-Informationen, IP-Adressen) erforderlich ist.
Potenzielle Befragungsteilnehmer*innen werden vor der Verarbeitung personenbezogener Daten
darauf hingewiesen.

Speicherung

Eine Speicherung personenbezogener Daten kann danach beispielsweise erfolgen, wenn dies durch
den europdischen oder nationalen Gesetzgeber in unionsrechtlichen Verordnungen, Gesetzen oder
sonstigen Vorschriften, denen die Westséchsische Hochschule Zwickau unterliegt, vorgesehen
wurde.

Verarbeitung

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt nur durch die nachfolgend genannten nat./jur.
Personen: Westsachsische Hochschule Zwickau. Davon umfasst sind auch solche Personen, die
unter der unmittelbaren Verantwortung der Westséchsischen Hochschule Zwickau befugt sind, die
personenbezogenen Daten zu verarbeiten, z. B. Mitarbeitende der Westsdchsischen Hochschule
Zwickau. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte — d. h. natiirliche oder juristische
Person, Behorde, Einrichtung oder andere Stelle, mit Ausnahme der betroffenen Person, des
Verantwortlichen und gegebenenfalls vorhandener Auftragsverarbeiter — erfolgt dagegen
grundsétzlich nicht, es sei denn, es besteht hierzu eine rechtliche Verpflichtung, der die
Westsdchsischen Hochschule Zwickau unterliegt (z. B. Ermittlungen von Strafverfolgungs- oder
Staatsschutzbehorden). Bei jedem Aufruf unserer Website erfassen unsere Serversysteme
automatisiert Daten und Informationen vom Computersystem des Nutzers/aufrufenden Rechners,
das hei3t auch Thres Computers.

Grundsitzlich kann es sich dabei um folgende Daten handeln:

» Antworten innerhalb der Befragung

* Session-ID

* [P-Adresse

* verwendete Browser

* Betriebssystem

» E-Mail-Adresse nach gesonderter Einwilligung.

Sicherheit der Datenverarbeitung

Unter Beriicksichtigung des Stands der Technik, der Implementierungskosten und der Art, des
Umfangs, der Umstédnde und der Zwecke der Verarbeitung sowie der unterschiedlichen
Eintrittswahrscheinlichkeit und Schwere des Risikos fiir die Rechte und Freiheiten natiirlicher
Personen hat die Westsédchsische Hochschule Zwickau geeignete technische und organisatorische
MafBnahmen zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten getroffen, um ein dem Risiko
angemessenes Schutzniveau beim Bereitstellen des Webseitenangebotes zu gewihrleisten.

Allgemeine Informationen
(1) Verantwortlicher gem. Art. 4 Abs. 7 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) ist:
Westsidchsische Hochschule Zwickau

Kornmarkt 1
08056 Zwickau
Vertreten durch den Rektor
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Unseren Datenschutzbeauftragten, Herrn Marcel Sii3, erreichen Sie unter: marcel.suess@whz.de
oder unserer Postadresse (sieche oben) mit dem Zusatz ,,Datenschutzbeauftragter.

(2) Sie haben gegeniiber uns folgende Rechte hinsichtlich der Sie betreffenden
personenbeziehbaren Daten:

— Recht auf Auskunft,

— Recht auf Berichtigung,

— Recht auf Léschung,

— Recht auf Einschriankung der Verarbeitung,

— Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung,
— Recht auf Dateniibertragbarkeit,

sofern diese Rechte nicht durch § 27 Abs. 2 BDSG oder anderen Gesetzen im Rahmen der
Datenverarbeitung zu wissenschaftlichen Zwecken eingeschréinkt sind. Sie haben zudem das Recht,
sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde tliber die Verarbeitung Ihrer personenbeziehbaren Daten
in unserem Unternehmen zu beschweren.

Auskunftsrecht

Sie kénnen von dem Verantwortlichen eine Bestitigung dariiber verlangen, ob personenbezogene
Daten, die Sie betreffen, von ihm verarbeitet werden. Liegt eine solche Verarbeitung vor, kénnen
Sie von dem Verantwortlichen iiber folgende Informationen Auskunft verlangen:

* die Verarbeitungszwecke;

« die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden;

« die Empfanger oder Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen die personenbezogenen

Daten offengelegt worden sind oder noch offengelegt werden, insbesondere bei Empfingern in
Drittlindern oder bei internationalen Organisationen;

« falls moglich die geplante Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden,
oder, falls dies nicht moglich ist, die Kriterien fiir die Festlegung dieser Dauer; * das Bestehen
eines Rechts auf Berichtigung oder Loschung der Sie betreffenden  personenbezogenen Daten
oder auf Einschrinkung der Verarbeitung durch den

Verantwortlichen oder eines Widerspruchsrechts gegen diese Verarbeitung;

« das Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichtsbehorde;

» wenn die personenbezogenen Daten nicht bei Ihnen, das heifit der betroffenen Person erhoben
werden, alle verfligbaren Informationen iiber die Herkunft der Daten;

« das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlie8lich Profiling geméaf} Art.
22 Abs. 1 und 4 DSGVO und — zumindest in diesen Féllen — aussagekréftige Informationen
iiber die involvierte Logik sowie die Tragweite und die angestrebten Auswirkungen einer
derartigen Verarbeitung fiir die betroffene Person.

Recht auf Berichtigung

Sie haben das Recht, von dem Verantwortlichen unverziiglich die Berichtigung Sie betreffender
unrichtiger personenbezogener Daten zu verlangen. Unter Bertlicksichtigung der Zwecke der
Verarbeitung haben Sie als betroffene Person zudem das Recht, die Vervollstandigung
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unvollstindiger personenbezogener Daten — auch mittels einer ergdnzenden Erklarung — zu
verlangen.

Recht auf Loschung
a) Loschungspflicht, Art. 17 DSGVO (,,Recht auf Vergessenwerden*)

Sie kénnen von dem Verantwortlichen verlangen, dass die Sie betreffenden personenbezogenen

Daten unverziiglich geloscht werden. Der Verantwortliche ist auBerdem verpflichtet, diese Daten

unverziiglich zu 16schen, sofern einer der folgenden Griinde zutrifft:

* Die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sind fiir die Zwecke, fiir die sie erhoben oder
auf sonstige Weise verarbeitet wurden, nicht mehr notwendig.

« Sie widerrufen Thre Einwilligung, auf die sich die Verarbeitung gem. Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a)
DSGVO oder Art. 9 Abs. 2 lit. a) DSGVO stiitzte, und es fehlt an einer anderweitigen
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung.

* Sie legen gem. Art. 21 Abs. 1 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung ein und es liegen
keine vorrangigen berechtigten Griinde fiir die Verarbeitung vor, oder Sie legen gem. Art. 21
Abs. 2 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung ein.

* Die Sie betreffenden personenbezogenen Daten wurden unrechtméfig verarbeitet.

* Die Loschung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten ist zur Erfiillung einer
rechtlichen Verpflichtung nach dem Unionsrecht oder dem Recht der Mitgliedstaaten
erforderlich, dem der Verantwortliche unterliegt.

* Die Sie betreffenden personenbezogenen Daten wurden in Bezug auf angebotene Dienste der
Informationsgesellschaft gemaf3 Art. 8 Abs. 1 DSGVO erhoben.

Die Westsdchsische Hochschule Zwickau als Verantwortliche verarbeitet jedoch naturgemal
eine gro3e Menge von Informationen iiber betroffene Personen, so dass von Thnen verlangt wird,
dass Sie als betroffene Person im Rahmen der Geltendmachung Thres Auskunftsrechts prizisieren,

auf welche Informationen oder welche Verarbeitungsvorginge sich Thr Auskunftsersuchen bezieht,

bevor Thnen Auskunft erteilt wird, vgl. S. 7 des 63. Erwidgungsgrundes der DSGVO.

(3) Bei Anliegen, Fragen oder Beschwerden zur Datenverarbeitung und zur Einhaltung der

datenschutzrechtlichen Anforderungen konnen Sie sich selbstverstidndlich auch jederzeit an den o.g.

Studienleiter wenden.

(4) Die Studienleitung wird alle angemessenen Schritte unternehmen, um den Schutz Ihrer
Daten geméll Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und anderen Gesetzen zu gewéhrleisten.
Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff gesichert.

(5) Sie haben das Recht, Thre datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméBigkeit, der aufgrund der

Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht bertihrt.

Studienspezifische Informationen

Im Folgenden informieren wir Sie iiber die Erhebung personenbeziehbarer Daten in Zusammenhang

mit dem oben genannten Forschungsprojekt.

(1) Beschreibung und Umfang der Datenverarbeitung
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Die Art der Datenerhebung finden Sie weiter oben in diesem Schreiben beschrieben.

Die Daten der schriftlichen Befragung werden anonymisiert erhoben. Sie werden im
Softwareprogramm SPSS verarbeitet und systematisiert. Aggregierte Daten werden mit MS Office
visualisiert. Die Auswertungen werden ausschlieflich durch die Studienmitarbeiter*innen
durchgefiihrt. Diese Daten werden wéhrend der Projektlaufzeit auf den Hochschulservern
gespeichert und sind mittels Passwortes beschrankter Zugangsberechtigung nur den
Studienmitarbeiter*innen zugénglich. Eine Veroffentlichung der Ergebnisse erfolgt ausschliefSlich
in zusammengefasster Form, so dass keinerlei Riickschliisse auf Einzeldaten moglich sind.

(2) Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller
weiteren maB3geblichen Gesetze. Die vorrangige Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 lit. a
DSGVO und Art. 9 Abs. 2 lit. a) DS-GVO. Daneben konnen ggf. § 27 Abs. 1 BDSG und § 6 lit. b)
DSGEKD als datenschutzrechtliche Erlaubnisvorschrift herangezogen werden.

(3) Zweck der Datenverarbeitung
Die Ziele der Studie sind weiter oben ausfiihrlich dargestellt.

Dauer der Speicherung

Die anonymisierten Daten der Befragung werden fiir wissenschaftliche Zwecke fiir mindestens ein
Jahr nach Projektende gespeichert. Gegebenenfalls werden alle Kontaktdaten zum Projektende
entsprechend DIN 66399 vollstindig vernichtet. Dritte erhalten keinen Zugang.

(4) Widerspruchs- und Beseitigungsmdglichkeit

Ihre Rechte als betroffene Person finden Sie im Punkt 2 unter allgemeine Informationen.

Wir weisen darauf hin, dass bereits anonymisierte Daten und Daten, die in wissenschaftliche
Auswertungen eingeflossen sind, nicht mehr auf Wunsch geldscht/ vernichtet werden kénnen.

(5) Beschwerdestelle Datenschutz
Sachsische Datenschutz- und Transparenzbeauftragte

Devrientstralle 5,
01067 Dresden

Allgemeiner Verweis auf die Datenschutzrichtlinie der WHZ

Die jeweils aktuelle Datenschutzerklarung kann jederzeit auf der Webseite der WHZ
(https://www.fthzwickau.de/service/datenschutz/) von Ihnen abgerufen, ausgedruckt und gespeichert
werden.
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WHZ Westsachsische
Hochschule Zwickau

Hochschule fur Mobilitat

Selbststandigkeitserklarung

Hiermitversichereich, dassich die vorliegende Arbeitin allen Teilen selbststandig angefertigt und keine
anderen als die in der Arbeit angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe, und dass die Arbeitin
gleicher oder ahnlicher Form in noch keiner anderen Prufung vorgelegen hat. Mir ist bewusst, dass ich
Autor/in der vorliegenden Arbeit bin und volle Verantwortung fur den Text trage.

Ich erklare, dassich wortlich oder sinngemaB aus anderen Werken —dazu gehdren auch Internetquellen
— Ubernommene Inhalte als solche kenntlich gemacht und die entsprechenden Quellen angegeben
habe.

Mir ist bewusst, dass meine Arbeit auf Plagiate Uberpruft werden kann. Mir ist bekannt, dass es sich bei
der Abgabe eines Plagiats um ein schweres akademisches Fehlverhalten handelt und dass

Tauschungen nach der fur mich gultigen Prafungsordnung geahndet werden.

Zusatzlich versichere ich, dass ich auf klnstlicher Intelligenz (KI) basierende Werkzeuge nur in
Absprache mit den Priufern verwendet habe. Dabei stand meine eigene geistige Leistung im
Vordergrund, und ich habe jederzeit den Prozess steuernd bearbeitet.

Diese Werkzeuge habe ich im Quellenverzeichnis in der Rubrik ,Ubersicht verwendeter Hilfsmittel“ mit
ihrem Produktnamen und einer Ubersicht des im Rahmen dieser Priifungs-/Studienarbeit genutzten
Funktionsumfangs unter Angabe der Textstelle in der Arbeit vollstandig aufgefuhrt.

Ich versichere, dass ich keine Kl-basierten Tools verwendet habe, deren Nutzung die Prufer explizit
schriftlich ausgeschlossen haben. Ich bin mir bewusst, dass die Verwendung von Texten oder anderen
Inhalten und Produkten, die durch Kl-basierte Tools generiert wurden, keine Garantie fur deren Qualitat
darstellt.

Ich verantworte die Ubernahme jeglicher von mir verwendeter maschinell generierter Passagen
vollumfanglich selbst und trage die Verantwortung flr eventuell durch die Kl generierte fehlerhafte oder
verzerrte Inhalte, fehlerhafte Referenzen, VerstoBe gegen das Datenschutz- und Urheberrecht oder

Plagiate.

Chemnitz, 09.08.2026 /{-@‘/

Ort,Datum Unterschrift
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