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1 Zusammenfassung des Projekts (Abstract oder tabel larische Synopse)

Theoretischer Hintergrund:  Die durch das neue Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldste Pandemie hat
die Welt und in Deutschland insbesondere Sitidbaden, Freiburg und den Kreis Hochschwarzwald
getroffen. Trotz der einsetzenden Entspannung nach der ersten Infektionswelle stellen die Erfahrungen
wahrend der Krise und die anhaltende Verunsicherung nach wie vor eine Belastung der
psychologischen Resilienz der Gesellschaft dar. Wahrend der globale Fokus nach wie vor auf der
EindAmmung der Pandemie und der Erforschung von Praventions- und Behandlungswegen liegt,
werden die Gesellschaft und insbesondere Angehdrige und Mitarbeitende des Universitatsklinikums und
der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg vor die Herausforderung gestellt, eine Vielzahl praktischer und
psychologischer Probleme bewaltigen zu missen. Facheriibergreifend (lebenswissenschaftliche und
geisteswissenschaftliche Disziplinen) soll die Pandemie als Grenzerfahrung untersucht werden, durch
die Unsicherheit und die eigene Sterblichkeit in den Fokus rtickt. Die beiden extremen Phanomene, mit
der wir uns aktuell als Gesellschaft auseinandersetzen, namlich die Gefahr einer medizinischen
Ubertherapie als Versuch einer Lebensverlangerung um jeden Preis auf der einen ebenso wie der Ruf
nach assistierter Selbsttétung als Extrem auf der anderen Seite, sind letztlich beides Versuche, der
Unverfugbarkeit des Todes auszuweichen; entweder, indem dieser mit aller Kraft hinausgezégert oder
aber indem er selbst herbeigefuihrt wird, um so die Kontrolle zu behalten. Angesichts unserer modernen
Gesellschaft, in der immer weniger Raum ist fir das Einiben in den Umgang mit
Kontingenzerfahrungen, ist eine wichtige Frage, wie wir das ,Nicht-alles-Gestalten-Kénnen“ als
Gesellschaft gemeinsam gestalten wollen und wie eine ,Ars moriendi“ als Sterbekunst in einer
zeitgeméaRen Form eingelibt werden kann.

Ziele der Studie : Vor diesem Hintergrund verfolgen wir im Projekt folgende Ziele:

» Es soll untersucht werden, inwiefern die Corona-Pandemie zu veranderten Einstellungen und
Verhaltensweisen bei Personen, die direkt oder indirekt von der Pandemie betroffen sind,
fuhrt.

e Es soll untersucht werden, inwiefern die Erfahrungen wahrend der Corona-Pandemie zu einer
Reflexion und veranderten Einstellungen gegeniber der eigenen Endlichkeit fiihren.

» Daraus abgeleitet soll ein neues und adaptiertes Modell der Lebens- und Sterbenskunst Ars
moriendi entwickelt werden, das an die aktuelle Krise und eine moderne und pluralistische
Gesellschaft angepasst ist.

Methodik: In einer monozentrischen und prospektiven Mixed-Methods Studie sollen zu Projektbeginn
im Januar 2021 mittels einer Online-Befragung und vertiefenden qualitativen Telefoninterviews mit einer
Nichtzufallsstichprobe (Quotenstichprobe und systematische Stichprobe) aus Angehdérigen der Albert-
Ludwigs-Universitat (ALU) Freiburg (Mitarbeiter/innen und Studierende) und des Universitatsklinikums
Freiburg (Mitarbeiter/innen) die persénlichen Auswirkungen der Corona-Pandemie erfasst und
beschrieben werden. Hierzu werden in einer Querschnittsanalyse mit standardisierten Fragebogen-
Modulen neben soziodemografischen Daten der Infektionsstatus, das Wohlbefinden, das
Belastungserleben und die Lebenszufriedenheit jeweils multidimensional erhoben. Zusatzlich wird das
Erleben von Veranderungen in Bezug auf Einstellungen und Verhaltensweisen hinsichtlich der
Pandemie (Natur und Stille, Beziehungen und Isolation, Selbstreflexion, Spiritualitat, Nutzung digitaler
Medien zur Teilhabe und Inspiration) sowie, davon abgeleitet, Fragen zum Umgang mit Unsicherheit,
Endlichkeit und Sterben gestellt. Die Daten werden Uber den Erhebungszeitraum von 3 Monaten Uber
einen anonymen und selbstverwaltet auszufillenden Onlinefragebogen erhoben. Vertiefende qualitative
Interviews mit anschlieBender thematischer, inhaltsanalytischer Auswertung und einer auf maximale
Variation ausgerichteten Stichprobe ergdnzen und vertiefen die Themen der Online-Befragung.

In diesem Projekt wird untersucht, wie eine neue Kultur der Ars moriendi in Zeiten der Pandemie
systematisch und empirisch etabliert werden kann. Dabei stehen gesellschaftliche, philosophische,
theologische, medizinische und psychologische Aspekte des Themas im Zentrum.
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Priméare Zielvariable : Anderungen in den Einstellungen, Verhaltensweisen und dem Wohlbefinden
wahrend der Corona-Pandemie; Umgang mit der eigenen Endlichkeit wahrend und durch die Corona-
Pandemie

Sekundare Zielvariablen : Vertiefende, teilstrukturierte qualitative Telefoninterviews zu Einstellungen,
Verhaltensweisen und dem Umgang mit der Krise sowie zum Umgang mit der eigenen Endlichkeit.
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3 Wissenschaftlicher Hintergrund

Seit der Spanischen Grippe von 1918 hat sich keine Viruserkrankung weltweit so schnell verbreiten
kénnen wie SARS-CoV-2. Zusatzlich hat keine Viruserkrankung das offentliche Leben so sehr und
nachhaltig beeinflusst. Wie alle Viruserkrankungen stellt COVID-19 zunéchst ein gesundheitliches
Risiko fiir jede einzelne Person dar. Es ergeben sich aber ebenfalls weitreichende Auswirkungen auf
das bio-psycho-soziale Wohlbefinden und umfassende finanzielle Folgen fir die Gesellschaft (1).
COVID-19 konfrontiert die Menschen mit ihrer eigenen Verwundbarkeit und letztendlich mit der eigenen
Sterblichkeit, ausgeldst durch eine eigene Erkrankung, eine Erkrankung von Familienmitgliedern oder
Freunden oder — wie in Deutschland der Fall — durch die Angst vor einer Erkrankung und vor einer
erhohten Anzahl an Todesféllen, die sich erfreulicherweise bisher im européaischen Landervergleich
nicht ergeben hat. Diese Konfrontation mit einer unsicheren und angstauslésenden Situationen mag
den Einzelnen dazu anhalten, starker die eigenen Prioritaten im Leben zu reflektieren und erneut zu
hinterfragen, was einem wichtig ist im Leben. Die personliche Konfrontation mit der Pandemie mag
Einstellungen und Verhaltensweisen verdndern und zu einer hdheren Bewusstheit in unseren
zwischenmenschlichen Beziehungen, aber auch zu einer héheren Bewusstheit von Verlust, Tod und
Sterben fihren. Die Pandemie konfrontiert uns also in einem Ausmalf3 mit der eigenen Sterblichkeit, wie
es die Menschen in einer aufgeklarten, modernen Gesellschaft nicht mehr gewohnt sind. Wurden doch
bis zum Jahr 2020 hohe Mortalitdtsraten, Epidemien und Pandemien von vielen als Phanomene der
Vergangenheit betrachtet, die wir dank der Entwicklung von Technik und Medizin hinter uns gelassen
zu haben glaubten (2).

Facherubergreifend (lebenswissenschaftliche und geisteswissenschaftliche Disziplinen) soll die
Pandemie als Grenzerfahrung untersucht werden, durch die Unsicherheit und die eigene Sterblichkeit
in den Fokus ricken. Angesichts unserer modernen Gesellschaft, in der immer weniger Raum ist fur
das Eintiben in den Umgang mit Kontingenzerfahrungen, ist eine wichtige Frage, wie wir das ,Nicht-
alles-Gestalten-Kénnen als Gesellschaft gemeinsam gestalten wollen und wie eine ,Ars moriendi* als
Sterbekunst in einer zeitgemallen Form eingelibt werden kann.

In der Studie zur Entwicklung einer neuen Ars moriendi planen wir, uns insbesondere auf die
korperlichen, psychologischen/emotionalen, sozialen und spirituellen Aspekte der Pandemie in Freiburg
zu konzentrieren. Innerhalb der Europaischen Union war Deutschland zwar eines der Lander mit
vergleichsweise geringen Fallzahlen und vor allem einer niedrigeren Todesrate als andere Lander. Mit
steigenden Fallzahlen in den letzten Wochen mag sich diese Situation allerdings &ndern. Freiburg und
der Landkreis Hochschwarzwald waren innerhalb Deutschlands neben den Bundeslandern Bayern und
Nordrhein-Westfalen unter den am starksten betroffenen Regionen und Stadten. In Baden-W Urttemberg
lag in der ersten Welle die dritthéchste Fallzahl (37.514) und die zweithdchste Anzahl an durch COVID-
19 ausgeldsten Todesfallen (1.847, Stand 11.08.2020) im Bundesvergleich vor (3). Die Stadt Freiburg
war insbesondere einer der ,Hotspots* der Pandemie mit einer hohen Gesamtzahl an Féllen und
deshalb die erste Stadt, in der die SchlieBung von 6ffentlichen Einrichtungen und Geschéften und
andere Restriktionen des offentlichen Lebens eingefuhrt wurden (4). Zusétzlich fuhrt die Nahe zum
Elsass und zur Schweiz im Dreilandereck dazu, dass das Universitatsklinikum eine hohe Anzahl an
COVID-19 Patienten aus diesen Regionen aufgenommen und intensivmedizinisch versorgt hat (5). In
der geplanten Befragung méchten wir uns deshalb auf zwei zentrale Einrichtungen in Freiburg — die
Universitat und das Universitatsklinikum — konzentrieren, da uns eine Stichprobe der Angehérigen
beider Einrichtungen ermdglicht, eine reprasentative Zahl an von der Erkrankung direkt oder indirekt
betroffenen Studienteilnehmer/innen zu erheben.

Der Grof3teil der Forschung zu COVID-19 fokussiert auf die Erforschung der Erkrankung und ihrer
Ubertragung, auf medizinische Behandlungsmoglichkeiten und die Entwicklung eines Impfstoffes.
Sozialwissenschaftliche Forschungsarbeiten mit Public-Health-Ansatz explorieren dartber hinaus, wie
die Adharenz fur Hygienemalinahmen gesamtgesellschaftlich verbessert werden kann. Ein Teil dieser
Studien untersucht, wie in Quaranténezeiten Gesundheitsverhaltensweisen wie korperliche Aktivitat und
ein gesundes Essverhalten aufrechterhalten werden kann (6-13). In Onlinebefragungen aus China und
Italien wurde auch der psychologische Stress und die Préavalenz psychischer Erkrankungen, die durch
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die Pandemie ausgeldst wurden, untersucht (14-23). Die Autoren der Studien argumentieren, dass
ausgelost durch die Merkmale von SARS-CoV-2 selbst (hohe und héhere Ubertragbarkeit als andere
SARS-Viren, unklare Inkubationszeit und teils asymptomatische Erkrankungen), das anfangliche
Herunterspielen der Schwere der Erkrankung und die folgende Erosion des 6ffentlichen Vertrauens in
die Informationspolitik staatlicher Einrichtungen, der Mangel an personlicher Schutzausriistung und
medizinischer Unterversorgung bzw. befiirchtete oder erlebte Uberlastung des Gesundheitssystems
allesamt zu weitreichenden negativen Folgen beigetragen haben. In den Studien werden deutlich
erhbhte Pravalenzraten psychischer Erkrankungen wie Depressionen, Angsterkrankungen und
posttraumatische Belastungsstorungen bei Infizierten und bei Mitarbeiter/innen im Gesundheitssystem
(Arzten, Krankenschwestern, Hauséarzten und Mitgliedern des Notfalldienstes) festgestellt (15, 17-20,
22, 24). In einer umfassenden Bevolkerungsbefragung wurde zudem auf die Korrelation von erhdhten
Pravalenzraten fir Angst und Depression und einem als schlecht erlebten allgemeinen
Gesundheitszustand hingewiesen (22). Mazza und Koautoren (16) und weitere Studien (14, 18, 21, 23)
beforschen aufRerdem Moderatoren fir Stresserkrankungen infolge einer COVID-19-Erkrankung.
Demnach sind Frauen, jingere (18-30 Jahre) sowie altere (60+ Jahre) Personen, chronisch Erkrankte,
Infizierte oder von einer Infektion im Familienkreis Betroffene sowie Personen mit niedrigerem
Bildungsstatus besonders gefahrdet, hdhere Raten einer psychischen Symptomatik aufzuweisen. In vier
Fallberichten wurde zudem auf die negativen psychischen Folgen von Mitarbeitern im
Gesundheitswesen hingewiesen (19). Alle diese Querschnittsstudien nutzen web-basierte oder
Smartphone-basierte Erhebungstechniken und quantifizieren vor allem das Ausmall negativer
psychischer Folgen der Pandemie sowie Auswirkungen auf den allgemeinen Gesundheitszustand der
Bevolkerung oder von Mitarbeitern im Gesundheitswesen.

Der zweite Teil an Studien zur sozialwissenschaftlichen Erforschung der Auswirkungen von COVID-19
bezieht sich auf Verhaltensanderungen und Anderungen im Lebensstil einer Person, die durch
Restriktionen des offentlichen Lebens und Quarantane-MalRnahmen ausgeldst werden (25,26). In
diesen Forschungsarbeiten wird eine Verbindung zu vorherigen Epidemien und traumatischen
Erlebnissen wie Naturkatastrophen gezogen (15,23). Es wird vor allem auf den Aspekt der unmittelbaren
psychischen Reaktion und auf Copingstile zum Umgang mit dem als traumatisch klassifizierten Ereignis
eingegangen. So untersuchen Mazza et al. (16) Personlichkeitsfaktoren, die die Reaktion auf eine
individuelle Bedrohung bestimmen. Die Autoren arbeiten heraus, dass motivationale Faktoren sowie ein
negativer Copingstil zu maladaptiven Verhaltensweisen filhren kénnen. Eine Forschungsarbeit in
Deutschland beschéaftigt sich mit den Auswirkungen sozialer Faktoren auf Verhaltensweisen wahrend
der Pandemie (27).

Allen bisherigen Forschungsarbeiten ist gemeinsam, dass in ihnen die unmittelbare psychische
Reaktion auf die Pandemie, die Gefahr einer Infektionserkrankung und die Auswirkungen der
erzwungenen Lebensstilanderungen untersucht werden. Es werden Copingstile und Verhaltensweisen
herausgearbeitet, die maladaptiv fur die personliche Gesundheit des Individuums oder bezuglich der
Adhérenz zu Public-Health-MaRnahmen sind. Damit wird die Langzeitperspektive der Auswirkungen der
Pandemie ausgespart. Es werden zudem in den aktuellen Forschungsarbeiten nicht umfassend
diejenigen befragt, die am engsten und starksten die Auswirkungen der Pandemie in ihrer taglichen
Arbeit erleben — Mitarbeiter/innen des Gesundheitssystems. Die bisherigen Forschungsarbeiten lassen
zudem eine Ubergreifende theoretische Perspektive vermissen. So wird fernab von Copingtheorien und
anderen psychologischen Theorien allein mit der unmittelbar erhéhten Pravalenz psychischer Folgen
der Pandemie argumentiert. Eine Erklarung und Herausarbeitung der Mechanismen hinter diesen
unmittelbaren Folgen erfolgt nicht. Damit dirfte es allerdings schwierig sein, adaquate Unterstiitzungs-
und Interventionsangebote fir betroffene Personen zu entwickeln, da die Wirkmechanismen, die zu
positiven Veranderungen in den Endpunkten fiihren, nicht bekannt sind (28,29).

Ein weiterer Aspekt, der in bisherigen Forschungsarbeit keine Bertcksichtigung findet, ist der Aspekt
der spirituellen Auswirkungen der Krise. Dieses Thema wurde bisher erst in zwei Onlinebefragungen
aus dem IUNCTUS-Zentrum fir Christliche Spiritualitdt an der Philosophisch-Theologischen
Hochschule Minster, vertreten durch Herrn Prof. Arndt Bissing, aufgegriffen (30,31). Neben den oben
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beschriebenen Belastungsfaktoren und Aspekten der Lebensqualitat und -zufriedenheit enthielt der in
den Befragungen verwendete Fragebogen Items zu den spirituellen Auswirkungen der Coronakrise.
Damit werden Aspekte der Spiritualitdt sowohl als Element der Grundhaltung einer Person, als
Copingressource und im Sinne spiritueller Bedirfnisse des Individuums untersucht. Zwei
Befragtenstichproben, eine Stichprobe von 292 Tumorpatienten und eine Stichprobe mit 1.277
Personen aus der Allgemeinbevélkerung beantworteten den Fragebogen zu durch die Coronakrise
veranderten Einstellungen und Verhaltensweisen. Es zeigte sich ein verénderter Fokus in funf
Bereichen des personlichen Lebens: (a) im Verhéltnis zur Natur, Stille und Kontemplation, (b)
Spiritualitat, (c) personliche Beziehungen, (d) Reflektion und Nachsinnen Uber die Bedeutung des
eigenen Lebens und (e) Nutzung digitaler Medien. Die starksten Verdnderungen in Einstellungen und
Verhaltensweisen traten in den Bereichen personliche Beziehungen und im Verhaltnis zu den Themen
Bedeutung der Natur, der Stille und der Kontemplation auf. Die initiierten Selbstreflektionsprozesse, die
durch die Restriktionen des o6ffentlichen und des Berufslebens bei vielen Befragten hervorgerufen
wurden, fihrten dabei zu neuen Bewertungen der persénlichen Lage der Befragten, was wiederum in
der Ausbildung neuer Copingstrategien und in einen Prozess mindete, der dem Prozess des
posttraumatischen Wachstums &hnelt, wie er bei Personen, die natirlichen Katastrophen oder
einschneidenden Lebensereignissen (z.B. der Diagnose einer Krebserkrankung (32)) ausgesetzt sind,
beobachtet wird. Die Coronakrise hatte also neben den in internationalen Forschungsstudien
beschriebenen negativen Auswirkungen auf die Befragten in beiden Stichproben ebenso eine Reihe
positiver Auswirkungen. Diese positiven Auswirkungen wurden bisher nicht umfassender untersucht,
kénnten aber fir Interventionen und Unterstitzungsangebote im Sinne der Starkung von
Copingprozessen von Bedeutung sein.

Potenziell traumatische Ereignisse wie die Corona-Pandemie kdnnen im Leben von Menschen einen
Weckruf darstellen, der einen Prozess der Schéarfung personlicher Werte und damit eine Neubewertung
persénlicher Prioritdten und des eigenen Selbstbilds anstof3en kann (2). Die Konfrontation mit der Krise
kann ebenso eine gréRere Wertschatzung des Lebens und seiner Moglichkeiten mit sich bringen.
Solche Aspekte wie Weltanschauung, Selbstbild und persénliche Werthaltungen kénnen unter dem
Begriff Spiritualitat und in Abgrenzung zum engeren Konzept der Religidsitat zusammengefasst werden
(33,34). Spiritualitdt bildet hierbei einen Copingansatz, der den Fokus von den gegenwartig
angstauslésenden Elementen der Krise hin zu einer wachstumsorientierten Grundhaltung und
Bedeutungsfindung im Rahmen des veranderten Lebens in der Krise bedeuten kann. Somit kdnnte ein
Teil der negativen Auswirkungen der Krise abgefangen werden. Die Verbindung von Leben und Tod
und die Weisheit, dass das Erlernen eines adaquaten Umgangs mit der eigenen Sterblichkeit primar
darin besteht zu lernen, wie man ein gutes Leben fiihren kann, ist seit der antiken Philosophie und im
Rahmen mittelalterlicher christlich-theologischer Konzepte als Ars moriendi bekannt (2, 35-39). Ars
moriendi, die Kunst des guten Sterbens, wird seit dem Mittelalter in zwei Formen dargestellt — als
Handreichung fur Priester zur Begleitung Sterbender und als ein Set von Bildern und Instruktionen fir
Sterbende, um die spirituellen und moralischen Herausforderungen des Sterbeprozesses meistern zu
kénnen. In den letzten Jahrhunderten hat die Bedeutung einer Ars moriendi graduell mit der Abnahme
einer hohen Mortalitdt in der Bevdlkerung nachgelassen. Zudem bendtigen die tief in christlicher
Tradition verankerten funf Herausforderungen und funf Tugenden der originalen, aus dem 15.
Jahrhundert stammenden Ars moriendi eine Adaptation fiir eine moderne, pluralistische und sakulére
Gesellschaft. Carlo Leget hat die mittelalterliche Konzeption der Ars moriendi in eine moderne Ars
moriendi Ubersetzt (2). Die funf Herausforderungen werden in seinem Modell in die Spannungsbereiche
Autonomie, Grenzen medizinischer Behandlungstechniken, Leiden, Verabschiedung, Schuldgefiihle
und allgemein als Hinterfragen eigener Werthaltungen und des Sinn des Lebens ibersetzt. Dieses
Modell wird gegenwartig im Bereich Palliative care als Grundlage fir das spirituelle Assessment
verwendet, mit in einer clusterrandomisiert kontrollierten Studie nachgewiesenen positiven
Auswirkungen auf das spirituelle Wohlbefinden, die Lebensqualitat, Schmerzkontrolle und eine
Verbesserung der Versorgung am Lebensende (33,34). Carlo Leget sieht das Modell ebenso als
Heuristik zur AnstoBung personlicher Prozesse der Auseinandersetzung mit Tod, Sterben und der
eigenen Endlichkeit von Personen, die im Rahmen der Gesundheitsversorgung mit diesen Themen
konfrontiert sind.
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Wir planen, ausgehend von den antiken und mittelalterlichen Originalmodellen der Ars moriendi und
unter Zuhilfenahme moderner Adaptationen dieser Modelle die Entwicklung einer eigenen Version, die
ihren Ausgangspunkt in den aktuellen Herausforderungen der Coronakrise nimmt. Gleichzeitig méchten
wir das Modell um psychologische Theorien zum posttraumatischen Wachstum und zum Coping mit
traumatischen Erlebnissen erweitern. Da eine neue Ars moriendi sich der gegenwartigen kulturellen und
pluralistischen Realitdt der modernen Gesellschaft anpassen muss, méchten wir eine empirische Basis
fur dieses Modell schaffen, indem wir die persdnlichen Erfahrungen, Einstellungen und Meinungen als
Ausgangspunkt fur die Adaptation des Modells nehmen. Das Modell soll helfen,
Unterstitzungsangebote fiir von der Krise betroffenen Personen zu entwickeln, insbesondere auch fur
Personen, die im Gesundheitssystem arbeiten.

Die vorliegende Studie adressiert damit eine Reihe von Forschungslicken im gegenwartigen nationalen
und internationalen Forschungsstand zur Corona-Pandemie. Einerseits wird der Fokus von der
eingeengten Untersuchung des psychischen Belastungserlebens hin auf eine ganzheitlichere
Sichtweise der Auswirkungen der Pandemie gelenkt. Dies bezieht sich sowohl auf die Ausweitung von
der Erforschung rein negativer Auswirkungen der Pandemie hin zu méglichen positiven Folgen fir das
Individuum, wie es bisherige Studien zum Phanomen des posttraumatischen Wachstums nach
Naturkatastrophen oder traumatischen Erlebnissen nahelegen, wie auch auf die Ausweitung auf das
ganzheitliche Erleben, insbesondere auf soziale und spirituelle Aspekte. Der spirituellen Dimension und
der Moglichkeit der Reflektion der eigenen Endlichkeit und des Einiibens des Nicht-Alles-Gestalten-
Kdnnens wird hierbei sowohl in der Online-Befragung wie auch den qualitativen Telefoninterviews das
Hauptaugenmerk geschenkt. Als besonders hervorzuheben ist ebenfalls die interdisziplinare Natur des
Forschungsvorhabens, was sich im interdisziplindren Leitungsteam und in den Fragestellungen
widerspiegelt.

Ziel des Projektes ist es, die Forschung zu den psychischen, sozialen und spirituellen Auswirkungen
der Corona-Pandemie in Deutschland, inshesondere im Gebiet Freiburg, das besonders stark von den
Fallzahlen her von SARS-CoV-2 betroffen war, voranzutreiben. Dabei ist es flr uns relevant zu erfassen

» wie Studierende und Mitarbeitende in zwei universitéaren Einrichtungen die Corona-Pandemie
erlebt haben und inwieweit die Pandemie ihre Einstellungen und Verhaltensweisen beeinflusst
hat;

e ob fir diese Gruppe durch die Konfrontation mit einem einschneidenden Lebensereignis wie
der Pandemie eine verstarkte Auseinandersetzung und ein anderer Umgang mit der eigenen
Endlichkeit stattgefunden hat;

» welche Copingmechanismen in den Zeiten der Krise verwendet wurden und ob sich diese
Copingmechanismen im Verlauf der Pandemie veréandert haben.

Anhand empirischer Ergebnisse und theoretischer Modelle soll ein integratives Modell einer Ars
moriendi nova im Rahmen der Pandemie entwickelt werden, das fur die Entwicklung von
Unterstiitzungsangeboten genutzt werden kann. Geplant sind sowohl eine Querschnittsbefragung
mittels Online-Fragemodulen sowie eine qualitative Teilstudie mit vertiefenden, teilstrukturierten
Leitfadeninterviews.

Die Querschnittsbefragung zielt auf die quantitative Erfassung von Einstellungen, Verhaltensweisen,
den Umgang mit der eigenen Endlichkeit, den Umgang mit der Pandemie als Grenzerfahrung und dem
Wobhlbefinden wahrend der Pandemie. Die qualitative Teilstudie zielt darauf, diese Themen zu vertiefen
und anhand einer Stichprobenmatrix in einer systematischen Stichprobe die maximale Variation an
Erfahrungen wéahrend der Corona-Pandemie zu erheben. So soll ermittelt und herausgearbeitet werden,
welche Erfahrungen, Verhaltensweisen und Copingmechanismen unterstitzend in der
Auseinandersetzung mit der Grenzerfahrung Pandemie wirken kdnnen, die wiederum in zukinftigen
Unterstiitzungsangeboten in den teilnehmenden Institutionen und dariiber hinaus beférdert werden
koénnten.
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4  Projektziele

Priméares Projektziel: Primérziel ist es zu untersuchen und zu beschreiben, inwieweit die Erfahrungen
wahrend der Corona-Pandemie und insbesondere die Erfahrungen der Einschréankungen infolge der
Corona-Pandemie zu veranderten und eventuell bewussteren Einstellungen und Verhaltensweisen und
zu einer Reflexion uUber die eigenen Endlichkeit bei Angehérigen der ALU Freiburg (Studierende und
Mitarbeiter/innen) und des Universitatsklinikums Freiburg fuhren.

Die speziellen Fragestellungen des Projektes lauten:

1) Es sollen die Veranderungen in den Einstellungen, Verhaltensweisen und im Selbstbild/der
Weltanschauung der von der COVID-19-Pandemie  betroffenen  Studierenden,
Universitatsmitarbeiter/innen und Mitarbeiter/innen des Universitatsklinikums beschrieben
werden.

2) Es sollen die spezifischen psychologischen, sozialen und spirituellen Auswirkungen der
Coronakrise sowie die Copingmechanismen, die soziale Partizipation und Unterstiitzung,
spirituelle Einstellungen und andere Aspekte des Lebensstils wahrend der Pandemie exploriert
werden.

3) Essollendie Lebensqualitét, die Lebenszufriedenheit, Aspekte des psychischen Wohlbefindens
und der Belastung erfragt werden.

4) Es sollen das Gewahrsein der eigenen Endlichkeit und Reflektion der eigenen Sterblichkeit im
Sinne negativer sowie positiver Aspekte und in Bezug auf posttraumatische
Wachstumsprozesse, Bedeutungsfindung und Verarbeitung/Coping untersucht werden.

5) Es sollen Moderatoren (demografische, kulturelle und Lebensstilfaktoren) fiir Einstellungen,
Selbstbild, Reflektion der eigenen Sterblichkeit und Copingmechanismen bestimmt werden.
Zusatzlich sollen in einem multiplen Mediationsansatz direkte und indirekte Beziehungen
zwischen den Konstrukten modelliert werden.

6) Quantitative und qualitative Ergebnisse sollen final zu einem Modell einer Ars moriendi nova
synthetisiert werden und die Wirkmechanismen fir potenzielle Unterstitzungsangebote sollen
herausgearbeitet und integriert werden.

Primare Zielvariable : Anderungen in den Einstellungen, Verhaltensweisen und dem Wohlbefinden
wahrend der Corona-Pandemie; Umgang mit der eigenen Endlichkeit wahrend und durch die Corona-
Pandemie

Sekundare Zielvariablen : Vertiefende, teilstrukturierte Telefoninterviews zu Einstellungen,
Verhaltensweisen und dem Umgang mit der Krise sowie zum Umgang mit der eigenen Endlichkeit

5 ZielgréRen
Folgende ZielgréRen werden in die quantitative Online-Befragung der Studie einbezogen:

Primére Zielgré3en:

1. Erleben von Veranderungen in Bezug auf Einstellungen und Verhaltensweisen infolge der
Pandemie: Als primare Zielgrof3e gelten die selbstberichteten Veranderungen in den
Einstellungen und Verhaltensweisen. Hierzu wird ein an der Universitat Witten-Herdecke am
Lehrstuhl fur Medizintheorie, Integrative und Anthroposophische Medizin entwickelter und
validierter Fragebogen eingesetzt, der sich spezifisch mit den Auswirkungen und Einstellungen
der Befragten zu den folgenden Bereichen infolge der Pandemie auseinandersetzt: Natur und
Stille, Beziehungen und Isolation, Selbstreflexion, Spiritualitat, Nutzung digitaler Medien zur
Teilhabe und Inspiration (siehe Kapitel zur Datenerhebung dieses Protokolls) (30,31).

2. Fragen zum Umgang mit Unsicherheit, Endlichkeit und Sterben infolge der Pandemie: Als
priméare ZielgroRe werden selbstberichtete Einstellungen zum Umgang mit Unsicherheit,
Endlichkeit und Sterben infolge der Pandemie erfragt. Hierzu wird ein neu entwickeltes
Fragebogenmodul eingesetzt. Die Erhebung der Reflektion der eigenen Sterblichkeit erfolgt
mittels der ins Deutsche Ubertragenen Memento mori Death Reflection Scale (40).
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3. Wohlbefinden: Als priméare Zielgrol3e gilt das selbst berichtete Wohlbefinden wéahrend der
Pandemie, gemessen mit dem WHO-5 Wohlbefindensindex (41). Zuséatzlich wird die
Lebenszufriedenheit mittels des multidimensionalen Kurzfragebogens zur Lebenszufriedenheit
(BMLSS-10) erhoben (42).

4. Belastungserleben: Als primére Zielgrof3e gilt das Belastungserleben, gemessen mittels einer
visuellen Analogskala. Es werden Belastungen in den Bereichen Alltag, allgemeines
Stresserleben, Angst und Sorge, Einsamkeit und soziale Isolation und finanzielle Sorgen
erhoben.

Anhand dieser primaren ZielgréRen werden zusétzlich soziodemografische Unterschiede zwischen den
Statusgruppen, dem Arbeitsbereich/Arbeitsfeld bei Mitarbeiter/innen, der Fakultat (bei Studierenden),
dem Alter, dem Familienstand und dem personlichen Infektionsstatus der Befragten ermittelt. Dadurch
sollen Unterschiede zwischen den Gruppen im Belastungserleben und in den Einstellungen aufgezeigt
werden. Dadurch kdnnen Angebote fiir besonders belastete Gruppen entwickelt werden.

Sekundare Zielgré3en:

Als sekundare ZielgréRen werden selbst berichtete Erfahrungen, Einstellungen, Veranderungen dieser
und Erlebnisse, die eine Reflektion der eigenen Endlichkeit und Umgang mit dieser wahrend der
Pandemie in offenen, teilstrukturierten Interviews erhoben.

6  Studienpopulation

Die Adressatengruppe der vorliegenden Studie sind die Mitarbeitenden und Studierenden der Albert-
Ludwigs-Universitat und des Universitatsklinikums Freiburg. Diese Stichprobe wird gewahlt, weil die
Albert-Ludwigs-Universitat einer der grofdten Arbeitgeber der Region darstellt, hierbei im besten Sinne
einen Querschnitt durch unterschiedliche Bevolkerungsgruppen der Stadt darstellt. Zudem
gewabhrleistet eine Rekrutierung unter den Arbeitnehmer/innen des Klinikums die Rekrutierung einer
Stichprobe, die in besonderem Ausmal von der Corona-Pandemie direkt in der Krankenversorgung
betroffen sind. Auch an der Universitat kam es friihzeitig wéahrend der ersten Welle zu Corona-
Infektionen beim Bibliothekspersonal. Auch hier ist also von einer direkten Betroffenheit auszugehen.

6.1 Ein-/Ausschlusskriterien

6.1.1 Ein-/Ausschlusskriterien fiir die Stichprobe d er Querschnittsbefragung (Teilstudie 1)

In die Studie werden drei Statusgruppen eingeschlossen: (a) Mitarbeitende aus allen Statusbereichen
(wissenschaftliche sowie nicht-wissenschaftliche Mitarbeitende) der ALU Freiburg, (b) Studierende der
11 Fakultaten der ALU Freiburg sowie (c¢) Mitarbeitende des Universitatsklinikums Freiburg (alle
Statusgruppen: Personal, das in die Gesundheitsversorgung eingebunden ist, technische
Mitarbeiter/innen und Mitarbeiter/innen der Verwaltung). Dazu werden die folgenden Ein- und
Ausschlusskriterien festgelegt:

Einschlusskriterien fur Mitarbeiter/innen der ALU Freiburg
+ 218 Jahre

« Hauptamtlich mit Arbeitsvertrag Beschaftigte der ALU Freiburg, die dem wissenschaftlichen
Personal (Professorinnen und Professoren, wissenschaftliches Personal und wissenschaftliche
Hilfskréfte, finanziert ohne oder aus Drittmitteln) oder dem nicht-wissenschaftlichen Personal
(Verwaltung, Technik, Bibliothek) angehdren.

e Auszubildende werden eingeschlossen, solange sie alter als 18 Jahre alt sind.
» Mitarbeiter/innen mussen Uber eine aktuelle E-Mailadresse der Universitat verfiigen.

Ausschlusskriterien
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» Mitarbeiter/innen, die hauptamtlich an einer anderen Institution au3erhalb der ALU Freiburg
beschéftigt sind (Private Institute, Padagogische Hochschule, Hochschulen anderer Trager in
Freiburg etc.)

» Mitarbeiter/innen, die Deutsch in Wort und Schrift unzureichend beherrschen, um die
deutschsprachige Umfrage auszufullen.

Einschlusskriterien fur Studierende der ALU Freiburg
e 218 Jahre
e Studierende, die aktuell an der ALU Freiburg eingeschrieben sind.

Ausschlusskriterien

» Institute oder Hochschulen, die nicht zur ALU Freiburg gehoéren (Private Institute,
Padagogische Hochschule, Hochschulen anderer Trager in Freiburg etc.)

e International Studierende, die Uber Austauschprogramme (z.B. Erasmus, Stiftungen) sich
gegenwartig im Auslandsstudium an der ALU Freiburg befinden.

Einschlusskriterien fur Mitarbeiter/innen des Universitatsklinikums Freiburg
+ 218 Jahre

« Hauptamtlich mit Arbeitsvertrag Beschaftigte des Universitatsklinikums Freiburgs an allen
Standorten in Freiburg. Eingeschlossen werden alle Statusgruppen (medizinisches und nicht
medizinisches Personal)

» Auszubildende werden eingeschlossen, solange sie alter als 18 Jahre alt sind.
» Mitarbeiter/innen missen lber eine aktuelle E-Mailadresse des Universitatsklinikums verfigen.

Ausschlusskriterium

» Mitarbeiter/innen, die Deutsch in Wort und Schrift unzureichend beherrschen, um die
deutschsprachige Umfrage auszufillen.

Die Ein-/Ausschlusskriterien werden fur alle an der Umfrage Teilnehmenden dadurch tberprift, dass
der Link zur Umfrage Uber die institutseigenen Publikationsorgane (E-Mail-Newsletter der Universitat,
der Personalréte, Link zur Umfrage via interne Systeme wie ILIAS, die interne Online-Plattform der
Universitat und des Universitatsklinikums) verbreitet wird. Dies sollte den Zugang von Angehdrigen der
Institutionen, die Uber eine E-Mailadresse der Einrichtungen registriert sind, sicherstellen. Auf die Ein-
und Ausschlusskriterien wird im Rahmen der Aufklarung und Information tGiber die Studie auf der ersten
Seite der Umfrage hingewiesen.

6.1.2 Ein-/Ausschlusskriterien fur die Stichprobe d er qualitativen Interviewstudie (Teilstudie 2)

Fur den zweiten Teil der Studie, die qualitative Interviewstudie mittels teilstrukturierter Interviews, gelten
dieselben Einschlusskriterien wie fir die Onlinebefragung (siehe Abschnitt 6.1.1).

6.2 Anzahl der Studienteilnehmenden

6.2.1 Onlinebasierte Umfrage (Teilstudie 1)

Um eine moglichst divers zusammengesetzte Stichprobe fur die Onlinebefragung zu rekrutieren, wird
eine Quotenstichprobe aller drei im quantitativen Teil der Studie einzuschlieBenden Gruppen
(Studierende, Mitarbeitende der ALU und Mitarbeitende des Universitatsklinikums Freiburg) gezogen.
Durch die Stichprobenziehung in zwei der Hauptinstitutionen der Stadt sollte eine reprasentative
Stichprobe bezuglich Erfahrungen der personlichen, beruflichen, 6konomischen und kulturellen Aspekte
in ihrer Diversitat mdglich sein. Die Stichprobenziehung am Universitatsklinikum wird durch die
Einbeziehung sowohl akademischer Mitarbeiter/innen sowie der in der direkten Gesundheitsversorgung
Tatigen es ermdoglichen, Personen, die direkt von der Coronakrise betroffen sind, in die Stichprobe
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aufzunehmen (43). Die Entscheidung fur eine Nichtzufallsstichprobe trotz moglicher systematischer
Fehler und eingeschrankterer Reprasentativitat wurde aufgrund der Einschatzung der Machbarkeit und
Durchfuhrbarkeit gefallt. Die eventuell herabgesetzt externe Validitat der Ergebnisse kann hoffentlich
durch den Quotenstichprobenplan aufgefangen werden, da so eine adaquate Reprasentation der
Verhéltnisse in der Population mdglich ist (44).

In den Tabellen 1 und 2 wird dargestellt, wie viele Studierende und Mitarbeiter/innen in den
teilnehmenden Institutionen eingeschrieben oder angestellt sind. Die Studierendenstatistik fir das WS
2019/2020 z&ahlt 24.391 Studierenden an der ALU Freiburg, die in 11 Fakultaten in 180 Studiengangen
eingeschrieben sind. Davon sind 12.908 Studierende weiblich und 11.483 mannlich. Wir planen, die
Verhéltnisse der Studierenden in den Fakultdten und beziglich des Geschlechts anteilig in der
Stichprobe zu approximieren.

Tabelle 1. Kopfstatistik der Studierenden nach Faku  Itat an der ALU im WS 2019/2020
(45)

Fakultat Studierende Studienanfanger/innen
Sudierende  weiblche Memationale Studiersnde S MEiEre Studionanfingerionan
Gesamt. Siudierende Gesamt darunter EU Ge'gg;’; anli:?‘:‘; Gesamt darunter EU
Theologische Fakultat 303 116 36 1 55 19 4 1
Rechiswissenschaftliche Fakultat 2.493 1.339 195 A 430 245 62 41
Wirtschafts- und Verhaltenswissenschaftliche Fakultat 3.201 1.668 492 119 724 398 98 31
Medizinische Fakuliat 3.858 2.501 555 309 610 396 121 72
Philologische Fakultat 2.433 1.810 339 173 434 324 62 29
Philosophische Fakultat 3.269 1.820 516 213 750 464 110 51
Fakultat fir Mathematik und Physik 1.050 317 120 39 219 76 24 8
Fakultat fir Chemie und Pharmazie 1.686 832 359 116 342 171 89 30
Fakultat fir Biologie 1.265 765 210 69 271 172 43 14
Fakultat fir Umwelt und Natiirliche Ressourcen 2.188 1.009 476 110 517 246 129 28
Technische Fakultét 2.071 386 683 79 543 100 161 15
keiner Fakultat zugeordnet 574 345 404 194 419 258 362 172
GESAMT 24.391 12.908 4.385 1.503 5.314 2.869 1.265 492

In Tabelle 2 sind die Zahlen aus dem Jahresbericht 2019 fir die Personalentwicklung an der ALU
Freiburg dargestellt (45). Im Jahr 2018 wurden 6.738 Beschaftigte an der Universitat verzeichnet. Die
medizinische Fakultat ist in dieser Auflistung ausgeschlossen. Insgesamt entfallen 68,3% der Stellen
auf wissenschaftliches Personal, 31,7% Beschéftigte stellen nichtwissenschaftliches Personal aus den
Bereichen Verwaltung, Technik und Bibliothek dar. In der Quotenstichprobe soll versucht werden,
insbesondere die Statusgruppe des nichtwissenschaftlichen Personals in ihren Verhéltnissen in der
Stichprobe abzubilden.

Tabelle 2. Kopfstatistik des Personals (alle Statusgruppen) der ALU Uber die Jahre 2016 — 2018 (45)

2018 g 25}1}" 2!11_8_ =
Wissenschaftliches Personal 4,699 4.617 4,602
Professorinnen und Professoren 321 325 327
Wissenschaftliches Persanal ohne Professorinnen und Professoror . 2.370 2.345 . 2.369
davon aus Drittmitteln 1.227 1.188 1241
.'""-"-""-""--' haftliche Hilfskrafte 2.008 1.947 1.806
Nichtwissenschaftliches Personal 2.090 2,119 2.138
"'\v'-'rw.I“'.I'!q . 1.214 1.250 . 1.276
i Technik j 660 - 659 . 664
Bibliothek 218 210 196
aus Drittrmitteln 204 183 141
.a\.:m:.;!nlall,-n.-':p . 75 72 . 70
Beschiftigte Personen gesamt 6.789 6.736 6.738

Fur das Universitatsklinikum war es nicht mdglich, eine &hnliche Tabelle mit der Aufteilung der
Beschaftigten auf die einzelnen Statusgruppen im Klinikum zu erhalten. Auf Nachfrage wurde die
Gesamtzahl der Beschéftigten mit 12.000 angegeben, wovon 1.400 Arztinnen und Arzte und 3.100
Beschéftigte in der Krankenpflege darstellen. Der Rest der Beschaftigten stellen weitere in der
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Gesundheitsversorgung eingebundene Statusgruppen dar sowie Mitarbeitende im technischen Dienst,
in der Verwaltung und weiteren Bereichen. Es ist geplant, gemeinsam mit dem Personalrat des
Universitatsklinikums die einzelnen Statusgruppen im Klinikum zu benennen und zumindest ungefahre
Verhéltnisse in der Quotenstichprobe zu erfassen.

Um die Umsetzung einer Quotenstichprobe zu erméglichen, wird nach der ersten Rekrutierung eine
Analyse der demographischen Angaben sowie der Statusgruppen (bzw. der Fakultaten bei
Studierenden) in der Onlinebefragung vorgenommen. Dies dient dazu, bei spateren
Rekrutierungsaufrufen Gber die Newsletter und Medien der Universitat und des Universitatsklinikums
gof. gezielt diejenigen Statusgruppen oder demographischen Gruppen zu benennen, die in der bis dahin
gezogenen Stichprobe unterreprasentiert sind. Ist es trotz gesonderter Aufrufe zur Teilnahme fir
bestimmte Statusgruppen nicht méglich, die Verhéltnisse in der Population zu approximieren, reduziert
sich die Stichprobe auf den Typ einer Gelegenheitsstichprobe.

StichprobengréRe : Auf der Basis bisher durchgefiihrter webbasierter und weiterer quantitativer
Befragungen von Studierendenstichproben wurden Schatzungen entwickelt, dass > 2% der
Studierendenpopulation an einem Ort zu reprasentativen Stichproben filhren kann (46). Dies wirde
bedeuten, in Freiburg eine Stichprobe von > 500 Studierenden fir die Onlinebefragung zu ziehen.
Ahnliche Raten koénnten der Stichprobenziehung der Mitarbeitenden beider Institutionen zugrunde
gelegt werden. Zusatzlich kann auf Grundlage der bisherigen Studien ein konservativer Punktschatzer
fur durch die Corona-Pandemie ausgeldste psychosoziale und spirituelle Belastungen angenommen
werden (30,31). Mit einem Konfidenzniveau von 95%, einer Prazision von 10% (5% auf jeder Seite des
Konfidenzintervalls) und einem Punktschatzer fur die Pravalenz von 30% (vgl. Wang et al., 2020, [22,
23] und BUssing et al., 2020 [30,31]) ware eine Stichprobengrof3e von 323 Teilnehmenden in beiden
Institutionen notig.

Ausgehend von diesen Stichprobenschatzungen ergeben sich die folgenden angestrebten
Stichprobenumfange fir die drei Teilgruppen der Onlinebefragung: (a) Studierende der ALU Freiburg:
> 500 Studierende; (b) Mitarbeitende der ALU Freiburg: circa 160 Befragte; (c) Mitarbeitende des
Universitatsklinikums Freiburg: circa 160 Befragte.

6.2.2 Qualitative Befragung (Teilstudie 2)

Es wird eine systematische Stichprobe fiir die qualitativen Telefoninterviews im zweiten Teil der Studie
angestrebt. Wir folgen dem Prinzip der maximalen Variation in der qualitativen Stichprobenziehung (47)
und werden die Stichprobe nach dem Top-Down-Prinzip mithilfe einer Stichprobenmatrix
zusammensetzen (siehe Tabelle 3). Dieselben Ein- und Ausschlusskriterien wie fiir die Onlinebefragung
gelten fur die qualitativen Interviews. Fur die qualitative Teilstudie wird eine StichprobengréRe von ca.
25 Personen angestrebt. Sollten nach erfolgter Rekrutierung von 25 Personen noch nicht alle Zellen der
Stichprobematrix adaquat abgedeckt sein oder sollte keine theoretische Sattigung in den Themen der
Interviews eingetreten sein, wird die Stichprobe ggf. erweitert, bis alle Zellen gleichmaRig befillt sind
und theoretische Sattigung eingetreten ist. Wir werden besonders darauf achten, die gesamte
Variationsbreite und vor allem Personen mit abweichenden oder atypischen Meinungen adaquat zu
reprasentieren und in die Stichprobe einzuschlie3en. Im Interesse des Infektionsschutzes wird das
Risiko einer Ansteckung fur Teilnehmende dadurch minimiert, dass die Interviews per Telefon
durchgefuhrt werden.

Tabelle 3. Stichprobenmatrix fur die qualitative Interviewstudie

Infektionsstatus:
war infiziert

Infektionsstatus:
war nicht infiziert

Gleichverteilt Gber alle

Gleichverteilt Gber alle

Ay Geschlechter (soweit mdglich) Geschlechter (soweit méglich)
<30 6 6
=30 6 6
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Statusgruppe

Studierende
wissenschaftliches
Personal
Sonstiges/Andere
Personen in der direkten
Krankenversorgung

D | O O

6.3  Rekrutierung

6.3.1 Rekrutierung fur die Onlinebefragung (Teilstu  die 1)

Die Rekrutierung fir die Onlinebefragung erfolgt Uber eine Reihe von Universitatsplattformen,
Newsletter, universitatseigene Publikationsorgane (Zeitschriften) und einschlagige E-Mailnewsletter
(Newsletter fur Studierende uniCross, Mitarbeiter-Newsletter, Personalrat Info, Uni'leben), zu denen die
Universitatsangehdrigen (Studierende, Mitarbeiter/innen) sowie die E-Mailsnewsletter, zu denen die
Angehdérigen des Universitatsklinikums Freiburg Zugang haben. Alle registrierten Studierenden und
gelisteten Arbeitnehmer/innen kénnen Uber diese Aufrufe erreicht werden. Zusétzlich wird Uber die
zentrale Lernplattform ILIAS der Universitat ein Link zur Umfrage bereitgestelit.

Die Verbreitung des generischen Links zur Umfrage in den einzelnen Medien erfolgt nach Zustimmung
des Personalrats der Universitdt und des Personalrats des Universitatsklinikums zum geplanten
Studienvorhaben (siehe Anlage 10). Es ist geplant, via E-Mail im Abstand von 4 Wochen zweimal an
die Umfrage zu erinnern. Die Ein- und Ausschlusskriterien werden dadurch eingehalten, dass Uber die
Newsletter und andere Publikationsorgane nur diejenigen Zugang erhalten, die Angehdrige der
teilnehmenden Institutionen sind.

6.3.2 Rekrutierung fur die qualitativen Telefoninte  rviews (Teilstudie 2)

Die Rekrutierung der systematischen Stichprobe fir die qualitativen Telefoninterviews erfolgt Uber
dieselben Newsletter und E-Maillisten, Uber die ebenfalls die Rekrutierung fir Teil 1 der Studie
vorgenommen wird. Dartber hinaus wird es fir Teilnehmende der Onlinebefragung maoglich sein, bei
weitergehendem Interesse zu einem vertiefenden Gesprach sich bei der Studienleitung zu melden. Um
die Erfullung der durch die Stichprobenmatrix vorgegebenen Kriterien zu gewahrleisten, missen ggf.
spater vorgenommene Aufrufe sich an spezifische Personengruppen richten. Hierzu werden gesonderte
Hinweise auf die Befragung an die jeweilige Statusgruppe geschickt.

7  Methodik und Durchfiihrung

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine monozentrische prospektive Studie, die an der
ALU Freiburg und dem Universitatsklinikum Freiburg in Deutschland durchgefiihrt wird. Die Studie folgt
einem Mixed-methods Querschnittsdesign, wobei zunachst eine Onlinebefragung zu den ZielgréRen
stattfindet, die durch qualitative, teilstrukturierte Telefoninterviews zur vertiefenden Erhebung der
ZielgrolRen erganzt wird. Die speziellen Fragestellungen 1 — 5 werden im quantitativen Teil der Studie
und die speziellen Fragestellungen 1 — 4 im qualitativen Teil der Studie adressiert. In der Studie wird
ein exploratives und sequenzielles Mixed-Method-Design umgesetzt (48, 49), wobei die qualitative
Phase auf die quantitative Phase folgt und die Ergebnisse aus beiden Phasen am Ende miteinander
integriert werden. Insbesondere wird der Interviewleitfaden fir den qualitativen Teil der Studie in Teilen
durch die Ergebnisse der quantitativen Befragung bestimmt. Auch die Wahl der Kriterien fur die
Stichprobenmatrix und damit die Stichprobenziehung in der qualitativen Befragung kann sich unter
Umstanden aufgrund quantitativer Ergebnisse der Moderatorenanalyse aus dem Survey noch andern.
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Die Integration beider Phasen wird in Abbildung 1 verdeutlicht. Die Onlinebefragung wird entsprechend
der Vorgaben der Leitlinie fir webbasierte und internetbasierte Erhebungstechniken (CHERRIES (50));
die qualitativen Interviews werden gemalf der Leitlinie zur Durchfihrung und Berichtlegung qualitativer
Studien (COREQ (51)) durchgefihrt. Darliber hinaus werden die Leitlinien zur Durchfiihrung von Mixed-
Methods-Studien beriicksichtigt (52). Die Studie wird im Deutschen Register Klinischer Studien
angemeldet.
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Abbildung 1. Integration der Phasen im Projekt und Zielgrozen

Nach der Aufklarung und Einwilligung der Studienteilnehmer/innen findet eine Fragebogenerhebung
bzw. finden die Interviews statt.

7.1  Online-Befragung (Teilstudie 1)

In einer Querschnittsbefragung werden mittels validierter und evaluierter Frageb6gen Daten tiber einen
anonymen und selbstverwaltet auszufiillenden Onlinefragebogen mittels Limesurvey erhoben (53).
Interessierte Teilnehmer/innen gelangen uber einen generischen Link zur Umfrage auf die Plattform,
die den Anforderungen der DSGVO hinsichtlich der Nicht-Speicherung von IP-Adressen und der
Datenverwaltung gentigt. Die erste Seite des Surveys enthalt Informationen zur Studie und einen Link
zur Teilnehmerinformation (Pdf zum Download). Zusatzlich zu den Zielen und den mit der Studie
verbundenen potenziellen Risiken, dem Aufwand und dem persodnlichen Nutzen sind die Kontaktdaten
zum Studienteam hinterlegt. Nach Bestéatigung, dass die Informationen zur Aufklarung Uber die Studie
gelesen wurden, werden Teilnehmer/innen zur Umfrage weitergeleitet.

7.1.1 ILIAS und Newsletter

Uber die zentrale Lernplattform ILIAS der ALU Freiburg wird ein generischer Link bereitgestellt werden,
Uber den Mitarbeiter/innen und Studierende auf die Umfrage zugreifen kénnen. Ebenfalls wird der Link
Uber die oben genannten Newsletter in allen Institutionen verbreitet. Da nur Newsletter oder Plattformen
der teilnehmenden Institutionen verwendet werden, kann sichergestellt werden, dass nur Angehdrige
und eingeschriebene Studierende zur Umfrage weitergeleitet werden.

7.1.2  Aufklarung und Einholung der Einwilligung der Teilnehmer/innen

Vor der Fragebogenerhebung werden alle Befragten tber die Erhebung aufgeklart. Dazu wird ihnen
eine Teilnehmerinformation im Zuge des Hinweises auf die Umfrage zur Verfligung gestellt (siehe
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Anhang 2). Diese beinhaltet in laienhafter Sprache den Hintergrund, das Ziel und den inhaltlichen
Rahmen der Umfrage. Zudem werden in der Teilnehmerinformation ausfihrliche Hinweise Uber
Datenmanagement und Datenschutz aufgelistet und beschrieben. Die Informationen werden auf der
ersten Seite der Online-Umfrage prasentiert und zusatzlich zum Download als PDF-Dokument den
Teilnehmenden zur Verfigung gestellt. Sowohl in der Teilnehmerinformation als auch auf der ersten
Seite der Umfrage erhalten die Teilnehmenden Kontaktdaten zum Studienteam, so dass sie sich via E-
Mail oder telefonisch bei Fragen oder Anmerkungen an eine Ansprechperson wenden kénnen. Auf der
letzten Seite der Umfrage werden die Kontaktdaten des Studienteams erneut gegeben. So erhalten
Befragte, bei denen durch den Survey negative Geflihle wie Stress ausgeldst wurden, die Gelegenheit,
mit einem Mitglied des Studienteams zu sprechen.

Die Befragung wird komplett anonym uber einen Anbieter durchgefuhrt, der weder IP-Adressen noch
andere identifizierbare Daten speichert. Allen Teilnehmenden wird allenfalls eine Zufallsnummer
zugewiesen, Zeitstempel werden nicht gespeichert. Die erste Seite der Umfrage verweist auf die
anonyme Datenerhebung und prasentiert die Teilnehmerinformationen (siehe Anhang 4). Nach der
Bestatigung eines Kastchens, dass die Interessierten an der Umfrage teilnehmen méchten, werden sie
zur Umfrage weitergeleitet. In Ricksprache mit dem Datenschutzbeauftragten der Klinik fr
Palliativmedizin und mit dem Datenschutzbeauftragten des Universitatsklinikums erfordert die anonyme
Befragung keine Einwilligungserklarung. Die Befragung kann jederzeit von der beantwortenden Person
abgebrochen werden und geschieht freiwillig. Nur Daten von vollstéandig ausgefillten Umfragen werden
in den finalen Datensatz (ibertragen. Abgebrochene Umfragen werden als Riicknahme der Einwilligung
durch die Befragten behandelt.

Zur Erhéhung der Rekrutierungsrate gibt es die Mdglichkeit, an einem Gewinnspiel nach Beendigung
der Umfrage teilzunehmen. Es werden nach dem Zufallsprinzip zwei Ipad Airs unter denjenigen
Teilnehmenden verlost, die in die Teilnahme am Gewinnspiel einwilligen und ihre E-Mail-Adresse auf
der Seite hinterlassen. Die angegebenen E-Mailadressen werden separat zu den Umfragedaten
gesammelt. Da es sich hierbei um personenbezogene Daten handelt, wird eine separate
Einwilligungserklarung geschaltet.

7.1.3 Fragebogenerhebung

Der auszufiillende Online-Fragebogen (siehe Anhang 6) besteht aus mehreren Modulen, in denen
multidimensional die priméren ZielgréRen erfasst werden. Zusatzlich enthalt der Fragebogen
soziodemografische Angaben der jeweiligen Person. Die Fragebogenmodule wurden in bereits
durchgefuhrten Umfragen mit onkologischen Patienten und einer Stichprobe der Allgemeinbevdlkerung
pilotiert und validiert (30, 31). Wir planen, den Online-Fragebogen vorab in einer kleinen Stichprobe mit
Mitarbeiter/innen der Klinik fur Palliativmedizin am Universitatsklinikum und im Studienteam gemaf der
Leitlinien fur die Pratestung von Fragebdgen (54) zu testen. Der Fragebogen enthdalt die folgenden
Zielgrol3en (55).

7.1.3.1 Infektionsstatus

Wir werden den selbstberichteten Infektionsstatus jeder/s Befragten erheben. Ebenso soll erfasst
werden, ob es im Familien-, Freundes- und Bekanntenkreis der/s Teilnehmenden Todesfalle gegeben
hat, die auf eine COVID-19-Infektion zurlickzufiihren sind.

7.1.3.2 Fragen zum Gesundheitsverhalten und zur spirituellen/religidsen Praxis

Es werden die Haufigkeit verschiedener Gesundheitsverhaltensweisen (Rauchen, Alkoholkonsum,
korperliche Aktivitat, stimmungsaufhellende Substanzen und Medikamente) in der letzten Woche
erfragt. Dartber hinaus wird die Haufigkeit spiritueller und religidser Praktiken wie Meditation und Gebet
auf einer Skala von ,nie" bis ,mehrere Male pro Woche* erfragt.

Studienprotokoll Einstellungen/Reaktionen Corona-Pandemie V02, 30.10.2020 Seite 18 von 33



7.1.3.3 Negative Auswirkungen und Belastungen der Corona-Pandemie

Das Belastungserleben wird mittels funf Fragen erfasst. Erfragt werden negative Auswirkungen der
Corona-Pandemie in den folgenden Lebensbereichen der Person: Alltag, Stresserleben, Angsterleben,
Gefuhle der sozialen Isolation und Einsamkeit und finanzielle Sorgen. Die Antworten kénnen auf einer
visuellen Analogskala von 0 = ,keine Belastung” bis 100 = ,extreme Belastung“ gegeben werden.

7.1.3.4 Lebenszufriedenheit

Die Lebenszufriedenheit wird mittels der multidimensionalen Kurzform der Lebenszufriedenheitsskala-
10 (Brief Multidimensional Life Satisfaction Scale BLMSS-10 (42)) erhoben. Die BLMSS-10 enthalt 10
Fragen zur Lebenszufriedenheit in verschiedenen Bereichen des Lebens, bezogen auf die Zufriedenheit
mit dem eigenen Leben, Freundschaften und dem Sozialleben, dem Arbeitsleben, der Lebenssituation,
der finanziellen Situation und dem Gesundheitszustand. Alle Items werden auf einer 7-stufigen
Likertskala von 0 = ,sehr unzufrieden” bis 6 = ,sehr zufrieden” beantwortet. Die 10-ltem Kurzfassung
der Skala wurde in Stichproben mit alteren und mit chronisch erkrankten Befragten validiert (42). Es
konnte eine gute interne Konsistenz, konvergente und diskriminante Validitat nachgewiesen werden.
Die Kurzskala mit 10 Items wird in der vorliegenden Studie um zwei Items zur wahrgenommenen
Unterstlitzung erweitert.

7.1.3.5 Ehrfurcht/Dankbarkeitsfragebogen (GrAW-7)

Zur sékularen Erfassung von Spiritualitat wird der deutschsprachige Ehrfurcht/Dankbarkeitsfragebogen
(Gratitude/Awe Questionnaire GrAW-7 (56)) eingesetzt. Mittels des Fragebogens werden die
selbsttranszendenten Geflihle von Ehrfurcht und Dankbarkeit in sieben Items erfasst. Diese perzeptiven
Aspekte von Spiritualitat kénnen auch von nicht-religiosen Personen als Ausdruck der eigenen
Spiritualitat erlebt werden. Der Fragebogen ist in einer allgemeinen Stichprobe mit n = 183
Teilnehmenden hinsichtlich seiner Testgitekriterien getestet worden. Es ergaben sich Werte fir
Cronbachs alpha von 0,82 und moderate Korrelationen zu einer Dankbarkeitsdisposition in der
Validierungsstudie (56).

7.1.3.6 Wohlbefinden/Lebensqualitdt WHO-5

Das Wohlbefinden und die Lebensqualitat werden Uber den WHO-5 Wohlbefindensindex der
Weltgesundheitsorganisation erhoben (41). Der WHO-5 ist ein Kurzfragebogen, der das aktuelle
psychologische Wohlbefinden der Befragten erfasst. Die Fragen werden auf einer Antwortskala von 0
= ,niemals" bis 5 = jimmer" beantwortet. Die Validitdt des WHO-5 als Screeninginstrument wurde in
verschiedenen Populationen bestatigt (41).

7.1.3.7 Veranderungen in den Einstellungen und Verhaltensweisen durch die Corona-Pandemie

Die veranderten Einstellungen und Verhaltensweisen sowie positive und negative Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf das persodnliche Leben und psychologische, soziale, spirituelle Aspekte werden
mittels des deutschsprachigen Perceived changes Questionnaire (PCQ) erfasst (30,31,56). Der
Fragebogen enthalt funf (+1) Unterskalen: (1) sieben Items zur durch die Corona-Pandemie verdnderten
Wahrnehmung der Natur und der Wichtigkeit von Kontemplation und Selbstreflektion, (2) funf Iltems zu
Veranderungen in spirituellen und religiosen Einstellungen und Praktiken, (3) sechs Items zu
Veranderungen in den sozialen Beziehungen, ihrer Tiefe und der verdnderten Frequenz der
Kontaktaufnahme zur Familie und zu Freunden, (4) drei ltems zur wahrgenommenen sozialen Isolation
und Bedeutungsveranderungen beziiglich des Lebens und (5) drei Items zur veranderten Nutzung
digitaler Medien wahrend der Pandemie. Die finf Skalen werden mit einer sechsten Skala zu positiven
Veranderungen im Rahmen der Corona-Pandemie erganzt. Diese Skala besteht aus drei Items.
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Zusatzlich wurden in Vorbereitung des Projekts Erweiterungen des PCQ vorgenommen. Sieben Fragen
im Rahmen eines ,Memento-mori“-Moduls fokussieren auf das Gewahrsein der eigenen Sterblichkeit,
auf den Umgang mit Unsicherheit und eine veranderte Auseinandersetzung mit dem Tod. Alle Items im
Fragebogen werden auf einer fiinfstufigen Likertskala von 0 = ,trifft nicht zu“ bis 4 = ,trifft voll und ganz
zu" beantwortet. Vorlaufige und noch nicht veréffentlichte Daten zur Strukturvaliditat, konvergenten und
diskriminanten Konstruktvaliditat des Fragebogens bestatigen dessen Validitat in unterschiedlichen
Populationen (30,31).

7.1.3.8 Reflektion der eigenen Endlichkeit

Die Erfassung der Reflektion der eigenen Endlichkeit und der Auseinandersetzung mit dem eigenen
Tod wird zuséatzlich tber die validierte Memento Mori Death Reflection Scale DRS (40) erfasst. Die
Death Reflection Scale ist ein englischsprachiges Instrument, das aus 15 Items besteht, die auf einer
funfstufigen Likertskala (von 1 = ,stimme {berhaupt nicht zu“ bis 5 = ,stimme voll und ganz zu“)
beantwortet werden. Die 15 Items bilden 5 Dimensionen der Verdanderungen im eigenen Leben durch
sterblichkeitsbezogenen Selbstreflektion ab: (1) verstarkter Altruismus, (2) Reflektion der eigenen
Werthaltungen, (3) Perspektivenverschiebung (z.B. kleinere Probleme nicht so ernst nehmen, sich
weniger gestresst fuhlen), (4) Verméachtnis (z.B. so leben, wie man erinnert werden mdchte) und (5)
Verbindung zu anderen. Die Strukturvaliditat, konvergente und Kriteriumsvaliditdt wurden zusammen
mit der Reliabilitdt in einer Reihe von vier Studien mit Studierenden, der Allgemeinbevdlkerung und in
einer Stichprobe von n = 440 Feuerwehrméannern und -frauen getestet. Vor dem Einsatz in der Online-
Befragung muss das englischsprachige Instrument ins Deutsche Ubertragen werden. Hierzu werden wir
Leitlinien der kulturellen Ubersetzung von Fragebdgen folgen (57).

7.1.3.9 Soziodemografische Daten

Die soziodemografischen Daten dienen dazu, die erhobenen Daten zu den jeweiligen Bereichen auf
Unterschiede und Gemeinsamkeiten hinsichtlich soziodemografischer Merkmale zu untersuchen. Wir
werden die folgenden Variablen erfassen:

* Geschlecht

» Altersbereiche in Jahren

» Religions- und Konfessionszugehdrigkeit

» Angestrebter Studienabschluss und Fakultat (fur Studierende), Zugehdorigkeit zu einer
Statusgruppe und zu einer Fakultat (Mitarbeiter/innen)

* Familienstand

» Kind/er

7.2 Qualitative Telefoninterviews (Teilstudie 2)

In der qualitativen Teilstudie wird mittels teilstrukturierter, leitfadengestitzter Telefoninterviews eine
Vertiefung der in der Onlinebefragung strukturiert erhobenen Themen Einstellungen, Verhaltensweisen
und Auseinandersetzung/Reflektion der eigenen Endlichkeit angestrebt. Das teilstrukturierte
Interviewformat mit Leitfaden dient hierbei insbesondere der genaueren und systematischen
Untersuchung und Modellbildung fir ein Modell der Ars moriendi nova in Zeiten der Pandemie. In
diesem Rahmen ist es verstarkt mdglich, Meinungen und Einstellungen genauer zu erfragen und
Beziehungen sowie Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Konstrukten und Moderatoren des
Erlebens der Pandemie herauszuarbeiten.

Hierzu werden circa 25 Interviews mit Studierenden und Mitarbeitenden beider Institutionen (ALU
Freiburg und Universitatsklinikum Freiburg) einmalig durchgefuhrt. Die Interviews werden im Interesse
des Infektionsschutzes telefonisch durchgefiihrt. Die Stichprobe ist eine systematische Stichprobe nach
dem Top-Down-Prinzip, die anhand einer Stichprobenmatrix zusammengestellt wird (siehe Abschnitt
6.2.2, Tabelle 3). Die Verwendung von Telefoninterviews als Datenerhebungstechnik fuhrt bei
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gualitativen Erhebungstechniken nicht zu einem Verlust an Tiefe und Reichhaltigkeit des
Antwortmaterials (58,59).

7.2.1 Rekrutierung der Teilnehmer

Die Rekrutierung der Teilnehmer/innen erfolgt wahrend des Aufrufs und den Rekrutierungsbemiihungen
zur Online-Befragung. Teilnehmende an der Onlinebefragung werden am Ende der Umfrage darauf
hingewiesen, dass die Moglichkeit zu einem persdnlichen und vertiefenden Gesprach besteht und
kénnen sich bei Interesse eigenverantwortlich bei der Studienleitung/wissenschaftlichen Mitarbeiterin
des Projektes melden. Es wird dartiber hinaus beim Versenden der Erinnerungen zur Umfrage auch
darauf verwiesen, dass es ebenfalls die Mdglichkeit gibt, an der Interviewstudie teilzunehmen. Es ist
gegenwartig geplant, am Ende der Rekrutierungsphase einen dritten Aufruf mit Nennung der
Teilgruppen via E-Mail vorzunehmen, die gemafl der Stichprobenmatrix in der Stichprobe der
Interviewstudie unterreprasentiert sind.

7.2.2  Aufklarung und Einholung der Einwilligung der Teilnehmer/innen

Die Teilnehmer/innen werden im telefonischen Erstgesprach tber die Studie aufgeklart. Sie bekommen
nach diesem Gesprach die Teilnehmerinformation (siehe Anhang 3) und eine Einwilligungserklarung
postalisch zugeschickt. Der Einwilligungserklarung liegt ein frankierter Riickumschlag bei, Giber den sie
diese an das Forschungsinstitut zuriicksenden kénnen. Uber die Einwilligungserklarung (siehe Anhang
5) erklaren sich die Teilnehmenden bereit, dass die Telefoninterviews aufgezeichnet, transkribiert und
ausgewertet werden. Die Teilnehmer/innen kdnnen das Gesprach, auch ohne Angabe von Griinden,
jederzeit beenden und ihre Teilnahmebereitschaft zurlickziehen. Bei Ricknahme der Einwilligung
werden die Daten vollstandig geldscht. Ein Termin fur das telefonische Interview wird mit den
Teilnehmenden erst vereinbart, nachdem die Einwilligungserklarung unterzeichnet an das Institut
zuriickgesendet wurde.

7.2.3 Interviewleitfaden

Die Interviews werden mit einem teilstrukturierten Interviewleitfaden (siehe Anhang 7) durchgefiihrt. Der
Interviewleitfaden lasst Spielrdume in den Frageformulierungen, Nachfragestrategien und in der Abfolge
der Fragen zu. Bei der Interviewdurchfiihrung steht die Aufforderung zur Narration im Vordergrund, um
so die lebensgeschichtlich relevanten Aspekte des Themas Leben mit der Corona-Pandemie zu
eruieren. Der Leitfaden wird nach seiner Ausgestaltung im Rahmen von ein bis zwei Interviews pilotiert
und kann durch die quantitativen Ergebnisse der ersten Teilstudie im sequenziellen Design (49)
verandert, erweitert und angepasst werden.

Tabelle 4. Themen im Interviewleitfaden

Themen des Interviewleitfadens

e BegriRung, Vorstellung, Aufklarung

» Erleben der Krise, personliche Betroffenheit durch die Pandemie in mehreren Dimensionen,
Einstellungen und Verhaltensweisen, Veranderung des Alltags

* Welche Aspekte haben beim Umgang mit der Pandemie geholfen? Welche Copingstrategien
wurden verwendet? Was war hinderlich?

» Hat sich durch die Pandemie das Sozialverhalten verandert? Litten/Leiden die
Teilnehmenden unter sozialer Isolation und welche Strategien wurden entwickelt, um sich mit
anderen Menschen verbunden zu fihlen?
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» Haben die Erfahrungen wahrend der Pandemie bewirkt, dass die Lebensperspektive sich
verandert hat? Hat die Pandemie zu einer groReren Bereitschaft gefiihrt, zu helfen oder das
Leben zu genieRen? Hat sich die Lebensperspektive verandert?

» Hat die Pandemie eine Veranderung in den personlichen Werthaltungen bedingt? Wenn ja,
welche? Hat sich durch die Pandemie die Ausrichtung des Lebens verandert? Haben sich
Lebensziele revidiert oder verandert?

» Haben die Erfahrungen wéahrend der Corona-Pandemie die Einstellungen und den Umgang
mit der eigenen Endlichkeit verdndert oder beférdert?

8 Nutzen-Risiko-Abwéagung

8.1 Mit der Studienteilnahme verbundener individuel ler Nutzen

Im Zuge der Studie werden individuelle und ganzheitliche Fragen nach dem Erleben der Corona-
Pandemie gestellt. Die Ergebnisse aus der Situationsanalyse koénnen wegweisend sein,
Unterstitzungsbedarfe und -angebote in der Krise zu entwickeln. Die zu erwartende Auswirkung der
Umfrage fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer besitzt daher einen Eigen-, Gruppen- und
Fremdnutzen. Die im Rahmen der Studie verwendeten Fragebdgen sind mit keinem Risiko behaftet. Es
werden ausschlieBlich validierte und evaluierte Fragebdgen eingesetzt. Umfragen beinhalten keinen
Interventionscharakter und haben in vorgehenden Studien keine Risiken erkennen lassen, obwohl der
Fragebogen in einer groBen Stichprobe von Krebspatientinnen und -patienten eingesetzt wurde, die
hinsichtlich der Thematik eine gréRRere Vulnerabilitdét aufweist als die hier angestrebte Stichprobe
(30,31).

Die Datenerhebung erfolgt unter Einhaltung der aktuellen EU-Verordnung zum Datenschutz. Zudem
werden Name, Privatanschrift, personalisierte E-Mail-Adresse, Matrikelnummer oder sonstige
Identifikationsnummern nicht vor oder innerhalb der Umfrage abgefragt. Im Rahmen der Umfrage wird
nur eine Verlaufsnummer generiert, die keinen Rickschluss auf die IP-Adresse des/r Befragten gibt.
Die Verlaufsnummer bezieht sich auch nicht auf den Zeitstempel der Umfrage. Durch diese MalRnahmen
wird Anonymitat gewéhrleistet. Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist nur notwendig, wenn Personen an
der Preisverleihung teilnehmen mdéchten. Die Angabe erfolgt auf einer gesonderten Webseite nach der
Erhebung des Surveys. Diese Daten werden getrennt zu den Umfragedaten abgerufen und gespeichert
und es erfolgt keine Verbindung zwischen Angaben aus der Umfrage und der Angabe der E-Mail-
Adresse. Insbesondere ist es durch den Anbieter mdglich, die Daten in randomisierter Reihenfolge und
ohne Zeitstempel zu erhalten, wodurch es weiterhin nicht maglich ist, Umfragedaten mit den freiwillig
angegebenen E-Mailadressen zusammenzufihren.

Aus arztlicher Sicht gibt es keine Bedenken. Alle Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer werden vor
Studienbeginn schriftlich Gber Wesen und Tragweite der geplanten Studie, insbesondere den Nutzen
und das Ausbleiben von Risiken, aufgeklart. Die Einwilligung erfolgt mit dem Ausfullen des Fragebogens
bzw. mit der schriftichen Einwilligung in das Interview. Die Teilnahme ist fur alle freiwillig.
Studienteilnehmer/innen kénnen jederzeit, auch ohne Angabe von Grinden, die Befragung abbrechen.
Bei Rucktritt von der Studie wird bereits erhobenes Datenmaterial vernichtet. In der Onlineumfrage
erhobenes unvollstandiges Datenmaterial wird nicht ausgewertet. Eine unvollstdndig ausgefillte
Umfrage wird als Ricknahme der Einwilligung gewertet. Bei der Transkription der Daten aus den
qualitativen Telefoninterviews werden alle Namen und Sachverhalte, die eine De-Anonymisierung der
Person erlauben wiirden, geléscht bzw. nicht in das Transkript Gbertragen. Nach erfolgter Transkription
werden die Interviews faktisch anonymisiert ausgewertet. Fiir die geplante Tabellierung entsprechend
personlicher Charakteristika der Studienteilnehmer*innen ist allerdings eine Pseudonymisierung der
Daten notwendig.
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8.2  Mit der Studienteilnahme verbundene Belastungen und Risiken

Die mit der Studienteilnahme verbundenen Belastungen und Risiken werden als gering bis minimal
eingeschatzt. Aufgrund der Thematik der Umfrage und der Interviews, spezifisch der Befragung nach
auch negativen persénlichen Auswirkungen der Corona-Pandemie und der Erinnerung an die eigene
Endlichkeit kénnte es eventuell bei einzelnen Befragten zur Belastung oder Stresserleben kommen. Im
Rahmen qualitativer Telefoninterviews sind diese Erlebnisse im Gesprach gut aufzufangen. Die
Telefoninterviews werden zudem von einer ausgebildeten Psychologin gefiihrt, die in verschiedenen
Gesprachstechniken im Rahmen des Notfallmanagements und der Begleitung schwerstkranker und
sterbender Patient/innen geschult ist. Sollten sich Belastungen wahrend des Ausfillens der Online-
Befragung bei den Befragten ergeben, werden in der Teilnehmerinformation sowie auf der letzten Seite
der Umfrage Kontaktdaten zur Studiengruppe gegeben. Liegt ein hoher Distress vor, kdnnen Befragte
Kontakt mit dem Studienteam aufnehmen. Im Rahmen des Distressprotokolls wird Prof. Klaus Baumann
(stellvertretender Projektleiter) als ausgebildeter psychologischer Psychotherapeut als Ansprechpartner
zur Verfligung stehen.

Eine weitere Belastung durch eine Studienteilnahme kann durch die Zeit entstehen, die Befragte zum
Ausfillen der Umfrage bzw. fir die qualitativen Interviews aufwenden miissen. Die Umfrage sollte nicht
langer als 20 Minuten Zeit in Anspruch nehmen. Sie kann aufgrund des webbasierten Formats zu einer
selbst gewahlten Zeit und an einem selbst gewdahlten Ort durchgefihrt werden. Die qualitativen
Telefoninterviews kdnnen je nach Mitteilungsbedirfnis des oder der Befragten bis zu 60 Minuten in
Anspruch nehmen. Um hierbei die Belastung so gering wie méglich zu halten, werden die Interviews
telefonisch zu einer Zeit angeboten, die die Befragten selbst wahlen kdnnen. Auch eine Befragung am
Abend ist mdglich.

Im Sinne des Infektionsschutzes werden séamtliche Phasen der Datenerhebung in dieser Studie tber
digitale Medien oder das Telefon vorgenommen, so dass es zu keinem personlichen Kontakt zwischen
den wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen des Projekts und den Studienteilnehmer/innen kommt.
Insbesondere ist es zu keinem Punkt der Datenaufnahme fiir Studienteilnehmer/innen nétig, das
Universitatsklinikum personlich aufzusuchen.

9 Biometrie und qualitative Auswertungsverfahren

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine explorative Studie, die monozentrisch und
prospektiv in Freiburg durchgefuhrt wird. Die angestrebten Fallzahlen sind im Abschnitt 6.2.1 und 6.2.2
dargestellt. Das analytische Ziel beider Teilstudien ist explorativer Natur; es geht um die Beschreibung
der beobachteten Phanomene. Die speziellen Fragestellungen der quantitativen Teilstudie | werden
hauptsachlich deskriptiv ausgewertet. Zur Beschreibung der Einstellungen und Verhaltensweisen
werden die Daten aus den einzelnen Fragebogenmodulen gemaf ihrer Berechnungsvorschriften
sowohl auf Itemebene als auch auf Skalenebene betrachtet. Zur Beschreibung der Itemauspragungen,
Subskalen- und Skalenausprdgungen werden je nach Skalenniveau Mittelwerte und
Standardabweichungen, Mediane und Interquartilabstande und fir nominalskalierte Daten absolute und
prozentuale Haufigkeiten angegeben. Die Datendarstellung erfolgt mittels Tabellen und Grafiken.

Die Beschreibungen der ZielgroRen erfolgt zuséatzlich getrennt nach Statusgruppen (Studierende,
Mitarbeiter/innen der Universitat und des Universitatsklinikums). Unterschiede in den erlebten
Auswirkungen der Corona-Pandemie werden auf Subskalenebene hinsichtlich soziodemografischer
Eigenschaften untersucht. Hierzu werden Fishers exakter Test, Chi2-Tests, t-Tests fir unabhéngige
Stichproben und nichtparametrische Mann-Whitney U-Tests je nach Natur der Daten durchgefihrt. Alle
Punktschatzer fur die Pravalenz von Belastungen sowie die dazugehorigen 95% Konfidenzintervalle
werden anhand des Quotenstichprobenplans gewichtet. Wir planen Subgruppenanalysen stratifiziert
anhand ausgewahlter soziodemografischer Charakteristika. Zur Verhinderung des Anwachsens der
Alpha-Fehlerrate wird bei multiplem Testen die Bonferroni-Holm-Korrektur (61) eingesetzt.
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Zusatzlich  zur univariaten und bivariaten deskriptiven Analyse werden zwei multiple
Regressionsmodelle erstellt. Hierzu dienen die Variablen Infektionsstatus, Gesundheitsverhalten,
spirituelle Verhaltensweisen, Belastung, Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden und soziodemografische
Variablen als mdgliche unabhéngige Variablen. Modell 1 nutzt den Perceived Changes Questionnaire
(Summenscore) als abhangige Variable, in Modell 2 wird als abhangige Variable die Death Reflection
Scale gesetzt. Die Auswahl der unabhangigen Variablen und mdéglicher Interaktionen erfolgt
theoriegeleitet auf der Grundlage verschiedener psychologischer Copingtheorien und Theorien zum
posttraumatischen Wachstum. Automatisierte Selektion von unabhéngigen Variablen wird nicht
durchgefiuhrt. Die Gite der Modelle wird anhand von R2-Werten, der c-Statistik und Passgutekriterien
(AIC, BIC) beurteilt. Gemal den Theorien werden die einzelnen Konstrukte in einem multiplen
Mediationsansatz Uber Pfadanalysen zur Abbildung der theoretischen Beziehungen zwischen den
Variablen untersucht. Die multiplen Regressionsanalysen werden mit R durchgefiihrt (60). Bei
Nichterfullung der Verteilungsvoraussetzungen nach Residuenanalyse aus dem multiplen linearen
Modell werden robuste Verfahren (z.B. Quantilsregression) eingesetzt. Das multiple Mediationsmodell
zur Testung direkter und indirekter Effekte via Pfadanalysen wird mit den Paketen mediation (62) und
lavaan (63) in R vorgenommen. Beide Pakete erlauben Bootstrapping zur Schéatzung von
Konfidenzintervallen und p-Werten mit weiteren Sicherungsmechanismen gegen das Ansteigen der
nominellen Alpha-Fehlerrate. Alle Hypothesen sind zweiseitig und ungerichtet. Das nominelle
Alphaniveau wird auf 5% festgesetzt.

Die qualitative Analyse der Telefoninterviews wird interpretativ-phdnomenologische Ansatze mit
ausgewahlten Elementen der gegenstandsbezogenen Theoriebildung (Grounded Theory) und des
Framework-Ansatzes zur Typenbildung in der qualitativen Analyse (47) kombinieren. Ziel der Analyse
ist die Erstellung eines Modells der positiven und negativen Auswirkungen der Corona-Pandemie und
der maoglichen Ableitung einer Ars moriendi nova. Hierzu werden die von der Audioaufnahme
transkribierten Interviews zunachst paraphrasiert, danach Zeile fur Zeile kodiert, axial und selektiv
kodiert und anschlieend durch Matrixtechniken zur Untersuchung verschiedener Profile mittels des
Framework-Ansatzes geordnet. Final erfolgt die Zusammenfihrung der quantitativen Modellierung mit
den Ergebnissen der qualitativen Analyse, wodurch eine Synthese in ein Uibergreifendes Modell der Ars
moriendi nova erreicht werden soll.

10 Datenmanagement und Datenschutz

Das Datenmanagement erfolgt gemafl den GCP-Vorgaben und den Bestimmungen der EU-DSGVO.
Die Daten fur die Studienauswertung werden pro Teilnehmer Uber einen Online-Fragebogen mittels
LimeSurvey erhoben. GroRangelegte wissenschaftliche Befragungsprojekte mit LimeSurvey werden zur
Realisierung derartiger Untersuchungen seit vielen Jahren erfolgreich durchgefiihrt. Die Erhebung in
LimeSurvey erfolgt anonym und ohne Vergabe einer Identifikationsnummer, wodurch kein Ruckschluss
auf den Befragten moglich ist. Die demografischen Angaben in der Online-Befragung sind so reduziert,
dass auch bei kleineren Fakultaten oder Abteilungen keine Erkennung der einzelnen Person mdéglich
sein sollte. Einzig eine Teilnahme am Gewinnspiel (Incentivierung) erfordert die Angabe einer
persénlichen E-Mailadresse. Hierzu werden Teilnehmende nach Abschluss der Umfrage zu einer
gesonderten Webseite innerhalb des Umfrageanbieters weitergeleitet, auf der sie die E-Mailadresse
hinterlassen kénnen, falls sie am Gewinnspiel teilnehmen mochten. Diese Daten werden gesondert zu
den Daten der Online-Befragung gespeichert, abgerufen und gespeichert. Es erfolgt keine Speicherung
von IP-Adressen oder weiteren Metadaten.

Vor der Befragung wird mit LimeSurvey eine Vereinbarung zur Auftragsverarbeitung abgeschlossen.
Nach der Datenerfassung werden die Daten in Form einer Tabelle korrekt, vollstandig und unmittelbar
nach der Erhebung von LimeSurvey auf einen kennwortgeschitzten Computer exportiert und vom
LimeSurvey-Server automatisch nach 3 Monaten unwiderruflich geloscht. Die Server, auf denen
LimeSurvey die Umfragedaten zwischenzeitlich abspeichert, sind in Deutschland und damit im
Geltungsbereich der DSGVO. Ausschlie3lich von den Studienleiter/innen und den beteiligten
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Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern (Seite 5) darf in die kennwortgeschitzte und verschlisselte
Tabelle eingesehen werden.

Alle relevanten Studiendaten werden in der Onlineumfrage anonymisiert gespeichert. Name,
Privatanschrift, personalisierte E-Mail-Adresse, Matrikelnummer oder sonstige Identifikationsnummern
werden nicht abgefragt. Jedem Teilnehmer wird lediglich eine Zufallszahl zugeordnet. Da diese Zahl
jedoch automatisch vom LimeSurvey-System generiert wird, ist es fir die beteiligen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler nicht moglich, Umfrageergebnisse einer einzelnen Person
zuzuordnen. Die Zufallszahl wird weder aus der IP-Adresse noch aus dem Zeitstempel der Umfrage
oder anderen Metadaten generiert.

Die Daten wird durch die autorisierten Personen auf Vollstéandigkeit und Ausfillfehler Gberprift. Mit der
Datenuberprifung der Studie soll laut den Leitlinien der GCP tberprift werden:
» dass die Rechte und das Wohl der Teilnehmer geschutzt werden,
» die berichteten Priufungsdaten korrekt, vollstdandig und anhand des Fragebogens nachprufbar
sind und
« die Durchfiihrung der Studie in Ubereinstimmung mit dem giiltigen Priifplan, GCP und den
geltenden gesetzlichen Bestimmungen erfolgt.

Sowohl die persodnlichen Daten als auch Ergebnisse der Befragungen werden zu wissenschaftlichen
Zwecken erhoben und gespeichert. Die Aufzeichnung und Auswertung der erhobenen Befunde ist
wichtig fur die wissenschaftliche Erkenntnisgewinnung.

Fur die qualitative Teilstudie werden die Telefongesprache auf einem Aufnahmegerat aufgezeichnet
und anschlieRend zur Transkription an ein Unternehmen weitergereicht. Die Interviewpartner/innen
werden vorab Uber die Inhalte der Datenaufnahme, -verarbeitung und -speicherung informiert. Sie
stimmen in der Einwilligungserklarung der Aufzeichnung des Gesprachs, der Transkription durch Dritte
und der Datenauswertung zu. Hierzu wird der Zweck des Forschungsvorhabens erklart, detailliert,
welche Personen Zugang zu den Daten haben und welche Rechte und Pflichten im Rahmen des
Datenschutzes bestehen. Die schriftliche Einwilligungserklarung wird zusammen mit der
Teilnehmerinformation vorab an potenziell Interessierte postalisch verschickt und muss vor dem
Gesprach unterzeichnet dem Studienzentrum vorliegen. Eine Kopie der Einwilligungserklarung verbleibt
beim Interviewten.

Die Transkription der aufgenommenen Interviews wird extern vergeben. Mit dem Transkriptionsdienst
wird eine Vereinbarung zur Auftragsverarbeitung abgeschlossen. Es wird sichergestellt, dass die
Beauftragten die datenschutzrechtlichen Standards einhalten. Die Weitergabe von Dateien an den
Transkriptionsdienst erfolgt ausschliel3lich verschlisselt Uber die im Rechenzentrum der Universitat zur
Verfligung stehende Infrastruktur. Die Interviewten stimmen schriftlich der Transkription Ihrer Daten in
der Einwilligungserklarung zu.

Im Zuge der qualitativen Interviews wenden sich Interessierte an die im Aufruf genannten
Wissenschaftler/innen. Zur Versendung der Teilnehmerinformation und der Einwilligungserklarung und
zur Durchfiihrung der Telefoninterviews ist es zudem notwendig, dass der Name, die Anschrift, die
Telefonnummer und die E-Mailadresse des/der Befragten vorliegen. Den Teilnehmer/innen wird bei
Einschluss in die Studie auf der Rekrutierungsliste eine Pseudonymisierungsnummer zugeteilt, die aus
einer ID (dreistellige Nummer) besteht. Die Pseudonymisierungsnummer wird in einer Liste mit dem
Namen und den Kontaktdaten der Teilnehmenden verbunden. Sie wird auf allen dem Teilnehmenden
zugehdrigen Studiendokumenten vermerkt. Die Liste mit den Namen und
Pseudonymisierungsnummern ist ausschlie3lich den Mitarbeiter/innen der Studie und der
Studienleitung zugénglich.

Nach Abschluss der Studie werden die Ergebnisse in aggregierter Form in wissenschaftlichen
Publikationen und ggf. im Endbericht fiir den Drittmittelgeber (ein Antrag auf Forschungsférderung durch
die Deutsche Forschungsgemeinschaft wird momentan gepriift) verdffentlicht. Fir samtliche Fragen im
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Zusammenhang mit der durchgefihrten Studie stehen die Studienleiter/innen und die
wissenschaftlicher Mitarbeiter/innen zur Verfigung.

10.1 Anonymisierung und Pseudonymisierung

In Teilstudie 1, der Online-Befragung, werden nur anonymisierte Daten erhoben. Interessierte
Teilnehmer/innen folgen dem generischen Link zur Umfrage. lhnen wird allerdings von LimeSurvey
allein eine Zufallsnummer zugewiesen, die von den Mitarbeiter/innen der Studie nicht zuriickverfolgt
werden kann. Alle Teilnehmer/innen werden in der Umfrage und ber die Teilnehmerinformation tGber
die Studie aufgeklart.

In Teilstudie 2, der qualitativen Studie mit Telefoninterviews, erfolgt eine Pseudonymisierung tber eine
zugeteilte dreistellige Pseudonymisierungsnummer. Die Pseudonymisierungsnummer wird in einer Liste
mit dem Namen, der Anschrift, der Telefonnummer und der E-Mailadresse der Teilnehmenden
verbunden. Sie dient dazu, die Angaben dem jeweiligen Studienteilnehmenden zuzuordnen. Sie wird
auf allen dem Teilnehmenden zugehdrigen Studiendokumenten vermerkt. Die Liste mit den Namen und
Pseudonymisierungsnummern ist ausschlie3lich den Mitarbeiter/innen der Studie zugénglich. Sobald
die Transkription der Interviews erfolgt ist, wird das Interview anonymisiert in dem Sinne, dass
Informationen, die eine Deanonymisierung der Person erlauben wirden (z.B. Angaben zu Namen,
Abteilungen, Orte), aus den Transkripten geléscht werden. Die Léschung wird von der
wissenschaftlichen Mitarbeiterin des Projekts, Frau Dr. Christina Ramsenthaler, vorgenommen. Das
einzelne Interview bleibt Uber die Pseudonymisierungsnummer mit den demographischen und
persénlichen Angaben der Person verbunden.

10.2 Erfassung, Speicherung, Weitergabe von Daten, = Gewahrleistung der Datensicherheit
Die Erfassung der Daten erfolgt in Teilstudie 1 Gber ein onlinebasiertes System.

Von der Wissenschaftlerin wird in der Anwendung REDCap?! ein Record fur jede/n Teilnehmenden
generiert. Die Eintrage werde konsekutiv nummeriert. In diesen Records werden dann alle Studiendaten
aus LimeSurvey ubertragen. Fir die zu wahlenden Passworter (REDCap) werden Passwortrichtlinien
vorgegeben, die dem aktuellen Stand der Technik entsprechen.

Alle in der Studie mitarbeitenden Wissenschaftler/innen werden auf das Datengeheimnis verpflichtet
und in einer Schulung zur Studie nochmals auf dessen Einhaltung sowie die Rechte der Teilnehmenden
hingewiesen. Es werden keine Daten an Dritte, nicht am Projekt beteiligte Personen oder Institute oder
vom Institut mit Studienaufgaben explizit Beauftragte, weitergegeben.

10.3 Widerruf, Datenléschung

Vor der Teilnahme werden potenziell teiinehmende Personen Uber die Teilnehmerinformation und
Informationen auf der ersten Seite der Umfrage bzw. in der qualitativen Teilstudie zuséatzlich mindlich
von den an der Studie beteiligten Wissenschaftler/innen Uber die Studie, deren Ziele und Ablauf sowie
ihre mit der Datenverarbeitung einhergehenden Rechte informiert. Fir die Wahrung dieser Rechte wird
ein Workflow etabliert, bei dem die Teilnehmenden ihre Anfragen bei der fiir sie zustandigen
Studienassistenz bzw. dem Verantwortlichen vor Ort stellen kénnen. Teilnehmende erhalten zu ihrem
Anliegen ein Eingangsschreiben, aus dem das Anliegen sowie die Frist zur Bearbeitung hervorgehen.

Die Studienassistenz informiert die Studienleitung schriftlich Giber die Anfrage und setzt die Rechte der
anfragenden Person binnen vier Wochen um. Nach Abschluss der Bearbeitung des Anliegens erfolgt

! REDCap (Research Electronic Data Capture) ist eine fir den Nutzer kostenfreie, internetbasierte Applikation fur die Erstellung
und das Management von Online-Datenbanken. Es wurde im Jahre 2004 an der Vanderbilt University in Nashville, USA, entwickelt
und ist v.a. auf den Einsatz im wissenschaftlichen Forschungsbereich ausgerichtet. REDCap bietet die Mdoglichkeit,
verschiedenste Studienprojekte zu erstellen und durchzufuhren. Die Daten werden dabei nicht online, sondern auf den Servern
des Freiburger Studienzentrums gespeichert.
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verbindlich eine weitere, schriftliche Benachrichtigung an die stellv. Studienleitung zur Dokumentation;
ebenso erfolgt eine getrennte Bestatigung Uber die Bearbeitung an den Anfragenden selbst.

Aufgrund der anonymisierten Erhebung der Daten in Teilstudie 1, Online-Befragung, kann von
Teilnehmendenseite kein Antrag auf Widerruf erteilt werden. Eine Verbindung der Antworten in der
Befragung mit der Person ist nach erfolgter Befragung nicht maglich.

Alle personenbezogenen Studiendaten zur Studie werden zehn Jahre nach Ende der Studie
entsprechend der ,good science practices” Vorgabe des Studienzentrums (2031) geplant vernichtet, auf
Betroffenenanfrage hin nach DSGVO Artikel 17 ggf. auch friher.
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11 Dauer und Zeitplan der Studie

2021
Monat 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Vorbereitung
Datenschutzkonzept L 4
Rekrutierung und Datenaufnahme
A_ufsgtzen der Umfrage, P
Pilotierung
Rekrutierung L 4 4 4 2 2 2
Datenaufnahme L 4 4 4 4 L 4 L 4
Qualitative Telefoninterviews 4 4 4 2 L 2 L 2
Analyse
Datenbereinigung, Analyse * * * * *
Bericht und Publikationen . . .

Abbildung 2: Zeitplan
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