EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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Tiibingen

FORMULAR 5:

Fragebogen zu:

Coro-Buddy — Langsschnittstudie zur
Pravalenz von Antikorpern gegen SARS-CoV-2
CORO-BUDDY in Tibinger Kindern

Studienteilnehmer ID:

(WIRD VOM STUDIENTEAM AUSGEFULLT)

BITTE ALLE GRAUEN FELDER AUSFULLEN!

Vor- und Nachname des
Kindes/Studienteilnehmers:

(CT=] oYU Yo = U o TR

Name der EINFICRTUNS: ettt st st ettt se e atesbe st st st e e s tebaet e e et aneaneene

Datum der BEfFagUNE: e e ettt e ateehe et st st e e a b aet et et aneaneene

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte, sehr geehrte Studienteilnehmer,

unsere Erhebungen zur Abschitzung des Anteils der Kinder, die schon mit SARS-COV-2 infiziert waren,
mochten wir gerne mit 6 Fragen bzw. Informationen zu potentiellen SARS-COV-2 Kontakten innerhalb
eines Haushalts sowie zu Anzeichen moglicher durchlittener Infektionen bzw. Erkdltungen erganzen.
Letzteres dient uns auch dazu, den Anteil potentieller falsch positiver Antikdrper, verursacht durch
Erkaltungsviren, abzuschéatzen.

Hierzu bitten wir Sie den Fragebogen anbei vollstandig auszufiillen. Zur zeitlichen Aktualisierung der
Informationen werden wir |hnen diesen Fragenbogen auch nochmal zum zweiten und dritten

Speichelsammeltermin zukommen lassen - mit der Bitte diesen dann erneut auszufiillen.

Alle Daten werden pseudonymisiert abgespeichert und vertraulich behandelt. Sehen Sie bitte auch die
Informationen zum Umgang mit in einer Studie erhobenen Daten im Informationsformular.

Herzlichen Dank fir lhre Teilnahme und Ihre Unterstitzung!

WICHTIG: Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Haushalt, in dem das Kind/der
Studienteilnehmer liberwiegend wohnt.
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Studienteilnehmer ID: | ............. Datum der Befragung: | . ./ [/

1. Wie viele Personen (inkl. Ihrem Kind/Studienteilnehmer) leben in Ihrem Haushalt ?

BITTE ANKREUZEN: 2: [ oder 3: [ oder 4: 1 oder 5: ] oder 6: 1 oder _:[I

2. Wie viele Personen sind in diesem Haushalt

a) erwachsen (18 Jahre alt): _ BITTE ANZAHL ANGEBEN
b) minderjahrig (< 18 Jahre alt): _ BITTE ANZAHL ANGEBEN

3. Wourde lhr Kind/der Studienteilnehmer in den letzten 6 Monaten positiv auf Corona (auch als
SARS-COV-2 oder COVID-19 bezeichnet) getestet?

a) BITTE ANKREUZEN: Ja: 0 oder Nein: O
b) Falls JA: Kénnen Sie bitte das (ungefdhre) Datum angeben? . ./  /

4. Zeigte lhr Kind/der Studienteilnehmer in den letzten 2 Monaten erkiltungsartige Symptome?

a) BITTE ANKREUZEN: Ja: [0 oder Nein: I
b) Falls JA: BITTE DAS (UNGEFAHRE) DATUM ANGEBEN: __. ./

__/

c) Falls JA: BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN: Fieber (>37,5°C):[
Halsschmerzen: [
Husten: [
Schnupfen: [

Sonstiges [1:

5. Wurde in den letzten 6 Monaten sonst jemand aus lhrem Haushalt positiv auf Corona (auch als
SARS-COV-2 oder COVID-19 bezeichnet) getestet?

a) BITTE ANKREUZEN: Ja: [0 oder Nein: I

b) Falls JA: Erwachsene (218 Jahre alt): __ BITTE ANZAHL ANGEBEN
Minderjahrige (< 18 Jahre alt): __ BITTE ANZAHL ANGEBEN

c) Konnen Sie bitte das (ungefdhre) Datum angeben? . ./ /

6. Hatte jemand in den letzten 6 Monaten aus lhrem Haushalt starken Geschmacks und/oder
Riechverlust?

a) BITTE ANKREUZEN: Ja: 0 oder Nein: (1

b) Falls JA: Erwachsene (218 Jahre alt): _ BITTE ANZAHL ANGEBEN
Minderjahrige (< 18 Jahre alt): _ BITTE ANZAHL ANGEBEN
c) Konnen Sie bitte das (ungefahre) Datum angeben? . ./ [/
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