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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

COVID-19 Across Professions — Infection, Hospitalisation,

and ICU Patterns in a Swedish County

The study, which will be published in the Journal of Occupational and En-
vironmental Medicine and which has already been pre-published online
in May 2024, is one of the few research projects on the links between
COVID-19 and occupational activity that analysed data from all three waves
of the pandemic and was able to draw on a particularly large data set (data
from 22,000 people). Based on this data, the study determined the num-
ber of all positive infection reports, hospitalisations and intensive care unit
admissions as well as deaths caused by COVID-19 for relevant occupational
groups. Healthcare workers and other professions with frequent/close human
contact had a significantly higher number of confirmed COVID-19 infec-
tions and a higher risk of hospitalisation than other occupational groups,
especially in the first wave of the pandemic, even if this trend gradually
weakened with each subsequent wave of the pandemic. Based on this
finding, the authors of the study conclude that effective preventive protec-
tive measures should be implemented immediately at the beginning of a
future pandemic wave for the groups of people and professions particularly
affected by frequent and close occupational contact with people. The
study’s analysis of data from a longer period of time makes it possible to
better recognise changes in infection patterns over time.
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Einleitung

In dieser schwedischen Studie wurden Daten aus amtlichen
Meldesystemen und Statistikimtern zu positiven Infektionsmeldun-
gen, Krankenhauseinweisungen, Einweisungen auf Intensivstatio-
nen und COVID-19-verursachten Sterbefillen mit berufsbezogenen

COVID-19 quer durch die Berufsgruppen —

Infektions-, Krankenhausaufenthalts- und ICU-Muster

in einem schwedischen Bezirk

Bei der Studie, die im Mai 2024 online verdffentlicht wurde und in Print
im ,,Journal of Occupational and Environmental Medicine* erscheinen wird,
handelt es sich um eine der wenigen Forschungsprojekte lber die Zusam-
menhénge von COVID-19 und beruflicher Tatigkeit, die Daten aus allen drei
Pandemiewellen auswertete und dabei auf einen besonders groBen Daten-
satz (Daten von 22.000 Personen) zuriickgreifen konnte. Auf dieser brei-
ten Datengrundlage ermittelte die Studie die Anzahl aller positiven Infek-
tionsmeldungen, Krankenhaus- und Intensivstationseinweisungen sowie die
durch COVID-19 verursachten Sterbefélle fiir relevante Berufsgruppen. lhre
wichtigsten Ergebnisse: Beschaftigte im Gesundheitswesen sowie andere
Berufen mit haufigem und engem Menschenkontakt wiesen vor allem in der
ersten Pandemiewelle eine deutlich hohere Anzahl an bestatigten COVID-
19-Infektionen sowie ein héheres Risiko fiir Krankenhauseinweisungen auf
als andere Berufsgruppen, auch wenn sich dieser Trend mit jeder folgenden
Pandemiewelle sukzessive abschwachte. Aufgrund der identifizierten Mus-
ter und Zusammenhange, so folgern die Autorinnen und Autoren der Stu-
die, sollten fir die besonders betroffenen Personen- und Berufsgruppen mit
haufigem und engem berufsbedingten Menschenkontakt bereits unmittelbar
zu Beginn einer zukiinftigen Pandemiewelle wirksame PraventivschutzmaB-
nahmen umgesetzt werden. Die von der Studie erfassten Langsschnittdaten
ermoglichen es, Veranderungen der Infektionsmuster tiber einen langeren
Zeitraum besser zu erkennen und zu erklaren.

Schliisselworter: COVID-19 — berufliche Tatigkeit — Infektionsmeldungen —
Krankenhauseinweisung — Sterbefélle

Daten zusammengefiihrt, miteinander verglichen und grundlegende
Muster und Zusammenhéange untersucht.

Zielsetzung
Ziel der Studie war es zu untersuchen, ob und wie genau Berufs-
tatige mit berufsbedingtem haufigen und engen Menschenkontakt
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von COVID-19-Infektionen mehr als andere Berufsgruppen betroffen
waren, wobei das Hauptaugenmerk auf Beschéftigten des Gesund-
heitssektors lag. Vor diesem Hintergrund sollte dariiber hinaus geklart
werden, ob und wie sich das Infektionsrisiko fiir alle Berufsgruppen
wiéhrend der drei Pandemiewellen verdnderte und welchen Einfluss
die damals umgesetzten Schutzmafinahmen sowie die Ausweitung
der Corona-Tests auf diese Entwicklung hatten. Mit den ermittelten
Daten sollten die Risiken fiir die Beschiftigten im Gesundheitssektor
mit denen anderer Berufstatiger mit hdufigem/engem Menschenkon-
takt sowie den Berufstatigen ohne haufigem/engem Menschenkon-
takt verglichen und potenzielle Unterschiede identifiziert werden.

Methoden

Die fiir die Studie bertiicksichtigten Daten von Berufstitigen zwi-
schen 18 und 70 Jahren wurden im mittelschwedischen Bezirk
Orebro (Grofiraum Stockholm) erhoben. Die Datenerfassung be-
schrankte sich dabei auf Erwachsene zwischen 18 und 70 Jah-
ren und den Zeitraum zwischen dem 21. Februar 2020 und dem
31. August 2022. Die verwendeten Daten wurden vor allem aus dem
nationalen Meldesystem fiir Infektionskrankheiten, ,SmiNet”, den
Patientendatensystemen der drei regionalen Krankenhduser und
den nationalen Statistikimtern (berufsbezogene Daten) entnom-
men. Zur Kategorisierung der Berufstitigen (Berufe und deren Un-
tergruppen) dienten insbesondere die Exposition gegentiber Infek-
tionen oder Krankheiten sowie die rdumliche Ndhe zu Menschen
und die Haufigkeit von unmittelbarem Menschenkontakt. Dabei
unterschied die Studie zwischen Beschiftigten mit haufigem/engem
Menschenkontakt (essential occupations) und weniger haufigem/en-
gem Menschenkontakt (non-essential occupations), wobei es sich bei
der ersten Gruppe um Personen in den Gesundheitsberufen (Arz-
tinnen/Arzte, Pflegende etc.), im Erziehungs- und Bildungswesen
(vor allem Lehrkréfte) sowie in (personennahen) Dienstleistungs-
berufen handelte.

Ergebnisse

Allgemein

Es wurden die Daten von 22.095 Berufstétigen (die Gesamtzahl al-
ler im Bezirk Beschiftigten mit haufigem/engem Menschenkontakt
betrug 53.488 Personen) erfasst und analysiert. Dabei konnte ein
markanter kontinuierlicher Anstieg der positiven Infektionszahlen
wihrend der einzelnen Pandemiewellen festgestellt werden: 1893
Fille in der ersten Welle, 9366 in der zweiten und 10.836 in der
dritten Welle. Von diesen wurden 737 Personen ins Krankenhaus
eingeliefert, 103 Personen auf Intensivstationen aufgenommen und
39 Menschen verstarben. Die Altersverteilung bei den Infektions-
zahlen war {iber die verschiedenen Wellen hinweg einheitlich; es
konnte aber in der ersten Welle ein auffélliger Geschlechterunter-
schied beobachtet werden: 68 % der Fille waren Frauen und 32 %
Miénner. Allerdings wurde die Geschlechterverteilung in den fol-
genden zwei Wellen ausgeglichener.

Infektionsfalle

Von den bestatigten Corona-Infektionsfallen wahrend aller drei Pan-
demiewellen entfielen 11.510 (52 %) auf Beschaftigte mit haufigem/
engem Menschenkontakt und 10.585 (48 %) auf Beschiftigte in den
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Berufen ohne haufigen/engen Menschenkontakt. Von den in allen
drei Wellen positiv getesteten Berufstdtigen waren 4831 (42 %) im
Gesundheitswesen tatig, 2714 (23 %) im Erziehungs- und Bildungs-
wesen (vor allem Lehrkrifte) und 3099 (26 %) als Angestellte im
Dienstleistungssektor. Diese Berufsgruppen reprasentierten damit
die am haufigsten betroffenen Berufsgruppen.

Todesfille

Die Gesamtzahl der durch COVID-19 Verstorbenen betrug 39
Personen. Aufgrund der relativ geringen Anzahl wurden keine wei-
teren Analysen zur Sterblichkeit durchgefiihrt. Mittels einer Re-
gressionsanalyse zeigte sich wahrend aller drei Pandemiewellen
aber ein signifikanter Zusammenhang der Sterblichkeit mit weiblichen
Beschiftigten und Tatigkeiten mit hdufigem/engem Menschenkontakt.

Einweisungen in Krankenh3user

Die Zahl der ins Krankenhaus eingewiesenen COVID-19-Fille in der
Erwerbsbevdlkerung betrug insgesamt 737, die sich wie folgt auf die
Pandemiewellen verteilten: 218 in der ersten, 194 in der zweiten und
325 Personen in der dritten Welle. Die Einweisungsrate lag bei den
Beschiftigten mit hdufigem/engem Menschenkontakt bei etwa 0,7 %
(357 von 53.488), wahrend sie bei den ohne haufigen/engen Men-
schenkontakt bei rund 0,5 % lag (380 von 71.465). Bei der getrennten
Analyse der Krankenhauseinweisungen in den drei Wellen ergab sich
ein signifikanter Unterschied in der ersten Welle, nicht jedoch in der
zweiten oder dritten Welle.

Einweisung auf Intensivstationen

Die Zahl der mit COVID-19 diagnostizierten und auf der Intensivsta-
tion aufgenommenen Patientinnen und Patienten in der Erwerbsbe-
volkerung belief sich auf insgesamt 103, davon 38 in der ersten, 24 in
der zweiten und 41 Personen in der dritten Welle. Dabei dominierten
wahrend der zweiten und dritten Wellen Berufstdtige ohne haufigen/
engen Menschenkontakt.

Veranderungen wahrend Pandemiewellen

Wahrend der ersten Pandemiewelle waren 62 % der positiv getes-
teten Personen im Gesundheitswesen tétig, 5 % waren Beschiftigte
im Erziehungs- und Bildungswesen (Lehrkréfte) und 8 % waren im
Dienstleistungssektor beschéftigt. Diese Anteile sanken in der zwei-
ten Welle auf jeweils 23 %, 13 % beziehungsweise 14 % und in der
dritten Welle auf jeweils 13 %, 13 % beziehungsweise 15 %. Betrachtet
man die positiven Testraten des gesamten Studienzeitraums in Rela-
tion zur gesamten Erwerbsbevolkerung, so wiesen die Berufstétigen
mit hdufigem/engem Menschenkontakt eine hohere Infektionsrate
auf (11.510 von 53.488; 21,5 %) als alle anderen Beschéftigten (10.585
von 71.465; 14,8 %). Dieser Unterschied war statistisch signifikant;
am meisten wéahrend der ersten Welle, aber, wenn auch weniger aus-
gepragt, auch wahrend der zweiten und dritten Welle.

Diskussion

Die Studie bestatigte die Ergebnisse friiherer Studien, dass Beschaf-
tigte im Gesundheitswesen die absolute Mehrheit der positiv ge-
testeten Personen wihrend der ersten Pandemiewelle ausmachten,
ihr Anteil aber mit jeder Pandemiewelle geringer wurde. Der grof3e
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Unterschied bei den positiven Testzahlen wéahrend der ersten Welle
zwischen den Beschéftigten im Gesundheitswesen sowie den ande-
ren Beschéftigten mit hdufigem/engem Menschenkontakt einerseits
und den anderen Berufstatigen ohne haufigen/engen Menschen-
kontakt andererseits, lasst sich vor allem mit den anfanglich nur
sehr begrenzten Testkapazitdten der ersten Pandemiewelle erklaren.
In dieser Phase wurden namlich primaér die im Gesundheitswesen
und insbesondere in der Krankenpflege tdtigen Personen getestet,
weiterhin die Personen aus anderen Berufen mit hdufigem/engem
Menschenkontakt. Der starke Riickgang wéhrend der zweiten und
dritten Welle ldsst sich daher auf die konsequente und schnelle
Umsetzung von Schutzmafinahmen fiir die bislang besonders ge-
fahrdeten Personengruppen sowie auf den schnellen Anstieg der
Testkapazititen in der Region Orebro erkldren, wobei immer mehr
Personen- und Berufsgruppen den Coronatests unterzogen wurden.
Es war den Forschenden im Rahmen dieser Studie allerdings nicht
moglich, Zusammenhénge zwischen den Zahlen zu Einweisungen
auf Intensivstationen und Sterbeféllen einerseits und der berufsbe-
dingten Expositionen gegeniiber COVID-19 andererseits zu belegen.

Schlussfolgerung

Die Studie zeigte ein deutlich hoheres Risiko fiir COVID-19-bedingte
Krankenhauseinweisungen bei Beschiftigten, deren Berufe durch
eine hohe Exposition gegeniiber Infektionen, Krankheiten und die
Néhe zu anderen Personen gekennzeichnet sind. Dies galt insbe-
sondere fiir die ersten Pandemiewelle. Wahrend der dritten Pande-
miewelle, als dasVirus in den Gemeinden des Bezirks bereits weiter-
verbreitet war und flachendeckend wirksame Impfstoffe eingesetzt
wurden, waren die Hospitalisierungsraten {iber alle Berufsgruppen
hinweg relativ gleichméfig verteilt. Insgesamt aber war die Hau-
figkeit positiver Testergebnisse bei Berufstatigen mit hdufigem und
engem Menschenkontakt — und hierbei vor allem bei den Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen — wahrend aller drei Pandemiewellen
grofser als bei allen anderen Berufsgruppen. Dieser
Befund unterstreicht nach Meinung der Studien-
autorinnen und -autoren die Notwendigkeit, pra-
ventive Schutzmafinahmen bei dieser vulnerablen
Personengruppe bereits zu einem frithen Zeitpunkt
einer kiinftigen Pandemie einzufiihren und konse-
quent umzusetzen.
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