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Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Wissenschaftliche Stellungnahme zu der Berufskrankheit Nr. 3101 der Anlage 1 zur Berufskrankhei-
ten-Verordnung , Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohl-
fahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr
in ahnlichem MaRe besonders ausgesetzt war*

- Bek. des BMAS vom 23.4.2025 - IVa4-45222-3101/7 -

hier: Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zur 4. Alternative der Berufskrankheit Nr. 3101 in Bezug auf
COVID-19

Die geltende Berufskrankheitenliste (Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung) enthalt unter der Nr. 3101 die Be-
zeichnung ,Infektionskrankheiten”; dies schliefst auch eine Erkrankung durch COVID-19 ein. Die Berufskrankheit
(BK) gilt allerdings nicht uneingeschrankt, sondern ist auf bestimmte Berufs- und Tatigkeitsfelder beschrankt. Nach
der Definition in der Verordnung ist Voraussetzung, dass der oder die Versicherte ,im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in &hnli-
chem MalSe besonders ausgesetzt war.”

Der Berufskrankheitenliste zufolge liegen also vier ,Alternativen” vor, die grundsatzlich eine Anerkennung einer
COVID-19-Erkrankung als Berufskrankheit ermdglichen:

1. Alternative: Tatigkeit im Gesundheitswesen

2. Alternative: Tatigkeit in der Wohlfahrtspflege

3. Alternative: Tatigkeit in einem Laboratorium

4. Alternative: Tatigkeit mit einer Infektionsgefahr in ahnlichem Malle

Die Zugehorigkeit zu einer der vier Alternativen der BK Nr. 3101 eroffnet den Anwendungsbereich fiir die BK-Prii-
fung im Einzelfall.

Nach der genannten Definition konnen Erkrankungen infolge von Tatigkeiten auBerhalb des Gesundheitsdienstes,
der Wohlfahrtspflege bzw. aullerhalb von Laboratorien demnach als Berufskrankheit anerkannt werden, wenn Versi-
cherte durch andere Tatigkeiten der Infektionsgefahr in ahnlichem Malse besonders ausgesetzt waren. Dieses Infek-
tionsrisiko gemal’ der sogenannten ,4. Alternative” der BK Nr. 3101 lasst sich durch erhohte Erkrankungszahlen be-
zogen auf eine Berufsgruppe bzw. Branche nachweisen; eine Gefahrdung in einzelnen Betrieben reicht nicht aus.

Im Rahmen einer orientierenden Priifung konnte der Arztliche Sachverstandigenbeirat Berufskrankheiten im Januar
2021 das erhohte COVID-19-Erkrankungsrisiko bei Beschaftigten im Gesundheitswesen bestatigen. Auf der Grundla-
ge der seinerzeit vorliegenden epidemiologischen Studien sowie Routinedaten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung lieR sich jedoch fiir Tatigkeiten aufSerhalb des Gesundheitsdienstes, der Wohlfahrtspflege bzw. aulSerhalb von
Laboratorien kein vergleichbar hohes COVID-19-Erkrankungsrisiko nachweisen.

Inzwischen (Stand November 2024) liegt eine verbreiterte und differenziertere epidemiologische Studienlage vor.
Insbesondere zwei Forschungsansatze erlauben eine wissenschaftlich belastbare Aussage zu der Frage, ob bestimm-
te Tatigkeitsgruppen die Voraussetzungen der 4. Alternative der BK Nr. 3101 erfiillen:

[.  ein systematischer Review zum berufsbezogenen COVID-19-Erkrankungsrisiko (Gabriel et al. 2024)

II. eine Fallkohortenstudie zum COVID-19-Erkrankungsrisiko gesetzlich AOK-Versicherter in Deutschland (Romero
Starke et al. 2024; Seidler et al. 2024)

I. Systematischer Review zum berufsbhezogenen COVID-19-Erkrankungsrisiko

In einem systematischen Review wurden die international verdffentlichten epidemiologischen Studien zum Zusam-
menhang zwischen spezifischen Berufstatigkeiten und dem Auftreten einer COVID-19-Erkrankung identifiziert und
metaanalytisch ausgewertet. Der Ansatz der Analyse wurde a priori in einem PROSPERO-Protokoll
(CRD42021297572) beschrieben. Unter Verwendung des PECOS-Schema wurde die Erwerbsbevolkerung (zwischen
15 und 65 Jahren) als die interessierende Population definiert. Berufe aulSerhalb des Gesundheitswesens wurden als
infrage kommende Exposition definiert; Studien zu Berufen im Gesundheitswesen wurden nur dann eingeschlossen,
wenn in denselben Studien auch Berufe aulRerhalb des Gesundheitswesens untersucht wurden. Als Vergleichsgruppe
wurden prioritar folgende Berufe herangezogen:

bfd amtlich®: der Info-Dienst amtlicher Verkindungen
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1. Verwaltungsberufe (,Verwaltungsberufe” in privaten und offentlichen Einrichtungen [Klassifikation der Berufe
KldB 4-Codes 7130 bzw. 7320] sowie , Burokaufleute und Sekretare” [KldB 4-Code 7140]),

2. ,nicht systemrelevante” Berufe,
3. (alle) anderen Berufe und
4. die allgemeine Bevolkerung zum Vergleich.

Als Outcome wurden (je nach Verfiigharkeit in den eingeschlossenen Studien) ein positiver Test auf SARS-CoV-2
(IgG, IgM, PCR, Schnelltest') oder ICD-10-Codes (z. B. U07.1, U07.2) auf einer Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigung,
als eine Krankenhausdiagnose oder COVID-19 als Todesursache definiert. Eingeschlossen wurden Querschnittsstudi-
en, Fallkontrollstudien und Kohortenstudien.

Die Suche nach geeigneter Literatur wurde am 1. Februar 2022 in drei Datenbanken durchgefiihrt: EMBASE, Medli-
ne via PubMed und medR/iv. Es wurden keine sprachlichen Einschrankungen vorgenommen. Alle Titel-Abstract-Sich-
tungen und Volltextsichtungen erfolgten durch zwei Personen unabhangig voneinander. Es erfolgte eine Bewertung
der Studienqualitat mit einem Risk of Bias-Verfahren, das sich an Romero Starke et al. (2020) orientierte. Die Berufs-
angaben
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in den Datensatzen wurden nach der Klassifikation der Berufe (KldB 2020) eingestuft (Bundesagentur fiir Arbeit
2021; Paulus und Matthes 2013). Jeder Datensatz wurde einem von zehn Berufsbereichen (KldB-Ebene-1) zugeord-
net und anschliefend, wenn mdglich, bis zur KldB-Ebene 4 weiter verfeinert. Wahrend KldB-Ebene-2 Berufshaupt-
gruppen beschreibt, stehen KldB-Ebene 3 und 4 fiir Berufsgruppen und Berufsuntergruppen. Die Hauptanalyse be-
zieht sich auf die KldB-Ebene 4. Sofern es zu einer Berufsgruppe mindestens drei vergleichbare Risikoangaben gab
(i.d.R. aus drei verschiedenen Studien, im Ausnahmefall auch aus einer Studie), wurde ein gepoolter Risikoschatzer
mittels einer Random-Effects-Metaanalyse berechnet. Die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wurde mit dem GRADE-
Verfahren (Balshem et al. 2011; Guyatt et al. 2011) als hoch, moderat oder niedrig eingestuft.

Die Suche ergab nach Entfernung von Duplikaten 8.432 Publikationen. Nach Titel-Abstract-Sichtung und Volltext-
sichtung konnten 21 Veroffentlichungen eingeschlossen werden (Al-Thani et al. 2021; Billingsley et al. 2022; Camp-
bell et al. 2021; Cummings et al. 2021; Diaz-Salazar et al. 2021; Finkenzeller et al. 2020; Fogh et al. 2021; Hawkins
et al. 2021; Lastrucci et al. 2020; Magnusson et al. 2021; Miller et al. 2021; Mohner und Wolik 2020; Nafilyan et al.
2021; Nwaru et al. 2022; Poustchi et al. 2021; Stringhini et al. 2021; Stufano et al. 2021; Tovar et al. 2021; Verbeeck
et al. 2021; Ward et al. 2021; Zhang 2021), die durch vier zusatzlich gefundene Texte erganzt wurden (Della Valle et
al. 2021; House et al. 2021; IIAC 2021; Mohner und Wolik 2021). Insgesamt konnten somit 25 Veroffentlichungen in
den systematischen Review einbezogen werden.

Die Mehrzahl der Studien wurde in Europa durchgefiihrt (n = 14; darunter jeweils drei Studien aus GrofSbritannien,
Norwegen und Deutschland), gefolgt von Amerika (n = 9; darunter sechs Studien aus den USA). Die Studien decken
den Zeitraum von Januar 2020 bis Mai 2021 ab, wobei der Schwerpunkt auf dem Jahr 2020 liegt. Es wurden 16 Ko-
hortenstudien und 9 Querschnittsstudien einbezogen. In registerbasierten Studien wurden bis zu 88 Berufsgruppen
angegeben (ITAC 2021); einige Studien untersuchten nur einen Beruf (z. B. House et al. 2021; Ward et al. 2021). Als
Krankheitsoutcome wurde in erster Linie eine SARS-CoV-2-Infektion (n = 18) untersucht, gefolgt von COVID-19 als
Todesursache (n = 5), Krankenhausdiagnose einer COVID- 19-Erkrankung (n = 4) bzw. intensivmedizinische Behand-
lung mit COVID-19 (n = 2). Funf Publikationen weisen ein niedriges Verzerrungsrisiko auf (Billingsley et al. 2022;
[TAC 2021; Magnusson et al. 2021; Nafilyan et al. 2021; Nwaru et al. 2022), alle anderen wiesen ein hohes Verzer-
rungsrisiko auf (meist aufgrund von unzureichend beriicksichtigtem Confounding oder aufgrund von Schwachen bei
der Auswertung).

Ergebnisse des systematischen Reviews fiir Berufe aufSerhalb des Gesundheitswesens, der Wohlfahrtspflege und des
Labors

Die ,Berufe in der Fleischverarbeitung” (KldB 2923) weisen in allen Analysen das hochste relative COVID-19-Erkran -
kungsrisiko auf (relatives Risiko RR = 3,58; 95 %-Konfidenzintervall KI 1,46; 8,77). Vier Datensatze tragen zu diesem
Ergebnis bei, wobei die Angaben aus Studien mit niedrigem Verzerrungsrisiko (RR = 6,59; 95 %-KI 3,97; 10,94) die-
ses Risiko noch iibersteigen. Sie stammen aus Studien, die in Europa und Nordamerika durchgefiuhrt wurden, und
beinhalten alle drei unterschiedlichen Outcome-Definitionen.

1 Schnelltests als Selbsttest wurden im systematischen Review a priori zugelassen und fanden in einer der eingeschlossenen Studien Anwen-
dung. Jedoch ging aus dieser Studie kein Datensatz in eine der Meta-Analysen ein, so dass die nachfolgenden Ergebnisse letztendlich nur auf
Labortests oder ICD-10-kodierten Krankheitsdiagnosen beruhen.

bfd amtlich®: der Info-Dienst amtlicher Verkindungen



. . Gemeinsames Ministerialblatt
bfd .amtllch 23.04.2025 | Ausgabe 9 4

Bei den ,Berufen in der Gebaudereinigung” (KldB 5411) ergibt sich aus drei Veroffentlichungen ein relatives Risiko
von 2,55 (95 %-KI 1,51; 4,31). Die zugrunde liegenden Kohortenstudien wurden alle in den USA durchgefiihrt und
beziehen SARS-Cov-2-Infektionen und COVID-19-Sterblichkeit als Outcome-Parameter an.

Drei Datensatze tragen zum RR = 2,53 (95 %-KI 1,75; 3,67) bei ,Kochen” (KIdB 2930) bei; bei Eingrenzung auf Stu-
dien mit einem niedrigen Verzerrungsrisiko betragt der Risikoschatzer RR = 3,11 (95 %-KI 2,45; 3,93). Die zugrunde
liegenden Studien, die sich auf Informationen tber Infektionen und Mortalitat stiitzen, wurden in Europa durchge-
fuhrt und verwendeten Verwaltungsberufe und die Allgemeinbevolkerung als Vergleichsgruppe.

Das relative Risiko von 2,52 (95 %-KI 2,27; 2,79) fiir ,Berufe im Giiter- und Warenumschlag” (KIdB 5133) setzt sich
aus drei Datensatzen zusammen, die aus US-Kohortenstudien stammen und sich auf SARS-CoV-2-Infektionen wie
auch auf die COVID-19-Sterblichkeit beziehen.

Vier Studien tragen zum RR = 1,90 (95 %-KI 1,37; 2,64) fiir ,Berufe in Objekt-, Personen-, Brandschutz, Arbeitssi-
cherheit” (KIdB 5318) bei. Sie stammen aus Kohortenstudien, die die Sterblichkeit als Outcome-Parameter beriick-
sichtigen. Bei Beschrankung auf die Studie aus GrofSbritannien mit einem niedrigen Verzerrungsrisiko steigt der re-
lative Risikoschatzer auf 3,21 (95 %-KI 2,71; 3,97).

Fir ,Berufe im Polizeivollzugsdienst” (KIdB 5321) findet sich ein statistisch nicht signifikant auf das Doppelte erhoh-

tes COVID-19-Erkrankungsrisiko (RR = 2,08; 95 %-KI 0,99; 4,37). Die vier einbezogenen Studien stammen aus Euro-

pa, sie beziehen sich auf SARS-CoV-2-Infektionen und auf COVID-19-Sterblichkeit. Bei Beschrankung auf Studien mit

einem niedrigen Verzerrungsrisiko findet sich ein deutlich erhohter, statistisch signifikanter relativer Risikoschatzer

von 6,18 (95 %-KI 3,94; 9,69).

Drei weitere Berufe weisen ein statistisch signifikant erhohtes Risiko auf (sortiert nach Hohe des Risikos):

- Berufskraftfahrer/innen (Personentransport/PKW) (KldB 5211)2: RR = 1,80 (95 %-KI 1,19; 2,73), Studien mit ge-
ringem Verzerrungsrisiko: RR = 1,77 (95 %-KI 0,97; 3,23)

- Berufe im Objekt-, Werte- und Personenschutz (KldB 5311): RR = 1,52 (95 %-KI 1,03; 2,23), Studien mit gerin-
gem Verzerrungsrisiko: RR = 1,59 (95 %-KI 0,91; 2,78)

- Berufe im Gastronomieservice (KIdB 6330): RR = 1,41 (95 %-KI 1,01; 1,97), Studien mit geringem Verzerrungs-
risiko: RR = 1,46 (95 %-K1 0,87; 2,44)

Im systematischen Review finden sich keine weiteren Berufsgruppen (auf KldB 4-Ebene), die ein statistisch signifi-
kant erhohtes COVID-19-Erkrankungsrisiko aufweisen. Fir ,Berufe in der Buchhaltung” (KIdB 7221) zeigt sich ein
statistisch signifikant erniedrigtes COVID-19-Erkrankungsrisiko von 0,59 (95 %-KI 0,45; 0,77). Eine Ubersicht iiber
die COVID-19-Erkrankungsrisiken gibt Tabelle 1.

Allgemein finden sich in Studien mit ,Sterblichkeit” als Outcome-Parameter hohere Risikoschatzer als in Studien,
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die sich auf SARS-CoV-2-Infektionen beziehen. Die Subgruppenanalysen fiir das ,Verzerrungsrisiko” ergaben iiber-
wiegend eine Verzerrung in Richtung Null fiir Ergebnisse, die aus Studien mit hohem ,Verzerrungsrisiko” stammen.

Die GRADE-Bewertung ergab eine hohe bzw. moderate Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz fiir einen Zusammenhang
der COVID-19-Erkrankung mit folgenden Berufstatigkeiten (sortiert nach absteigender Hohe des Risikoschatzers):
- Berufe in der Fleischverarbeitung (KldB-4 2923):
RR = 3,58 (95 %-KI 1,46; 8,77)
- Koche/Kochinnen (KldB 2930):
RR = 2,53 (95 %-KI 1,75; 3,67)
- Berufe im Guter- und Warenumschlag (KIdB 5133):
RR = 2,52 (95 %-KI 2,27; 2,79)
- Berufskraftfahrer/innen (Personentransport/PKW) (KldB 5211):
RR = 1,80 (95%-KI 1,19; 2,73)
- Berufe im Objekt-, Werte- und Personenschutz (KldB 5311):
RR = 1,52 (95 %-KI 1,03; 2,23)

2 Bei der Berufsgruppe ,Berufskraftfahrer/innen (Personentransport/PKW)“ handelt es sich im Wesentlichen um Taxifahrende.
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- Gastronomieberufe (KldB 6330):
RR =1,41 (95 %-KI 1,02; 1,96)

Fir alle Uibrigen Berufstatigkeiten fand sich allenfalls eine niedrige Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz fiir ein erhoh-
tes COVID-19-Erkrankungsrisiko.

Tabelle 1: COVID-19-Erkrankungsrisiken in einzelnen Berufen mit Angabe der Vertrauenswirdigkeit der
Evidenz* (gemals GRADE-Verfahren, Ausgangslevel: moderat)

KlidB-4 Berufsbhezeichnung RR 95%-KI Evidenz
2923 Berufe in der Fleischverarbeitung 3,58 1,46; 8,77 moderat
5411 Berufe in der Gebaudereinigung 2,65 1,51; 4,31 gering
2930 Koche/Kochinnen (ohne Spezialisierung) 2,53 1,75; 3,67 hoch
5133 Berufe im Guter- und Warenumschlag 2,52 2,27; 2,79 moderat
5321 Berufe im Polizeivollzugsdienst 2,08 0,99; 4,37 gering
5318 Berufe in Objekt-, Personen-, Brandschutz, Arbeitssicherheit 1,90 1,37; 2,64 gering
(sonstige spezifische Tatigkeitsangabe)
5211 Berufskraftfahrer/innen (Personentransport/PKW) 1,80 1,19; 2,73 moderat
6132 Berufe im Facility-Management 1,77 0,46; 6,84 gering
7211 Bankkaufleute 1,54 0,96; 2,48 gering
5311 Berufe im Objekt-, Werte- und Personenschutz 1,52 1,03; 2,23 moderat
6330 Berufe im Gastronomieservice (ohne Spezialisierung) 1,41 1,01; 1,97 moderat
5213 Bus- und Strallenbahnfahrer/innen 1,36 0,89; 2,09 gering
6230 Berufe im Verkauf von Lebensmitteln (ohne Spezialisierung) 1,29 0,94; 1,79 gering
7110 Geschaftsfithrer/innen und Vorstande (Unternehmensfithrung 1,22 0,56; 2,70 gering
und -organisation)

6210 Berufe im Verkauf (ohne Produktspezialisierung) 1,18 0,99; 1,41 gering
6211 Kassierer/innen und Kartenverkaufer/innen 1,08 0,91; 1,27 gering
8411 Lehrkrafte in der Primarstufe 0,79 0,53; 1,18 gering
7221 Berufe in der Buchhaltung 0,59 0,45; 0,77 moderat

* Anmerkung: Bei positivem Risikoschétzer gibt die Spalte ,Evidenz” die Vertrauenswiirdigkeit fiir einen positiven Zusammenhang an, bei ne-
gativem Risikoschatzer die Vertrauenswirdigkeit fiir einen negativen Risikoschatzer

Ergebnisse des systematischen Reviews fiir Berufe im Gesundheitswesen, in der Wohlfahrtspflege und im Labor

Fiir die Berufstatigkeiten der 1. bis 3. Alternative® der BK Nr. 3101 ergeben sich im systematischen Review folgende
gepoolte COVID-19-Risikoschatzer:

1. Gesundheitswesen (KldB 5332, 5334, 8110, 8111, 8113, 8118, 8122, 8123, 8130, 8131, 8132, 8133, 8134, 8135,
8138, 8140, 8141, 8142, 8143, 8144, 8145, 8146, 8147, 8148, 8149, 8163, 8171, 8148, 8149, 8163, 8171, 8172,
8173, 8174, 8175, 8176, 8177, 8178, 8179, 8180, 8182, 8188, 8210, 8218, 8223):

RR = 1,70 (95 %-KI 1,48; 1,95)
2. Wohlfahrtspflege (KIdB 8311, 8312, 8313, 8314, 8315, 8319):
RR = 1,30 (95 %-KI 0,95; 1,77)
3. Labortatigkeiten: keine Metaanalyse moglich, da lediglich eine Studie vorlag

II. Fallkohortenstudie zum COVID-19-Erkrankungsrisiko gesetzlich AOK-Versicherter in Deutschland

Die Fallkohortenstudie (englisch: Case-Cohort-Study; Romero Starke et al. 2024; Seidler et al. 2024) bezog anonymi-
sierte Versicherungsdaten des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) fur das Jahr 2020 ein. Die Grundgesamt-
heit
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3 Die Zuordnung der KldB-Ziffern zu Berufstatigkeiten der 1. bis 3. Alternative erfolgte a priori, unabhangig davon, ob sich Primarstudien zu
den genannten KldB-Ziffern fanden.
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umfasste alle Erwerbstatigen im Alter von 15 bis 70 Jahren mit einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung
im Jahr 2020. Um vorbestehende Komorbiditaten zu erfassen, mussten die Studienteilnehmenden im Jahr 2019, also
im Jahr vor Studienbeginn, ununterbrochen bei der AOK versichert sein. Nach Beriicksichtigung der Ein- und Aus-
schlusskriterien betrug zu Beginn des Jahres 2020 die Zahl der AOK-Versicherten 9.186.934. Einbezogen wurden alle
COVID-19-Falle des Jahres 2020 (n = 11.202) mit ihrer ersten Krankenhausentlassungsdiagnose einer laborbestatig-
ten COVID-19-Infektion (ICD U07.1!). Ohne wesentlichen Verlust an Aussagekraft (Studienpower) wurde als Ver-
gleichsgruppe (,Subkohorte”) eine Zufallsstichprobe von 250.000 Personen gezogen (darunter n = 293 COVID- 19-
Erkrankungsfalle).

Als Exposition wurde der Beruf zu Beginn des Jahres 2020 verstanden, klassifiziert wiederum anhand der Klassifika-
tion der Berufe (KIdB 2010). Fir die Hauptanalyse wurden a priori 24 Tatigkeitsgruppen definiert, bei denen von ei-
ner in Bezug auf die allgemeine Erwerbsbevolkerung erhohten Zahl an arbeitshezogenen personlichen Kontakten
ausgegangen wurde. Diese Tatigkeitsgruppen sollten jeweils - soweit moglich - Einzelberufe mit einem vergleichba-
ren Mal$ an arbeitshezogenen personlichen Kontakten zusammenfassen. Teilweise setzten sich die Tatigkeitsgruppen
daher aus mehreren beruflichen Untergruppen (heifSt: mehreren vierstelligen KldB-Codes) mit vergleichbaren Tatig-
keiten zusammen. Diese Tatigkeitsgruppen wurden von erfahrenen Arbeitsmedizinern klassifiziert. Als Referenz-
gruppe dienten Verwaltungsangestellte (KIdB 732X und 714X), da sie zumeist in der Lage waren, ins Home-Office zu
wechseln, und daher ein geringes Risiko hatten, COVID-19 berufsbezogen zu erwerben.

Als potenzielle Confounder wurden Alter (in Fiinf-Jahres-Kategorien), Geschlecht und Anzahl der Komorbiditaten (Di-
abetes mellitus, Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit/zerebrovaskulare Erkrankungen, Immunschwache, frihere
Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen) in der statistischen Auswertung berticksichtigt. AuRerdem wurde fiir
den soziookonomischen Status (als kleinraumige O0kologische Variable fur den deutschen Index der soziookonomi-
schen Benachteiligung (GISD), zusatzlich fiir die berufliche Ausbildung im Jahr 2020) adjustiert.

Um den Zusammenhang zwischen Beruf und Krankenhausaufenthalt mit COVID-19 zu untersuchen, wurden unter
Einsatz von Cox-Regressionsmodellen Hazard Ratios (HRs) als Effektschatzer fiir die relativen COVID-19-Erkran-
kungsrisiken berechnet. Die Personenmonate wurden fur Tod, Berufswechsel, Berufsende, Berufsunterbrechung
oder Versicherungsende in der AOK im Jahr 2020 zensiert. Das Fallkohortendesign wurde nach der von Prentice
(1986) beschriebenen Methode durchgefiihrt, die 95 %-Konfidenzintervalle (KI) wurden nach der Methode von Bar-
low (1994) berechnet.

Ergebnisse der Fallkohortenstudie fiir Berufe aufSerhalb des Gesundheitswesens, der Wohlfahrtspflege und des La-
bors

In der Hauptanalyse (Tabelle 2, Modell 3 in der rechten Spalte) fanden sich in folgenden Tatigkeitsgruppen statis-
tisch signifikant und deutlich erhohte Risiken (HR > 1,5) fiir eine Hospitalisierung mit COVID-19:

- theologische/kirchliche Berufe (KIdB 8331, 8332, 8338;
HR = 3,05; 95 %-KI 1,93; 4,82)
- Bus- und Stralenbahnfahrer/innen (KldB 5213;
HR = 2,46; 95 %-KI 2,04; 2,97)
- Berufe in der Fleischverarbeitung (KldB 2923;
HR = 2,16; 95 %-KI 1,57; 2,98)
- Berufskraftfahrer/innen (Personentransport/PKW) (KldB 5211;
HR=2,00; 95 %-KI 1,59; 2,51)
Tabelle 2: COVID-19-Erkrankungsrisiko (Hazard Ratios HR) in Tatigkeitsgruppen

Berufsgruppe KldB* N insgesamt [N Falle |[Modell 3**:
Hazard Ratio HR
(95 %-KI)

Verwaltungsberufe, Buro- und Sekreta- |732X, 714X 15.628 457 1,00

riatskrafte (Referenzgruppe)

theologische/kirchliche Berufe 8331, 8332, 8338 209 23 3,05 (1,93; 4,82)

bfd amtlich®: der Info-Dienst amtlicher Verkindungen



bfd:amtlich

Gemeinsames Ministerialblatt
23.04.2025 | Ausgabe 9

Berufe im Gesundheitswesen 5332, 5334, 8110, 8111, 24.152 1.606| 2,74 (2,46; 3,05)

8113,

8118, 8122, 8123, 8130,

8131,

8132, 8133, 8134, 8135,

8138,

8140, 8141, 8142, 8143,

8144,

8145, 8146, 8147, 8148,

8149,

8163, 8171, 8148, 8149,

8163,

8171, 8172, 8173, 8174,

8175,

8176, 8177, 8178, 8179,

8180,

8182, 8188, 8210, 8218,

8223
Bus- und Strallenbahnfahrer/innen 5213 1.663 182 2,46 (2,04; 2,97)
Berufe in der Fleischverarbeitung 2923 704 46 2,16 (1,57; 2,98)
Berufskraftfahrer/innen (Personentrans-|5211 1.172 109 2,00 (1,59; 2,51)
port/PKW)
Berufe in der Immobilienvermarktung 6131 330 15 1,73 (1,01; 2,94)
und -verwaltung
Berufe in der Wohlfahrtspflege 8311, 8312, 8313, 8314,8315 11.302 461 1,62 (1,42; 1,85)

169
170
Berufsgruppe KldB* N insgesamt |N Falle |Modell 3**:
Hazard Ratio HR
(95 %-KI)

Labortatigkeiten 8121, 8254 603 24 1,57 (1,03; 2,40)
Servicepersonal im Personentransport [5141, 5142, 5143 333 16 1,51 (0,90; 2,54)
Berufe in der Korperpflege 8231, 8232, 8233, 8234 1.742 51 1,39 (1,03; 1,87)
Berufe in der Hauswirtschaft 8321 2.879 151 1,36 (1,12; 1,64)
Gastronomieberufe 6330, 6332 5.189 196 1,32 (1,11; 1,57)
Bankkaufleute 7211 1.855 57 1,23 (0,93; 1,63)
Lehrende und ausbildende Berufe 84XX 2.542 76 1,19 (0,92; 1,53)
Andere Berufe alle nicht aufgefiihrten 167.740 7.067 1,14 (1,03; 1,26)
Verkaufsberufe 62XX 19.139 544 1,04 (0,92; 1,18)
Reiseleiter:innen und 6314, 6322 1.568 42 1,02 (0,74; 1,41)
Fremdenfiithrer:innen, Berufe im Hotel-
service
Berufe fiir Post- und Zustelldienste 5132 2.159 79 0,96 (0,75; 1,23)

* Dargestellt sind die Ergebnisse der Kernanalyse der Fallkohortenstudie fiir a priori festgelegte Berufsgruppen. Soweit eine Berufsgruppe
mehrere KldB-Viersteller umfasst, ist ein unmittelbarer Vergleich mit den in Tabelle 1 dargestellten Ergebnissen des systematischen Re-

views nicht méglich.

*k Modell 3: adjustiert fiur Geschlecht, Alter, Komorbiditaten und sozio6konomischen Status
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Ergebnisse der Fallkohortenstudie fiir Berufe im Gesundheitswesen, in der Wohlfahrtspflege und im Labor

Fir die Berufstatigkeiten der 1. bis 3. Alternative der BK Nr. 3101 ergeben sich in der Fallkohortenstudie folgende
gepoolte COVID-19-Risikoschatzer:

1. Gesundheitswesen (KldB 5332, 5334, 8110, 8111, 8113, 8118, 8122, 8123, 8130, 8131, 8132, 8133, 8134, 8135,
8138, 8140, 8141, 8142, 8143, 8144, 8145, 8146, 8147, 8148, 8149, 8163, 8171, 8172, 8173, 8174, 8175, 8176,
8177,8178, 8179, 8180, 8182, 8188, 8210, 8218, 8223):

RR = 2,74 (95%-KI 2,46; 3,05)
2. Wohlfahrtspflege (KIdB 8311, 8312, 8313, 8314, 8315): RR = 1,62 (95 %-KI 1,42; 1,85)
3. Labortatigkeiten (KIdB 8121, 8254): RR = 1,57 (95 %- KI 1,03; 2,40)

III. Berufstatigkeiten mit vergleichbar hohem Covid- 19-Erkrankungsrisiko wie in Berufen des Gesund-
heitswesens, der Wohlfahrtspflege und in Laborberufen

Die Definition von Personengruppen, die ein den im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Labo-
ratorium Tatigen vergleichbares COVID-19-Infektionsrisiko haben, stiitzt sich wesentlich auf eine gemeinsame Be-
trachtung der vorgenannten Fallkohortenstudie (Seidler et al. 2024; Romero Starke et al. 2024) und des systemati-
schen Reviews (Gabriel et al. 2024). Der systematische Review fasst mit hoher methodischer Qualitat die internatio-
nale Evidenz zusammen; dabei wird den Verzerrungsrisiken in den einbezogenen Studien Rechnung getragen. Die
Fallkohortenstudie ist dadurch charakterisiert, dass sie nur gesicherte Krankenhausfalle in Deutschland mit COVID-
19 einbezieht und Komorbiditaten sowie den soziookonomischen Status als Confounder (Storfaktoren) beriicksich-
tigt.

- Im Folgenden wird auf diejenigen Berufe eingegangen, die in mindestens einer der beiden Studien (im systema-
tischen Review oder in der Fallkohortenstudie) ein deutlich erhohtes COVID-19-Erkrankungsrisiko von mindes-
tens 1,5 aufweisen (zunachst unabhangig von der statistischen Signifikanz).

Ahnliche Berufe werden zusammenfassend diskutiert. Dies gilt fiir die Berufsgruppen ,Bus- und StraBenbahnfahrer/
innen” (K1dB 5213) und ,Berufskraftfahrer/innen” (Personentransport/PKW) (KldB 5211), die im Folgenden zu ,Tatig-
keiten in der Personenbeforderung” zusammengefasst werden. Weiterhin werden die Berufsgruppen ,Berufe im Ob-
jekt-, Werte- und Personenschutz” (KldB 5311) und ,Berufe im Objekt-, Personen-, Brandschutz und Arbeitssicher-
heit” (KIdB 5318) zusammenfassend diskutiert als ,Tatigkeiten im Objekt-, Personen-, Brandschutz und in der Ar-
beitssicherheit”.

Im Folgenden wird zunachst (Abschnitt III.1) auf diejenigen Berufe eingegangen, die in beiden Studien ein deutlich
erhohtes COVID-19-Erkrankungsrisiko aufweisen. AnschlieSend (Abschnitt I11.2) wird auf diejenigen Berufe einge-
gangen, die in einer der beiden Studien ein deutlich erhohtes COVID-19-Erkrankungsrisiko aufweisen und fiir die in
der anderen Studie keine Ergebnisse vorliegen (z. B. aufgrund zu geringer Zahl internationaler Studien im systema-
tischen Review oder aufgrund zu geringer Fallzahlen in der Fallkohortenstudie). SchlieBlich (Abschnitt II1.3) werden
diejenigen Berufe diskutiert, fiir die nur eine der beiden Studien ein deutlich erhohtes COVID-19-Erkrankungsrisiko
findet und die andere Studie nicht.

II.1. Deutlich erhohte COVID-19-Erkrankungsrisiken im systematischen Review und in der Fallkohortenstudie

Fir die nachfolgenden Berufstatigkeiten finden sich im systematischen Review wie in der Fallkohortenstudie deut-
lich erhohte COVID-19-Erkrankungsrisiken. Die Zugehorigkeit dieser Berufe zur 4. Alternative soll vor dem Hinter-
grund

170
171

beider Studien und unter Berucksichtigung der infektionsbiologischen Plausibilitat diskutiert werden.

a) Tatigkeiten in der Personenbeforderung

In der Fallkohortenstudie findet sich sowohl fiir Bus- und Strallenbahnfahrer/innen (relatives COVID-19-Erkran-
kungsrisiko HR = 2,46; 95 %-KI 2,04; 2,97) als auch fiir Taxifahrende (relatives COVID-19-Erkrankungsrisiko HR =
2,00; 95 %-KI 1,59; 2,51) ein vergleichbar hohes Risiko wie bei Personen der 1. bis 3. Alternative der BK Nr. 3101.
Im systematischen Review findet sich fiir Taxifahrende (Berufskraftfahrer/innen im Personentransport (KldB 5211))
(relatives COVID-19-Erkrankungsrisiko 1,80; 95 %-KI 1,19; 2,73) ebenfalls ein vergleichbar hohes Risiko wie fiir Per-
sonen der 1. bis 3. Alternative der BK Nr. 3101 (relatives COVID-19-Erkrankungsrisiko zwischen 1,23 in der Wohl-
fahrtspflege und 1,70 im Gesundheitswesen). Fiir Bus- und Strafenbahnfahrer/innen findet sich im systematischen
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Review lediglich eine statistisch nicht signifikante leichte Risikoerhohung. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass
sich bei Einschrankung auf die Studien mit einem niedrigen Verzerrungsrisiko auch im systematischen Review ein
deutlich erhohtes COVID-19-Risiko fiir Bus- und StralRenbahnahrer/innen zeigt (relatives Erkrankungsrisiko 1,82;
95 %-KI 1,23; 2,68). Insofern ist eine Subsumierung von Bus- und StralSenbahnfahrer/innen unter die 4. Alternative
der BK Nr. 3101 auch mit den Ergebnissen des systematischen Reviews vereinbar. Die vorgenannten Ergebnisse zu
Tatigkeiten in der Personenbeforderung werden zudem unterstutzt durch das relative COVID-19-Erkrankungsrisiko
von 1,51 (95 %-KI 0,90; 2,54), welches sich in der Fallkohortenstudie fiir Servicepersonal im Personentransport
zeigt.

Das erhohte COVID-19-Erkrankungsrisiko bei Tatigkeiten in der Personenbeforderung ist infektionsbiologisch plausi-
bel, weil Beschaftigte in der Personenbeforderung in Bussen, StrafSenbahnen und Taxis insbesondere wahrend des
Beginns der Pandemie nicht ausreichend iiber Atemschutzmasken verfiigten und der Arbeitsplatz nicht gegeniiber
den Kunden abgeschirmt wurde.

b) Tatigkeiten in der Fleischverarbeitung

Im systematischen Review weisen Beschaftigte in der Fleischverarbeitung mit einem relativen Risiko von 3,58 (95 %-
KI 1,46; 8,77) das hochste COVID-19-Erkrankungsrisiko auf. In der Fallkohortenstudie weisen Tatigkeiten in der
Fleischverarbeitung (relatives COVID-19-Erkrankungsrisiko 2,16; 95 %-KI 1,57; 2,98) ein vergleichbar hohes Risiko
wie Personen der 1. bis 3. Alternative der BK Nr. 3101 auf.

Das erhohte COVID-19-Erkrankungsrisiko bei Tatigkeiten in der Fleischverarbeitung ist infektionsbiologisch plausi-
bel, weil diese Beschaftigten wahrend des Beginns der Pandemie nicht ausreichend uber Atemschutzmasken verfug-
ten und teilweise in beengten Verhaltnissen gearbeitet wurde, aulSerdem war die Luftwechselrate niedrig (Pokara et
al. 2021).

II1.2. Deutlich erhohte COVID-19-Erkrankungsrisiken im systematischen Review oder in der Fallkohortenstudie bei
fehlender Risikoangabe in der jeweils anderen Studie

Fiir die folgenden Berufe finden sich im systematischen Review oder in der Fallkohortenstudie deutlich erhohte CO-
VID-19-Erkrankungsrisiken; die jeweils andere Studie macht keine Aussage zu den nachfolgend genannten Berufen.

c) Seelsorgerische Tatigkeiten

In der Fallkohortenstudie findet sich fiir theologische/kirchliche Berufe mit einem relativen Risiko von 3,05 (95 %-KI
1,93; 4,82) das hochste Risiko. Selbst zu Zeiten des Lockdowns fanden seelsorgerische Gesprache, Begleitung von
kranken und sterbenden Menschen und Beerdigungen statt. Damit einher ging eine hohe Infektionsgefahrdung. Dies
gilt auch vor dem Hintergrund, dass die meisten Tatigen im theologischen/kirchlichen Bereich nicht gesetzlich kran-
kenversichert bei der AOK sein durften, daher ist eine gewisse Selektionsverzerrung nicht auszuschliefen. Im syste-
matischen Review traf keine der eingeschlossenen Studien Aussagen zu theologischen/kirchlichen Berufen.

Insgesamt ist das hohe COVID-19-Erkrankungsrisiko, welches in der Fallkohortenstudie fiir seelsorgerische Tatigkei-
ten gefunden wurde, infektionsbiologisch plausibel. Damit sind bei seelsorgerischen Tatigkeiten die Voraussetzungen
der 4. Alternative der BK Nr. 3101 als erfiillt anzusehen.

d) Tatigkeiten im Polizeivollzugsdienst

Im systematischen Review findet sich fiir Polizist:innen eine Risikoerhohung von RR = 2,08; 95 % KI 0,99; 4,37; das
relative Risiko erhoht sich bei Einschrankung auf Studien mit einem geringen Verzerrungsrisiko und wird statistisch
signifikant. Die Fallkohortenstudie ermdglicht keine Aussage zur Personengruppe der Polizist:innen (Berufe im Poli-
zeivollzugsdienst), da diese ganz itberwiegend nicht gesetzlich sozialversichert sind.

Das erhohte COVID-19-Erkrankungsrisiko bei Polizist:innen ist infektionsbhiologisch plausibel, weil diese Beschaftig-
ten unmittelbaren Personenkontakt auch in Situationen haben, in denen ein umfanglicher Infektionsschutz nicht im-
mer moglich ist. Insgesamt sind auch bei Polizist:innen die Voraussetzungen der 4. Alternative der BK Nr. 3101 als
erfiillt anzusehen. Allerdings sind entsprechende Falle in der Regel als Dienstunfélle zu behandeln, da beamtete Poli-
zist:innen nicht in der gesetzlichen Unfallversicherung versichert sind.

II1.3. Deutlich erhohte COVID-19-Erkrankungsrisiken im systematischen Review oder in der Fallkohortenstudie bei
fehlendem deutlich erhéhten COVID-19-Erkrankungsrisiko in der jeweils anderen Studie

Fir die folgenden Berufstatigkeiten finden sich im systematischen Review, nicht jedoch in der Fallkohortenstudie

deutlich erhohte COVID-19-Erkrankungsrisiken.

e) Tatigkeiten in der Gebaudereinigung

Im systematischen Review weisen Beschéaftigte in der Gebaudereinigung (KldB 5411) ein relatives COVID-19-Erkran-
kungsrisiko von 2,55 (95 %-KI 1,51; 4,31) auf. Diesem Risikoschatzer liegen drei US-amerikanische Kohortenstudien
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zugrunde, deren Ergebnisse nicht vorbehaltlos auf die Situation in Deutschland iibertragbar sind. Alle drei Studien
weisen ein hohes Verzerrungsrisiko auf. In der Fallkohortenstudie zeigt sich fur Tatigkeiten in der Gebaudereinigung
(KldB 5411) ein moderat erhohtes COVID-19-Erkrankungsrisiko (HR = 1,40; 95 %-KI 1,10; 1,79; siche Romero Star-
ke et al. 2024). Insgesamt ist bei Tatigkeiten in der Gebaudereinigung nicht von einem vergleichbar hohen COVID-
19-Erkrankungsrisiko wie bei den Tatigkeiten der 1. bis 3. Alternative der BK Nr. 3101 auszugehen.

171
172

f)  Tatigkeiten als Kochin/Koch

Kochinnen und Koche (KldB 2930) weisen im Ergebnis des systematischen Reviews ein relatives COVID-19-Erkran-
kungsrisiko von 2,53 (95 %-KI 1,75; 3,67) auf. Diesem Risikoschatzer liegen drei europaische Studien zugrunde. Bei
Einschrankung auf Studien mit einem geringen Verzerrungsrisiko erhoht sich der Risikoschatzer noch weiter. In der
Fallkohortenstudie ist das COVID-19-Erkrankungsrisiko von Kochinnen und Kochen (KldB 2930) hingegen lediglich
moderat erhoht (HR = 1,34; 95 %-KI 1,15; 1,57); siehe Romero Starke et al. 2024. Aufgrund dieser uneinheitlichen
Studienergebnisse ist bei Kochinnen und Kochen nicht mit hinreichender Sicherheit von einer berufsgruppentypi-
schen Risikoerhohung auszugehen, die eine Beriicksichtigung unter der BK Nr. 3101 erlauben wiirde.

g) Tatigkeiten im Glter- und Warenumschlag

Im systematischen Review zeigt sich fur Beschaftigte im Giiter- und Warenumschlag (KIdB 5133) ein relatives CO-
VID- 19-Erkrankungsrisiko von 2,52 (95 %-KI 2,27; 2,79). Diesem Risikoschatzer liegen drei US-amerikanische Ko-
hortenstudien zugrunde, deren Ergebnisse nicht vorbehaltlos auf die Situation in Deutschland tibertragbar sind. Alle
drei Studien weisen ein hohes Verzerrungsrisiko auf. In der Fallkohortenstudie zeigt sich fiir Tatigkeiten im Guter-
und Warenumschlag (KIdB 5133) kein nennenswert erhohtes COVID-19-Erkrankungsrisiko (HR = 1,17; 95 %-KI 0,63;
2,16; siehe Romero Starke et al. 2024). Insgesamt ist bei Tatigkeiten im Giiter- und Warenumschlag nicht von einem
vergleichbar hohen COVID-19-Erkrankungsrisiko wie bei den Tatigkeiten der 1. bis 3. Alternative der BK Nr. 3101
auszugehen.

h) Tatigkeiten im Objekt-, Personen-, Brandschutz und in der Arbeitssicherheit

Beschaftigte im Objekt-, Werte- und Personenschutz (KIdB 5311) weisen im systematischen Review ein relatives CO-
VID-19-Erkrankungsrisiko von 1,52 (95 %-KI 1,03; 2,23), Beschaftigte im Objekt-, Personen-, Brandschutz, Arbeitssi-
cherheit ein entsprechendes relatives Risiko von 1,90 (95 %-KI 1,37; 2,64) auf. Demgegeniiber betragt das relative
COVID-19-Erkrankungsrisiko fiir Berufe im Objekt-, Werte- und Personenschutz (KIdB 5311) in der Fallkohortenstu-
die lediglich 1,36 (95 %-KI 1,12; 1,66) (siche Romero Starke et al. 2024); fur Berufe im Objekt-, Personen-, Brand-
schutz und Arbeitssicherheit (KIdB 5318) liegt in der Fallkohortenstudie kein Fall mit einer gesicherten Diagnose
U07.1 (Krankenhausentlassungsdiagnose einer laborbestatigten COVID-19-Infektion) vor. Aufgrund dieser uneinheit-
lichen Studienergebnisse ist bei Tatigkeiten im Objekt-, Personen-, Brandschutz und in der Arbeitssicherheit nicht
mit hinreichender Sicherheit von einer berufsgruppentypischen Risikoerhohung auszugehen, die eine Berucksichti-
gung unter der BK Nr. 3101 erlauben wiirde.

i) Tatigkeiten im Facility-Management

Beschaftigte im Facility-Management (KIdB 6132) weisen im systematischen Review ein relatives COVID-19-Erkran-
kungsrisiko von 1,77 (95 %-KI 0,46; 6,84) auf. Dieses Ergebnis ist weit von einer statistischen Signifikanz entfernt. In
der Fallkohortenstudie finden sich keine Beschaftigten mit dem Berufscode 6132. Allerdings liegt fiir die ahnliche Ta-
tigkeit ,Berufe in der Immobilienverwaltung und -vermarktung” (KldB 6131) das relative COVID-19-Erkrankungsrisi-
ko in der Fallkohortenstudie bei 1,73 (95 %-KI 1,01; 2,94). Die statistisch nicht (systematischer Review) bzw. erhoh-
ten (Fallkontrollstudie) Risikoschatzer fiir Berufe in Immobilienwirtschaft und Facility-Management fallen niedriger
aus als bei anderen Berufsgruppen, fiir die die 4. Alternative der BK Nr. 3101 als erfiillt angesehen wird. Dies konnte
an der Heterogenitat der Tatigkeiten liegen, die unter dieser Berufsgruppe subsumiert werden (und die nur teilweise
einen engen Kundenkontakt erforderlich machen). Insgesamt ist somit bei Tatigkeiten in der Immobilienwirtschaft
und im Facility-Management nicht mit hinreichender Sicherheit von einer berufsgruppentypischen Risikoerhohung
auszugehen, die eine Berlcksichtigung unter der BK Nr. 3101 erlauben wirde.

j)  Tatigkeiten in Versicherungs- und Finanzdienstleistungen

Im systematischen Review weisen Bankkaufleute (KIdB 7211) ein relatives COVID-19-Erkrankungsrisiko von 1,54
(95 %-KI 0,96; 2,48) auf. In der Fallkohortenstudie zeigt sich fiir Bankkaufleute keine wesentliche Risikoerhohung
(HR=1,23; 95 %-KI 0,93; 1,63). Insgesamt ist bei Tatigkeiten in Versicherungs- und Finanzdienstleistungen nicht von
einem vergleichbar hohen COVID-19-Erkrankungsrisiko wie bei den Tatigkeiten der 1. bis 3. Alternative der BK
Nr. 3101 auszugehen.
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Fazit

Insgesamt sieht der Arztliche Sachverstandigenbeirat Berufskrankheiten in Bezug auf COVID-19 bei folgenden Per-
sonengruppen die Voraussetzungen der 4. Alternative der BK Nr. 3101 als erfiillt an:

a) Tatigkeiten in der Personenbeforderung
b) Tatigkeiten in der Fleischverarbeitung
c) Seelsorgerische Berufe

d) Tatigkeiten im Polizeivollzugsdienst
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