Auswirkungen des Pandemieverlaufs
auf die Seropravalenz

Haufigkeit von Anti-SARS-CoV2-Antikorpern
bei Gesundheitsdienstleistenden in einem
Maximalversorgungskrankenhaus 2020

Problem

COVID-19 hat seit Beginn der Pandemie zu
tausenden anerkannten Arbeitsunfdllen und
Berufskrankheiten im medizinischen Umfeld
gefiihrt, und ist mit dem Risiko fiir Spatfolgen
(Long- / Post-COVID-19) verbunden

Unklare Haufigkeit der Durchseuchung in

der friihen (Mai / Juni 2020) und spaten
(Dezember 2020) Pandemiephase bei
Klinikangestellten
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Versuchsaufbau

e Seroprdvalenzstudie des RKI bei
Beschaftigten des BG Klinikums
Unfallkrankenhaus Berlin (ukb)

* Medianes Alter 41 (IQR 34 - 52) Jahre

® 70 % Frauen, 30 % Manner

e Je 1/ 4 Pflege, Arztlicher Dienst, Therapie,

Administration

® 15 % COVID-19-Symptome

Ergebnis

Zwischen Mai und 2020 stieg
die Seroprdvalenz um den Faktor 3,8

Erhdhte Seropravalenz bei médnnlichem

Pflegepersonal mit selbstberichteten
Symptomen und hohem Berufsrisiko

Persistierende Immunabwehr iiber die
Zeit — bei hoher interpersoneller Varianz
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Was bisher bekannt ist

Seit Ausbruch der COVID-19-Pandemie war und ist Kran-
kenhauspersonal berufsbedingt einem erhdhten Exposi-
tionsrisiko gegeniiber SARS-CoV-2 ausgesetzt. Meta-Ana-

lysen legen nahe, dass insbesondere wahrend der ersten
Ausbruchswellen im Jahr 2020 nahezu 10 % der klinisch
Tatigen Antikdrper gegen SARS-CoV-2 und damit Anhalt fiir

eine durchgemachte symptomatische oder auch asymp-

tomatische Infektion aufwiesen. Die Seropravalenz bei im
Gesundheitswesen Beschaftigten war deutlich hoherals in

der Allgemeinbevolkerung. Fiir die Beschreibung der nati-

onalen und internationalen Infektionsepidemiologie, die
Modellierung der Pandemiedynamik, die Entwicklung und
Anpassung von Hygienekonzepten usw. sind Daten tiber die

Durchseuchung mit SARS-CoV-2 bei Gesundheitsdienstleis-

tern im Zeitverlauf unverzichtbar.

Studiendesign und Resultate

Auf Anfrage des und in Kooperation mit dem Robert Koch-
Institut (RKI) stellten Mitarbeitende des BG Klinikums Unfall-

krankenhaus Berlin (ukb) im Mai und Juni (frithe Kohorte)
sowie Dezember 2020 (spate Kohorte) freiwillig Blut fiir die
Antikdrperbestimmung sowie Nasen-Rachen-Abstriche fiir
PCR-Tests zur Verfiigung und beantworteten zudem einen
Begleitfragebogen. Die Studie wurde vor der Zulassung und

generellen Einfiihrung von Impfungen durchgefiihrt und bil-

det damit die Haufigkeit durchgemachter Infektionen bzw.
natlirlicher Antigen-Expositionen ab.

Zur Antikdrperbestimmung wurde am RKI eine vierstufige

SARS-CoV-2-Teststrategie unter Einsatz zweier Enzyme-
linked Immunosorbent-Assays (ELISA) sowie eines biologi-

schen Neutralisationstests (NT) angewandt.

In der frithen Kohorte erwiesen sich 18 / 1477 (1,2 %, 95 %
Konfidenzintervall [KI] 0,7 bis 1,9 %), in der spaten Kohorte
56 /1223 (4,6 %, 95 % Kl 3,5 bis 5,9 %) der Teilnehmenden
als SARS-CoV-2 seropositiv. Das unadjustierte Odds Ratio
(OR) betrug 3.89 (95 % Kl 2,29 bis 6,61) und deutet damit

auf eine deutliche Zunahme des Risikos fiir eine SARS-CoV-

2-Infektion im Pandemieverlauf hin. In der spaten Kohorte
dhnelte die Seroprédvalenz im ukb sowohl derjenigen der
Berliner Gesamtbevolkerung als auch anderer Kliniken in
Deutschland.

In der frithen und spaten Kohorte betrug der Anteil statt-
gehabter positiver PCR-Tests unter Seropositiven 44 bzw.
86 %, welches auf die zunehmende Testfrequenz zuriickge-
flihrt werden kann. Bei allen Personen in der friihen Kohorte
Seropositiver waren auch nach sechs Monaten Antikdrper
gegen SARS-CoV-2 mittels ELISA und NT-Tests nachweisbar.

Multivariate logistische Regressionsmodelle zeigten, dass
Krankenhausbeschaftigte mit erhohtem Expositionsrisiko
gegeniiber SARS-CoV-2, insbesondere aber Pflegepersonal,
eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit fiir eine Sero-
konversion aufwiesen. Interessanterweise zeigten aber
auch nicht-medizinische Beschdftigte des ukb im Zeitver-
lauf ein erhohtes Risiko fiir den Nachweis von Antikdrpern
gegen SARS-CoV-2, wobei sich dies eher durch die generell
gestiegene Infektionslast in der Bevdlkerung erklart.

Bedeutung fiir die klinische Versorgung
und Forschung in den BG Kliniken

Diese in Kooperation mit dem RKI durchgefiihrte Untersu-
chungillustriert die im Verlauf der Pandemie und vor der Ver-
fligbarkeit von Impfstoffen gestiegene Vulnerabilitat medi-
zinischen Personals, besonders in der Pflege, im direkten
Kontakt mit Infizierten bis Dezember 2020. Symptomatisch
Erkrankte, Mdanner, Pflegende, insbesondere diejenigen
mit hohem Expositionsrisiko, waren {iberzuféllig haufig von
einer Serokonversion betroffen. Die Studie ist fiir die Bemes-
sung der Epidemiologie von COVID-19 bei klinisch Tatigen
von erheblichem Wert, wird durch weitere Seropravalenzstu-
dien flankiert und hilft auch bei der zukiinftigen Bewertung
von Langzeitfolgen im Sinne von Long- und Post-COVID-19,
insbesondere im Kontext der rechtlichen Einschadtzung ange-
schuldigter Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8784861/




