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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

COVID-19 infection rate in the construction and cleaning
industry: known infections and under-reporting factor.
Part 2: Women

Aims: The aims of this study were to assess the prevalence of COVID-19
among female construction and cleaning workers in Germany, to estimate
the number of unreported cases, to consider whether it is possible to as-
sume an increased risk compared to the general population and to examine
the influence on the infection rate of job-specific risk factors such as place
of work and occupation.

Methods: We conducted a seroepidemiological study to detect antibodies
to COVID-19 among n=219 women who attended the participating oc-
cupational health centres for medical check-ups. The study participants
completed a questionnaire which included questions on living conditions,
occupation, professional status and known previous infection. 43 women
worked in the cleaning industry (19.6 %), whilst 134 were predominantly
office workers, managers and supervisors (61.2 %).

Results: 14 women (6.4 %) knew that they had already been infected with
COVID-19. Among the n=205 women without known infection, antibod-
ies to COVID-19 were positive in n=9 subjects (4.1 %). Overall, 23 wom-
en (10.5%) had a previous COVID-19 infection. In relation to the known
COVID-19 infections, the number of unreported cases (under-reporting fac-
tor) was 64 %. It was not possible to establish whether working on construc-
tion sites had a definite influence on the infection rate. There are indica-
tions of an increased risk of infection for cleaning activities, especially in
old people’s homes and hospitals.

Conclusions: Occupational health and safety measures should be strength-
ened and consistently implemented for this group of people. The under-
reporting factor of 64 % indicates that not all people with an infection are
recorded. Compliance with general protective measures is therefore of great
importance in containing the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19 - infection rate — under-reporting — construction and
cleaning industry
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COVID-19-Infektionsquote im Bau- und Reinigungs-
gewerbe: bekannte Infektionen und Dunkelziffer.

Teil 2: Frauen

Ziele: Ziele dieser Studie waren die Abschatzung der Pravalenz der mit
COVID-19 infizierten weiblichen Beschaftigten des Bau- und Reinigungs-
gewerbes in Deutschland, der Dunkelziffer (Untererfassungsfaktor) sowie
die Priifung des Einflusses moglicher berufsspezifischer Risikofaktoren wie
Tatigkeitsort und ausgelibte Tatigkeit auf die Infektionsquote.

Methoden: Es wurde eine Bestimmung der Antikérper gegen COVID-19 bei
n=219 Frauen durchgefihrt, die im Rahmen einer arbeitsmedizinischen
Vorsorge eines der beteiligten arbeitsmedizinischen Zentren aufsuchten.
Zudem wurde ein Fragebogen u.a. zu Wohnverhaltnissen, beruflicher Tatig-
keit, Stellung im Beruf und bekannter friitherer Infektion von den Studien-
teilnehmerinnen ausgefiillt. 43 Frauen arbeiteten im Reinigungsgewerbe
(19,6 %), 134 hatten tiberwiegend Biiro-, Leitungs- und Uberwachungs-
aufgaben (61,2 %).

Ergebnisse: 14 Frauen (6,4 %) gaben an, bereits eine COVID-19-Infektion
gehabt zu haben. Bei den n=205 Frauen ohne bekannte Infektion waren
die Antikorper gegen COVID-19 bei n=9 Probandinnen positiv (4,1 %).
Insgesamt hatten 23 Frauen, das heiBt 10,5 %, eine friihere COVID-19-
Infektion. Bezogen auf die bekannten COVID-19-Infektionen betrug die
Dunkelziffer der nicht diagnostizierten COVID-19-Infektionen somit 64 %.
Ein eindeutiger Einfluss des Arbeitsorts ,,Baustelle” auf die Infektionsrate
konnte nicht festgestellt werden. Fir Reinigungstatigkeiten, insbesondere
in Altenheimen und Krankenhausern ergeben sich Hinweise auf ein erhoh-
tes Infektionsrisiko.

Schlussfolgerungen: Fiir diese Personengruppe sollten die Arbeitsschutz-
maBnahmen verstarkt und konsequent umgesetzt werden. Der Untererfas-
sungsfaktor von 64 % weist darauf hin, dass eine Erfassung von Personen
mit einer Infektion nicht vollstandig gelingt und somit auch die Einhaltung
allgemeiner SchutzmaBnahmen fiir die Eindammung der Pandemie von
groBer Bedeutung ist.

Schliisselworter: COVID-19 - Infektionsquote — Dunkelziffer — Bau- und
Reinigungsgewerbe
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Einleitung

Das Infektionsgeschehen mit SARS-CoV-2 (Schweres Akutes Re-
spiratorisches Syndrom Coronavirus-2, COVID-19) verlauft wei-
terhin in Deutschland als auch weltweit mit hoher Dynamik (siehe
aktuelle Lageberichte des Robert Koch-Instituts (RKI), COVID-
19-Dashboard des CSSE (Center for Systems Science and Enginee-
ring) der John Hopkins University JHU)). Weltweit haben bisher
iiber 250 Millionen Menschen eine Infektion mit dem COVID-
19-Virus gehabt, tiber fiinf Millionen Menschen sind daran verstor-
ben (COVID-19-Dashboard des CSSE der JHU, Abruf 24.11.2021).
In Deutschland haben tiber fiinf Millionen Menschen bisher eine
Infektion gehabt, knapp 100.000 Menschen sind an COVID-19 ver-
storben. Auch wenn zumeist altere Menschen versterben, fithrt die
Infektion zu einem hohen Verlust an Lebensjahren (Hanlon et al.
2021).

Neben den moglichen gesundheitlichen Folgen einer durch-
gemachten Infektion (Long COVID, z.B. Nalbandian et al. 2021)
sind auch die wirtschaftlichen Folgen der Pandemie, infolge der
Einschrankungen des Wirtschaftslebens unter anderem durch die
getroffenen Schutzmafinahmen, erheblich, wobei das Baugewerbe
relativ gering betroffen ist (Hofmann et al. 2021; Wolter et al. 2021).

Um angemessene Schutzmafinahmen im betrieblichen Umfeld
treffen zu kdnnen, ohne die Erwerbstatigkeit ibermafiig einzuschran-
ken, sind Kenntnisse iiber berufsgruppenabhingige Infektionsquoten
von grofier Bedeutung.

Die Studie wurde durch die Berufsgenossenschaft der Bauwirt-
schaft (BG BAU) beauftragt und finanziert.

Methoden

Die Methodik dieser Studie wurde in Teil 1 unserer Publikation
(COVID-19-Infektionsquote im Bau- und Reinigungsgewerbe: be-
kannte Infektionen und Dunkelziffer. Teil 1: Manner; ASU 2022; 57:
106-113) bereits ausfiihrlich dargestellt.

Insgesamt fiillten 227 Frauen nach entsprechender Aufklarung
und Einverstdndnis den Fragebogen zu Wohnverhéltnissen, beruf-
licher Tatigkeit, Stellung im Beruf und bekannter fritherer Infektion
aus, gefolgt von der Antikorperbestimmung. Acht Frauen gaben an,
bereits eine Impfung gehabt zu haben, so dass n=219 Frauen in die
Studie aufgenommen wurden.

99 % der Probandinnen nahmen von Januar 2021 bis April 2021
an der Studie teil, die erste am 16.12.2020, die letzte am 29.04.2021.

78 % der Frauen wohnten in den Bundeslandern Sachsen, Nord-
rhein-Westfalen, Hessen, Berlin und Niedersachsen. Die befragten
Frauen stammten aus 112 Unternehmen, mit 20 oder mehr Studien-
teilnehmerinnen war ein Unternehmen vertreten. Aufgrund der ho-
hen Zahl der Unternehmen, aus der die Teilnehmerinnen rekrutiert
wurden, ist ein wesentlicher Bias unwahrscheinlich.

Der Altersmittelwert war 43,8 Jahre, die jlingste Teilnehmerin war
18,2 Jahre, die dlteste 65,4 Jahre alt.

Die beruflichen Tatigkeiten wurden basierend auf den Angaben im
Fragebogen wie folgt in Berufstatigkeitskategorien zusammengefasst:

o Berufstitigkeitskategorie 1: iiberwiegend handwerkliche Berufe
des Hochbaus, z.B. Maurer, Dachdecker, Zimmerer, Schornstein-
feger, Maler/Lackierer.
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* Berufstitigkeitskategorie 2: iiberwiegend handwerkliche Berufe
des Tiefbaus, z.B. Kanalbau, Tunnelbau, StrafSenbau.

 Berufstitigkeitskategorie 3: Baugeratefiihrer, LKW-Fahrer, Bauge-
ratemechaniker, Baumaschinenschlosser.

 Berufstitigkeitskategorie 4: Reinigungsgewerbe.

* Berufstitigkeitskategorie 5: iiberwiegend Biiro-, Leitungs-, Uber-
wachungsaufgaben.

e Berufstitigkeitskategorie 6: nicht zuzuordnen, z.B. keine ausrei-
chende Angabe.

Die Zuordnung erfolgte unter Beriicksichtigung der ergdnzenden
Angaben und Berticksichtigung der Plausibilitdt durch einen erfah-
renen Arbeitsmediziner (Solbach). Fragliche Zuordnungen wurden
gemeinsam entschieden.

Die Antikorper wurden von verschiedenen Laboren nach unter-
schiedlichen Methoden bestimmt. Als Grenze (negativ/positiv) wurde
der jeweilige Normalbereich des Labors verwendet.

Uberwiegend erfolgte die Bestimmung mittels ELISA von Euroim-
mun (COV IGG). Die Ergebnisse wurden dabei als Ratio angegeben.
Bei der Bestimmung der Antikdrper mittels ELISA von Euroimmun
(COV IGG) wurde eine Ratio >1,1 als positiv bewertet. Dies ent-
spricht der Interpretation der, soweit angegeben, iberwiegenden
Anzahl der vorliegenden seroepidemiologischen Studien in Deutsch-
land (Neuhauser et al. 2020, 2021). Bei den untersuchten Frauen hatte
keine eine Ratio im Grenzbereich von 0,8 bis 1,1.

Ergebnisse

205 Frauen beantworteten die Frage ,Ist bei Thnen eine frithere
COVID-19-Infektion bekannt?” mit ,nein”, n=14 mit ,ja“ (6,4 %,
bezogen auf die Grundgesamtheit). Bei den n=205 Frauen ohne be-
kannte Infektion waren die Antikorper gegen COVID-19 bei n=9 Pro-
bandinnen positiv (4,1 %, bezogen auf die Grundgesamtheit). Insge-
samt hatten 10,5 % der Frauen eine COVID-19-Infektion. Bezogen auf
die bekannten COVID-19-Infektionen betrug die Dunkelziffer (Unter-
erfassungsfaktor) der nicht diagnostizierten COVID-19-Infektionen
somit 64 %: n=9 neu festgestellte Infektionen (AK positiv)/14 bekannte
Infektionen = 0,64 (Berechnung analog Neuhauser et al. 2020).

= Abbildung 1 fasst die Ergebnisse beziiglich einer bekannten
Infektion beziehungsweise den Nachweis einer fritheren Infektion
durch positiven Antikérpernachweis zusammen.

= Tabelle 1 zeigt die Verteilung nach der Altersgruppe. Unter
Berticksichtigung der geringen Fallzahlen konnte nicht festgestellt
werden, dass die Infektionsquote und die Altersgruppen voneinan-
der abhéngig sind (Chi-Quadrat-Test: p=0,76). Die jiingste infizierte
Studienteilnehmerin war 24, die élteste 61 Jahre alt.

Im Hinblick auf das Infektionsrisiko der Beschiftigten des Bau-
und Reinigungsgewerbes als Teil der Allgemeinbevolkerung konnte
nach Wohnverhaltnissen und Zahl der Familienangehorigen ausge-
wertet werden. Eindeutige Unterschiede ergaben sich unter Bertick-
sichtigung der geringen Zahlen bei dem Infektionsrisiko bei unter-
schiedlichen Wohnverhéltnissen nicht (exakter Chi-Quadrat-Test:
p=0,8695). Bei den 90 Frauen, die in einem Haus wohnten, lag die
Infektionsquote bei 11,1 %, bei den 127 Frauen, die in einer Wohnung
wohnten, lag die Infektionsquote bei 10,2 %. Bei zweien lagen keine
Angaben vor.
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Bei den Familienverhéltnissen (= Tabelle 2) zeigten sich jedoch Ab-
hangigkeiten (exakter Chi-Quadrat-Test: p=0,0253). Bei der geringen
Zahl der Teilnehmerinnen ist die Aussagekraft aber sehr eingeschrankt.

Um den Zusammenhang zwischen beruflicher Tatigkeit und Infek-
tionsstatus zu erfassen, haben wir nach derzeitigem Arbeitsort sowie
nach der ausgetibten beruflichen Tatigkeit (nach den sechs Téatigkeits-
kategorien) ausgewertet. Arbeitsort und ausgetibte berufliche Tatigkeit
héngen zusammen, es handelt sich aber trotzdem um unterschiedliche
Auswertungen. So kann beispielsweise eine Bauingenieurin als Ar-
beitsort , Baustelle” angeben, bei der ausgetibten Tatigkeit aber der Ka-
tegorie ,Biiro-, Leitungs-, Uberwachungsaufgaben” zugeordnet sein.

= Tabelle 3 zeigt die Auswertung nach dem derzeitigen Arbeits-
ort. Insgesamt zeigen sich unter Berticksichtigung der geringen Fall-
zahlen keine Abhéangigkeiten zwischen Infektionsquote und dem
Arbeitsort (Chi-Quadrat-Test: p=0,44).

Von den 23 Frauen, die auf einer Baustelle arbeiteten, waren neun
als Malerin/Lackiererin tétig, sechs als Bauleiterin, vier als Dachde-
ckerin/Zimmererin und zwei als Schornsteinfegerinnen. Die restlichen
sechs verteilten sich auf verschiedene Berufe. Die haufigsten typi-
schen handwerklichen Berufe wie Maurer, Betonbauer waren nicht
reprasentiert. Die Bauleiterinnen, die alle eine berufliche Stellung als
Bauingenieurin oder ein anderes Studium hatten, sind der arbeits-
medizinischen Erfahrung nach nur bedingt einer Baustellentatigkeit
zuzuordnen. Erfahrungsgemaf kann zwar die Uberwachung auf der
Baustelle der iiberwiegende Teil der Zeit sein, dieser wird sich zu ei-
nem grofsen Teil zum Beispiel in Biirocontainern abspielen. Die Hypo-
these, dass fiir Frauen bei Arbeiten auf Baustellen ein erhohtes Infek-
tionsrisiko bestehen konnte, kann jedenfalls nicht bestatigt werden.

Hinweise auf eine erhéhte Infektionsquote zeigen sich bei Be-
schéftigten, die im Reinigungsgewerbe tatig sind. Im Vergleich zu
allen anderen erweist sich dies jedoch nicht als signifikant (exakter
Fisher-Test: p=0,41).

Die Auswertung nach den 6 Berufstatigkeitskategorien zeigt = Tabelle 4.

Bei der Interpretation ist die — im Vergleich zu Mdnnern — geringe
Zahl zu beachten, so dass bei Frauen eine Aussage zu dem Infek-
tionsrisiko bei handwerklichen Berufen des Hochbaus, des Tiefbaus,
beim Maschinenfiihren sowie bei ,sonstigen Berufen” nicht méglich
ist. Zumindest ergeben sich aber keine positiven Hinweise auf ein
erhohtes Infektionsrisiko.

Bei dieser Kategorisierung wird das erhohte Infektionsrisiko im
Reinigungsgewerbe deutlicher. Vergleicht man Reinigungsgewerbe
mit allen anderen, zeigt sich aber auch hier kein signifikanter Unter-
schied (exakter Fisher-Test: p=0,09)

Die Beantwortung der Zusatzfrage fiir den Arbeitsort Gebdude
(Reinigung) ist in = Tabelle 5 dargestellt. Fiinf der sechs infizierten
Frauen gaben hier Krankenhaus und eine Altenheim an. Vier von
sechs (66,7 %) vs. 16 von 37 (43,2 %) gaben zudem Kontakt mit Pa-
tientinnen und Patienten an.

Insgesamt weist dies darauf hin, dass das erhdhte Infektionsrisiko
im Reinigungsgewerbe vor allem den speziellen Tatigkeitsbereich
,Krankenhaus” mit Patientenkontakt betrifft.

Bei Ménnern hatten wir in Ubereinstimmung mit einigen vor-
hergehenden Untersuchungen in unserer Studie eine niedrigere
Infektionsquote von COVID-19 bei Rauchern festgestellt. Die ent-
sprechende Auswertung bei Frauen zeigt = Tabelle 6. Es sich kein
relevanter Unterschied (exakter Chi-Quadrat-Test: p=0,4891).
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(% bezogen auf
Grundgesamtheit)
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/

ITTMEA Ubersicht der Studienteilnehmer (Frauen) und der Angaben zu
bekannter COVID-19-Infektion sowie des Nachweises einer COVID-19-

Infektion durch Antikérper gegen COVID-19

Fig. 1: Overview of study participants (women) with information on known

COVID-19 infection and new COVID-19 infection detected by antibodies to
COVID-19

Diskussion

Zur Einordnung der Infektionsquote (bekannte Fille) kann auf Sta-
tistiken des RKI zurtickgegriffen werden. Die Infektionsquote wurde
nach Daten des RKI (SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Ab-
fragedatum: 09.09.2021) berechnet.

Bei Betrachtung der in der Studie relevanten Altersgruppen (20 bis
64 Jahre) errechnet sich eine kumulative Infektionsquote (bekannte
Falle) von 4,8 % bis zur 17. Kalenderwoche 2021.

Nach unserer Studie errechnet sich fiir diese Altersgruppen zu-
sammen eine Infektionsquote (bekannte Fille) von 6,6 % (Alters-
gruppen 20-64: Infektion bekannt: n=14, Altersklassen 20 bis 64
insgesamt n=211).

Ohne Berticksichtigung der Beschdftigten, die im Reinigungsge-
werbe tétig sind, ergibt sich aus der Tabelle 4 eine Infektionsquote
(bekannte Falle) von 4,2 %.

Nach dem Ergebnis dieser Studie kann man feststellen, dass sich
bei Frauen im Rahmen der beruflichen Tatigkeit im Baugewerbe- und
Reinigungsgewerbe — wenn auch statistisch nicht signifikante — Hin-
weise auf ein erhohtes Infektionsrisiko im Bereich der Gebaudereini-
gung ergeben haben, das vor allem den speziellen Tatigkeitsbereich
,Krankenhaus” mit Patientenkontakt betrifft.

Zur Einordnung der Dunkelziffer (Untererfassungsfaktor) kann
ein Vergleich mit anderen Studien erfolgen, die Antikdrper gegen
COVID-19 untersucht haben.

In verschiedenen seroepidemiologischen Studien mit Zufallsstich-
proben der Allgemeinbevolkerung, die teilweise regional begrenzt
waren und 2020 durchgefiihrt wurden, wurde eine Dunkelziffer zwi-
schen dem Faktor 2 und 6 festgestellt (Neuhauser et al. 2021).

Die Dunkelziffer in unserer Studie lag mit 64 % in der gleichen
GroBenordnung wie in einer aktuellen seroepidemiologischen Studie
der Universitit Mainz, die einen anndhernd vergleichbaren Zeitraum
umfasst (Oktober 2020 bis Juni 2021), von der jedoch nur vorldufige
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Bekannte und/oder unbekannte, durch Antikérper nachgewiesene COVID-19-Infektion
bei weiblichen Beschéftigten des Bau- und Reinigungsgewerbes nach Alter

Table 1: Known and/or unknown COVID-19 infection detected by antibodies among female employees in
the construction and cleaning industry by age

Alters- Infektion  Infektion neu  Covid-19-Infek-  Altersklasse Infektionsquote bezogen
klasse bekannt festgestellt tion gesamt gesamt auf Altersklasse in %
18-19 0 0 0 7 0,0%

20-24 1 0 1 11 9,1%

25-29 0 1 1 13 1,7%

30-34 0 1 1 23 43%

35-39 2 0 2 21 7.4%

40-44 2 1 3 31 9,7%

45-49 4 2 6 31 19,4%

50-54 1 1 2 28 7,1%

55-59 2 3 5 31 16,1%

6064 2 0 2 16 12,5%

65 und 0 0 0 1 0,0%

alter

1ELEIEPA Bekannte und/oder unbekannte, durch Antikérper nachgewiesene COVID-19-Infektion
bei weiblichen Beschaftigten des Bau- und Reinigungsgewerbes nach familiarem Status

Table 2: Known and/or unknown COVID-19 infection detected by antibodies among female employees in
the construction and cleaning industry by family status

Lebe mit einer weiteren

Familie mit im Haushalt Lebe Sonstiges/

lebenden Kinder allein erwachsenen Person keine Angabe
Infektion bekannt 4 1 7 2
Infektion neu festge-
stellt (AK pos.) 3 3 3 0
QOVID—19—Infekt|on 7 A 10 9
insgesamt
_Fam|||enstand 9] 9 83 3
insgesamt:
Infektionsquote in % 1,1% 9,5% 12,0% 66,7 %

Bekannte und/oder unbekannte, durch Antikorper nachgewiesene COVID-19-Infektion
bei weiblichen Beschaftigten des Baugewerbes nach derzeitigem Arbeitsort

Table 3: Known and/or unknown COVID-19 infection detected by antibodies among female employees in
the construction industry by current place of work

Baustelle  Gebaude (Reinigung) Biiro Sonst keine Angabe
Infektion bekannt 1 5 6 2 0
Infektion neu festge- 1 1 5 2 0
stellt (AK pos.)
COVID-19-Infektion 2 6 11 4 0
insgesamt
Derzeitiger Arbeitsort 29 43 127 19 1
insgesamt:
Infektionsquote in % 6,9 % 14,0% 8,7% 211% 0,0%

Ergebnisse vorliegen (Prasentation auf der Homepage) sowie einer se-
roepidemiologischen Studie des RKI (SeBluCo-Studie des RKI, 2021).
Aus der aktuellen Ubersicht des RKI iiber die in Deutschland durch-
gefithrten seroepidemiologischen Studien lasst sich ableiten, dass der
Untererfassungsfaktor unter anderem von der Region, der Zusam-
mensetzung der Stichprobe und vor allem dem Studienzeitraum ab-
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gruppe zu verbessern.

héngig ist (Neuhauser et al. 2021), was sich
auch durch die in Phasen verlaufende Infek-
tionsausbreitung erklart (Schilling et al. 2021;
Tolksdorf et al. 2021). Im Vergleich mit den in
der oben genantnen Publikation aufgefiihrten
Studien war der Untererfassungsfaktor in un-
serem Studienkollektiv niedriger.

Offensichtlich ist eine vollstandige Erfas-
sung von mit COVID-19 infizierten Personen
nicht moglich. Dies weist neben den Imp-
fungen, die zur Zeit der Durchfiihrung unse-
rer Studie noch nicht zur Verfiigung standen,
in praventiver Hinsicht auf die Bedeutung
der allgemeinen Schutzmafinahmen (Ab-
stand, Liiften, Masken) hin.

Zum berufsspezifischen Risiko einer CO-
VID-19-Infektion bei Reinigungskraften liegen
kaum aussagekriftige — insbesondere keine se-
roepidemiologischen — Untersuchungen vor.

Auswertungen von Krankenkassendaten
ergaben Hinweise auf ein erhohtes COVID-
19-Infektionsrisiko fiir die berufliche T&-
tigkeit in der Reinigung (Mohner u. Wolik
2020). Unsere Studie weist darauf hin, dass
es sich hier um Reinigungskréfte vorwie-
gend im Krankenhaus handeln diirfte, so
dass die Schutzmafinahmen gezielt fiir die-
sen — in der betrieblichen Praxis nach der
praktischen arbeitsmedizinischen Erfahrung
oft nicht ausreichend in die betrieblichen
Arbeitsschutzmafinahmen einbezogenen,
da héaufig bei Fremdfirmen tatigen Personen
— verbessert werden sollten.

In einer Studie aus Bayern (Finkenzeller
et al. 2020) in der damals am starksten von
der COVID-19-Pandemie betroffenen Region
wurden bei Beschéftigten der Kliniken Nord-
oberpfalz sowie einer Kontrollgruppe Anti-
korper gegen COVID-19 bestimmt und ana-
mnestische Daten mittels eines Fragebogens
erhoben. Eine deutlich erhdhte Antikérper-
préavalenz zeigte sich u.a. beim Pflegepersonal
und beim Reinigungspersonal. Auch Wratil et
al. (2021) fanden ein erhohtes Infektionsrisiko
bei Reinigungspersonal mit Patientenkontakt.

Die geringere Infektionsquote bei méannli-
chen Rauchern konnten fiir Frauen nicht be-
statigt werden. Ob hier im Vergleich zu Man-
nern andere Verhaltensweisen oder sonstige
Griinde dafiir ursdchlich waren, bleibt offen.

Auf die Limitationen dieser Studie wurde in Teil 1 (Méanner) be-
reits eingegangen. Insgesamt sind wir trotz der Einschrankungen der
Auffassung, dass das festgestellte erhdhte Risiko fiir Reinigungskréfte
im Krankenhausbereich in praventiver Hinsicht Ansporn und An-
spruch sein sollte, die Arbeitsschutzmafinahmen fiir diese Personen-
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1L GG Bekannte und/oder unbekannte, durch Antikérper nachgewiesene COVID-19-Infektion bei weiblichen Beschéftigten des Baugewerbes

nach Berufsgruppe

Table 4: Known and/or unknown COVID-19 infection detected by antibodies among female employees in the construction industry by occupational group

Handwerkliche Be-
rufe des Tiefbaus

Handwerkliche Berufe
des Hochbaus

Maschinenfiihrerin

Infektion bekannt 0 0
Infektion neu festgestellt 9 0
(AK pos.)

COVID-19-Infektion

. 2 0
insgesamt

Berufsgruppe insgesamt 27 4
Infektionsquote in % 14% 0,0%

eI IERSE] Derzeitiger Arbeitsort der n = 43 Reinigungskrafte
Table 5: Current place of work of n = 43 cleaners

Derzeitiger Arbeitsort: Reinigungsgewerbe n
Altenheim 3
Krankenhaus 22
Schule 0
Sonstige Objekte 4
Keine Angabe 14
Gesamt 43

ELEIENEE| Bekannte und/oder unbekannte, durch Antikérper nachgewiesene COVID-19-Infektion

bei weiblichen Beschaftigten des Baugewerbes nach Raucherstatus

Table 6: Known and/or unknown COVID-19 infection detected by antibodies among female employees in

the construction industry by smoking status

Reinigungsge- Biiro-, Leitungs/-Uber-

Sonstige Berufe

werbe wachungsaufgaben
0 7 6 1
0 1 6 0
0 8 12 1
3 43 134 8
0,0% 18,6 % 9,0% 12,5%
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