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• 7% der Infektionen finden in Einrichtungen statt, die zu 49% 
aller Todesfälle führen

• Die Sterblichkeit in Einrichtungen ist 12 mal höher als im 
privaten Wohnen, in Welle 2 sogar 15 mal so hoch

• Die Infektionsrate aller Bewohner in Pflegeheimen (N=3.125) 
ist mit 19% fast fünf mal so hoch wie im Stadtvergleich

BETROFFENHEIT IN EINRICHTUNGEN
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Bewohner von Einrichtungen sind stärker gefährdet

93%

7%

Infektionen

Wohnen

Einrichtungen

In Pflege-
heimen: 21%

n=14.485 n=248

In Pflege-
heimen: 20%

In Pflege-
heimen: 48%

In Pflege-
heimen: 4%

Gesundheitsdaten Bonn || Bonn, November 2021

Ø 1,7%
Ø 1,2%

Ø 2,4% Ø 0,8%



INFEKTIONSRISIKO BEI ERWERBS- UND BERUFSGRUPPEN
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Am meisten gefährdet sind die Gesundheitsberufe
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MIKROGEOGRAPHISCHE ANALYSE
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Die Adressanalyse bestätigt die Zusammenhänge auf Stadtteilebene:
Sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen sind deutlich stärker betroffen

Mehrparteienhäuser, Zeilenbauten und Hochhäuser; geringe Wohnfläche; 
einfache Wohnlage 

Große Haushalte; Haushalte mit Kindern; jüngeres Alter pro Adresse und im 
Block; hoher Migrationsanteil; hoher Anteil keine/sonstige Religion

Niedrige Kaufkraft und niedrige Einkommensklassen; eher Unterschicht; 
niedrige Miet- und Kaufpreise 

Nachbarschaften mit überwiegend niedrigen Schulabschlüssen; hohe 
Arbeitslosenquoten; hoher Anteil an Schülern und Studenten

Ähnlich wie bei den Korrelationsanalysen gibt es Unterschiede zwischen den Wellen: 
Während in der 1. Welle eher die gut situierten Adressen stärker betroffen sind, sind es 
in der 2. & 3. Welle eher die sozial benachteiligten Adressen.
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CORONA CLUSTERT SICH
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Der Clusterwert kann auch als Vorhersagewert genutzt werden
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HAUSHALTSANALYSE
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Große Haushalte sind häufiger betroffen bei abnehmender Streuung

Die Untersuchung nach Haushaltsgrößen in Adressen mit einem Haushalt 
(1.310 Adressen mit 2.333 Infektionen in ‚Einfamilienhäusern‘) zeigt, dass 
die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten eines Infektionsfall zunimmt, je 
größer der Haushalt ist. Allerdings nimmt die Anzahl der Infektionsfälle 
dabei proportional ab (bestätigt die Heinsberg-Studie von Prof. Streeck). 
Hierbei wurden sogenannte Spreader und Non-Spreader identifiziert.
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Mit 56% ist der Non-Spreader am häufigsten 
aufgetreten. Er zeichnet sich dadurch aus, dass 
es nur einen Positivfall in einer Haushaltsgröße 
von mind. 2 Personen gibt. Der Spreader mit 
39% dagegen verursacht je Haushalt im Schnitt 
2 weitere Infektionen.



Einrichtungen -> mussten über Mikro-Daten aufwendig aufgefüllt werden

Arbeitsstätten -> Adressen der Arbeitsorte sehr dürftig und schief erhoben

Berufsangaben -> für die 1. und 2. Welle zumindest für die Hälfte der Fälle erfasst

Donor-> generell nur für die 1. und 2. Welle vorhanden

Haushaltsklammer -> wird gar nicht erhoben

DATENSITUATION
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Fehlende Daten verhindern wichtige, weiterführende Analysen
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Befüllungsgrad wichtiger Kennziffern in den Gesundheitsdaten:
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Die Analyse der Infektionsketten untersucht auf Basis der Kontaktverfolgung (3.371 Fälle mit bekanntem 
Donor) die Zusammenhänge zwischen Sender und Empfänger einer Infektion. 

INFEKTIONSKETTENANALYSE
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Die Verbreitung von Infektionen erfolgt fast ausschließlich innerhalb einer sozialen Gruppe 

• Die Verknüpfung mit kleinräumigen Sozialdaten zeigt, 
dass Infektionen zum größten Teil innerhalb jeweils 
einer sozialen Schicht verbreitet werden, da hier auch 
die meisten sozialen Kontakte stattfinden.

• Superspreaderereignisse, die viele Angehörige 
unterschiedlicher Schichten in einer Infektionskette 
verbinden, sind selten.

• Neben der sozialen Bindung gibt es eine hohe 
räumliche Dichte, Infektionen bleiben in der 
Nachbarschaft.

Anzahl der unmittelbaren 
Folgeinfektionen



• Von TEXT

INFEKTIONSKETTENANALYSE
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(Superspreader >=5)

Das Infektionsgeschehen konzentriert sich auf die gleiche Altersgruppe oder die Infektion zwischen Eltern- und Kindern
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