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BETROFFENHEIT IN EINRICHTUNGEN

Bewohner von Einrichtungen sind starker gefahrdet

* 7% der Infektionen finden in Einrichtungen statt, die zu 49%
~ aller Todesflle fiihren

Sterberate nach Wellen

16% 15,1%
Die Sterblichkeit in Einrichtungen ist 12 mal héher als im

privaten Wohnen, in Welle 2 sogar 15 mal so hoch 11,7%

12%
* Die Infektionsrate aller Bewohner in Pflegeheimen (N=3.125)
ist mit 19% fast flinf mal so hoch wie im Stadtvergleich

In Pflege-
heimen: 21%

In Pflege-
heimen: 20%
8%

5,1% @ 0,8%

@ 1,2% 3,0%
0,9% 0,7% E 1/". 0,7%.

0% mll =H = |

Insgesamt 1. Welle 2. Welle 3. Welle

Todesfélle

Infektionen

31,7%

In Pflege-
heimen: 4%

4%

B Wohnen
B Einrichtungen

In Pflege-

heimen: 48% I Wohnen M Einrichtungen Durchschnitt

n=14.485 n=248
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INFEKTIONSRISIKO BEI ERWERBS- UND BERUFSGRUPPEN

Am meisten gefahrdet sind die Gesundheitsberufe

M Infektionsfalle Bonn M Infektionsfélle Bonn
Sonstige . Lehrende und ausbildende Berufe IR
Rentner - Erziehung, soziale Berufe, Theologie — [
Arbeitslose —] Nichtmedizinische Gesundheitsberufe — 1
SvB und Selbststdndige — T T 1 T T Medizinische Gesundheitsberufe S S A R
Beamte . Tourismus-, Hotel- und Gastronomie .
Studenten . Verkaufsberufe |
Schiler — 1 Reinigungsberufe — 1
Kinder i Verkehr, Logistik —
0%  10% 20% 30% 40%  50%  60% 0% 5% 10% 15% 20%
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MIKROGEOGRAPHISCHE ANALYSE

Die Adressanalyse bestatigt die Zusammenhange auf Stadtteilebene:
Sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen sind deutlich starker betroffen

E Mehrparteienhauser, Zeilenbauten und Hochhauser; geringe Wohnflache;
HiE einfache Wohnlage

o000 GrolSe Haushalte; Haushalte mit Kindern; jingeres 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 Gberwiegend niedrigen Schulabschlissen; hohe
g Arbeitslosenquoten; hoher Anteil an Schiilern und Studenten

Ahnlich wie bei den Korrelationsanalysen gibt es Unterschiede zwischen den Wellen:
Wahrend in der 1. Welle eher die gut situierten Adressen starker betroffen sind, sind es
in der 2. & 3. Welle eher die sozial benachteiligten Adressen.
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Der Clusterwert kann auch als Vorhersagewert genutzt werden
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HAUSHALTSANALYSE

GrolSe Haushalte sind haufiger betroffen bei abnehmender Streuung

Die Untersuchung nach HaushaltsgrofSen in Adressen mit einem Haushalt
(1.310 Adressen mit 2.333 Infektionen in ,Einfamilienhdusern’) zeigt, dass
die Wahrscheinlichkeit fliir das Auftreten eines Infektionsfall zunimmt, je
grolRer der Haushalt ist. Allerdings nimmt die Anzahl der Infektionsfalle

dabei proportional ab (bestditigt die Heinsberg-Studie von Prof. Streeck).

Hierbei wurden sogenannte Spreader und Non-Spreader identifiziert.

Mit 56% ist der Non-Spreader am haufigsten
aufgetreten. Er zeichnet sich dadurch aus, dass
es nur einen Positivfall in einer HaushaltsgroRRe
von mind. 2 Personen gibt. Der Spreader mit
39% dagegen verursacht je Haushalt im Schnitt
2 weitere Infektionen.
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DATENSITUATION

Fehlende Daten verhindern wichtige, weiterfiihrende Analysen

Beflillungsgrad wichtiger Kennziffern in den Gesundheitsdaten:
Einrichtungen -> mussten tUber Mikro-Daten aufwendig aufgefillt werden
Arbeitsstatten -> Adressen der Arbeitsorte sehr dirftig und schief erhoben
Berufsangaben -> fur die 1. und 2. Welle zumindest fiir die Halfte der Falle erfasst
Donor-> generell nur fir die 1. und 2. Welle vorhanden

Haushaltsklammer -> wird gar nicht erhoben A
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INFEKTIONSKETTENANALYSE

Die Verbreitung von Infektionen erfolgt fast ausschlief3lich innerhalb einer sozialen Gruppe

Die Analyse der Infektionsketten untersucht auf Basis der Kontaktverfolgung (3.371 Falle mit bekanntem
Donor) die Zusammenhange zwischen Sender und Empfanger einer Infektion.

e Die Verknlipfung mit kleinraumigen Sozialdaten zeigt,
dass Infektionen zum groBten Teil innerhalb jeweils
einer sozialen Schicht verbreitet werden, da hier auch
die meisten sozialen Kontakte stattfinden.

* Superspreaderereignisse, die viele Angehorige
unterschiedlicher Schichten in einer Infektionskette
verbinden, sind selten.

* Neben der sozialen Bindung gibt es eine hohe
raumliche Dichte, Infektionen bleiben in der
Nachbarschaft.
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Folgeinfektionen

1 973
2 431
3 217
4 102
S 47
6 18
7 8
8 3
10 1
13 1
14 1
17 1

“%_infas 360



'l}""“'&?v’ \V/ Vﬂé YA/
S

INFEKTIONSKETTENANALYSE

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

Altersklassen
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(Superspreader >=5)

Altersklassen
Donor Alter

Rezipient

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Alter

0 L}
5 ® °
10 ] L
15

20 e o @

25

30

35
40 L [ ]

45 ®

50

55

60 L
65

70 ®

75

80

85

Gesamtsumme @ [ ] .. @ .‘.. ¢ ® - -

Uch imesias % infas 360

Sffentliche Gesuncleit




ANSPRECHPARTNER

. . . AR
infas 360 U gniverstses ¥

infas 360 GmbH Dr. Barbara Wawrzyniak Universitatsklinikum Bonn Prof. Dr. med. Nico T. Mutters

OllenhauerstraBe 1 Head of Data & Analytics Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit Direktor IHPH

53113 Bonn Venusberg-Campus 1 | Gebaude 63

www.infas360.de Tel. 0228/74887-369 53127 Bonn Tel.: 0228/28715520
b.wawrzyniak@infas360.de www.ihph.de nico.mutters@ukbonn.de

Beatrice Nolte Michael Herter Daniela Zahn Christoph Héser

Data Scientist Geschaftsfuhrer Koordinatorin mre-netz regio rhein-ahr Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Tel. 0228/74887-378  Tel. 0228/74887-361 Tel.: 0228/28714639 Tel.: 0228/28714886

b.nolte@infas360.de = m.herter@infas360.de daniela.zahn@ukbonn.de christoph.hoeser@ukbonn.de
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