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Die COVID-19-Pandemie in Steglitz-Zehlendorf -
sozialraumliche Betrachtung des Infektionsgeschehens

Zusammenfassung

Die Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2-(SARS-CoV-2-)Falldaten des Berliner Bezirks
Steglitz-Zehlendorf von Beginn der Coronavirus
Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie im Mirz 2020
bis einschliefRlich September 2021 (n=13.815) wur-
den ausgewertet mit dem Ziel, genauere Erkennt-
nisse tiber den zeitlichen Verlauf und die kleinriu-
mige Verteilung des Infektionsgeschehens zu ge-
winnen. Kleinrdumige Daten zu soziodemogra-
fischen Merkmalen wurden im Hinblick auf Zu-
sammenhinge der Intensitit des SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehens mit der Bevolkerungszusam-
mensetzung analysiert. Waren vor allem wihrend
der zweiten Infektionswelle von September 2020
bis Februar 2021 dltere Menschen tiberproportional
am Infektionsgeschehen beteiligt, sind wihrend der
dritten (Mérz bis Juni 2021) und zu Beginn der vier-
ten Infektionswelle (Juli bis September 2021) zuneh-
mend hauptsichlich jungere Altersgruppen betrof-
fen. Kleinrdumige Inzidenzen sind durch teils gro-
Rere Ausbriiche in Einrichtungen fiir pflegebediirf-
tige Menschen sowie in anderen Gemeinschafts-
unterkiinften verzerrt, da das Infektionsrisiko in
diesen Einrichtungen besonders hoch ist und diese
nicht gleichmifig tiber die Sozialriume verteilt
sind. SARS-CoV-2 verbreitete sich wihrend der bis-
herigen vier Infektionswellen unterschiedlich tiber
die Sozialriume des Bezirks. Ab der zweiten Infek-
tionswelle zeichnet sich ein stirkeres Betroffensein
von Sozialrdaumen ab, in denen mehr sozial benach-
teiligte Menschen oder Menschen mit Migrations-
hintergrund leben. Die kleinriumige Auswertung
der Infektionszahlen kann Hinweise geben, in wel-
chen Sozialriumen des Bezirks verstirkte Anstren-
gungen fur eine Eindimmung der Pandemie erfor-
derlich sind. Die Zusammenhinge zwischen Inzi-
denzen und soziodemografischen Bevilkerungs-
merkmalen auf rdumlicher Ebene weisen darauf
hin, dass hierbei Bevolkerungsgruppen mit redu-
zierten Teilhabechancen besondere Beachtung gel-
ten sollte.

1. Einleitung

Seit bald zwei Jahren beherrscht die COVID-19-
Pandemie das offentliche Leben und prigt den Ar-
beitsalltag im Gesundheitswesen. Aus dem bisheri-
gen Verlauf der Pandemie lieflen sich einige Lehren
ziehen, insbesondere, was den Schutz vulnerabler
Gruppen in Gemeinschaftseinrichtungen anbe-
langt.'-> Das Wissen tiber die Verbreitung von SARS-
CoV-2 in der Bevélkerung und die Infektionswege
und Einflussgréfien, die dieser Verbreitung zugrun-
de liegen, ist jedoch immer noch nicht ausreichend.
Hiufig lisst sich eine genaue Infektionsquelle nicht
feststellen, da ein relevanter Anteil der Infektionen
symptomlos/-arm verlduft und auch bei symptoma-
tischer Infektion bereits einige Tage vor dem Symp-
tombeginn Ansteckungsfihigkeit besteht. In den
meisten Fillen sind daher Infektionsketten nicht
nachvollziehbar.

Auch das Wissen tiber Infektionsrisiken verschiede-
ner Bevélkerungsgruppen ist immer noch liicken-
haft. Einige wichtige Informationen sind in den
Meldedaten zum SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen
enthalten. So lassen sich beispielsweise vulnerable
Gruppen anhand von Angaben zu Alter, Geschlecht
und Hospitalisierung der Personen mit laborbesti-
tigter Infektion identifizieren. Andere Angaben hin-
gegen liegen nur fiir den Teil der laborbestitigten
Infektionsfille vor, bei denen das Gesundheitsamt
erfolgreich eigene Ermittlungen durchfithren und
diese dokumentieren konnte. Dazu gehéren Infor-
mationen zum Impfstatus, zur moglichen Infek-
tionsquelle, zu Krankheitssymptomen und zur Be-
treuung in einer Einrichtung gemif den {§23, 33
oder 36 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Wie-
der andere relevante Merkmale, die mit dem indivi-
duellen Infektionsrisiko im Zusammenhang stehen
konnten, wie z.B. soziale Lage, Wohnverhiltnisse
und Migrationsstatus, werden gar nicht oder zu-
mindest nicht in auswertbarer Form erfasst.
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Das Fehlen solcher aussagefihigen Daten in
Deutschland erschwert die Ableitung von Schluss-
folgerungen und evidenzbasierte Entscheidungen
iiber Mafdnahmen zur Eindimmung des Infektions-
geschehens.® Exemplarisch werden fiir den Berliner
Bezirk Steglitz-Zehlendorf die Zusammenhinge
zwischen der lokalen Intensitit des SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehens und soziodemografischen
Merkmalen der Sozialriume exploriert. Es wird un-
tersucht, ob diese Erkenntnisse einen Beitrag dazu
leisten kénnen, Public-Health-MafRnahmen wie
zielgruppenbezogene Information, situationsange-
passte Teststrategien oder niedrigschwellige Impf-
angebote passgenauer umzusetzen.

Steglitz-Zehlendorf ist ein griiner Bezirk im Stid-
westen Berlins mit rund 300.000 Einwohnerinnen
und Einwohnern. Er weist die giinstigste Sozial-
struktur aller Berliner Bezirke auf,”® ist aber zu-
gleich mit einem Durchschnittsalter von 46,3 Jah-
ren und einem Anteil von mehr als einem Viertel
ilterer Menschen ab 65 Jahren der Bezirk mit der
iltesten Bevolkerung in Berlin. Vor allem der Wes-
ten des Bezirks ist geprigt von Villenvierteln mit so-
zial besser gestellter Bevolkerung, wihrend im
Nordosten und Osten des Bezirks dichter bebaute
Stadtviertel mit sozialer Durchmischung tiberwie-
gen. Soziale Belastungen kumulieren in der im Sii-
den des Bezirks gelegenen Thermometersiedlung,
wo der Anteil von Menschen mit Bezug staatlicher
Transferleistungen mit 17,3% mit Abstand am
hochsten ist. Hier wohnen auch deutlich uber-
durchschnittlich viele Menschen mit Migrations-
hintergrund, deren Informations- und Teilhabe-
chancen durch Sprachbarrieren eingeschrinkt sein
kénnen.*'

Die vorliegende Auswertung verfolgt zwei Ziele:
Erstens wird durch sozialriumliche Zuordnung der
im Gesundheitsamt des Berliner Bezirks Steglitz-
Zehlendorf vorliegenden Daten der laborbestitig-
ten SARS-CoV-2-Infektionsfille eine kleinrdumige
Deskription des Infektionsgeschehens ermdglicht.
Zweitens wird gepriift, ob auf sozialrdumlicher Ebe-
ne Zusammenhinge erkennbar sind zwischen dem
Infektionsgeschehen und der Verteilung soziodemo-
grafischer Merkmale tiber die Sozialriume, wobei
sich das methodische Vorgehen an einer Publikation
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und

Gleichstellung Berlin zum gleichen Thema orien-
tiert." Fir diese Analysen werden Merkmale ausge-
wihlt, die in anderen Veroffentlichungen in Zusam-
menhang mit der sozialriumlichen Verteilung des
Infektionsgeschehens gebracht werden®"-" und fiir
die aktuelle Daten auf der Ebene der Planungsriume
von Steglitz-Zehlendorf verfiigbar sind.

2. Methodik

Datenquellen und Datenaufbereitung

Die laborbestitigten SARS-CoV-2-Fille vom
01.03.2020-30.09.2021 im Bezirk Steglitz-Zehlen-
dorf wurden als benutzerdefinierter Fall-Export aus
der Datenbank SORMAS fiir die Auswertung ver-
fugbar gemacht (Datenstand: 06.10.2021) und auf
die Fille eingeschrinkt, die iber die Meldesoftware
SurvNet an das Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales gemeldet wurden, weil sie die Falldefinition
des Robert Koch-Instituts (RKI) erfiillen (n=13.815).
Die Geschlechterangabe wurde den Meldedaten ent-
nommen, ersatzweise der Labormeldung. Das Alter
wurde als Differenz aus Meldedatum und Geburts-
datum (Meldedaten, ersatzweise Labormeldung
oder Selbstauskunft) in ganzen Jahren berechnet.
Angaben zu Sterbefillen ,an oder mit“ COVID-19
wurden den Meldedaten entnommen, die anhand
der Leichenschauscheine des entsprechenden Zeit-
raums vervollstindigt wurden. Die Fille wurden fir
sozialriumliche Auswertungen anhand ihrer Melde-
bzw. Aufenthaltsadresse einem der 41 Planungsriu-
me des Bezirks Steglitz-Zehlendorf (Stand 2020) zu-
geordnet.™

Als SARS-CoV-2-Fille innerhalb von Einrichtungen
gemif} §36 IfSG (Pflegeheime, Gemeinschaftsun-
terkiinfte und dhnliche Wohnstitten) wurden alle
Fille identifiziert, deren Meldeadresse bzw. stindi-
ger Aufenthalt mit der Adresse einer entsprechen-
den Einrichtung im Bezirk gemifs der durch das
Gesundheitsamt gefithrten Einrichtungsliste iiber-
einstimmt. Die zeitliche Abgrenzung der vier Infek-
tionswellen erfolgte entsprechend dem tiglichen
Corona-Lagebericht fiir Berlin.” Demnach wurden
alle SARS-CoV-2-Infektionen mit Meldedatum von
Mirz bis August 2020 der ersten Infektionswelle
zugeordnet, von September 2020 bis Februar 2021
der zweiten Infektionswelle, die Fille von Mirz bis
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Juni 2021 der dritten Infektionswelle, und Fille seit
Juli 2021 wurden zur vierten Infektionswelle ge-
zihlt.

Als Bevolkerungsdaten wurden Daten des Einwoh-
nerregisters Berlin fir den Bezirk Steglitz-Zehlen-
dorf mit Datenstand 31.12.2020 zugrunde gelegt, die
nach Geschlecht und Migrationshintergrund diffe-
renziert sind."®' Sozialriumliche Daten und Infor-
mationen wurden aus dem Geoportal Berlin bezo-
gen.” Die Einwohnerdichte wurde als Anzahl der
Einwohnerinnen und Einwohner je Quadratkilome-
ter im Planungsraum berechnet. Datenquelle fiir
den Anteil der Bevolkerung mit Transferbezug" ist
das Monitoring Soziale Stadtentwicklung 2019, der
Datenstand ist der 31.12.2018.°

Statistische Methoden

Die Zusammenfithrung der Datenbestinde aus den
verschiedenen Datenquellen, die Berechnung der
SARS-CoV-2-Inzidenzen und die deskriptiven Aus-
wertungen erfolgten mit Microsoft Excel 2016. Kar-
ten wurden mit QGIS 3.4 erstellt. Regressionen

I Definition Migrationshintergrund in dieser Datenquelle:
im Ausland geboren oder mit nichtdeutscher Staatsan-
gehorigkeit oder mit Einbiirgerungskennzeichen,
Minderjahrige im gleichen Haushalt auch bei Einbiirge-
rungskennzeichen eines Elternteils.

Il Nicht arbeitslose Empfingerinnen und Empfinger
staatlicher, existenzsichernder Leistungen nach SGBII —
,Hartz-IV* —und SGBXIIl — z. B. laufende Hilfe zum
Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter.

wurden mit der Statistiksoftware GNU PSPP 1.2.0
berechnet.

Fille mit fehlenden oder unvollstindigen Angaben
in einzelnen Merkmalen gingen in die Berechnung
der Gesamtinzidenzen ein und wurden fallweise
nur von den Analysen ausgeschlossen, fiir die diese
Merkmale erforderlich waren (Geschlecht: n=12,
Alter: n=5, Adresse: n=362 entsprechend 2,6 %
aller Fille). Zur Wahrung der statistischen Geheim-
haltung werden keine Daten dargestellt, die auf Fall-
zahlen n<3 beruhen. Wo dies in den Originaldaten
der Fall war, erfolgte durch Zusammenlegung der
Zellen eine Vergroberung der Kategorien.

In linearen Regressionsmodellen auf der Ebene der
41 Planungsrdume von Steglitz-Zehlendorf wurden
die SARS-CoV-2-Inzidenzen auflerhalb von Einrich-
tungen gemif §36 IfSG als abhingige Variable ver-
wendet und als unabhingige Variablen die Sozial-
raummerkmale Einwohnerdichte, Anteil der Ein-
wohnerinnen und Einwohner mit Transferbezug
und Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner
mit Migrationshintergrund. Aufgrund von Korrela-
tionen der Sozialraummerkmale untereinander"
wurden zunichst bivariate Regressionen berechnet.

Il Einwohnerdichte und Anteil mit Transferbezug: r=0,40
(p<0,01), Einwohnerdichte und Anteil mit Migrations-
hintergrund: r=0,27 (nicht signifikant), Anteil mit
Transferbezug und Anteil mit Migrationshintergrund:
r=0,55 (p<0,01).

< 1 | > |:= I

Fallzahl Fallzahl pro 100.000 Einwohner Anzahl verstorben Todesfille pro 100.000 Einwohner
gesamt ohne Einr. gesamt ohne Einr. gesamt ohne Einr. gesamt ohne Einr.
gem. (36 IfSG gem. (36 IfSG gem. (36 IfSG gem. (36 IfSG
Geschlecht
ménnlich 6.403 5.787 4.370,9 3.950,4 208 132 142,0 90,1
weiblich 7.400 6.416 4.558,0 3.951,9 227 81 139,8 49,9
keine Angabe 12 10 0 0
Altersgruppe
0-17 Jahre 1.894 1.792 3.931,4 3.719,7 0 0 0,0 0,0
18-59 Jahre 8.338 7.963 5.170,9 4.938,4 5 5 3,1 3,1
60+ Jahre 3.578 2.454 3.598,8 2.468,3 430 208 432,5 209,2
keine Angabe 5 4 0 0
gesamt 13.815 12.213 4.473,1 3.954,4 435 213 140,8 69,0

Tab. 1 | SARS-CoV-2-Fille in Steglitz-Zehlendorf Mirz 2020 bis September 2021, Stand: 06.10.2021, Untersuchung Bezirksamt
Steglitz-Zehlendorf von Berlin, Gesundheitsamt
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In einem zweiten Schritt wurde eine multivariate
lineare Regression durchgefiihrt, in die der Anteil
der Bevolkerung mit Transferbezug und der Anteil
der Bevolkerung mit Migrationshintergrund ge-
meinsam eingehen, um diese Einflussgréfien wech-
selseitig zu kontrollieren. Um Verzerrungen durch
die unterschiedliche Alters- und Geschlechtervertei-
lung in den Planungsraumen auszuschlieflen, wur-
den die Regressionsanalysen wiederholt, wobei fiir
Alter (Anteil der Bevolkerung im Alter von 18-59
Jahren als die Altersgruppe mit insgesamt substan-
ziell erh6hter SARS-CoV-2-Inzidenz) und Geschlecht
(Anteil weiblicher Bevolkerung im Planungsraum)
adjustiert wurde.

3. Ergebnisse

Die erste laborbestitigte SARS-CoV-2-Infektion in
Steglitz-Zehlendorf wurde am 08.03.2020 gemel-
det. Seither waren es bis einschlieflich September
2021 insgesamt 13.815 Fille, das entspricht einer ku-
mulativen Inzidenz von 4.473 Fillen je 100.000 Ein-
wohner. Von allen Fillen betrafen 1.602 (11,6 %) Per-
sonen, die in Einrichtungen gemif §36 IfSG unter-
gebracht waren (vor allem Pflegeheime und Ge-
meinschaftsunterkiinfte), in denen es teils grofiere
Ausbriiche gab. Einen Uberblick iiber die Fallzahlen

sowie die Todesfille insgesamt und auflerhalb von
Einrichtungen gemifd {36 IfSG nach Geschlecht

Steglitz-Zehlendorf liegt damit unter der bundes-
weiten kumulativen Inzidenz im gleichen Zeitraum
und im Vergleich der Berliner Bezirke ebenfalls un-
ter dem Durchschnitt.”" Lisst man die wenigen do-
kumentierten Reinfektionen (n=22) aufler Betracht,
ergibt sich damit fiir den Bezirk Steglitz-Zehlendorf
ein Bevolkerungsanteil von rund 4,5% mit labor-
bestitigter SARS-CoV-2-Infektion seit Beginn der
Pandemie.

Zeitlicher Verlauf des Infektionsgeschehens

Das SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen verlduft in
Steglitz-Zehlendorf — wie auch in Deutschland ins-
gesamt — in bislang vier Infektionswellen. Nach ei-
nem steilen Anstieg der Fallzahlen in der Anfangs-
periode der Pandemie im Mirz 2020 fielen die Inzi-
denzen auf ein niedriges Plateau, das tiber die Som-
mermonate 2020 weitgehend unverindert blieb
(erste Infektionswelle Mirz bis August 2020). Ab
September 2020 stiegen die Infektionszahlen stark
an und erreichten im November und Dezember
2020 das bis dahin hochste Niveau. Erst im Laufe
des Januar 2021 sanken die Inzidenzen wieder bis

Altersverteilung der SARS-CoV-2-Fille in den Infektionswellen im Vergleich zum Bevélkerungsanteil
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Abb. 1| Anteile der SARS-CoV-2-Fille in den Altersgruppen nach Infektionswelle im Vergleich zum Bevélkerungsanteil in
Steglitz-Zehlendorf, Stand: 06.10.2021, Untersuchung Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin, Gesundheitsamt
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1. Infektionswelle (03/2020—08/2020)

81-121
122-187
= 188-214
W 215-318
M 319-523

3. Infektionswelle (03/2021-06/2021)

523- 701
702— 890
= 891-1.096
M 1.097-1.304
M 1.305-2.184

2. Infektionswelle (09/2020-02/2021)

1.330-2.102
2.103-2.555
W 2.556-2.689
M 2.690-3.075
M 3.076-4.120

4. Infektionswelle (seit 07/2021)

179-326
327-442
443-504
505-534
535-725

Abb. 2 | SARS-CoV-2-Inzidenzen in den Planungsriumen von Steglitz-Zehlendorf wihrend der vier Infektionswellen,
Stand: 06.10.2021, Untersuchung Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin, Gesundheitsamt

Mitte/Ende Februar (zweite Infektionswelle). Die
dritte Infektionswelle von Mirz bis Juni 2021, in der
Infektionen mit der ansteckenderen Virusvariante
Alpha (B.1.1.7) tiberwiegen, fiel kleiner aus als die
zweite Infektionswelle. Seit Juli 2021 ist das Infek-
tionsgeschehen fast ausschliefRlich von der wieder-
um ansteckenderen Virusvariante B.1.617 (mit der
Untervariante Delta) geprigt (vierte Infektionswel-
le). Bei zeitlich weitestgehend parallelem Verlauf
bleibt die Inzidenzkurve von Steglitz-Zehlendorf im
Zeitverlauf zunehmend unter dem Niveau fiir Berlin.

Waihrend der ersten Infektionswelle sind die mittle-
ren Altersgruppen von 1859 Jahren deutlich stir-
ker betroffen als es ihrem Bevolkerungsanteil ent-
gegen gekennzeichnet von zunehmendem Betrof-
fensein der ilteren Altersgruppen und Ausbriichen
in Einrichtungen, in denen Menschen wohnen (z. B.
Pflegeheime, Gemeinschaftsunterkiinfte) oder be-
treut werden (z.B. Kitas, Schulen). Insbesondere

Hochaltrige ab 8o Jahren sind hiufiger infiziert als
es ihrem Bevolkerungsanteil entspricht. Kinder und
Jugendliche sind dagegen wihrend der ersten bei-
den Infektionswellen deutlich unterproportional ver-
treten.

Wihrend der dritten und noch deutlicher wihrend
der vierten Infektionswelle verschiebt sich das In-
fektionsgeschehen hin zu den jiingeren Altersgrup-
pen und die alteren Altersgruppen sind deutlich un-
denz wihrend der dritten Infektionswelle errechnet
sich fur die Altersgruppe 18 —24 Jahre, am Anfang
der vierten Infektionswelle fiir die Altersgruppe
12-17 Jahre.

Sozialraumliche Verteilung des SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehens

Nicht nur im Zeitverlauf, sondern auch auf der so-
zialrdumlichen Ebene ist das SARS-CoV-2-Infek-
tionsgeschehen heterogen. Zwar bilden sich auf al-
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len rdumlichen Ebenen die vier Infektionswellen
deutlich ab, jedoch liegt die hochste Gesamtinzi-
denz mit 6.223 Fillen je 100.000 Einwohner im Pla-
nungsraum Bismarckstraffe um den Faktor 2,6
uber der niedrigsten (2.368 Fille je 100.000 Ein-
wohner) im Planungsraum Fischtal. Unterscheiden
sich die Inzidenzen auf Planungsraumebene wih-
rend der ersten Infektionswelle noch um den Faktor
6,4, so ist es wihrend der zweiten Welle mit der ins-
gesamt hochsten Infektionszahl (61,4 % aller bis
einschliellich September 2021 gemeldeten Fille)
der Faktor 3, wihrend der dritten und vierten Infek-
tionswelle der Faktor 4. Vor allem zwischen der ers-
ten und den nachfolgenden Infektionswellen beste-
hen grofle Unterschiede im sozialriumlichen Be-

Insbesondere wihrend der zweiten Infektionswelle
gibt es im Bezirk teils auch groflere Ausbriiche in
Einrichtungen. Zwar sind Menschen, die in einer
Einrichtung gemif §36 IfSG untergebracht sind, in
der Regel dort auch wohnhaft gemeldet und gehen
somit bei der Berechnung der SARS-CoV-2-Inziden-
zen in die Wohnbevolkerung ein, jedoch ist das In-
fektionsrisiko in einer Einrichtung mit einem Aus-
bruch ungleich grofer als in der Bevolkerung au-
Rerhalb von Einrichtungen. Da nicht alle Sozial-
rdume im Bezirk iiber eine vergleichbare Anzahl
von Einrichtungen und Plitzen in diesen Einrich-
tungen verfiigen, werden die Inzidenzen hierdurch
verzerrt.

Die Effekte von Ausbriichen in Einrichtungen ins-
besondere wihrend der zweiten Welle lassen sich
deutlich auf der Ebene der 41 Planungsriume von
Steglitz-Zehlendorf ablesen. Fiir einzelne Planungs-
rdume indern sich die Inzidenzen deutlich, wenn
man Fille in Einrichtungen gemifd §36 IfSG her-
ausrechnet. Besonders deutlich zeigt sich dies im
Planungsraum Zehlendorf Eiche (Rangplatz 19 ins-
gesamt vs. 41 beziiglich der Inzidenz aufderhalb von
Einrichtungen). Die hochste Inzidenz bezogen auf
die Fille auflerhalb von Einrichtungen weist der Pla-
nungsraum Thermometersiedlung auf.

Zusammenhang des SARS-CoV-2-Infektions-
geschehens mit sozialraumlichen Merkmalen
Soziodemografische Merkmale, die mit dem SARS-
CoV-2-Infektionsgeschehen in Zusammenhang ste-

Einwohnerdichte (Einw. je km?)

429 - 2.891
2.892 - 4.944
4.945 - 5.424

M 5.425-103877
I 10.878 — 20.746

Bevélkerungsanteil mit Transferbezug

1,3%-2,8%

2,9% -4,6 %

4,7%—-17,0%
W 7,1%-8,26%
W327%—-173%

Bevélkerungsanteil mit Migrationshintergrund

16,99% —24,1%
24,2%-27,9%
28,0% -30,9%
W31,0%-34,9%
W 35,0%-50,4%

Abb. 3 | Verteilung soziodemografischer Merkmale in den
Planungsriumen von Steglitz-Zehlendorf, Stand:
06.10.2021, Untersuchung Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf
von Berlin, Gesundheitsamt

hen kénnten, verteilen sich ebenfalls ungleich tiber

Die SARS-CoV-2-Inzidenzen in den Planungsriu-
men stehen in einem signifikant positiven Zusam-
menhang mit allen drei betrachteten Einfluss-
groRen Einwohnerdichte, Bevolkerungsanteil mit
Transferbezug und Bevolkerungsanteil mit Migra-
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die Sozialraummerkmale wird jeweils zwischen ei-
nem Drittel und der knappen Hilfte der Varianz in
den SARS-CoV-2-Inzidenzen erklirt (R2 zwischen
0,34 und 0,47). Kontrolliert man in den Analysen
fiir Alter und Geschlecht, so bleiben die Zusam-
menhinge der SARS-CoV-2-Inzidenzen mit Trans-
ferbezug und Anteil der Bevolkerung mit Migra-
tionshintergrund im Sozialraum bestehen. Der Zu-
sammenhang mit der Einwohnerdichte wird jedoch
aufgehoben. In der multivariaten Regression mit
Transferbezug und Migrationshintergrund als un-
abhingigen Variablen ist der Zusammenhang der
SARS-CoV-2-Inzidenz mit dem Anteil der Men-
schen mit Transferbezug im Planungsraum stirker
als mit dem Anteil mit Migrationshintergrund, der
sich nach Kontrolle von Alter und Geschlecht als

Analyse 4).

Regressionsanalysen des Anteils von Personen mit
Bezug staatlicher existenzsichernder Transferleis-
tungen auf die SARS-CoV-2-Inzidenz im Sozial-
raum insgesamt und wihrend der vier Infektions-
wellen grafisch dar. Jeder Punkt steht fiir einen der
41 Planungsriume.

Wihrend der ersten Infektionswelle mit der insge-
samt geringsten Fallzahl bestehen keine signifikan-
ten Zusammenhinge zwischen sozialriumlicher
SARS-CoV-2-Inzidenz und den betrachteten Ein-
flussgréflen auf Sozialraumebene (Daten nicht dar-
gestellt). Nur bei Kontrolle von Alters- und Ge-
schlechterverteilung ergibt sich ein statistisch signi-
fikanter Zusammenhang, wonach ein héherer An-
teil von Personen mit Transferbezug mit einer
geringeren SARS-CoV-2-Inzidenz im Sozialraum

abhingige Variable: abhingige Variable: SARS-CoV-2-Inzidenz,

Analyse | EinflussgroRe SARS-CoV-2-Inzidenz adjustiert fiir Alter und Geschlecht

R? Beta (98 %-KI) Signifikanz R? Beta (98 %-KI) Signifikanz

1 Einwohnerdichte 0,35 0,10 (0,05-0,14) < 0,001 0,43 0,07 (0,00-0,13) n.s.
2 Transferbezug 0,47 158 (104-212) < 0,001 0,58 119 (64-175) < 0,001
3 Migrationshintergrund 0,34 68 (37-98) < 0,001 0,45 48 (8-89) 0,021
4 Transferbezug 053 120 (59-182) < 0,001 059 106 (45-167) 0,001
Migrationshintergrund ’ 35 (3-66) 0,030 ’ 21 (-18-60) n.s.

Tab. 2 | Zusammenhinge zwischen sozialriumlichen Merkmalen und der SARS-CoV-2-Inzidenz aufRerhalb von Einrichtungen in
den Planungsriaumen von Steglitz-Zehlendorf (Ergebnisse linearer Regressionen), Stand: 06.10.2021, Untersuchung Bezirksamt

Steglitz-Zehlendorf von Berlin, Gesundheitsamt
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einhergeht. Wihrend der zweiten bis vierten Infek-
tionswelle konnen alle drei soziodemografischen
Merkmale einen signifikanten Anteil der Varianz in
den sozialrdumlichen SARS-CoV-2-Inzidenzen er-
klaren. Wiederum verschwindet der Zusammen-
hang zwischen Einwohnerdichte und Inzidenz,
wenn man fuir Alter und Geschlecht adjustiert. Wih-
rend der dritten und vierten Infektionswelle ist auch
der Anteil der Bevolkerung mit Migrationshinter-
grund nach Kontrolle von Alter und Geschlecht kein
signifikanter Einflussfaktor mehr auf die kleinriu-
migen Inzidenzen. Wihrend der vierten Infektions-
welle ist nach Kontrolle von Alter und Geschlecht
auch der Zusammenhang von Transferbezug und
Inzidenz im Sozialraum nicht mehr signifikant.

4. Diskussion

Die sozialrdumlichen Daten lassen eine grofie
Heterogenitit des SARS-CoV-2-Infektionsgesche-
hens zwischen den Riumen, aber auch im Zeitver-
lauf erkennen. Dies deutet auf unterschiedliche Ver-
breitungswege hin, die dem Infektionsgeschehen in
den verschiedenen Phasen der Pandemie zugrunde
lagen.” Wurde SARS-CoV-2 wihrend der ersten
Infektionswelle zunichst durch (Ski-)Reisende in
den Bezirk hineingetragen und dann in deren sozia-
lem Umfeld verbreitet, war die zweite Infektions-
welle aufler von Ausbriichen in Pflege- und
Gemeinschaftseinrichtungen sowie Schulen und
Kitas von einer zunehmenden Verbreitung inner-
halb der Bevolkerung insgesamt gekennzeichnet,
ohne dass Infektionsketten noch nachvollzogen
werden konnten.? Die dritte und vierte Infektions-
welle sind hingegen schon von den Ende 2020 be-
gonnenen Impfungen beeinflusst und treffen daher
zunehmend die weniger gut geschiitzten Bevolke-
rungsgruppen.?

Der auf Planungsraumebene gefundene bivariate
Zusammenhang von Einwohnerdichte und Inzi-
denz steht im Einklang mit Befunden aus dem In-
und Ausland zu erhéhten Infektionsrisiken in be-
engten Wohnverhiltnissen”? und in Regionen
mit hoher Einwohnerdichte."* Auch auf individu-
eller Ebene ist ein hoheres Infektionsrisiko in
Wohngemeinschaften und gréfleren Haushalten
belegt,’ da Ansteckungen innerhalb des gleichen
Haushalts schwer zu vermeiden sind." Allerdings

gibt es in den Falldokumentationen nur wenige
Hinweise auf Ansteckungen in der unmittelbaren
Nachbarschaft. In einer Grof3stadt wie Berlin be-
schrinken sich die sozialen Kontakte, die zu einer
Infektion fithren kéonnen, nicht auf den Sozialraum
der Wohnadresse, sondern finden zu einem erheb-
lichen Teil auch an anderen Orten statt.

Auftillig ist, dass alle signifikanten Zusammenhin-
ge mit der Einwohnerdichte verschwinden, wenn
fur Alter und Geschlecht adjustiert wird. Zwischen
der Einwohnerdichte und dem Anteil der Bevolke-
rung im Alter von 18 bis 59 Jahren im Planungs-
raum besteht eine hochsignifikante Korrelation
(r=0,68). Aus den Daten lisst sich nicht ablesen, ob
die SARS-CoV-2-Inzidenzen in der Altersgruppe
von 18 bis 59 Jahren hoher sind als in den anderen
Altersgruppen, weil diese Altersgruppe sich aus
Griinden beruflicher und sozialer Exposition leich-
ter infiziert und zugleich verstirkt in Sozialrdumen
mit hoher Einwohnerdichte anzutreffen ist, oder ob
die Einwohnerdichte im Sozialraum der erklirende
Faktor fiir die hohere Inzidenz der Altersgruppe von
18 bis 59 Jahren ist.

Der Zusammenhang zwischen dem Anteil sozial be-
nachteiligter Menschen, hier abgebildet tiber den
Anteil von Personen mit Transferbezug im Pla-
nungsraum, und der sozialriumlichen SARS-CoV-2-
Inzidenz ist ebenfalls in der Literatur bereits mehr-
fach beschrieben.™'?#22 Eine Umsetzung der
Mafinahmen zur Hygiene und Kontaktreduktion
kann nicht nur aufgrund von geringerer Informa-
tion und Gesundheitskompetenz,?-% sondern auch
durch geringere materielle Ressourcen sozial be-
nachteiligter Bevolkerungsgruppen erschwert
sein.’®? Homeoffice lisst sich vorwiegend fiir Biiro-
tatigkeiten umsetzen, wihrend Menschen mit ge-
ringerem Sozialstatus hdufiger in systemrelevanten
Berufen mit direktem Personenkontakt arbei-
ten®'22-226 ynd auf Nutzung des offentlichen Per-
sonennahverkehrs (OPNV) angewiesen sind.'»2"2326
Dartiber hinaus setzt soziale Isolation ausreichen-
den Wohnraum voraus.® Kostenlose Masken- und
Testangebote standen nicht im gesamten Zeitraum
der Pandemie zur Verfiigung und sind nicht von al-
len Wohnquartieren aus gleichermafien gut erreich-
bar.® Das konsequente Umsetzen einschrinkender
Regeln kann zudem auch durch geringeres Vertrau-
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en in staatliche Eindimmungsmafinahmen beein-
trachtigt werden.”?

Der Zusammenhang der sozialrdiumlichen SARS-
CoV-2-Inzidenzen mit dem Anteil von Menschen
mit Migrationshintergrund im Planungsraum be-
wegt sich in etwa in der gleichen Gréflenordnung
wie die Beziehung zwischen Transferbezug und In-
zidenz. Da soziale Lage und Migrationshintergrund
nicht voneinander unabhingig sind, verwundert
dies nicht. Das multiple Regressionsmodell, in das
Transferbezug und Migrationshintergrund gemein-
sam eingehen, deutet darauf hin, dass der Zusam-
menhang zwischen dem Anteil der Menschen mit
Migrationshintergrund im Sozialraum und der
SARS-CoV-2-Inzidenz im Wesentlichen durch die
ungiinstigere soziale Lage und die damit verbunde-
nen Lebens-, Wohn- und Arbeitsbedingungen der
Menschen mit Migrationshintergrund erklirt wer-
den kénnte.® Dariiber hinaus kann ein familidrer
Migrationshintergrund mit einem hoheren Anste-
ckungsrisiko einhergehen, wenn enge familiire
oder soziale Beziehungen zu Menschen bestehen,
die in Regionen mit hohem Infektionsrisiko leben
und zu denen noch Kontakte bestehen. Teilweise
wird bei Menschen mit Migrationshintergrund
auch eine Impfskepsis durch geringeren Informa-
tionsstand, aufgrund von Sprachbarrieren oder
Misstrauen gegentiiber dem Gesundheitswesen an-
genommen.5,9,10,12,26

Im zeitlichen Verlauf der 7-Tage-Inzidenz zeigt sich
die Wirksamkeit von Kontaktbeschrinkungen
(erste und zweite Infektionswelle)?® und Impfungen
(dritte und vierte Infektionswelle).”” Durch die Impf-
priorisierung konnten die Hochaltrigen bereits zu
Beginn der dritten Infektionswelle einen vollstindi-
gen Impfschutz haben, wihrend Personen, die kei-
ner priorisierten Gruppen angehéoren, erst ab Mai
2021 Impftermine buchen konnten. Fiir die Alters-
gruppe von 12 bis 17 Jahren ist die COVID-19-Imp-
fung erst seit 19.08.2021 von der Stindigen Impf-
kommission (STIKO) empfohlen. Die Verschiebung
des Infektionsgeschehens hin zu jlingeren und
mittleren Altersgruppen und die im Vergleich zum
Bevolkerungsanteil deutlich unterproportionale Be-
teiligung Alterer am Infektionsgeschehen wihrend
der dritten und vierten Infektionswelle kénnten so-

mit durch die altersgruppenspezifischen Impf-
fortschritte zu erkldren sein.

Auffallend ist auch die vergleichsweise niedrige
Inzidenz im stark betroffenen Planungsraum Ther-
mometersiedlung wihrend der vierten Infektions-
welle, die méglicherweise im Zusammenhang mit
einer dort durchgefiihrten Schwerpunkt-Impfaktion
steht. An den zwei Wochenenden 22./23.05.2021
und 03./04.07.2021 wurden Bewohnende der Ther-
mometersiedlung eingeladen, sich in der dort gele-
genen Sporthalle durch ein mobiles Impfteam zwei-
malig mit dem Impfstoff von Moderna oder einma-
lig mit dem Janssen-Impfstoff gegen COVID-19 im-
munisieren zu lassen. Durch die Aktion wurden
annihernd 2.000 Menschen erreicht, darunter be-
vorzugt, jedoch nicht ausschliefllich Bewohnerin-
nen und Bewohner des Planungsraums. Die genaue
Zahl geimpfter Bewohnender der Thermometer-
siedlung ist nicht bekannt, da der Wohnort nicht
dokumentiert wurde.

GroRere Ausbriiche verzerren das sozialriumliche
Infektionsgeschehen erheblich. Wihrend in 10 der
41 Planungsriume kein einziger Fall in einer Ein-
richtung nach §36 IfSG verzeichnet ist, sind es in
8 Planungsriumen mehr als ein Viertel bis hin zur
knappen Hilfte aller Fille. Zugleich besteht in Pfle-
geeinrichtungen im Vergleich zur tibrigen Bevélke-
rung ein stark erhohtes Infektionsrisiko.* Dennoch
lasst sich das Infektionsgeschehen in Pflege- und
Gemeinschaftseinrichtungen nicht von der Virus-
ausbreitung in der allgemeinen Beviélkerung tren-
nen. Bei zunehmender Verbreitung des Virus in der
Gesamtbevolkerung steigt das Risiko des Hineintra-
gens in Gemeinschaftseinrichtungen, sei es durch
Personal, Besuchende oder betreute Personen
selbst. Zur Einddimmung ist daher eine Strategie er-
forderlich, die sowohl auf den Schutz von in Ein-
richtungen betreuten Personen zielt als auch auf die
Reduzierung der Infektionszahlen in der Bevolke-
rung auflerhalb von Einrichtungen.

Bei der Interpretation der vorliegenden Auswertun-
gen sind einige Limitationen zu beachten. Die
SARS-CoV-2-Meldedaten bilden nur das laborbesti-
tigte Infektionsgeschehen ab. Die Dunkelziffer un-
erkannter oder nicht mit PCR-Test bestitigter In-
fektionen ist nach wie vor unbekannt.” Bundesweit
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wird fiir den Beginn der zweiten Infektionswelle im
Spitherbst 2020 geschitzt, dass etwa 45 % der Infek-
tionen nicht erfasst wurden. Dabei fillt die Dunkel-
ziffer in sozial benachteiligten Regionen hoher aus,
sodass Zusammenhinge mit der sozialen Lage an-
hand des laborbestitigten SARS-CoV-2-Infektions-
geschehens eher unterschitzt werden kénnten.*

Eine weitere Limitation besteht in der Vollstindig-
keit und Qualitit der erfassten Daten. In die Daten-
bank SORMAS werden zunichst die Labormeldun-
gen eingelesen, die hiufig liicken- oder fehlerhafte
Angaben zur Person enthalten. Daher werden per-
sonenbezogene Angaben im Einwohnerregister
uberpriift und gegebenenfalls vervollstindigt oder
korrigiert. In der ersten Phase der Pandemie gingen
die Labormeldungen jedoch nicht digital, sondern
per Fax ein und mussten hindisch in die Datenbank
eingegeben werden. Wihrend der gesamten Pande-
mie und ganz besonders wihrend der zweiten In-
fektionswelle wurde und wird das Gesundheitsamt
durch Mitarbeitende unterstiitzt, die sonst nicht im
Infektionsschutz arbeiten, hiufig nur eine kurze Ar-
beitseinweisung erhalten haben und ein grof3es Ar-
beitsvolumen unter enormem Zeitdruck bewiltigen
miissen. Auch diese Situation begtinstigt Fehler bei
der Datenerfassung und Dokumentation, die durch
qualititssichernde Manahmen nur zum Teil aus-
geglichen werden kénnen.

Die Regressionsanalysen, mit denen SARS-CoV-2-
Inzidenzen im Sozialraum mit sozialraumbezoge-
nen soziodemografischen Merkmalen in Beziehung
gesetzt werden, bergen die Gefahr eines 6kologi-
schen Fehlschlusses.” Ein signifikanter Zusam-
menhang beispielsweise zwischen der SARS-CoV-2-
Inzidenz und dem Anteil von Menschen mit Migra-
tionshintergrund im Sozialraum besagt nicht, dass
vorwiegend Menschen mit Migrationshintergrund
infiziert sind, da der Migrationsstatus auf individu-
eller Ebene unbekannt ist. Es ist ebenso mdoglich,
dass der Zusammenhang zufillig ist oder ihm an-
dere, nicht berticksichtigte, erklirende Faktoren zu-
grunde liegen.

5. Fazit
Auch wenn Sozialrdume innerhalb einer Grofstadt
nicht in sich abgeschlossen sind und daher auch

nicht isoliert betrachtet und gemanagt werden kén-
nen, sondern die Bewohnenden verschiedener So-
zialriume auch iiber Bezirks- und Landesgrenzen
hinweg in engem Austausch stehen, kann die klein-
rdumige Aufschliisselung des laborbestitigten
SARS-CoV-2-Infektionsgeschehens Hinweise fiir
lokale Handlungsbedarfe geben.? Beispielsweise
wiren nach dem Vorbild Danemarks Informations-
kampagnen iiber erhéhte Infektionszahlen im
Sozialraum, mobile Testangebote und verstirkte
niedrigschwellige Impfangebote in aktuell stark be-
troffenen Planungsriumen vorstellbar.

Ein Zusammenhang zwischen soziodemografi-
schen Indikatoren und Inzidenzen auf kleinrdumi-
ger Ebene lisst sich am deutlichsten wihrend der
zweiten und dritten Infektionswelle mit ihren ins-
gesamt grofleren Fallzahlen erkennen. Die deutli-
chen Unterschiede in den stark betroffenen Pla-
nungsriumen und auch Altersgruppen zwischen
der ersten und den weiteren Infektionswellen zei-
gen auf, dass einmal etablierte und erkannte Infek-
tionsdynamiken sich im weiteren Verlauf der Pan-
demie erheblich verindern kénnen.

Insgesamt ergeben sich — im Einklang mit der ver-
fugbaren Literatur — deutliche Hinweise auf ein
stirkeres Betroffensein durch das SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehen in den Sozialriumen, in de-
nen mehr Menschen mit eingeschrinkter Teilhabe
leben."? Diese Personengruppen sind zugleich von
schwereren Krankheitsverldufen und héheren Ster-
berisiken betroffen.>**'?' Daher sollten die spezifi-
schen Bedarfe marginalisierter Bevolkerungsgrup-
pen auch und gerade in der COVID-19-Pandemie
berticksichtigt werden, sei es durch ihre direkte Ein-
beziehung in Informationsprozesse und Mafdnah-
men oder indem ihre Bedarfe und Interessen durch
entsprechende Organisationen vertreten wer-
den. Entscheidend fiir eine langfristige Gewin-
nung breiter Zustimmung in der Bevolkerung zu
notwendigen Einschrinkungen ist eine transparen-
te und glaubwiirdige Risikokommunikation.?323
Die COVID-19-Pandemie hat einmal mehr aufge-
zeigt, dass ein uber die reine Gesundheitspolitik
hinausreichender, intersektoraler Ansatz im Sinne
von One Health erforderlich ist, um moglichst grofle
gesundheitliche Chancengerechtigkeit fur alle Be-
volkerungsgruppen zu erreichen.>*
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