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Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Frau Abgeordnete Emine Demirbiken-Wegner (CDU)

uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/25745

vom 30. November 2020

uber Der Senat legt eine methodisch und inhaltlich véllig falsche Studie zum SARS-
CoV-2 Infektionsgeschehen in Berlin — Zusammenhang mit Sozialdemografie und
Wohnumfeld - vor

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung:

Die Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung publizierte am 26.11.2020 die Kurzinforma-
tion 2020/02 mit dem obigen Titel. Die Studie versucht einen Zusammenhang zwischen dem SARS-CoV-2
Infektionsgeschehen und der Sozialdemografie sowie dem Wohnumfeld herzustellen. Als Studiendesign wird
ein sozialokologischer Ansatz gewahlt. Die Studie ist vollig falsch konzipiert sowie statistisch fehlerhaft aus-
gewertet und von daher nicht valide. Die Zusammenhange werden statistisch nicht korrekt analysiert und die
Schlussfolgerungen sind verwirrend und fr Menschen mit Migrationshintergrund, Arbeitslose und altere Men-
schen stigmatisierend. Wie diese ,Ergebnisse” bei der Planung Berlicksichtigung finden werden, bleibt vollig
ratselhaft.

1. Warum legt der Senat keine Studie vor, die auf Einzeldatensatzen basiert und den Zusammenhang zwi-
schen den COVID-19-Fallen, der sozialen Lage der Betroffenen und deren Wohnumfeld mit den Ublichen epi-
demiologischen Zusammenhangsmaf3en wie Chi-Quadrat, Odds-Ratio etc. analysiert?

Zul.:

Die Meldedaten zum SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen enthalten keine individuellen An-
gaben zu soziobkonomischen Merkmalen oder Informationen zum Wohnumfeld. Es liegen
derzeit keine Daten auf Individualebene vor, um den Zusammenhang zwischen dem SARS-
CoV-2-Infektionsgeschehen und Soziodemographie und Wohnumfeld auf Individualebene
auszuwerten.

Die Verwendung von regionalen MalRen — als Proxy - zum Beispiel fur den individuellen
soziodkonomischen Status, bietet die Moglichkeit eines Querschnittsstudiendesigns auf
raumlicher Ebene, welches auch von anderen Forscherteams, u.a. am Robert Koch-Institut,
genutzt wird (vgl. Journal of Health Monitoring 2020 5(S7) DOI 10.25646/7056). Die raumli-
che Zielvariable, Anzahl von SARS-CoV-2-Infektionen je 100.000 Einwohnerinnen in den
zwolf Berliner Bezirken, ist keine dichotome Variable, deshalb kann das epidemiologische
Mal ,Odds-Ratio“ nicht verwendet werden, stattdessen werden ,[3-Koeffizienten* berichtet.



2. Die Studie versucht die COVID-19-Félle im Rahmen einer sozialékologischen Studie tiber eine Vielzahl von
Einzelpradiktoren zu erklaren. Hierbei wird jeweils der Regressionsansatz gewahlt. Jeder einzelne Pradiktor
(z.B. Einwohner mit Migrationshintergrund) wird unabhangig von den anderen getestet und mit einer statisti-
schen Signifikanz angegeben.

a) Ist dem Senat nicht bewusst, dass diese Tests nicht unabhangig voneinander sind und von daher die Sig-
nifikanzangaben falsch sind? Wirde man die Irrtumswahrscheinlichkeiten um die Anzahl der Tests anpassen,
waren alle Tests nicht signifikant!

b) Warum werden in der Studie nicht die Probleme sozial6kologischer Studien wie die Sozial6kologischen
Fehl- und Trugschlisse diskutiert?

c) Geht der Senat allen Ernstes davon aus, dass die COVID-19-Félle in den Bezirken durch Migranten, Ar-
beitslose sowie, SGBII- und SGBXII-Félle zu erklaren sind — so wie es die Studie schlussfolgert?

d) Die in der Studie diskutierten Pradiktoren zur sozialen Lage und zum Wohnumfeld sind miteinander korre-
liert. Die Anwendung einer Multiplen Regressionsanalyse scheitert von daher zunéachst an der Multikollinearit&t
der Préadiktoren. Durch die Anwendung von dimensionsreduzierenden Verfahren (z.B. Hauptkomponen-
tenanalyse) kann man die Multikollinearitat beheben. Hatte man dieses in der Studie angewendet, waren zwei
unabhéngige Faktoren (Sozialstruktur und ein Altenfaktor mit der bezirklichen Bevdlkerungsverdichtung) zu
identifizieren gewesen. Eine anschlieBende stufenweise Regressionsanalyse hatte als dominierende Erkla-
rung jedoch nur die Bevdlkerungsdichte und den Altenanteil ergeben. Eine stufenweise Regressionsanalyse
hatte mit allen Pradiktoren zum gleichen Ergebnis gefihrt. Warum ist der Senat diesen Zusammenhangen
nicht nachgegangen?

Zu 2.:

Multivariable Analysen entsprechen nicht der Zielstellung des Publikationsformats Kurz in-
formiert. Sie gehen vom Komplexitatsgrad und dem Erklarungsaufwand tiber dieses Format
der Gesundheitsberichterstattung hinaus, welches nicht an die Wissenschaft, sondern an
die interessierte Offentlichkeit und Politik gerichtet ist. Vergleicht man die im Kurz informiert
prasentierten Berechnungen mit den Inhalten eines biomedizinischen Fachartikels, so endet
die Auswertung gewissenmal3en mit der Darstellung bivariater Zusammenhange, welche
noch fur den Einfluss von Alter und Geschlecht korrigiert werden, vor den multivariablen
Analysen.

a) Ziel der Publikation ist die Beschreibung von rdumlichen Strukturmerkmalunterschieden
in den Bezirken beziglich Soziodemographie und Wohnumfeld vor dem Hintergrund unter-
schiedlicher SARS-CoV-2-Inzidenzen. Verwendet wird ein Ansatz, welcher Expositionsindi-
katoren mit Gesundheitsindikatoren auf raumlicher Ebene getrennt voneinander korreliert.
Dieser Ansatz ist im Bereich Gesundheitsmonitoring ein Ubliches Vorgehen (vgl. World
Health Chart; https://www.gapminder.org/fw/world-health-chart/).

Obgleich der Hinweis auf Anpassungen der Irrtumswahrscheinlichkeiten bei multiplen Tes-
tungen teilweise nachvollzogen werden kann, so ist er doch im Rahmen des angewendeten
deskriptiven Ansatzes unublich. Solche Anpassungen wie ,Bonferroni-Adjustierungen® wer-
den in experimentellen Studien angewendet, in denen multiple Endpunkte verwendet und
kausale Wirkungszusammenhange von den Ergebnissen abgeleitet werden. In der vorlie-
genden Auswertung ist dies nicht der Fall. Es gibt nur einen Endpunkt, die SARS-CoV-2-
Inzidenz, und die Auswertung hat auch nicht den Anspruch, auf Basis der Signifikanzen
kausale Wirkungszusammenhange aus den Ergebnissen abzuleiten.

Die Lesbarkeit der deskriptiven Darstellungen von Korrelationsbeziehungen in den Punkte-
diagrammen (Abbildungen 5-8), wird durch das Einflgen linearer Regressionsgraden ver-
bessert, der Vollstandigkeit halber werden auch die 3-Koeffizienten und Signifikanzen fir
die Regressionen ausgewiesen.

b) Das Format Kurz informiert ist nicht vergleichbar mit einem wissenschaftlichen Facharti-
kel. Die Adressaten sind nicht Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit methodischen
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Fachkenntnissen, sondern die interessierte Offentlichkeit und Politik. Methodische Limitati-
onen werden in diesem Format deshalb nicht ausfiihrlich diskutiert, wie es in wissenschaft-
lichen Fachartikeln Ublich ist. Klar sind folgende Limitationen der Auswertung:

Aufgrund des Querschnittsstudiendesigns auf regionaler Ebene, kdnnen aus den Ergebnis-
sen keine kausalen Schlussfolgerungen hinsichtlich der beobachteten Zusammenhénge ab-
geleitet werden. Es kdnnen keine Aussagen daruber getroffen werden, ob zum Beispiel in
Bezirken mit ungunstigerer Sozialstruktur auch tatsachlich jene Menschen mit niedrigem
Sozialstatus haufiger von SARS-CoV-2-Infektionen betroffen sind, als jene mit hohem So-
zialstatus, da die Zusammenhange auf rAumlicher Ebene und nicht der Individualebene aus-
gewertet wurden. Die Zusammenhé&nge wurde fur Alter und Geschlecht adjustiert, unbe-
ricksichtigte Storfaktoren (Konfounder) kénnten die beobachteten Zusammenhange beein-
flusst haben.

c) Im Kurz informiert werden keine kausalen Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen ab-
geleitet. Es werden beobachtete rdumliche Zusammenhange deskriptiv beschrieben.
Schlussfolgerungen hinsichtlich kausaler Ursache-Wirkungsbeziehungen auf Individual-
ebene werden nicht getroffen. Dies ist aufgrund des Querschnittsstudiendesigns auch nicht
moglich. Die unabhangigen Variablen sind als Korrelate zu betrachten, nicht als Préadiktoren.
Die Sozialstrukturvariablen sind als Proxy fur den sozio6komischen Status zu verstehen.
Andere Studien zeigen, dass Menschen mit niedrigem sozio6konomischen Status und eth-
nische Minderheiten starker von SARS-CoV-2-Infektionen betroffen sind, als jene mit hohem
soziobkonomischen  Status und die ethnische  Mehrheitsbevdlkerung  (vgl.
doi.org/10.1186/s12916-020-01640-8, doi.org/10.25646/7058). Die auf bezirklicher Ebene
gezeigten Zusammenhange zwischen soziodemographischen Strukturindikatoren und dem
SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen ordnen sich konsistent in den Forschungsstand anderer
Studien ein. Es gibt dafiir verschiedene mdgliche Erklarungsansatze: Menschen mit niedri-
gerem Einkommen haben haufiger physische Kontakte zu Anderen wéhrend der Arbeit, als
jene mit hohem Einkommen und sind deshalb einem héheren Risiko von Infektionen berufs-
bedingt ausgesetzt (vgl. https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/eco-
nomy/coronavirus-worker-risk.html). Zudem leben sozial benachteiligte Familien und ge-
flichtete Menschen haufiger in beengten Wohnsituationen, in denen sich das Virus leichter
ausbreiten kann, als bei sozial privilegierten Menschen, denen mehr Wohnraum zur Verfu-
gung steht. Insgesamt stehen sozialdeprivierten Menschen weniger Ressourcen zur Verfi-
gung, um sich vor dem Virus zu schitzen und sich dartiber zu informieren, als sozialprivile-
gierteren Menschen.

Das Erkennen und Bewerten von sozialen Unterschieden in der Gesundheit der Berliner
Bevolkerung entspricht dem gesetzlichen Auftrag der Gesundheitsberichterstattung (vgl. §
5 Gesundheitsdienst-Gesetz — GDG vom 25. Mai 2006). Von dieser Evidenzgrundlage ab-
geleitete Gesundheitsziele und Malinahmen, tragen zum Abbau gesundheitlicher Ungleich-
heiten bei. Der in der Vorbemerkung unterbreitete Stigmatisierungsvorwurf wird zurtickge-
wiesen.

d) Die Durchfihrung multivariabler Zusammenhangsanalysen entspricht nicht der Zielstel-
lung der Publikation. Sich im Kontext der Pandemiebewaltigung nur auf den einen dominie-
renden Faktor ,Bevolkerungsdichte® zu konzentrieren, greift zu kurz. Auch Lebensweltfak-
toren wie ,Anteil der zur Verfigung stehenden Erholungsflache® sollten betrachtet werden.
Sie geben Auskunft dartber, wie gut sich die Bevolkerung im offentlichen Raum verteilen
kann. Das vorliegende Kurz informiert setzt deshalb den Schwerpunkt auf eine breite Be-
schreibung von Bezirksunterschieden im SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen vor dem Hin-
tergrund vielfaltiger Strukturindikatoren der Soziodemographie und des Wohnumfeldes.
Diese Informationen waren bislang fur Berlin auf Basis standardisierter Indikatoren nicht



verfugbar. Die Publikation tragt damit zu einer verbesserten Evidenzgrundlage fir den Dis-
kurs von Bezirksunterschieden im SARS-CoV-2-Infektionsgeshehen in Berlin bei, der von
den Medien und der Politik bereits gefihrt wurde bzw. noch gefihrt wird.

Die in der Fragestellung dargestellten moglichen Ergebnisse sollten publiziert werden. Bei
der Verwendung mehrerer Strukturindikatoren als unabhéngige Variablen in einem multiva-
riablen Regressionsmodell entstehen allerdings auch Probleme. Bei einigen raumlichen In-
dikatoren handelt es sich um positiv versus negativ gepolte Variablen, mit dem gleichen
zugrundeliegenden Konstrukt, die nicht unabhangig voneinander sind und deshalb nicht in
demselben Modell verwendet werden sollten. Zum Beispiel ,Anteil der Verkehrs- und Sied-
lungsflache® (Stressor) versus ,Anteil der Erholungsflache” (Ressource). Verwendet man —
wie von der Abgeordneten vorgeschlagen, beide Variablen in demselben Modell, ist es nicht
Uberraschend, dass die Abgeordnete keinen Effekt mehr beobachtet konnte, da sich die
Effekte gegenseitig annullieren. Dies spricht neben dem angesprochenen Multikollineari-
tatsproblem eher fiir separate Modelle. Uber den sinnvollen Aufbau multivariabler Regres-
sionsmodelle Iasst sich kontrovers diskutieren und es werden am Ende mehrere gut begriin-
dete Varianten ubrigbleiben, die im Zuge einer Sensitivitatsanalyse miteinander verglichen
werden konnen. Die Erstellung wissenschaftlicher Fachartikel, die Mediations- und Mode-
rationseffekte potentieller Expositionsvariablen auf das SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen
in Berlin untersuchen, sind notwendig und werden ausdriicklich begruf3t. Es ist zudem denk-
bar, die Zusammenh&nge auf noch kleinraumigerer Ebene, der Lebensweltlich orientierten
Raume (LOR), zu analysieren. Als die Arbeitsgruppe ,Gesundheitsberichterstattung und
Epidemiologie® in der Senatsverwaltung fur Gesundheit im Sommer 2020 die ersten Analy-
sen durchgefuhrt hat, waren statistisch gesehen, noch nicht ausreichend SARS-CoV-2-Falle
vorhanden, um bei einer Verteilung auf tGber 400 Rdume eine ausreichende statistische
Aussagekraft zu erreichen. Dies hat sich mittlerweile gedndert und sollte eine weitere Ana-
lyseimplikation sein. Die Durchfihrung weiterer Auswertungen hangt allerdings von der Ver-
fugbarkeit personeller Ressourcen ab. Da alle verwendeten Daten 6ffentlich verfigbar und
die Analysen reproduzierbar sind, kdnnen weitere Wissenschaftler die Daten analysieren
und lhre Ergebnisse verdoffentlichen.

3. Der Senat hat 2013 letztmalig einen Sozialstrukturatlas vorgelegt.

a. Wann wird ein neuer Sozialstrukturatlas vorgelegt?
b. Werden die Indizes des sieben Jahre alten Sozialstrukturatlasses noch immer
I. Bei der arztlichen Bedarfsplanung
II. Bei der Psychiatrieplanung
[1l. Bei der Krankenhausplanung
IV. Bei den Stadtteilzentren
V. Bei der Gesundheitsférderung etc. verwendet?

Zu 3.:

Die umfassenden Gesundheits- und Sozialstrukturanalysen, welche dem Sozialstrukturatlas
zugrunde liegen, werden in der Regel einmal pro Legislaturperiode durchgefihrt.

Die vorgesehene Aktualisierung der Sozialstrukturberechnungen verzégert sich aufgrund
begrenzter Ressourcen und anderer hdher priorisierter Aufgaben im Zusammenhang mit
der derzeitigen pandemischen Lage.



4. Die Studie schliet mit dem Satz.: ,Diese Zusammenhange sollten bei der Planung von Infektionsschutz-
mafnahmen Berlcksichtigung finden.*

a. Welche Planungsvorschlage geben die Verfasser der Studie?
b. Ist die Studie im Krisenstab und in der Sen GPG diskutiert worden und welche MalZhahmen wurden
aus der Studie abgeleitet?

Zu 4. aund b:

Der erste Schritt war zunachst die Ergebnisse der Offentlichkeit zur Verfiigung zur stellen.
Mogliche resultierende Handlungsempfehlungen und MalRnahmen, werden mit den zustéan-
digen Stellen und weiteren Ressorts abgestimmit.

Den bezirklichen Gesundheitsdmtern wurden Hotelplatze als Quarantanemdglichkeit bei be-
engten Wohnverhéltnissen zur Verfigung gestellt.

Berlin, den 18. Dezember 2020

In Vertretung

Martin Matz

Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



