COVID-19-Infektionen in  Dortmund - Fachkommentierung des
Gesundheitsamtes zu den monatlichen Stadtbezirkszahlen (Stand: 12.05.21)

1. Infektionsgeschehen in den Dortmunder Stadtbezirken

Diese Fachkommentierung enthélt eine Einschétzung des Gesundheitsamtes Dortmund zur Ent-
wicklung der COVID-19-Infektionen in den Dortmunder Stadtbezirken. Betrachtet werden die
Infektionszahlen im Zeitraum vom 13.04.2021 bis 12.05.2021.

Abbildung/Tabelle 1: Infektionsgeschehen in den Dortmunder Stadtbezirken, Stand 12.05.21

Getestete Sars—Cov-2 Falle im Stadtgebiet Dortmund: n= 26.717

Legende:
Positiviall-Quote pro
Dortmunder Stadtbezirk
(Positivialle pro 100.000
Einwohner*innen im jeweiligen
Stadibezirk)

aufgeteilt in 5 Kategorien
{Methode: Gleiches Intervall)

Stadtbezirke:
12.05.2021

2969 bis 3700
3700 bis 4428
4428 bis 5156

5156 bis 5884
5884 bis 6616

Quelie und Berechnung: Gesundhetsamt Dortrund, Darstellung: Dortmunder Statistk

Stadt Dortmund
Gesundheitsamt



Abbildung/Tabelle 2: COVID-19-Infektionen in den Stadtbezirken, Stand 12.05.21

Stadtbezirke Gesamt, Stand | Differenz zum Vormonat| Differenz zum Vormo-
12.05.2021 nat in Prozent
Mengede 2099 491 30,53
Litgendortmund 2097 412 24,45
Scharnhorst 2290 422 22,59
Innenstadt-Nord 3941 700 21,60
Brackel 2099 371 21,47
Horde 1848 321 21,02
Huckarde 2015 349 20,95
Eving 2393 406 20,43
Aplerbeck 1801 302 20,15
Innenstadt-Ost 2183 358 19,62
Hombruch 1695 254 17,63
Innenstadt-West 2238 297 15,30
Ohne Angabe 18 -1
Gesamt 26717 4682 21,25

Fur den Zeitraum vom 13.04.2021 bis 12.05.2021 ist retrospektiv weiterhin eine hohe Zahl an
Neuinfektionen in den Dortmunder Stadtbezirken zu beobachten. Im Berichtszeitraum sind die
Neuinfektionen zunéchst stark angestiegen und sinken seit Anfang Mai 2021 leicht ab. Diese
Entwicklung spiegelt sich auch in der Entwicklung der 7-Tage-Inzidenz wider, die sich weiter-
hin auf hohem Niveau befindet: Zum Zeitpunkt der letzten Verdffentlichung lag sie bei 130
(Datenstand: 12.04.2021), stieg dann deutlich auf Werte Gber 200 an (Hochststand 221,7 am
30.04.2021) und betréagt aktuell 136,8 (Stand 12.05.2021). Die Entwicklung in Dortmund folgt
damit dem bundesweiten Trend und liegt sogar etwas uber den Durchschnittswerten fir
Deutschland.

Auch in Dortmund sind Falle von Virusvarianten, sog. VOC (Variant of concern/besorgniser-
regende SARS-CoV-2-Varianten), von SARS-CoV-2 aufgetreten. Diese Zahl ist im Vergleich
zum Zeitpunkt der letzten Verodffentlichung weiter angestiegen: Neben der britischen Variante
und der siidafrikanischen Virusvariante wurde nun auch die brasilianische Virusvariante in
Dortmund nachgewiesen: Bislang wurden 4.740 Infektionsfalle mit Virusvarianten nachgewie-
sen, davon sind 4.728 Falle der britischen Virusvariante (B.1.1.7) zuzuordnen, neun Félle sind
der sudafrikanischen Virusvariante (B.1.351) zuzuordnen und drei Falle der brasilianischen Vi-
rusvariante (B.1.1.28.1 - P.1) (Datenstand 12.05.2021).

Nachfolgend wird das Infektionsgeschehen in den Dortmunder Stadtbezirken fir den Berichts-
zeitraum vom 13.04.2021 bis 12.05.2021 betrachtet, denn die Dynamik in den einzelnen Stadt-
bezirken ist von besonderer Relevanz fiur das Infektionsgeschehen insgesamt (s. dazu auch
Abbildung/Tabelle 1 und Abbildung/Tabelle 2). Im Vergleich zum Vormonat sind die Fallzah-
len! in den Stadtbezirken vergleichsweise stark angestiegen. Auch der gesamtstadtische Durch-
schnittswert hat sich von 15,85 % auf 21,25 % erhoht. Der starkste Anstieg um 30,53 %
(= 491 Falle) auf insgesamt 2.099 Félle ist im Stadtbezirk Mengede zu verzeichnen; Mengede
war bereits zum Zeitpunkt der letzten Veroffentlichung Spitzenreiter bei der Zahl der Neuin-

L Interpretationshilfe: Es ist zu beachten, dass bei der monatlichen Betrachtung der Fallzahlen in den Stadtbezir-
ken kumulierte Werte dargestellt werden. Der Anstieg im Vergleich zum Vormonat wird zusétzlich als pro-
zentualer Zuwachs ausgewiesen. Sofern es keine Neuinfektionen gibt, betrdgt der Zuwachs 0 %. Da keine
Abnahmen betrachtet werden, werden keine negativen Prozentwerte ausgewiesen.
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fektionen (+ 27,01 %), nun fallt der Anstieg noch etwas starker aus. Auch im Stadtbezirk Lit-
gendortmund liegt mit einem Anstieg um 24,45 % (= 412 Félle) auf insgesamt 2.097 Félle ein
vergleichsweise hoher Anstieg vor. Die Stadtbezirke Scharnhorst (+ 22,59 %), Innenstadt-Nord
(+ 21,60 %) und Brackel (+ 21,47 %) weisen ebenfalls jeweils einen Anstieg auf, der Giber dem
gesamtstadtischen Durchschnittswert von 21,25 % liegt; alle anderen Stadtbezirke liegen un-
terhalb des gesamtstadtischen Durchschnittswerts. Der Stadtbezirk Innenstadt-West hat im Be-
trachtungszeitraum mit einem Anstieg um 15,30 % (= 297 Falle) auf insgesamt 2.238 Félle den
geringsten Anstieg zu verzeichnen.

Die Prozentsatzdifferenz zwischen dem Stadtbezirk mit dem hdchsten Anstieg und dem Stadt-
bezirk mit dem niedrigsten Anstieg betragt 15,23 Prozentpunkte. Im Vergleich zum Vormonat
(= 15,73 Prozentpunkte) stagniert dieser Wert auf einem vergleichsweise hohen Niveau. Die
Unterschiede zwischen den Dortmunder Stadtbezirken in Bezug auf die Dynamik des Infekti-
onsgeschehens sind demnach hoch. Dies zeigt, dass sich das Infektionsgeschehen in allen Stadt-
bezirken weiterhin unterschiedlich entwickelt.

Im Betrachtungszeitraum vom 13.04.21 bis 12.05.21 sind in einigen Stadtbezirken starken Zu-
waéchse bei den Neuinfektionen sowie teilweise sehr hohe 7-Tage-Inzidenzwerte auf Ebene der
Gesamtstadt (> 200) zu beobachten gewesen. Diese Entwicklung war bundesweit zu beobach-
ten und hat u. a. dazu gefiihrt, dass am 23.04.2021 die bundeseinheitliche Notbremse? in Kraft
getreten ist. In Abhédngigkeit von bestimmten 7-Tage-Inzidenzwerten sind damit u. a. Schlie-
Bungen im Einzelhandel, Distanzunterricht in Schulen, Notbetreuung in Kindertagesstatten,
strenge Kontaktbeschrankungen und eine allgemeine néchtliche Ausgangssperre eingefuhrt
worden.

Seit Anfang Mai 2021 ist ein leichter Rickgang der Neuinfektionen zu beobachten. Dennoch
erfordert das im Berichtszeitraum deutlich gestiegene Infektionsgeschehen weiterhin die strikte
Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen im Rahmen der bundeseinheitliche Notbremse, der
durch Allgemeinverfligung in bestimmten Bereichen der Stadt angeordneten besonderen
SchutzmaBBnahmen (u. a. Maskentragegebot in den Einkaufsbereichen) sowie allgemein auch
die Einhaltung der AHA-AL Regeln durch alle Burgerinnen und Blrger.

Gerade jetzt, da auch in Dortmund Infektionsfalle mit Virusvarianten der VOC aufgetreten sind,
ist es notwendig, dass sich die gesamte Bevolkerung weiterhin fur den Infektionsschutz enga-
giert. Abstands- und Hygieneregeln sollten konsequent — auch im Freien — eingehalten werden,
sobald mehrere Personen zusammentreffen. Innenrdume sollen regelmaRig gellftet werden,
und, wo es geboten ist, ein medizinischer Mund-Nase-Schutz (OP-Maske) oder eine Atem-
schutzmaske (FFP2-Maske bzw. KN95- oder N95-Maske) korrekt getragen werden. Menschen-
ansammlungen — besonders in Innenrdumen — sollten auch weiterhin unbedingt gemieden wer-
den.

Zu berticksichtigen ist weiterhin, dass der Wohnbezirk nicht mit dem Infektionsort gleichzuset-
zen ist. Da die infizierten Personen aber haufig mehrere Tage ansteckungsfahig sind, bevor eine
Diagnostik erfolgt und sich die meisten Personen in dieser Zeit im Umfeld ihres Wohnortes
aufhalten, darf grundsétzlich von einer aktuell hohen Meldezahl auf eine erhdhte Ansteckungs-
moglichkeit fir den Wohnbezirk geschlossen werden.

2§ 28b Infektionsschutzgesetz (IfSG) Bundesweit einheitliche SchutzmaBnahmen zur Verhinderung der Ver-
breitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) bei besonderem Infektionsgeschehen (BGBI Jg. 2021,
Teil 1 Nr. 18, S. 802 ff., BT-Drs. 19/29287).
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1.1. Krankenh&user und Pflegeeinrichtungen

In den Krankenh&usern erfolgt weiterhin eine strenge Kontrolle, z. B. ein Aufnahmescreening.
Eine Impfung des Personals ist weitestgehend erfolgt. Es kam im vergangenen Monat erneut zu
einigen kleineren Ausbruchssituationen, welche durch entsprechende MaRnahmen (Isolierung,
Kohortierung, Quarantane betroffener Mitarbeiter*innen, Schliefung betroffener Stationen,
Aufnahmestopp) eingeddmmt wurden. Eine Sequenzierung und Typisierung wird weiterhin ge-
zielt durchgefiihrt. Die britische Variante zeigt sich nach wie vor vorherrschend und ist auch
mafgeblich beteiligt an stationaren Ausbruchsgeschehen.

Die Auslastung der Krankenhduser ist in diesem Zeitraum deutlich gestiegen, insbesondere
auch der Anteil beatmeter intensivpflichtiger Patienten.

Wie auch im letzten Berichtszeitraum ist zu beobachten, dass bereits vollstdndig durchgeimpfte
Bewohner*innen aus Senioreneinrichtungen im Rahmen von Krankenhausaufnahmen aus an-
deren Grunden (z. B. nach Stiirzen) positiv auf das Coronavirus getestet werden. Da Dank der
Impfungen die Infektion glucklicherweise oft asymptomatisch verlduft, handelt es sich um re-
gelrechte Zufallsbefunde. Bei den sich anschlieRenden PCR-Reihentestungen in den Senioren-
einrichtungen werden dann im Regelfall weitere Personen ermittelt, bei denen eine Infektion
mit COVID-19 vorliegt - auch unter den Geimpften. Die asymptomatischen Verldufe und die
bei Ersttestung oft hohen CT-Werte, die keine sichere Differenzierung zwischen Beginn und
Ende der Infektion und auch keine Mutationsanalyse zulassen, erschweren allerdings die Suche
nach der Quelle. Die Betroffenen und deren un-/teilgeimpfte Kontaktpersonen werden entspre-
chend isoliert, der weitere Verlauf des Ausbruchs wird mittels engmaschiger Schnelltestungen
und bei Bedarf mit PCR-Testungen begleitet. Im Vergleich zur zweiten Welle handelt es sich
jedoch um deutlich kleinere Ausbruchsgeschehen. Eine relevante Auswirkung auf die Stadtbe-
zirkszahlen ist nicht abzuleiten.

Aulerdem werden auch weiterhin ambulante Pflege- und Betreuungsdienste mit positiven Mit-
arbeitenden oder Betreuten erfasst und ermittelt.

1.2. Schulen/Kindertagesstatten

Im Berichtszeitraum vom 13.04.2021 bis 12.05.2021 wurden dem Gesundheitsamt insgesamt
222 Infektionsfélle in Kindertagesstatten (Kitas) bekannt, davon waren in 147 Fallen Kinder
die Indexpersonen.

In 115 Fallen waren GruppenschlieBungen, in zwdlIf Fallen sogar Schliefungen von Kinderta-
gesstatten notwendig. In Kindertagesstatten flihrte das Gesundheitsamt in der Regel Testungen
zu Beginn und vor Ende der Kontaktpersonen-Quaranténen durch, um versteckte Ausbriiche
durch asymptomatische Verlaufe zu entdecken.

Durch die weitgehende Durchfiihrung von Distanzunterricht war das Geschehen an Schule ver-
gleichsweise ruhig. Dem Gesundheitsamt wurden 920 positive Falle an Schulen gemeldet. Da-
von zog die Meldung in 480 Fallen keine Malinahmen nach sich, da die Schiilerinnen und Schu-
ler sich im Distanzunterricht befanden und somit keinerlei schulische Kontakte stattfanden. Die
grolRe Zahl der Meldungen spiegelt die Inzidenz in der Altersgruppe der Schiiler wider, die weit
uber der durchschnittlichen Inzidenz in der Bevolkerung liegt. Weiterhin werden enge Kontakt-
personen in Schulen durch das Gesundheitsamt vor Ruckkehr in den Prasenzunterricht getestet
und dirfen nur mit negativer PCR-Testung die Schule wieder besuchen.



2.VOC

In Dortmund wurden neben der britischen Virusvariante nun vereinzelt auch die stidafrikani-
sche sowie die brasilianische Virusvariante nachgewiesen. Der Anteil der britischen Virusvari-
ante am gesamten Infektionsgeschehen hat kontinuierlich zugenommen. Aktuell gehdrt der
grolte Teil der in Dortmund nachgewiesenen SARS-CoV-2 zur britischen Virusvariante. Es
wurde im Berichtszeitraum immer eine sogenannte Mutations-PCR veranlasst, um zu klaren,
ob eine Variante vorlag.

3. Mortalitat® und Letalitat*

Die Zahl der Sterbefélle ist im Berichtszeitraum vom 13.04.2021 bis 12.05.2021 von 329 auf
369 angestiegen. Ab KW 16 ist ein leichter Anstieg erkennbar, zudem sind die verstorbenen
Personen junger (s. dazu auch Abbildung/Tabelle 3). Dies ist darauf zurtickzufuhren, dass sich
in der dritten Welle sehr viele Menschen mit COVID-19 infiziert haben, so dass auch vermehrt
sehr schwere Krankheitsverlaufe bei jingeren Menschen und damit einhergehend auch eine
steigende Zahl an verstorbenen Personen zu beobachten war.

3 Mortalitat: Ursachlich an COVID-19 verstorbene Personen an der Hauptwohnbevélkerung (Stand:
31.12.2019).
4 Letalitat: Ursachlich an COVID-19 verstorbenen Personen an allen infizierten Personen.
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Abbildung/Tabelle 3:  An und mit COVID-19 verstorbene Personen in Dortmund |

An und mit COVID-19 verstorbene Personen in Dortmund nach Kalenderwochen
bis einschlieRlich 12. Mai 2021, n = 369
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Quelle und Berechnung: Gesundheitsamt Dortmund

Von den Menschen, die seit Beginn der Pandemie im Marz 2020 an und mit einer Infektion mit
COVID-19 verstorben sind, entféllt der groite Anteil (rund 63 %) auf Menschen, die 80 Jahre
und alter sind, rund 31 % entfallen auf die Altersgruppe von 60 bis 79 Jahre und rund 6 % auf
die Altersgruppe von 40 bis 59 Jahre; bisher ist eine Person im Alter von 20 bis 39 Jahre ver-
storben (s. dazu auch Abbildung/Tabelle 4).

Insbesondere durch die Impfungen, aber auch durch konsequente Einhaltung von Schutzmal3-
nahmen war die Zahl der Todesfélle von etwa Mitte Februar 2021 bis Anfang/Mitte April 2021
ricklaufig. Der leichte Anstieg der Todesfalle ab Mitte April 2021 (KW 16) zeigt sehr deutlich,
dass, bedingt durch die hohe Zahl an Neuinfektionen wéhrend der dritten Welle, eine erhebliche
Gefahr fur jlingere Altersgruppen besteht, an einer Infektion mit COVID-19 schwer zu erkran-
ken und auch zu versterben.

Jungste Entwicklungen seit etwa Mitte Anfang/Mai 2021 zeigen, dass die Zahl stationér be-
handlungsbedurftiger Patient*innen leicht riicklaufig ist und auch der Teil der Patient*innen,
die auf eine intensivmedizinische Versorgung inklusive Beatmung angewiesen sind, ebenfalls
leicht sinkt.



Abbildung/Tabelle 4:  An und mit COVID-19 verstorbene Personen in Dortmund Il
An und mit COVID-19 verstorbene Personen in
Dortmund bis einschlief3lich 12. Mai 2021, n = 369
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Quelle und Berechnung: Gesundheitsamt Dortmund

Die Letalitat, also der Anteil der urséchlich an einer Infektion mit COVID-19 verstorbenen
Personen an der Gesamtzahl der infizierten Personen der Altersklasse, verdeutlicht, dass insbe-
sondere flir Menschen ab dem 80. Lebensjahr das héchste Risiko besteht, an einer Infektion mit
COVID-19 zu sterben. Von allen Infizierten dieser Altersklasse sind 9,31 % ursachlich an der
Infektion mit COVID-19 verstorben. Die Mortalitét, also der Anteil der 80-Jahrigen und alteren
Menschen, die ursachlich an COVID-19 verstorben sind, an der Hauptwohnbevdlkerung
(HWB) in dieser Altersklasse betrégt 0,39 %.

Mit sinkendem Lebensalter nehmen sowohl Letalitat als auch Mortalitat ab: VVon allen Infizier-
ten in der Altersklasse von 60 bis 79 Jahre sind 2,68 % ursdchlich an der Infektion mit
COVID-19 verstorben (Letalitdt), die Mortalitat liegt bei 0,07 %. In der Altersklasse von
40 bis 59 Jahre belduft sich die Letalitat auf 0,21 %, die Mortalitit auf 0,0096 % und damit
gerundet auf 0,01 %. Von allen Infizierten in Dortmund sind 0,95 % ursachlich an COVID-19
verstorben (Letalitat), die Mortalitat betrégt insgesamt 0,04 % (s. Abbildung/Tabelle 5).



Abbildung/Tabelle 5: Letalitat und Mortalitat nach Altersklassen

Daten bis einschlieBlich 0 bis 19 Jahre| 20 bis 39 Jahre| 40 bis 59 Jahre| 60 bis 79 Jahre| 80 und alter|| Gesamtergebnis
12.05.2021, 10:00 Uhr
Letalitat (urséchlich
verstorben/Infektionen - in

%) 0,00 0,01 0,21 2,68 9,31 0,95
HWB (Stand: 31.12.2019) 110.560 166.837 166.612 120.321 39.279 603.609
Anteil (Altersklasse/HWB - in 18,32 27,64 27,60 19,93 6,51 100,00
Mortalitét (urséchlich

verstorben/HWB - in %) 0,00 0,00060 0,00960 0,07 0,39 0,04

Quelle und Berechnung: Gesundheitsamt Dortmund
4. Fazit

In allen Stadtbezirken liegt ein deutlich gestiegenes Infektionsgeschehen vor, verbunden mit
einem deutlich erhohten Ansteckungsrisiko. Die Dynamik des Infektionsgeschehens zeigt keine
relevanten lokalen Schwerpunkte. Die Verteilung der Falle reduziert sich auf Familien und
Falle mit unbekannter Ansteckungsquelle. Der prozentuale Anteil der Infektionen in der Fami-
lie liegt bei etwa 45 %, am Arbeitsplatz bei etwa 5 %. Bei den restlichen 50 % blieb die Ermitt-
lung der Ansteckungsquelle ohne Erfolg. Die Virusvarianten, aktuell die britische Virusvari-
ante, machen den Grof3teil der Neuinfektionen aus. Der sog. ,, Wildtypus® spielt so gut wie keine
Rolle mehr.

Damit einhergehend zeigt sich, dass die COVID-19-Infektionen in den vergangenen vier Wo-
chen in allen Altersgruppen, aber insbesondere in den jlingeren Altersklassen (11-19 Jahre) und
mittleren Altersklassen (20-39 Jahre), deutlich angestiegen sind. Etwa ab Kalenderwoche
15/2021 sind die altersbezogenen Inzidenzen insbesondere in der Altersklasse von 11-19 Jahre
sehr hoch (> 300)°. Ab KW 18 zeigt sich der leichte Riickgang der Fallzahlen iber alle Alters-
klassen hinweg.

Beim GroRteil der Falle ist der Infektionsort nicht bekannt. COVID-19-bedingte Ausbriiche
betreffen momentan insbesondere private Haushalte und das berufliche Umfeld, in geringerem
Umfang Schulen und Kindertagesstatten, wahrend die Anzahl der Ausbriiche in Alters- und
Pflegeheimen abgenommen hat.

Deshalb bleibt es unverandert wichtig, permanent die AHA-AL-Regeln einzuhalten, damit in
den Stadtbezirken keine Infektionsschwerpunkte entstehen kdnnen. Es handelt sich bei der Aus-
breitung der Pandemie insgesamt um ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren.
Wenn es gelingen soll, die Infektionszahlen weiter zu senken und die dritte Welle nachhaltig
einzuddmmen, kommt es vor allem darauf an, dass sich jede Birgerin und jeder Biirger weiter-
hin besonnen verhélt. Die noch stérkere Ausbreitung der hoch ansteckenden britischen Virus-
variante (B.1.1.7) hat das Infektionsgeschehen in Dortmund im Berichtszeitraum deutlich ver-
starkt und insbesondere im familidren Umfeld sowie in Gemeinschaftseinrichtungen zu wesent-
lich mehr Ansteckungen gefihrt als dies bei den bisherigen Wildvirus-Varianten der Fall war.

5 https://rathaus.dortmund.de/statData/shiny/dortmund.html
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