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Raumzeitliche Muster und Determinanten der
COVID-19-Ausbreitung in Deutschland

Nguyen Xuan Thinh, Kerstin Malcher

Zusammenfassung

Vorgestellt werden die Ergebnisse einer Untersuchung zu raumzeitlichen Mustern und
Determinanten der COVID-19-Ausbreitung auf drei radumlichen Skalen im Zeitraum von
Mérz 2020 bis Marz 2021: (1) 401 Landkreise und kreisfreie Stadte, (2) 46 Stadtbezirke
von Berlin, Bochum, Dortmund, Duisburg und Essen sowie (3) 46 Raumeinheiten der
kleinteiligsten Ebene, der Ortsteilebene der Stadt Duisburg. Identifiziert wurden mit-
hilfe der geographischen, kartographischen und statistischen Analysen (Korrelation,
explorative Datenanalyse) Muster sowie Determinanten der COVID-19-Ausbreitung.
Die Datenbasis der untersuchten Raumeinheiten bilden die monatlichen Infektions- und
Inzidenz-Zahlen vom Méarz 2020 bis Marz 2021 sowie 30 soziobkonomische Indikato-
ren. Herausgearbeitet wurde u. a. die raumzeitliche Dynamik bzw. Verschiebung von
Corona-Hotspots, deutschlandweite, zeitabhdngige Nord-Stid- und Ost-West-Gefdlle,
raumliche Muster innerhalb der Bundesldnder sowie zahlreiche aufschlussreiche Korre-
lationen und statistische Beziehungen.

Schlagwérter: Raumzeitliche Muster, Determinanten, COVID-19-Ausbreitung

1  Einfiilhrung

Die COVID-19-Pandemie bestimmt seit Anfang 2020 den Alltag aller Menschen. An-
gefangen hat sie mit einer Meldung vom 31.12.2019 in China Uber eine bislang unbe-
kannte Lungenerkrankung. Im Unterschied zur ersten Pandemie im 21. Jahrhundert,
welche durch die SARS-Coronaviren (SARS-Cov-1) begriindet ist, sind die Infektions-
und Todesfélle im Zusammenhang mit COVID-19 aufgrund der Ausbreitungsféhigkeit
des Virus deutlich hoher. Weltweit gibt es bis heute (Stand: 17.08.2022) 588 757 628
COVID-19 Félle und 6 433 794 Menschen die an einer COVID-19 Erkrankung gestor-
ben sind (WHO 2022).

Um die rasche Ausbreitung des Virus zu vermeiden, gilt als erste MaBnahme die raum-
liche Distanzierung, das sogenannte social distancing (Ahmad et al. 2020). Zwischen
den Landern gibt es unterschiedliche COVID-19-Bewadltigungsstrategien, wobei die
meisten Malnahmen in Form eines Lockdowns umgesetzt wurden. Die Pandemie
und die damit zusammenhangenden MalRnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung
des Virus haben weitreichende Auswirkungen und werden hédufig als eine der groften
gesellschaftlichen Herausforderungen der letzten Jahre beschrieben. Abgesehen von
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individuellen Auswirkungen lassen sich zusatzlich Auswirkungen fiir die gesamte Gesell-
schaft erkennen.

Die Pandemie gilt als Trendverstarker fur bereits vorhandene Prozesse. Dazu gehdren
die Digitalisierung von Lern- und Kommunikationsprozessen sowie eine Zunahme der
Arbeit im Homeoffice. Aufgrund von vorlbergehenden SchlieBungen des Einzelhandels,
ausgenommen von Geschéften der tdglichen Versorgung, hat sich ebenfalls der Trend
des Onlinehandels verstarkt. AuBerdem zeigen sich Verdnderungen im Mobilitdtsver-
halten. Infolge eines erhthten Ansteckungsrisikos und der Verringerung der Taktungen
im Bereich des offentlichen Verkehrs steigen mehr Menschen auf Pkw und Fahrrad um.
Wiéhrenddessen bremst die Krise einige Entwicklungen aus. Dazu gehoren Fernreisen
aufgrund von Reiseverboten bzw. Reisebeschrankungen sowie globaler Handel und eine
geschlechtergerechte Arbeitsteilung in Bezug auf Kinderbetreuung und Haushalt (Adli
et al. 2021). Weiterhin ergeben sich Folgen fir die Wirtschaft. Die deutsche Wirtschaft
hat 2020 die schwerste Rezession der Nachkriegsgeschichte zu verzeichnen mit sinken-
dem Bruttoinlandsprodukt (Ipb 2021). Es wird deutlich, dass die Krise mit infrastrukturel-
len, sozialraumlichen sowie 6kologischen und 6konomischen Auswirkungen das Leben
der gesamten Gesellschaft beeintrachtigt (Adli et al. 2021).

Von dem Ausbruch der COVID-19 Pandemie sind nicht alle Menschen gleichermalen
betroffen. Eine Studie des Robert-Koch-Instituts (RKI) zeigt einen Zusammenhang zwi-
schen sozialem Status und dem Risiko an COVID-19 zu erkranken oder zu sterben (RKI
2021). Die Pandemie legt die Folgen der auseinanderklaffenden Schere zwischen Arm
und Reich, dem globalen Norden und globalen Stiden offen (Stumm 2020). Nicht nur
innerhalb der Ldnder mit niedrigen und mittleren Einkommen, sondern auch in Landern
mit hoherem Einkommen werden Unterschiede in der Ausbreitung von COVID-19 in
Zusammenhang mit soziobkonomischen Unterschieden verzeichnet (Baena-Diez et al.
2020). Die Unterschiede in den Infektionsraten resultieren aus strukturellen Ungleich-
heiten, die sich auf Minderheiten auswirken, durch Faktoren wie Rassismus, Nachbar-
schaftssegregation, Wohn- und Bildungsunterschiede, Einkommen und unzureichender
medizinischer Versorgung (Anyane-Yeboa et al. 2020).

In diesem Rahmen sind Stadte und Regionen ebenfalls unterschiedlich von der CO-
VID-19 Krise betroffen. Es bestehen Zusammenhange zwischen den Auswirkungen der
Pandemie und der Bewadltigung einerseits und der Stadtentwicklung sowie der Stadt
andererseits (BBSR 2020).

Die COVID-19 Pandemie stellt den Eintritt einer bis zum jetzigen Zeitpunkt unvorstell-
baren Situation dar, deren mittel- und langfristige Folgen bis heute nur gering einschatz-
bar sind. Der Umgang mit Unsicherheiten verlangt eine zukunftsorientierte Planung und
Starkung kontinuierlicher Anpassungsvorgdnge von Raumnutzungen und -strukturen
sowie Kooperationsformen und Zustdndigkeiten. Den kritischen Infrastrukturen wird
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eine besondere Bedeutung wahrend der Krisenbewéltigung zugeschrieben, denn sie sind
notwendig fur das Funktionieren der Stadte und Regionen und somit systemrelevant.
Wiéhrend der Pandemie steht der Zugang zur Gesundheitsversorgung und die Gesund-
heitsversorgung an sich im Fokus. Die Erreichbarkeiten und funktionierende Mobilitat
ist fundamental in Krisenféllen mit Einfluss der regionalen Standortplanung. Fur Stadte
und das Land selbst besteht ein Bedarf an Analysen der Raummuster und Determinan-
ten der Ausbreitung, um damit moégliche Ungleichheiten und vulnerable Strukturen,
Bevolkerungsgruppen sowie Regionen, im Hinblick auf das Infektionsrisiko zu erkennen.
Diesem Bedarf widmet sich die nachfolgend Untersuchung.

2 Datenmaterial

Die Datenbasis der oben genannten Raumeinheiten der drei Raumebenen bilden die
monatlichen Infektions- und Inzidenz-Zahlen vom Mérz 2020 bis Mdrz 2021 sowie
folgende 30 soziobkonomische Indikatoren (Malcher 2022):

- Primdreinkommen der privaten Haushalte (2018),

- Verflgbares Einkommen der Haushalte je Einwohner*in (2018),

—  Bruttoléhne und -gehalter (2018),

— Durchschnittliches Haushaltseinkommen je Einwohner*in (2017),

—  Monatlicher Bruttoverdienst von Arbeithehmer*innen (2017),

—  Anteil Kinderarmut (2017),

— Anteil Altersarmut (2017),

— Anteil Haushalte mit einem monatlichen Einkommen unter 1500 € (2016),

- Anteil der Schulabganger*innen ohne Hauptschulabschluss (2019),

- Anteil der Schulabganger*innen mit allgemeiner Hochschulreife (2019),

- Studierende an wissenschaftlichen Hochschulen und Fachhochschulen je
1 000 Einwohner*innen (2017),

- Anteil der Beschéftigten mit dem akademischen Abschluss an den sozial-
versicherungspflichtigen Beschaftigten am Arbeitsort (2017),

—  Erwerbstétigenbesatz (2017),

- Sozialversicherungspflichtige Beschéftigte (2020),

- Beschéaftigungsquote (2020),

- Arbeitslosenquote (2020-2021),

- Arbeitslosenquote (2020),

— Langzeitarbeitslosenquote (2020-2021),

- Langzeitarbeitslosenquote (2020),

- Erwerbsfédhige Leistungsberechtigte (ELB) (2021),

- Nichterwerbsfahige Leistungsberechtigte (NEF) (2021],

— Leistungsbeziehende von Arbeitslosengeld (2020-2021),

— Anteil der Haushalte mit 5 oder mehr Personen (2011),
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— Wohnflache je Einwohner*in (2017),

—  Wohnflache je Wohnung (2011),

- Arztliches Fachpersonal je 10 000 Einwohner*innen (2017),

- Hausérztliches Fachpersonal je 10 000 Einwohner*innen (2017),
— Ausléander*innenanteil (2019),

— Ausldnder*innen insgesamt (2020),

—  Anteil Schutzsuchender (2019).

3 Raumzeitliche Muster und Determinanten der COVID-19-
Ausbreitung in Deutschland

Seit dem Beginn der Pandemie im Januar 2020 waren vier Infektionswellen zu beobach-
ten, die funfte dauert noch an (Stand Mai-August 2022): erste Infektionswelle Mérz-
April 2020; zweite Infektionswelle Oktober 2020-Januar 2021; dritte Infektionswelle
Maérz-Mai 2021; vierte Infektionswelle Oktober-Dezember 2021. In den beiden ersten
Wellen waren die hochsten Altersgruppen weit tiberproportional von Ansteckungen be-
troffen, was zu hohen Zahlen von Todesféllen fiihrte. Die dritte, vierte und fiinfte Infek-
tionswelle betrafen und betreffen aber liberwiegend die Altersgruppen unter 65 Jahren
(Abb. 1, Abb. 2).

Abbildung 3 zeigt drei Karten der Infektionszahlen pro 100 000 Einwohner der drei Mo-
nate April 2020, Dezember 2020 und Mé&rz 2021 jeweils als Reprdsentanten der ersten,
zweiten und dritten Wellen, mit hohen Fallzahlen und Inzidenzzahlen (Mittelwert der
Félle: 04/20 221, 12/20 1688, 03/21 978; Mittelwert der Inzidenz: 04/20 113, 12/20
821, 03/21 486). Es ist ersichtlich, dass eine regionale Streuung der COVID-19-Ausbrei-
tung zu erkennen ist. Es ergeben sich ein Stid-Nord-Gefélle, ein Ost-West-Gefdlle sowie
besondere Betroffenheit in Grenzregionen wie im Osten als auch im Siiden.

In Ergdnzung zu den bundesweiten Analysen wurden fir die Stadtbezirke von Berlin
deutlich hohere Inzidenzen vor allem in der Stadtmitte registriert. Im zeitlichen Verlauf
ergeben sich hierbei nur geringe Verdnderungen in der Verteilung der Infektionsraten.
In den Bezirken der ausgewahlten Stadte im Ruhrgebiet lassen sich bei Betrachtung von
Bochum, Dortmund, Duisburg und Essen Nord-Siid-Gefélle erkennen. Diese kristalli-
sieren sich vor allem im Verlaufe der Pandemie und damit wéhrend der zweiten Welle
fur die Monate ab Oktober 2020 heraus. Die Ortsteilebene am Beispiel Duisburgs ver-
deutlicht einmal mehr die unterschiedlichen Raummuster, die bereits auf Bezirksebene
fur die Stadt Duisburg erkennbar sind. Vor allem die Verlagerung einer zunéchst hohen
Betroffenheit im stidlichen Teil zu einer deutlicheren Betroffenheit im Norden der Stadt
ist erkennbar. Die Betrachtung der Ortsteile verdeutlicht, ob und welche Ortsteile fiir die
hohen Infektionszahlen bzw. Inzidenzen der Bezirke verantwortlich sind.
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Abb. 1: Entwicklung der COVID-19-Fallzahlen in Deutschland
(Quelle: eigene Bearbeitung anhand der RKI-Daten)
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Abb. 2: Entwicklung der COVID-19-Inzidenz in Deutschland
(Quelle: eigene Bearbeitung anhand der RKI-Daten)



344 Nguyen Xuan Thinh, Kerstin Malcher

April 2020 Dezember 2020

IKarlsruhe] A\
5 Max.: Amberg (857)

IStUttgant?AUgsbUTG ISR

Legende
Covid-19 Inzidenz Réumliche Abgrenzung
== ‘ Sehr niedrig |:| Staatsgrenze
o D Landesgrenze
\:] Niedrig
Kreisgrenze

[ unterdurchschnittich i _
Die 30 bevélkerungsreichtsen

- Durchschnittlich Stadte sind beschriffet.
st N
rg 0 o
A 2 dodln o B B iberdurchschnittich A

87,5 175 350

[ ;
- Sehr hoch E | I Jkm

Impressum
TU Dortmund / Fachgebiet RIM

Teil des RIM Projektes "Die DNA der kreisfreien Stadte
und Landkeise Deutschlands”

Projektleiter: Univ.-Prof. Dr. habil. Nguyen Xuan Thinh
Bearbeiterin: Kerstin Malcher

Masterarbeit/ 06.08.2021

ETRS 1989 UTM Zone 32N

© GeoBasis-DE / BKG 2020 (di-de/by-2-0)
Robert-Koch-Institut 2021

Max.: Greiz

Abb. 3: COVID-19-Fallzahlen pro 100 000 Einwohnern nach Kreisen und kreisfreien Stddten in
Deutschland (Quelle: eigene Bearbeitung anhand der RKI-Daten)

Wir konnten u. a. die raumzeitliche Dynamik bzw. Verschiebung von Corona-Hotspots,
die deutschlandweiten, zeitabhdngigen Nord-Stid-Gefélle und Ost-West-Gefille, geo-
graphische Gefélle innerhalb der Bundeslander sowie zahlreiche aufschlussreiche Korre-
lationen und Determinanten der COVID-19-Ausbreitung identifizieren.

e Auf Kreisebene korreliert das Primdreinkommen sehr stark mit den COVID-19 Fall-
zahlen, Korrelationskoeffizient My groBer als 0,8 fiir 12 Monate, nur fir Juni 2020
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gilt My = 0,6. Fur den ersten Monat Mérz 2020 erreicht My den Wert 0,9. Dieselbe
Korrelationsbeziehung ist fir den Anteil von Arbeitslosengeld-Beziehenden festzu-
stellen. Diese sehr starke Korrelation gilt ebenfalls fiir den Indikator Anteil der Haus-
halte mit 5 oder mehr Personen bei allen drei Raumebenen. Diese Befunde legen
nahe, dass die Pandemie in reichen Orten begann bzw. das Corona-Virus durch
Personen mit hdherem Einkommen ins Land kam und es das Virus danach leichter
hatte, sich in armen Orten auszubreiten.

e Des Weiteren gilt: Je kleiner die Wohnflache pro Einwohner:in, desto hoher sind
die Inzidenzen. Auf Ebene der Stadtbezirke von Berlin korrelieren sowohl die Fall-
zahlen als auch die Inzidenz am Anfang sehr stark und danach stark mit dem Anteil
von Schulabgénger:innen ohne Hauptschulabschluss. Auf Ebenen der Stadtbezirke
von Berlin und der Otsteile im Ruhrgebiet weisen sowohl die Fallzahlen als auch
die Inzidenz einen starken bis sehr starken statistischen Zusammenhang mit dem
Auslander:innen-Anteil aus. Aus diesen Befunden lassen sich neue Erkenntnisse ab-
leiten, dass die COVID-19-Ansteckungsgefahr auch von dem Wohnverhaltnis, dem
Bildungsstand und der Nationalitdt der Menschen abhédngt und das Virus insbeson-
dere die sozial schwachen Menschen trifft. Und es ist klar: COVID-19 wurde zum
~sozialen Spaltpilz”. Weil sich deren Bildungsstand, Arbeits- und Lebensbedingun-
gen sowie Einkommens-, Vermogens- und Wohnverhéltnisse zum Teil voneinander
unterscheiden, sind die Infektionsrisiken ungleich auf die einzelnen Berufsgruppen,
Klassen und Schichten der Bevolkerung verteilt.

4  Ausblick

Als eine Fortsetzung der Arbeit werden die Infektions- und Inzidenz-Zahlen mit fol-
genden IOR-Monitor-Indikatoren Anteil Siedlungsfreifliche an Siedlungsflache (2020),
Griinfldchenausstattung pro Einwohner (2013), Erreichbarkeit stddtischer Griinfldchen
(2013), Erreichbarkeit naher stddtischer Griinflichen (2013) und Erreichbarkeit gré-
Berer stddtischer Griinflichen (2013) in Beziehung gesetzt und Poisson-Regressions-
modelle entwickelt, um weitere Zusammenhange zwischen Infektionsgeschehen und
Versorgung von Grinflichen und o6ffentlichen Rdumen herauszuarbeiten. Mithilfe ei-
ner Poisson-Regressionsanalyse kénnen wir z. B. quantifizieren, welche Anderung der
Corona-Fallzahl eine bestimmte Zunahme der Griinflichenausstattung pro Einwohner
bewirkt.
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