DICHTE UND PANDEMIE

Gibt es raumliche Erklarungsmuster fir das
Infektionsgeschehen in Deutschland?

Das BBSR fiihrt seit Ausbruch der COVID-19-Pandemie auf Basis der
detaillierten Daten des Robert-Koch-Instituts (RKI) kleinraumige
Analysen des Infektionsgeschehens durch und bereitet diese mithilfe
der Tableau-Software anschaulich auf. Der Beitrag stellt ausgewahlte
Analyseergebnisse vor - und zeigt, ob bislang belastbare raumliche
Zusammenhdnge erkennbar sind.
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Der Zusammenhang zwischen Dichte und der Ausbreitung
von hochansteckenden Infektionskrankheiten ist ein wieder-
kehrender Aspekt in der anthropologischen Forschung (u. a.
Bramanti 2011: 8, Vogele 2014: 45). Auch in der derzeitigen
Diskussion zur Corona-Krise taucht die Frage auf, inwieweit
Siedlungsdichte die Verbreitung begiinstigt oder sogar er-
klart (Siedentop/Zimmer-Hegmann 2020: 2). Eine hohe Sied-
lungs- beziehungsweise Einwohnerdichte fihrt in der Theo-
rie zu engeren Kontakten und mehr Interaktionen zwischen
den Einwohnerinnen und Einwohnern. Das beschleunigt
die Verbreitung eines Virus. Dieser Zusammenhang von der
Bevolkerungsdichte, der Urbanisierung und der Verbreitung
von Epidemien und Pandemien leitet sich ab aus histori-
schen Berichten und Erfahrungen in anderen Weltregionen.
Insbesondere (Mega-)Stadte und dicht besiedelte Orte konn-
ten somit zu Hotspots von Epidemien werden (OECD 2020:
4). Allerdings ist der Zusammenhang bei nédherer Betrach-
tung selten so eindeutig wie angenommen. Das beschreibt
Bulst (1979: 49) bereits fir die Pest im 14. Jahrhundert. Dass
Stadte ,krankmachen” oder ,Seuchenherde” sind, entspringt

Die Anwendung ,Corona-regional” (www.bbsrbund.de/
corona-regional) schafft ein Informationsangebot fiir raum-
strukturelle Analysen zu COVID-19. Sie zeigt seit Beginn des
ersten Infektionsfalls in Deutschland am 2. Februar, welche
Rdume wie stark von der Pandemie betroffen sind, welche
Regionen zu welchem Zeitpunkt als Hotspot galten und wie
sich die Infektionen in allen 401 Stadt- und Landkreisen ent-
wickeln. Dazu konnen Nutzerinnen und Nutzer Karten, Dia-
gramme, tabellarische Auswertungen und die Fallstatistiken
des RKI als Datensatz abrufen. Die Verkniipfung der RKI-In-
formationen mit Kreisstatistiken zur Bevolkerungs- und Sied-
lungsstruktur ermdglicht den Vergleich von Stadt und Land.
Basis ist hier vor allem der siedlungsstrukturelle Kreistyp, der
die Kreise in kreisfreie Grof3stddte, stadtische Kreise, landli-
che Kreise mit Verdichtungsansédtzen und diinn besiedelte
landliche Kreise differenziert (BBSR 2020b). Das Tool funk-
tioniert vornehmlich Giber die visuelle Analyse, ergdanzt um
tabellarische Auswertungen.

Daten und Variablen des Corona-Tools

Das BBSR nutzt die aggregierten Daten der gemaR Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) von den Gesundheitsamtern an das
RKI Gbermittelten COVID-19-Falle (RKI 2020). Die Gesund-

nach Vogele (2014: 46) eher der Wahrnehmung als der Wahr-
heit. Was ist aber dran an der sich hartnackig haltenden The-
orie der Dichte als Beschleuniger der Virus-Ubertragung von
Mensch zu Mensch?

Der Beitrag untersucht, ob und wie die Siedlungsdichte die
regionale Ausbreitung von COVID-19 in Deutschland beein-
flusst. Dafiir stehen tagesaktuelle und fein differenzierte Da-
ten des Robert-Koch-Instituts (RKI) zum Infektionsgeschehen
zur Verfligung, die sich mit Daten der Laufenden Raumbe-
obachtung des BBSR kombinieren lassen. Zu diesem Zweck
hat das BBSR die interaktive Anwendung ,Corona-regional”
(BBSR 2020a) entwickelt. Sie ermdglicht es sowohl Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern als auch interessierten
Burrgerinnen und Biirgern, rdumliche Unterschiede zwischen
Stadt und Land zu verfolgen. Die Autorinnen zeigen in die-
sem Beitrag statistische Zusammenhdnge der regionalen
Ausbreitung in finf verschiedenen Phasen der Corona-Pan-
demie auf und unterlegen ihre Ausfiihrungen mit Abbildun-
gen aus dem Corona-Tool.

heitsémter melden die an COVID-19 Erkrankten und damit
in Zusammenhang stehenden Todesfille spatestens am
nachsten Arbeitstag elektronisch an die zustéandige Landes-
behorde, die diese an das RKI weiterleitet. Die Falle werden
dem Landkreis zugeordnet, aus dem der Fall Ubermittelt
wurde. Das entspricht in der Regel dem Wohnort oder ge-
wohnlichen Aufenthaltsort der betroffenen Person - und
nicht dem Ort, wo sich diese wahrscheinlich angesteckt hat.
Alle Stadt- und Landkreise verfliigen (iber ein Gesundheits-
amt oder eine Abteilung, die daftir zustandig ist. Es ist daher
davon auszugehen, dass die Zuordnung zum Landkreis des
Wohnortes der Betroffenen weitestgehend korrekt ist.

Die Darstellung der Neuinfektionen pro Tag bezieht sich auf
das Meldedatum. Dadurch kann es zu zeitlichen Verzége-
rungen zwischen Infektionsgeschehen und Meldung kom-
men. Das BBSR aktualisiert die Daten in regelmafligen Ab-
standen (derzeit wochentlich). Der neue Datensatz enthalt
immer auch die Korrekturen, die das RKI fiir zurlickliegende
Meldungen vorgenommen hat. Die Daten stehen ab dem
2. Februar 2020 bis zur Kalenderwoche vor dem aktuellen
Datum zur Verfligung. Wegen der wochentlichen Aktuali-
sierung und Uberwiegend wochentlichen Betrachtung der
Fallzahlen verzichtet das BBSR darauf, die tagesaktuellen
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zusatzlichen Angaben zu Korrekturen des RKI mit in die Be-
rechnungen aufzunehmen. Dadurch kénnen die Daten der
Corona-App in geringem und fiir regionale Betrachtungen
vernachldssigbarem Mal3 von den verdffentlichten Daten
des RKI abweichen.

Die fur die Berechnung verwendeten Bevélkerungszahlen
beziehen sich auf die Bevolkerung nach Altersjahren und
Geschlecht auf Kreisebene zum Stand 31. Dezember 2018.
Das sind die fiir die Kreisebene aktuellsten verfligbaren Be-
zugsgroBen. Die fehlende Aktualitdt der Bevolkerungszahlen
lasst sich verschmerzen. Sie dienen nur zur Relativierung der
absoluten Zahlen auf die Kreisbevolkerung und dem ange-
messenen Vergleich der hochst unterschiedlich groen und
nach Alter strukturierten Kreise.

Im Tool lassen sich die einzelnen Landkreise lber Fallzah-
len je 100.000 Einwohner insgesamt oder differenziert nach
sechs Altersgruppen betrachten: 0 bis 4 Jahre, 5 bis 14 Jahre,
15 bis 34 Jahre, 35 bis 59 Jahre, 60 bis 79 Jahre und 80 Jahre
und dlter — auch nach Geschlecht getrennt. Die statistische
Analyse basiert auf weiteren Kennzahlen des BBSR, um die
Frage nach Dichte oder anderen regionalen Einflussfaktoren
aus das Pandemiegeschehen in Deutschland zu beleuchten.

Variablen fir statistische Analysen

Als ein Aspekt der Dichte, die die Ausbreitung der Pande-
mie beglinstigt, gelten die erhohten Kontaktmdglichkeiten
in urbanen Regionen: Urbanitédt ist verbunden mit einer
héheren Mobilitdt. Der Mensch beginstigt durch (globale)
Reisen, rege Geschéftsbeziehungen, hohere Interaktionen
sowohl im Geschéfts- wie im Privatbereich die Verbreitung
des hochansteckenden Virus. Bulst (1979: 49 f.) hat fir die
Ausbreitung der Pest im 14. Jahrhundert bereits auf die Be-
deutung von Wanderungen und Wanderarbeit hingewiesen.
So schatzt auch die OECD (2020: 4), dass sich die Ausbrei-
tung in den Stadten und Regionen hoher Dichte potenziell
beschleunigt — vor allem durch ihre Funktion als ,hubs for
transnational business and movement”.

Ein weiterer Faktor ist die unterschiedliche Verwundbar-
keit von unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen. Armere
Bevolkerungsschichten nutzen unter anderem in héherem
Mafe Massentransportmittel. Damit setzen sie sich einem
hoheren Risiko der Ansteckung als auch der gro3eren Betei-
ligung an der Ausbreitung aus. Der jlingeren Bevolkerung,
die teilweise seltener Uber einen eigenen Pkw verfligt und
- zumindest in Stadten — haufiger den 6ffentlichen Verkehr
als Transportmittel nutzt, wird ebenfalls ein hoheres Risiko
der Ansteckung und Verbreitung unterstellt. Unabhangig

Informationen zur Raumentwicklung = Heft 4/2020

davon, ob die Kausalketten dieser Logik wirklich folgen:
Erste Analysen legen nahe, neben Siedlungsstrukturen und
Mobilitatsfaktoren auch Alters- und Einkommensstrukturen
zu berticksichtigen (vgl. Botermann 2020, Siedentop/Zim-
mer-Hegmann 2020, Wachtler et al. 2020).

Die Dichte und das Ausmal3 der Gelegenheiten bildet die-
se Analyse mit folgenden zwei Indikatoren ab: Die Sied-
lungsdichte indiziert, wie stark die Lebensverhdltnisse der
Bevolkerung am Wohnort beengt sind. Daneben fasst das
regionale Bevdlkerungspotenzial die Tagesbevélkerung
(also Einwohnerinnen und Einwohner plus Ein- minus Aus-
pendlerinnen und -pendler) am Wohnort selbst und in ab-
nehmenden Anteilen auch der umliegenden Gemeinden
zusammen. Es steht fiir eine hohe (potenzielle) Interaktivitat
und das mdgliche Zusammentreffen von Menschen. Dabei
beschreibt es, um wieviel mehr Menschen die Wohnbevdlke-
rung in den Regionen durch Leben, Arbeiten, Konsumieren
und Handel téglich tGber- oder unterschritten wird.

Die Mobilitéit der Menschen bilden drei Indikatorbereiche
ab: Ein- und Auspendlerquoten, Zuzugsraten und Gastean-
kiinfte im Fremdenverkehr. Diese Indikatoren beschreiben
den Austausch der Region mit anderen Regionen, entweder
auf taglicher (Pendeln) oder sporadischer (Wanderungen
und Fremdenverkehr) Basis. Bei den Zuzligen und den Gas-
teankiinften kann nach Herkunft aus dem In- oder Ausland
unterschieden werden. Dies soll auch den Blick auf die in-
ternationale Verflechtung der Region erlauben. Die teils
starken Pendelbeziehungen in Grenzregionen mit dem be-
nachbarten Ausland lassen sich dagegen wegen fehlender
raumlich differenzierter Daten leider nicht in diese Analyse
einbeziehen.

Zur soziodemografischen Kontrolle werden folgende Indika-
toren betrachtet:

B das Durchschnittsalter als zusammenfassende Kennzahl
furr die Altersstruktur der Bevolkerung

m das verfligbare Einkommen der Haushalte als Indikator
zur Beschreibung der unterschiedlichen Wohlstandslevel
in den Regionen

m der Anteil von Einwohnerinnen und Einwohnern, die in ir-
gendeiner Form Mindestsicherungsleistungen beziehen.
Dieser Teil der Bevolkerung verfiligt lber die geringsten
(finanziellen) Kapazitdten, um sich vor einer Ansteckung
zu schitzen oder dem Ansteckungsrisiko physisch auszu-
weichen.
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Der Verlauf der Pandemie in zeitlicher und
regionaler Perspektive

Die erste Infektionswelle traf Deutschland Mitte Marz. Ab-
bildung 1 verdeutlicht Zeiten hoher und niedriger Infek-
tionszahlen Uber eine Farbskala, die mit dem Anstieg der
COVID-19-Fallzahlen vom gelben in den roten Farbbereich
wechselt. Mit Beginn der Kontaktbeschrankungen ab dem
21. Mérz 2020 verringerten sich die Fallzahlen rasch. Der
Anstieg Anfang August ldsst sich vor allem im unteren Be-
reich der Abbildung daran erkennen, dass wieder vermehrt
rote Farbzellen auftreten. Deutlich wird aber auch, dass die
Infektionszahlen im Sommer nicht so stark wie wahrend der
ersten Welle anstiegen. Ab Oktober dann zeichnet sich eine
zweite, deutlich starkere Welle ab.

Abbildung 1, ein Auszug aus dem Tool ,Corona-regional’,
erlaubt auch den Blick auf das Infektionsgeschehen in den

Bundesldandern sowie innerhalb der Bundesldnder auf die
Stadt- und Landkreise. Sie zeigt, welche Bundesldnder und
Kreise die erste Welle besonders stark traf, wann die Infek-
tionszahlen moderat oder wieder steigend sind und in wel-
chen Perioden gar keine Neuinfektionen (wei3e Flachen) ge-
meldet wurden. Baden-Wirttemberg, Bayern und Hamburg
weisen zu Beginn der Pandemie hohe Fallzahlen auf, das
Saarland trifft die erste Welle Ende Mérz bis Anfang April und
das Land Bremen ab etwa Mitte April. Insbesondere Meck-
lenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt haben ein ge-
ringes Infektionsgeschehen zu verzeichnen. Zwischen dem
16. Marz 2020 (SchlieBung der Schulen und Kindertages-
einrichtungen) und Ostern (12. April 2020) verzeichneten
Baden-Wirttemberg und Bayern mit durchschnittlich 8,1
und 9,2 die meisten COVID-19-Félle je 100.000 Einwohner.
Im gleichen Zeitraum lagen die COVID-19-Félle je 100.000
Einwohner in allen neuen Bundesldndern mit Ausnahme

Gemeldete COVID-19-Félle pro Tag je 100.000 Einwohner im Zeitverlauf nach Bundesléandern
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Diese Ansicht zeigt eine ,Heatmap". Jeder Tag (seit dem 1. Méarz), an dem mindestens ein neuer Fall gemeldet wurde, ist durch einen eingefarbten Kasten
dargestellt. Die Intensitat der Rotfarbung bezieht sich auf die Anzahl der neu gemeldeten Falle je 100.000 Einwohner: je roter die Farbung, desto héher die
bevélkerungsgewichteten Fallzahlen. Durch die hohen Fallzahlen in Oktober/November schwécht sich jedoch die Farbgebung im Méarz und April ab. Mithilfe
des Mouseovers lassen sich die tagesbezogenen Fallzahlen in der Web-Anwendung Corona-regional absolut sowie je 100.000 Einwohner abrufen.

Quelle: Laufende Raumbeobachtung des BBSR, Corona-regional; Daten: Robert-Koch-Institut (RKI)
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Anzahl COVID-19-Falle und Todesfalle in KW 13 (links) und KW 45 (rechts)
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Das Streudiagramm zeigt auf der x-Achse die Summe aller Félle je 100.000 Einwohner und auf der y-Achse die Summe aller Todesflle je 100.000 Einwohner.
Jeder Punkt im Diagramm markiert einen Stadt- oder Landkreis, farblich gekennzeichnet durch den siedlungsstrukturellen Kreistyp.

Quelle: Laufende Raumbeobachtung des BBSR, Corona-regional; Daten: Robert-Koch-Institut (RKI)

Berlins im Mittel zwischen 1,9 und 7,4. Mecklenburg-Vor-
pommern ist das Bundesland mit den meisten Tagen ohne
neue Fallzahlen. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
gehen davon aus, dass dies vor allem daran liegt, dass die
in Mecklenburg-Vorpommern durchschnittlich &ltere Bevol-
kerung immobiler ist und das Land wirtschaftlich nicht so
stark vernetzt ist wie andere Bundeslander (vgl. ZEIT Online
2020). Seit August steigen die Zahlen wieder an und liegen
viele Wochen noch um ein Mehrfaches unter den Werten im
Marz. Ab Anfang Oktober kiindigt sich die zweite Welle an,
die bis Anfang November immer wieder neue Hochstzahlen
an Neuinfektionen hervorbringt. Auch hier sind erneut Un-
terschiede im Bundeslandvergleich deutlich zu erkennen.

Bei den Stadt- und Landkreisen zeigen sich zeitlich befris-
tete und lokale Haufungen von Hotspots sowie die Phasen
starkerer und geringerer Betroffenheit. Viele Kreise haben
nach der ersten Welle eine mehr oder weniger lange Phase
ohne Neuinfektionen erlebt. Je mehr Einwohnerinnen und
Einwohner in einem Kreis leben, desto wahrscheinlicher ist
es, dass sich Uber den gesamten Zeitraum immer wieder
Menschen mit COVID-19 infizieren.

Informationen zur Raumentwicklung = Heft 4/2020

Die Streudiagramme von Abbildung 2 beziehen sich auf
die kumulierten COVID-19-Félle und die damit im Zusam-
menhang stehenden Todesfdlle. Der linke Teil zeigt diesen
Zusammenhang in der ersten Hochphase der registrierten
Neuinfektionen fiir Kalenderwoche 13 (KW 13). Der rechte
Teil bildet die Gesamtzahlen tber den Zeitraum vom 1. Méarz
bis 11. November (KW 46) ab. Trotz der unterschiedlichen
Zeitbezilige gleichen sich die Grafen sehr stark (zu beachten
sind die unterschiedlichen Skalen in den beiden Abbildun-
gen). Mit steigenden Infektionszahlen steigen auch die To-
desfélle. Eine Abhdngigkeit von der Siedlungsstruktur — die
Kreise sind Uber farbliche Symbole in die vier Kreistypen
differenziert — zeigt sich dabei nicht. Hohe Fallzahlen zu Be-
ginn der Pandemie schreiben sich bei der Betrachtung des
Gesamtzeitraums fort. Dieses Bild verandert sich nur dann,
wenn lokale Hotspots die generellen Infektionstrends in ver-
gleichbaren Siedlungskategorien durchbrechen. Die gro3en
Ausbriiche zum Beispiel in Schlachthoéfen, bei Erntehelferin-
nen und -helfern in eher landlich strukturierten Kreisen so-
wie in Pflegeheimen oder bei (familidaren) GroBveranstaltun-
gen auch in stadtischen Kreisen sind ein Indiz dafiir, dass es
insbesondere zu Beginn der Pandemie keine siedlungsstruk-
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turellen Abhéngigkeiten gab. Ein Kreis, in dem das Infek-
tionsgeschehen zu einem bestimmten Zeitpunkt besonders
hoch war oder ist, wird auch dann noch als stark betroffen
angezeigt, wenn das Infektionsgeschehen wieder abgeklun-
gen ist und/oder einem eher durchschnittlichen Infektions-
geschehen folgt. Ein Beispiel ist der bayerische Landkreis
Tirschenreuth, der friih als Hotspot registriert wurde und
noch immer bundesweit Gber den gesamten Zeitraum die
hochsten einwohnerbezogenen Fallzahlen aufweist.

Aufgrund des zeitlich unterschiedlichen Verlaufs der Pande-
mie bietet es sich daher an, die Zeit seit dem ersten Auftre-
ten Anfang Februar bis zum Redaktionsschluss dieses Hefts
Anfang November 2020 in finf Abschnitte oder Phasen zu
unterteilen:

B 1. Phase = erste Infektionsherde (2. Februar bis 14. Marz)
B 2. Phase = erste Welle (15. Mérz bis 30. April)

® 3. Phase = Beruhigung und niedrige Infektionszahlen

(1. Mai bis 31. Juli)

4. Phase = Intensivierung des Infektionsgeschehens

nach den ersten Urlaubsriickkehrern (1. August bis

30. September)

5. Phase = zweite Welle (ab 1. Oktober)
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Diese Phasen sind offiziell so nicht festgelegt, sondern lei-
ten sich von den bundesweiten COVID-19-Neuinfektionen je
100.000 Einwohner ab (vgl. Abb. 3). Wie die weiteren Analy-
sen und Erdrterungen zeigen, lasst sich der Einfluss der sied-
lungsstrukturellen und sozio6komischen Faktoren innerhalb
dieser Phasen besser priifen als anhand der Gesamtzahlen
seit Aufzeichnung.

Abbildung 4 zeigt die regionale Verteilung der gemeldeten
COVID-19-Erkrankten je 100.000 Einwohner innerhalb der
Phasen. Abbildung 5 stellt anteilsmaBig die Tage innerhalb
der Phasen dar, in denen keine neuen positiv getesteten Per-
sonen gemeldet wurden. Beide Indikatoren stehen in einem
gewissen rdumlichen Zusammenhang: Je seltener die Zei-
ten, in denen keine Neuinfektionen gemeldet wurden, desto
hoher sind die durchschnittlichen Infektionszahlen. Sie sind
aber in ihrer regionalen Verteilung nicht identisch. Diese bei-
den Variablen fiir die jeweils fiinf Phasen bilden hier die Gro-
Ben zum Infektionsgeschehen. Die statistische Analyse nutzt
sie als abhdngige Variablen, um den visuellen Eindruck auf
statistische Zusammenhéange zu Uberprifen.

AN
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M 4. Phase M 5. Phase

Quelle: Laufende Raumbeobachtung des BBSR, Corona-regional; Daten: Robert-Koch-Institut (RKI)
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Gemeldete COVID-19-Falle wahrend der fiinf Phasen der Pandemie in Deutschland

2. Februar bis 14. Marz 15. Mérz bis 30. April 1. Mai bis 31. Juli

1. August bis 30. September

A
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Gemeldete COVID-19-Félle in der Phase
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D 10 bis unter 25 . 250 bis unter 500 Datenbasis: RKI, Laufende Raumbeobachtung
. des BBSR
D 25 bis unter 50 - 500 und mehr Geometrische Grundlage: Kreise (generalisiert),

@ 50 bis unter 100
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31.12.2018 © BKG/GeoBasis-DE
Bearbeitung: N. Bldtgen, A. Milbert
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Tage ohne neu gemeldete COVID-19-Félle wahrend der fiinf Phasen der Pandemie in Deutschland

38

2. Februar bis 14. Marz 15. Mérz bis 30. April 1. Mai bis 31. Juli
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COVID-19-Félle wéhrend der Phase in %
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D bis unter 20 . 60 bis unter 80 Datenbasis: RKI, Laufende Raumbeobachtung
des BBSR
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. 40 bis unter 60 . alle Tage ohne neu gemeldete COVID-19-Falle Bearbeitung: N. Blitgen, A. Milbert
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Stadt-Land-Unterschiede

im zeitlichen Verlauf

Die Verknipfung der gemeldeten COVID-19-Fille mit dem
siedlungsstrukturellen Kreistyp bringt erste Hinweise, ob
oder wann es Stadt-Land-Unterschiede im Infektionsge-
schehen gibt. Die Typenbildung basiert auf folgenden Sied-
lungsstrukturmerkmalen: Bevolkerungsanteil in Gro3- und
Mittelstadten, Einwohnerdichte der Kreisregion und Einwoh-
nerdichte der Kreisregion ohne Berlicksichtigung der Grof3-
und Mittelstadte.

Abbildung 6 zeigt die tdglich gemeldeten COVID-19-Fille je
100.000 Einwohner seit Beginn der Pandemie in Deutsch-
land fiir die siedlungsstrukturellen Kreistypen. Sie lassen
sich vereinfachend in den stadtischen und in den landli-
chen Raum zusammenfassen. Fiir den Gesamtzeitraum vom
1. Mérz bis Anfang November lagen die durchschnittlichen
gemeldeten Neuinfektionen je 100.000 Einwohner im stad-
tischen Raum mit 3,6 gegeniiber dem landlichen Raum mit
2,4 nur leicht hoher. Innerhalb des stadtischen Raums liegen

die durchschnittlichen Neufalle je 100.000 Einwohner in den
kreisfreien Grof3stadten bei 3,9 und in den stadtischen Krei-
sen bei 3,3. Innerhalb des landlichen Raums sind die Fallzah-
len in landlichen Kreisen mit Verdichtungsansatzen mit 2,6 je
100.000 Einwohner marginal hoher als in diinn besiedelten
landlichen Kreisen mit 2,2. Zeitweilig — wahrend der ersten
Welle und insbesondere vom 13. bis zum 16. Mdrz 2020 -
waren die Unterschiede zwischen Stadt und Land ausge-
pragter: Im stadtischen Raum lagen die Fallzahlen bei 2,7
je 100.000 Einwohner und Tag, im landlichen Raum bei 1,4.
Zudem sind die Fallzahlen von Anfang August bis Mitte Sep-
tember im stddtischen Raum mit 1,7 je 100.000 Einwohner
doppelt so stark gestiegen wie im landlichen Raum (0,9).

Die Siedlungsstruktur, gemessen Uber die Siedlungsdichte,
korreliert bisher nur in der 3. und 4. Phase mit dem Infek-
tionsgeschehen (vgl. Abb. 12, S. 44). Um die linearen Korre-
lationen statistisch sauber abzubilden, werden die schief
verteilten Fallzahlen je 100.000 Einwohner als abhéngige Va-
riablen und alle Einflussindikatoren abgesehen vom Durch-

Gemeldete COVID-19-Félle pro Tag je 100.000 Einwohner im Zeitverlauf nach Raumtypen

Deutschland m
Maz — ) April Mai Juni Juli August September Oktober  Nov.

Stadtischer  Kreisfreie
Raum GroRstadte

Stadtische

Kreise
Landlicher  Landliche Kreise
Raum mit Verdichtungs-

ansatzen

"W

Diinn besiedelte

landliche Kreise
Falle je 100.000 Einwohner
0 . 3 und mehr

Diese Ansicht der ,Heatmap” bezieht die Fallzahlen auf siedlungsstrukturelle Raumtypen des BBSR. Jeder Tag (seit Auftreten des ersten Falls in Deutschland), an
dem mindestens ein neuer Fall gemeldet wurde, ist durch einen eingefarbten Kasten dargestellt. Die Intensitat der Rotfarbung bezieht sich auf die Anzahl der
neu gemeldeten Félle je 100.000 Einwohner: je roter die Farbung, desto hoher die bevolkerungsgewichteten Fallzahlen. Mithilfe des Mouseovers lassen sich die
tagesbezogenen Fallzahlen in der Web-Anwendung Corona-regional absolut sowie je 100.000 Einwohner abrufen.

Quelle: Laufende Raumbeobachtung des BBSR, Corona-regional; Daten: Robert-Koch-Institut (RKI)
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schnittsalter durch Logarithmieren in die Normalverteilung
gebracht. In der 4. Phase betrdgt die Korrelation zwischen
COVID-19-Infizierten und Siedlungsdichte 0,582. Bezogen
auf die Tage ohne Neuinfektionen belduft sich der Zusam-
menhang in Phase 3 auf -0,517 und in Phase 4 auf -0,585.
Je hoher die Siedlungsdichte, desto stérker ist wahrend der
3. und 4. Phase also das Infektionsgeschehen und desto sel-
tener gibt es Tage ohne Neuinfektionen. Die Korrelationen
sind jedoch als maBig stark einzustufen. Fiir alle anderen
Phasen gestaltet sich der Einfluss der Siedlungsdichte als
eher unbedeutend.

Auch die Mobilitdt wirkt entsprechend der untersuchten
Indikatoren nicht besonders stark auf das Infektionsgesche-
hen. Nur die Zuwanderungsrate aus dem Ausland in der
4. Phase korreliert mit 0,548 mafig stark mit der Hohe der
Infektionszahlen.

Ein weiterer (méaBiger) Zusammenhang ist interessant: Das
Durchschnittsalter korreliert mit -0,678 in Phase 4 mit
den Fallzahlen je 100.000 Einwohner. Je héher das Durch-
schnittsalter also ist, desto niedriger sind die durchschnittli-
chen Fallzahlen. Bezogen auf die Tage ohne Neuinfektionen
in Phase 4 betragt die Korrelation 0,651. Das bedeutet, dass
die Perioden ohne Neuinfektionen ldnger sind, je héher das
Durchschnittsalter der Bevolkerung ist. Diese gleichlaufen-
den Zusammenhange in sehr verschiedenen Phasen erstau-
nen auf den ersten Blick, denn in der ersten Halfte der Pan-
demie waren Uberdurchschnittlich hdufig dltere Menschen,
in der 4. Phase der Pandemie aber Uberwiegend jiingere
Menschen betroffen (vgl. Abb. 6) - und trotzdem weist die
Korrelation in die gleiche Richtung. Der Zusammenhang
erklart sich iber die Raum- und Siedlungsstruktur: In den
Grof3stddten hat sich die Altersstruktur durch stetigen Zu-
zug jlngerer Bevolkerung verjiingt. Aus ldandlichen und
insbesondere peripheren Regionen wandern viele Jiingere
wiederum ab und der Anteil dlterer Menschen steigt tber-
proportional. Es sind gerade die teils diinn besiedelten Ge-
biete, die eine éltere Bevolkerung aufweisen und insgesamt
seltener und in geringerer Intensitdt von Corona betroffen
sind. Dieser Befund regt dazu an, die Einflussvariablen nicht
einzeln, sondern kombiniert miteinander zu prifen.

Multivariate regionale Einfliisse auf die
Verbreitung von COVID-19

Anstatt also getrennt den Zusammenhang von Siedlungs-
struktur, Dichte, Mobilitdtsfaktoren und soziodemografi-
schen Kriterien mit den Infektionszahlen zu prifen, wer-
den alle Indikatoren in ein multivariates Regressionsmodell
eingespeist. Diese Modelle haben den Vorteil, dass sie die
Wechselwirkungen zwischen den Einflussvariablen beriick-

sichtigen. Dass es Wechselwirkungen geben muss, verdeut-
lichen neben den bisherigen Ausfiihrungen auch die Korre-
lationen zwischen den einzelnen Indikatoren (vgl. Abb. 13,
S. 45). Nur wenige von ihnen liegen Uber +/-0,5 und sind
damit nennenswert. Beispielsweise sind die Einpendlerquo-
te und die Zuzugsrate aus dem Inland in stérker verdichte-
ten Kreisen hoéher. Ferienregionen sind fiir Gaste aus dem
In- und Ausland &hnlich stark beliebt. Wegen der maBig
hohen Korrelationen werden aber keine der ausgewahlten
Variablen vorab von der weiteren multivariaten Regression
ausgeschlossen.

Die Variablen wurden zuerst auf Normalverteilung gepriift
und bei Bedarf (iber den natirlichen Logarithmus transfor-
miert. Das ist aus statistischer Sicht notwendig, erschwert
aber ein wenig die Lesbarkeit. Bei den in den Abbildungen
7 und 8 eingetragenen Regressionskoeffizienten handelt es
sich um die standardisierten und nicht um die in den jewei-
ligen Einheiten gemessenen Koeffizienten. Wir wollen die
Starke jedes Faktors auf die Fallzahlen und Tage ohne Neuin-
fektionen vergleichen - und nicht vorhersagen, wie sich das
weitere Infektionsgeschehen entwickelt. Die Regressionen
werden nicht durch den Nullpunkt gezwungen, obwohl es
inhaltlich einen natirlichen Nullpunkt gibt: ndmlich keine
Infektionen und keine Tage ohne Neuinfektion. Auch hier ist
es unser Anliegen, eine mdglichst gut angepasste Regressi-
on zur Bestimmung von Einflussfaktoren zu schétzen.

Die Tage ohne Neuinfektionen in den Regionen lassen sich
Uber die Regionalstrukturen fast durchgangig besser erkla-
ren als die Hohe der Infektionszahlen (Bestimmtheitsmale,
vgl. Abb. 8). Die Modelle fiir Phase 4 erklaren das Infektions-
geschehen am stérksten, sind aber auch am komplexesten,
da (fast) alle Indikatoren einen signifikanten Einfluss haben
(vgl. Abb. 7 und 8).

Widmen wir uns zundchst der Regressionsgleichung auf die
Fallzahlen in Phase 4, da hier der Indikator Siedlungsdichte
in der univariaten Betrachtung eine negative Korrelation
aufweist (siehe vorherige Ausfilhrungen). Die Dichte spielt
in dieser Phase aber eine nachgeordnete Rolle, da sie erst
als zweite Variable in die Gleichung aufgenommen wird und
ihre relative Effektstdrke nahezu gleich groB ist wie das Ein-
kommensniveau der Bevolkerung. Den starksten Einfluss hat
hier aber das Durchschnittsalter (standardisierter Koeffizient
—0,425). Dass es in den Stadt- und Landkreisen mit einer
durchschnittlich jingeren Bevoélkerung zu mehr Infektionen
kommt, passt gut zu den Beobachtungen in dieser Phase.
Schwiécher, aber signifikant sind die Indikatoren, die die Ver-
flechtung mit anderen Regionen aus dem In- und Ausland
anzeigen, namlich die Zuzugsraten und die Gasteankiinfte
aus dem Ausland.
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Signifikante Einflussfaktoren auf COVID-19-Fallzahlen der Kreise fiir die fiinf Phasen der Pandemie

Standardisierte Koeffizienten auf in COVID-19-Félle in % 100.000 E

Indikator Phase 1
Y-Achsenabschnitt -18,654
In (Siedlungsdichte [E./km?]) 0,2313
In (Bevolkerungspotenzial [je E.])

In (Einpendlerquote [je 1.000 E.]) -0,1864
In (Auspendlerquote (je 1.000 E.])

In (Zuziige Binnenwanderung [je 1.000 E.])

In (Zuztige AuBenwanderung [je 1.000 E.])

In (Gasteankiinfte aus dem Inland (je 100 E.)

In (Gasteankiinfte aus dem Ausland [je 100 E.)

In (Verfugbares Einkommen der Haushalte [Euro je E.) 0,259,
In (Bevolkerung mit Bezug von Mindestsicherungs-

leistungen [%)])

Durchschnittsalter [Jahre] -0,230,
Anteil erklarter Varianz durch das Gesamtmodell [%] 20,1
Anteil erklarter Varianz durch die erste Variable [%] 12,1

In () = naturlicher Logarithmus von (Indikator)

Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5
2,634 1,160 -6,018 10,347
0,3084 0,246, -0,4613
0,196 0,205¢ 0,1457 0,197 5

-0,118; 0,135g
-0,1475 -0,2765 -0,1966 -0,467,
0,1764 01715
-0,127, -0,088,4
0,096 0,137 0,237;3
0,5743 -0,2034
-0,204, -0,325; -0,425, -0,386
48,2 254 61,5 43,0
25,4 14,3 45,8 21,5

tief gestellte Zahlen der Koeffizienten kennzeichnen die Reihenfolge in der Regressionsgleichung

Insgesamt ist das Modell fiir Phase 4 so zu lesen: Am stérks-
ten hangt die Altersstruktur der Bevolkerung mit den Fall-
zahlen zusammen. Sie erklart allein knapp 46 % der regiona-
len Streuung. Unter Beachtung der regionalen Altersstruktur
steigen die Fallzahlen tendenziell mit der Siedlungsstruktur.
Sie erh6hen sich weiter, wenn dort auch noch das Einkom-
men hoher ist, und so weiter.

Uber alle Modelle hinweg l3sst sich Folgendes feststellen:
Uberwiegend spielen fiir die Fallzahlen vor allem die Alters-
struktur der regionalen Bevdlkerung und soziostrukturelle
Faktoren wie die Mindestsicherungsquote (Phase 2) sowie
das Einkommensniveau (Phasen 1 bis 4) eine Rolle. Erst bei
Berticksichtigung der soziodemografischen Variablen ge-
winnt Dichte eine Bedeutung als treibender Faktor fiir das
Infektionsgeschehen. Vereinfacht formuliert: Innerhalb der
jungeren/alteren oder der armeren/wohlhabenderen Kreise
spielt die Dichte eine Rolle, aber nicht per se.

Starker sind die Zusammenhdnge, wenn es um die Tage
ohne Neuinfektionen geht. Auch hier wirkt die Altersstruktur
in vier der funf Phasen mit intensiverem Infektionsgesche-
hen am stérksten (erster Indikator der Regressionsgleichung,
der allein 40 bis 60 % der erkladrten Varianz wiedergibt). Un-
ter Kontrolle dieses Faktors spielt dann erst die Dichte eine
bedeutende Rolle, denn die standardisierten Koeffizienten
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Quelle: RKI, Laufende Raumbeobachtung des BBSR, eigene Berechnungen

haben durchweg den héchsten Wert. Langere Phasen ohne
Neuinfektionen sind umso wahrscheinlicher, je niedriger die
Dichte ist. Die Faktoren, die rdumliche Interaktionen indi-
zieren (Pendler, Zuzugsraten, Gasteankiinfte), haben in den
verschiedenen Modellen unter verschiedenen Konstellati-
onen einen Einfluss. Die Koeffizienten sind aber schwacher
als die des Altersdurchschnitts und der Siedlungsdichte. Un-
abhangig von den Effekten der einzelnen Faktoren ist auch
hier wiederum bemerkenswert, dass regionale Komponen-
ten wahrend der ersten und zweiten Welle den niedrigsten
Erklarungsgehalt auf das regionale Pandemiegeschehen
besitzen. Sie schienen dann eher von Relevanz, als das Virus
weitestgehend eingeddmmt war und sich ein erneuter Aus-
bruch ankiindigte (Phase 4).

COVID-19-Hotspots und Verbreitung

in Nachbarregionen

Ein Aspekt der rdaumlichen Verbreitung kam bislang noch
nicht zur Sprache: der mégliche enge rdumliche Bezug zwi-
schen Regionen mit hohen und niedrigen Fallzahlen. Die
MaBnahmen im Kampf gegen die weitere Verbreitung von
COVID-19 zielen auf die Isolierung von betroffenen Einzel-
personen (Quarantanepflicht), die Kappung von Infektions-
ketten und damit auch darauf, das Virus lokal zu begrenzen.
Die lokalen Hotspots, die vor allem in der ersten Halfte der
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Signifikante Einflussfaktoren auf Anteil der Tage ohne neu gemeldete COVID-19-Fille der Kreise

fur die fiinf Phasen der Pandemie

Standardisierte Koeffizienten auf Anteil Tage ohne neu gemeldete COVID-19-Félle in %

Indikator Phase 1
Y-Achsenabschnitt 262,4

In (Siedlungsdichte [E./km?]) -0,6553
In (Bevolkerungspotenzial [je E.]) 0,474,
In (Einpendlerquote [je 1.000 E.]) 0,1455
In (Auspendlerquote (je 1.000 E.]) -0,1107
In (Zuztge Binnenwanderung [je 1.000 E.]) 0,145¢
In (Zuztige AuBenwanderung [je 1.000 E.])

In (Gasteankiinfte aus dem Inland (je 100 E.)

In (Gésteankiinfte aus dem Ausland [je 100 E.)

In (Verfugbares Einkommen der Haushalte [Euro je E.) -0,2164
In (Bevélkerung mit Bezug von Mindestsicherungs-

leistungen [%])

Durchschnittsalter [Jahre] 0,213,
Anteil erklérter Varianz durch das Gesamtmodell [%] 44,4
Anteil erklarter Varianz durch die erste Variable [%] 16,6

In () = natirlicher Logarithmus von (Indikator)

Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5
224,6 622,8 566,5 127,2
-0,5734 -0,577, -0,609;, -0,4733
0,3006 0,377 4 0,3585 0,3424
0,1189 0,187
-0,125¢ -0,3605 -0,1895 -0,153¢
0,2363 0,589, 0,2693 0,291,
-0,1063 -0,1194
0,122; 0,144¢
-0,156, -0,274; -0,2784 -0,1325
0,249 -0,361¢ -0,1331
0,314, 0,3733 0,452, 0,326,
49,0 57,9 72,8 33,2
22,3 26,5 42,2 16,9

tief gestellte Zahlen der Koeffizienten kennzeichnen die Reihenfolge in der Regressionsgleichung

Pandemie und danach zeitlich und lokal sehr begrenzt auf-
traten (vgl. Abb. 10), zeugen von der Wirksamkeit der getrof-
fenen MaBnahmen in diesen Phasen. In den Phasen 2 und
4 jedoch scheint es ofter Cluster benachbarter Kreise mit
hoheren Infektionszahlen zu geben (vgl. Abb. 4). Mit dem
statistischen Mal3 ,Morans |” lassen sich diese rdumlichen
Zusammenhdnge erfassen und bewerten. Wie der normale
Korrelationskoeffizient kann Morans | auch zwischen -1 (der
raumliche Zusammenhang ist negativ, das rdumliche Vertei-
lungsmuster ist heterogener als erwartet) und +1 (der rdum-
liche Zusammenhang ist gegeben, es bilden sich starkere
raumliche Gruppierungen gleicher Auspréagung als erwar-
tet) schwanken. Abbildung 9 listet die Werte fiir Morans | flr
beide Variablen des Infektionsgeschehens und jeweils tiber
die finf Phasen auf. Alle Koeffizienten sind statistisch sig-
nifikant. Die Werte fiir die einwohnerbezogenen Fallzahlen
in den Phasen 2, 4 und 5 bestdtigen den visuellen Eindruck:
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Quelle: RKI, Laufende Raumbeobachtung des BBSR, eigene Berechnungen

Die Begrenzung des Virus auf einzelne Regionen ist wahrend
der ersten Welle sowie nach der Sommerpause und insbe-
sondere in der zweiten Welle weniger gelungen als erhofft.
Dagegen gibt es in der 1. Phase kaum einen rdumlichen Zu-
sammenhang. Die auf die Tage ohne Neuinfektionen bezo-
genen statistischen Effekte sind wiederum deutlicher: Insbe-
sondere in den Phasen 3 und 4 zeigen die Koeffizienten mit
Werten um 0,6 hohere rdumliche Zusammenhénge an. Der
Vergleich der beiden Teilkarten (vgl. Abb. 4 und 5) zeigt, wie
sich das Virus rdumlich liber benachbarte Kreise in der Fla-
che ausbreitet. Allein in Phase 5 sind die radumlichen Zusam-
menhdnge bei den Tagen ohne Neuinfektionen niedriger als
beziiglich der Fallzahlen: Das Virus breitet sind flichende-
ckend aus, es gibt kaum noch Tage ohne Neuinfektionen in
den Regionen, dagegen breiten sich Cluster von Regionen
aus, in denen die Fallzahlen besonders stark gestiegen sind.

Dichte und Pandemie - Gibt es raumliche Erklarungsmuster fur das Infektionsgeschehen in Deutschland?



Raumliche Autokorrelation von COVID-19 fiir die fiinf Phasen der Pandemie

neu gemeldete COVID-19-Félle je 100.000 E. 0,064

Anteil Tage ohne neue COVID-19-Félle in % 0,312

Moran'’s | nach Phasen

2 3 4 5
0,486 0,330 0,478 0,534
0,374 0,607 0,592 0,304

Quelle: RKI, Laufende Raumbeobachtung des BBSR, eigene Berechnungen

Gemeldete 7-Tages-Inzidenzen (Summe der Fille iiber die letzten sieben Tage je 100.000 Einwohner) fiir ausgewdahlte

Stadte und Landkreise

500
Heinsberg 0 - -
Nordrhein- . 500
Westfalen Giitersloh 0 - P _—
500
Hamm, Stadt 0 - ——n T
Baden- Reuti 500
Wiirttemberg eutlingen 0 L ——— R
. 500
Tirschenreuth i s /'/\\ - e T
Dingolfing-Landau 508 _ e = p_—_
Bayern . 500
Rosenheim, Stadt 0 ) e L _ e
Berchtesgadener 500
Land 0 . Vs,
o ) 500
Thiringen Greiz 0 = s =) =
1. Mérz 1. April 1. Mai 1. Juni 1. Juli 1. Aug. 1. Sep. 1. Okt. 1. Nov.

7-Tages-Inzidenz (Schwellenwerte)

u kleiner 35 30-50 = 50-100 = mehr als 100

Quelle: Laufende Raumbeobachtung des BBSR, Corona-regional; Daten: Robert-Koch-Institut (RKI)

Die regionale Verbreitung von COVID-19 lasst sich nicht ein-
deutig an raumlichen Strukturen festmachen. Zu individuell
sind die Kontakte und die weiteren Infektionsketten. Die Ver-
breitung hdngt auch davon ab, ob bei den Betroffenen spiir-
bare Symptome auftreten, wie schnell dann eine Isolierung
erfolgt und welche regionalen Manahmen gegebenenfalls
Uber die allgemeinen Abstands- und Hygieneregeln hin-
aus ihre Wirkung zeigen. Die Vermutung, dass Dichte eine
relevante GroBe ist, lasst sich nur unter Kontrolle weiterer
soziodemografischer Disparitdten, vor allem Altersstruktur
und ,soziale Deprivation®, bestatigen. Was niitzen diese Er-
kenntnisse? Es ist zu einfach, auf Stadte oder hoch verdich-
tete Regionen als Hochansteckungsgebiete zu schauen und
die niedrige Dichte landlicher Regionen als Trumpf zu be-
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trachten. Mobilitat ist in unserer Gesellschaft ein hohes Gut,
deren Einschrankung wahrend der Shutdowns die meisten
Menschen als tiefen Einschnitt in ihr Leben empfunden ha-
ben. Die Menschen in ldndlichen Regionen sind anders, aber
nicht unbedingt weniger mobil. Die internationalen Kon-
takte sind wabhrlich niedriger, aber landliche Regionen sind
durchaus mit Stadten vernetzt. Im Grunde ist keine Region
entlastet, wenn es darum geht, eine weitere Verbreitung zu
verhindern. Hier kommt es nach wie vor darauf an, Infizier-
te schnellstmdglich zu entdecken und die Infektionsketten
zu kappen. Hervorzuheben ist, dass die Altersstruktur der
Bevolkerung und der Anteil an soziostrukturell benachteilig-
ten Bevolkerungsgruppen der Regionen die regionale Aus-
breitung stdrker beeinflusst haben als die Siedlungsdichte.
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Eine Erkldrung kénnte das unterschiedliche Verhalten der
Bevolkerungsgruppen sein. Sowohl jiingere als auch finan-
ziell besser gestellte sind mobiler, starker vernetzt und su-
chen haufiger den (geschéftlichen oder gesellschaftlichen)
Kontakt. Regionen mit einem hoheren Anteil dieser Bevol-
kerungsgruppen weisen — zumindest phasenweise — héhere
Fallzahlen auf und die Tage ohne Neuinfektionen sind hier
seltener. Das RKI bezieht verschiedene Faktoren in die Risi-

Korrelationen zwischen den Fallzahlen und Anteilen der Tage ohne Neuinfektionen (abhédngige Variablen) fiir die

funf Phasen der Pandemie

kobelastung ein: Fallzahlen und Trends zu gemeldeten Fal-
len, Anteil schwerer, klinisch kritischer und toédlicher Krank-
heitsverlaufe, Ressourcenbelastung des Gesundheitswesens.
Bezogen auf regionale Einflussgréf3en hat sich im beobach-
teten Zeitraum jedoch eines als die statistische bessere Gro-
Be herausgestellt: die Anzahl und der Anteil der Tage ohne

Neuinfektionen.

In (neu gemeldete COVID-19-Félle je 100.000 E.)

1 2 3
,In (neu gemeldete 1 1
COVID-19-Félle je 100.000 E.) 2 1
in Phase”
3 1
4 0,528
5
+Anteil Tage ohne neue 1 -0,762
COVID-19-Félle in %
in Phase” 2 -0.726
3 -0,736
4
5

In () = naturlicher Logarithmus von (Indikator)

Anteil Tage ohne neue COVID-19-Fille in %

4 5 1 2 3 4 5
-0,762
0,528 -0,726
-0,736
1 0,650 -0,775
0,650 1 -0528  -0514  -0588  -0,603
1 0,500 0,559 0613
-0,528 0,500 1 0,604 0,710 0,624
-0,514 0,559 0,604 1 0,755 0,501
-0775  -0,588 0613 0,710 0,755 1 0,688
-0,603 0,624 0,501 0,688 1

Quelle: RKI, Laufende Raumbeobachtung des BBSR, eigene Berechnungen

Bivariate Korrelationen zwischen den abhéangigen und den unabhéngigen Variablen fiir die fiinf Phasen der Pandemie

In (neu gemeldete COVID-19-Félle je 100.000 E.)

Anteil Tage ohne neue COVID-19-Fille in %

in Phase in Phase
Indikator 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
In (Siedlungsdichte [E./km?]) 0,264 0,231 0,320 0,582 0,453 -0,391 -0,340 -0,517 -0,585 -0,352
In (Bevélkerungspotenzial [je E.]) 0,029 0,191 0,248 0,369 0,258 0,170 0,042 -0,001 -0,036 0,083
In (Einpendlerquote [je 1.000 E.]) 0,101 0,178 0,226 0,420 0,242 -0,075  -0,060 -0,178 -0,205 -0,087
In (Auspendlerquote (je 1.000 E.]) 0,005 0,143 0,140 0,132 0,067 0,102  -0,073 0,014  -0,010 0,040
In (Zuztige Binnenwanderung [je 1.000 E.]) 0,148 0,111 0,086 0,342 0,050 -0,063 -0,025 0,000 -0,161  -0,042
In (Zuztige AuBenwanderung [je 1.000 E.]) 0,161 0,281 0,319 0,548 0,352 -0210 -0,258 -0,292 -0430 -0,235
In (Gasteankiinfte aus dem Inland (je 100 E.]) 0,243 0,264 0,079 0,315 0,210 -0,269 -0,211 -0,137 -0,250 -0,204
In (Gasteanklnfte aus dem Ausland [je 100 E.]) 0,029 -0,048 -0206 -0,173 -0,197 0,000 0,134 0,221 0,210 0,105
In (Verfugbares Einkommen der Haushalte 0,334 0,505 0,239 0,401 0,253 -0,284 0,399 -0,203 -0355 0,231
[Euro je E])
In (Bevélkerung mit Bezug von -0,186 -0,490 -0,075 -0,104 -0,104 0,042 0,284 -0,127 0,020 0,089
Mindestsicherungsleistungen [%])
Durchschnittsalter [Jahre] -0,351 -0,425 -0,381 -0,678 -0,466 0,410 0,475 0,436 0,651 0,413

In () = natirlicher Logarithmus von (Indikator)
grau markiert: Korrelationskoeffizienten >= |0,5|
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Quelle: RKI, Laufende Raumbeobachtung des BBSR, eigene Berechnungen
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Korrelationen von uber |0,5| zwischen Regionalindikatoren (unabhéngige Variablen) fiir die fiinf Phasen der Pandemie

Indikator 1 Indikator 2 Korrelationskoeffizient
In (Siedlungsdichte [E./km?]) In (Einpendlerquote [je 1.000 E.]) 0,677
In (Siedlungsdichte [E./km?]) In (Zuzuge Binnenwanderung [je 1.000 E.]) 0,539
In (Siedlungsdichte [E./km?]) Durchschnittsalter [Jahre] -0,577
In (Bevdlkerungspotenzial [je E.]) In (Einpendlerquote [je 1.000 E.]) 0,551
In (Einpendlerquote [je 1.000 E.]) In (Zuztige Binnenwanderung [je 1.000 E.]) 0,702
In (Zuztige Binnenwanderung [je 1.000 E.]) Durchschnittsalter [Jahre] -0,533
In (Gasteankiinfte aus dem Inland (je 100 E.]) In (Gasteankunfte aus dem Ausland [je 100 E.]) 0,644
In (Verfugbares Einkommen der Haushalte [Euro je E])  In (Bevolkerung mit Bezug von Mindestsicherungsleistungen [%]) -0,606

In () = natlrlicher Logarithmus von (Indikator)

Quelle: RKI, Laufende Raumbeobachtung des BBSR, eigene Berechnungen

Weitere und aktuelle Informationen zu den COVID-19-Fallzahlen im Hinblick auf raumliche Unterschiede finden Sie
in unserer interaktiven Anwendung unter www.bbsr.bund.de/corona-regional.
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