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Dieser Beitrag beschreibt das Infektions-
geschehen wahrend der COVID-19-Pandemie
als sozialraumlichen Prozess. Diese Betrach-
tung aus Prozessperspektive erweitert das
raumliche Verstandnis der Verbreitung von
Infektionskrankheiten auf die Raumkategorien
Territorium, Ort, Skala und Netzwerk. Darauf
aufbauend erldutern die Autoren, warum sich
Infektionsprozesse wirksamer auf relationaler
und topologischer Ebene einddmmen lassen.
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Die grof3e Bedeutung des Raumbezugs der COVID-19-Pan-
demie zeigt sich nicht zuletzt an der Omniprdsenz von
Karten zu Inzidenz und Ausbreitung der Krankheit. Aus-
gehend von der richtungsweisenden Veréffentlichung der
Johns-Hopkins-Universitat im Januar 2020 entstanden un-
zdhlige interaktive Kartenapplikationen auf nationaler, sub-
nationaler oder sogar kommunaler Ebene. Nahezu allen
diesen Geovisualisierungen gemein ist eine strikt territoriale
Darstellung der Pandemie: Kennzahlen wie Inzidenz oder
Mortalitdt werden fiir die jeweiligen Territorien aggregiert
und dargestellt. Gerade in der Frithphase der COVID-19-
Pandemie spiegelte sich diese Betonung von Territorialitdt
auch in den politischen InfektionsschutzmaBnahmen. Durch
Einreiseverbote und GrenzschlieBungen wurde mit territo-
rialen Methoden versucht, ein Mittel gegen ein transnatio-
nales Phdanomen zu finden, vielfach mit maRigem Erfolg. Fiir
das Verstandnis komplexer soziordumlicher Prozesse wie der
COVID-19-Pandemie braucht es verschiedene rdumliche Be-
trachtungsdimensionen. Neben der territorialen Dimension

Zur Theoretisierung der rdaumlichen Ausbreitung von In-
fektionskrankheiten bietet es sich an, die Epidemie als so-
zialen Prozess zu verstehen. Fir die Ausbreitung von Infek-
tionskrankheiten wie COVID-19, die direkt von Mensch zu
Mensch Ubertragen werden, miissen eine infektiése und
eine noch nicht infizierte Person an einem bestimmten Ort
zusammentreffen (van Loon 2005; Meade/Emch 2010). Zu-
sammenkiinfte von Gruppen, das Verhalten von Individuen
in solchen Gruppen sowie die gesellschaftliche Reaktion auf
Infektionskrankheiten stellen einige der wichtigsten Aspekte
der Krankheitsverbreitung dar (Koopman 2005). Die Geo-
grafien des Infektionsprozesses hangen damit von sozialen
Aktivitaten und deren Umweltbedingungen ab, sodass die
vielen Faktoren und die daraus resultierende nicht-linea-
re Kausalitdt des Infektionsgeschehens eine Untersuchung
durch eine Prozessperspektive sinnvoll erscheinen lasst
(vgl. Rescher 2007). Eine Prozessperspektive erlaubt dariiber
hinaus die Einbindung von Zeitlichkeit als wichtigem Faktor
solcher Infektionskrankheiten, da einzelne Prozesse mitein-
ander verbunden sind, aufeinander aufbauen oder sich ge-
genseitig verstarken. Die Ausbreitung von Infektionskrank-
heiten ist aus dieser Sicht ein komplexer soziordaumlicher
Prozess, den viele verschiedene Faktoren beeinflussen. Die-
ser Beitrag legt einen besonderen Fokus auf Formen sozialer
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sind relationale, topologische und skalare Ebenen relevante
Raumdimensionen (Jessop et al. 2008; Gailing et al. 2019).
Gerade fir die rdumliche Ausbreitung von Infektionskrank-
heiten sind relationale und topologische Faktoren entschei-
dend (Kuebart/Stabler 2020a) und gleichzeitig eine Heraus-
forderung fiir die nach einer territorialen Logik organisierten
Gesundheitssysteme (Brinks/Ibert 2020). Vor diesem Hin-
tergrund stellen wir in diesem Beitrag die soziordumlichen
Prozesse der COVID-19-Pandemie den Infektionsschutzmal3-
nahmen in ihrer rdumlichen Dimension gegeniber. Eine
wichtige Frage dabei ist, inwieweit relationale, topologische,
skalare und territoriale Faktoren fiir das Verstéandnis des Aus-
breitungsprozesses relevant sind. Ferner wird empirisch un-
tersucht, ob sich diese Kombination von rdumlichen Deter-
minanten in den zur Einddmmung der Pandemie ergriffenen
Gegenmallinahmen widerspiegeln. Ausgehend von dieser
Analyse soll schlieBlich aufgearbeitet werden, inwieweit ein
vielschichtiges Verstandnis von Raum dabei hilft, soziordum-
liche Prozesse erfolgreich zu adressieren.

Interaktion und ihren Anteil an der raumlichen Ausbreitung
des Infektionsgeschehens. Raum soll in diesem Zusammen-
hang nicht als territoriale Konstante, sondern als relationale
Ebene verstanden werden. Dabei miissen sowohl die Eigen-
heiten als auch Zusammenhange der einzelnen Raumdimen-
sionen Territorium, Ort, Skalierung und Netzwerk, in denen
soziordumliche Prozesse ablaufen, beachtet werden (Jessop
et al. 2008). Wie eingangs erwahnt, bestimmt die territoria-
le Ebene den offentlichen Diskurs im Hinblick auf die Aus-
breitung von COVID-19, etwa hinsichtlich der prominenten
Stellung regionaler Inzidenzwerte. Die bisherige Forschung
auf dem Feld der Gesundheitsgeografie und Epidemiologie
hat dagegen die Relevanz von Netzwerken (z. B. Bian 2004;
Lloyd-Smith et al. 2005; van Loon 2005) und spezifischen Or-
ten als besondere Infektionsumgebungen hervorgehoben
(Yu et al. 2004; Cummins et al. 2007). Die Reduzierung des
Infektionsprozesses auf Territorien greift daher zu kurz und
kann sich sogar negativ auf das Verstandnis der Geografie
der Epidemie auswirken, wenn Infektionsnetzwerke und In-
fektionsorte in den Hintergrund geraten. Im Folgenden wird
die Relevanz der vier bereits genannten Raumkategorien fiir
den Prozess des COVID-19-Ausbruchs dargelegt, um darauf
aufbauend die Raumlichkeit der politischen MalBnahmen
der Pandemiebekdmpfung zu untersuchen.
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Netzwerke als Mechanismen

des Ausbruchs

Netzwerke sind eine der relevantesten Analysekategorien
fir den Krankheitsausbruch, da ansteckende Krankheiten
vor allem auf kérperliche Ndhe angewiesen sind, die in die-
sem Zusammenhang auch als ,Infektionspfade” oder ,Infek-
tionsnetzwerke” verstanden werden konnen (Bian 2004).
Aufgrund einer spezifischen Anordnung bestehender sozi-
aler Netzwerke verteilt sich eine Infektionskrankheit nicht
gleichmaBig im Raum. Werden Netzwerke als relationale
Raume verstanden, missen auch Verhaltensmuster berlick-
sichtigt werden, innerhalb derer Menschen mit ihrer Umwelt
interagieren (Keeler/Emch 2018).

Alltégliche raumliche Bewegungsroutinen, die in modernen
Gesellschaften sowohl sehr komplex als auch individuell sein
kdnnen, legen nahe, dass Individuen taglich viele Kontakte
in unterschiedlichen sozialen Kontexten haben kdnnen. Fa-
milie, Freunde, Arbeit und Freizeit haben jeweils eigene und
verschiedenartige Netzwerkstrukturen, in denen sich Indivi-
duen zu bestimmten Tageszeiten und mit unterschiedlichen
Verhaltensmustern bewegen. Dies sind meist offene Netz-
werke, die miteinander in Verbindung stehen. Dieser Effekt
wird durch die translokale Integration sozialer Netzwerke
verstarkt, da durch weitreichende Vernetzung und hohe
Mobilitat Infektionsnetzwerke nicht priméar durch raumliche
Nahe gepragt sind (Holzer 2020).

Empirische Erkenntnisse zeigen, dass die Uberdispersion
von Infektionspfaden im Fall von COVID-19 betréchtlich ist
und vom raumlichen Kontext abhangen kann (Wong/Collins
2020). Damit folgt das relationale Muster eines SARS-CoV-2--
Ausbruchs insofern einem nicht-linearen Verlauf, als die Zahl
der weiteren Ansteckungen pro Infiziertem stark schwankt.
Wenige hochansteckende Individuen oder ,Superspreader”
bewirken die meisten Folgeansteckungen (Lau et al. 2020).
Neben der relationalen Konstellation ist daflir auch die Be-
schaffenheit von Orten eine wichtige Variable, da hochan-
steckende Individuen insbesondere zur Ausbreitung bei-
tragen, wenn sie Kontakt mit vielen Individuen in solchen
Raumlichkeiten haben, deren Beschaffenheit eine Ubertra-
gung fordert (ebd.).

Orte als Vermittler

der Krankheitsiibertragung

Grofle, Aufbau und Nutzung eines Ortes bestimmen die
soziodemografische Struktur der Menschen, die an die-
sen Orten zusammenkommen und die Art ihrer Inter-
aktion. Das Verhaltnis zwischen Orten und Menschen wird
in der Literatur als hochrelevant fir das Verstehen von
Krankheitsiibertragungen eingestuft. Die Triangulierung der

Informationen zur Raumentwicklung = Heft 2/2021

Krankheitsokologie entwirft ein Konzept fiir die Geografie
von Infektionskrankheiten als Funktion aus menschlichem
Handeln und Umweltaspekten (Keeler/Emch 2018). Der
SARS-CoV-2-Erreger wird vor allem Uber die Atemluft von
Mensch zu Mensch tbertragen. Er ist damit nicht strikt an
bestimmte Umgebungen gebunden. Spezielle Bedingungen
kénnen jedoch die Ubertragung begiinstigen, sodass zwei
Besonderheiten zu beachten sind:

Erstens ist neben der Co-Prdasenz von Individuen an einem
Ort als notwendige Bedingung der Krankheitsiibertragung
auch Art und Qualitdt der dort vorherrschenden Praktiken
der Interaktion ein wichtiger Faktor fiir die Ubertragung. Ins-
besondere enge Interaktion und kérperliche Nahe zwischen
Individuen erhoht die Wahrscheinlichkeit fiir eine Krank-
heitsibertragung (Lloyd-Smith et al. 2005). Die Verbreitung
von COVID-19 in Pflegeheimen durch den engen Kontakt
zwischen Pflegepersonal und Gepflegten ist ein solches Bei-
spiel fiir ,ortsbasierte Ausbriiche” (Kuebart/Stabler 2020a).

Zweitens ist durch die bereits erwahnte Uberdispersion das
Auftreten von Superspreading-Events fiir die Verbreitung
von COVID-19 von enormer Bedeutung (Kuebart/Stabler
2020b). Ein Beispiel ist der erste grof3e COVID-19-Ausbruch
im Zuge der Karnevalssession im Februar 2020 im Kreis
Heinsberg. Die Tage des StraBenkarnevals sind von grof3er
personlicher Nahe, dem gemeinsamen Verzehr von Speisen
und Getranken sowie gemeinschaftlichem Singen und Tan-
zen gekennzeichnet. Die Feierlichkeiten rund um den Kar-
neval haben eine rasante Ansteckung begtinstigt. Die Infek-
tionen blieben allerdings durch rasches politisches Handeln
weitgehend lokal begrenzt (Kuebart/Stabler 2020a).

Superspreading-Events weisen zum einen auf die hohe
Ungleichheit in der rdumlichen Ausbreitung einer Infek-
tionskrankheit hin. Zum anderen zeigen sie als Risikoprozes-
se die Verbindung der Kategorien von Orten und Netzwerken
auf. Fiir ein Superspreading-Event muss das Zusammenkom-
men vieler Menschen (darunter einige wenige oder sogar nur
ein hochansteckendes Individuum) mit geringem korperli-
chen Abstand und ortsspezifischen Rahmenbedingungen
wie schlechter Belliftung zusammenkommen.

Skalierungen beschleunigen die Pandemie

Wéhrend die erwahnten Raumkategorien Netzwerk und Ort
insbesondere die kleinrdumigen Prozesse der Ausbreitung
von Infektionskrankheiten erkldren, ist die Betrachtung von
Skalen relevant, um zu verstehen, wie die Raumdimensio-
nen und Verbreitungsprozesse von Infektionskrankheiten
zusammenhdngen. Der Prozess der Skalierung weist sowohl
auf die vertikale Differenzierung einzelner Raumlichkeiten
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als auch auf ihre Verschachtelung untereinander hin (Jes-
sop et al. 2008; Jessop 2018). Fiir Infektionskrankheiten sind
Skalierungen damit vor allem fiir die Verbreitung des Krank-
heitserregers innerhalb einzelner und zwischen verschiede-
nen Netzwerken relevant.

In der Gesundheitsgeografie werden drei rdumliche Diffu-
sionsmuster (Skalierungsprozesse) betont (Meade/Emch
2010). Ein typisches Muster ist die raumlich expansive Aus-
breitung Uber alltdgliche Netzwerke. Dabei breitet sich eine
Infektionskrankheit gleichmaBig im Raum aus, beispielswei-
se Uber Pendelbeziehungen zwischen Arbeits- und Wohnort,
sodass die rdumliche Distanz der ausschlaggebende Faktor
fur das Muster der Ausbreitung ist. Bei der hierarchischen
Verteilung folgt die Ausbreitung den etablierten Transport-
netzwerken und damit der urbanen Hierarchie zentraler
Orte. Ein in der Peripherie beginnender Ausbruch findet den
Weg in einen vernetzten Knotenpunkt und breitet sich von
dort in andere Zentren aus. Der dritte Verbreitungstyp der
verlagernden Diffusion beschreibt das ,Springen” der Krank-
heit an neue Orte ohne offensichtliche Netzwerkverbindung
zueinander und ihre anschlieBende Ausbreitung von dort. In
der Regel treten diese drei Skalierungsprozesse in Kombina-
tion auf.

Die Ausbreitung von SARS-CoV-2 in Europa durch den Ski-
tourismus und speziell das Beispiel der Osterreichischen
Gemeinde Ischgl verdeutlichen den Beitrag verschiedener
Verteilungsmuster fiir die Ausbreitung der Epidemie in
Deutschland. Im Skiresort Ischgl treffen Touristinnen und
Touristen aus ganz Deutschland und vielen anderen Lén-
dern aufeinander. Nachdem der Erreger sich expansiv durch
verschiedene Superspreading-Ereignisse rapide in den (tem-
pordren) Netzwerken vor Ort ausgebreitet hat, sind Indivi-
duen aus zahlreichen rdumlichen Kontexten infiziert. Das
Besondere an diesem Beispiel ,ortsbasierter Skalierung”
(Kuebart/Stabler 2020a) ist das hohe Potenzial fiir verlagern-
de Diffusion an unterschiedliche Orte durch Reiserlickkehre-
rinnen und -rlickkehrer, die den Erreger wiederum expansiv
verbreiten konnten. Dieses Muster ist nicht auf touristische
Mobilitét beschrankt, sondern konnte sehr dhnlich auch
nach einer wissenschaftlichen Konferenz in Boston festge-
stellt werden (Lemieux 2020). Diese Beispiele zeigen aller-
dings das erhebliche Potenzial des SARS-CoV-2-Erregers fir
verlagernde Diffusion in transnationalen Netzwerken infolge
schwer vorhersehbarer Superspreading-Ereignisse (Kuebart/
Stabler 2020b). Durch diese Eigenschaften bewegt sich der
Erreger wie ein blinder Passagier entlang scheinbar zufillig
betroffener transnationaler Netzwerke.
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Territorialisierung von Infektions-
krankheiten

Nach diesem Verstandnis von Infektionskrankheiten als so-
ziale Prozesse hat die territoriale Ebene als vierte relevante
Raumkategorie eine Sonderrolle. Ein Territorium als abge-
grenzter Raum, der durch institutionelle Rahmenbedin-
gungen gekennzeichnet ist, bt mittels Gesetzen Kontrolle
und Macht iber Menschen und deren Beziehungen aus. Vor
allem in der Frihphase einer Pandemie leben Pathogene
jedoch in einer Welt ohne nationale Grenzen (Wolf 2016)
und damit ,aterritorial”. Besonders im Fall eines hochanste-
ckenden Virus, das sich sehr effizient von Mensch zu Mensch
Ubertrdgt, ist eine ungehinderte rasche Ausbreitung in neue
Territorien schwer zu verhindern. Ein Ausbruch muss also zu-
nachst von nationalen Behérden als solcher erkannt werden,
um Uberhaupt sichtbar zu werden. Die Relevanz der territori-
alen Ebene lasst sich damit vor allem auf einer Makroebene
der Erkennung und Uberwachung von Infektionskrankhei-
ten einordnen.

Damit sind relationale und topologische Faktoren zwar ent-
scheidend fir das Verstandnis des Ausbreitungsprozesses,
allerdings sind Territorien auf der Makroebene verknipft.
Zum einen pragen institutionelle Rahmenbedingungen das
Verhalten und die Mobilitdt der Bewohnerinnen und Be-
wohner, sodass die territoriale Ebene die Struktur der relati-
onal-topologischen Gegebenheiten vor Ort beeinflusst. Zum
anderen sind die politischen Reaktionen auf die Ausbreitung
von Infektionskrankheiten an die territoriale Ebene ge-
knipft, etwa durch die Beschaffenheit des Gesundheitssys-
tems, bestehende Uberwachungssysteme und auch etwaige
Infektionsschutzmaf3nahmen.

Der Fokus auf relational-topologische Dimensionen negiert
nicht die Relevanz von Territorien. Es geht vielmehr darum,
die Bedeutung verschiedener Raumkategorien fiir den Pro-
zess eines Ausbruchs trennscharf zu analysieren. Um den
Ausbruch einer Infektionskrankheit zu verstehen, ist ein
Fokus auf Netzwerke und Orte zwar von grof3erem Mehr-
wert, da flir den SARS-CoV-2-Erreger an sich weder Grenzen
noch nationale Gesetzgebungen eine Bedeutung haben.
Gesetze und damit auch Infektionsschutzmal3nahmen sind
allerdings notwendigerweise an Territorien gebunden. Eine
erfolgreiche politische Reaktion auf Pandemien muss diese
raumliche Zwickmihle beriicksichtigen. Diesem Grundsatz
folgend wird im nachsten Abschnitt die Raumlichkeit ausge-
wahlter InfektionsschutzmaBnahmen analysiert.

Andreas Kuebart, Martin Stabler = Risikoprozesse statt Risikogebiete



Die Betrachtung der COVID-19-Pandemie als Abfolge sozio-
rdumlicher Prozesse impliziert eine bestimmte Blickrich-
tung auf die zur Bekdmpfung der Pandemie ergriffenen In-
fektionsschutzmalBnahmen. Geeignete Gegenmalinahmen
missen den soziordumlichen Prozess der Ausbreitung des
Pathogens verlangsamen beziehungsweise im besten Fall
zum Erliegen bringen. Seit Anfang 2020 hat Deutschland
viele unterschiedliche MafBnahmen zur Bekdmpfung der
Pandemie umgesetzt. Der folgende Abschnitt untersucht,
welche Raumkategorien dabei durch die verschiedenen
MaBBnahmen adressiert werden und wie die MaBnahmen
dadurch auf die im vorherigen Abschnitt skizzierten Aus-
breitungsprozesse wirken. Die Analyse stiitzt sich auf einen
Ausschnitt aus der CoronaNet-1.0-Datenbank (Cheng et al.
2020), die fiir die Bundesrepublik Deutschland knapp 2.000
einzelne MaBnahmen gegen die COVID-19-Pandemie ver-
zeichnet. Fiir die folgende empirische Vignette wurden die

gangigsten MaBnahmen aus der Datenbank identifiziert und
hinsichtlich ihrer rdumlichen Wirkmechanismen geordnet.

Spatestens mit den ersten Ausbriichen von COVID-19 auf3er-
halb Chinas Ende Januar 2020, darunter ein frither Ausbruch
im GroBraum Minchen, sind erste Malnahmen gegen die
weitere Ausbreitung der Krankheit verzeichnet. Ebenfalls un-
ter Ruckgriff auf die CoronaNet-1.0-Datenbank beschreiben
Buthe et al. (2020) drei Phasen des politischen Diskurses in
Deutschland sowie daraus resultierende politische MaBnah-
men bis Mitte 2020: Zwischen Januar und Anfang Mérz eine
Phase wachsender Aufmerksamkeit, in der die Pandemie
als Risiko, aber noch nicht als akute Bedrohung diskutiert
wurde und lediglich vorbeugende MalRnahmen wie Aufkla-
rungskampagnen grof3rdumig implementiert wurden. Zwei-
tens begann mit dem ersten groen COVID-19-Ausbruch
im Kreis Heinsberg und den Ausbriichen im europdischen

Raumlicher Zugriff verschiedener InfektionsschutzmaBnahmen

MaBnahmentyp Beispiel

Zugriff auf Prozesse Raumliche Einordnung

Beschrankungen von Dienstleistungen
SchlieBungen von Bildungseinrichtungen

Vorschriften zum Tragen von
Mund-Nasen-Bedeckungen

Beschrankungen oder Verbote
von Grofveranstaltungen

Distanzvorschrift im 6ffentlichen Raum

Ausgangsbeschrankungen

Quarantédneanordnungen

Beschrankungen der maximalen
GruppengroBe

Teststrategien

Kontaktnachverfolgung

Festlegung Risikogebiete

Beschrankungen an AuBengrenzen

Beschrankungen an Binnengrenzen

Informationen zur Raumentwicklung

Hygienevorschriften in Geschaften
SchlieBung von Schulen

Pflicht zum Tragen von Mund-
Nasen-Bedeckungen in Verkehrsmitteln

Verbot von Veranstaltungen
mit mehr als 50 Teilnehmenden

Abstandspflicht von mindestens 2 m

Verlassen der Wohnung
nur mit berechtigtem Anlass

Quaranténe nach positivem
COVID-19-Test

Kontaktbeschrankungen auf

eigenen Haushalt

Testen von Lehrkraften

Corona-Warn-App
Festlegung eines Landes als
Risikogebiet

SchlieBung der Grenze zwischen
Deutschland und Frankreich

Beschrankung flir den Reiseverkehr
zwischen Bundeslandern
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Prozesse an spezifischen Orten

Prozesse an spezifischen Orten

Prozesse an spezifischen Orten

Prozesse an unbestimmten Orten
Prozesse an unbestimmten Orten

Prozesse an unbestimmten Orten

Maoglichkeit der Teilnahme

Topologisch-relational

Topologisch-relational

Topologisch-relational

Relational-topologisch

Relational-topologisch

Relational-topologisch

Relational
an Prozessen
Art der Teilnahme an Prozessen Relational
Maoglichkeit der Teilnahme .
Relational
an Prozessen
Méglichkeit der Teilnahme .
Relational
an Prozessen
Bestimmte Mobilitatsprozesse Territorial
Bestimmte Mobilitatsprozesse Territorial
Bestimmte Mobilitdtsprozesse Territorial

0

0

0
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Quelle: eigene Darstellung
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Voriibergeheng
GESCHLOSSEN

Wegen Coronayirys

Foto:: iStock.com/fermate

Nach dem ersten COVID-19-Ausbruch fuhren viele
Bundeslander das 6ffentliche Leben schnell herunter

Ausland eine Phase mit einem hektischen Diskurs. In schnel-
ler Abfolge wurden in vielen Bundeslédndern GroB3veranstal-
tungen untersagt und mit der sukzessiven SchlieBung von
Bildungseinrichtungen, Sport- und Kultureinrichtungen so-
wie vielen Geschéften das offentliche Leben erheblich redu-
ziert. AuBerdem wurde in einem in der jlingeren Geschichte
beispiellosen Schritt der Grenzverkehr mit einigen europa-
ischen Nachbarstaaten des Schengenraums erheblich ein-
geschrédnkt. Insbesondere in dieser zweiten Phase lasst sich
eine gewisse ,Herdendynamik” innerhalb der Gruppe der
Bundeslénder feststellen, da die MaBnahmenkataloge mehr-
fach hastig nacheinander verscharft wurden (Buthe et al.
2020). Die dritte Phase beginnt mit dem Abflauen der ersten
COVID-19-Welle im Laufe des Aprils mit einer allmahlichen
Lockerung einiger MalBnahmen. Die Beschrankungen im
innereuropdischen Reiseverkehr wurden Mitte Mai weitge-
hend aufgehoben. Unter Riickgriff auf weitere Datensatze
(etwa Guidotti/Ardia 2020) lassen sich bereits zwei weitere
Phasen mit einem langeren abwartenden Zeitraum im Som-
mer und Herbst sowie schnell ergriffenen MaBnahmen ab
der zweiten Oktoberhalfte 2020 identifizieren.

Im Lichte der in diesem Beitrag vertretenen soziordumlichen
Prozessperspektive auf die COVID-19-Pandemie lassen sich
die politischen Gegenmalinahmen hinsichtlich ihrer raumli-
chen Wirkung klassifizieren. Zwar kénnen, wie im vorherigen
Abschnitt beschrieben, die verschiedenen Raumkategorien
nicht trennscharf unterschieden werden, da zum Beispiel der
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Prozess einer Ubertragung von SARS-CoV-2 zwischen zwei
Personen notwendigerweise sowohl eine relationale (Infek-
tionsnetzwerk) als auch eine topologische (Infektionsort) Di-
mension aufweist. AuBerdem sind jegliche politische MaR3-
nahmen auch in diesem Kontext an Territorien gebunden.
Allerdings lassen sich die MaBnahmen dahingehend unter-
scheiden, welche der Raumkategorien als primarer ,Hebel”
genutzt wird, um auf den Prozess der Skalierung der Pande-
mie einzuwirken. So lassen sich grundsatzlich MalBnahmen
mit topologisch-relationalem, relational-topologischem, re-
lationalem sowie territorialem Zugriff unterscheiden.

Rein relational adressierte MaBnahmen wirken auf ein Infek-
tionsnetzwerk, indem Ansteckungen durch die Verringerung
sozialer Kontakte von ansteckenden Personen verhindert
werden oder der Kontakt zwischen verschiedenen sozialen
Gruppen verringert wird (Nishi et al. 2020; Valente 2012).
Dies umfasst die Anordnung von Quarantane bei Infizierten
oder Kontaktpersonen von Infizierten sowie die fiir diese
Schritte notwendige Nachverfolgung von Kontakten und
Teststrategien zur Identifizierung von Infizierten. Im weite-
ren Sinne kdnnen auch MaBBnahmen zur prophylaktischen
Verdanderung des sozialen Umgangs als relational adressierte
MaBnahmen gesehen werden. Hierzu zihlen insbesondere
die Beschrankung von GruppengréBen im sozialen Umgang
in der Offentlichkeit oder in Privatraumen, aber auch Ab-
standsregeln. Da SARS-CoV-2 durch direkten Kontakt zwi-
schen Personen Ubertragen wird, ermdglichen relationale
InfektionsschutzmafBnahmen eine direkte Unterbindung
von soziordumlichen Infektionsprozessen. Da die prophylak-
tische Anwendung auf breite Bevdlkerungsschichten mit
hohen Kosten verbunden ist, hdngt ein gezielter Einsatz al-
lerdings von erfolgreichen ErkennungsmaBnahmen durch
Tests und die Rekonstruktion von Kontakten ab.

Im Vergleich dazu wirken topologisch-relational adressierte
MaBnahmen auf Orte, an denen ein hohes Risiko fir Infekti-
onsprozesse besteht. Da Orte mit bestimmten, ungiinstigen
Charakteristika (schlechte Belliftung, hohe Personendichte)
Infektionsprozesse besonders fordern, lasst sich die Aus-
breitung der Pandemie durch Verédnderung (etwa: Hygie-
nekonzepte, verpflichtenden Bedeckung von Mund und
Nase, Einlassbeschrankungen) oder SchlieBung dieser Orte
in mehrfacher Hinsicht beeinflussen: Erstens treffen sich ge-
nerell weniger Menschen, wenn die Orte des sozialen Aus-
tausches geschlossen werden, wie sich an so unterschied-
lichen Ereignissen wie Chorproben, Mannschaftstrainings
oder Gottesdiensten zeigt. Zweitens konnen spezifische
MaBnahmen an bestimmten Orten besonders vulnerable
Personen schiitzen, etwa durch Zutrittsbeschrankungen in
Pflegeheimen. Relational-topologisch adressierte Maf3nah-
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men zielen weniger auf konkrete Orte ab, sondern eher auf
die Verbindung von Netzwerk und Ort in einem allgemei-
nen Sinn, wie etwa die Regulierung der zuldssigen Menge
im gesamten offentlichen Raum. Diese beiden Kategorien
zielen auf die Verhinderung von Superspreading-Prozessen
ab. Superspreading-Prozesse an 6ffentlich zuganglichen Or-
ten wurden als erheblicher Faktor fiir die Ausbreitung der
COVID-19-Pandemie identifiziert (Chang et al. 2020; Lau et
al. 2020) und bediirfen bestimmter topologischer Gegeben-
heiten (Kuebart/Stabler 2020b). Entsprechend besteht die
Effektivitat von topologisch adressierten MalBnahmen darin,
sich die Uberdispersion von COVID-19 zunutze zu machen
und hochansteckende Individuen nicht an Orte kommen zu
lassen, an denen sie eine gro3e Zahl anderer Personen an-
stecken kann.

MaBnahmen, die den gesamten Raum eines Territoriums
oder dessen Grenzen betreffen, kénnen auf Infektionspro-
zesse wirken. Territoriale InfektionsschutzmaBnahmen sind
Sonderfille, da selbst drastische und rdumlich beschrénkte
MafBnahmen wie etwa ein striktes Kontaktverbot in einem
Landkreis zwar territorial verhdangt werden, aber zumeist an-
dere Raumdimensionen adressieren (im genannten Fall Netz-
werke) und nicht das Territorium an sich betreffen. Von den
in Deutschland ergriffenen MalBnahmen folgen hauptséach-
lich zwei eindeutig territorialen Ansdtzen. Einerseits betrifft
dies die Kategorisierung ganzer Regionen als ,Risikogebiet".
Dies ist ein eindeutig territorialer Ansatz, da die betreffenden
Regionen als territoriale Einheiten behandelt werden. An-
dererseits hat auch die SchlieBung von nationalen Grenzen
oder Binnengrenzen eine territoriale Logik, da hier die Gren-
ze konstruierendes Element eines Territoriums ist.

Der vorliegende Beitrag analysiert die Geografie der COVID-
19-Pandemie als Abfolge soziordumlicher Infektionsprozesse
anhand von Netzwerken, Orten, Skalierungen und Territori-
en als separate Raumkategorien. Durch die Einordnung gan-
giger InfektionsschutzmafBnahmen in diese Prozessperspek-
tive lassen sich Riickschliisse auf den Zugriff verschiedener
MafBnahmen auf den Verlauf der Infektionsprozesse ziehen.
Dabei fallt auf, dass Netzwerke und Orte die bei weitem
wichtigsten Raumkategorien sind, um die Ausbreitung des
SARS-CoV-2-Erregers zu erkldren. Trotz temporarer regiona-
ler Muster weist die COVID-19-Pandemie kein stabiles terri-
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Im Gegensatz zu relationalen oder topologischen Infektions-
schutzmalBnahmen erschliet sich die Effektivitdt territoria-
ler Malnahmen weniger intuitiv, da soziordumliche Infek-
tionsprozesse wie im vorigen Abschnitt beschrieben nicht
primar territorial ablaufen. Zwar bestehen regionale Unter-
schiede im Infektionsgeschehen, sodass das Risiko auf eine
infizierte Person zu treffen — zumindest statistisch - regional
unterschiedlich ist. Die eingangs beschriebene Prozessper-
spektive zeigt allerdings, dass das Infektionsrisiko in allen
Regionen hauptsachlich durch relationale und topologische
Faktoren bestimmt wird. Der bloBe Aufenthalt in einem ,Ri-
sikogebiet” erhéht das Infektionsrisiko also weniger als die
Interaktion mit Personen an bestimmten Orten.

Partielle GrenzschlieBungen als Mobilitatseinschrankungen
fur bestimmte Gruppen beeinflussen soziordumliche Infek-
tionsprozesse deshalb nur teilweise, da bereits eine einzel-
ne hochansteckende Person ausreicht, um einen Ausbruch
in einer Region zu initiieren. Diese ,sprunghaften” (Kuebart/
Stabler 2020a) Ausbreitungsprozesse fiihren dazu, dass sich
die Pandemie schwerlich an Grenzen ,aussperren” lasst.
Insbesondere Grenzen, die in der alltaglichen Mobilitat kei-
ne sind, wie etwa die Binnengrenzen des Schengenraums,
dirften in der Praxis kaum so zu schlieen sein, dass das
Infektionsgeschehen nachhaltig verringert wird. Grenz-
schlieBungen kdnnen also selbst im Bestfall eine potenzielle
Einschleppung nur verzégern. Grenzen, die auch Barrieren
fur die alltdagliche Mobilitat sind, wie etwa im Fall von Insel-
staaten, kdnnen hier eine Ausnahme bilden. Zusammenfas-
send lasst sich festhalten, dass territorial adressierte Infekti-
onsschutzmaBnahmen allenfalls einen indirekten Zugriff auf
soziordumliche Infektionsprozesse erreichen kénnen.

toriales Muster auf, im Gegensatz zu Infektionskrankheiten
wie der vektorlibergreifenden Malaria, flir deren Verbreitung
naturrdumliche Gegebenheiten eine wichtige Rolle spielen.
Aus der Uberwiegend relational-topologischen Dimension
der Infektionsprozesse ergibt sich, dass territoriale Infek-
tionsschutzmaBnahmen nur schwer direkt auf Infektions-
prozesse wirken kdnnen. Dies kdnnte auf eine generelle Pro-
blematik hindeuten, translokalen Prozessen mit territorialen
Mitteln zu begegnen. Am Beispiel der COVID-19-Pandemie
wird das insbesondere an zwei Problemen deutlich, die erst
durch die Prozessperspektive sichtbar werden:
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Einerseits vollzieht sich die rdumliche Skalierung der Pan-
demie wegen der Uberdispersion und der Méglichkeit der
asymptomatischen Ubertragung ,sprunghaft” in nicht-linea-
ren und ungleichen rdumlichen Ausbreitungsmustern (Kue-
bart/Stabler 2020a). Der Fokus von InfektionsschutzmafBnah-
men sollte demnach darauf liegen, Risikoprozesse wie etwa
Superspreading-Events zu verhindern. Da diese unabhéngig
vom territorialen Kontext auch auflerhalb von ,Risikoge-
bieten” mit hoher momentaner Inzidenz auftreten konnen,
sollten InfektionsschutzmaBBnahmen nicht ausschlie3lich
einer territorialen Logik folgen, zumal eine qualitative Dif-
ferenzierung zwischen inldndischen und anderen Risikoge-
bieten wenig schliissig erscheint. In beiden Féllen ist nicht
das Territorium an sich problematisch, sondern die dortigen
Infektionsprozesse.

Andererseits bleibt die Wirksamkeit von territorialen Maf3-

nahmen und insbesondere GrenzschlieBungen auch durch
den zeitlichen Aspekt fraglich. Die Ausbreitung vollzieht sich

GrenzschlieBungen sind nur selten hilfreich

in der Regel schneller, als mit MalBnahmen reagiert werden
kann, wie die Beispiele in Ischgl und Boston zeigen. Zwar
mogen territoriale MafBnahmen in gewissen Situationen
rechtzeitig erfolgen und den gewiinschten Zugriff auf die
Infektionsprozesse bringen, sodass ,kleine Feuer” gel6scht
werden kdnnen, wie etwa im haufig genannten Beispiel des
Inselstaates Neuseeland. Allerdings verspricht ein Fokus auf
die eigentlichen Infektionsprozesse eine deutlich hohere
Erfolgswahrscheinlichkeit. Da eine Territorialisierung von
COVID-19-Ausbriichen somit wenig vielversprechend er-
scheint, erwdchst aus translokalen Infektionsnetzwerken
hingegen ein Imperativ enger Zusammenarbeit der jeweils
zustandigen Infektionsschutzbehérden sowie der Instituti-
onen der gesundheitlichen Versorgung. Nur so lassen sich
rechtzeitig Risikoprozesse erkennen und Folgeinfektionen
verhindern. Dementsprechend erlaubt gerade die Zusam-
menarbeit in transnationalen Governancestrukturen die Be-
kampfung der Pandemie, wahrend eine Strategie der natio-
nalen Abgrenzung die Gefahr territorialer Sackgassen birgt.

Hiirden fiir GrenzschlieBungen als
InfektionsschutzmaBBnahme

Zugriff

- verhindern keine Infektions- >
prozesse direkt

- konnen nach der ersten Infektion
allenfalls erganzende Manahmen
sein

Rechtzeitigkeit

Zeitpunkt der Implementierung =
entscheidend, da nach dem ersten
unkontrollierten Cluster obsolet

- rechtzeitige Implementation aber
bei unvollstandiger Informations-
lage schwierig

Vollstandigkeit
unklar, wer infektios ist
nur effektiv, wenn samtliche

Grenzibertritte kontrolliert
werden

Alle Kriterien fiir Erfolg entscheidend

- abhangig von Beschaffenheit der Grenzen (Vorteil etwa bei Inselstaaten wie Neuseeland)

- Kosten-Nutzen-Bilanz im deutschen Fall fraglich

- hohe Hiirden lassen Erfolg nur in Ausnahmeféllen zu
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