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Kurzzusammenfassung 4

1 Kurzzusammenfassung

Das vom NRW-Integrationsministerium geforderte Forschungsprojekt ,COVID-19, Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte und benachteiligte Quartiere - eine Pandemie als Katalysator raumlicher,
sozialer und kultureller Differenzierungen® beschaftigt sich mit der Frage, inwiefern Menschen mit
Einwanderungsgeschichte, die in soziodkonomisch benachteiligten Nachbarschaften leben, starker
von der COVID-19-Pandemie betroffen sind. Ziel ist es dabei, zu erforschen, inwiefern rdumliche,
soziale und kulturelle Aspekte in den untersuchten Quartieren die Wahrscheinlichkeit einer COVID-19-
Infektion erhohen. Zudem gilt es, geeignete Malinahmen zu entwickeln, um die Resilienz
(Widerstandsfahigkeit) von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in benachteiligten Stadtteilen zu
starken.

Das Forschungsprojekt befindet sich in einem Spannungsfeld: Einerseits soll eine ,Migrantisierung®
des Pandemiegeschehens vermieden werden. Andererseits ist es von Bedeutung, spezifische Problem-
lagen, wie z.B. Zugangsbarrieren bzw. Benachteiligungen in der Gesundheitsversorgung aufzudecken.
Nur so kénnen politische Malinahmen und zielgerichtete Angebote entwickelt werden, um diese Be-
nachteiligungen auszugleichen.

Im Fokus der Untersuchung standen die vier nordrhein-westfalischen Fallstudienkommunen Dort-
mund, Dusseldorf, Solingen und der Kreis Lippe. Die Forschung basiert auf einem Mixed-Methods-
Ansatz und umfasst im Wesentlichen drei Bausteine: Erstens die Aufbereitung relevanter
Forschungsliteratur; zweitens die statistische Auswertung der Inzidenzzahlen (in Kombination mit
kleinrdumigen Daten zur Sozialstruktur, den Herkunftsregionen und den sozialen Milieus der
Bevolkerung mit Einwanderungsgeschichte) und drittens die Durchfihrung und Auswertung von
Interviews mit Uber 40 Expert*innen, vor allem aus den Fallkommunen.

Im Folgenden sind zentrale Ergebnisse des Projekts skizziert:

Die Bewohner*innen sozial und 6konomisch benachteiligter Quartiere mit erhéhten Anteilen von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte sind starker von COVID-19-Infektionen betroffen. Ursachlich
dafirist vor allem die schwierigere wirtschaftliche Situation und soziale Lage der Haushalte.

Die rdumliche Verbreitung der COVID-19-Infektionen in den untersuchten Stadten war sehr dynamisch.
Alle Stadtviertel waren im Verlauf der Pandemie von Infektionen betroffen. Die Entwicklung der
Inzidenzen im zeitlichen Verlauf zeigt zwischen Friihjahr 2020 und Ende 2021 eine Verbreitung von
soziobkonomisch eher privilegierten Stadtteilen (v.a. in der ersten Welle 2020 durch Urlaubsriick-
kehrer*innen) hin zu benachteiligten Raumen.

Quartiere oder Stadtteile, die durch einen niedrigen soziobkonomischen Status ihrer Bewohner*innen
gepragt sind, sind somit im Verlauf der Pandemie stérker durch das Infektionsgeschehen betroffen. In
diesen Quartieren leben haufig auch viele Personen mit Einwanderungsgeschichte.

Die Grinde dafir sind allerdings vielféltig und mehrdimensional. So kénnen sowohl die soziodko-
nomische Situation, kulturelle Aspekte und Praktiken (die nicht unbedingt mit einer Einwanderungs-
geschichte verknlpft sein missen) sowie strukturelle Benachteiligung - z.B. durch Sprachbarrieren,
ein erhohtes Armutsrisiko und diskriminierende Gesellschaftsstrukturen - relevant sein. Die oko-
nomische Ausstattung - das heilst, die Frage wie arm oder reich eine Person oder ein Haushalt ist -
erscheint insgesamt jedoch als ausschlaggebender Faktor. Da Menschen mit Einwanderungs-
geschichte in Deutschland einem stark erhohten Armutsrisiko ausgesetzt sind, ist davon auszugehen,
dass eine starkere Infektionsbetroffenheit in erster Linie auf eine 6konomische Benachteiligung
zurtickgeftihrt werden kann.
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In den untersuchten Fallstudienkommunen steigert ein niedriger soziookonomischer Status das
Risiko, sich mit COVID-19 zu infizieren. Damit schliefsen die Ergebnisse an andere Forschungsarbeiten
an, welche einen Zusammenhang zwischen niedrigem soziodkonomischem Status und Infektions-
risiko aufzeigen.

Unterschiedliche Arbeits- und Wohnsituationen erklaren ein erhéhtes Infektionsrisiko.

Gehen Menschen einer Tatigkeit nach, die mit vielen physischen Kontakten verbunden ist und wenig
Moglichkeiten zur Arbeit im Homeoffice bietet (z.B. im Bereich der Krankenpflege, Gastronomie oder
der Paketzustellung), erhoht sich das Infektionsrisiko.

Weiterhin besteht ein Zusammenhang zwischen der (beengten) Wohnsituation und einem erhohten
Infektionsrisiko. Auf statistischer Ebene gibt es Hinweise, dass Single- und Familienhaushalte (als
Haushaltsformen, in denen Menschen mit Einwanderungsgeschichte haufig leben), wesentlich starker
vom Infektionsgeschehen betroffen sind als Paar-Haushalte. Insbesondere in Familienhaushalten ist
davon auszugehen, dass die oftmals beengte Wohnsituation in armeren Quartieren dazu fihrt, dass
haushaltsinterne Isolations- und Quarantdnemafnahmen nur unzureichend umgesetzt werden
konnen, wenn z.B. nicht gentigend Zimmer zur Verfligung stehen. Bei der Infektion eines Haushalts-
mitglieds infiziert sich folglich hdufig der gesamte Haushalt.

Menschen mit Einwanderungsgeschichte sind durch eingeschrankte Teilhabemdglichkeiten einem
héheren Infektionsrisiko ausgesetzt.

Das deutsche Gesundheitssystem beispielsweise bringt fir viele Menschen mit Einwanderungsge-
schichte Informations- und Zugangsbarrieren mit sich, z.B. wenn relevante Informationen nur in
deutscher Sprache verfiigbar sind. Im Kontext der COVID-19-Pandemie kam erschwerend hinzu, dass
die Infektionsschutzmaflnahmen meist in deutscher Amtssprache formuliert waren, was auch bei
Personen ohne Einwanderungsgeschichte teilweise zu Verstandnisschwierigkeiten geflihrt hat.

Sind Informationen zu Infektionsschutzmalinahmen nicht fir alle Menschen gleich zuganglich, fihrt
dies zu unterschiedlichen Wissensstanden. Dadurch kann sich das Infektionsrisiko von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte erhéhen (insbesondere von Personen ohne oder mit geringen Deutsch-
kenntnissen). Griinde fiir die teils nicht adaquate Informationslage sind neben sprachliche Barrieren
auch die bisher grofitenteils fehlende Adressierung von Menschen mit Einwanderungsgeschichte tber
geeignete Informationskanale (z.B. Social Media, Schlisselpersonen).

Daneben kénnen auch Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem, welche unabhangig von der COVID-
19-Pandemie bestehen, zu einer Erhohung des Infektionsrisikos sowie der Sterberate von Personen
mit Einwanderungsgeschichte beitragen. Grund daflr ist unter anderem die unzureichende
interkulturelle Offnung des Gesundheitssektors. So kénnen z.B. sprachliche Barrieren bei arztlicher
Behandlung, Erfahrungen mit Diskriminierung und eine fehlende interkulturelle Sensibilitat des
medizinischen Personals zu Unsicherheiten fihren und dazu, dass das Aufsuchen von Arzt*innen im
Krankheitsfall herausgezogert wird oder ganz ausbleibt.

Kulturelle und religidse Aspekte kénnen zwar einen Einfluss auf den Umgang mit Infektionsschutz-
maRnahmen haben, sind aber insgesamt weniger relevant.

Hinsichtlich kultureller und religioser Aspekte kann gesagt werden, dass alle Handlungen, bei denen
Menschen direkten Kontakten mit anderen Menschen ausgesetzt sind, das Infektionsrisiko steigern.
Werden religiose Handlungen betrachtet, so ergibt sich ein differenziertes Bild. Fiir Menschen, die aktiv
religiose Praktiken vollziehen (z.B. regelmaRige Besuche von Gottesdiensten, gemeinsames Singen
etc.), scheint der wesentliche Faktor flir den Umgang mit dem Infektionsschutz — unabhangig von der
Religion — der Umgang mit diesem Thema in der jeweiligen religiosen Gemeinde zu sein.
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So kann die Zugehorigkeit zu einer Gemeinde beeinflussen, in welchem Umfang die Infektionsschutz-
malinahmen befolgt werden. Dies ist der Fall, wenn wichtige Personlichkeiten der jeweiligen Ge-
meinde COVID-19 verharmlosen oder Praktiken wie Singen und Beten trotz Kontaktbeschrankungen
weiter gemeinsam durchgefiihrt werden. Andererseits werden religiose Kontexte und Netzwerke auch
zur Adressierung der Gemeindemitglieder genutzt - z.B., wenn diese dazu aufgerufen werden, sich
testen oder impfen zu lassen. Bei der Betrachtung des Einflusses religioser Anschauungen auf den
Infektionsschutz konnen in den Interviews keine grundsatzlichen Differenzen zwischen einzelnen
gesellschaftlichen Gruppen - insbesondere zwischen Personen mit und ohne Einwanderungsge-
schichte - erkannt werden.

Grundlegende Unterschiede zwischen einzelnen Herkunftslandern kénnen im Hinblick auf das Infek-
tionsgeschehen nicht konstatiert werden.

Die Gruppe von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in Deutschland ist sehr vielfaltig. Dies gilt
sowohl hinsichtlich der Herkunftslander, des soziobkonomischen Status wie auch der Frage, wie lange
die jeweiligen Personen bereits in Deutschland leben.

Unsere Analyse zeigt keine grundsatzlichen Unterschiede zwischen einzelnen Herkunftslandern.
Zwar gibt es in Gebieten mit hoheren Zahlen bestimmter Herkunftsgruppen auch etwas erhohte
Infektionen. Nach unseren statistischen Berechnungen lassen sich diese allerdings vor allem durch
deren soziodkonomische Lage und Zusammensetzung erklaren. Dies bestdtigen auch die von uns
angestellten Analysen der Migrant*innenmilieus. Hier weisen vor allem Milieus mit wenigen oko-
nomischen Ressourcen einen starkeren statistisch positiven Zusammenhang mit COVID-19-
Infektionen in einem Gebiet auf. Bei wohlhabenderen Milieus ist dieser statistische Zusammenhang
negativ. Demgegeniber haben wir solche Zusammenhange bei der alltagsweltlichen und kulturellen
Grundorientierung der unterschiedlichen Milieus, beispielsweise zwischen eher religios-traditionell-
orientierten und eher modernen Milieus, nicht feststellen kénnen.

Das unterstreicht die Bedeutung der individuellen soziobkonomischen Ausstattung fiir das Infektions-
geschehen und macht deutlich, dass die Einwanderungsgeschichte oder die individuelle Bedeutung
der Herkunftskultur in der Alltagspraxis nicht die entscheidende erklarende Variable ist.

Menschen mit Einwanderungsgeschichte und benachteiligte Quartiere sind im Kontext der Pandemie
Diskriminierung und Stigmatisierung ausgesetzt.

Es konnten deutliche Hinweise auf die Stigmatisierung von Menschen mit Einwanderungsgeschichte
sowie von Quartieren mit einem hoheren Anteil von Personen mit Migrationsgeschichte gefunden
werden. Diese voreiligen Schuldzuweisungen und Diskriminierungen gegenliber Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte und den Quartieren, in denen diese leben, verstarken die Benachteiligung
zusatzlich. Hier wird das Spannungsfeld zwischen der Offenlegung bestehender Problemlagen und der
Vermeidung einer Migrantisierung des Pandemiegeschehens deutlich. So ist die héhere Betroffenheit
in den untersuchten Quartieren vor allem durch ihre soziookonomische Benachteiligung sowie die
damit einhergehenden Lebensumstande (und somit weniger durch die Einwanderungsgeschichte an
sich) erklarbar. Daneben spielen jedoch auch migrationsspezifische Aspekte wie Sprachbarrieren und
Diskriminierungserfahrungen eine Rolle.

Die Verbesserung der Arbeits- und Wohnsituation sowie die Verringerung soziodkonomischer Un-
gleichheit sind daher von zentraler Bedeutung, um die Ungleichheiten in der Verteilung von Gesund-
heit und Krankheit zu verringern. Dies stutzt die Forderung nach einem starkeren Fokus politischer
Malénahmen auf die Berlicksichtigung sozialer Ungleichheiten.
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Die Pandemie und die damit verbundenen Malknahmen haben bestehende Ungleichheiten verstarkt.
Daneben mussen auch die negativen Folgen von Infektionsschutzmalénahmen betrachtet werden. Der
Ausfall des schulischen Prasenzunterrichts und die Umstellung auf Notbetreuung in Kindertages-
statten hatte insbesondere fiir Kinder und Jugendliche aus armeren Haushalten schwerwiegende
Folgen. Bei Kindern aus Familien mit Einwanderungsgeschichte kam in vielen Fallen hinzu, dass ihre
Eltern sie, beispielweise aufgrund sprachlicher Probleme, nicht beim Homeschooling unterstiitzen
konnten. Es ist davon auszugehen, dass sich dadurch bestehende Ungleichheiten sowohl im Hinblick
auf Bildung als auch auf die psychosoziale Entwicklung verfestigen.

Daneben hat die SchlieRung von Amtern und Beratungsstellen den gesellschaftlichen Integrations-
prozess insbesondere fir neu angekommene Menschen mit Einwanderungsgeschichte erheblich
beeintrachtigt. Die jeweiligen Personen wurden teilweise vor existentielle Probleme gestellt, da zeit-
weise unklar war, wie Aufenthaltstitel und Sozialleistungen beantragt und verlangert werden kénnen.

Die Folgen der Pandemie sowie der damit verbundenen InfektionsschutzmaRnahmen lassen sich
daher nicht nur auf den Bereich der Gesundheit reduzieren, sondern berihren eine Vielzahl unter-
schiedlicher Gesellschaftsbereiche. Eine zukilinftige Anpassung pandemiebedingter MaRnahmen
erfordert daher die weitere intensive wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den gesellschaftlichen
Folgen der Pandemie sowie die Erarbeitung angepasster InfektionsschutzmalRnahmen. Insgesamt
zeigt sich, dass die Pandemie mit starken Belastungen in den untersuchten Quartieren einhergeht.

Im Hinblick auf den Titel dieser Studie kann die COVID-19-Pandemie somit tatsachlich als Katalysator
gesellschaftlicher Differenzierungen bezeichnet werden. Nach zweieinhalb Jahren Pandemie haben
sich soziale Ungleichheiten eher verstarkt.

Handlungsmdglichkeiten

Aus den skizzierten Ergebnissen der Studie konnten konkrete Handlungsmoglichkeiten fir die weitere
Pandemiepolitik abgeleitet werden, von denen fiinf zentrale Handlungsbereiche an dieser Stelle zu-
sammenfassend dargelegt werden:

1. Zielgruppenspezifische Pandemiekommunikation

Die Pandemiekommunikation ist wesentliches Element zur Umsetzung der Infektionsschutzmal3-
nahmen. Die Frage, wie Informationen zum Infektionsschutz (u.a. zu Kontaktbeschrankungen,
Maskenpflicht, Schutzimpfung, Abstands- und Hygieneregelungen) aufbereitet und verbreitet werden,
hat dabei zentrale Bedeutung. Grundsatzlich sollte bei der Kommunikation die (Re-)Produktion
rassistischer Stereotype unbedingt vermieden werden. Fur eine gute Pandemiekommunikation ist
grundsatzlich ein barrierearmer Zugang zu Informationen sowie eine effektive Kommunikation
zwischen Politik, staatlichen Behdrden, Versorgungs- und Praventionseinrichtungen und der
adressierten Bevolkerungsgruppe notwendig. Eine einheitliche Dachkampagne, in der Informationen
zum Infektionsschutz gebiindelt und in den relevanten Muttersprachen sowie in einfacher deutscher
Sprache kommuniziert werden, ist hier wesentlich.

Daneben sollte die Nutzung zielgruppenspezifischer Informationskandle ausgebaut werden. Das um-
fasst sowohl die Kommunikation tiber Social Media als auch tber Multiplikator*innen. Die personliche
(und aufsuchende) Ansprache durch bereits bekannte Schliisselpersonen, zu denen ein Vertrauens-
verhaltnis besteht, nimmt hier einen wichtigen Stellenwert ein.

2. Niedrigschwelliger Zugang zum Gesundheitssystem

Um eine addquate Gesundheitsversorgung — insbesondere in Zeiten der Pandemie - zu gewahrleisten,
sollte ein moglichst niedrigschwelliger Zugang zum Gesundheitssystem sichergestellt werden.
Personen mit Einwanderungsgeschichte, die zudem einen niedrigen soziotkonomischen Status
haben, sind haufig intersektionalen Benachteiligungen ausgesetzt. Der Zugang zu gesundheits-
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relevanten Institutionen ist fir diese Personengruppe meist mit Barrieren verbunden. So mangelt es in
den untersuchten Quartieren teilweise an Arztpraxen und im Kontakt mit medizinischem Personal
liegen Sprachbarrieren vor.

Dementsprechend sollte einer medizinischen Unterversorgung in benachteiligten Quartieren aktiv
entgegengewirkt werden. Dabei erscheinen interdisziplindre Ansatze sinnvoll, die Gesundheit unter
Einbeziehung der Lebensverhaltnisse betrachten wie z.B. Gesundheitskioske oder Stadtteilgesund-
heitszentren. Daneben sollte ein niedrigschwelliger Zugang zu Impfungen, z.B. durch wohnortnahe
Impfangebote ohne blrokratische Zugangsbarrieren, geschaffen werden. Des Weiteren ist eine
breitere Reprasentation von Personen mit Einwanderungsgeschichte im Gesundheitswesen (auf allen
Ebenen) anzustreben.

3. Sozialrdumlichen Gesundheitsschutz in der Stadtentwicklung verankern

Fur eine Verminderung sozialrdumlicher Ungleichheiten beim Thema Gesundheit ist eine starkere
Einbindung des Gesundheitsschutzes in die Stadtentwicklung sinnvoll. Neben der Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung, welche Gesundheit und Krankheit im Zusammenhang mit
migrationsspezifischen Problemlagen (u.a. Sprachbarrieren, eingeschrankten gesellschaftlichen Teil-
habemoglichkeiten, prekdren Wohn- und Arbeitssituationen) betrachtet, ist der Ausbau sozialraumlich
orientierter Hilfeansatze wichtig (z.B. durch den Ausbau und die langfristige finanzielle Sicherung von
Quartiersmanagements). Zudem sollte insbesondere in sozialrdumlich benachteiligten Quartieren, in
denen die Bewohner*innen haufig in beengten Wohnverhaltnissen leben, der Zugang zu wohnort-
nahen Grin- und Freiflachen ermdglicht werden. Langfristig muss eine pandemieresiliente Ver-
besserung der Wohnverhéltnisse (Wohnungsgrofen und -zuschnitte, Vermeidung von Uberbelegung)
erfolgen. Im Hinblick auf die Pandemie kénnen z.B. durch abtrennbare Zimmer haushaltsinterne
Quarantanen besser eingehalten und psychosoziale Belastungen vermieden werden.

4. Mehrbelastung benachteiligter Bevolkerungsgruppen vermeiden und ausgleichen

In den untersuchten Quartieren kommt es zu doppelten Belastungen: zum einen durch erhohte
Infektionsrisiken und zum anderen durch die negativen Folgen von Infektionsschutzmalinahmen, die
teils zu erheblichen materiellen und psychosozialen Belastungen fiihren. Vor diesem Hintergrund ist
die Schliebung von Betreuungs- und Bildungseinrichtungen, die Bildungsungleichheiten zu ver-
scharfen droht, unbedingt zu vermeiden. Auch staatliche Behorden (insbesondere Jobcenter und
Auslanderbehdrde) sollten - im Rahmen der notwendigen Schutzmaléinahmen - unbedingt offen-
gehalten werden, da die Umstellung der Kommunikation und Sachbearbeitung auf Telefon und
digitale Angebote fur viele Personen in den untersuchten Quartieren eine hohe Barriere darstellt. Falls
einzelne Einrichtungen dennoch kurzzeitig schlieRen mussen, sollten finanzielle Mehrbelastungen
(z.B. dadurch, dass die Essensversorgung der Kinder Zuhause statt in der Betreuungseinrichtung
erfolgen muss) moglichst unbirokratisch ausgeglichen werden. Grundsatzlich ist die Etablierung des
Ausgleichs sozial bedingter Ungleichheiten als eigenstandiges Thema der Pandemiepolitik wesent-
lich.

5. Datengrundlagen verbessern

Es bedarf einer Verbesserung der Datengrundlagen und der Datenerhebung im Gesundheitsbereich
sowie einer vertieften wissenschaftlichen Evaluation von Infektionsschutzmafinahmen im Hinblick auf
ihre Wirksamkeit fir unterschiedliche Bevolkerungsgruppen vor allem in benachteiligten Lebenslagen.
Dazu ist die Schaffung einer kleinrdumigen und zielgruppenspezifischen Datengrundlage erforderlich,
die differenzierte Analysen und passgenaue Maltnahmen erlaubt. Lediglich eine Unterscheidung
zwischen Personen mit und ohne Einwanderungsgeschichte in der Datenerhebung scheint in einer
postmigrantischen Gesellschaft an den Problemlagen einzelner Personengruppen vorbeizufiihren.
Vielmehr kdnnte eine Differenzierung im Hinblick auf die soziale Lage und Teilhabechancen in den
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verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen dabei helfen, spezifische Informations- und Hilfsbedarfe
zu erfassen.
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2 Einleitung

Das Ende des Jahres 2019 in Wuhan ausgebrochene Corona-Virus (SARS-CoV-2) und seine Erkrankung
(COVID-19) wurde am 11. Marz 2020 zur globalen Pandemie erklart und stellt seitdem die Gesellschaft
in Deutschland sowie weltweit vor gesundheitliche und soziale Herausforderungen. Neben den
unmittelbaren gesundheitlichen Gefahrdungen mit Ubersterblichkeiten in den allermeisten Landern
schranken Malinahmen zur Bewaltigung der Pandemie, wie Lockdowns, Kontaktbeschrankungen und
Schulschlieungen, das Alltagsleben der Bevolkerung phasenweise oder ganz ein und wirken sich in
unterschiedlicher Weise und meist sozial selektiv auf verschiedene Bevolkerungsgruppen aus. Und
auch in der rdumlichen Betroffenheit lassen sich Unterschiede feststellen, die meist stadtische, be-
nachteiligte Raume in den Blick riicken. Menschen in dicht besiedelten und hochverdichteten
Stadtrdumen sind mehr Kontakten — und damit potenziellen Infektionen - in ihrem Wohnumfeld aus-
gesetzt. Gleichzeitig treffen Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen Haushalte, die in beengten
Strukturen leben, besonders hart, da sie seltener ber private Freirdume (wie einen Garten oder
Balkon) verfligen und sich oftmals mit mehreren Personen ein Zimmer teilen missen. Aus der
Segregationsforschung ist zudem bekannt, dass sich ethnische und soziale Segregation meist
raumlich Uberlagern, d.h. viele Menschen mit Einwanderungsgeschichte leben in sozial benach-
teiligten Gebieten und auslandische Staatsbirger®innen und Deutsche mit Einwanderungs-
geschichte! sind von diesen schlechteren Wohnverhaltnissen statistisch Uberdurchschnittlich haufig
betroffen (Helbig/Jahnen 2019).

Vor diesem Hintergrund wird die Uberdurchschnittliche Betroffenheit von Bevdlkerungsgruppen mit
niedrigem soziookonomischem Status und von Menschen mit Einwanderungsgeschichte intensiv in
Wissenschaft und Politik diskutiert. Gleichzeitig werden politische Forderungen nach gezielter Unter-
stlitzung bestimmter Gruppen und Stadtteile laut. Inwieweit sich das Infektionsgeschehen der Pan-
demie in Deutschland in unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen nach Herkunftskontext, sozialer
Lage, Wohnort und Lebensfihrung unterscheidet, ist bisher allerdings nicht ausreichend erforscht.
Internationale Studien weisen zwar auf ein hoheres Infektionsrisiko und hohere Sterberaten von
Menschen mit sozialer Benachteiligung und von ethnischen Minderheiten hin. Die fir Deutschland
jedoch unklare Evidenz lber entsprechende Zusammenhdange fihrt zum einen dazu, dass Personen
mit Einwanderungsgeschichte medial als ,Pandemietreiber” dargestellt und diskriminierende Stereo-
type verstarkt werden. Zum anderen verdecken die fehlenden Daten zu Inzidenzen und Sterbeféllen
von Menschen mit Einwanderungsgeschichte ihre spezifischen Problemlagen und Gefahrdungen.

Das von uns mit Forderung des NRW-Integrationsministeriums durchgefiihrte Forschungsprojekt
,COVID-19, Menschen mit Einwanderungsgeschichte und benachteiligte Quartiere — eine Pandemie als
Katalysator raumlicher, sozialer und kultureller Differenzierungen® befindet sich damit in einem
Spannungsfeld: Einerseits soll eine ,Migrantisierung“ des Pandemiegeschehens vermieden werden.
Andererseits ist es jedoch wesentlich, spezifische Problemlagen, wie z.B. Zugangsbarrieren bzw.
Benachteiligungen in der Gesundheitsversorgung herauszuarbeiten, um diesen durch politische Maf-
nahmen und zielgerichteten Angeboten zu begegnen. Insofern zielt das Projekt auf eine differenzierte
Analyse, die eine Verschneidung raumlicher, soziookonomischer, kultureller sowie strukturell benach-
teiligender Aspekte einbezieht. Neben den ,objektiven® sozialrdumlichen Aspekten des Infektions-
geschehens wird namlich auch die Frage diskutiert, ob ,subjektives® Verhalten von Personengruppen
fir unterschiedliche Betroffenheiten von der Infektion eine Rolle spielt bzw. ob hier spezifische

! Der Begriff ,Einwanderungsgeschichte" ersetzt den oftmals als diskriminierend empfundenen Begriff
des ,Migrationshintergrundes*.
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kulturelle Hintergriinde relevant sind. Wird die Gefahrlichkeit des Virus in bestimmten Gruppen unter-
schatzt oder gar geleugnet? Auch vermehrte Infektionen aufgrund religioser Praktiken in GroRgruppen
sind zu beobachten, wie z.B. hohe Infektionszahlen in freikirchlichen Gemeinden zeigen. Auch
mangelnde Aufklarung oder sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten kénnen Griinde fiir unvor-
sichtiges Verhalten sein.

Zur Differenzierung gehort es ebenso, die grolke Gruppe der Bevolkerung mit Einwanderungs-
geschichte in Deutschland in ihrer (zunehmenden) Heterogenitat zu betrachten. Der Bundesverband
Wohnen und Stadtentwicklung (vhw) hat beispielsweise die Personen mit Einwanderungsgeschichte
in sogenannte Migrant*innenmilieus auf der Grundlage unterschiedlicher Lebensstile — analog zu den
SINUS-Milieus - analysiert und differenziert (Hallenberg 2018). Hier wird deutlich, dass Menschen des
gleichen Milieus mit unterschiedlicher Einwanderungsgeschichte mehr verbindet als mit Landsleuten
aus anderen Milieus. Dennoch zeigen sich auch verbindende Elemente, denn knapp ein Drittel der
Menschen mit Einwanderungsgeschichte wird einem Milieu zugeordnet, in dem eine traditions-
bewusste Grundorientierung vorherrscht (Religios-Verwurzeltes Milieu, Traditionelles Arbeitermilieu,
Statusbewusstes Milieu). Gerade fiir diese Milieus kann auch die Frage nach weiteren - moglicher-
weise kulturell begriindeten - Faktoren, die ein erhohtes Infektionsgeschehen der migrantischen
Bevolkerung in einzelnen Stadtraumen Deutschlands erklaren konnten, Relevanz besitzen. Denn
inwieweit sich das Infektionsgeschehen in Deutschland in den unterschiedlichen Gruppen von
Personen mit Einwanderungsgeschichte nach Herkunftskontext, sozialer Lage und Lebensfihrung
unterscheidet, ist bisher nicht erforscht.

Der vorliegende Forschungsbericht nimmt daher die unterschiedliche Betroffenheit von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte und insbesondere die Situation in benachteiligten Stadtraumen im Kontext
der COVID-19-Pandemie in den Blick. Es steht die Frage im Mittelpunkt, welche radumlichen, sozialen
und kulturellen Aspekte zu einer Uberreprasentation von COVID-19-Infektionen bei Menschen mit
Einwanderungsgeschichte flihren. Aufterdem wird danach gefragt, welche Mallnahmen geeignet sind,
um die Resilienz von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in benachteiligten Stadtteilen zu
starken. So zeigt die vorliegende Untersuchung, dass Menschen mit Einwanderungsgeschichte in
doppelter Weise Uberproportional von der Pandemie und ihren Folgen negativ berthrt sind: hohere
Infektionsbetroffenheit und -risiken, aber auch die sozialen Folgen von SchutzmalRnahmen und
Einschrankungen treffen sie deutlicher. So wird mit einer gewissen Berechtigung von einer
,polarisierenden Pandemie“ (Butterwegge 2022) gesprochen, welche gesellschaftliche Ungleichheiten
verstarkt. Zumindest muss konstatiert werden, dass wahrend der Pandemie die Armutszahlen in
Deutschland deutlich gestiegen sind (Der Paritatische 2022).

In der vorliegenden Untersuchung haben wir uns in unterschiedlicher Weise mit diesen sozialraum-
lichen Auspragungen und Unterschieden beschaftigt. Dabei standen die folgenden Fragen am Beginn
unserer Forschung:

e Welche raumlichen, sozialen und kulturellen Bedingungen flihren zu einer moglichen
Uberreprésentation von COVID-19-Infektionen bei Menschen mit Einwanderungsgeschichte?

e lassen sich dabei Differenzierungen zwischen unterschiedlichen Gruppen von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte erkennen und wie konnen diese erklart werden?

e Welche Malsnahmen sind geeignet, um die Resilienz von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte in benachteiligten Stadtteilen zu starken und sie somit vor
potentiellen Infektionen besser zu schiitzen?

e Welche MalRnahmen sind notwendig, um Menschen mit Einwanderungsgeschichte in
benachteiligten Stadtteilen gegen Diskriminierung und Stigmatisierung vor dem Hintergrund
des COVID-19-Infektionsgeschehens besser zu schiitzen?
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Mittels eines Mixed-Methods-Vorgehens haben wir uns diesen Fragestellungen genahert. Der For-
schungsbericht gliedert sich dabei folgendermafen:

In Kapitel 2 wird zundchst der aktuelle Forschungsstand in deutschen und internationalen wissen-
schaftlichen Studien zur Betroffenheit von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in benachteiligten
Stadtrdumen dargelegt. Das Kapitel 3 dient der Skizzierung des methodischen Vorgehens. Dieses be-
steht aus einer Kombination quantitativer und qualitativer Forschungsmethoden, die im Kern aus
einer Aufbereitung und Analyse von Inzidenzzahlen in ausgewahlten Kommunen und Expert*innen-
interviews bestehen.

In Kapitel 4 stellen wir die Ergebnisse der quantitativen Datenanalyse in den vier ausgewdhlten
Fallstudienkommunen (Dortmund, Disseldorf, Solingen, Kreis Lippe) dar, indem wir Zusammenhange
(Korrelationen) zwischen der kleinrdumigen Entwicklung von Inzidenzzahlen stadtischer Teilraume im
Zeitverlauf mit verschiedenen sozialstrukturellen Merkmalen dieser Gebiete aufzeigen. Wir betrachten
dabei die Inzidenzentwicklung bis Dezember 2021, da danach durch die hohen Infektionszahlen der
Omikron-Variante das (raumliche) Infektionsgeschehen zunehmend diffus wird. Dabei zeigt sich neben
einer hohen Dynamik mit rdumlich wechselnden Betroffenheiten doch tendenziell eine hohere
Betroffenheit von benachteiligten Gebieten mit hoheren Anteilen von Menschen mit Einwanderungs-
geschichte. Einschatzungen von Expert*innen zu den Griinden und Folgen solch einer hoheren Be-
troffenheit bilden den Kern des qualitativen Kapitels 5 zu den Erklarungsfaktoren dieser Unterschiede.
Auf Grundlage der Expertise und Einschdtzungen von Uber 40 lokalen und Uberregionalen
Expert*innen aus unterschiedlichen Bereichen von Wissenschaft und kommunaler bzw. zivil-
gesellschaftlicher Praxis ergibt sich ein differenziertes Bild Gber Ursachen und Folgen der Pandemie,
die wir dann in Kapitel 6 in einer Synthese unserer Befunde in den Zusammenhang mit unseren
quantitativen Datenanalysen und den Ergebnissen der Forschungsliteratur stellen.

Im abschlieRenden Kapitel 7 zeigen wir insbesondere auf Grundlage der Hinweise aus den
Expert*innen-Interviews spezifische politische Herausforderungen und Handlungsbedarfe auf, die wir
in einem separaten Expert*innen-Workshop zum Ende des Projektes im Mai 2022 nochmal intensiv
diskutiert und gescharft haben. Aufberdem verweisen wir in diesem Kapitel auf Best-Practice-Beispiele.

Insofern hoffen wir, mit den Ergebnissen einen Beitrag zu leisten, die - fir die meisten von uns doch
langer als gedacht anhaltende - COVID-19-Pandemie besser verstehen zu kdnnen und Malbnahmen auf
dieser Grundlage zielgenauer ausrichten zu kénnen bzw. fir vergleichbare Situationen in der Zukunft
besser gewappnet zu sein. Dazu gehort in jedem Fall: Mallnahmen friher zielgruppen- und sozial-
raumbezogen zu adressieren, Informations- und Aufklarungsangebote und Zugénge zu verbessern
sowie strukturelle Benachteiligungen in der Gesundheitspravention und -versorgung zu beseitigen.

3 Forschungsstand

Die Forschung zu COVID-19 und seinen Folgen wurde seit Beginn der Pandemie im Frihjahr 2020
intensiv ausgeweitet. Im Folgenden wird ein Uberblick zu den Forschungsergebnissen hinsichtlich der
gesellschaftlichen und rdumlichen Verteilung der COVID-19-Infektionen gegeben. Der Fokus liegt dabei
auf deutschsprachiger sowie internationaler Literatur, welche das Infektionsrisiko von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte bzw. ethnischen Minderheiten thematisiert. Der Forschungsstand ist in zwei
Teile gegliedert. Zunéchst werden in Kapitel 2.1 wissenschaftliche Arbeiten zu ungleichen sozialen und
raumlichen Verteilungen der Pandemie aufgezeigt. Im zweiten Teil (Kapitel 2.2) werden die in der
Literatur diskutierten Erklarungsansatze fur Unterschiede im Infektionsrisiko dargelegt. Neben der
dynamischen Entwicklung der Pandemie ist auch die Forschungslage dynamisch, sodass der vor-
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liegende Forschungsstand nur Literatur berlcksichtigt, welche bis Ende des ersten Halbjahres 2022
vorlag.

3.1 Ungleiche Verteilung von COVID-19-Infektionen

Die unterschiedliche Ausbreitung von COVID-19-Infektionen wird seit Beginn der Pandemie im
Frihjahr 2020 sowohl in internationalen als auch in deutschsprachigen Forschungsarbeiten
thematisiert. Die Verteilung wird dabei entlang unterschiedlicher Differenzlinien analysiert: Zum einen
werden Infektionszahlen anhand sozialer Aspekte untersucht. Dabei steht die unterschiedliche
Verteilung von Infektionen und Mortalitatsraten zwischen einzelnen sozialen Gruppen (z.B. entlang der
sozialen Lage oder der Einwanderungsgeschichte) im Vordergrund. Zum anderen liegen Arbeiten vor,
welche rdumliche Verteilungsmuster fokussieren. Die rdumliche Ausbreitung wird dabei mit sozialen
bzw. soziookonomischen Aspekten verbunden. Im Folgenden wird der aktuelle Forschungsstand
zunachst hinsichtlich sozialer (Kapitel 2.1.1) und daran anschlieléend sozialrdumlicher (Kapitel 2.1.2)
Parameter skizziert. Da die Forschungsarbeiten, auf die Bezug genommen wird, teilweise sowohl
raumliche als auch soziale Parameter in ihre Analyse einbeziehen, ist die differenzierte Darstellung als
Heuristik zu verstehen.

3.1.1 Infektionsrisiko von Menschen mit Einwanderungsgeschichte

Der erste Fall einer COVID-19-Erkrankung wird in Deutschland am 27. Januar 2020 dokumentiert. Seit-
dem breitet sich das Virus Uber alle Bevolkerungsteile aus. Inwiefern soziodemographische Be-
volkerungsmerkmale zu Unterschieden zwischen einzelnen sozialen Gruppen im Hinblick auf
Inzidenzen und Mortalitatsraten flhren, wird sowohl im internationalen als auch im deutschen
Kontext in einigen Studien untersucht.

Die Datenlage der internationalen Studien bietet eine ausdifferenzierte Betrachtung der Indikatoren,
die Einfluss auf die COVID-19-Betroffenheit in verschiedenen Landern haben. Allgemein gilt, dass die
COVID-19-Betroffenheit bei dlteren Personen sowie Mannern und schlechter gebildeten Personen
hoher ist (Carlsten et al. 2021; Martin et al. 2020; St-Denis 2020; Indseth et al. 2021). Neben
soziobkonomischen, wohnraumlichen (u.a. HaushaltsgroRe, verfiigbare Wohnflache und Wohnlage)
und gesundheitlichen Indikatoren (u.a. Vorerkrankungen, erhohter Body-Mass-Index (BMI), die
Zuganglichkeit zu Krankenhausern) wird auch thematisiert, ob Personen einer ethnischen Minderheit
angehoren oder nicht (Carlsten et al. 2021; Khanijahani 2021; Raisi-Estabragh et al. 2020; Sun et al.
2021; Tai et al. 2021).

Pan et al. und Sze et al., wie auch weitere Autor*innen, kommen zu dem Ergebnis, dass People of Co-
lour (PoC), Menschen aus Asien, Hispanics und andere ethnische Minderheiten ein erhdhtes Risiko der
Ansteckung mit COVID-19 haben (Almagro et al. 2020; Antwi-Amoabeng et al. 2021; Figueroa et al.
2020; Pan et al. 2020; Sze et al. 2020; Tai et al. 2021). Auch die Mortalitatsrate, im Vergleich zu vorheri-
gen Jahren, zeigt das erhohte Sterberisiko von Menschen mit Einwanderungsgeschichte. So verglei-
chen Rossen et al. die durchschnittliche Sterberate von 2015 bis 2019 mit der von 2020 bezogen auf
das Alter und die Ethnie in den USA. Die Befunde sprechen daflir, dass die Sterberate bei Hispanics am
starksten gestiegen ist, gefolgt von amerikanischen Ureinwohner*innen, PoC und Asiat*innen. Dahin-
gegen liegt fir weilke Personen ein verhaltnismafig geringer Anstieg vor (Rossen et al. 2020). Allerdings
beschreiben Almagro et al. in einer Studie zur COVID-19-Betroffenheit in New York City, dass das er-
hohte Risiko fir eine COVID-19-Infektion bei PoC gegeniber weilten Individuen unter Kontrolle der
Mobilitdt, Demographie und Beschéftigung auf ein Minimum reduziert wird (Almagro et al. 2020).
Kabarriti et al. legen in einer Untersuchung in New York dar, dass Menschen mit Einwanderungsge-
schichte bzw. Angehdrige ethnischer Minderheiten keine abweichenden gesundheitlichen Ergebnisse



Forschungsstand 14

bei der Behandlung von COVID-19 in einer professionellen Umgebung haben (z.B. Krankenhaus), so-
fern fir Geschlecht, Alter und Vorerkrankungen kontrolliert wird (Kabarriti et al. 2020).

Auch fir den europdischen Raum liegen einige Studien vor. Ein Bericht des European Centre for
Disease Prevention and Control tragt in einer systematischen Meta-Analyse die klinischen Ergebnisse
von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in EU-Landern zusammen. Bericksichtigt werden dabei
gesundheitliche und soziale Einflusse, Risikofaktoren und Vulnerabilitat, sowie das Impfverhalten von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte. Demnach erfuhren Menschen mit Einwanderungsgeschichte
direkt oder indirekt Auswirkungen auf ihre Gesundheit oder soziale Lage. Sie waren beispielsweise
einer gesteigerten Diskriminierung, Mobilitatseinschrankungen, Grenzschlielsungen, einem erhchten
beruflichen Risiko oder Uberfillten Unterklinften ausgesetzt (Bendel et al. 2021; European Centre for
Disease Prevention and Control 2021). In einer quantitativen Analyse der Bezirke Amsterdams
erforschen Coyer et al. fir das erste Halbjahr 2020 den Zusammenhang der Hospitalisierungs- und
Sterberate in Abhangigkeit von demographischen, soziookonomischen und ethnischen Faktoren.
Bezirke mit einer geringeren 6konomischen Ausstattung, einem schlechteren gesundheitlichen Status,
sowie jene mit einem hohen Anteil an Personen mit Einwanderungsgeschichte aus Nicht-EU-Landern
weisen eine starkere COVID-19-Betroffenheit auf (Coyer et al. 2021). Fiir Leicester (GB) fiihren Martin et
al. fir Marz und April 2020 eine Regressionsanalyse durch, die den Zusammenhang zwischen sozio-
demographischen, klinischen und zeitlichen Faktoren sowie der Erkrankung mit COVID-19 untersucht.
Die Betroffenheit von Menschen mit Einwanderungsgeschichte ist nach den ersten drei Wochen des
ersten Lockdowns hoher als bei der einheimischen Vergleichsgruppe (Martin et al. 2020). Indseth et al.
untersuchen fiir Norwegen anhand aller bestatigten COVID-19-Falle, in Kombination mit individuellen
administrativen Daten, die Wirkung der ethnischen Zugehorigkeit auf die COVID-19-Fallzahlen und die
Hospitalisierungsrate. Demnach sind insbesondere Personen mit somalischer, pakistanischer und
iranischer Einwanderungsgeschichte betroffen. Im Allgemeinen sind Menschen mit Einwanderungs-
geschichte mit Bezug zu Afrika, Asien und Stidamerika haufiger an COVID-19 erkrankt. Bei schwereren
Verldufen liegt ihr Mortalitatsalter aulberdem zehn Jahre unter dem Durchschnitt (Indseth et al. 2021).
Zu ahnlichen Befunde kommen Rostila et al. fir die Einwohner*innen Stockholms. Anhand der
Analyse der COVID-19-Betroffenheit im Zusammenhang mit demographischen, sozio6konomischen
und Haushaltseigenschaften, wie der Anzahl an erwerbstatigen Personen im Haushalt, der Art der
Wohnung respektive der Bevolkerungsdichte, kommen die Autor®innen zu dem Ergebnis, dass
Menschen mit Einwanderungsgeschichte aus dem Mittleren Osten und afrikanischen Landern eine
hohere Sterblichkeit aufweisen (Rostila et al. 2020). Allerdings kommen die Autor*innen auch zu dem
Ergebnis, dass die Mortalitdtsrate bei aus anderen skandinavischen Landern eingewanderten
Menschen ebenfalls erhoht ist.

Fur den deutschsprachigen Raum liegen einige wissenschaftliche Arbeiten vor, die Differenzen bei
Infektionsrisiko und Mortalitat von Menschen mit und ohne Einwanderungsgeschichte in den Blick
nehmen. In Deutschland ist die Datenlage hier grundsatzlich schwierig, da Infektionszahlen, Todesfélle
und Impfquote nicht hinsichtlich ethnischer Zugehdrigkeit oder Einwanderungsgeschichte erfasst
werden. Es liegen somit keine flachendeckenden Daten vor, anhand derer die Betroffenheit von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte analysiert werden kann (Sachverstéandigenausschuss 2022).
Dennoch existieren einzelne entsprechende Untersuchungen. So zeigen Plimecke et al., dass der
Anteil der Todesfdlle von Personen mit auslandischer Staatsangehorigkeit gegentiber deutschen
Staatsangehorigen im letzten Quartal 2020 sowie in den Monaten Januar bis August 2021
Uberproportional gestiegen ist (Plimecke et al. 2021). Die Autor®innen stitzen sich auf Daten des
Statistischen Bundesamtes zu Todesfallen nach Staatsangehdrigkeit. Es wird deutlich, dass der Anteil
auslandischer Staatsangehdriger an den Gesamttodesfallen schon vor der Pandemie (zwischen 2010
und 2019) kontinuierlich um 0,1 bis 0,2 % steigt. Dies wird damit erklart, dass der Anteil der in
Deutschland lebenden élteren Personen mit auslandischer Staatsangehdrigkeit wachst und es damit
auch zu einer Steigerung der Todesfalle kommt. Wahrend der Pandemie ist in den Monaten Januar bis
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August 2021 jedoch mit 0,4 % eine Uberproportionale Steigerung des Anteils der Todesfalle von
auslandischen Staatsangehorigen zu verzeichnen. Die Autor*innen merken dabei an, dass Personen
mit auslandischer Staatsangehdrigkeit im Durchschnitt jinger als die Gesamtbevolkerung sind. Somit
wadre eine deutlich geringere Steigerung der Todesfélle wahrend der Pandemie (in der v.a. altere
Personen einem Sterberisiko ausgesetzt waren) zu erwarten gewesen. Plimecke et al. unterstreichen
diesen Anstieg durch die Aufschlisselung der Todesfalle nach Altersgruppen. Dabei wird deutlich, dass
es vor allem in den Gruppen der 45- bis 64-Jahrigen und 75- bis 84-Jahrigen eine enorme Steigerung
der Todesfalle gegenliber Personen mit deutscher Staatsbirgerschaft gab. So liegt fir Personen mit
auslandischer Staatsbirgerschaft zwischen 45 und 64 Jahren eine achtmal hohere Steigerung als bei
der Vergleichsgruppe mit deutscher Staatsblirgerschaft vor. Bei Personen zwischen 75 und 84 Jahren
ist die Steigerung um den Faktor sechs erhoht (Plimecke et al. 2021).

Eine Erhebung des Zentrums flr Tlrkeistudien und Integrationsforschung (ZfTl) legt den Fokus auf die
COVID-19-Betroffenheit tiirkeistdmmiger Personen in NRW (Sauer 2021). Die Untersuchung zeigt, dass
eine COVID-19-Infektion in der Stichprobe deutlich haufiger vorlag als in der Gesamtbevolkerung.
Dabei konnten zwar keine signifikanten Zusammenhdnge zwischen dem Infektionsrisiko und dem
sozialen Status der Befragten festgestellt werden, dennoch scheinen Bildungsniveau, HaushaltsgrofRe
und ungelernte Erwerbstatigkeiten (ohne Berufsabschluss) die Wahrscheinlichkeit einer COVID-19-
Infektion zu beeinflussen (Sauer 2021). In unterschiedlichen Publikationen im deutschsprachigen
Raum wird die Verschneidung von soziookonomischer Deprivation und Einwanderungsgeschichte be-
tont (Fina et al. 2022; Kohlenberger et al. 2021; Glinay/Dzihic 2021; RKI 2022b; Sachverstandigenrat flr
Integration und Migration 2022; Schulze-Boing 2022; RKI 2022a). So nennen Kohlenberger et al. die
Verschrankung zwischen soziokonomischem Status und Einwanderungsgeschichte als wesentlichen
Faktor fir eine stdrkere Betroffenheit (in Form hoherer Inzidenzen). Die Grinde daflir werden in
Aspekten wie schlechten Arbeitsbedingungen, mangelnder medizinischer Versorgung aufgrund des
Aufenthaltsstatus sowie schlechten Wohnbedingungen gesehen (Kohlenberger et al. 2021; RKI 2022b;
Sachverstandigenrat fiir Integration und Migration 2022; RKI 2022a). Eine deskriptive Analyse des
paritatischen Gesamtverbandes erkennt, dass beengte Wohnverhaltnisse, die Unverfligbarkeit von
Homeoffice oder chronische Vorerkrankungen das Risiko deutlich erhéhen, an COVID-19 zu erkranken
(Pieper 2020). Da Personen mit Einwanderungsgeschichte Gberdurchschnittlich haufig in soziodko-
nomisch deprivierten Lagen leben, hat die sozio6konomische Dimension einen erheblichen Einfluss
auf das Infektionsrisiko (Sachverstandigenrat fur Integration und Migration 2022).

Es gibt aulberdem Hinweise, dass Menschen mit Einwanderungsgeschichte auch subjektiv eine hohere
Betroffenheit von Infektionen erleben. Sie gaben in einer Befragung an, dass sie sich in der COVID-19-
Pandemie gesellschaftlich benachteiligt fuhlen. Explizit versplren sie bei der Arbeit ein hoheres
Ansteckungsrisiko. Sie leben in beengteren Wohnverhaltnissen und Wohnumfeldern (u.a. durch eine
hohere Anzahl an Haushaltsmitgliedern, dem Geflihl schlechterer Wohnsicherheit, der Verortung in
sozial deprivierten Raumen, durch die Nutzung von Gemeinschaftsunterkiinften oder durch die
geringere Verfligbarkeit von Freizeit- und Erholungsflachen); fihlen sich haufiger gestresst und
einsam; sind starker Uberfordert vom Onlineunterricht und befiirchten haufiger Nachteile fir ihre
Kinder. Allerdings machen sie sich gleichzeitig weniger Sorgen um ihre Gesundheit im Allgemeinen
(Ruhland et al. 2021).

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die Uberwiegende Forschungsliteratur eine
zum Teil deutlich hohere Betroffenheit beim Infektionsrisiko flir Menschen mit Einwanderungsge-
schichte zeigt. Allerdings zeigt sich hier schon, dass dabei Zusammenhadnge mit der sozialen Lage und
(wohn-)raumlichen Aspekten mitbetrachtet werden missen.
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3.1.2 Forschungsergebnisse mit explizit raumlichem Fokus

In einigen Untersuchungen wird bei der Analyse der COVID-19-Betroffenheit neben der sozialen auch
die rdumliche Dimension des Infektionsgeschehens betrachtet. So zeigt Harris in einer Analyse der
COVID-19-Infektionen auf Quartiersebene in London auf, dass die Mortalitdtsrate in Gebieten mit
vermehrt Schwarzen Personen, Menschen mit asiatischer Einwanderungsgeschichte sowie sozio-
6konomisch benachteiligten und in grofben Haushalten lebenden Personen erhoht ist (Harris 2020). Im
US-amerikanischen Kontext arbeitet Sung anhand einer Analyse der kumulierten COVID-19-
Infektionen in Verbindung mit unterschiedlichen sozialen Variablen auf Quartiersebene statistisch
positiv und negativ assoziierte Variablen heraus, welche das Infektionsgeschehen beeinflussen (Sung
2021). Variablen, die positiv mit dem Infektionsgeschehen assoziiert sind, sind demnach unter
anderem Armut, fehlende Krankenversicherung, hohere Beschaftigungsquoten im Produktions- und
Industriesektor sowie ein hoherer Anteil an hispanischer, Schwarzer und im Ausland geborener
Personen in den jeweiligen Quartieren. Negativ assoziierte Variablen sind dagegen (u.a.) ein
vergleichsweise hohes Einkommen, ein hoher Anteil an Personen im Rentenalter und an Menschen
mit asiatischer Migrationsgeschichte (Sung 2021). Huang und Li untersuchen in einer weiteren Studie
die Auswirkungen der Lockdowns als zentrales Element der Pandemiebekampfung auf den Pandemie-
verlauf sowie gesundheitliche Ungleichheit anhand einer Fallstudie in New York City (Huang/Li 2022).
Die Autor*innen betrachten dabei das Infektionsgeschehen auf sozialrdumlicher Ebene (Orientierung
an Postleitzahlgebieten) hinsichtlich registrierter Infektionen und Mortalitatsrate in Verbindung mit
sozialen Variablen (u.a. soziobkonomischer Benachteiligung, ethnischer Zugehéorigkeit, Alter). Dabei
zeigt sich, dass Postleitzahlgebiete mit groReren Haushalten, einer hoheren Konzentration ethnischer
Minderheiten, alterer Personen und Personen ohne Krankenversicherung hohere Infektions- und
Todesraten verzeichnen. Die Autor®innen arbeiten heraus, dass die raumliche Ausstattung (v.a. in
Form der Wohnungsgrofse) und soziookonomische Faktoren die Zahl der COVID-19-Infektionen sowie
den grundsatzlichen Gesundheitszustand der jeweils ansassigen Personen beeinflussen (Huang/Li
2022).

Auch im deutschen Kontext liegen Untersuchungen vor, die die raumliche Dimension der Pandemie in
den Blick nehmen. Blatgen und Milbert untersuchen die Abhangigkeit von Siedlungsstrukturen fir die
Infektions- und Todeszahlen in den ersten zehn Monaten der Pandemie. Dabei zeigt sich, dass im
stadtischen Raum die COVID-19-Fallzahlen gegenliber dem landlichen Raum bis zum Dezember 2020
leicht erhoht waren. Ab Dezember kehrte sich dieser Trend um. Die Beschreibung der raumlichen
Verteilung von COVID-19-Infektionen anhand eines Stadt-Land-Gefalles wird in der Literatur dement-
sprechend relativiert (Fina et al. 2022; Siedentop/Zimmer-Hegmann 2020). Vielmehr wird ein
raumliches Muster zwischen wachsenden und schrumpfenden Regionen diskutiert (Blatgen/Milbert
2020). So analysiert Mullis in einer theoretischen Arbeit fiir den Zeitraum Marz bis November 2020 den
Zusammenhang zwischen urbaner Dichte und Fragen des ungleichen Zugangs zu stadtischen
Ressourcen und Einrichtungen. Mullis zeigt auf, dass die Dichte nur im Zusammenhang mit weiteren
soziodemographischen Disparitaten, insbesondere der Altersstruktur und der sozialen Deprivation,
einen statistisch messbaren Effekt auf die geographische Verteilung von COVID-19 hat (Mullis 2021).
Auch Wachtler et al. beschreiben mit Hilfe eines Abgleichs der COVID-19-Fallzahlen und dem German
Index of Socioeconomic Deprivation (GISD), dass wahrend der ersten Welle der Pandemie zunachst
Kreise mit hoherem mittlerem Haushaltseinkommen eine erhohte Inzidenz aufwiesen. Ab Mitte April
2020 hingegen wandelte sich die Betroffenheit und die Inzidenz stieg starker in Kreisen mit niedrigem
Einkommen und geringerer Wohnfldche (Wachtler et al. 2020a; Wahrendorf et al. 2021). Fir Berlin
veroffentlichte die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung 2020 in einem Bericht,
dass benachteiligte gegenulber privilegierten Stadtlagen starker von COVID-19 betroffen sind
(Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Pflege und Gleichstellung 2020). Dragano et al. betrachten in
einer Studie alle Landkreise und kreisfreien Stadte in Deutschland zwischen dem 03. Februar 2020
und 28. Marz 2021. Die Autorinnen kommen zu dem Schluss, dass sich Infektionskrankheiten wie
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COVID-19 in benachteiligten Gebieten (Regionen mit geringem Durchschnittseinkommen, hoher Ein-
kommensungleichheit, hoher Arbeitslosigkeit oder multipler Benachteiligung) schneller verbreiten.
Dies wurde sowohl fir kleinrdumige Vergleiche, etwa von Stadtteilen, als auch flr Vergleiche von
groleren Gebietseinheiten, etwa von Gemeinden, bestdtigt (Dragano et al. 2021). Fina et al.
Beschreiben daran anschliefend ein Muster, nach dem sich Infektionen von global vernetzten,
(groR-)stadtischen Raumen hin zu peripher gelegenen und ggf. sozial benachteiligten Raumen
ausbreiten und dort starkere Auswirkungen haben (Fina et al. 2022).

Zur sozialraumlichen Verteilung der COVID-19-Infektionen auf stadtischer Ebene liegen flir Deutsch-
land bisher unterschiedliche Ergebnisse vor. So analysieren Strallburger und Mewes die Verteilung von
COVID-19-Infektionen firr die zweite Pandemiewelle auf Stadtteilebene in Duisburg mit Fokus auf
soziobkonomische Unterschiede (StraRburger/Mewes 2022). Die Ergebnisse legen ,einen negativen
Zusammenhang zwischen soziookonomischem Status und Morbiditadtsrate* (ebd.) sowie COVID-19-
Fallzahlen nahe, welcher sich auch sozialraumlich niederschlagt. Die Autor*innen kommen zu dem
Schluss, dass die COVID-19-Pandemie sozial benachteiligte Stadtteile besonders stark trifft. Fina et al.
zeigen anhand sozialrdumlicher Analysen in Disseldorf, dass der Anteil von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte in den jeweiligen Sozialrdumen zu einer Erhéhung des Infektionsrisikos
fUhrt, wahrend ein monatliches Haushaltseinkommen von mehr als 5.000 Euro das Infektionsrisiko
senkt (Fina et al. 2022). Damit legen die Autor*innen einen Zusammenhang zwischen Einwanderungs-
geschichte, soziookonomischem Status und Infektionsrisiko nahe. Fir Offenbach am Main kommt
Schulze-Boing dagegen zu dem Schluss, dass ein Zusammenhang zwischen sozio6konomischer
Benachteiligung und Infektionsrisiko zumindest auf sozialrdumlicher Ebene dort nicht nachweisbar ist
(Schulze-Boing 2022). Im Unterschied dazu stellt das Robert Koch-Institut in einer sozialraumlichen
Analyse am Beispiel des Bezirks Berlin-Zehlendorf hohere Inzidenzen in Sozialrdumen fest, in denen
der Anteil an Personen in soziobkonomisch deprivierten Lagen und an Personen mit Einwanderungs-
geschichte erhoht ist oder eine hohe Einwohnerdichte vorliegt (RKI 2022a). Durch eine multivariate
Regressionsanalyse und einer Kontrolle der Ergebnisse auf Alter und Geschlecht wird der Zu-
sammenhang mit dem Merkmal Einwanderungsgeschichte nicht mehr statistisch signifikant und der
Zusammenhang mit der Einwohnerdichte ganz aufgehoben. Die Autor*innen folgern daraus, dass die
Aspekte Migrationshintergrund bzw. Einwanderungsgeschichte und soziale Lage im Zusammenhang
betrachtet werden mussen. Hohere Inzidenzen in Sozialrdumen mit einem erhohten Anteil an
Personen mit Einwanderungsgeschichte konnen demnach vor allem durch den Aspekt der soziodko-
nomischen Deprivation erklart werden (ebd.).

Insgesamt liegen somit differenzierte Ansatze zur Beschreibung réumlicher Ausbreitungsmuster von
COVID-19-Infektionen vor. Die raumliche Verbreitung ist dabei eng vernetzt mit sozialen bzw. sozio-
okonomischen Faktoren, die die jeweiligen Raume pragen. Grundsatzlich scheint jedoch eine Tendenz
der Ausbreitung von international vernetzten Metropolregionen in Richtung sozioGkonomisch
deprivierter, peripherer Rdume vorzuliegen. Kleinraumige Analysen deuten jedoch darauf hin, dass die
Verbreitungsdynamik zwischen einzelnen Stadtteilen und Quartieren von der lokalen Sozialstruktur
abhangig ist (Mullis 2021; Stralsburger/Mewes 2022).

3.2 Erklarungsansatze fir Unterschiede im Infektionsrisiko

Im Folgenden werden die Aspekte dargelegt, welche in der aktuellen wissenschaftlichen Debatte als
Grinde flur Differenzen in der Betroffenheit zwischen einzelnen Bevolkerungsgruppen diskutiert
werden. Einen theoretischen Ausgangspunkt bieten Dzudzek und Striiver, welche die sozialraumliche
Verteilung von Gesundheit und Krankheit als strukturelles Phanomen fassen (Dzudzek/Striiver 2020).
Gesundheit und Krankheit sind sowohl von der sozialen und 6kologischen Umgebung als auch den
individuellen (u.a. 6konomischen) Ressourcen abhéngig. Dabei sind sie in gesellschaftliche Macht-
strukturen eingebettet. Die individuelle Perspektive auf Krankheit verdeckt demnach strukturelle
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Griinde, wie ,Restrukturierungen auf dem Arbeits- und Wohnungsmarkt, Stress und Diskriminierung"
(ebd.). BiZek et al. arbeiten in diesem Zusammenhang die drei Aspekte rassistische Diskriminierung,
Aushebelung von Arbeitsrechten sowie die Orientierung medizinischer Praktiken am mannlichen
Korper als Beispiele heraus, die verdeutlichen, dass Gesundheit Gegenstand gesellschaftlicher Aus-
handlungsprozesse ist (BlZek et al. 2022).

In Anlehnung an diese ganzheitliche Betrachtung der Verteilung von Gesundheit und Krankheit
werden im Folgenden verschiedene Aspekte erldutert, welche Unterschiede im Infektionsrisiko
zwischen Menschen mit und ohne Einwanderungsgeschichte begriinden konnen. Dabei geht es
zunachst um den soziotkonomischen Status von Personen sowie die damit in Verbindung stehenden
Themen der Wohn- und Arbeitssituation sowie der Alltagsmobilitat. Weiterhin werden Debatten-
strange zu kulturellen und religiosen Einflussfaktoren, zum Thema der COVID-19-Schutzimpfung und
Informationsbarrieren sowie zu Aspekten struktureller Benachteiligung in Form von Vorerkrankungen
und Diskriminierung erldutert. Daran anschliefend wird das gesellschaftliche Klima im Kontext der
Pandemie skizziert.

3.2.1 Soziookonomischer Status

Der soziotkonomische Status beschreibt die gesellschaftliche Position eines Individuums aufgrund
seiner Bildung sowie seiner beruflichen und monetdren Situation. So werden gesundheitliche Ge-
fahrdungen bei marginalisierten ethnischen Gruppen mit ihrem niedrigen soziobkonomischen Status
erklart (Razai et al. 2021). Wahrendorf et al. beschreiben das Zusammenspiel gesundheitlicher und
sozialer Faktoren. Aufgrund gesundheitlicher Ungleichheiten sind soziodkonomisch benachteiligte
Bevolkerungsgruppen haufiger von Vorerkrankungen und weiteren Risikofaktoren, wie (erhohtem)
Konsum von Alkohol, Zigaretten oder Fast Food, betroffen (Wahrendorf et al. 2021; Tai et al. 2021).
Auch im Jahresgutachten des Sachverstandigenrat fir Integration und Migration wird die soziodko-
nomische Dimension von Gesundheit betont (Sachverstandigenrat fir Integration und Migration
2022).

Es liegen mehrere Studien vor, die den Zusammenhang zwischen soziookonomischem Status und
dem Infektionsgeschehen bestatigen (Carlsten et al. 2021; Clouston et al. 2021; Indseth et al. 2021;
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW 2021; RKI 2022a; Rostila et al. 2020;
Ruhland et al. 2021; Stralsburger/Mewes 2022). Im flinften Epidemiologischen Bulletin des RKI stellen
die Autor*innen fest, dass in soziokonomisch deprivierten Regionen ab der zweiten Welle der COVID-
19-Pandemie Uberdurchschnittlich viele Infektionen und Todesfélle zu verzeichnen sind (RKI 2022a).
Aulserdem benennt das RKI fir “Menschen mit niedriger Bildung ein doppelt so hohes Infektionsriko
[...] wie Menschen mit hoher Bildung” (ebd.). Unterschiede in den Lebens- und Arbeitsbedingungen
tragen somit zur starkeren Betroffenheit soziookonomisch deprivierter Personen bei (Carlsten et al.
2021; Rostila et al. 2020). Personen, welche in Haushalten mit geringen 6konomischen Ressourcen
leben, erkranken haufiger an COVID-19 und haben einen schwereren Verlauf (Wahrendorf et al. 2021).
Arbeitslosigkeit steht dabei beispielhaft flr ein starkeres Infektionsrisiko. Wahrendorf et al. Unter-
suchen den statistischen Zusammenhang zwischen COVID-19-bedingten Krankenhausaufenthalten
und der Erwerbssituation von Individuen. Ein zentrales Ergebnis der Studie ist, dass (Langzeit-)Arbeits-
lose, Menschen mit ALG-II-Bezug oder Niedriglohnverdienende eine erhohte Rate eines Krankenhaus-
aufenthaltes wegen COVID-19 zeigen (Wahrendorf et al. 2021). Das gleiche Phdanomen ist auf der
Aggregatebene festzustellen: Die Studie aus Berlin zeigt auf, dass ein hoher Anteil an Arbeitslosen bzw.
Transferbeziehenden mit einer hohen 7-Tage-Inzidenz korreliert (Senatsverwaltung fir Gesundheit
und Pflege und Gleichstellung 2020). Aulkerdem ist die 7-Tage-Inzidenz in Berliner Bezirken positiv mit
dem Anteil der Einwohner*innen mit Einwanderungsgeschichte sowie mit dem Anteil der Nicht-EU-
Burger*innen assoziiert (ebd.).
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Das erhohte Infektionsrisiko scheint dabei unter anderem darin begriindet zu sein, dass Personen mit
hoherem soziodkonomischem Status haufiger die Moglichkeit zu Homeoffice haben, offentliche
Verkehrsmittel vermeiden kénnen und tber eine grolsziigigere Wohnsituation verfligen, wodurch sie
sich besser zurtickziehen und damit social distancing betreiben konnen. Im Gegensatz dazu arbeiten
Personen mit niedrigem soziotkonomischen Status eher im Niedriglohnsektor, sind dort haufig einer
Vielzahl sozialer Kontakte ausgesetzt und leben in beengten Wohnungen (Clouston et al. 2021; RKI
2022a; Stralsburger/Mewes 2022). Daran anschliefsend legen Straflburger und Mewes fir die Stadt
Duisburg dar, dass soziobkonomische Unterschiede ein wesentlicher Grund fur Gesundheitsunter-
schiede innerhalb eines Stadtgebiets sind (StraRburger/Mewes 2022). Sie ziehen eine Verbindungslinie
zwischen dem individuellen Wohnumfeld und dem Gesundheitsstatus. Demnach kdénnen sozial-
raumliche Aspekte wie Ressourcenausstattung (z.B. medizinische Infrastruktur, Wohnungsgrolée,
Verfigbarkeit offentlicher Erholungsrdaume), die Bevolkerungsdichte, die Verbreitung gesundheits-
relevanter Informationen und das Vorhandensein von Umweltbelastungen den individuellen Gesund-
heitsstatus beeinflussen. Die Autor*innen sehen den Zusammenhang zwischen soziookonomischem
Status und Gesundheit als eine der grolsten (vermeidbaren) Herausforderungen im Gesundheits-
wesen. Bezlglich der COVID-19-Pandemie stellen Strallburger und Mewes im Rahmen ihrer Unter-
suchung fest, dass durch die soziookonomische Dimension des Infektionsgeschehens arme und
armutsgefahrdete Personen starker betroffen bzw. gefahrdet sind (ebd.).

Personen mit Einwanderungsgeschichte leben Uberdurchschnittlich hdufig in sozio6konomisch de-
privierten Lebenslagen. Somit treffen die Auswirkungen soziookonomischer Benachteiligung auf die
individuelle Gesundheit haufig diese Personengruppe. Am Beispiel der Hispanics in den USA zeigen
Antwi-Amoabeng et al., dass sich der soziookonomische Status (u.a. Niedriglohnsektor) und das
Fehlen einer Krankenversicherung oder einer hausarztlichen Versorgung in einer hoheren COVID-19-
Betroffenheit der Gruppe dulbert (Antwi-Amoabeng et al. 2021). Ruhland et al. bestatigen ein hoheres
Infektionsrisiko von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in Deutschland, welches nicht in ihrer
Zuwanderungsgeschichte oder der kulturellen Pragung begriindet sei, sondern vielmehr in der
sozialen Lage (Ruhland et al. 2021).

Neben Arbeiten zum erhohten Infektionsrisiko aufgrund soziookonomischer Benachteiligung liegen
einige Untersuchungen zu den Rickwirkungen der Pandemie auf deprivierte Bevolkerungsgruppen
vor (Bendel et al. 2021; Kohlenberger et al. 2021; Universitdtsmedizin Mainz 2021; Wachtler et al.
2020a). So zeigen sich verstarkte soziookonomische Herausforderungen fir Menschen mit Flucht- und
Einwanderungsgeschichte, die teils durch die Pandemie entstanden, teils durch sie verstarkt wurden
(Kohlenberger et al. 2021). Auch das Dashboard der Gutenberg COVID-19 Studie der Universitat Mainz
zeigt, dass sich die Einkommenssituation fur arme und armutsgefahrdete Personen in Deutschland im
Zuge der Pandemie zusatzlich verschlechtert hat. Bei Personen, die Uber ein Nettodquivalenzein-
kommen unterhalb des Bundesmedians verfiigen, ist das Einkommen im Verlauf der Pandemie
wesentlich haufiger gesunken als bei Personen, deren Einkommen oberhalb des Medians liegt (Uni-
versitadtsmedizin Mainz 2021). Die Pandemie und die damit einhergehenden Malknahmen haben das
Potential, die gesundheitliche Ungleichheit weiter zu verscharfen (Wachtler et al. 2020b).

3.2.2 Wohnsituation

Bei der Untersuchung der Ursachen fir eine erhdhte COVID-19-Betroffenheit wird die Wohnsituation
als wichtiger Erklarungsansatz diskutiert. Als eine Dimension sozialer Ungleichheit beeinflusst diese
das Pandemiegeschehen direkt, da sie sich unmittelbar auf die Moglichkeit zur Isolation im Krank-
heitsfall auswirkt (Rosenberg et al. 2020). Mehrere nationale und internationale Veroffentlichungen
bestatigen die Korrelation einer schlechteren respektive beengten Wohnsituation mit einer erhohten
COVID-19-Betroffenheit (Cerami et al. 2021; Indseth et al. 2021; Mijnssen 2021; Universitatsmedizin
Mainz 2021; Wachtler et al. 2020b). Besonders Menschen mit Einwanderungsgeschichte haben dabei
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ein erhohtes Ansteckungsrisiko, da sie ofter unter risikobehafteten Bedingungen wie einer héheren
Wohndichte, unsichereren Wohnverhaltnissen und vermehrt in Mehrgenerationenhaushalten leben,
sodass eine Reduzierung sozialer Kontakte nur schwer gewahrleistet werden kann (Ruhland et al.
2021; Tai et al. 2021; Figueroa et al. 2020; Sze et al. 2020). Als Ursache kommen in der aktuellen
Debatte sowohl die Bevélkerungsdichte im Quartier als auch die HaushaltsgroRRe in Betracht. Fir
Berlin wurde festgestellt, dass eine dichtere Besiedelung bei gleichzeitig geringerer Verfiigbarkeit von
Frei- und Erholungsflachen mit einer hoheren COVID-19-Betroffenheit in den Bezirken korreliert
(Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Pflege und Gleichstellung 2020). Die Einwohner*innendichte in
einem Quartier erscheint jedoch vor allem dann als relevante Grofe, wenn weitere Merkmale der
,sozialen Deprivation® betrachtet werden (Blatgen/Milbert 2021). Andere Veroffentlichungen kommen
daher eher zu dem Ergebnis, dass das Betroffenheitsrisiko mit der Agglomeration von Personen in
einem Haushalt respektive mit der Haushaltsgrolie korreliert (Almagro et al. 2020; Martin et al. 2020
Universitatsmedizin Mainz 2021). Laut dem COVID-Dashboard der Gutenberg Gesundheitsstudie
haben Personen, die in prekdren Wohnsituationen (d.h. Haushalte mit einer Flache von weniger
als neun Quadratmeter pro Person oder einer Mietkostenbelastung von tber 50 % des Nettoein-
kommens) ein um 60 % erhohtes Infektionsrisiko (Universitdtsmedizin Mainz 2021).

Fur die Haushaltsstruktur zeigen Ergebnisse des Mikrozensus 2018, dass Haushalte aus Ein-
wanderungsfamilien im Durchschnitt groRer sind als Haushalte ohne Einwanderungsgeschichte: In
Haushalten, in denen jedes Mitglied aus Einwanderungsfamilien stammt, leben durchschnittlich 2,21
Personen. In der Vergleichsgruppe ohne Einwanderungsgeschichte sind es lediglich 1,87 Personen.
Gleichzeitig leben in Haushalten mit Einwanderungsgeschichte haufiger Kinder (0,51 Kinder pro
Haushalt) als in Haushalten ohne (0,24). Ebenso ist die verfugbare Wohnflache pro Person bei
Menschen mit Einwanderungsgeschichte gegentber Personen ohne Einwanderungsgeschichte
durchschnittlich ca. 12 Quadratmeter geringer (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2019). Grofere
Haushalte konnen das Infektionsrisiko steigern, da Personen hier eine grolsere Anzahl an Leuten
infizieren kdénnen und eine haushaltsinterne Isolation aufgrund der beengten Wohnsituation er-
schwert wird (Figueroa et al. 2020; Sze et al. 2020). Fir Gefllichtete ist die Situation zum Teil noch
dramatischer, z.B. wenn sie in Gemeinschaftsunterkiinften leben. Aufgrund der beengten Wohn-
verhéltnisse ist das Risiko, sich dort mit dem Virus zu infizieren, um ein Vielfaches hoher (Bendel et al.
2021; Pieper 2020).

Eine Auswirkung beengten Wohnraums ist, dass Menschen mit Einwanderungsgeschichte Schul-
schliefungen weniger beflirworten als Menschen ohne Einwanderungsgeschichte (Ruhland et al.
2021). Weiterhin fihren Schulschliefungen und die Verlagerung auf Online-Unterricht zur Verstarkung
bestehender Ungleichheiten im Bildungssystem (Bendel et al. 2021). Die Wohnungs- bzw. Haus-
haltsgroRe beeinflusst die ,Wohlstandswahrnehmung® wahrend der Pandemie, so bieten vor allem
kleine Wohnungen kaum Flexibilitat fir eine Anpassung an Homeoffice, Homeschooling etc. und
erfordern neue Aushandlungsprozesse innerhalb des Haushalts (Preece et al. 2021). Laut der
Sozialberichtserstattung des Ministeriums fir Arbeit und Soziales NRW vom November 2021 stieg der
Anteil an Unzufriedenheit mit der eigenen Wohnsituation in ,kleinen, tiberbelegten Wohnungen® im
Zuge des Lockdowns wahrend der zweiten Infektionswelle (von Ende 2020 bis Frihjahr 2021) von
25,6 % auf 44,3 % an (Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW 2021).

3.2.3 Arbeitssituation und Alltagsmobilitat

Arbeitsbedingungen sind ein wesentlicher Faktor fir ungleiche COVID-19-Betroffenheiten. In Deutsch-
land wurden die zum Teil prekaren Arbeitsbedingungen in der Fleischindustrie oder in der Land-
wirtschaft zu Beginn der Pandemie durch zahlreiche COVID-19-Ausbriiche besonders offensichtlich
(Pieper 2020; Gunther et al. 2020). Personen, die in Bereichen arbeiten, in denen es keine Moglichkeit
zu Homeoffice gibt, sind von einer erhohten Ansteckungsgefahr durch COVID-19 betroffen. Grinde
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dafir sind Arbeitssituationen, die das Einhalten von Distanz- und Hygieneregeln erschweren, weniger
flexible Arbeitszeiten und geringerer Arbeitsschutz im Niedriglohnsektor (Garnier et al. 2021; Carlsten
et al. 2021; Figueroa et al. 2020; Bui et al. 2020; Briicker et al. 2021). Die Gutenberg Gesundheitsstudie
legt in ihren Ergebnissen vom Juli 2021 dar, dass Personen, die ihre Tatigkeit ausschlieRlich ins
Homeoffice verlagern konnen, ein deutlich geringeres Infektionsrisiko aufweisen, als Personen, die an
ihren Arbeitsort gebunden sind (Universitatsmedizin Mainz 2021). Fir die Zufriedenheit im Homeoffice
ist die Wohnsituation von wesentlicher Bedeutung. So stieg die Zustimmung zur Verlagerung der
Tatigkeit ins Homeoffice an, wenn gentigend Wohnraum (z.B. in Form eines Arbeitszimmers 0.4.)
vorlag (Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW 2021). Verschiedene Ver-
offentlichungen stellen fest, dass die Pandemie Arbeitnehmer*innen mit Einwanderungsgeschichte
und jene mit Fluchterfahrung besonders trifft. Menschen mit Einwanderungsgeschichte haben ein
erhdhtes Ansteckungsrisiko, da sie haufiger in besonders gefahrdeten oder systemrelevanten und
weniger flir die Heimarbeit geeigneten Berufen tatig sind, in denen ein direkter menschlicher Kontakt
unvermeidbar ist (Almagro et al. 2020; Bendel et al. 2021; Briicker et al. 2021; Coyer et al. 2021; Ruhland
etal. 2021; Sze et al. 2020; Sachverstandigenrat fir Integration und Migration 2022).

Auch wenn bisher keine Erkenntnisse zur langfristigen Auswirkung der Pandemie auf den Arbeitsmarkt
vorliegen (Knuth 2022; Hamann et al. 2021), so sind Menschen mit Einwanderungsgeschichte in
Deutschland zumindest kurzfristig Uberproportional von Erwerbslosigkeit durch die COVID-19-
Pandemie betroffen (Bendel et al. 2021; Kohlenberger et al. 2021; Bricker et al. 2021; Sieglen et al.
2021). Sie haben haufiger ihren Arbeitsplatz verloren oder befinden sich in Kurzarbeit, arbeiten
weniger Stunden seit der Pandemie und melden in einer Befragung des hessischen Ministeriums flr
Soziales und Integration ein erhohtes Ansteckungsrisiko am Arbeitsplatz (Ruhland et al. 2021).
Ursachen fir die hohere Betroffenheit auf dem Arbeitsmarkt sind befristete Beschaftigungs-
verhaltnisse, kurze Betriebszugehorigkeiten und Unterschiede in den Tatigkeitsstrukturen (Briicker et
al. 2021). Hinzu kommt, dass die Arbeitssuche jener Menschen, die bereits vor der COVID-19-Krise
erwerbslos waren, massiv erschwert wird (Kohlenberger et al. 2021; Briicker et al. 2021). Neben
finanziellen Problemlagen, die aus dem Arbeitsplatzverlust resultieren, gibt es Hinweise darauf, dass
Arbeitslosigkeit mit der Anfalligkeit fir gesundheitliche Belastungen, wie psychosozialen Stress,
armutsbedingtes ungesundes Verhalten und letztlich das Risiko, sich mit COVID-19 zu infizieren,
korreliert (Wahrendorf et al. 2021).

Um eigene Bedlrfnisse zu befriedigen und Tatigkeiten an unterschiedlichen Orten ausfihren zu
konnen, ist (verkehrliche) Mobilitat haufig eine notwendige und nicht vermeidbare Voraussetzung
(Welsch et al. 2014). Im Allgemeinen wird allerdings ein Rickgang der Mobilitat wahrend der Lock-
downs festgestellt. Die Mobilitdt wird in Gebieten mit einem hohen Anteil an Jobs, fiir welche kein
Homeoffice infrage kommt, weniger reduziert, was die Disparitat zwischen verschiedenen Gebieten
beziiglich der COVID-19-Betroffenheit verstarken kann (Trasberg/Cheshire 2021). Hinzu kommt, dass
die Verflgbarkeit und Nutzung verschiedener Verkehrsmittel von Menschen mit und ohne Ein-
wanderungsgeschichte unterschiedlich sind. Eine Pilotstudie zum Einfluss der Einwanderungs-
geschichte auf die Alltagsmobilitat in Stadten von Welsch et al. (2014) weist einen Zusammenhang
zwischen migrationsbezogenen Variablen und der Verkehrsmittelnutzung auf. Hohere Einkommen
und langere Aufenthaltsdauern auflern sich in mehr Wahlmaglichkeit und einer starkeren Pkw-
Nutzung. Menschen mit Einwanderungsgeschichte besitzen in Mehr-Personen-Haushalten signifikant
weniger Autos, weniger Fahrerlaubnisse, aber auch weniger Fahrrader. Personen mit Einwanderungs-
geschichte, insbesondere Frauen, sind haufiger mit Bus und Bahn unterwegs (Welsch et al. 2014).

Ein unterschiedliches Mobilitatsverhalten auléert sich auch in einer unterschiedlichen COVID-19-Be-
troffenheit. Ansteckungen im offentlichen Verkehr sind deutlich wahrscheinlicher als im Individual-
verkehr. Internationale Studien zeigen, dass soziodkonomisch benachteiligte Quartiere eine starkere
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U-Bahn-Nutzung aufweisen (Sy et al. 2020) und PoC hdufiger mit offentlichen Verkehrsmitteln zur
Arbeit fahren (Indseth et al. 2021; Tai et al. 2021). Huang und Li legen fiir New York City dar, dass eine
hohere Dichte an Bahnstationen in den Stadtvierteln mit einer hoheren Infektions- und Todesrate
korreliert (Huang/Li 2022).

3.2.4 Kulturelle und religiose Praktiken

In der aktuellen Debatte wird der Einfluss kultureller und religioser Praktiken auf das Infektions-
geschehen differenziert diskutiert. Gerade zu Beginn der Pandemie kénnen vereinzelte COVID-19-
Ausbriche in Deutschland mit religiosen und kulturellen Praktiken in Verbindung gebracht werden. So
werden beispielsweise die Karnevalssitzung im nordrhein-westfélischen Kreis Heinsberg im Méarz 2020
(Streeck et al. 2020) sowie ein baptistischer Gottesdienst in Frankfurt am Main (Majra et al. 2021) als
Ursachen flr lokale COVID-19-Ausbriiche benannt.

Der Aspekt der Religion und damit verbundene religios begriindete Verhaltensweisen konnen
einerseits als Risiko betrachtet werden, wenn die jeweiligen Praktiken den Infektionsschutz-
malsnahmen (z.B. Kontaktbeschrankungen) entgegenstehen. Andererseits konnen Uber religiose Ge-
meinschaften auch Menschen informiert und in die Bekdmpfung der Pandemie eingebunden werden
(Yendell et al. 2021). Vermeer und Kregting legen nahe, dass der Anteil an Kirchenmitgliedschaften
respektive die Anwesenheit bei Kirchenaktivitdten in einem Gebiet einen erhohenden Effekt auf die
Hospitalisierungsrate hat (Vermeer/Kregting 2020), wobei unklar bleibt, ob hier nicht eher die
Altersstruktur ausschlaggebend ist. Inwiefern die Religionszugehorigkeit einen direkten Einfluss auf
eine hohere Inzidenz bei Menschen mit Einwanderungsgeschichte hat, ist ebenso unklar. Buonsenso
et al. heben dagegen hervor, wie Geschlecht und Kultur Gesundheit beeinflussen und welchen Einfluss
dabei religiose Pragungen haben. Die Autor*innen berichten davon, dass es in einigen religiosen
Gruppen zum Teil ein Misstrauen gegentber westlicher Medizin gibt (Buonsenso et al. 2020). Zum Teil
rufen Prediger unterschiedlicher Religionen im Internet auch dazu auf, die empfohlenen MalRnahmen
zu missachten (Speckhard et al. 2020). Schulze-Bding konstatiert in seiner Untersuchung zum
Infektionsgeschehen in Offenbach am Main in der zweiten Woche des Fastenmonats Ramadan im Jahr
2021 eine erhohte Inzidenz bei Personen, welche eine Einwanderungsgeschichte mit Bezug zu
Afghanistan und Marokko haben (Schulze-Boing 2022).

Andere Studien legen nahe, dass die einfache Korrelation zwischen der Mitgliedschaft in einer
Religionsgemeinschaft und einem erhohten Infektionsrisiko zu kurz greift. So stellen Khunti et al.
(2020) fur Groldbritannien dar, dass neben soziookonomischen und gesundheitlichen Dispositionen
auch der soziokulturelle Kontext einen Einfluss auf die starke Betroffenheit von Personen, die
ethnischen Minderheiten angehoren, haben konnte. Zugleich betonen sie jedoch die strukturelle
Benachteiligung dieser Personen und flihren das erhohte Infektionsrisiko dabei eher auf die
Haushaltsgrolke, Uberbelegungspraktiken, eine allgemein schlechtere Wohnsituation sowie die Arbeit
im Niedriglohnsektor und in systemrelevanten Berufen zurlick (Khunti et al. 2020). Hinsichtlich des
Infektionsrisikos von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in Osterreich leitet Mijnssen eine
hohere COVID-19-Betroffenheit weniger von kulturellen und religiosen Griinden, sondern vielmehr von
der gesellschaftlichen Position ab (Mijnssen 2021).

Yendell et al. untersuchen in einer umfassenden empirischen Studie die Rolle religioser Akteur*innen
in Kontext der Pandemie (Yendell et al. 2021). Dabei differenzieren die Autor*innen nicht zwischen
einzelnen Religionen sondern unterscheiden in ihrer Analyse zwischen Makro-, Meso- und Mikroebene,
anhand derer sie Best- and Worst-Practices offenlegen. Dabei ergibt sich ein differenziertes Bild. So
gab es einerseits konstruktive Zusammenarbeit zwischen religiosen Akteur*innen und der WHO sowie
staatlichen Institutionen (Makro-Ebene). Auch auf der Meso-Ebene (Ebene der Gemeinde 0.4.) wurde
teils zur Befolgung der InfektionsschutzmalRnahmen aufgerufen sowie wichtige Informationen zu
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COVID-19 verteilt. Andererseits konnten auf beiden Ebenen teilweise Widerstande, Verstole und die
Verbreitung von Verschworungsnarrativen beobachtet werden (ebd.). Auf der Mikroebene arbeiten die
Autor*innen in einer Befragung die Verbindung zwischen individuellen religiosen Praktiken (z.B.
Gebete, Gottesdienstbesuche), der subjektiven Einschatzung zur Tiefe der eigenen Glaubigkeit und der
Anfalligkeit flr Verschworungsnarrative heraus. Dabei kann einerseits grundsatzlich eine negative
Abhdngigkeit zwischen der Tiefe der eigenen Religiositat und dem Glauben an Verschworungs-
narrative nachgewiesen werden. Andererseits neigen Personen, fir die ,religiose Deutungen als
wichtiger erachtet [werden] als wissenschaftliche Erklarungen® oder die eine eher strafende Gottes-
vorstellung haben eher zum Glauben an Verschwérungsnarrative (ebd.).

Hananel et al. nehmen in einer Studie zu ultraorthodoxen judischen Gemeinden in Israel den Zu-
sammenhang zwischen epidemiologischer Resilienz und urbaner Diversitat in den Blick (Hananel et al.
2022). Sie kommen zu dem Ergebnis, dass in Regionen, in denen der Anteil ultraorthodoxer
Gemeinden grofRer ist, auch die Infektionsrate erhoht ist. Sie fiihren dies primar auf den Lebensstil der
betreffenden Personen zuriick und arbeiten die quartiersbezogene Diversitat als schiitzenden Faktor
gegen eine Infektion heraus. Hananel et al. begriinden dies damit, dass der soziale Druck all-
gemeinglltige Normen (hier: Infektionsschutzmaltnahmen) zu befolgen in diverseren Nachbar-
schaften (in denen sowohl ultraorthodoxe als auch liberale Jidinnen und Juden leben) hoher ist, da
Verstolbe hier eher sozial sanktioniert werden (z.B. durch die Aufforderung Malknahmen zu befolgen,
kritische Blicke etc.). Darauf aufbauend pladieren sie auf sozialraumlicher Ebene fir die Schaffung
sozial durchmischter (diverser) Quartiere (ebd.).

Insgesamt ist der Zusammenhang zwischen Religion, damit verbundenen Praktiken und der COVID-19-
Inzidenz komplex. Eine einfache Verbindung zwischen der Tiefe individueller Glaubigkeit und
Verstolben gegen Infektionsschutzmalnahmen scheint zu kurz zu greifen. Allgemeingiltige Aussagen
scheinen vor dem Hintergrund des skizzierten Forschungsstandes schwierig, da die Ausrichtung
lokaler Glaubensgemeinschaften sowie individuelle Einstellungen stark differieren. Auch die Uber-
lagerung der Zugehorigkeit zu einer bestimmten Religion mit soziookonomischer Deprivation wirkt
dabei erschwerend. Dennoch erscheinen Religionszugehorigkeit und die Auslbung damit ver-
bundener Praktiken als wichtige und differenziert zu betrachtende Aspekte im Hinblick auf das
Infektionsgeschehen.

Neben explizit religiosen Faktoren thematisieren einige Arbeiten den Einfluss kultureller Praktiken auf
das Infektionsgeschehen. Dazu zahlt unter anderem die Weitergabe der COVID-19-Infektion im Zuge
spezifischer Veranstaltungen wie z.B. der Karnevalssitzung im Kreis Heinsberg im Februar 2020
(Streeck et al. 2020). Darliber hinaus spielt die Frage, wie Menschen in sozialen Netzwerken verankert
sind, eine wichtige Rolle (Streeck et al. 2020). Dabei wird unter anderem die Haushaltsgrofe als Aspekt
diskutiert, der sowohl 6konomisch als auch kulturell bedingt und mit einem hoheren Infektionsrisiko
einher gehen kann (Cerami et al. 2021). So ist das Zusammenleben von mehreren Generationen in
einem Haushalt in traditionelleren Herkunftskontexten eher verbreitet. Auch milieuspezifische
Praktiken spielen, wie die im Winter 2021/2022 medial thematisierten COVID-19-Erkrankungen im
Kontext von Bar- und Clubbesuchen (Tagesschau 2021), ebenso eine Rolle wie sportliche oder
kulturelle Grolbereignisse. Die Fuliballeuropameisterschaft der Manner 2021 war daflr ein ent-
sprechendes Beispiel.

3.2.5 Schutzimpfung und Information

Die Impfquote steht in direktem Zusammenhang mit dem COVID-19-Infektionsrisiko. Hinsichtlich einer
erhdhten Inzidenz unter Personen mit Einwanderungsgeschichte scheint daher die Frage der
Impfquote und Impfbereitschaft relevant. Im Dezember 2020 wurden in Deutschland die ersten
Impfungen durchgefiihrt. Zu Beginn lag eine Priorisierung einzelner, besonders vulnerabler Be-
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volkerungsgruppen vor (u.a. hinsichtlich Alter und Vorerkrankung), welche jedoch im Juni 2021
aufgehoben wurde. Ende Mai 2022 sind tber 77 % der deutschen Gesamtbevolkerung mindestens
einfach gegen COVID-19 geimpft (Bundesministerum fir Gesundheit 2022). 75,9% gelten als
grundimmunisiert, das heil’t, dass sie Uber einen als vollstandig geltenden Impfschutz verfigen.
65,7% haben bereits eine oder zwei Auffrischungsimpfungen erhalten (Bundesministerum fir
Gesundheit 2022; RKI 2022¢).

Das Thema der COVID-19-Schutzimpfung wurde sowohl medial als auch in der wissenschaftlichen
Debatte breit diskutiert. Haufiger Grund fir die Ablehnung der Impfung ist die Angst um mogliche
Nebenwirkungen (Robertson et al. 2021). Aber auch Aspekte des Zugangs zu Impfmdglichkeiten (z.B.
Schwierigkeiten bei der Terminvereinbarung) sowie Informationsdefizite Gber Folgen und Wirkungen
des Impfstoffes fir bestimmte Personengruppen (z.B. Personen mit Kinderwunsch) werden genannt
(RKI 2021). Weiterhin kann die Ablehnung aufgrund einer bereits im Vorfeld existierenden geringeren
Bereitschaft zum Impfen oder durch zu starkes Misstrauen gegeniiber dem offentlichen Gesundheits-
systems entstehen (Khubchandani et al. 2021). Einige Erhebungen legen nahe, dass Frauen, jingere
Menschen, jene mit geringerem Bildungsstand und Menschen mit Einwanderungsgeschichte etwas
starker vor der Impfung zogern (European Centre for Disease Prevention and Control 2021; Pan et al.
2020; RKI 2021). Darlber hinaus haben soziookonomische Faktoren, Gesundheitskompetenzen, der
Versicherungsstatus, der Anspruch auf Pflege sowie die Mobilitdt einen Einfluss auf die Impf-
bereitschaft (Pan et al. 2020; Sinus-Institut 2021; Universitatsmedizin Mainz 2021).

Daten zum Impfstatus nach Nationalitat oder Herkunft werden in Deutschland grundsatzlich nicht
erhoben. In einer Studie aus dem Juni 2021 zu COVID-19 und Menschen mit Einwanderungsgeschichte
in Hessen legen Ruhland et al. allerdings dar, dass Personen mit Einwanderungsgeschichte weniger
geneigt sind, sich impfen zu lassen (Ruhland et al. 2021). Im Februar 2022 ver6ffentlicht das Robert
Koch-Institut eine Fokuserhebung, welche Impfquote und -bereitschaft von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte erfasst. Demnach geben unter den Personen mit eigener oder familiarer
Einwanderungsgeschichte 84 % an mindestens eine Impfung erhalten zu haben. Bei Personen ohne
Einwanderungsgeschichte liegt die Quote bei 92 % (RKI 2022b). Diese Differenz wird in dem Bericht als
gering eingeordnet und ist deutlich kleiner als die im Frihjahr 2021 durch Ruhland et al. erhobenen
Unterschiede in der Impfbereitschaft (Ruhland et al. 2021), was flr einen zeitlich verzdgerten Anstieg
der Impfquote unter Personen mit Einwanderungsgeschichte spricht und gegen eine grundsatzlich
geringere Impfbereitschaft. Im COVID-19 Snapshot-Monitoring vom Marz 2022 wird die Impfbereit-
schaft unter noch nicht geimpften Personen fir Deutschland insgesamt mit gerade einmal 4 % an-
gegeben (Universitat Erfurt et al. 2022). Die Studie des RKI zeigt jedoch auf, dass die Impfbereitschaft
unter den noch nicht geimpften Personen mit Einwanderungsgeschichte signifikant hoher als bei der
Vergleichsgruppe ohne Einwanderungsgeschichte zu sein scheint (RKI 2022b). Wird der Impfstatus
unter Personen mit Einwanderungsgeschichte bezliglich der Sprachkenntnisse aufgeschlisselt, zeigt
sich, dass bei Personen mit sehr guten und muttersprachlichen Deutschkenntnissen die Impfquote
ebenfalls bei 92 % liegt. Mit sinkenden Deutschkenntnissen sinkt auch die Impfquote (RKI 2022b), was
aufein Defizit in der Informationsbereitstellung hinweist.

Fur Osterreich wurden Zahlen zur Impfquote aufgeschlisselt nach Geburtsland veroffentlicht (Statistik
Austria 2021). Dabei wird deutlich, dass die Differenzierung zwischen Personen mit und ohne Ein-
wanderungsgeschichte zu kurz greift. So schwankt die Impfquote zwischen den einzelnen Geburts-
landern stark. Wahrend die Impfquote unter in der Turkei, Tschechien, Afghanistan und Italien
geborenen Personen sogar hoher ist als bei der in Osterreich geborenen Bevolkerung, ist sie unter
Personen mit dem Geburtsland Rumanien, Russland, Serbien, Ungarn, Polen, Slowakei und Syrien
deutlich geringer (Statistik Austria 2021). Fir Deutschland liegt eine ahnliche Aufschlisselung der
Daten zur Impfquote bislang nicht vor. Es ist jedoch davon auszugehen, dass auch im deutschen
Kontext erhebliche Schwankungen zwischen einzelnen Herkunftsregionen vorliegen.
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Unterschiede in der Impfquote konnen zum einen durch soziodkonomische und soziodemo-
graphische Faktoren begriindet sein (siehe dazu auch Kapitel 2.2.1 und Universitatsmedizin Mainz
2021). Zum anderen werden fehlende Deutschkenntnisse und daraus erwachsende Informations-
defizite sowie Diskriminierung im Gesundheitsbereich als Griinde fiir die Differenz genannt (RKI
2022b). Menschen mit Einwanderungsgeschichte sind spezifischen Barrieren ausgesetzt. Diese kdnnen
die gesellschaftliche Teilhabe und damit die addaquate Informationslage zum Pandemiegeschehen
behindern. Dabei geht es zum einen um Probleme beim Zugang zum Gesundheitssystem und zum
anderen um Sprachbarrieren, die eine addquate Informationslage erschweren kénnen. Die Pandemie
hat bereits bestehende Barrieren beim Zugang zur Gesundheitsversorgung verstarkt (Bendel et al.
2021). Diese Zugangsschwierigkeiten zum Gesundheits- und Impfsystem hat die COVID-19-Be-
troffenheit von Menschen mit Einwanderungsgeschichte direkt erhoht (European Centre for Disease
Prevention and Control 2021; Indseth et al. 2021; Mijnssen 2021). Darum fokussiert das Bundes-
ministerium fir Gesundheit (BMG) Bemiihungen, Menschen mit Einwanderungsgeschichte beispiels-
weise durch gezielte Ansprache und mobile Impfzentren starker zu adressieren (Bendel et al. 2021).

Sprachbarrieren im Gesundheitssektor wirken Uber die Pandemie hinaus als Faktoren, welche den
Zugang (Informationen) zu medizinischer Versorgung flr Menschen mit Einwanderungsgeschichte
einschranken kénnen (Bekyol et al. 2021). So weisen Berens et al. einen groléen ungedeckten Bedarf
an Ubersetzungsdiensten von Personen mit tiirkischer und ex-sowjetischer Einwanderungsgeschichte
nach (Berens et al. 2022). Im Kontext von COVID-19 erschweren sprachliche Barrieren den Zugang zu
genauen und aktuellen Informationen bzgl. der Pandemie sowie zur Gesundheitspravention und -ver-
sorgung (COVID-19-Tests, Behandlung) (RKI 2020, 2022b; Thakur et al. 2020). Durch mangelnde
Sprachkenntnis konnen hier Kommunikationsliicken entstehen, die wiederum zu Misstrauen in das
Gesundheitssystem flihren (Tai et al. 2021). Bekyol et al. merken an, dass sowohl das RKI als auch
die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) Informationen zu COVID-19 in unter-
schiedlichen Sprachen veroffentlicht haben, diese Ubersetzungen jedoch schwer zugéanglich und
haufig nur mit Hilfe einer Person mit guten Deutschkenntnissen auffindbar waren (Bekyol et al. 2021).
Teilweise wird die Relevanz von Informationen auch unterschiedlich bewertet, je nach dem in welcher
Sprache sie rezipiert wird (Speckhard et al. 2020).

Das Fehlen von Informationen in den jeweiligen Muttersprachen kann sich in Fehl- oder Des-
informationen ausdriicken und so die Impfbereitschaft von Menschen mit Einwanderungsgeschichte
beeinflussen (Bendel et al. 2021; Ruhland et al. 2021). Die Auswahl der genutzten Medien konnte dabei
einen Einfluss auf die Impfbereitschaft haben. Befragte, die sich vor allem Uber die ,klassischen
Medien“ Fernsehen, Print und Radio zu COVID-19 informieren, sind impfbereiter. Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte nutzen Soziale Medien etwas hdufiger als andere Personen, was ein weiterer
Erklarungsansatz fiir eine geringere Impfquote sein kdnnte (ebd.). Kohlenberger et al. legen fur
Osterreich dar, dass Menschen mit Einwanderungsgeschichte und Gefliichtete verschiedenste
Informationskanale nutzen, um gesundheitsrelevante Informationen einzuholen. Die Verbreitung
relevanter Informationen erfolgt haufig Uber migrantische Communities oder durch einzelne
Schlisselpersonen und weniger Uber offentlich-rechtliche Medien (Kohlenberger et al. 2021).
Dementsprechend wird in der Literatur auf den Bedarf ,niederschwelliger und lebensweltnaher
Infektionsschutz-, Test- und Impfangebote, die aufsuchende Ansdtze beinhalten® (RKI 2022a)
hingewiesen (siehe dazu auch Kapitel 7 sowie Soldt 2021; Kohlenberger et al. 2021; RKI 2020; Unger
2022; Sachverstandigenausschuss 2022).

3.2.6 Gesundheitliche Lage und Zugang zum Gesundheitsbereich

Im Hinblick auf migrationsspezifische Aspekte sind, neben den bereits erlduterten Faktoren, die
Pravalenz von Menschen mit Einwanderungsgeschichte aufgrund von Vorerkrankungen sowie Diskri-
minierungstendenzen im Gesundheitsbereich relevant.
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Vorerkrankungen stellen im Kontext der COVID-19-Pandemie einen erheblichen Risikofaktor dar. So
steigern unter anderem Stoffwechsel-, Lungen- und Herzkreislauferkrankungen, ebenso wie Organ-
transplantationen und Diabetes, bei der Infektion mit COVID-19 das Risiko eines schweren Krank-
heitsverlaufs und damit die Hospitalisierungsrate (Koppe et al. 2021). Berens et al. weisen in einer
Studie mit Fokus auf Personen mit tlrkischer und ex-sowjetischer Einwanderungsgeschichte nach,
dass sich die Gesundheitskompetenz von Menschen mit und ohne Einwanderungsgeschichte kaum
unterscheidet (Berens et al. 2022). Dennoch geben verschiedene Studien Hinweise darauf, dass
Menschen mit Einwanderungsgeschichte im Durchschnitt haufiger an den genannten Vorerkrankung-
en leiden (Bekyol et al. 2021; Kluge et al. 2020; Kohlenberger et al. 2021; Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes NRW 2021). Die gesundheitliche Lage wird malgeblich von der
sozialen Lage beeinflusst (siehe Kapitel 2.2.1). Daher wird in der Literatur davon ausgegangen, dass
weniger die ethnische Herkunft, sondern vielmehr die Lebensbedingungen fir diesen Unterschied
bedeutsam sind (Bekyol et al. 2021; Blzek et al. 2022; Dzudzek/Striiver 2020; Sachverstandigenrat fur
Integration und Migration 2022). Der Sachverstandigenrat fir Integration und Migration legt vor
diesem Hintergrund dar, dass Personen mit Einwanderungsgeschichte haufig in Bereichen arbeiten, in
denen sie hohen korperlichen und psychischen Belastungen ausgesetzt sind — wie beispielsweise im
Bereich der Fleischverarbeitung, der Paketzustellung oder der Gastronomie - was auf lange Sicht zu
gesundheitlichen Schaden fiihren kann (Sachverstandigenrat fir Integration und Migration 2022). Die
uberdurchschnittlich starke Betroffenheit durch die genannten Vorerkrankungen erscheint auch vor
dem Hintergrund relevant, dass Personen mit Einwanderungsgeschichte zum Zeitpunkt ihrer
Migration nach Deutschland haufig in einem Uberdurchschnittlich guten Gesundheitszustand sind,
welcher im zeitlichen Verlauf jedoch (aufgrund der genannten Lebensbedingungen) verloren geht
(ebd.). Kohlenberger weist darauf hin, dass dieser ,healthy immigrant effect” fir neu ankommende
Gefliichtete (zumindest in Osterreich) nur eingeschrankt zutrifft, da diese im Fluchtverlauf besonders
starken physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt sind (Kohlenberger 2021). Vor-
erkrankungen konnen vor diesem Hintergrund als strukturell begriindeter Risikofaktor gesehen
werden, welcher einen schweren Krankheitsverlauf bei einer COVID-19-Infektion malégeblich steigert.

Daneben thematisieren unterschiedliche wissenschaftliche Arbeiten die Diskriminierung im Gesund-
heitssektor und ihren Einfluss auf die gesundheitliche Situation von Menschen mit Einwanderungs-
geschichte (Kluge et al. 2020; Kohlenberger et al. 2019; Krieger 2020; Yeboah 2017). Eine Ein-
wanderungsgeschichte kann vor diesem Hintergrund einen Risikofaktor, z.B. aufgrund von Sprach-
barrieren und mangelnder kultursensibler Gesundheitsversorgung, darstellen (Sachverstandigenrat
fir Integration und Migration 2022). So haben nach Kluge et al. sowohl sozio6konomische Aspekte als
auch struktureller Rassismus zu Ungleichheiten in der Infektionsbetroffenheit durch COVID-19 geflhrt
(Kluge et al. 2020). Die Autor*innen berufen sich dabei auf den sozialokologischen Forschungsansatz
der Epidemiologin Nancy Krieger, wonach bei der Betrachtung der gesundheitlichen Situation unter
anderem Okonomische und soziale Aspekte, die Exposition gegentiber gesundheitsschadigenden
Umwelteinflissen, ungesundes individuelles Verhalten aufgrund von Diskriminierung sowie Liicken in
der medizinischen Versorgung einbezogen werden sollten (ebd.). In Deutschland liegt grundsatzlich
eine Ungleichbehandlung je nach Aufenthaltsstatus vor. So haben Asylbewerber*innen im Laufe ihres
Asylverfahrens nur einen eingeschrankten Zugang zu medizinischer Versorgung (Bekyol et al. 2021;
Georges et al. 2021). Beigang et al. zeigen in einer Studie im Auftrag der Antidiskriminierungsstelle des
Bundes dartiber hinaus, dass Diskriminierung aufgrund (zugeschriebener) Einwanderungsgeschichte
und Religion im Gesundheitsbereich vor allem in Form sozialer Herabwirdigung, teilweise jedoch
auch durch materielle Benachteiligung vorliegt, z.B. wenn bestimmte Leistungen vorenthalten werden
(Beigang et al. 2017). Konkret kann sich Diskriminierung in Form von Missverstandnissen und
Konflikten in der medizinischen Versorgung, z.B. aufgrund fehlender interkultureller Sensibilitat,
aulbern (Sachverstandigenrat fir Integration und Migration 2022). Laut Berens et al. schatzen Personen
mit Einwanderungsgeschichte es schwieriger als die Allgemeinbevélkerung ein, bei einem Arztbesuch
in der Schilderung ihrer Krankheitssituation nicht unterbrochen zu werden (Berens et al. 2022). Dis-
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kriminierende Praktiken konnen zu groferer Unzufriedenheit mit der medizinischen Behandlung und
dadurch dazu fiihren, dass Menschen mit Einwanderungsgeschichte lénger zégern, bis sie Arzt*innen
aufsuchen (Sachverstandigenrat fir Integration und Migration 2022). Diskriminierende Praktiken im
Bereich der Gesundheitsversorgung scheinen in Deutschland kein pandemiespezifisches Problem zu
sein. Wahrend der COVID-19-Pandemie, in welcher der Stellenwert angemessener medizinischer Ver-
sorgung an Bedeutung gewinnt, stellt die Benachteiligung von Personen mit Einwanderungs-
geschichte jedoch ein zusatzliches gesundheitliches Risiko fir diese Gruppe dar (Kluge et al. 2020;
Kohlenberger 2021).

3.2.7 Gesellschaftliches Klima und Diskriminierung

Eine Analyse aktueller Debatten zeigt, dass Diskriminierungsformen sowohl Ausloser als auch Folge
des Pandemiegeschehens sein konnen und dass das gesellschaftliche Klima eng mit der Gesundheit
verbunden ist. Gesellschaftliche Ungerechtigkeit verkorpert sich in der individuellen Gesundheit,
Krankheit und unterschiedlicher Lebenserwartung. Diese Ungleichheiten sind nicht nur Resultat von
Verteilungsungleichheiten, sondern auch von (Un-)Moglichkeiten der Teilhabe (BlZek et al. 2022;
Dzudzek/Striver 2020). Die gesellschaftliche und sozialrdumliche Verteilung von Gesundheit und
Krankheit wurde bereits vor der COVID-19-Pandemie in unterschiedlichen wissenschaftlichen
Auseinandersetzungen als strukturell bedingt konzeptualisiert (Krieger 2001, 2011; Lampert et al.
2018). Die Pandemie wirkt hier als Katalysator und macht die Verzahnung individueller Gesundheits-
biographien mit soziostrukturellen Faktoren (z.B. Arbeits- und Wohnbedingungen, Stigmatisierungs-
erfahrungen etc.) deutlich sichtbar.

Fur die USA wird festgestellt, dass sich die Pandemie insbesondere auf ,historisch benachteiligte Be-
volkerungen® ausgewirkt hat (Thakur et al. 2020). Verantwortlich daflr sind vor allem soziale und
strukturelle Faktoren, wie beispielsweise struktureller Rassismus und daraus resultierende be-
nachteiligende Politiken, die sich Uber Jahrzehnte manifestiert haben. Strukturelle Ungleichheiten
und (rassistische) Diskriminierungen manifestieren sich auf verschiedenste Weisen, so auch auf dem
Wohnungsmarkt oder in einer schlechteren Zuganglichkeit zu Angeboten der Gesundheitsversorgung
(ebd.). Rassismus und strukturelle Diskriminierung kénnen sich fur ethnische Minderheiten auch in
schlechteren klinischen Ergebnissen duléern. Ursachen daflr sind, wie bereits dargelegt, Ungleich-
heiten in der medizinischen Versorgung und Zugangsbarrieren zur Pflege, aber auch ein Ver-
trauensverlust in das Gesundheitssystem als solches und psychosoziale Stressfaktoren (Sze et al.
2020). Rassismus und Diskriminierung verstarken insofern verschiedene Erklarungsmuster fir eine
erhohte COVID-19-Betroffenheit von Menschen mit Einwanderungsgeschichte (Razai et al. 2021).

Im europdischen Kontext zeigen Untersuchungen zu Osterreich, dass die ausschlieRliche Adressierung
von Osterreicher*innen, vor allem in Pressekonferenzen, und die Darstellung von groftenteils weifben
Menschen in Werbekampagnen zur Impfung dazu fihren, dass sich Menschen mit Einwanderungs-
geschichte, unabhangig von der Aufenthaltsdauer und dem Aufenthaltsstatus, nicht zugehdrig und
nicht angesprochen fuhlen (Kohlenberger et al. 2021; Mijnssen 2021). Insbesondere Gefliichtete sind
beim Zugang zur Gesundheitsversorgung weltweit benachteiligt (Pieper 2020). Weiterhin geben
Menschen mit einem ,sichtbaren Migrations- und Fluchthintergrund® an, ein diskriminierendes Ver-
halten der Polizei bei der Kontrolle der Eindéammungsmafnahmen (,racial profiling“) wahrgenommen
zu haben (Kohlenberger et al. 2021).

Auch in Deutschland erfolgt im medialen Diskurs oftmals eine verkirzte Darstellung, in der die
Menschen selbst problematisiert werden, statt sich mit den zu Grunde liegenden strukturellen
Rahmenbedingungen und konkreten Auswirkungen sozialer Ungleichheit auseinanderzusetzen. Der
Sachverstéandigenausschuss fordert vor diesem Hintergrund ,die sozial bedingte Ungleichheit als
eigenstandiges Thema der Pandemiepolitik zu etablieren® (Sachverstandigenausschuss 2022). Von
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Politik und Medien werden jedoch haufig eher der Bildungsstand, die Herkunft oder fehlende
Deutschkenntnissen als Griinde flir hohe Infektionsraten angefiihrt (Backermann/Birke 2021). So
werden Vorurteile gegentiber Personen mit Einwanderungsgeschichte oftmals reproduziert. Aus
raumlicher Perspektive erfolgt dadurch eine Verstetigung diskursiver Muster zu ,Ghettos®, ,ethnischen
Parallelgesellschaften® oder ,Problemvierteln®. Das Pandemiegeschehen wird verraumlicht und dem
Raum Attribute wie ,migrantisch®, ,arm“ und ,renitent” zugeschrieben, um schlieRlich die essentia-
lisierten Raume mitsamt den Menschen zum Problem zu erklaren (Mullis 2021). Tatsachlich ist eine
Zunahme von Diskriminierung und Rassismus in Krisenzeiten wie der COVID-19-Pandemie zu beo-
bachten, wodurch bestehende migrationsspezifische Barrieren verstarkt und der gesellschaftliche
Zusammenhalt geschwdcht werden (Bendel et al. 2021; Ruhland et al. 2021). So stellen Bendel et al.
fest, dass Debatten Uber gesellschaftliche Solidaritat in der Pandemie exklusiv sind. Personen ohne
Aufenthaltsstatus wurden in weiten Teilen des Diskurses nicht eingeschlossen (Bendel et al. 2021).
Nach Drouhot et al. ist flir Deutschland zwar keine generelle Abkehr urbaner Bevolkerungsteile von der
Vorstellung einer diversen Gesellschaft zu beobachten. Dennoch erscheinen diskriminierende
Ubergriffe auf Minderheiten als ernsthaftes Problem (Drouhot et al. 2021). Die Suche nach
,Stindenbdcken® fir die Ausbreitung des Virus sowie flr die verschlechterte wirtschaftliche Lage
macht Menschen mit Einwanderungsgeschichte zur Zielscheibe. So ist die Zahl der antisemitischen
Vorfalle seit Beginn der Pandemie weltweit um 189% gestiegen (Buonsenso et al. 2020). Auch
gegenliber asiatisch gelesenen Personen ist ein Anstieg rassistischer Diskriminierung im Zuge der
COVID-19-Pandemie zu verzeichnen (Berliner Register 2021; Schindler 2021). Die MIDEM-Jahresstudie
zu COVID-19 und Rechtspopulismus zeigt auf, dass die Pandemie im Diskurs teils genutzt wird, um
Migrationsbewegungen unter dem Vorwand der Ausbreitungsgefahr des Virus einzudémmen (MIDEM
2021). Die Konstruktion gesundheitlicher Gefahr durch Migration und Flucht erscheint dabei als neues
Element im rechtspopulistischen Diskurs. Die Studie legt offen, dass rechtspopulistische Akteur*innen
die Pandemie ,aktiv zur Vertiefung politischer und gesellschaftlicher Spaltung® (u.a. durch ver-
schworungsgeleitete Erzéhlungen), genutzt haben (ebd.).

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund dieser Narrative ist eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit
dem Thema und eine evidenzbasierte ,Objektivierung” der Diskussion dringend notwendig.

4 Methodisches Vorgehen

Wie im Forschungsstand dargestellt, sind vor allem Personen in soziobkonomisch schlechteren Lagen,
altere Menschen, Menschen mit Einwanderungsgeschichte sowie Personen, die in beengten
Wohnverhaltnisse leben, starker von COVID-19 betroffen. Fir die Untersuchung dieser Problematik
und das Entwickeln politischer Handlungsmoglichkeiten werden vier Fallstudien untersucht, welche
eine starke Inzidenzdynamik aufweisen und sich in den Dimensionen geographische Verortung, Grofe,
soziobkonomische und -demographische Zusammensetzung unterscheiden. Ein weiterer wichtiger
Punkt fir die Auswahl der Fallstudien ist die Datenverfligbarkeit, insbesondere die raumbezogene
Betroffenheit an COVID-Erkrankungen. In allen Fallstudienkommunen konnten die zustédndigen Amter
die Fallzahlen in verhaltnismalig guter Qualitat bereitstellen. Die vier Fallstudienkommunen sind
Dortmund, Solingen, Disseldorf und der Kreis Lippe. Wir mdchten uns an dieser Stelle noch einmal bei
den Gesundheits- und Statistikdmtern der beteiligten Kommunen flr die Aufbereitung und Bereit-
stellung der Daten bedanken.
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Nach einer umfassenden Literaturrecherche werden zunachst mithilfe dieser kleinrdumigen Daten zu
den COVID-Betroffenheiten die Dynamiken in ausgewdahlten Fallstudiengebieten nachgezeichnet.
Hierzu werden die 30-Tage-Inzidenzen im Zeitverlauf in den jeweiligen Fallstudien dargestellt und
analysiert. Durch die Verkniipfung mit soziodkonomischen Kennziffern lassen sich innerhalb der
Fallstudiengebiete Quartiere identifizieren, die Gberdurchschnittlich hohe Infektionsbetroffenheiten
aufweisen oder in besonderer Weise durch Migration und/oder soziale Benachteiligung gepragt sind
und sich damit fir eine vertiefende qualitative Untersuchung eignen.

Um die COVID-19-Betroffenheit von Menschen mit Einwanderungsgeschichte und benachteiligten
Quartieren zu analysieren, wurde ein Mixed-Method-Ansatz gewahlt. Der quantitative Teil basiert auf
einfacher deskriptiver Statistik. Er dient primar zum Entschlisseln rdumlicher Strukturen der COVID-
Betroffenheit fir die qualitative Analyse. Das Wechselspiel zwischen den beiden methodischen
Ansatzen bietet den Vorteil, dass statistische Daten mit den Erfahrungen von Expert*innen sowie
Beteiligten vor Ort in Einklang gebracht werden und sich gegenseitig kontrollieren konnen.

4.1 Literaturrecherche

Zur Aufbereitung des Forschungsstands wurde eine ausfiihrliche Literatur- und Studienrecherche zu
den dieser Arbeit zugrundeliegenden Themenbereichen in deutsch und englisch durchgefiihrt. Dabei
wurden zum einen wissenschaftliche Arbeiten zur Betroffenheit von Menschen mit Einwanderungs-
geschichte in Bezug auf das COVID-19-Infektionsgeschehen herangezogen. Zum anderen wurden
Studien zum allgemeinen Verhaltnis von Gesundheit und (migrationsspezifischer) Ungleichheit sowie
im Speziellen bereits existierende Literatur und erste Studienergebnisse mit Bezug auf die COVID-19-
Pandemie und deren Auswirkungen auf Menschen mit Einwanderungsgeschichte (bzw. People of
Colour) und oder niedrigem soziobkonomischem Status analysiert. Dabei spielten auch bisher
bekannte Ergebnisse zur multifaktoriellen Benachteiligung von Menschen mit Einwanderungs-
geschichte eine Rolle. Eine Besonderheit bei der Literaturrecherche bestand in der explosiven
Dynamik der Studien zur COVID-19-Pandemie und ihren gesellschaftlichen Auswirkungen, welche
wahrend der Laufzeit der vorliegenden Studie verdffentlicht wurden. Diese Dynamik in der
Forschungslandschaft sorgte dafir, dass im Deutschsprachigen vorwiegend graue Literatur verwendet
wurde.

Neben der Literaturrecherche kam es zudem in Bezug auf unsere vier Fallstudien jeweils zu einer
Durchsicht bzw. Analyse der lokalen Medienberichterstattung, um die Diskurse vor Ort einschatzen zu
konnen und ggf. zuséatzliche Informationen zum lokalen Pandemiegeschehen und dem Handeln der
lokalen Akteur*innen zu erfahren.

4.2 Quantitative Methodik

Die raumliche Verbreitung der COVID-19-Infektionen ist insgesamt von einer hohen Dynamik gepragt.
Sowohl auf der (inter)nationalen Ebene als auch in der kleinraumigen Betrachtung zeigen sich im
Zeitverlauf deutliche Verschiebungen. Um diesen Entwicklungen moglichst gerecht zu werden,
wurden die Analysen fir die verfligbaren Zeitrdume monatsweise analysiert. Auch die Erfassung
migrationsspezifischer Aspekte ist aufgrund der Datenlage nicht unproblematisch. Amtliche Daten
bieten Uber den Status ,Auslander*in® bzw. ,Migrationshintergrund/Einwanderungsgeschichte®
hinaus kaum Maoglichkeiten der Differenzierung. Durch die Heranziehung weiterer nichtamtlicher
Datensadtze wurde versucht, dennoch Hinweise auf moglicherweise unterschiedliche Betroffenheiten
zu gewinnen. In den einzelnen Fallstudienanalysen werden daher migrationsspezifische Datensatze
der nichtamtlichen Statistik zu den Herkunftsregionen und Milieuzuordnungen der migrantischen Be-
volkerung explorativ eingesetzt.
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Die Datenlage auf raumlichen Aggregatsebenen lasst nur die Analyse auf diesen zu. Ermittelte Zu-
sammenhange geben daher keine Rickschlisse auf tatsachliche individuelle Betroffenheiten. Die
angestellten Korrelationsberechnungen zwischen Inzidenzwerten und sozialraumlichen Indikatoren
durfen daher nicht Uberinterpretiert werden. So beschrankt sich die Aussagekraft von Korrelations-
berechnungen zwischen z.B. Arbeitslosigkeit und Inzidenzwerten auf die untersuchte Raumeinheit. Es
zeigen sich also keine Zusammenhange zwischen der Arbeitslosigkeit einer Person und der
personlichen COVID-Betroffenheit, sondern zwischen Raumen mit erhdhter Arbeitslosigkeit und er-
hohten Inzidenzwerten.

Daten

Die Daten fir die einzelnen Fallstudien sind auf unterschiedlichen raumlichen MaRstabsebenen vor-
handen. Das liegt vor allem an dem raumlichen Detailgrad der COVID-Fallzahlen. Diese werden von
den Statistik- und Gesundheitsamtern der jeweiligen Fallstudien-Kommune unterschiedlich aufbe-
reitet. Dortmund stellt seine Fallzahlen auf der Stadtteilebene (N=12) fiir einen Zeitraum von Juli 2020
bis Oktober 2021 auf dem OpenData-Portal der Stadt zur Verfligung. Das Statistikamt der Stadt
Solingen konnte uns die Fallzahlen auf der Quartiersebene (N=36) flir einen Zeitraum von Marz 2020
bis Oktober 2021 bereitstellen. Der Landkreis Lippe lieferte die Fallzahlen auf der Ebene der
kreisangehorigen Gemeinden (N=16) fir den Zeitraum Januar 2021 bis Dezember 2021. Das Statistik-
amt der Landeshauptstadt Disseldorf lieferte die Fallzahlen auf der Ebene der Stadtteile (N=50") fir
einen Zeitraum von Marz 2020 bis Dezember 2021.

Fir die explorativen Analysen werden soziodemographische Daten genutzt, die vom Forschungs-
datenzentrum Ruhr am RWI - Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung (RWI) fir das Jahr 2019
bereitgestellt werden. Die Daten liegen kleinrdumig auf einem 1-km-Grid vor und wurden fiir unsere
Analysen auf die jeweilige verfligbare raumliche Ebene der COVID-Inzidenzen verschnitten. Daten Uber
die Verteilung der SINUS-vhw-Migrant*innenmilieus (in der Fallstudie Solingen) wurden von vhw auf
derselben rdumlichen Ebene wie die verfigbaren Daten zu den COVID-Inzidenzen aggregiert bereit-
gestellt. Die Systematik der Migrant*innenmilieus basiert auf dem vhw-Migrant*innenmilieumodell
aus 2018.

Variablen

In der quantitativen Analyse werden die monatlichen (kumulierten) COVID-Fallzahlen in 30-Tage-
Inzidenzen umgerechnet. Die Transformation dient als abhangige Variable und ermdglicht eine Ver-
gleichbarkeit zwischen den einzelnen Monaten innerhalb der Stadte.

Die Datensatze vom RWI wurden im 1-km-Grid (Inspire) bereitgestellt und von uns auf die einzelnen
raumlichen Dimensionen der COVID-Fallzahlen verschnitten. Die Herkunftsregionen werden auf der
Basis einer onomastischen Analyse des Haushaltsvorstandes herausgegeben. Durch dieses Verfahren
konnen keine Rickschlisse gezogen werden, wie viele Personen im Haushalt eine auslandische
Herkunft haben, wie lange eine Person bereits in Deutschland lebt und wie ihre sozialen Anbindungen
sind (RWI/microm 2018a). Die Arbeitslosenquote spiegelt den Anteil der Arbeitslosen an der Gesamt-
zahl der zivilen Erwerbspersonen wider. Die Haushaltsstruktur wird vom RWI in drei Kategorien unter-
teilt. Single-, Paar- und Familienhaushalte werden aufgrund der Haushaltsgrofse respektive der Anzahl
der Kinder sowie durch Angaben der Fernsprechteilnehmer*innen und Angaben aus der Datei der
Privatkonsument*innen des Verbandes der Vereine Creditreform bestimmt (ebd.). Die Kaufkraft ist das
Haushaltsnettoeinkommen ohne Abzlige von regelmaligen Zahlungen wie Miet- oder Stromkosten.

! Der Stadtteil ,Hafen wurde aufgrund zu geringer Bevolkerungszahlen aus den statistischen Analysen ausgeschlossen. Hier
wurde mit N=49 gerechnet.
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Das Haushaltsnettoeinkommen liegt dem RWI zundchst auf der Gemeinde- respektive PLZ-Ebene vor.
Mithilfe statistischer Modelle, in denen verschiedene erkldrende Variablen des microm-Portfolios
herangezogen werden, werden die Informationen auf kleinrdumigere Ebenen berechnet (ebd.).

Im Allgemeinen beschreiben die Sinus-Milieus auf Basis der individuellen sozialen Lage und Wert-
orientierung, in welcher gesellschaftlichen Position sich jemand befindet. Eine Adaption dessen findet
sich in den Migrant*innenmilieus wieder. Die Migrant*innenmilieus wurden 2018 in Kooperation mit
dem Bundesverband fiir Wohnen und Stadtentwicklung (vhw) herausgebracht. Dafiir wurde zunéchst
eine qualitative Leitstudie mit non-direktiv angelegten narrativen Interviews in verschiedenen
Sprachen und 160 Teilnehmenden (Quotenstichprobe) durchgefihrt. Dieser Schritt diente zur Ent-
wicklung der Milieus. In einer anschlie®enden bundesweiten Untersuchung mit 2.000 personlich-
mundlich gefihrten Interviews wurde das Vorkommen und die Verbreitung (Grolse) der verschiedenen
Milieus quantifiziert. Dadurch konnte das soziodemographische Profil der Milieus sowie die Ein-
stellungen, Werte, Perspektiven, kulturelle Identifikation und soziale Integration von Personen in den
Milieus beschrieben werden. Die Grundgesamtheit sind Menschen mit Einwanderungsgeschichte und
Wohnsitz in Deutschland ab 15 Jahren (Flaig/Schleer 2018). Die Migrant*innenmilieu-Daten wurden
auf die jeweilige relevante raumliche Dimension der Fallstudie aggregiert bereitgestellt.

Statistische Auswertungen

Nach dem Aufbereiten der Daten wurden mit Hilfe von Stata-15 COVID-Verlaufe der einzelnen Stadte
modelliert sowie Korrelationskoeffizienten bezogen auf die 30-Tage-Inzidenzen berechnet. Die COVID-
Verldufe zeigen separiert die Auspragungen der einzelnen Bezirke oder Stadtteile respektive Quartiere.
Dadurch kann die Verteilung und Dynamik der Betroffenheit Gber das Stadtgebiet optisch nach-
gezeichnet werden. Die Verbindungslinien zwischen den Werten in den graphischen Darstellungen
(Abbildung 2, 8, 9, 14, 15, 19) dienen ausschliellich der Ubersicht und lassen keine Schétzung der 7-
Tage-Inzidenz 0.3. zu. Die Korrelationskoeffizienten werden solitar fir jeden Zeitpunkt berechnet.
Dieser Schritt bietet einen ersten rudimentdren Uberblick, welche Gruppen einen statistischen
Zusammenhang aufweisen. Korrelationskoeffizienten bestimmen einen linearen Zusammenhang und
konnen Werte zwischen -1 und 1 annehmen. Je weiter der Wert von 0 entfernt ist, desto groRer ist die
Korrelation. Werte Uber 0 stehen flir einen positiven und unter 0 fir einen negativen Zusammenhang.

Limitationen der statistischen Auswertungen

Grundsatzlich bestehen Limitationen aufgrund der rdumlichen Dimensionierung der Stadte. Die
bereitgestellten Daten sind dabei i.d.R. auf ein Vielfaches von Drei gerundet, um den Datenschutz zu
gewahrleisten. Durch die unterschiedlichen Gebietszuschnitte kdnnen keine direkten statistischen
interstadtischen Vergleiche durchgefiihrt werden. Selbiges gilt fir die verschiedenen Zeitrdume, die
die Gesundheits- bzw. Statistikdmter zur Verfligung stellen. Durch die Wahl der auf 30 Tage
kumulierten Fallzahlen kénnen kurzzeitige kleinrdumige Dynamiken verdeckt werden, die bei der
Darstellung von 7-Tage-Inzidenzen zu Tage treten. Datenschutzrechtliche Beschrankungen flihren
jedoch bei kleinen Fallzahlen zu Schwarzungen. Durch das Abstellen auf kumulierte 30-Tage-Werte
konnten diese Schwdrzungen deutlich reduziert werden. Bei insgesamt geringen Fallzahlen (ins-
besondere in den ersten Monaten der Pandemie) sowie in Raumeinheiten mit sehr geringen Be-
volkerungszahlen sind die Ergebnisse daher jedoch nicht aussagekraftig.

Hinzu kommt die geringe Anzahl an variierenden Datenpunkten, da die Daten des RWI und die Milieu-
Daten ausschlieBlich fir einen Zeitpunkt zur Verfligung stehen. Das heifst, dass alle Beobachtungen zu
einem Bezirk oder Stadtteil respektive Quartier stets dieselben Auspragungen haben. Ferner fihrt die
Berechnung von Korrelationskoeffizienten zu dem Problem, dass ausschliefRlich bivariate Zusammen-
hange dargestellt werden. Die Kontrolle anderer Variablen ware notwendig, damit ein annaherndes
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Bild der Wirklichkeit prasentiert werden konnte. Aus diesem Grund dirfen die Ergebnisse nur als
Anhaltspunkt verstanden werden, dass Unterschiede existieren, aber nicht als kausal zu
interpretierende Ursache. Auch bringen Analysen auf Aggregatebenen die Gefahr des 6kologischen
Fehlschlusses mit sich. Das bedeutet, dass beobachtete Korrelationen auf der Aggregatebene keine
Belege fiir entsprechende Zusammenhange auf der Individualebene darstellen. Dies ist bei der
Interpretation der statistischen Ergebnisse unbedingt zu bertcksichtigen.

4.3 Qualitative Methodik

Neben der statistischen Auswertung wurde eine qualitative Analyse in Form leitfadengestitzter
Expert*inneninterviews durchgefiihrt (Bogner/Menz 2002). Dabei wurden zum einen lokale
Expert*innen in einzelnen Quartieren in den Fallstudienkommunen befragt. Zum anderen wurden
berregionale Expert*innen, welche eine Tatigkeit im Uberschneidungsbereich der Themen Migration
und Gesundheit austiben, interviewt.

Leitfadengestiitzte Interviews

Die Gesprache wurden grofitenteils Uber Videotelefonie durchgefiihrt und dauerten zwischen circa 20
und 60 Minuten. Im Anschluss daran wurden die Interviews in Form von Ergebnisprotokollen mit
selektiv wortlich transkribierten Abschnitten dokumentiert. Insgesamt wurden 43 Expert*innen aus
Forschung und Praxis zum allgemeinen Zusammenspiel von Migrationserfahrung und Gesundheit (mit
Fokus auf die COVID-19-Pandemie) befragt. Fir die Interviews in den Fallstudienkommunen wurden
dabei jeweils bis zu zwolf Akteur*innen akquiriert. Darunter fallen sowohl bei den kommunalen
Gesundheitsamtern als auch den Amtern flr Integration und Migration tétige Personen. Zudem
wurden Interviews mit Vertreter*innen migrantischer Selbstorganisationen (MSO), sozialer Trager,
Quartiersmanagements und Integrationszentren gefiihrt. Diese Akteur*innen haben in der Regel einen
direkten Bezug zu den einzelnen Quartieren respektive der Situation in der jeweiligen Kommune. In
den Uberregionalen Gesprachen wurden Personen aus der Wissenschaft (aus den Gebieten der
Migrations- und Gesundheitsforschung), Vertreter*innen Uberregionaler migrantischer Selbstorgani-
sationen, Journalist*innen mit Expertise im Bereich Medizin und Gesundheit sowie im Gesund-
heitssystem tatige Personen interviewt.

Auswertung der Interviews

Die Kodierung der Inhalte der Interviews erfolgte auf Basis des aktuellen Forschungsstands.
Gleichzeitig wurden die Kodes im Forschungsverlauf in einem induktiv-deduktiven Wechselspiel stetig
weiterentwickelt. Daraus ergaben sich verschiedene Kategorien im Hinblick auf spezifische
Problemlagen von Personen mit Einwanderungsgeschichte. Zu Beginn der Untersuchung lag das
Augenmerk vor allem auf der Frage inwiefern (und wenn ja, warum) Personen mit Einwanderungs-
geschichte in den betrachteten Quartieren ein hoheres Infektionsrisiko hatten. Im Verlauf der
Datenerhebung und -auswertung wurde jedoch deutlich, dass neben der Frage des Infektionsrisikos
auch der Umgang und die sozial-psychologische Abfederung der InfektionsmaRinahmen ein groRes
Thema in den Quartieren darstellte. Hier wurde das induktiv-deduktive Vorgehen um eine explorative
Komponente erganzt. So wurden die spezifischen Belastungen, welche sich fir die Bewohner*innen
der untersuchten Quartiere im Zuge der Infektionsschutzmalénahmen (zuséatzlich zu der Gefahr einer
COVID-19-Infektion) ergaben, mit in die Auswertung aufgenommen.

Auf Grundlage der Interviewauswertung und der dargelegten Literaturanalyse konnten Handlungs-
moglichkeiten sowie -empfehlungen abgeleitet werden. Diese fokussieren sowohl auf die Reduktion
des Infektionsrisikos wie auch auf den Ausgleich der spezifischen Belastungen in den betrachteten
Quartieren.
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5 Kleinraumige Analyse der COVID-19-Infektionen in
ausgewahlten Fallstudien

Auf der Grundlage der zuganglichen bzw. uns von den Kommunen zur Verfiigung gestellten Inzidenz-
zahlen haben wir in vier Fallstudienkommunen das Infektionsgeschehen kleinrdumig analysiert. Das
genauere Vorgehen haben wir im vorangegangenen Methodenkapitel naher erlautert. Ziel war es,
raumliche Auffalligkeiten im Infektionsgeschehen zu identifizieren und mogliche Zusammenhdange der
Inzidenzentwicklung mit anderen sozialstrukturellen Merkmalen dieser Raume aufzuzeigen. So
konnen Hinweise auf statistische Zusammenhange (Korrelationen) im Infektionsverlauf mit Blick auf
die vermutete hohere Infektionsbetroffenheit von sozial benachteiligten Quartieren und (dort
lebenden) Menschen mit Einwanderungsgeschichte gewonnen werden.

Die erste Fallstudie behandelt Dortmund, die grofste Stadt des Ruhrgebiets. Es folgt Solingen, eine
der drei Stadte des Bergischen Stadtedreiecks im Bergischen Land. Die dritte Fallstudienstadt ist
Dusseldorf, die Landeshauptstadt Nordrhein-Westfalens. Als eher landlich gepradgte Fallstudienkulisse
wurde der Landkreis Lippe gewahlt, welcher durch einen Mix aus urbanen und landlichen Gebieten
gekennzeichnet ist. Alle Fallstudien sind historisch durch eine individuelle Migrationsgeschichte
gepragt. Im Zuge dessen bestehen interessante soziale Raume wie das Ankunftsquartier Dortmunder
Nordstadt, das japanische Viertel in Disseldorf oder die Gemeinde Augustdorf im Landkreis Lippe, die
eine hohe Dichte an Freikirchen und Spataussiedler*innen aufweist.

Der jeweilige Anteil an Ausléander*innen in den GrofRstadten Disseldorf, Dortmund und Solingen liegt
zwischen 17 und 21 %. Im Kreis Lippe ist der Anteil mit 8,9 % dagegen deutlich niedriger. Die Wirt-
schaftsstruktur in den Kommunen variiert zum Teil stark: Der Landkreis Lippe stellt den hochsten
Anteil an Arbeiter*innen im primaren Wirtschaftssektor innerhalb der Fallstudien. Der sekundare
Sektor ist in Solingen und im Landkreis Lippe tUberdurchschnittlich stark ausgepragt. Gleiches gilt fur
den tertidren Wirtschaftssektor in Disseldorf und Dortmund. Die SGB-II-Quote in Dortmund (17,9 %)
ist im Verhaltnis zu den anderen Stadten und im Vergleich zum nordrhein-westfalischen Durchschnitt
(zwischen 9 und 11,4 %) deutlich erhoht. Die SGB-II-Quote unter der auslandischen Bevolkerung ist in
jeder Fallstudie ungeféhr doppelt so hoch wie in der Gesamtbevdlkerung. Die Ausnahme ist der
Landkreis Lippe: Hier ist sie etwas mehr als dreimal so hoch. Tabelle 1 bietet einen Uberblick Gber
wichtige Kennwerte der vier Fallstudienkommunen fiir das Jahr 2020.
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Tabelle 1: Kennzahlen der Fallstudiengebiete 2020

Gebiet Bevolkerung Arbeitslosenquote* SGB-II-Quote (%)
(%)
Ein- Durch-
Aus- Aus- Aus-
B - wohner- schnitts- o B
Auslander- | lander- landische | Gesamtbe- | landische | Gesamtbe-
Gesamt . “innen alter -
*innen *innen : Bevolke- volkerung Bevdlke- volkerung
(%) je (Jahre) un
0 run
Hektar & .
Dusseldorf 620.523 128.416 20,7 28,5 43,1 11,1 6,4 21,8 114
Dortmund 587.696 109.154 18,6 20,9 43,5 17,1 9,4 359 17,9
Solingen 159.193 27.273 17,1 17,8 446 12,7 6,9 25,2 11,3
Lippe, LK 346.970 30.879 8,9 2,8 448 14,8 55 32,1 9,0
Nordrhein-
17.925.570 2.481.716 13,8 53 443 13,1 6,3 279 11,1
Westfalen

*Arbeitslosenquote gemessen am Anteil der jeweiligen Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
Quelle: Bertelsmann-Stiftung 2022b

5.1 Fallstudie: Dortmund

5.1.1 Strukturmerkmale der Stadt Dortmund

Die kreisfreie Stadt Dortmund liegt im ostlichen Teil des Ruhrgebiets. Sie ist Teil der Metropolregion
Rhein-Ruhr und administrativ dem Regierungsbezirk Arnsberg zugeordnet. Als neuntgrofste Stadt
Deutschlands mit einer Flache von 280 km? hat Dortmund im Jahr 2021 eine Hauptwohnbevélkerung
von 602.713, wovon Uber ein Drittel (Stand 2021: 226.701) eine Migrationsgeschichte hat (Stadt
Dortmund 2022)*. Die gesamtstddtische Bevolkerungsdichte betrug im Jahr 2018 75,2 Personen je
Hektar (Stadt Dortmund 2019, S. 16). Dortmund ist in zwolf Stadtbezirke mit 62 statistischen Bezirken
sowie 170 statistischen Unterbezirken unterteilt. Die klassische Industriestadt wurde seit den 1980er
Jahren von einem tiefgreifenden Strukturwandel erfasst: Wahrend Branchen wie Bergbau, Stahl-
industrie und Brauereien weitestgehend verloren gingen, etablierten sich z.B. neue Wirtschaftszweige
mit Unternehmen aus den Bereichen Logistik oder Informationstechnologien. An den ansassigen
Hochschulen sind ca. 50.000 Personen eingeschrieben.

1 Die Differenz zwischen den Bevélkerungsangaben in Tabelle 1 und diesem Kapitel ergibt sich aus der unterschiedlichen
Datenbasis. Tabelle 1 nutzt die fortgeschriebene Bevolkerungszahl auf der Basis des Zensus 2011, wahrend es sich bei den
durch die Kommune verodffentlichten Daten um einen Melderegisterauszug zum Stichtag handelt. Fur fallstudien-
Ubergreifende Vergleiche ist die Heranziehung der fortgeschriebenen Bevélkerungszahl sinnvoll, bei innerstadtischen
Vergleichen wird hingegen auf die Daten des Melderegisters abgestellt, da diese kleinrdumig unterhalb der Gemeindegrenze
vorliegen.



Kleinrdumige Analyse der COVID-19-Infektionen in ausgewahlten Fallstudien 35

Die zwolf Stadtbezirke
der Stadt Dortmund

Quelle: eigene Darstellung
Datengrundlage:

[ ]
OpenData-Portal der Stadt Dortmund Ils
Hintergrundkarte: OSM

Abbildung 1: Die Stadtbezirke der Stadt Dortmund

Die Stadt Dortmund hatte Mitte des 20. Jahrhunderts einen Bevolkerungsstand von ca. 500.000
Personen. Nach einem langeren Bevolkerungsriickgang im Zuge der Deindustrialisierung seit den
1980er Jahren stieg die Zahl der Einwohner*innen zuletzt wieder auf 602.713 im Jahr 2021 an (Stadt
Dortmund 2005; Stadt Dortmund 2022). Die Zahl der auslandischen Wohnbevolkerung ist noch
deutlicher gestiegen. 1985 lebten insgesamt 48.926 nichtdeutsche Personen in Dortmund und im Jahr
2021 waren es 118.612. Das entspricht etwa 20 % der Gesamtbevolkerung und ist gleichzeitig der
hochste Wert in der Geschichte Dortmunds. 2020 lebten 154.853 (25,7%) Personen in Ein-
personenhaushalten, 196.482 (32,6 %) in Paarhaushalten ohne Kind, 173.587 (28,8%) in Paar-
haushalten mit Kind(ern) und 38.051 (6,3 %) in alleinerziehenden Haushalten. Die tibrigen 6,6 % waren
in groferen Mehrpersonenhaushalten oder in Gemeinschaftsunterkiinften gemeldet (Stadt Dortmund
2021). Mit einem Altersdurchschnitt von ca. 43,5 Jahren ist Dortmund die zweitjingste Stadt der
Fallstudien. Die Arbeitslosenquote an allen zivilen Erwerbspersonen lag Mitte 2020 bei 11,8 %. 2020
lebten in Dortmund Menschen aus 160 verschiedenen Nationen. Die hadufigsten Herkunftsregionen
sind die Turkei (21.023), Syrien (12.288), Polen (9.568), Rumanien (5.832), Spanien (4.992), Bulgarien
(4.659) und Griechenland (4.165) (Stadt Dortmund 2022). Rund 180 Migrant*innen-Organisationen
engagieren sich flir die gesellschaftliche, politische und wirtschaftliche Teilhabe von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte.

Im Zuge des ,Aktionsplans Soziale Stadt“ wurden von stddtischer Seite 13 Sozialrdume identifiziert.
Diese befinden sich priméar im Dortmunder Norden und zeichnen sich, im Verhaltnis zum Dortmunder
Durchschnitt, durch eine Konzentration sozialer Problemlagen aus. Die Infektionszahlen werden von
der Stadt auf der Ebene der Stadtbezirke im OpenData-Portal bereitgestellt, in den folgenden
Beschreibungen und Analysen wird daher auf diese rdumliche Ebene Bezug genommen. Die
soziodemographischen und -6konomischen Indikatoren variieren stark zwischen den einzelnen
Stadtbezirken (Tabelle 2).
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Tabelle 2: Indikatoren der Dortmunder Stadtbezirke

Stadtbezirk Bevolke- Bevolkerungs- Menschen Arbeitslosen- Kaufkraft pro
rungszahl dichte (EW je mit Einwan- quote (%) Einwohner*in
(2020) Hektar) derungs- (2019) (€) (2019)
geschichte
(%) (2020)
Aplerbeck 55.288 53,4 26,1 5,8 24.815
Brackel 56.141 68,5 26,5 79 21.008
Eving 38.808 72,3 448 114 21.915
Hombruch 56.955 549 243 49 26.112
Horde 56.547 62,8 31,1 9,0 27.155
Huckarde 36.331 74,9 37,8 10,9 21.175
Innenstadt-Nord 59.263 2154 76,3 20,0 18.071
Innenstadt-Ost 57.284 111,9 343 75 21.486
Innenstadt-West 52.526 106,1 36,2 8,9 20.097
Lutgendortmund 48.134 71,0 30,6 10,4 21.065
Mengede 39.040 69,3 39,5 11,0 21.294
Scharnhorst 46.396 68,2 449 115 20.902
Gesamtstadt 602.713 75,2 37,6 10,1 22.091

Quelle: Stadt Dortmund 2019, 2020, 2022; RWI/microm 2021

Besonders auffallig ist der Bezirk Innenstadt-Nord, welcher durchschnittlich eine weitaus héhere
Einwohner*innendichte (Stand 2018: 215,4 Personen je Hektar), Arbeitslosenquote (Stand 2019: 20 %),
einen hoheren Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte (Stand 2021: 76 %) und eine
niedrigere durchschnittliche Kaufkraft pro Person (Stand 2019: 18.071 €) aufweist. Eving liegt bei der
Arbeitslosenquote (11,4 %) und dem Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte (45 %) leicht
Uber und bei der Einwohner*innendichte (72,3 Personen je Hektar) leicht, sowie bei der durch-
schnittlichen Kaufkraft (21.915 €) marginal unter dem Dortmunder Durchschnitt. Die Bezirke Aplerbeck
und Hombruch im Siden Dortmunds haben eine eher geringe Einwohner*innendichte von 53,4
respektive 54,9 Einwohnenden je Hektar, einen Anteil von Menschen mit Einwanderungsgeschichte
von ca. 25 %, eine Arbeitslosenquote von 5,8 bzw. 4,9 % und eine Uiberdurchschnittlich hohe Kaufkraft
von 24.815 € bzw. 26.112 €.

Die hochste Kaufkraft (27.155 €) verzeichnet der ebenfalls im Sliden gelegene Stadtbezirk Horde. Hier
betrdgt die Einwohner*innendichte 62,8 Personen je Hektar, die Arbeitslosenquote liegt bei 9 % und
der Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte betrdgt knapp tber 30 %.
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Im Westen der Stadt verzeichnen die Bezirke Lutgendortmund und Mengede leicht Uberdurch-
schnittliche Arbeitslosenquoten von 10,4 und 11 % und die Einwohner*innendichte sowie die mittlere
Kaufkraft sind leicht unterdurchschnittlich. Der Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte
betragt in Litgendortmund etwas unter einem Drittel (30,6 %) und in Mengede knapp 40 % (39,5%).

5.1.2 COVID-19-Betroffenheit in den Dortmunder Stadtbezirken

Die Daten zu den COVID-19-Infektionen werden von der Dortmunder Statistik Uber das OpenData-
Portal der Stadt auf der Ebene der zwdlf Stadtbezirke verdffentlicht. Zum Zeitpunkt unserer Analysen
lagen die Daten von August 2020 bis einschliellich September 2021 vor. Eine Besonderheit ist, dass
die Stadt Dortmund die raumlich dargestellten monatlichen Fallzahlen aktiv kommuniziert und
immer mit einer zusatzlichen Einordnung des Gesundheitsamtes verdffentlicht. In dieser "Fach-
kommentierung des Gesundheitsamtes zu den monatlichen Stadtbezirkszahlen" (Gesundheitsamt
Dortmund o. J.) werden sowohl die Dortmunder Entwicklungen in den Kontext des gesamten
Infektionsgeschehens gesetzt, als auch bekannte Ursachlichkeiten fiir die beobachteten Inzidenz-
entwicklungen dargelegt. Dabei wird auch immer wieder deutlich, dass Faktoren wie die Alters- und
Haushaltsstruktur oder vermehrte Ausbriiche in einzelnen Einrichtungen (wie Kitas, Schulen oder auch
Pflegeeinrichtungen) wesentlich zur Erklarung der innerstadtischen Differenzen beitragen kdnnen.
Diese offensive und transparente Form der Kommunikation kann dabei helfen stigmatisierende
Diskurse (Uber einzelne Bevolkerungsgruppen und Stadtrdume) gar nicht erst entstehen zu lassen
oder zumindest einzuordnen. Flr den untersuchten Zeitraum von August 2020 bis September 2021
zeigt sich auf Ebene der zwolf Stadtbezirke folgende Entwicklung:

Covid-19-Verlauf in Dortmund
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Abbildung 2: COVID-19-Verlauf in Dortmund
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Anhand des COVID-19-Verlaufs der einzelnen Stadtbezirke (Abbildung 2) ist eine hohe Dynamik der
COVID-19-Betroffenheit in Dortmund festzustellen. Zu unterschiedlichen Zeitpunkten sind unter-
schiedliche Bezirke am starksten bzw. weniger stark betroffen. Dennoch fallt auf, dass die Stadtbezirke
Innenstadt-Nord, Mengede und Eving haufiger hohe Inzidenzen gemeldet haben als andere Gebiete.
Lediglich im Februar und Marz 2021 weist mit Huckarde ein anderer Bezirk die hochste Inzidenz im
stadtweiten Vergleich auf.

Insgesamt wird deutlich, dass sowohl zu Beginn des betrachteten Pandemiezeitraums als auch ab
Juni 2021 der Stadtbezirk Innenstadt-Nord die hochsten COVID-19-Infektionsinzidenzen verzeichnet.
Im August und September 2021 verscharft sich diese Entwicklung nochmals deutlich und im
September verzeichnet der Bezirk Innenstadt-Nord mehr als doppelt so hohe Inzidenzwerte wie der
Bezirk mit den zweith6chsten Inzidenzen (Scharnhorst).

In der kartografischen Darstellung zeigt sich fir Dortmund auf Ebene der zwolf Stadtbezirke ein ein-
deutiges Muster.
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30-Tage-Inzidenzen der zwolf Dortmunder Stadtbezirke von August 2020 bis September 2021 im innerstadtischen Vergleich
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Abbildung 3: 30-Tage-Inzidenzen der zwolf Dortmunder Stadtbezirke von August 2020 bis September 2021
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Abbildung 3 beschreibt die rdumliche Entwicklung der 30-Tage-Inzidenzen in Dortmund auf der Ebene
der Stadtbezirke flir den Zeitraum von August 2020 bis September 2021. Eine Betrachtung der Ent-
wicklung der COVID-19-Inzidenzen im Zeitverlauf lasst dabei deutliche Muster erkennen. In den ersten
beiden dargestellten Monaten zeigt sich ein dhnliches Bild. Vor allem die Stadtbezirke im Nordwesten
(Mengede, Eving) und der Bezirk Innenstadt-Nord sind durch Uberdurchschnittliche Inzidenzen
gekennzeichnet. Die starkere Betroffenheit dieser Gebiete bleibt nahezu liber den gesamten Zeitraum
persistent. Einzelne Ausnahmen (im Februar 2021 ist der Bezirk Innenstadt-Nord, im Marz 2021
Mengede und im Juli 2021 Eving nicht am stadrksten betroffen) geben Hinweise auf die hohe Dynamik
auch in den anderen Bezirken. Diese Dynamik wird auch bei der Betrachtung der an die Innenstadt-
Nord grenzenden Bezirke Innenstadt-West und Innenstadt-Ost deutlich. Der Bezirk Innenstadt-West
zeigt im August 2020 sowie im Mai und Juni 2021 sehr niedrige Inzidenzen im innerstadtischen
Vergleich, in den Monaten Oktober 2020 sowie Marz und August 2021 verzeichnet der Bezirk hingegen
einen der hochsten 30-Tage-Inzidenzwerte. Ahnliches zeigt sich im Bezirk Innenstadt-Ost. Insgesamt
verfestigt sich ein Bild, dass die drei Bezirke im Stden (Hombruch, Horde, Aplerbeck) und die
Aultenbezirke im Osten (Brackel) und Westen (Lutgendortmund) geringere Betroffenheiten ausweisen.

30-Tage-Inzidenzen
der zwolf Dortmunder Stadtbezirke
- Detailblick auf August 2021
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Abbildung 4: 30-Tage-Inzidenzen der zwolf Dortmunder Stadtbezirke; Detailblick auf August 2021

Der Detailblick auf die Inzidenzwerte der Stadtbezirke fir August 2021 verdeutlicht die Struktur der
unterschiedlichen Betroffenheiten. Der Stadtbezirk Innenstadt-Nord weist den mit Abstand héchsten
Inzidenzwert aus, gefolgt von den angrenzenden Innenstadtbezirken (Innenstadt-West und
Innenstadt-Ost) sowie dem im Norden angrenzenden Bezirk Eving und dem Bezirk Mengede im Nord-
osten der Stadt. Die Bezirke am ostlichen (Scharnhorst und Brackel) und westlichen (Litgen-
dortmund) Stadtrand weisen hingegen geringere Werte auf. Besonders auffllig sind auch die eher
geringen Betroffenheitswerte im Stiden Dortmunds (Hombruch, Aplerbeck und Horde).
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Insgesamt kann anhand der verfligbaren Daten ein Bild der rdumlichen Entwicklung gezeichnet
werden, das zwar von hoher Dynamik gepragt scheint, jedoch mit der deutlichen Tendenz, dass die
Bezirke des Dortmunder Nordens - und hier insbesondere der Stadtbezirk Innenstadt-Nord - in
Relation zum Stden stérker betroffen waren (hier erscheint der Bezirk Hombruch insgesamt am
geringsten betroffen). Mit zunehmendem Pandemieverlauf lasst sich eine Verfestigung hoher
Inzidenzwerte in den nordlichen Stadtbezirken feststellen, wohingegen die Werte im stidwestlich
gelegenen Stadtbezirk Hombruch weitestgehend unter dem Durchschnitt liegen.

Abschlielbend kann dennoch kein finales Bild beziiglich der COVID-19-Betroffenheit in Dortmund
gezeichnet werden. Zwar sind die starker betroffenen Gebiete tendenziell durch einen hoheren Anteil
an Menschen mit Einwanderungsgeschichte und einer hoheren Arbeitslosenquote gekennzeichnet
(siehe Tabelle 2), allerdings Uberlagern sich diese Variablen stark, sodass viele Gebiete sowohl durch
einen hoheren Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte als auch durch schlechtere soziale
Lagen gekennzeichnet sind. Dies wird im Folgenden am Beispiel des Vergleichs der Bezirke
Innenstadt-Nord - der Kulisse unserer qualitativen Interviews (Kap. 5) - und Hombruch deutlich.

5.1.3 Fokus: Die Stadtbezirke Innenstadt-Nord und Hombruch im Vergleich

Eine Gegenuberstellung der beiden Stadtbezirke Innenstadt-Nord und Hombruch, als durchschnittlich
am starksten bzw. am geringsten betroffene Bezirke, zeigt grolse Differenzen sowohl hinsichtlich der
Bevolkerungskomposition und der sozialen Lagen als auch hinsichtlich der stadtebaulichen Struktur
und infrastrukturellen Ausstattung. Die durchschnittliche 30-Tage-Inzidenz im Beobachtungszeitraum
war im Bezirk Innenstadt-Nord mit 615,4 fast dreimal so hoch wie in Hombruch (240,1). Der geringste
Inzidenzwert wurde fiir den Bezirk Innenstadt-Nord im Juli ausgewiesen (83,8), fir Hombruch lag der
geringste Wert bei 29,8 und wurde ebenfalls im Juli 2021 ermittelt. Fir den Bezirk Innenstadt-Nord
wurde mit einer 30-Tage-Inzidenz von 1.521 im September 2021 der hochste aller Inzidenzwerte im
betrachteten Zeitraum gemeldet. Der hochste Wert im Bezirk Hombruch wurde fir Januar 2021
gemeldet und lag mit 530 deutlich unter dem Wert des Bezirks Innenstadt-Nord.
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Abbildung 5: Der Stadtbezirk Innenstadt-Nord
Quelle: Stadt Dortmund 2019, S. 138
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Abbildung 6: Der Stadtbezirk Hombruch
Quelle: Stadt Dortmund 2019, S. 138

Der Stadtbezirk Innenstadt-Nord liegt unmittelbar nordlich des Dortmunder Hauptbahnhofs im
Zentrum der Stadt. Der Bezirk Hombruch liegt im Stidosten und grenzt im Westen an Witten.

Bei der Betrachtung der Siedlungsstruktur und Flachennutzung der beiden Stadtbezirke (Abbildung 5
und Abbildung 6) werden bereits einige Unterschiede deutlich: Der Bezirk Innenstadt-Nord ist durch
eine zusammenhangende Siedlungsflache mit hohen Bevolkerungsdichten sowie durch Industrie-
und Gewerbeflachen charakterisiert. Dagegen ist der Bezirk Hombruch aufgrund weniger Gewerbe-
flachen, weniger verdichteter Bebauung und einem hoheren Anteil an landwirtschaftlich genutzten
Flachen deutlich aufgelockert. Auch der Anteil an Grinflachen ist in Hombruch hoher als im Bezirk
Innenstadt-Nord. Zudem liegt in Hombruch der Campus der Technischen Universitat Dortmund.
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Tabelle 3: Indikatoren der Dortmunder Stadtbezirke Innenstadt-Nord und Hombruch

Indikator Innenstadt- Hombruch
Nord
Bevolkerung gesamt (2021) 59.263 56.955
Deutsche mit Einwanderungsgeschichte (2021) 12.394 7.767
Nichtdeutsche (2021) 32.827 6.094
Anteil Migrant*innen an der Gesamtbevolkerung (2021) 76,3 243
Anteil sozialversicherungspflichtig Beschéftigte (2018) 43,0 56,8
Anteil sozialversicherungspflichtig beschaftigter Auslander*innen
2018) 345 414
Anteil Bevolkerung unter 18 J. (2021) 22,9 14,1
Anteil Bevolkerung ab 65 J. (2021) 10,6 24,1
Anteil Einpersonenhaushalte (2021) 30,1 26,4
Anteil Paarhaushalte (ohne Kinder) (2021) 19,8 36,2
Anteil Haushalte mit Kind(ern) (2021) 434 30,9
sonstige Mehrpersonenhaushalte (2021) 6,3 49
Einwohnerdichte (EW je ha) (2018) 2154 54,9
Anteil mit Wohndauer tber 10 Jahre (2018) 32,2 482
Anteil Ein- und Zweifamilienhauser (2016) 1,1 34,0
Wohnflache je Einwohner*in (in gm) (2016) 29,5 447
Anteil Empfénger*innen von staatlichen Transferleistungen zur Sa4 e
Mindestsicherung (2018) ’ ’
Anzahl der gemeldeten Privat-Pkw je 1.000 Einwohner*innen (2018) 206,5 5116

Quelle: Stadt Dortmund 2019, 2021, 2022

Mit jeweils Uber 55.000 Einwohner®innen zahlen Hombruch und Innenstadt-Nord zu den be-
volkerungsreichsten Bezirken Dortmunds. Hinsichtlich der Demographie und sozialen Lage der
Wohnbevdlkerung zeigen sich jedoch deutliche Unterschiede. So ist die Anzahl der Deutschen mit
Einwanderungsgeschichte im Bezirk Innenstadt-Nord (12.394) fast doppelt so hoch wie im Bezirk
Hombruch (7.767). Noch deutlicher wird die starke Pragung durch Zuwanderung des Bezirks Innen-
stadt-Nord bei der Betrachtung des Anteils der nichtdeutschen Bevolkerung: Mehr als die Halfte der
Bewohner®innen des Bezirks haben keine deutsche Staatsangehdrigkeit (32.827), das sind mehr als
finfmal so viele wie im Stadtbezirk Hombruch (6.094).
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Auch hinsichtlich der Beschéftigungsquoten zeigen sich deutliche Unterschiede. So liegt der Anteil der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten fir Innenstadt-Nord (43,0 %) deutlich unter dem Wert fir
Hombruch (56,8 %). Eine Betrachtung des Anteils von Empfanger*innen staatlicher Transferleistungen
zur Mindestsicherung zeigt diese Differenzen der sozialen Lage noch eindrucksvoller: Fiir Hombruch
liegt der Anteil bei 6,6 %, fiir Innenstadt-Nord bei 39,4 %.

Neben den hohen Anteilen an Arbeitslosen bzw. Transferleistungsempfanger®innen und zugewandert-
en Menschen ist der Bezirk Innenstadt-Nord von einer héheren Fluktuation der Bevolkerung gepragt.
Der Anteil der Bevolkerung (Uber 18 Jahre), der langer als zehn Jahre an der jetzigen Adresse gemeldet
ist, betragt im Bezirk Innenstadt-Nord mit 32,2 % weniger als ein Drittel, in Hombruch ist mit 44,7 %
fast die Halfte der erwachsenen Bevolkerung seit mehr als zehn Jahren an derselben Adresse
wohnhaft. Aufgrund der starken internationalen Zuwanderung und hohen Fluktuation gilt Innenstadt-
Nord als ein klassisches Ankunftsquartier, denn viele Neuzugewanderte finden hier ihre erste
Wohnung (Hanhorster et al. 2020). Dadurch ist der Bezirk natrlich auch von besonderen Integrations-
bedarfen gekennzeichnet.

Daneben ist der Bezirk Innenstadt-Nord der demographisch jlingste aller Dortmunder Stadtbezirke.
Knapp ein Viertel der Bevolkerung ist unter 18 Jahre alt (22,9 %), in Hombruch sind es 14,1 %. Anders
sieht es hingegen beim Anteil der Personen lber 65 Jahren aus: Wahrend der Anteil in Hombruch hier
bei etwa einem Viertel (24,1 %) liegt, betragt er in Innenstadt-Nord lediglich 10,6 %. Diese Unter-
schiede zeigen sich auch bei der Zusammensetzung der Haushalte. Der Anteil der Haushalte, in denen
Kinder wohnen, betrdgt im Bezirk Innenstadt-Nord 43,4 % in Hombruch 30,9 %. Auch die Art der
Wohngebadudestruktur unterscheidet sich zwischen den Bezirken deutlich. Der Bezirk Innenstadt-Nord
ist durch eine hochverdichtete, oftmals grinderzeitliche Mehrfamilienhausbebauung gekennzeichnet.
Der Anteil an Ein- und Zweifamilienhdusern liegt bei lediglich 1,1 %. Anders stellt sich die Situation in
Hombruch dar. Hier betrdgt der Anteil an Ein- und Zweifamilienhdusern mehr als ein Drittel (34,0 %).
Diese Unterschiede in der Wohngebaudestruktur spiegeln sich auch in der verfligbaren Wohnflache
der Haushalte. In Hombruch stehen jedem*r Bewohner*in im Durchschnitt 44,7 Quadratmeter zur
Verfigung, der hochste Wert aller Dortmunder Bezirke. Im Bezirk Innenstadt-Nord hingegen steht mit
knapp 29,5 Quadratmetern etwa ein Drittel weniger Wohnflache pro Person zur Verfigung. Der An-
teil gemeldeter Privat-Pkw kann eingeschrankt einen Hinweis auf das Mobilitatsverhalten der
Bewohner*innen geben. Hier ist der Wert in Hombruch mit 511,6 Pkw je 1.000 Einwohner*innen mehr
als doppelt so hoch wie der fiir Innenstadt-Nord (206,5 je 1.000 Einwohner*innen).

Im Vergleich der beiden Bezirke wird deutlich, dass der Stadtbezirk Innenstadt-Nord neben der
sozialen Lage auch in weiteren Aspekten eine hohere Vulnerabilitat aufweist. Durch den hohen Anteil
an Neuzugewanderten sind sowohl das Wissen uber die Institutionen Deutschlands — und damit auch
das Gesundheitssystem - als auch die zu erwartenden Sprachkenntnisse geringer. Gleichzeitig leben
die Menschen in beengten Wohnverhaltnissen in Mehrfamilienhdusern. Sowohl innerhalb der
Wohnungen gibt es weniger Raum zur privaten Nutzung (und somit kaum Moglichkeiten der Isolation
im Krankheitsfall oder Raum fir Homeoffice und Homeschooling) als auch weniger private Freiflachen
wie Garten, sodass die Bevolkerung des Bezirks Innenstadt-Nord auch von Kontaktbeschrankungen
starker betroffen war.

Insgesamt zeigt sich also, dass der Stadtbezirk (Innenstadt-Nord) mit den deutlich hoheren Anteilen
an Menschen mit Einwanderungsgeschichte und Menschen in prekaren Lebensverhaltnissen deutlich
starker von COVID-19-Infektionen betroffen ist, als der eher ,blrgerliche” Stadtbezirk Hombruch.
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5.2 Fallstudie: Solingen

5.2.1 Strukturmerkmale der Stadt Solingen

Die kreisfreie Stadt Solingen ist Teil des Bergischen Landes, welches im sidwestlichen Zentrum
Nordrhein-Westfalens im Regierungsbezirk Dusseldorf sowie in der Metropolregion Rheinland liegt. Die
Stadt Solingen bildet zusammen mit Remscheid und Wuppertal das Bergische Stadtedreieck.
Solingen bietet Uber 160.000 (2020: 162.940) Menschen einen Wohnort, wovon Uber ein Drittel (2020:
58.999) eine Migrationsgeschichte hat (Bertelsmann-Stiftung 2022a). Die Einwohner*innen Solingens
verteilen sich auf fiinf Stadtbezirke respektive 36 Quartiere (Abbildung 7) auf einer Flache von 89,54
km? mit einer Bevolkerungsdichte von 1.820 Einwohner*innen pro Quadratkilometer.

Die funf Stadtbezirke und 36 Quartiere
der Stadt Solingen
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Abbildung 7: Karte der Solinger Stadtbezirke und Quartiere

Die Einwohner*innenzahl von Solingen entwickelte sich in den letzten Jahrzehnten sehr schwankend.
Sie erreichte ihren Hohepunkt in den 1970er Jahren mit knapp unter 180.000 Einwohnenden. Im
Anschluss sank die Einwohner*innenzahl und pendelte sich zwischen 155.000 und 165.000 ein
(Klingenstadt Solingen, Statistikstelle 2022). Die Anzahl an Auslander®innen stieg seit den 1960er
Jahren kontinuierlich von ca. 5.000 auf Gber 25.000 (2020: 28.041) an (Klingenstadt Solingen, Statistik-
stelle 2021b). Zwischen 2010 und 2020 wuchs der Anteil der Gruppe der Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte von 30,7% auf 36,2% (Bertelsmann-Stiftung 2022a). 2020 wohnen die
Menschen in Solingen in knapp 80.000 Haushalten. Davon waren die meisten (42,9 %) Einpersonen-
haushalte. Die restlichen Anteile verteilen sich mit 29,5 % auf Paarhaushalte, 20,3 % auf Familien-
haushalte und 7,3 % auf sonstige Haushalte.

Mit einem Altersdurchschnitt von 44,3 Jahren ist Solingen die zweitélteste Stadt der Fallstudien. Im
Dezember 2020 gab es 7.069 erwerbslose Personen, was einer Quote von 7 % entspricht. Zwischen
2010 und 2020 stieg der Anteil der Nichtdeutschen an den Erwerbslosen von 27 9% auf 36,8 %
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(Bertelsmann-Stiftung 2022a; Klingenstadt Solingen, Statistikstelle 2021b). Dementsprechend sind
nichtdeutsche Personen bei den Erwerbslosen Uberrepradsentiert. In Solingen leben Personen aus 140
verschiedenen Herkunftslandern. 2020 hatten die meisten Personen davon ihre Wurzeln in Italien
(5.893), Turkei (5.785), Syrien (1.892), Polen (1.653), Griechenland (1.378) und Bulgarien (1.370)
(Klingenstadt Solingen, Statistikstelle 2021a).

Tabelle 4: Kernindikatoren der fiinf Solinger Stadtbezirke

Gebiet Bevolkerungs- Bevolker- Menschen mit Menschen mit Arbeitslosen- Alters-

zahl ungsdichte Einwanderungs- Einwanderungs-  quote (%) durch-
pro km? geschichte geschichte (%) schnitt

Solingen- | 42.602 3411 21.344* 50,1 10,6 42,0

Mitte

Ohligs/ 42.847 1.967 13.325* 31,1 57 45,0

Aufder-

hohe/

Merscheid

Wald 24.190 3.066 9.047* 37,4 6,5 44.0

Burg/ 34.824 1.007 11.317* 32,5 54 46,0

Hohscheid

Gréfrath 18477 1441 4915* 26,6 54 46,0

Gesamt- 162.940 1.820 58.999 36,2 7,0 443

stadt

Quelle: Bertelsmann-Stiftung 2022a; * Eigene Berechnung

Die Stadt Solingen gliedert sich in finf Stadtbezirke, die sich hinsichtlich ihrer Bevolkerungskomposi-
tion deutlich unterscheiden (Tabelle 4). Der Bezirk mit den meisten Einwohner*innen ist Ohligs/
Aufderhthe/Merscheid mit 42.847 Einwohner*innen (1.967 pro km?), knapp gefolgt von dem Bezirk mit
der hochsten Bevolkerungsdichte Solingen-Mitte mit 42.602 Einwohner*innen (3.411 pro km?).
In Burg/Hohscheid leben 34.824 Einwohner*innen (1.007 pro km?), in Wald 24.190 Einwohner*innen
(3.066 pro km? und in Grafrath 18.477 Einwohner*innen (1.441 pro km?). In Gréfrath und Burg/
Hohscheid wohnen mit durchschnittlich 46 Jahren éaltere Personen als in Solingen-Mitte (42 Jahre)
und Wald (44 Jahre). Ohligs/Aufderhohe/Merscheid liegt mit einem Durchschnittsalter von 45 in der
Mitte. Menschen mit Einwanderungsgeschichte machen im Jahr 2020 im gesamten Stadtgebiet einen
Anteil von 36,2 % aus. Die Verteilung in den Stadtbezirken ist sehr unterschiedlich. In Solingen-Mitte
haben beispielsweise iber 50 % und in Grafrath unter 27 % eine Einwanderungsgeschichte (Bertels-
mann-Stiftung 2022a). Ferner hat Solingen-Mitte mit einer Arbeitslosenquote von 10,6 % einen deut-
lich hoheren Wert als die Ubrigen Stadtteile. Der Bezirk Wald folgt mit einer Arbeitslosenquote von
6,5%. Die Stadtbezirke Ohligs/Aufderhohe/Merscheid (5,7 %), Grafrath (5,4 %) und Burg/Hbhscheid
(5,4 %) sind stark unter dem Durchschnittswert von Solingen (7,0 %) (Bertelsmann-Stiftung 2022a). Ein
besonderer Fokus der Stadtentwicklung liegt auf der Solinger Nordstadt. Im Rahmen des Forder-
programms ,Soziale Stadt” sollen stéadtebauliche, soziale, infrastrukturelle und funktionale Mangel der
Solinger Nordstadt behoben werden (Geschaftsstelle des Stadtenetzes Soziale Stadt NRW 2022).
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5.2.2 COVID-19-Betroffenheit in den Solinger Stadtbezirken und Quartieren

Die COVID-19-Betroffenheit in Solingen folgte dem allgemeinen Trend Nordrhein-Westfalens. Bis in
den September 2020 lagen die 30-Tage-Inzidenzen der Solinger Stadtbezirke deutlich unter der 200er
Marke. In den folgenden Monaten zeigt sich ein drastischer Anstieg in allen Bezirken, bevor fiir Januar
und Februar wieder geringere Werte gemeldet wurden. Dann steigen die Zahlen erneut auf ein
Maximum im April 2021. Im Juni und Juli 2021 werden die niedrigsten Inzidenzen des Jahres
verzeichnet, bevor ab August und September wieder deutlich héhere Inzidenzen gemessen werden.

Anhand des COVID-19-Verlaufs der einzelnen Stadtbezirke ist eine hohe Dynamik der COVID-19-
Betroffenheit in Solingen festzustellen (Abbildung 8). Solingen-Mitte, der Bezirk mit den hochsten
Anteilen an Menschen mit Einwanderungsgeschichte (50,1 %) und der hochsten Arbeitslosenquote
(10,6 %), erscheint dabei durchschnittlich am starksten von COVID-19 betroffen. Gréfrath, der Bezirk
mit den geringsten Anteilen an Menschen mit Einwanderungsgeschichte (26,6 %) und der geringsten
Arbeitslosenquote (5,4 %), weist im Mittel hingegen eine deutlich geringere Betroffenheit auf.
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Abbildung 8: COVID-19-Verlauf in Solingen

Allerdings verdndert sich die Schwere der Betroffenheit zwischen Bezirken zu den verschiedenen
Zeitpunkten. Im Marz und Dezember 2020 hat Grafrath - teils mit groléem Abstand - die geringste
Betroffenheit. Im Marz und August 2021 wandelt sich das Bild und Grafrath ist der Bezirk mit den
zweithochsten Inzidenzen. Die Dynamik wird ebenfalls durch den Wechsel des Stadtbezirks mit der
hochsten 30-Tage-Inzidenz deutlich. Zu den meisten Zeitpunkten hat Solingen-Mitte den hochsten
Wert. Im Juli, September, Oktober und Dezember 2020 sowie im Juli und Oktober 2021 zeigen hin-
gegen andere Bezirke hohere Werte. Im Dezember 2020 und Juli 2021 ist der Bezirk Ohligs/
Aufderhdhe/Merscheid und im September und Oktober 2020 der Bezirk Wald am stérksten betroffen.
Der Bezirk Burg-Hohscheid zeigt nur fiir den Zeitpunkt April 2020, zu Beginn der Pandemie, die
hochsten Inzidenzen. Unter Berticksichtigung demographischer Daten zeigt sich also insgesamt, dass
Bezirke mit einer héheren Einwohner*innendichte sowie Arbeitslosenquote und einem héheren Anteil
an Menschen mit Einwanderungsgeschichte eine durchschnittlich hohere COVID-19-Betroffenheit
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aufweisen. Besonders auffallig scheint dieser Zusammenhang in Solingen-Mitte, wenngleich insge-
samt eine hohe rdumliche Dynamik festgestellt wird.
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Abbildung 9: Verlauf in Solingen-Mitte

Die hohe raumliche Dynamik der COVID-19-Betroffenheiten zeigt sich auch bei einem Detailblick in
den durchschnittlich am starksten betroffenen Stadtbezirk Solingen-Mitte. Unterhalb der Ebene der
finf Stadtbezirke liegt in Solingen die Gebietseinheit von 36 Quartieren, die einen noch
kleinrdumigeren Blick auf das Infektionsgeschehen ermdglichen. In Abbildung 9 sind die acht
Quartiere abgetragen, die unterhalb der administrativen Einheit des Stadtbezirks Solingen-Mitte
liegen. Die Entwicklung der Inzidenzen in den einzelnen Quartieren von Solingen-Mitte verdeutlicht,
dass auch auf dieser kleinrdumigen Quartiersebene sehr wechselhafte Betroffenheiten im
beobachteten Pandemieverlauf vorzufinden sind. Zu verschiedenen Zeitpunkten weisen unter-
schiedliche Quartiere die hochsten Inzidenzen auf. Im Oktober 2020 erscheint das Quartier
Mengenberg-Untengdnrath am starksten betroffen. Im Folgemonat weist hingegen das Quartier
SchitzenstralRe die hochsten Inzidenzen aus. Im Dezember wiederum ist das Quartier Solingen-Mitte
die Gebietseinheit mit der hochsten Betroffenheit im Stadtbezirk. Lediglich Kannenhof-Altenbau und
Meigen sind zu keinem der von uns untersuchten Zeitraume die Quartiere mit der hochsten
Betroffenheit. Allerdings sind sie auch nicht die Quartiere, die durchgehend die geringsten
Inzidenzwerte ausweisen. Entsprechend muss festgehalten werden, dass fiir Solingen keine einzelnen
Quartiere identifiziert werden konnen, die im gesamten Pandemieverlauf die hochsten Betroffen-
heiten ausweisen. Dies kann nochmals als Indiz der hohen kleinrdumlichen Dynamik verstanden
werden, da sowohl auf der Ebene der Bezirke als auch auf der kleinrdumigen Quartiersebene zwar
Tendenzen starkerer Betroffenheiten erkannt werden konnen, diese jedoch im Zeitverlauf nicht
persistent erscheinen.

Um dieser hohen Dynamik innerhalb der Stadtbezirke Solingens Rechnung zu tragen und dennoch
raumliche Muster von Gebieten identifizieren zu kénnen, die im Pandemieverlauf besonders haufig
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eine Uberdurchschnittliche Betroffenheit aufweisen, wurde die kleinrdumige Ebene der Solinger
Quartiere und ihre 30-Tage-Inzidenzen kartografisch dargestellt (Abbildung 10).

30-Tage-Inzidenzen der 36 Solinger Quartiere von Marz 2020 bis Oktober 2021 im innerstéddtischen Vergleich
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Abbildung 10: 30-Tage-Inzidenzen der 36 Solinger Quartiere von Mérz 2020 bis Oktober 2021
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Abbildung 10 beschreibt die Entwicklung der 30-Tage-Inzidenzen in Solingen auf der Ebene der
Quartiere fir den Zeitraum von Marz 2020 bis Oktober 2021. Eine Betrachtung der Entwicklung der
COVID-19-Inzidenzen im Zeitverlauf zeigt dabei verschiedene raumliche Muster. In den ersten beiden
Berichtsmonaten zeigen sowohl Quartiere an den Stadtrandern als auch die Quartiere im Zentrum der
Stadt im innerstddtischen Vergleich Uberdurchschnittliche 30-Tage-Inzidenzen. In den Monaten Mai
und Juni 2020 lassen sich nur wenige Quartiere mit erhohten Inzidenzen identifizieren, raumlich liegen
diese jedoch alle zentrumsnah. In den Monaten Juli bis September 2020 zeigt sich sowohl weiterhin im
Zentrum der Stadt eine héhere Betroffenheit, neu hinzugekommen sind jedoch auch Quartiere im
Westen. In den folgenden Monaten nimmt die Inzidenzentwicklung an Dynamik zu und die Be-
troffenheit scheint das Stadtgebiet zunehmend umfanglich zu durchstrémen, sodass im Februar 2021
kein Quartier mehr existiert, das zu allen Zeitpunkten von unterdurchschnittlichen Inzidenzen ge-
kennzeichnet war. Insbesondere die grolflachigen Quartiere am Stadtrand im Suden (Burg-Hohen-
rath) und Westen (Ohligser Heide) scheinen zwar insgesamt eher geringere Betroffenheitswerte aus-
zuweisen, zeigen jedoch zu einzelnen Zeitpunkten ebenfalls erhohte Inzidenzwerte. Dieses raumliche
Muster setzt sich auch in den Folgemonaten fort, wobei weiterhin die urbanen Quartiere im Stadt-
zentrum stdrker betroffen erscheinen. Exemplarisch fir diese Verteilung der 30-Tage-Inzidenzen kann
der August 2021 dargestellt werden (Abbildung 11).
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Abbildung 11: 30-Tage-Inzidenzen der 36 Solinger Quartiere; Detailblick auf August 2021

Im Detailblick auf die 30-Tage-Inzidenzen von August 2021 (Abbildung 11) wird die hohe Dynamik bei
gleichzeitig starkeren Betroffenheiten im Stadtzentrum deutlich. Zu diesem Zeitpunkt sind die
Quartiere Solingen-Mitte sowie die angrenzenden Quartiere MHKW-Beethovenstralte und (das
ansonsten weniger auffallige Quartier) Kannenhof-Altenbau am starksten betroffen. Spiegelbildlich zu
dieser Konzentration hoherer Inzidenzwerte in zentrumsnahen Quartieren zeigen sich in den
Quartieren am Stadtrand deutlich geringere Inzidenzen. Gleichzeitig zeigen sich jedoch auch hier ver-
einzelt Quartiere (z.B. Caspersbroicher Weg, Grafrath Mitte, Ohligs Unterland) mit hoheren Betroffen-
heitswerten. In Verbindung mit der beschriebenen Sozialstruktur der Stadtbezirke (Tabelle 4) deckt
sich die starkere Betroffenheit von Solingen-Mitte mit den hoheren Anteilen an Menschen mit Ein-
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wanderungsgeschichte und benachteiligten sozialen Lagen. Die Charakterisierung der starker be-
troffenen Quartiere im Aufienbereich ist schwieriger, da statistische Daten hier nur auf der Ebene der
Stadtbezirke dargestellt werden und sich Quartiere innerhalb der Bezirke, wie auch am Beispiel
Solingen-Mitte deutlich wurde (Abbildung 9), sowohl hinsichtlich der Betroffenheiten als auch der
Bevolkerungszusammensetzung und Baustruktur sehr heterogen gestalten kénnen.

Zusammenfassend weist Solingen also eine hohe Dynamik im Infektionsgeschehen mit vereinzelt
hohen Inzidenzwerten in unterschiedlichen Stadtrdumen auf, wobei die urbanen Gebiete im Zentrum
insgesamt durch Uberdurchschnittliche Werte gekennzeichnet sind. Damit scheinen sich in Solingen
zundchst die vermehrte Infektionsbetroffenheit mit den Faktoren des Anteils von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte und der Arbeitslosenquote rdumlich (auf der Ebene der Bezirke) zu
Uberlagern. Es sind allerdings auch die urbanen Gebiete, die, neben der héheren ethnischen Diversitat
und schlechteren sozialen Lage, eher durch Mietwohnungen, weniger private Griinflachen und ins-
gesamt beengte Wohn- und Lebensweisen gepragt sind.

Genauere Hinweise auf die Zusammenhange zwischen den rdumlichen COVID-19-Betroffenheiten und
der sozialstrukturellen Zusammensetzung auf der Ebene der Quartiere erkennen wir im Folgenden bei
der Betrachtung der unterschiedlichen Milieus der Bevolkerung mit Einwanderungsgeschichte.

5.2.3 Fokus: Migrant*innenmilieus

Die vom Bundesverband Wohnen und Stadtentwicklung (vhw) gemeinsam mit dem SINUS-Institut
entwickelte Milieusystematik fir die Bevolkerung mit Einwanderungsgeschichte in Deutschland ab
15 Jahre ermdglicht einen Blick auf lebensweltliche Differenzen innerhalb der migrantischen Be-
volkerung. In Anlehnung an die SINUS-Milieus wurde, auf Basis von Interviews sowie erganzenden
georeferenzierten Daten, erstmals 2015 ein Modell mit zehn Migrant*innenmilieus entwickelt, die
kleinrdumig verortet werden konnen. Im Jahr 2018 wurde das Modell nochmals aktualisiert. Fir
unsere Analysen bildet das Modell von 2018 die Datengrundlage.
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neue Synthesen

Das Migrant*innenmilieumodell beschreibt insgesamt zehn verschiedene soziale Milieus. Dabei
spannen sich die Milieus auf zwei Dimensionen auf. In der vertikalen Dimension bildet die soziale Lage
als okonomische Kennziffer die finanzielle Situation der Milieus ab. Daneben wird auf der horizontalen
Achse die lebensweltliche Grundorientierung abgetragen. Diese spannt sich zwischen einer weiterhin
klar auf die Herkunftskultur ausgerichteten Lebenswelt mit einer hohen Traditionsverbundenheit auf
der einen Seite und einem klar postmodernen Lebensstil auf der anderen Seite auf (Abbildung 12).
Den eher traditionsverbundenen Milieus ,Religios-verwurzeltes Milieu®, ,Traditionelles Arbeitermilieu®
und ,Statusbewusstes Milieu“ wird knapp ein Drittel (28 %) der Bevolkerung mit Einwanderungs-
geschichte in Deutschland ab 15 Jahre zugerechnet.
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Tabelle 5: Heatmap der Korrelationskoeffizienten fir die Inzidenz und SINUS-vhw-Migrant*innenmilieus bezogen auf das
jeweilige Datum auf der Quartiersebene

Mrz 20 Apr 20 Mai 20 Jun 20 Jul 20 Aug 20 Sep 20 Okt 20 Nov 20

Statusbewusste
Intellektuell-Kosmopol.
Performer
Experimentalisten
Adaptiv-Pragmatische
Birgerliche Mitte
Traditionelle Arbeiter
Religi6s-Verwurzelte
Prekares Milieu
Konsum-Hedonisten

Jan 21 Feb 21 Mrz 21 Apr 21 Mai 21 Jun 21 Jul 21 Aug 21 Sep 21 Okt 21

Statusbewusste
Intellektuel|-Kosmopol. -0,057

Performer 0,069

Experimentalisten 0,021 0,160 -0,146 0,151 0,015 0,080 -0,097 0,164 -0,166
Adaptiv-Pragmatische 0,115 0,171 0,038 0,016 -0,068 -0,051 0,176

Burgerliche Mitte
Traditionelle Arbeiter
Religios-Verwurzelte
Prekares Milieu
Konsum-Hedonisten

N=36 / statistisch signifikant * bei p<0.05; ** bei p<0.01; *** bei p<0.001
Quelle: Eigene Berechnungen und Darstellung; Daten: Statistikamt Solingen; vhw

Lesebeispiel: Der Wert in der ersten Zelle bedeutet, dass die Korrelation im Mdrz 2020 zwischen der
Variable ,30-Tage-Inzidenz“ und der Variable ,Anteil Statusbewusstes Milieu® -0,146 betrdgt. Das
bedeutet, dass je héher der Anteil an Personen, die dem Statusbewussten Milieu zugerechnet werden, in
einem Stadltteil ist, desto niedriger ist die Inzidenz in dem Gebiet zu diesem Zeitpunkt.

Fir Solingen kdnnen auf der Ebene der Quartiere interessante Beobachtungen festgehalten werden
(Tabelle 5). Zum einen zeigen die Milieus, die sich am unteren Ende der Skala zur sozialen Lage
positionieren (Religios-Verwurzeltes Milieu, Traditionelles Arbeitermilieu, Prekares Milieu, Konsum-
Hedonistisches Milieu) nahezu durchweg einen positiven Zusammenhang mit dem Infektions-
geschehen. In Gebieten mit einem hoheren Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte, die
diesen Milieus zugeordnet werden, lassen sich also auch vermehrt Infektionen beobachten.
Gleichwohl ist das Religios-Verwurzelte Milieu, als das am starksten der Herkunftskultur verhaftete
Milieu, in dieser Analyse keinesfalls starker betroffen als die anderen Milieus in vergleichbaren sozialen
Lagen (Prekdres Milieu; Konsum-Hedonistisches Milieu). Da im Statusbewussten Milieu - einem
ahnlich stark wie das Religios-Verwurzelte Milieu in der Herkunftskultur verhafteten Milieu — durchweg
negative Zusammenhange mit der Infektionsbetroffenheit festgestellt wurden, kann die These, dass
eine stdrkere Verbundenheit mit der Herkunftstradition mit hoheren COVID-19-Betroffenheiten
einhergeht, nicht bestatigt werden. Viel eher erscheint auch in dieser Analyse die soziale Lage der
Bevolkerung ausschlaggebend flr eine erhéhte Infektionsbetroffenheit.

5.3 Fallstudie: Duisseldorf

5.3.1 Strukturmerkmale der Stadt Duisseldorf

Dusseldorf, die Landeshauptstadt Nordrhein-Westfalens liegt siidwestlich des Ruhrgebiets in der
Rheinschiene und wird sowohl der Metropolregion Rhein-Ruhr als auch der Metropolregion Rheinland
zugerechnet. Als Landeshauptstadt und mit gleichzeitigem Sitz der Bezirksregierung des gleich-
namigen Regierungsbezirks ist Dusseldorf stark durch Verwaltungsbehorden gepragt. Daneben finden
sich viele Headquarter internationaler Unternehmen im Stadtgebiet. Aufgrund der zentralen Lage und
wirtschaftlichen Prosperitdt der Stadt ist sie stark durch Pendlerverflechtungen mit dem Umland
verbunden.
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Dusseldorf ist die bevolkerungsreichste Stadt in unserer Untersuchung. Mit aktuell etwa 645.000
Einwohnenden ist Disseldorf die zweitgrofite Stadt im Bundesland Nordrhein-Westfalen und die
siebtgroftte Stadt in Deutschland. Im Jahr 2019 lebten 152232 (23,6 %) auslandische Staats-
blrger*innen ohne deutschen Pass in Dusseldorf. Insgesamt 272.982 der Disseldorfer Ein-
wohner*innen besitzen eine Einwanderungsgeschichte, das entspricht 42,3 % der Gesamtbevolker-
ung (Landeshauptstadt Disseldorf 2020, S. 10). Auf einer Gesamtflache von 217,41 km? gliedert sich
die Stadt in zehn Stadtbezirke. Unterhalb der Stadtbezirke liegt die administrative Einheit der 50
Stadtteile (Abbildung 13).

Die zehn Stadtbezirke und 50 Stadtteile der Stadt Diisseldorf
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Abbildung 13: Karte der Diisseldorfer zehn Stadtbezirke und 50 Stadtteile

Zwischen den Jahren 2014 und 2020 wuchs der Anteil der nichtdeutschen Bevolkerung in der
Landeshauptstadt Disseldorf von 126.388 auf 151.853. Das entspricht einer Steigerung von iber 20 %
(Landeshauptstadt Disseldorf 2020). Im Jahr 2019 verteilte sich die Wohnbevélkerung Disseldorfs auf
knapp 360.000 Haushalte. Mit Gber der Halfte aller Haushalte bilden Einpersonenhaushalte die
vorherrschende HaushaltsgroRe (194.133 oder 53,9 %). Auf Zweipersonenhaushalte entfielen 25,5 %
(91.788) und 37.255 (10,4 %) waren Dreipersonenhaushalte. Die Ubrigen 36.787 Haushalte (10,2 %)
wurden der Kategorie Vier- oder Mehrpersonenhaushalte zugerechnet. In 17 9% der Dusseldorfer
Haushalte leben Kinder unter 18 Jahren (ebd.: 19). Mit einem Durchschnittsalter von 43,0 Jahren hat
Dusseldorf die jingste Bevolkerung unserer Fallstudien (ebd.: 7).

Die Arbeitslosenquote betrug im Jahr 2020 in der Landeshauptstadt Dusseldorf 9,6 %. In der
auslandischen Bevolkerung lag die Arbeitslosenquote bei 17,8 % und damit fast doppelt so hoch wie
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in der Gesamtbevolkerung (Bertelsmann-Stiftung 2022b). Die hadufigsten fiinf Herkunftsregionen sind
dabei die Turkei, Griechenland, Polen, Italien und Syrien. Zusammen liegt ihr Anteil an der Gesamt-
bevolkerung bei 30,5% (Landeshauptstadt Disseldorf 2020, S. 11). Eine migrationsspezifische Be-
sonderheit Diisseldorfs ist der hohe Anteil japanischer Bevolkerung und Unternehmen. Nach London
und Paris ist Dusseldorf mit iber 8.000 Japaner*innen die drittgrofite japanische Gemeinde Europas.

Tabelle 6: Kernindikatoren der Disseldorfer Stadtbezirke

Stadt- Bevolkerungs-  Menschen mit Arbeitslosen- Singlehaus- Paarhaus- Drei- und
bezirk zahl Einwanderungs-  quote (%) halte (%) halte (%) Mehrpersonen
geschichte (%) -haushalte (%)
| 85.996 44 4 8,0 63,7 22,3 14,0
Il 63.991 451 10,1 58,5 23,3 18,2
Il 120.921 449 9,3 62,7 22,8 14,5
\Y 45.198 40,4 6,8 51,2 26,1 22,7
V 34.479 32,2 59 41,4 28,7 29,9
Vi 66.957 47,1 11,2 475 27,4 25,1
VI 46.900 32,2 8,3 46,9 29,0 24,1
VIl 60.412 43,1 11,5 48,2 28,0 23,8
X 94.170 447 11,1 46,8 28,4 24,7
X 24.729 487 15,7 38,9 31,0 30,1
Gesamt-
643.753 43,1 9,8 54,0 25,6 20,4
stadt

Quelle: Landeshauptstadt Disseldorf o. J.

5.3.2 COVID-19-Betroffenheit in den Diisseldorfer Stadtbezirken und Stadtteilen

Die COVID-19-Inzidenzen in der Landeshauptstadt Dusseldorf spiegeln insgesamt den allgemeinen
Trend in Nordrhein-Westfalen: Geringere 30-Tage-Inzidenzwerte in der ersten Jahreshalfte 2020 und
eine deutliche Steigerung ab September. Im Jahr 2021 zeigten sich die héchsten Werte der Wellen im
April und August bevor die Zahlen im November und Dezember regelrecht explodieren.
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Covid-19-Verlauf in Diisseldorf
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Abbildung 14: COVID-19-Verlauf in Disseldorf

Auch in Dusseldorf zeigt sich bei der kleinrdumigeren Betrachtung der einzelnen Stadtbezirke eine
sehr hohe Dynamik (Abbildung 14). Auf der Ebene der zehn Stadtbezirke zeigen sich zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten unterschiedliche Betroffenheiten. Insgesamt folgen alle Stadtbezirke in der
Entwicklung der 30-Tage-Inzidenz einem gemeinsamen Trend. Gleichzeitig variieren die Bezirke
hinsichtlich ihrer Betroffenheit im Zeitverlauf. Im Marz 2020, zu Beginn der Pandemie, erscheint der
Stadtbezirk V (Stockum, Lohausen, Kaiserswerth, Wittlaer, Kalkum, Angermund) am stdrksten
betroffen. Im November 2020 ist hingegen der Stadtbezirk IX (Wersten, Holthausen, Reisholz, Benrath,
Urdenbach, Hassels, Itter, Himmelgeist) am starksten betroffen und der Stadtbezirk V weist die
geringsten Inzidenzwerte aus. Im April 2021 wiederum verzeichnet der Stadtbezirk X (Garath, Hellerhof)
die hochste Betroffenheit und der Stadtbezirk IX liegt im Mittelfeld der ermittelten Inzidenzen. Im
August 2021 verzeichnet der Stadtbezirk IX wiederum die hochste Inzidenz im stadtischen Vergleich,
im folgenden September ist hingegen der Stadtbezirk VI (Lichtenbroich, Unterrath, Rath, Morsen-
broich) am starksten betroffen. Die gleiche Dynamik zeigt sich auch bei einer Betrachtung der Bezirke
mit den geringsten Betroffenheiten. Auch hier wechseln sich die Bezirke mit den niedrigsten
Inzidenzen im Zeitverlauf haufig ab, wenngleich festgehalten werden kann, dass der Bezirk V - ein
Stadtbezirk mit unterdurchschnittlichen Anteilen an Personen mit Einwanderungsgeschichte und
geringen Arbeitslosenzahlen - mit Ausnahme der ersten Pandemiemonate im Zeitverlauf tendenziell
unterdurchschnittliche Inzidenzwerte verzeichnet. Insgesamt muss fir den gesamten Pandemie-
verlauf fir Dusseldorf eine sehr hohe Dynamik beschrieben werden, wo zu unterschiedlichen Zeit-
punkten verschiedenen Stadtbezirke am starksten und am geringsten betroffen erscheinen, sich
jedoch durchaus Tendenzen der Uber- und unterdurchschnittlichen Betroffenheit erkennen lassen. Bei
der Betrachtung der durchschnittlichen 30-Tage-Inzidenzen Uber den gesamten Beobachtungs-
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zeitraum (Marz 2020 bis Dezember 2021) erscheinen die Bezirke VIII, IX und X im traditionell eher
industriellen Dusseldorfer Stiiden mit durchschnittlichen bis héheren Anteilen an Personen mit Ein-
wanderungsgeschichte und héheren Arbeitslosenzahlen, am starksten betroffen. Demgegeniber ver-
zeichnet der ,birgerliche* Stadtbezirk V die geringsten Infektionsbetroffenheiten. Fir die klein-
raumigere Betrachtung und tiefergehende Analysen wurden daher die Bezirke VIII, IX und X, als im
gesamten betrachteten Zeitverlauf am starksten betroffene Gebiete, ausgewahlt.

Fur die Landeshauptstadt Disseldorf liegen die 30-Tage-Inzidenzen auch auf der Ebene der 50 Stadt-
teile vor. Dies ermoglicht einen noch kleinrdumigeren Blick auf die Betroffenheiten im Zeitverlauf als
die Darstellung der Stadtbezirke. Zunachst wird der kleinrdaumige Verlauf innerhalb der am starksten
betroffenen Stadtbezirke VIII, IX und X dargestellt (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Verlauf der 30-Tage-Inzidenzen im Stadtbezirk VIII, Stadtbezirk IX und Stadtbezirk X

Der Stadtbezirk VIl setzt sich aus vier Stadtteilen zusammen wobei die Stadtteile Lierenfeld und Eller
deutlich hohere Infektionsbetroffenheiten verzeichnen als die Stadtteile Vennhausen und Unterbach.
Auch hier dsst sich das schon bekannte Muster einer hoheren Betroffenheit der Stadtteile mit hdheren
Anteilen von Menschen mit Einwanderungsgeschichte und in prekaren Lebenslagen gegenliber eher
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,burgerlichen“ Stadtteilen beobachten. Lediglich ganz zu Beginn der Pandemie (im Mdrz 2020) sowie
bei niedrigen Inzidenzen im Juli 2021 erscheint weder Eller noch Lierenfeld am starksten betroffen. Zu
allen anderen Zeitpunkten weisen sie jedoch, meist mit deutlichem Abstand, die hochsten Inzidenzen
im Stadtbezirk VIl aus.

Fir den Stadtbezirk IX spiegelt auch der Detailblick auf die Inzidenzverlaufe der Stadtteile des Bezirks
die hohe raumliche Dynamik wider. Auch hier bestdtigen sich die Ergebnisse, dass zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten unterschiedliche Raumeinheiten die starksten Betroffenheiten ausweisen.
Dennoch kann beobachtet werden, dass die sozial benachteiligten Stadtteile Hassels und Reisholz
haufiger als die anderen Stadtteile iberdurchschnittlich betroffen erscheinen.

Auch fir den Stadtbezirk X, der sich mit Garath und Hellershof aus lediglich zwei Stadtteilen zu-
sammensetzt, kann der Inzidenzverlauf als kleinrdumig sehr dynamisch beschrieben werden. Beide
Stadtteile folgen insgesamt derselben Entwicklung, sind zu unterschiedlichen Zeitpunkten jedoch
unterschiedlich stark betroffen und auch ein Blick auf die Differenzen zwischen den Inzidenzen zu
einzelnen Zeitpunkten offenbart die hohe Dynamik. Liegen die 30-Tage-Inzidenzwerte zu einigen
Zeitpunkten nahezu aufeinander, zeigt sich zu anderen Zeitpunkten (September und November 2021)
eine Differenz von Uber 500 je 100.000 Einwohnenden. Wobei auch hier der sozial benachteiligte
Stadtteil Garath Uberwiegend die hoheren Werte aufweist.

Um der hohen Dynamik innerhalb der Stadtbezirke Rechnung zu tragen und dennoch raumliche
Muster von Gebieten identifizieren zu konnen, die im Pandemieverlauf besonders haufig eine Uber-
durchschnittliche Betroffenheit aufweisen, wurden die kleinrdumige Ebene der Diisseldorfer Stadtteile
und ihre 30-Tage-Inzidenzen kartografisch dargestellt (Abbildung 16).
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30-Tage-Inzidenzen der 50 Diisseldorfer Stadtteile von Marz 2020 bis Dezember 2021 im innerstadtischen Vergleich
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Abbildung 16: 30-Tage-Inzidenzen der 50 Disseldorfer Stadtteile von Mérz 2020 bis Dezember 2021
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Abbildung 16 beschreibt die Entwicklung der 30-Tage-Inzidenzen in Dusseldorf auf der Ebene der
Stadtteile fir den Zeitraum von Marz 2020 bis Dezember 2021. Eine Betrachtung der Entwicklung der
COVID-19-Inzidenzen im Zeitverlauf zeigt dabei ein deutliches raumliches Muster. Zu Beginn der
Pandemie, in den Monaten Marz und April 2020, zeigten sich vor allem in den Auflenbereichen der
Stadt erhohte Inzidenzen. Insbesondere die Stadtteile im Norden Dusseldorfs, aber auch am 6stlichen
und westlichen Stadtrand, schienen Uberdurchschnittlich betroffen, die Bereiche stdlich des Zen-
trums hingegen eher unterdurchschnittlich. Dieses Muster andert sich jedoch ab Mai 2020. Jetzt
erscheinen zunehmend auch Stadtteile im Stden starker betroffen und im Norden nehmen die
Inzidenzen im innerstadtischen Vergleich immer weiter ab. Dieses Bild verfestigt sich in den Folge-
monaten zunehmend. Neben der verstarkten Betroffenheit der Stadtteile im Siiden zeigen sich auch
am westlichen Stadtrand Gebiete, die im Pandemieverlauf haufiger Uberdurchschnittlich hohe
Inzidenzen ausweisen. Auch hier scheinen sich erhohte 30-Tage-Inzidenzen zu verfestigen. Parallel zu
diesen Entwicklungen zeigen sich aber auch (zu unterschiedlichen Zeitpunkten) erhohte Inzidenzen in
einzelnen Stadtteilen im nordlichen Teil Disseldorfs. So muss auch fir Dusseldorf insgesamt eine
hohe Dynamik des innerstadtischen Infektionsgeschehens festgehalten werden, da auch hier kein
Stadtteil zu jedem abgetragenen Zeitpunkt niedrige Inzidenzen ausweist.

30-Tage-Inzidenzen der 50 Disseldorfer Stadtteile
- Detailblick auf August 2021
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Abbildung 17: 30-Tage-Inzidenzen der 50 Disseldorfer Stadtteile; Detailblick auf August 2021

Auch der Detailblick auf die 30-Tage-Inzidenzen flir den Monat August 2021 (Abbildung 17) spiegelt die
Ergebnisse der Gesamtbetrachtung. Einerseits zeigen sich rdumliche Schwerpunkte in den Stadtteilen
stdlich der City, zum anderen sieht man auch hier die vereinzelt hohen Betroffenheiten am
nordostlichen (Lichtenbroich, Rath) und westlichen (Lorick, Hafen) Stadtrand. Der Stadtteil Hafen zeigt
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hier jedoch auch die hohe Anfalligkeit fir Verzerrungen und die Problematiken bei der Ver-
gleichbarkeit in der kleinrdumlichen Betrachtung. Die berichtete Inzidenz von tber 5.000 lasst sich
namlich auf die sehr geringere Bevolkerungszahl des Stadtteils zurlickfihren, so dass selbst geringe
tatsdchliche Infektionen zu einer hohen Inzidenz (pro 100.000 Einwohner*innen) fihren. Die Stadtteile
mit der ndchsthoheren Betroffenheit (Hassels, Reisholz, Holthausen) liegen unmittelbar neben-
einander im Stadtbezirk IX. Auch in den Stadtteilen Himmelgeist (ebenfalls Bezirk IX) und Garath
(Stadtbezirk X) zeigten sich deutlich erhohte Inzidenzwerte. Diese Ergebnisse decken sich mit den
Ergebnissen des Sozialraummonitoring der Stadt Disseldorf, die diese Sozialraume aufgrund der
Bevolkerungsstruktur als benachteiligte Stadtraume charakterisiert und ihnen einen hohen oder sehr
hohen ,sozialen Handlungsbedarf* bescheinigt (Landeshauptstadt Disseldorf 2018, S. 200ff). Wir
sehen also auch fiir Disseldorf eine ibermaRige Betroffenheit von Bezirken und Stadtteilen mit einer
schwierigen sozialen Lage.

5.3.3 Fokus: Herkunftsregionen

Die statistische Erfassung von eingewanderten Menschen und ihren Nachkommen in Deutschland ist
auf unterschiedliche Weise von Problemen gekennzeichnet. In der amtlichen Statistik werden ,Person-
en mit Migrationshintergrund“ bzw. ,Einwanderungsgeschichte gefiihrt. Hierzu zahlen ausléndische
Staatsbirger*innen sowie Menschen, die mindestens einen auslandischen Elternteil haben, selbst im
Ausland geboren oder eingeburgert wurden.

Um ein besseres Bild und eine Differenzierung nach Herkunftsregionen zu ermdglichen, wurden
deshalb georeferenzierte Daten des Forschungsdatenzentrum Ruhr zu den Herkunftsregionen der
Haushalte genutzt. Diese Daten speisen sich nicht aus der amtlichen Statistik, sondern wurden tber
onomastische Verfahren? generiert. Eine Analyse auf Stadtteilebene fiir die Dusseldorfer 30-Tage-
Inzidenzen zeigt die Zusammenhadnge zwischen dem Anteil der Personen aus den jeweiligen
Herkunftsregionen und der erfassten Infektionsbetroffenheit im Untersuchungsgebiet zum jeweiligen
Zeitpunkt (Tabelle 7). Die Herkunftsregion ,Deutschland“ dient dabei als zusammenfassende
Kategorie der Menschen, denen keine auslandische Herkunftsregion zugerechnet wurde.

2 Durch eine Vor- und Nachnamenanalyse hinsichtlich ihrer sprachlichen Herkunft wird die vermeintliche
Sprachabstammung von Personen ermittelt. Dabei bezieht sich die Namensanalyse ausschlieflich auf den
Haushaltsvorstand. Aussagen dartliber, wie viele Personen tatsdchlich auslandischer Herkunft sind, wie lange Personen
bereits in Deutschland leben oder wie gut sie integriert sind, sind nicht moglich (RWI/microm 2018b).
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Tabelle 7: Heatmap der Korrelationskoeffizienten fir die Inzidenz und Herkunftsregionen bezogen auf das jeweilige Datum
auf der Ebene der Stadtteile

Ethnischer Hintergrund Mrz 20 Apr 20 Mai 20 Jun 20 Jul 20 Aug 20 Sep 20 Okt 20 Nov 20 Dez 20 Jan 21

Deutschland | 0293 * 0,108 -0,065

Italien 0,182 0,113
Tiirkei -0,282 * -0,051

-0,002 0,217

0,339 *

0,086 0,377 **

0,273 0,287 * 0,250

Griechenland 0,580 *** 0333 * 0,094 0,229 0,358 *

Spanien / Portugal 0,029 -0,075 -0,025 -0,108 0,245 0,212 -0,021 0,212 -0,092

Balkan -0,256 -0,026 0,009 | 0,429 ** 0,660 *** 0,519 *** 0,268 0,284 * 0,240 0,153 0,396 **

Osteuropa 0,102 0,249 0,539 *** 0,279 0,174 0,138 0,151 0,424 **

Afrika stidl. der Sahara -0,031 0,056 0,013 0,229 0,300 * -0,109 -0,037 -0,037

auBereurop. islamische Staaten | 0,177 -0,097 -0,031 0,551 *** 0,481 *** 0,319 * 0,250 0,091 0,320 *

Siid-/Ost-/Siidostasien 0,005 0,028 0,219 0,467 *** 0339 * 0,102 0,277 -0,041 0,082

spaetaussiedler frih. Sowjetunion | -0,243 -0,094 0,235 0,514 ** 0293 * 0,142 0,104 0101 | 0387 % 0341 *
Feb21  Mrz21  Apr21  Mai21 Jun 21 ul21 Aug2l  Sep21  Okt21 Dez21

Deutschland _ -0,208

Italien - 0,158 0,232 -0,089 0,141 0,054 0,124 0,173

Tiirkei 0,441 ** | 0,512 *** 0,099

Griechenland -0,009 0,095 0,278 0,287 * 0,250 0,168

Spanien / Portugal -0,005 -0,092 0,233 0,115

Balkan 0,151 0,146 0,475 *** 0,451 ** 0,119 0,157

Osteuropa 0,115

Afrika stidl. der Sahara -0,101 -0,166 0,016 -0,023 0,002

auRereurop. islamische Staaten 0,085 0,039 0,490 *** 0,235 0,133 0,141 0,500 *** 0,076

Stid-/Ost-/Siidostasien 0,029 -0,188 0,335 * 0,097 0,234 0,163 0,108 0,190 0,138 0,128

Spactaussiedler i Sowjetunion (10,2561 1110;341 % [0,511 ¥ 10731 %% 0074  [10303%1 0,040

N=49 / statistisch signifikant * bei p<0.05; ** bei p<0.01; *** bei p<0.001
Quelle: Eigene Berechnungen; Daten: Statistik und Gesundheitsamt der Stadt Diisseldorf; RWI/microm 2021

Lesebeispiel: Der Wert in der ersten Zelle bedeutet, dass die Korrelation im Mdrz 2020 zwischen der
Variable ,30-Tage-Inzidenz“ und der Variable ,Herkunftsregion Deutschland® 0,293 betrégt. Das be-
deutet, dass je hdher der Anteil an Personen, die der ,Herkunftsregion Deutschland“ zugerechnet
werden, in einem Stadtteil ist, desto héher ist die Inzidenz in dem Gebiet.

Bei der Betrachtung der Korrelationskoeffizienten wird deutlich, dass sich ab Mai 2020 ein durchweg
negativer Zusammenhang zwischen dem Anteil an Menschen mit der Herkunftskultur ,Deutschland®
und der COVID-19-Betroffenheit abzeichnet. Im Umkehrschluss erscheinen Gebiete mit einem
geringen Anteil an Menschen mit der Herkunftskultur ,Deutschland® starker betroffen. In den
nachfolgenden Zeilen sind die nichtdeutschen Herkunftskulturen aufgeschlisselt dargestellt.

Dabei spiegelt sich auch in dieser Analyse die hohe rdumliche Dynamik der Betroffenheiten wider.
Insofern ist es nicht verwunderlich, dass zu den verschiedenen Zeitpunkten unterschiedliche Gruppen
mal stérker, mal weniger stark betroffen erscheinen. Jedoch zeigen sich auch hier einzelne Her-
kunftsregionen, die zu vielen Zeitpunkten Uberdurchschnittliche Betroffenheiten ausweisen. Hierzu
zahlen die Herkunftsregionen ,Turkei“, ,Balkan®, ,Osteuropa“ und auch ,Spataussiedler frih. Sowjet-
union®. Tendenziell eher geringere Betroffenheiten lassen sich in dieser Analyse bei den Herkunfts-
regionen ,ltalien®, ,Spanien, Portugal® sowie ,Afrika stidl. der Sahara“ erkennen.

Bei der rdumlichen Analyse ist jedoch auch zu beriicksichtigen, dass verschiedene Herkunftskulturen
unterschiedlich stark raumlich segregiert leben. Auch die soziale Lage unterscheidet sich zwischen
den Herkunftskulturen teilweise deutlich. Mit ,Tirkei“, ,Balkan® und ,Osteuropa“ erscheinen Her-
kunftskulturen besonders betroffen, die auch oftmals in benachteiligten Quartieren leben und
finanziell eher Gber geringe Ressourcen verfligen.

Eine Betrachtung der Herkunftsregion ,Stid-/Ost-/Stidostasien” — zu der die in Disseldorf lebende
japanische Gemeinde gerechnet wird - zeigt ein sehr ambivalentes Bild. Zu einigen Zeitpunkten
zeigen sich deutlich positive Zusammenhange, die meiste Zeit jedoch nur sehr marginale (mal positiv,
mal negativ gerichtete) Zusammenhange.

0,008 0,185 -0,094 0,119

0,103

0,031
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Inwieweit sich die Infektionen tatsdchlich auf die hoheren Anteile bestimmter Herkunftsgruppen
zurlickfihren lassen, oder inwieweit sich die Zusammenhange durch die starkere wohnraumliche
Segregation der Gruppen und die raumliche Uberlagerung mit sozialen Problemlagen ergeben, bleibt
jedoch unklar. Insgesamt bestatigt sich jedoch der vielfach gemessene Zusammenhang des Anteils
von Menschen mit nichtdeutscher Herkunft und der Infektionsbetroffenheit auch in dieser klein-
raumigen Analyse. Da insbesondere die Herkunftsregionen mit einer eher unterdurchschnittlichen
6konomischen Ausstattung positive Zusammenhange mit einer vermehrten Infektionsbetroffenheit
zeigen, kann kein eindeutiger Riickschluss auf die Bedeutung des Herkunftskontexts gezogen werden.
Vielmehr bestatigt die Analyse die grofke Diversitdt der Gruppe der Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte und die beschrankte Aussagekraft von Analysen, die lediglich die Variable des
Migrationshintergrundes bzw. der Einwanderungsgeschichte oder der Staatsangehorigkeit nutzen.

5.4 Fallstudie: Kreis Lippe

4.4.1 Strukturmerkmale des Kreis Lippe

Der Kreis Lippe liegt in der Region Ostwestfalen-Lippe im Nordosten Nordrhein-Westfalens im Re-
gierungsbezirk Detmold. Insgesamt ist der Kreis Lippe [andlich gepragt und die Landwirtschaft und vor
allem die verarbeitende Industrie sind vielfach Arbeitgeber. Insgesamt lebten im Jahr 2020 346.970
Menschen im Kreis Lippe, davon hatten 8,9 % eine auslandische Staatsangehdrigkeit (30.879). Die
wichtigsten Herkunftsregionen waren Tirkei (5.080), Syrien (4.715), Polen (2.280), Rumanien (1.830)
und Bulgarien (1.795). Auf einer Gesamtflédche von 1.246,22 km? entspricht das einer Bevélkerungs-
dichte von 2,8 Einwohner*innen je Hektar. Wobei deutliche Unterschiede zwischen den Gemeinden
und Stadten festgestellt werden kdnnen. Der Kreis Lippe vereint insgesamt 16 Kommunen, darunter
zehn Stadte und sechs Gemeinden (Abbildung 18). Eine Besonderheit des Kreis Lippe ist die recht
hohe Anzahl evangelischer Freikirchen, die oftmals durch russische Aussiedler*innen gegriindet
wurden, denn der Kreis Lippe war einer der Siedlungsschwerpunkte von (Spat)Aussiedler®innen.

Die 16 Gemeinden im Kreis Lippe

5km Quelle: ei ®
: eigene Darstellung
M Geodatengrundlage: GeoBasis-DE/BKG I Ls
Hintergrundkarte: OSM

Abbildung 18: Karte der 16 Gemeinden des Landkreis Lippe



Kleinrdumige Analyse der COVID-19-Infektionen in ausgewahlten Fallstudien 64

Da die Daten zu den Infektionsbetroffenheiten fir den Landkreis Lippe auf der Ebene der 16 Ge-
meinden vorliegen, kdnnen zusatzlich amtliche Daten zur Charakterisierung der Gebietseinheiten
genutzt werden, die von der Bertelsmann-Stiftung auf der Website Wegweiser-Kommune.de
aufbereitet zur Verfligung gestellt werden (Tabelle 8).
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Tabelle 8: Kernindikatoren fiir den Landkreis Lippe und die Gemeinden 2020

Anteil
Anteil
Anteil Anteil Wohnungen Arbeits- Hoch-
Arbeits-
unter 18- ELE{E in Ein-/Zwei- lose an quali-
p lose an
Jahrige Jahrige familien- den aus- fizierte
den SvB
(C)) (%) hausern (%) (%) landischen (%)
. SVB (%)
Detmold 74.097 10,0 18,2 7,8 47,0 52,1 10,0 32,0 12,1 16,5
Bad
54.166 13,2 17,2 9,2 46,8 514 10,3 29,0 11,9 11,5
Salzuflen
Lemgo 40.456 7,9 16,6 7,8 46,5 58,3 6,3 21,2 6,9 142
Lage 34.885 8,0 20,6 7,6 45,2 64,6 8,8 34,5 9,1 9,3
Horn-Bad
) 17.245 10,7 17,8 8,2 47,5 59,3 9,8 32,3 11,3 10,0
Meinberg
Oerling-
17.065 9,2 17,6 7,6 49,0 57,6 6,6 244 6,0 15,0
hausen
Leopolds-
. 16.382 6,1 19,5 7,9 45,9 71,6 49 kA 3,6 12,5
hohe
Blomberg 15.093 6,2 18,7 1,4 49,6 74,8 6,2 19,8 14 9,3
Kalletal 13.385 5,2 17,1 8,7 50,7 76,1 57 22,4 59 8,5
Extertal 11.042 54 16,0 8,0 53,5 733 8,5 Kk.A. 9,4 8,0
August-
dorf 10.147 141 23,2 49 37,6 62,1 7,0 kA 7,0 5,6
Schlangen | 9.254 5,6 19,0 7,0 47,8 749 6,8 20,8 55 11,8
Ligde 9.235 6,3 15,8 7,8 52,3 73,2 6,3 kA 1,7 1,2
Barntrup 8.501 55 174 7,4 49,5 67,8 6,8 KA. 8,0 7,8
Schieder-
Schwalen- | 8.355 4,6 17,5 8,8 50,2 69,1 6,8 22,9 6,0 8,8
berg
Doren-
trup 7.662 472 16,7 8,1 50,7 76,9 6,0 KA. 54 8,7
Lippe, LK
346.970 | 8,9 18,0 8,0 47,4 60,8 8,1 27,4 9,0 11,9
(gesamt)

Quelle: Eigene Darstellung; Daten: Bertelsmann-Stiftung 2022b
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Die groRen Differenzen zwischen den unterschiedlichen Gemeinden werden schon bei der Be-
trachtung der Bevolkerungszahlen deutlich. Die groRte Stadt im Kreis Lippe ist Detmold mit knapp
unter 75.000 Einwohnenden. Bad Salzuflen, die zweitgroftte Stadt des Kreises, hat mit 54.166
Einwohner*innen schon fast ein Drittel weniger Wohnbevolkerung. Lemgo (40.456 EW) und Lage
(34.885 EW) sind die nachstgrofien Agglomerationen im Kreis Lippe. Nach diesen sechs Mittelstadten
mit deutlich Uber 20.000 Einwohner*innen ist der Kreis von Kleinstadten mit Bevolkerungszahlen
zwischen 17.245 in Horn-Bad Meinberg und 7.662 in der Gemeinde Dorentrup gepragt.

Eine Betrachtung des Anteils auslandischer Staatsbirger*innen zeigt Uberwiegend einen deutlichen
Zusammenhang zwischen der GemeindegrofRe und dem Anteil an Auslander®innen. Die Mittelstadte
verzeichnen Werte zwischen 8,0% (Lage) und 13,2% (Bad Salzuflen). Die kleineren Gemeinden
verzeichnen eher Anteile zwischen 4 und 69%. Eine Sonderstellung nimmt hier die Gemeinde
Augustdorf ein, die bei knapp tber 10.000 Einwohner*innen einen Anteil an Auslander*innen von
14,1 % - und damit den hochsten Wert im gesamten Kreisgebiet - verzeichnet. Diese Sonderstellung
Augustdorfs setzt sich auch bei der Betrachtung weiterer Indikatoren fort. Es ist die Gemeinde mit dem
hochsten Anteil an unter 18-Jahrigen (23,2 %) und dem niedrigsten Anteil an Gber 80-Jahrigen (4,9 %).
Bei der Wohnflache, die jeder Person zur Verfligung steht, weist Augustdorf mit einer
Durchschnittsgrofie von 37,6 Quadratmetern mit Abstand die geringsten Werte aus, denn selbst in den
Mittelstadten des Kreises liegen die durchschnittlich verfligbaren Wohnflachen bei Uber 45
Quadratmetern pro Person obwohl sie starker durch Mehrfamilienhduser (und dadurch tendenziell
geringere Wohnflachen) gepragt sind.

Indikatoren zur sozialen Lage (Arbeitslosenquote, Transferleistungsbezug nach SGB Il und der Anteil
Hochqualifizierter) zeigen hingegen ein ambivalentes Bild. Im Vergleich zu unseren anderen Fall-
studiengebieten verzeichnet der Kreis Lippe insgesamt die geringsten Arbeitslosenquoten und Anteile
an transferleistungsempfangenden Haushalten. Auch hinsichtlich der Varianz innerhalb der
Fallstudiengebiete zeigen sich in Lippe vergleichsweise geringe Differenzen. Die hochsten Arbeits-
losenquoten verzeichnen die groften Stadte des Kreises Detmold (10,0 %) und Bad Salzuflen (10,3 %),
die geringste die Gemeinde Leopoldshdhe (4,9 %). Auch der Anteil der Haushalte im SGB-II-Bezug ist in
Leopoldshohe mit 3,6 % am geringsten und in den beiden Mittelstadten Detmold mit 12,1 % und Bad
Salzuflen mit 11,9 % am hochsten.

Die Gemeinde Augustdorf verzeichnet hingegen sowohl bei der Arbeitslosenquote als auch bei dem
Anteil transferleistungsbeziehender Haushalte nach dem SGB-II einen Wert von jeweils 7,0 %. Damit
liegt Augustdorf im Mittelfeld aller Gemeinden. Gleichzeitig verzeichnet Augustdorf jedoch den
geringsten Anteil an Hochqualifizierten unter den Beschaftigten (5,6 %).

Eine migrationsspezifische Besonderheit Augustdorfs ist der hohe Anteil der Gruppe der (Spat-
)Aussiedler*innen und ihrer Nachkommen, die Gberwiegend seit den 1980er Jahren aus den Landern
der ehemaligen Sowjetunion ausgesiedelt sind. Etwa ein Drittel der Einwohnenden der Gemeinde
Augustdorf kann dieser Gruppe zugerechnet werden (Gemeinde Augustdorf 2022).

Die hochsten Anteile an arbeitslosen Auslander*innen verzeichnen die grofieren Gemeinden Detmold
(32,0 %), Bad Salzuflen (29,0 %) sowie Lage (34,5 %) und Horn-Bad Meinberg (32,3 %). Hier ist fast ein
Drittel der Auslander®innen arbeitslos gemeldet. In den Ubrigen Gemeinden betragt der Anteil
zwischen 20 und 25 %. Die deutlichsten Differenzen zwischen den Anteilen an Arbeitslosen in der
Gesamtbevolkerung und dem Anteil der Arbeitslosen unter den Auslander®innen zeigen sich in
Oerlinghausen und Kalletal, hier liegt der Anteil der arbeitslosen Auslander*innen etwa viermal hoher
als in der Gesamtbevolkerung.
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5.4.2 COVID-19-Betroffenheit der Stadte und Gemeinden im Kreis Lippe

Fir die Betrachtung der kleinrdumigen Entwicklungen stehen fiir den Kreis Lippe die 30-Tage-
Inzidenzen lediglich auf der Ebene der 16 Gemeinden flir den Zeitraum Februar bis Dezember 2021 zur
Verfligung.

Covid-19-Verlauf im Kreis Lippe
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Abbildung 19: COVID-19-Verlauf im Kreis Lippe

Die COVID-19-Betroffenheit im Kreis Lippe ist von einer hohen Dynamik gekennzeichnet (Abbildung
19). In einigen Gemeinden des Kreises wurden sehr hohe 30-Tage-Inzidenzen von Utber 1.000
verzeichnet. Im Oktober 2021 wurde fir Augustdorf mit 2.759,4 sogar eine 30-Tage-Inzidenz von weit
Uber 2.000 gemeldet. Zu anderen Zeitpunkten wurden in vielen Gemeinden des Kreises eine Inzidenz
von (nahezu) 0 verzeichnet. Wahrend die Gemeinden mit den geringsten 30-Tage-Inzidenzen haufig
wechseln, zeigt die Betrachtung der am starksten betroffenen Raumeinheiten ein eindeutiges Bild. Die
Gemeinde Augustdorf scheint zu nahezu allen Zeitpunkten (Ausnahmen sind der Mai und September
2021) die starksten Infektionsbetroffenheiten auszuweisen, teilweise mit einem sehr deutlichen
Abstand und zu vier Zeitpunkten mit einem Inzidenzwert von tber 1.000. Auch fir die Gemeinde Lage
wurden fur April und Oktober 2021 deutlich Gberdurchschnittliche 30-Tage-Inzidenzen ermittelt. Im
Mai und Dezember verzeichnete die Gemeinde Leopoldshohe auffallig hohe Inzidenzen und auch die
Gemeinde Dorentrup scheint im Dezember Uberdurchschnittliche Infektionsbetroffenheiten aus-
zuweisen. Die bevolkerungsreichsten Gemeinden des Kreises, Detmold, Bad Salzuflen und Lemgo
zeigen hingegen keine Auffalligkeiten hinsichtlich ihrer 30-Tage-Inzidenzen im Vergleich zu den
anderen Gemeinden des Kreises und liegen meist im Durchschnitt der Betroffenheiten. In der raum-
lichen Entwicklung lasst sich flir den Zeitraum Februar bis Dezember 2021 auf Basis der 30-Tage-
Inzidenzen folgendes Bild nachzeichnen (Abbildung 20).
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30-Tage-Inzidenzen der 16 Gemeinden im Kreis Lippe von Februar 2021 bis Dezember 2021
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Abbildung 20: 30-Tage-Inzidenzen der Gemeinden im Kreis Lippe von Februar 2021 bis Dezember 2021

Abbildung 20 beschreibt die Entwicklung der 30-Tage-Inzidenzen im Landkreis Lippe auf der Ebene
der Gemeinden fiir den Zeitraum von Februar 2021 bis Dezember 2021. Eine Betrachtung der
Entwicklung der COVID-19-Inzidenzen im Zeitverlauf zeigt dabei kein eindeutiges Muster der
raumlichen Verteilung. Zwar scheinen die Gemeinden im Norden und Stidosten des Kreises insgesamt
eher geringere Betroffenheitswerte auszuweisen, zu einigen Zeitpunkten dreht sich das Bild jedoch
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und auch diese Gemeinden sind Gberdurchschnittlich stark betroffen. Im Westen des Kreises scheinen
sich dagegen eher hohere Inzidenzen festzusetzen, wenngleich auch hier aus einigen Gemeinden zu
verschiedenen Zeitpunkten vergleichsweise geringe Inzidenzen berichtet wurden. Gleichzeitig lasst
sich auch keine Gemeinde identifizieren, die Uber den gesamten hier betrachteten Pandemieverlauf
unterdurchschnittliche Inzidenzwerte ausgewiesen hat.

Der Detailblick auf die kleinrdumige Verbreitung im August 2021 bestatigt die uneinheitliche raumliche
Entwicklung (Abbildung 21). Eher unterdurchschnittliche Inzidenzen lassen sich in den Gemeinden an
den sudlichen (Horn-Bad Meinberg, Ligde) und nordlichen (Kalletal und Extertal) Randlagen des
Kreises identifizieren. Die mit Abstand hochste Inzidenz wurde zu diesem Zeitpunkt in Augustdorf im
Westen des Kreises gemeldet. Hier lagen die Inzidenzwerte mehr als doppelt so hoch wie in den
Gemeinden mit den ndchsthochsten Betroffenheitswerte (Schieder-Schwalenberg, Bad Salzuflen und
Schlangen). Ein Muster, dass die urban gepragten Gemeinden starkere Betroffenheiten ausweisen,
lasst sich nicht feststellen. Die ibermalige Betroffenheit Augustdorfs kann anhand der verfligharen
Indikatoren nicht auf eine insgesamt schlechtere soziale Lage der Bevolkerung zurlickgefiihrt werden,
da sowohl die Arbeitslosenquote als auch der Anteil transferleistungsbeziehender Haushalte nach
dem SGB Il (jeweils 7 %) in der Gemeinde unterhalb des Durchschnitts des gesamten Kreis Lippe
(8,1 % bzw. 9%) liegen. Das kdnnen Hinweise auf Zusammenhdange mit spezifischen Bevolkerungs-
strukturen sein, die sich allerdings aus den statistischen Kennzahlen zunachst nicht eindeutig belegen
lassen. In den Medien wurden etwa Zusammenhdnge mit den schon erwdhnten freikirchlichen
Gemeinden bzw. Eingewanderten aus der ehemaligen Sowjetunion hergestellt.

30-Tage-Inzidenzen
der 16 Gemeinden im Kreis Lippe
- Detailblick auf August 2021
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Abbildung 21: 30-Tage-Inzidenzen der Gemeinden im Kreis Lippe; Detailblick auf August 2021

5.5 Fallstudienubergreifende Analysen

Trotz der im Zeitverlauf hohen rdumlichen Dynamik in den einzelnen Fallstudien konnten in allen
Fallstudien Gebiete mit einer erhohten Betroffenheit identifiziert werden. Der georeferenzierte
Datensatz des Forschungsdatenzentrum Ruhr (FDZ) erméglicht eine Ubertragung auf unsere Gebiets-
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einheiten. In den nachfolgenden Tabellen werden die Ergebnisse von Korrelationsberechnungen fiir
die Variablen ,Arbeitslosenquote® und ,Haushalte mit auslandischem Haushaltsvorstand® (Tabelle 9)
sowie Angaben Uber die Haushaltsstruktur (Tabelle 10) dargestellt. Die Gebietseinheiten innerhalb der
Fallstudien sind dabei in Solingen die 36 Quartiere, in Disseldorf die Ebene der 49 Stadtteile, in
Dortmund die Ebene der zwolf Stadtbezirke und im Kreis Lippe die Ebene der 16 Gemeinden.

Die Analyse der Zusammenhange zwischen dem Anteil an Arbeitslosen in einem Gebiet und der 30-
Tage-Inzidenz zeigt fur die urbanen Fallstudiengebiete eine eindeutige Tendenz. Die Arbeitslosen-
quote als Indikator der sozialen Lage beschreibt in Dusseldorf, Solingen und Dortmund in der
Gesamtbetrachtung einen positiven Zusammenhang mit dem Infektionsgeschehen. Nur in den ersten
drei betrachteten Pandemiemonaten zeigt sich fiir Dusseldorf auf der Ebene der Stadtteile kein
positiver Zusammenhang. Im Gegenteil zeigt sich im Marz 2020 sogar ein starker negativer Zusammen-
hang. In Solingen ergeben die Analysen auf der Quartiersebene ein ahnliches Bild. Nur an vier der
gemessenen Zeitpunkte (Juli, September und Dezember 2020 sowie Juli 2021) zeigen sich keine
positiven, sondern negativ gerichtete Zusammenhdange. Das heil’t, dass zu diesen vier Zeitpunkten
Quartiere mit Uberdurchschnittlichen Infektionsbetroffenheiten im innerstadtischen Vergleich eher
niedrige Arbeitslosenquoten aufweisen. In der Fallstudie Dortmund zeigt sich hingegen durchweg ein
positiver Zusammenhang zwischen dem Anteil an Arbeitslosen und der 30-Tage-Inzidenz. Ganzlich
andere Ergebnisse zeigen die Analysen fiir den Kreis Lippe. Hier kann lediglich fir die Monate Februar
und Marz 2021 ein positiver Zusammenhang zwischen der Arbeitslosenquote und den gemeldeten
Infektionszahlen gezeigt werden. Fir die Monate April bis Oktober 2021 lassen sich keine oder nur sehr
marginale Zusammenhange zwischen der sozialen Lage - gemessen Uber die Arbeitslosenquote - und
einer vermehrten oder verminderten Infektionsbetroffenheit der Gemeinden nachweisen. In den
Monaten November und Dezember 2021 zeigen sich hingegen negative Zusammenhange.

Tabelle 9: Zusammenhange zwischen Arbeitslosenquote bzw. Anteilen an Haushalten mit ausléndischem Haushaltsvorstand
und 30-Tage-Inzidenzen auf den jeweils kleinsten verfiigbaren Raumeinheiten (Korrelationskoeffizient)

Diisseldorf Mz20 Apr20 Mai20 Jun20 Jul20 Aug20 Sep20 Okt20 Nov20 Dez20 Jan21 Feb21 Mz21 Apr21 Mai21 Jun21 Jul21 Aug21 Sep21 Okt21 Nov21 Dez21
Arbeitslosenquote 0,388 0494 0293 0349 0302 0172 0446 0102 0211 0570 0487 0376 0146 0222 0156 0227 0215
Haushalte mit ausl. HH-Vorstand 0,056 0,425 0,551 0,344 0,346 0,283 0,227 0,465 0,199 0,224 0,623 0,565 0,389 0,223 0,188 0,072 0,207 0,144
solingen

Arbeitslosenguote 0639 0068 0528/ 0083 0491 0750 0583 0046 0672 0,342

Haushalte mit ausl. HH-Vorstand 0,694 0,846 0354 0230 0589 0830 0730 0806 0557 0,619

Dortmund

Arbeitslosenquote 0,657 0,739 0,707 0,737 0,491 0,313 0,752 0,485 0,683 0,747 0,616 0,724

Haushalte mit ausl. HH-Vorstand 0,813 0,658 0,451 0,240 0,684 0,400 0,567 0,808 0,734

Kreis Lippe

Arbeitslosenquote 0,086
Haushalte mit ausl. HH-Vorstand 0683 0680 0,340 0745 0,061 0511 0404

Quelle: Eigene Berechnungen; Daten: Statistik und Gesundheitsamt Dusseldorf; Statistikamt Solingen; OpenData-Portal der
Stadt Dortmund; Statistikamt Lippe; RWI/microm 2021

Lesebeispiel: Der Wert in der letzten Zelle bedeutet, dass die Korrelation im Dezember 2021 zwischen der
Variable ,30-Tage-Inzidenz* und der Variable ,Haushalte mit ausldndischem Haushaltsvorstand* auf der
Ebene Gemeinden des Kreis Lippe +0,404 betrdgt. Das bedeutet, dass je héher der Anteil an Haushalten
mit ausldndischem Haushaltsvorstand in einer Gemeinde ist, desto héher ist auch die Inzidenz in dem
Gebiet zu diesem Zeitpunkt.

Eine Betrachtung der Zusammenhange zwischen dem Anteil an Menschen mit Einwanderungs-
geschichte und ihren Nachkommen - hier gemessen tiber den Nachnamen des Haushaltsvorstandes -
und der gemeldeten COVID-19-Inzidenzen in einer Gebietseinheit zeigt Uber alle Fallstudien ein
eindeutiges Bild. Insgesamt erscheinen sowohl in den urbanen Fallstudiengebieten als auch im Kreis
Lippe positive Zusammenhange zwischen dem Anteil zugewanderter Menschen und erhéhten COVID-
19-Inzidenzen. Ausnahmen in Dusseldorf zu Beginn der Pandemie (Marz und April 2020) und in



Kleinrdumige Analyse der COVID-19-Infektionen in ausgewahlten Fallstudien 71

Solingen (April, Juli, Dezember 2020 und Juli 2021) decken sich mit den beobachteten Ergebnissen zur
Arbeitslosenquote. Dies kann als Hinweis auf eine starke rdumliche Uberlagerung der beiden Variablen
verstanden werden. Auch fir die Fallstudie Dortmund scheint sich diese Uberlagerung zu bestatigen,
da die ausgewiesenen Korrelationskoeffizienten nicht nur zu allen Zeitpunkten in dieselbe Richtung
zeigen, sondern auch hinsichtlich ihrer Starke nahezu identisch erscheinen.

Mogliche Zusammenhéange zwischen der Haushaltskomposition und den COVID-19-Betroffenheiten in
den Gebietseinheiten wurden Uber alle Fallstudiengebiete analysiert (Tabelle 10). Dabei zeigen sich
zum Teil sehr deutliche Ergebnisse. Der Anteil an Singlehaushalten in einem Stadtteil zeigt fir
Dusseldorf ein ambivalentes Bild. Zu Beginn der Pandemie - in den Monaten Marz, April und Mai 2020
- zeigen sich keine oder sogar negative Zusammenhéange. Gleiches gilt fir den Anteil an
Familienhaushalten mit Kindern fiir Marz und April 2020. In diesen Monaten scheint eher der Anteil an
Paarhaushalten in einem Gebiet in einem positiven Zusammenhang mit den gemeldeten 30-Tage-
Inzidenzen zu stehen.

Tabelle 10: Zusammenhange zwischen Haushaltskomposition und 30-Tage-Inzidenzen auf den jeweils kleinsten verfligbaren
Raumeinheiten (Korrelationskoeffizient)
Diisseldorf Mz20 Apr20 Mai20 Jun20 Jul20 Aug20 Sep20 Okt20 Nov20 Dez20 Jan21 Feb21 Mrz21 Apr21 Mai21 Jun21 Jul21 Aug21 Sep21 Okt21 Nov21 Dez21

Anteil Single-Haushalte
Anteil Paar-Haushalte

Anteil Familien mit Kinder -0,121  -0,020 0,068
Solingen

Anteil Single-Haushalte
Anteil Pa

0,419

0410 0598 -0,040 -0,052 0176 0684 -0,007 0847 0396 0477 0405 0364 -0,091 0,506 0,701
Dortmund

Anteil Single-Haushalte

0,239 0,166 0,060 -0,140 -0,129 0,103 -0,204 -0,205 0,014 0,166

Anteil Paar-Haushalte

Anteil Familien mit Kinder 0,188 0,303 0,100 0,305

KreisLippe
Anteil Single-Haushalte 0,015 0021 -0211 -0175 -0427 -0273 -0,384 -0,170 -0,343 -0,352 -0,601

Anteil Paar-Haushalte

Anteil Familien mit Kinder
Quelle: Eigene Berechnungen; Daten: Statistik und Gesundheitsamt Diisseldorf; Statistikamt Solingen; OpenData-Portal der
Stadt Dortmund; Statistikamt Lippe; RWI und microm 2021

Lesebeispiel: Der Wert in der letzten Zelle bedeutet, dass die Korrelation im Dezember 2021 zwischen der
Variable ,30-Tage-Inzidenz“ und der Variable ,Anteil Familien mit Kinder® fiir die Ebene der Gemeinden
des Kreis Lippe +0,770 betragt. Das bedeutet, dass je hcher der Anteil an Familienhaushalten in einer
Gemeinde ist, desto hoher ist auch die Inzidenz in dem Gebiet zu diesem Zeitpunkt.

Mit zunehmendem Verlauf der Pandemie verfestigt sich jedoch ein anderes Bild. Ab Juni 2020 scheint
der Anteil an Familienhaushalten mit Kindern hinsichtlich vermehrter COVID-19-Infektionen in einem
Stadtteil eher in einem positiven Zusammenhang zu stehen. Gegenteiliges zeigt sich fiir den Anteil an
Paarhaushalten ohne Kinder. Hier scheint sich ein persistenter negativer Zusammenhang abzubilden.
Auch in den groBmalstablich untersuchten Fallstudien Dortmund und Kreis Lippe zeigen sich diese
Zusammenhange deutlich. Paarhaushalte ohne Kinder weisen fir alle ausgewiesenen Monate
durchgadngig einen (teilweise sehr starken) negativen Zusammenhang mit den gemeldeten 30-Tage-
Inzidenzen aus. Der Anteil an Familien mit Kindern hingegen zeigt durchweg positive Zusammen-
hange.

Die Zusammenhange zwischen den Anteilen an Singlehaushalten in einer Gebietseinheit und den
COVID-19-Betroffenheiten sind etwas uneindeutiger. In Disseldorf zeigen sich zu einigen Zeitpunkten
keine oder sogar negative Zusammenhange, zu anderen wiederum positive. Fur Solingen erscheint
das Bild hingegen eindeutiger. Auf der Ebene der 36 Solinger Quartiere zeigt sich zu den meisten Zeit-
punkten ein deutlicher positiver Zusammenhang zwischen dem Anteil an Singlehaushalten und
vermehrten COVID-19-Infektionen. In der Fallstudie Dortmund lassen sich keine Hinweise auf
persistentere Zusammenhange nachweisen. Hier wurden flr die meisten Beobachtungszeitpunkte nur
schwache (mal negativ mal positiv gerichtete) Zusammenhdange ermittelt. Im Kreis Lippe zeigt sich
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hingegen ein negativer Zusammenhang zwischen den gemeldeten 30-Tage-Inzidenzen und dem An-
teil an Singlehaushalten in einer Gemeinde.

Insgesamt verfestigt sich bei der Betrachtung der Ergebnisse aller Fallstudien das Bild, dass Gebiets-
einheiten mit einem hohen Anteil an Familienhaushalten mit Kindern im Pandemieverlauf starker von
hoheren Inzidenzen gekennzeichnet waren. Gebiete mit einem hohen Anteil an Paarhaushalten ohne
Kinder zeigen hingegen deutliche negative Zusammenhange mit den 30-Tage-Inzidenzwerten. Fir die
Anteile an Singlehaushalten kann keine Aussage tber alle Fallstudien hinweg getroffen werden.

5.6 Zusammenfassung der quantitativen Ergebnisse

In allen Fallstudien konnte eine hohe raumliche Dynamik des Infektionsgeschehens nachgewiesen
werden. Es existieren keine Gebietseinheiten, die nicht von COVID-19-Infektionen betroffen waren.
Gleichzeitig konnten auch keine Gebiete identifiziert werden, die Uber den gesamten Pandemieverlauf
durchgangig die hochsten Inzidenzwerte in den Fallstudiengebieten ausweisen. Bereits in Dortmund
und dem Kreis Lippe — wo die Daten auf Stadtbezirksebene (N=12) bzw. Gemeindeebene (N=16)
vorlagen - zeigt sich die hohe Dynamik zwischen den Bezirken respektive Gemeinden. In der noch
kleinrdumigeren Betrachtung in den Fallstudien Solingen (N=36) und Dusseldorf (N=50) bestatigt sich
diese Entwicklung noch deutlicher. Dabei sind kleinraumige Analysen (insbesondere in den Fall-
studiengebieten Solingen und Dusseldorf) jedoch auch anfallig fir Ausreifder. Hinzu kommt, dass
Ungenauigkeiten durch raumliche Verschneidungen und teilweise geringe Varianzen in den Daten-
satzen (insbesondere zu den Herkunftsregionen) die Aussagekraft der Ergebnisse weiter einschranken.
Auch konnen einzelne Hotspots, also vermehrte Ansteckungen auf einer Veranstaltung oder in einer
Einrichtung, die sich in dieser Gebietseinheit befinden, einen grolsen Einfluss auf die Inzidenz haben,
wenngleich es keine Riickschlisse auf die generelle Vulnerabilitat gibt.

Die Betrachtung der raumlichen Entwicklungen im Zeitverlauf zeigt jedoch fir alle urbanen Fallstudien
eine zunehmende Verlagerung hoher Infektionsbetroffenheiten in sozial benachteiligte Gebiete. In der
Fallstudie Kreis Lippe zeigt sich hingegen keine Verfestigung hoher Inzidenzen in Gebieten mit
hoheren Anteilen an Arbeitslosen. Dabei ist jedoch auch zu berticksichtigen, dass der Kreis Lippe auf
der von uns untersuchten Gemeindeebene nur geringe Varianzen hinsichtlich der sozialen Lage der
Bevolkerung ausweist. Dennoch konnten durch die Analysen in allen Fallstudien kleinraumige
Gebietskulissen identifiziert werden, die im Pandemieverlauf insgesamt besonders haufig starker
betroffen zu sein scheinen und damit eine gute Basis fur die vertiefenden qualitativen Analysen liefern.

Uber alle Fallstudien hinweg lasst sich auch ein Zusammenhang zwischen dem Anteil an Menschen
mit Einwanderungsgeschichte und ihren Nachkommen und den gemeldeten COVID-19-Inzidenzen aus
den Gebieten nachweisen. Das explorative Vorgehen mit nicht-amtlichen Daten des Forschungsdaten-
zentrum Ruhr sowie das Migrant*innenmilieumodell des Bundesverbands Wohnen und Stadtent-
wicklung (vhw) ermoglicht eine Anndhrung an migrationsspezifische Aspekte einer verstarkten COVID-
19-Betroffenheit. Die Unterscheidung nach Herkunftsregionen zeigt fir die Fallstudie Disseldorf
deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen Herkunftskontexten. Dabei zeigen insbesondere die
Herkunftsregionen, die auch hinsichtlich ihrer sozialen Lage oftmals Benachteiligungen erfahren,
positive Zusammenhdnge mit vermehrten Infektionen in ihren Wohnquartieren. Durch diese
raumliche Uberlagerung von sozialen und migrationsspezifischen Aspekten bleibt zundchst offen,
inwieweit auch herkunftskulturelle Aspekte die Infektionswahrscheinlichkeit beeinflussen. Durch die
Analysen der Migrant®innenmilieus konnen jedoch Hinweise auf den moglichen Einfluss der
Verbundenheit zur Herkunftskultur der migrantischen Bevolkerung auf die COVID-19-Inzidenzen
gewonnen werden. Hier zeigt sich, dass sich fir die traditionsverbundenen Milieus je nach ihrer
sozialen Lage positive oder negative Zusammenhadnge nachweisen lassen. Fur traditionsverbundene
Milieus im unteren Bereich der Skala zur sozialen Lage lasst sich ein positiver Zusammenhang mit den
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gemeldeten Infektionszahlen zeigen, flr das 6konomisch erfolgreichere - jedoch ahnlich stark der
Herkunftskultur und Tradition verbundene - Statusbewusste Milieu zeigen sich hingegen deutliche
negative Zusammenhange. Dies kann auch als Hinweis auf die deutliche Dominanz des Einflusses der
sozialen Lage auf die Infektionsbetroffenheit interpretiert werden.

Auch fir die Haushaltskomposition - differenziert zwischen Single-, Paar- und Familienhaushalten -
konnte ein Zusammenhang mit der Infektionsbetroffenheit in allen Fallstudiengebieten nachgewiesen
werden. Der Anteil von Familienhaushalten mit Kindern zeigte demnach in allen Fallstudien per-
sistente positive Zusammenhange mit erhdhten Infektionsbetroffenheiten in den Gebietseinheiten.
Bei Paarhaushalten zeigt sich ein ganzlich gegensatzliches Bild. Gebiete mit iberdurchschnittlichen
Anteilen an Paarhaushalten scheinen eher durch unterdurchschnittliche 30-Tage-Inzidenzen ge-
kennzeichnet. Diese Korrelationsberechnungen geben somit einen Hinweis auf eine moglicherweise
hohere Infektionsbetroffenheit von Familienhaushalten mit Kindern bzw. eine hohere Resilienz von
Paarhaushalten.

Um diese Fragen abschlielbend zu beantworten, reichen die angestellten raumlichen Analysen jedoch
nicht aus. Die statistischen Auswertungen auf der Aggregatebene verdeutlichen zwar die raumliche
Uberlagerung von Uberdurchschnittlich hohen Inzidenzen, Uberdurchschnittlichen Arbeitslosen-
quoten und Anteilen an Menschen mit Einwanderungsgeschichte. Welche Bevolkerungsgruppen aber
konkret durch COVID-19-Infektionen betroffen sind, kann nicht dargestellt werden. Hierzu mussten
zusatzliche Individualdaten genauer betrachtet werden.

Exemplarisch kann diese Problematik an dem positiven Zusammenhang zwischen Paarhaushalten mit
Kindern und vermehrten COVID-19-Infektionen in der Gebietseinheit nachgezeichnet werden. Zum
einen konnten auch hier raumliche Uberlagerungen mit weiteren relevanten sozialen Faktoren, wie
dem Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte oder der verfligharen Wohnflache, vorliegen.
Zum anderen gibt die Analyse keinen Hinweis darauf, welche Personen oder Haushalte tatsachlich von
COVID-19-Infektionen betroffen waren. Zwar kann es plausibel erscheinen, dass Haushalte mit Kindern
weniger Moglichkeiten der Selbstisolation hatten, dies kann mit den statistischen Auswertungen
dieser Studie jedoch nicht abschliefend bestatigt werden. Hier missten entweder Individualdaten
erganzt werden oder die COVID-19-Betroffenheiten weiter aufgeschlisselt (z.B. nach Altersgruppe oder
Haushaltskomposition) erhoben und dargestellt werden.

Insgesamt bestatigen die quantitativen Analysen die Ergebnisse anderer Studien. Die vom Zentrum fiir
Turkeistudien und Integrationsforschung durchgefiihrte Befragung tirkeistammiger Personen mit
Einwanderungsgeschichte zeigte eine hohere Infektionsbetroffenheit dieser Gruppe (Sauer 2021). Dies
deckt sich mit den Ergebnissen der Korrelationsberechnungen zu den Herkunftsregionen. Gleicher-
malen konnte auch in der Befragung kein Zusammenhang zwischen Religiositat und einer ver-
mehrten COVID-19-Betroffenheit nachgewiesen werden. Auch dieses Ergebnis scheint sich in der Be-
trachtung der Zusammenhange einzelner Migrant*innenmilieus zu bestatigen.

Auch die Zusammenhange zwischen sozialer Benachteiligung und vermehrten COVID-19-Infektionen
konnten mit unseren Daten (hier Arbeitslosenquote) bestatigt werden. Damit bestatigen sie auch
vorige Regressionsanalysen fir Disseldorf (Fina et al. 2022), die sowohl flr den Anteil von Menschen
mit Einwanderungsgeschichte als auch flir das monatliche Haushaltseinkommen Zusammenhange
aufzeigen konnten. Auch die Ergebnisse des RKI fir den Bezirk Berlin-Zehlendorf - die hohere Inzi-
denzen in Sozialraumen mit einem erhohten Anteil an Personen mit Einwanderungsgeschichte vor
allem durch den Aspekt der soziobkonomischen Deprivation erklart sehen — stehen hierzu nicht im
Widerspruch.
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Die Ergebnisse der von Stralsburger und Mewes (2022) angestellten Untersuchung fiir Duisburg auf der
Ebene der Stadtteile zeigten ebenfalls, dass die COVID-19-Pandemie sozial benachteiligte Stadtteile
besonders stark trifft. Die flr das Ruhrgebiet als typisch bezeichnete Nord-Std-Trennung - von
StralRburger und Mewes als nordlich der A40 beschrieben - spiegelt sich auch in der Fallstudie
Dortmund, wenngleich hier einschrankend erwahnt werden muss, dass insbesondere in Stadtrand-
lagen auch in den nordlich gelegenen Gebieten keine tberdurchschnittlichen Betroffenheiten fest-
gestellt wurden.

Auch die von Wachtler et al. (2020b) groRraumlich auf Kreisebene beschriebene Dynamik der
Infektionsbetroffenheit bestatigt sich in der kleinrdumigen Betrachtung. Auch in den inner-
kommunalen Vergleichen zeigen sich in den ersten Pandemiemonaten zundchst eher die Gebiete mit
einem hoheren sozialen Status als starker betroffen. Ab April 2020 zeigte sich jedoch eine starkere
Betroffenheit in sozial benachteiligten Stadtlagen. Das entspricht auch den Ergebnissen voran-
gegangener Studien, die in ihren Analysen auf unterschiedlichen Raumebenen im Verlauf der Pan-
demie eine starkere Betroffenheit benachteiligter Raume festgestellt haben (Wachtler et al. 2020a;
Senatsverwaltung fir Gesundheit und Pflege und Gleichstellung 2020; Mullis 2021; Fina et al. 2022; RKI
2022a).

6 Einschatzungen zur Infektionsbetroffenheit und Belastungen
in den Quartieren - Qualitative Analyse

Im vorangegangenen Kapitel haben wir die tendenziell hohere Infektionsbetroffenheit von be-
nachteiligten Quartieren mit einem hoheren Anteil von Menschen mit Zuwanderungsgeschichte
anhand einer quantitativen Datenanalyse in den vier Fallstudiengebieten nachgezeichnet. Im
Folgenden werden wir diese Befunde durch Expert*inneninterviews in den Fallstudienkommunen,
der Analyse lokaler Medienberichte zum Thema COVID-19 sowie Interviews mit Uberregionalen
Expert*innen vertiefen. In den Fallstudien haben wir neben Personen aus den kommunalen
Verwaltungen, die sich im Schwerpunkt mit Gesundheit und Integration beschaftigen, vor allem den
Fokus auf diejenigen Quartiere gelegt, die in der Datenanalyse durch hohe Inzidenzzahlen oder
Besonderheiten im Infektionsgeschehen aufgefallen sind. Insbesondere auch Expert*innen aus den
betroffenen Quartieren wie z.B. die Quartiersmanagements waren dabei fiir uns besonders
interessant. Deren Sichtweise und Expertise hilft uns, das Infektionsgeschehen und seine Ursachen
besser zu verstehen. Sie liefern uns aber auch wertvolle Hinweise auf geeignete Malinahmen im Um-
gang mit der Pandemie.

Zunachst werden Einschatzungen zum Infektionsrisiko fiir Menschen mit Einwanderungsgeschichte
und die Griinde dafiir dargelegt (Kapitel 5.1). Hier spielen, neben soziookonomischen und kulturell-
religiosen Faktoren, Informationsbarrieren zu Infektionsschutzmalinahmen eine besondere Rolle.
Dabei wird die COVID-Schutzimpfung als eine wesentliche Malsnahme zur Eindédmmung der Pandemie
in den Fokus genommen. Es werden sowohl Erfahrungen mit lokalen Impfangeboten sowie Praktiken
der Informationsvermittlung (sowohl solche, die umgesetzt wurden, als auch solche, die gefehlt
haben) zur Erreichung spezifischer Zielgruppen herausgearbeitet. Bezogen auf das Infektionsrisiko
und den Zugang zu Beratungs- und Impfangeboten werden auferdem die grundsatzlichen
Zugangsbarrieren zum deutschen Gesundheitssystem fir Menschen mit Einwanderungsgeschichte in
den Blick genommen. Im Hinblick auf tatsachlich oder vermeintlich héhere Infektionszahlen in
Quartieren mit einem hohen Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte spielt aulRerdem die
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Stigmatisierung der jeweiligen Wohnorte und Quartiere eine wichtige Rolle. Dieser Aspekt wird am
Schluss des Teilkapitels erortert.

Im Rahmen der Interviews wird deutlich, dass die Menschen mit Einwanderungsgeschichte in den
benachteiligten Quartieren teils stark durch die InfektionsschutzmaRnahmen belastet waren. Daher
widmet sich das Kapitel 5.2 diesem Thema. Die COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen
SchlieRungen von Behorden, Bildungs- und Betreuungseinrichtungen sowie die Umsetzung von
Quarantaneregelungen haben Ankommens- und Selbstermachtigungsprozesse von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte erheblich erschwert bzw. beeinflusst. Hier zeigen sich spezifische Pro-
blemlagen dieser Gruppe im Kontext der Pandemie.

6.1 Erhohtes Infektionsrisiko und die Griinde

Die Frage danach, ob Menschen mit Einwanderungsgeschichte in Deutschland ein erhdhtes Risiko fir
eine Infektion mit COVID-19 haben, wird, wie in Kapitel 2 dargestellt, in der wissenschaftlichen
Literatur breit diskutiert. Prazise Aussagen dazu, ob die Inzidenzen bei dieser heterogenen
Personengruppe insgesamt erhoht waren respektive sind, konnen aufgrund fehlender Individualdaten
nicht eindeutig getatigt werden. Im US-amerikanischen und britischen Kontext gibt es jedoch Studien,
die auf ein erhohtes Risiko flir Menschen hinweisen, die ethnischen Minderheiten angehoren (Carlsten
et al. 2021; Sun et al. 2021; Tai et al. 2021). Fir Deutschland liegen hier lediglich die in Kapitel 2 bereits
aufgeflihrten Daten vor (RKI 2022a, 2022b; Sauer 2021; Universitdatsmedizin Mainz 2021). Dennoch
konnen Indizien fur ein hoheres Infektionsrisiko fiir Menschen mit Einwanderungsgeschichte in be-
nachteiligten sozialen Lagen in Deutschland konstatiert werden. So war die Mortalitatsrate von
auslandischen Staatsburger*innen im letzten Quartal 2020 sowie im Jahr 2021 erhoht (Plimecke et al.
2021). Dabei wird eine Verschneidung von Aspekten wie Einwanderungsgeschichte, soziotko-
nomischem Status und damit einhergehenden Lebensbedingungen nahegelegt (Berens et al. 2022;
Fina et al. 2022; Kohlenberger 2021; Straltburger/Mewes 2022). Und auch unsere quantitativen
Analysen in Kapitel 4 geben deutliche Hinweise auf entsprechende statistische Zusammenhange.

In den gefiihrten Interviews werden Aspekte und Mechanismen in den Fokus genommen, die zu einem
erhdhten Infektionsrisiko fiir Personen mit Einwanderungsgeschichte beitragen kénnen. Ein Grofteil
der interviewten Expert*innen schatzt das Infektionsrisiko in den betrachteten Quartieren als erhoht
ein. Die Begriindung daflr wird jedoch nicht im Aspekt der Einwanderungsgeschichte oder der
ethnischen Zugehdorigkeit gesehen, sondern vielmehr in den sozio6konomischen Lebensverhaltnissen
(S-01, S-06, U-01, U-02, U-03, U-04, U-05, U-07, U-08). So sieht ein*e in der Migrationsforschung tatige
Interviewpartner®in die ,starke Verschrankung der geographisch-ethnischen Herkunft mit der sozialen
Herkunft (U-04) als wesentlichen Grund firr eine mogliche Uberreprasentation von Personen mit
Einwanderungsgeschichte unter den Infizierten.

Grundsatzlich erscheint das Infektionsgeschehen sowie das damit verbundene Risiko, sich mit COVID-
19 zu infizieren, als multifaktorieller Prozess, weshalb aus Sicht der Forschung ein intersektionaler
Ansatz der Analyse gewinnbringend ist. So kommt es fiir einzelne Personen und Personengruppen zu
einer Verschneidung unterschiedlicher Risikofaktoren. Dazu zéhlen mit dem soziookonomischen
Status verknUpfte Punkte (z.B. HaushaltsgroRe, Wohn- und Arbeitsbedingungen), spezifische kulturelle
und religiose Praktiken und der Zugang zu Informationen sowie zum Gesundheitssystem. Im
Folgenden werden die Ergebnisse hinsichtlich dieser Aspekte dargelegt.

6.1.1 Soziookonomischer Status - Arbeits- und Wohnsituation

Der sozioOkonomische Status wird in den Interviews als wichtiger Einflussfaktor flir ein erhohtes
Infektionsrisiko benannt. Dabei wird die Verknipfung von Armut und Gesundheit auch Uber die
Pandemie hinaus betont (S-01, S-04, S-06, U-05). Die Lebensverhaltnisse in soziookonomisch de-
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privierten Lagen zeichnen sich dabei u.a. durch Arbeitslosigkeit oder prekdre Arbeitsverhaltnisse, in
denen eine Verlagerung ins Homeoffice selten moglich ist, sowie beengte Wohnverhéltnisse aus
(U-01, U-02, U-04, U-05, U-07, S-06).

Prekare Arbeitsbedingungen

Die Beschaftigungssituation einer Person bestimmt malgeblich ihren soziotkonomischen Status.
Unter Pandemiebedingungen beeinflusst sie dartiber hinaus die Menge an direkten Kontakten und
damit das Infektionsrisiko. Es gewinnt die Frage an Relevanz, ob die jeweilige Tatigkeit in Prdsenz vor
Ort durchgefiihrt werden muss, oder ob eine Verlagerung ins Homeoffice moglich ist. In den
betrachteten Quartieren ist die Arbeitssituation haufig mit der direkten Prasenz am Arbeitsplatz
verknlpft. Das heilst, dass die Moglichkeit, Homeoffice zu betreiben, selten vorliegt.

So wurden in Solingen beispielsweise die Arbeit bei produzierenden Unternehmen und Tatigkeiten in
systemrelevanten Berufen als haufige Arbeitsfelder von Menschen mit Einwanderungsgeschichte
genannt (S-01, S-05, S-06). Dabei scheinen die betrachteten Quartiere durchaus unterschiedliche
Beschaftigungsstrukturen aufzuweisen. So wird in einem urbanen, zentral gelegenen Quartier in
Solingen darauf hingewiesen, dass dort hochqualifizierte Personen mit Einwanderungsgeschichte
leben, die im Homeoffice arbeiten (S-05). In den etwas dezentraler gelegenen Solinger Unter-
suchungsgebieten scheint Homeoffice dagegen eine geringere Rolle zu spielen, wie diese Zitate von
Interviewpartner®innen aus zwei Quartieren in Solingen verdeutlichen:

,Der kleinere Teil kann hier im Homeoffice bleiben. Also ich sag mal im Homeoffice das sind ja schon
Tétigkeiten, Bliro und so, das ist ja schon der héhere [...] oder der mittlere Bildungsstand. Und der ist
hier eher nicht anzutreffen. Das heilst, das sind Lagerarbeiten, Helfertdtigkeiten. Es gibt bestimmt hier

«

auch welche im Homeoffice, aber das ist ein ganz geringer Teil.“ (S-03)

,Mir féllt jetzt niemand ein, der seine Arbeit im Homeoffice hdtte machen kdnnen. Das sind dann eher
Leute, die in der Fabrik arbeiten oder geringfiigigen Beschdftigungen nachgehen, die man nicht im
Homeoffice machen kann.“ (S-04)

Die lokale Wirtschaftsstruktur und die damit einhergehenden lblichen Berufsfelder sowie der individu-
elle Bildungsstand beeinflussen dabei die Moglichkeit, die Arbeitstatigkeit in die eigene Wohnung zu
verlagern. Das gilt insbesondere flr Arbeitsplatze im produzierenden Gewerbe oder der Logistik-
branche. In Stadten und Regionen, in denen viele Arbeitsplatze auf Branchen entfallen, die sich nur
schwer ins Homeoffice verlagern lassen, ist somit auch von einem erhdhten Infektionsrisiko am
Arbeitsplatz auszugehen. Zudem wird auf die vorrangige Nutzung des OPNV durch 6konomisch
schwachere Personen und des hier vermutlich hoheren Infektionsrisikos hingewiesen (S-02, S-03).

Gerade in schlecht bezahlten und prekaren Dienstleitungs- und Produktionsbereichen, wie Logistik
und Fleischindustrie, mit einem hohen Anteil von Beschéftigten mit Einwanderungsgeschichte,
werden deutliche Zusammenhénge zwischen den Arbeitsverhéltnissen und Infektionsausbrichen
und -ketten sichtbar (Birke 2022). Auch wenn der untersuchte Kreis Lippe nicht unmittelbar
Schwerpunkt dieser Wirtschaftsbereiche ist, zeigen sich doch in den benachbarten Kreisen in
Ostwestfalen solche Infektionsausbriiche und auch Betriebsschliefungen. Durch die Unterbringung
insbesondere von Werkvertragsarbeiter*innen der Fleischindustrie in prekaren Gruppenunterkinften
sind allerdings auch einzelne Gemeinden im Kreis Lippe von Infektionsausbriichen an den Wohn-
standorten betroffen (L-02). Ein*e Uberregionale™r Interviewpartner*in mit Expertise zu den Arbeits-
bedingungen in der Fleischindustrie berichtet, dass die betreffenden Arbeiter*innen durch die Unter-
bringung in durch den Arbeitgeber organisierten, raumlich abgegrenzten und unbetreuten Sammel-
unterkiinften sowie Sprachbarrieren nur schwer mit Informationen zum Infektionsschutz zu erreichen
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sind (U-07). Auch in den Betrieben selbst haben die Infektionsschutzmalnahmen nach wie vor wenig
Relevanz (U-07).

Beengtes Wohnen und Haushaltsgrofie

Der Aspekt des Wohnens und dabei im Speziellen die verfiigbare Wohnflache hat Einfluss darauf,
inwiefern Quaranténe- und lIsolationsregeln haushaltsintern befolgt werden kdnnen. Beziiglich des
Infektionsrisikos sind dabei die zur Verfigung stehenden Wohnrdume, die Haushaltsgrolbe sowie
verfigbare Freiflachen wichtige Einflussfaktoren (S-01, S-06, D-02, D-03, D-04, D-05, D-06). Hier wird
deutlich, dass das verfigbare Platzangebot mafgeblich mitbestimmt, inwiefern die Infektions-
schutzbestimmungen (Kontaktbeschrankungen, Distanzunterricht, Homeoffice, Schliellung der Be-
treuungsangebote) umgesetzt und sozialpsychologisch aufgefangen werden kénnen. Es zeigt sich,
dass beengte Wohnsituationen eine enorme Herausforderung darstellen, welche sich teilweise im
Ausweichen auf offentliche Raume sowie in psychischen Belastungen kanalisieren (siehe hierzu auch
Kapitel 5.2).

Die Wohnverhaltnisse in den betrachteten Quartieren in Solingen, Dortmund und Dusseldorf werden
als beengt beschrieben (S-02, S-03, S-04, S-05, D-02, D-03, D-04, D-05, D-06). Besonders bei Haushalten
mit mehr als zwei Personen (i.d.R. Familien) schatzen einzelne Expert*innen auf Quartiersebene das
Verhaltnis von Wohnflache und Personenzahl als ungiinstig ein (S-03, D-06). Dabei werden Familien,
deren Kinder (teils verschiedene) Betreuungs- oder Bildungseinrichtungen besuchen, als besonders
vom Infektionsgeschehen betroffen wahrgenommen (S-01, S-04, D-02). Hinzu kommt, dass die
bauliche Qualitdt in den Quartieren zum Teil als in ,bescheidenem, desastrésem Zustand® (S-02)
beschrieben wird. Die engen Wohnverhéltnisse erschweren haushaltsintern das Einhalten von
Isolations- und Quarantdnevorgaben. Das heilt, dass die COVID-19-Infektion eines Haushaltsmitglieds
haufig eine Infizierung aller Haushaltsangehorigen zur Folge hat (S-02, S-04, S-05). So gibt es
beispielsweise kein separates Zimmer, in welchem eine Isolation erfolgen kann. Das Zusammenspiel
aus schlechter Gebaudequalitat und beengten Wohnverhaltnissen erschwert auch tber den Haushalt
hinaus die Befolgung pandemiebedingter Regelungen. Im Falle eines Solinger Quartiers, das durch
Hochhausbauten gepragt ist, wird vom Quartiersmanagement beschrieben, dass die mangelnde
Wohnsituation dazu fihrt, dass wahrend der Kontaktbeschrankungen 2020 und 2021 die 6ffentlichen
Raume im Quartier als Ausweichorte genutzt wurden, wobei es teilweise zu - aus epidemiologischer
Sicht unerwiinschten - Sozialkontakten kam (z.B. bei Spielplatzen). Diese Aussage deckt sich mit Be-
schreibungen aus den anderen Quartieren in Solingen, Disseldorf und Dortmund (S-02, S-03, D-06). In
den Quartieren, die von Mehrfamilienhdusern mit mehreren Geschossen gekennzeichnet sind, werden
aulserdem die gemeinsame Nutzung der Treppenhauser und Aufziige als kaum vermeidbare Kontakt-
orte genannt, welche das Infektionsrisiko der Bewohner*innen steigern (u.a. S-03).

Es gibt Hinweise von Expert*innen aus den Fallstudienkommunen, dass die Gruppe gefliichteter
Menschen - trotz enger Wohnsituation - relativ wenig durch COVID-19-Infektionen betroffen zu sein
scheint (S-04, S-07, D-01). Wie in Solingen kann dies zum einen darauf zurlickgeflihrt werden, dass dort
ein Grofteil der Geflichteten in Wohnungen und nicht in zentralen Heimen untergebracht ist. Zum
anderen wird berichtet, dass insbesondere im Falle von Infektionen in groferen Unterkiinften, die
stadtischen Quarantdneregelungen schnell umgesetzt wurden und Kontaktpersonen sowie infizierte
Personen insoliert untergebracht wurden (S-03, S-04, S-07). Auch durch gezielte Impfaktionen in
Unterkinften liels sich eine grolse Zahl von Menschen erreichen (L-01, S-03, S-04). Bezogen auf die
Gruppe der Geflichteten gibt es auch kritische Stimmen zu den Quaranténe- und Isolations-
bedingungen. Insbesondere wird hier die Gefahr der Storung des Ankommensprozesses angefiihrt
(S-04) (siehe hierzu auch Kapitel 5.2).
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6.1.2 Kulturelle und religiose Faktoren

Auch kulturelle und religiose Praktiken wurden bei der Frage nach der Ausbreitung der COVID-19-
Infektionen angesprochen. Allerdings wird ihnen im Vergleich zu soziodkonomischen Aspekten von
den Expert®innen weit weniger Raum gegeben und Bedeutung beigemessen. Dennoch werden
einzelne Faktoren beschrieben, die das Infektionsrisiko beeinflussen kdnnen.

So haben Interviewpartner®innen in den Fallstudienkommunen vereinzelt auf bestimmte Events bzw.
zeitliche Zusammenhadnge hingewiesen, welche fir eine starke Erhohung der COVID-19-Fallzahlen
verantwortlich gemacht werden. Diese Events stehen zum Teil - aber nicht immer - im
Zusammenhang mit migrantischen Communities. Dies kann beispielhaft in Solingen gezeigt werden.
Hier wurden im Anschluss an die offentliche Live-Ubertragung des Finales der FuRball-Europa-
meisterschaft der Herren im Juli 2021 (ltalien gegen England) im Stadtteil Ohligs eine sprunghafte
Erhohung der Inzidenzen verzeichnet (S-01, S-02, S-03, S-04, S-05, S-06). Dabei waren vor allem
Personen mit italienischer Einwanderungsgeschichte von den Infektionen betroffen. Hier wird
deutlich, dass einzelne Events, die mit einer grofseren Ansammlung von Menschen und damit einer
Vielzahl sozialer Kontakte einhergehen, das lokale Infektionsgeschehen stark beeinflussen kénnen. Je
nach Zielgruppe der jeweiligen Veranstaltung konnen dabei bestimmte soziale Gruppen (Milieus,
Nationalitdten, Altersklassen) besonders betroffen sein.

Die GroRke von Haushalten und Familienstrukturen ist ein weiterer Aspekt, der zu einer Erhéhung des
Infektionsrisikos beitragen kann (S-01, U-01). Dabei wird die Tendenz des Zusammenlebens mehrerer
Generationen in einem Haushalt vor allem auf Menschen mit Einwanderungsgeschichte bezogen.
Auch von haushaltslbergreifenden familidren Kontakten (z. B. wenn mehrere Wohnungen in einem
Quartier von Familienmitgliedern bewohnt werden) wird berichtet (S-03, S-04). Hier liegen jedoch
keine Vergleichsgrolben zu Personen ohne Einwanderungsgeschichte vor. Weiterhin ist bei der
Einordnung zu beachten, dass das Zusammenleben in Mehrgenerationenhaushalten sowohl kulturell
als auch o6konomisch begriindet sein kann. Dazu beschreibt ein*e Interviewpartner®in, dass
beispielsweise Migrant*innen, die im Zuge der Anwerbeabkommen aus der Tlrkei nach Deutschland
gekommen sind, im Alter haufig von Armut betroffen oder zumindest armutsgeféhrdet sind (U-01).
Dies fihre dazu, dass sie aus finanziellen Griinden darauf angewiesen sind, bei ihren Nachkommen zu
leben. Hinsichtlich der Haushaltsstruktur von Menschen mit Einwanderungsgeschichte und der
Auswirkung auf das Infektionsgeschehen ware eine differenzierte Analyse wiinschenswert.

Ein weiterer Aspekt ist, dass Jugendliche und junge Erwachsene durch die pandemiebedingten
Kontaktbeschréankungen in ihrer Freizeit stark auf das Wohnumfeld des Elternhauses angewiesen sind.
In einem Uberregionalen Interview wird beschrieben, dass hier ein traditionelles Familienumfeld von
jungen Menschen als sehr beschrénkend wahrgenommen wird (U-01). Die interviewte Person nimmt
dabei direkten Bezug zu traditionell orientierten muslimischen Haushalten. Hier seien junge Menschen
sehr auf (halb)offentliche Raume (z.B. Parks, Bars, Clubs) angewiesen, um Freiheiten (z.B. Alkohol-
konsum, Liebesbeziehungen) ausleben zu konnen. Da ein Ausweichen auf diese Raume offiziell
wahrend der Kontaktbeschrankungen nicht moglich war, kdnne es teilweise zu Verstofken gegen die
InfektionsschutzmaRnahmen gekommen sein (z.B. in Form grélkerer Ansammlungen an 6ffentlichen
Platzen) (U-01).

Im Kontext religioser Praktiken legen einzelne Interviewpartner®innen einen Zusammenhang mit
einem erhohten Infektionsrisiko nahe. So wird angemerkt, dass bei stark glaubigen Personen religiose
Praktiken teils einen stdrkeren Einfluss auf ihren Umgang mit der Pandemie haben als Infektions-
schutzmalinahmen (D-06). Als entscheidend wird dabei weniger die jeweilige Religion betrachtet als
vielmehr die konkrete Ausrichtung der Gemeinde, der sich glaubige Personen zugehdrig fiihlen (D-01,
D-06). Der Glaube an eine religios bedingte Schicksalsergebenheit kann zu einem sorglosen Umgang
mit der Pandemie beitragen (U-01). Gerade fir Teile migrantischer Gemeinschaften kann die Religion
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jedoch ein sinn- und identitatsstiftendes Element sein (U-01). Von spezifischen Infektionsausbriichen
in migrantischen Communities, die auf religiose Praktiken zurlickzuftihren sind, wird jedoch nicht
berichtet. Dennoch stellen religiose Praktiken, die mit direkten sozialen Kontakten einhergehen -
unabhdangig davon, um welche Religion es sich handelt - ein Infektionsrisiko dar. So wird fir Solingen
von einer Erhohung der Inzidenzen im Zusammenhang mit christlichen Glaubenspraktiken (gemein-
sames Singen) in einem Nonnenkloster berichtet (S-01). Fir Dortmund wird vereinzelt auf muslimische
Hochzeiten und Zusammenkinfte von Pfingstgemeinden im Zusammenhang mit Infektionen
berichtet (DO-02, DO-05). Im Kreis Lippe konnen auffallende Infektionsausbriiche im Zusammenhang
mit evangelisch-freikirchlichen Religionsgemeinschaften beobachtet werden, bei denen es auch eine
hohe Uberschneidung mit russland-deutschen Bevélkerungsgruppen gibt. Hierzu hat es im Kreis Lippe
seit Beginn der Pandemie eine umfangreiche Berichterstattung in den lokalen Medien gegeben
(Althoff 2020; Augustdorfer Nachrichten 2020; Domradio.de 2020; Brekenkamp 2021; Niemeyer 2021;
RP Online 2021). Die befragten Expert*innen bestatigen solche ,Auffélligkeiten®. Sie verweisen
gleichzeitig aber auf sehr unterschiedliche Betroffenheiten je nach Gemeinde, was vermutlich auf
unterschiedliche Praktiken in der Religionsausiibung (z.B. lautes Singen in grofen Gruppen) und
unterschiedliche Sensibilitaten bei der Einhaltung von Schutzmaltnahmen (z.B. Maskentragen, Treffen
in Grofkgruppen, Einhaltung von Absténden etc.) zurlickgefiihrt werden kann. Insgesamt schatzen die
Expert*innen die Datenlage hier aber als wenig belastbar ein und sehen aufgrund der Bericht-
erstattungen durchaus die Gefahr der Stigmatisierung dieser Gruppen. Das betrifft auch die Kenntnis
Uber die unterschiedliche Impfbereitschaft in diesen Gruppen. Tendenziell wird hier jedoch eine
hohere Impfskepsis eingeraumt, die u.a. durch eine traditionell groRere Skepsis gegenliber staatlichen
Institutionen aus dem Herkunftsland (ehemalige Sowjetunion) begriindet sein konnte (L-01, L-02).
Dass die Einstellung und das Vertrauen gegentiber staatlichen Institutionen wesentlichen Einfluss auf
das Verhalten wahrend der Pandemie haben kann, bestatigen auch entsprechende wissenschaftliche
Studien, die zeigen, dass Vertrauen in Institutionen und regelkonfomes Verhalten bzw. die affektive
Risikowahrnehmung positiv zusammenhangen (Eitze et al. 2021).

Die Politik im Kreis Lippe scheint ambivalent auf diese Erscheinungen zu reagieren: Einerseits werden
sehr gezielte InfektionsschutzmalRnahmen fiir betroffene oder vermutlich betroffene Gemeinden
ergriffen bzw. auch gezielte Impfaktionen durchgefiihrt. Andererseits wird sehr zuriickhaltend auf
Fragen nach einer spezifisch religios-kulturellen (Uber-)Betroffenheit dieser Gruppen beim Infektions-
geschehen reagiert. Das kann aus Sorge vor einer Stigmatisierung dieser Gruppen und ihrer Wohnorte
und Gemeinden erfolgen oder auch aus Ricksichtnahme auf deren politische Einflussnahme (z.B. bei
anstehenden Wahlen). Zumindest wird berichtet, dass sich einzelne freikirchliche Gemeinden ent-
sprechend protestierend an den Landrat gewandt haben (L-01).

Die Annahme, dass religiose Praktiken bei Menschen mit Einwanderungsgeschichte einen starkeren
Einfluss haben als bei Personen ohne Einwanderungsgeschichte, kann auf Grundlage der Interviews
nicht bestatigt werden. Zugleich wird deutlich, dass ,die offiziellen Reprasentanten und die offizielle
Positionierung der Glaubensgemeinschaft [...] gegentiber Impfen, Testen® (U-4) den Umgang mit der
Pandemie durchaus beeinflussen. Religion und Glaube sind somit Aspekte, die gerade hinsichtlich der
Handlungsmaoglichkeiten zur besseren Kommunikation von Infektionsschutzmalinahmen, in den Blick
genommen werden sollten.

6.1.3 Informationsbarrieren und Unterschiede in Wissensbestanden

Neben den soziotkonomischen, kulturellen und religiosen Aspekten kénnen Unterschiede in den
Wissensbestanden zu InfektionsschutzmalRnahmen zu einem erhohten Infektionsrisiko fiir Menschen
mit Einwanderungsgeschichte fithren. In den Interviews werden die Fragen, in welcher Sprache und
Uber welchen Informationskanal Informationen zu InfektionsschutzmaRRnahmen bereitgestellt
werden, als zentrale Punkte genannt, um einzelne Zielgruppen zu erreichen. Hinsichtlich der
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Erreichung von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in benachteiligten Quartieren werden dabei
spezifische Problemlagen und Bedirfnisse sichtbar.

Sprache

Nach Einschatzung der interviewten Expert*innen spielt die Sprachbarriere hinsichtlich der In-
formationsvermittlung zu pandemiebedingten MalRnahmen eine wichtige Rolle (S-01, S-03, S-04, S-06,
L-01). Menschen mit Einwanderungsgeschichte sind, abhangig von ihrem deutschen Sprachniveau,
auf Informationen in der jeweiligen Muttersprache oder in einfacher deutscher Sprache angewiesen.
Zu Beginn der Pandemie im Friihjahr 2020 liegen die Informationen zu Infektionsschutzbestimmungen
teils nicht in den jeweiligen Muttersprachen vor. Zwar werden Informationen im Pandemieverlauf in
unterschiedliche Sprachen Ubersetzt, dennoch werden sprachliche Barrieren in der Informations-
beschaffung in einem (berwiegenden Teil der Expert*innengesprache problematisiert (U-01, U-02,
U-03, U-04, U-06, U-08, S-02, S-03, S-04, S-05). Dies erschwert es insbesondere Personen ohne oder mit
geringen Deutschkenntnissen, sich addquat zu informieren. Die Kontaktbeschrankungen und die
damit einhergehenden Schlielungen vieler Beratungsangebote verstarken die Informationsbarriere
weiter (S-02, S-03, S-04, S-06, S-07, D-01, D-02, D-03, D-06, U-02, U-04, U-05, U-08). Ein Ausweichen auf
kontaktlose Kommunikationswege (digital, telefonisch oder postalisch) brachte weitere Zugangs-
barrieren (u.a. digitale Kompetenz) mit sich und ist nicht fir alle Personen umsetzbar (D-01, D-03, D-06,
D-08, U-01, U-05, S-03).

Die teils untbersichtliche Informationslage und das Fehlen muttersprachlicher Informationen pro-
duziert insbesondere zu Beginn der Pandemie Unsicherheiten fiir Menschen mit Einwanderungs-
geschichte (U-01). Auch diejenigen, die Deutsch im Alltag sprechen, jedoch Verstéandnisprobleme mit
der amtsdeutschen Sprache haben, konnen die offiziellen Infektionsschutzbestimmungen haufig nicht
verstehen (D-06, S-03). Speziell fiir Menschen, welche sich sowohl Gber deutsche Medien als auch Uber
Medien ihrer Herkunftslander informieren wollen (bzw. dies aufgrund fehlender muttersprachlicher
Informationen missen), ist die Informationslage teils widerspriichlich. Dies fiihrt zu Unverstandnis und
dem Geflhl, der Pandemie ausgeliefert zu sein (U-04, U-05). Hier berichtet eine interviewte Person aus
dem Bereich der Migrationsforschung von einem Spannungsverhéltnis zwischen dem Vertrauen in
staatliche Informationen und den jeweiligen Sprachkenntnissen (U-04). So sei das Vertrauen in
Informationen deutscher staatlicher Institutionen im Pandemiekontext durchaus vorhanden. Dies sei
jedoch von der verzogerten und teils schlecht zuganglichen Bereitstellung muttersprachlicher
Informationen beeintrachtigt worden. Ein*e andere®r Interviewpartner®in betont, dass eine mutter-
sprachliche Ubersetzung oder Bereitstellung in einfacher deutscher Sprache dazu beitrage, unserioser
Informationsbeschaffung und Desinformation vorzubeugen (U-04).

Barrieren im Bereich der Sprache produzieren aulRerdem Abhdngigkeiten, da betroffene Personen auf
Kontakte (z.B. Familienmitglieder, Freund*innen, Bekannte) angewiesen sind, welche betreffende
Informationen fiir sie Ubersetzen (S-03, S-04, U-08). So betont der*die Vertreter*in einer jesidischen
migrantischen Selbstorganisation die Rolle der jlingeren Generation, die teils seit Geburt in
Deutschland lebt (U-08). Diese Ubersetze einen Grolteil der Informationen fur &ltere Familien-
mitglieder, die sowohl aufgrund sprachlicher Barrieren als auch mangelnder digitaler und medialer
Kompetenz Schwierigkeiten hatten, sich Uber geltende Infektionsschutzbestimmungen sowie Impf-
moglichkeiten ausreichend zu informieren und einen Impftermin zu vereinbaren.

Im Verlauf der Pandemie werden Informationen zu Infektionsschutzmalinahmen zwar in eine Vielzahl
an Sprachen Ubersetzt (Beauftragte der Bundesregierung flir Migration, Flichtlinge und Integration
2022; Land NRW 2022; Ministerium fir Kinder, Jugend, Familie, Flucht und Integration NRW 2022).
Dabei kdnnen in den Interviews jedoch zwei zentrale Problemlagen herausgearbeitet werden: Erstens
werden Regelungen und Malinahmen im Zeitverlauf mehrfach an den aktuellen Stand wissen-
schaftlicher Erkenntnisse angepasst. Diese dynamische Informationslage macht erneute Uber-
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setzungen erforderlich. In diesem Zusammenhang wird von veralteten Informationen sowie qualitativ
schlechten Ubersetzungen berichtet (U-01, U-02, U-05).

JWas ich interessant fand das war auch eine Stadt in NRW, die hatte die Webseite vom Gesundheitsamt in
unterschiedlichen Sprachen angeboten, indem sie eine automatische Ubersetzung durch Google
Translate angeboten hat. Was natlirlich bei deutsch und englisch ganz gut klappt aber bei vielen anderen
Sprachen doch nach hinten losgehen kann. Also der Wille war da, aber die Umsetzung war irgendwie
nicht so gut. [...] Andere Kommunen hatten auf ihren Webseiten Materialien in unterschiedlichen
Sprachen, die aber nicht geupdatet waren. Also das war dann irgendwie im Mdrz 2021, da gab’s dann ein
Dokument in unterschiedlichen Sprachen von Herbst 2020. Das ist dieser Dynamik gar nicht gerecht
geworden, dass man tagesaktuell informieren musste.“ (U-02)

Auch in Dortmund wird berichtet, dass einige Zielgruppen aufgrund von Verzégerungen bei der
Kommunikation rund um die Pandemie anfangs nicht ausreichend informiert wurden. Man habe
lernen mssen, dass es bei sich so dynamisch entwickelnden Prozessen eher auf Geschwindigkeit als
auf Genauigkeit ankomme, ansonsten ,hinkt man der Entwicklung hinterher® (DO-10). Es wird
deutlich, dass Qualitat und Aktualitdt muttersprachlicher Informationen wesentliche Ansatzpunkte
sind, um unterschiedlichen Wissensbestanden vorzubeugen. Die sprachliche Anpassung von
Informationen ist dabei keine einmalige Praktik, sondern sollte im Pandemiemanagement
kontinuierlich mitgedacht werden. Die zeitnahe Anpassung von Ubersetzungen bei veranderter
Informationslage ist dabei wichtig, um widerspriichliche Informationslagen und damit Unsicherheiten
zu vermeiden.

Zweitens wurde problematisiert, dass die Ubersetzten Informationen teils so veroffentlicht werden,
dass sie nur mithilfe einer Person, welche die deutsche Sprache beherrscht, zuganglich sind. So
werden die Ubersetzungen beispielsweise auf Webseiten veroffentlicht, auf denen ein langerer
Klickpfad durch deutschsprachigen Text erforderlich ist. Dies produziert wiederum Abhangigkeiten, da
zur Erreichung der Informationen eine vermittelnde Person mit guten Deutschkenntnissen benotigt
wurde (U-01, U-02). So berichtet ein*e Expert*in aus dem Wissenschaftsbereich mit Bezug auf die
Webseite der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) von Diskrepanzen zwischen
behordlicher Kommunikation und der Frage der Zuganglichkeit fir Betroffene:

LInformationen in unterschiedlichen Sprachen sind so verfligbar gemacht, dass man noch eine Mittel-
person braucht. [...] Aber Personen, die kein deutsch sprechen, sich aber auf einer deutschen Webseite
informieren wollen, konnen die Informationen dann nicht finden.“ (0-02)

Sprachliche Barrieren und die dynamische Informationslage werden auch in den Fallstudien-
kommunen als Herausforderung wahrgenommen, die den Informationsstand flir Einwohner*innen
der betroffenen Quartiere teils erschwert (S-01, S-06, D-02, D-06).

In Solingen zeigt sich, dass die in den untersuchten Quartieren angesiedelten Expert*innen unter-
schiedliche Rollen hinsichtlich der Uberwindung der dargelegten Sprachbarrieren einnehmen.
Wahrend die Unterstitzung bei der Uberwindung sprachlicher Barrieren in einem Quartier ein
wesentlicher Punkt der Quartierssozialarbeit darstellt (S-03), spielt dieser Aspekt in einem anderen
eine untergeordnete Rolle (S-05). Als Grund fir die Differenzen wird die unterschiedliche Struktur und
Verankerung der Quartierssozialarbeit angefiihrt (S-05). So verflgt das eine Quartiersmanagement
(S-05) Uber weniger personelle Ressourcen, was eine intensivere Begleitung der Bewohner*innen er-
schwert. Die Uberwindung sprachlicher Barrieren, z.B. durch die Kldrung von Fragen zu Infektions-
malsnahmen und insbesondere zum Thema Impfen, erscheint hier als ressourcenintensiv, da je nach
Bewohner*innenstruktur eine Vielzahl an Sprachen bedient werden muss. Das andere Quartiers-
management, welches eine aktive Rolle in der sprachlichen Informationsvermittlung Gbernimmt
(S-03), verflgt Uber ein breit aufgestelltes Team, das Personen mit unterschiedlichen Herkiinften und
Sprachkenntnissen erreichen kann:
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Llch habe (...) Mitarbeiter, die aullergewdhnliche Sprachen sprechen. Tiirkisch und Russisch lassen wir
mal aulsen vor, aber ich habe auch Farsi, Dari, Mazedonisch, das sind schon so aullergewdhnliche
Sprachen, die ich aus meinem eigenen Team dann liefern kann. Und das macht diese Kommunikation mit
den Menschen einfacher. (S-03)

So koénnen Personen mit unterschiedlichen Sprachkompetenzen adressiert und spezifisch ange-
sprochen werden:

LWenn ich jetzt weils, die kommen aus Nigeria [...], dann muss ich schauen was sprechen die fiir eine
Sprache? Dann kann ich das nicht auf Deutsch machen. Es kommt ja auch immer drauf an, wen mdchte
ich erreichen. Das heilst ich darf jetzt auch nicht so ein Formblatt von der Stadt haben. Ich muss die
Sprache der Menschen sprechen.“ (S-03)

In den Interviews wird wiederholt thematisiert, dass es bei der Vermittlung von Informationen nicht
nur um die Frage des Verstehens geht. Vielmehr schafft Ubersetzung in die jeweilige Muttersprache
Vertrauen und kann Unsicherheiten vorbeugen (U-01, U-05, U-08, S-02, S-03, S-04, D-03, D-06, D-07).

Informationskanale

Uber die Ubersetzung von Informationen zu InfektionsschutzmaRnahmen hinaus spielt der direkte
Zugang zu Personen mit Einwanderungsgeschichte eine wichtige Rolle. Die Frage Uber welche
Informationskanéle Wissen zum Infektionsschutz bereitgestellt wird, wird in allen gefiihrten Interviews
thematisiert. So wird beschrieben, dass Menschen mit Einwanderungsgeschichte offentlich-rechtliche
Medien teils weniger konsumieren, was die Erreichbarkeit tiber diese Kanéle erschwert (U-01, U-02,
U-05, U-08). Auf Quartiersebene wird auRerdem dargelegt, dass Informationen in Form von
schriftlichen Flyern und Aushdngen kaum rezipiert werden (S-02, S-03, S-04, S-06, D-02, D-06). Als
Griinde fur die Differenzen in der Mediennutzung werden Sprachbarrieren sowie Zugangsprobleme,
beispielsweise durch fehlende digitale Kompetenz von alteren Personen, genannt (U-01, U-05, U-08).
Daneben scheint auch das Geflhl, Uber offizielle Informationskampagnen nicht adressiert und
reprasentiert zu sein (U-03, U-05) sowie fehlendes Vertrauen in staatliche Institutionen (U-02, U-04),
eine Rolle zu spielen. Stattdessen wird teilweise auf Social Media (U-01, S-03), Beratungsstellen (D-01)
sowie Nachrichten aus den jeweiligen Herkunftslandern (S-03, S-04, U-01, U-05, U-08) zurtickgegriffen.
Auferdem konnen Bildungsunterschiede die Mediennutzung und -kompetenz beeinflussen (U-05,
U-08). Das Ausweichen auf weniger regulierte Kandale, wie beispielsweise Social Media, erhoht das
Risiko der Desinformation. Dennoch kdnnen soziale Medien von staatlichen Institutionen noch starker
genutzt werden, um Informationen zu InfektionsschutzmaRnahmen zu verdffentlichen. In den
Interviews wird hier beispielsweise die Veroffentlichung kurzer Videoclips (U-01, DO-10) genannt. Auch
die vermehrte Nutzung von Medien aus den Herkunftslandern kann zu in Deutschland ungiltigen bis
hin zu falschen Informationen fihren (U-01, U-05, U-04, U-06, U-08, S-03, S-04). Die Interviews kdnnen
zwar weder einen reprasentativen Einblick in die Mediennutzung von Menschen mit Einwanderungs-
geschichte im Allgemeinen noch in den untersuchten Quartieren geben. Es scheint jedoch teilweise
Abweichungen in der Nutzung von Informationskandlen zu geben. So gibt es in Untersuchungen
Hinweise darauf, dass Menschen mit Einwanderungsgeschichte starker das Internet als Informations-
quelle nutzen und insbesondere Zeitungen seltener zur Informationsgewinnung genutzt werden als
bei Menschen ohne Einwanderungsgeschichte. Auch hinsichtlich des Vertrauens in deutsche Medien
allgemein zeigen sich in Untersuchungen deutliche Unterschiede zwischen verschiedenen Herkunfts-
gruppen, wobei auch hier das Bildungsniveau als mafRgeblich fir ein hoheres Vertrauen in die
deutsche Medienlandschaft erscheint (Tonassi et al. 2020). Eine differenzierte Analyse zur
Informationsgewinnung wahrend der COVID-19-Pandemie scheint hier sinnvoll.

Es werden verschiedene Kanale der Informationsvermittlung genannt, welche die Adressierung von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte in den untersuchten Quartieren ermoglichen. Neben der
Informationsvermittlung Uber Beratungsstellen (z.B. in Form von Integrationsagenturen, Frauen-
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beratungsstellen, Beratungsstellen fiir Geflichtete) wird deutlich, dass die Vermittlung von Wissen
durch eine kontinuierliche sozialrdumliche Begleitung gefoérdert werden kann. Die Adressierung der
Menschen vor Ort nimmt einen wichtigen Stellenwert ein (D-06, D-07, D-10, S-01, S-03, S-04, L-01).
Dabei wird Wissen haufig in personlichen Gesprachen weitergegeben. Das geschieht Gber familidre
Netzwerke, Schlisselpersonen aus migrantischen Communities, sozialraumlich arbeitende Beratungs-
stellen sowie im Einzelfall auch Uber informelle Gesprache (z.B. mit Erzieher*innen bei der Abholung
von Kindern aus der jeweiligen Kita). Hier er6ffnen sich Anknipfungspunkte, die zur Vermittlung von
Wissen gezielter genutzt werden konnen. Vor allem altere Menschen und jlingere Personen mit
mangelnden Sprachkenntnissen, die wenig am 6ffentlichen Leben teilnehmen, kdnnen ber familidre
Netzwerke erreicht werden. Dies konnte beispielsweise dadurch geschehen, dass die Weitergabe von
Informationen von jingeren an &ltere Personen durch Beratungsstellen stérker angeregt wird (U-01,
U-05, U-08). Weiterhin wird die Einbeziehung von Schliisselpersonen, welche in der adressierten
Personengruppe Vertrauen genielben und gut vernetzt sind, als wichtige Moglichkeit zur Erreichung
von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in den untersuchten Quartieren genannt. Hier werden in
den Interviews unterschiedliche Beispiele genannt, welche die Bandbreite der Schlisselpersonen ver-
deutlichen:

So berichtet ein*e Expert*in aus Solingen, dass nach dem COVID-19-Ausbruch im Kontext der Fuléball-
Europameisterschaft, bei dem viele Personen mit italienischer Einwanderungsgeschichte betroffen
waren, ein katholischer Pfarrer die Besucher®innen des Gottesdienstes zur Durchfiihrung von
Blrgertests aufgerufen hat (S-01). In Disseldorf und Dortmund sind auferdem einzelne Moschee-
gemeinden in die Bewerbung der Schutzimpfung eingebunden worden (S-01, D-06). Die Einbeziehung
religidser Institutionen wird insgesamt als wichtig eingestuft, um glaubige Personen zu adressieren
(U-01, U-05, U-08, D-06, S-03). Insbesondere Personen mit Einwanderungsgeschichte, die eher
traditionell-religios orientiert sind, kdnnen so gut erreicht werden. Auch in der Fallstudienkommune
Lippe werden die dort ansassigen Freikirchen gezielt durch den Kreis mit Blick auf Informations-
bedarfe angesprochen. Allerdings haben sich die Kirchen hier teilweise an den Pranger gestellt gefhlt
und sich beim Landrat beschwert. Insofern wird die Niedrigschwelligkeit der Information und die
notige Sensibilitat betont:

,Man muss das sehr vorsichtig tun, einfach um nicht den Eindruck zu erwecken, das passiert nur bei euch
und nur ihr braucht eine Sonderbehandlung.“ (L-01)

Es bleibt daher ein schwieriger Balanceakt, einerseits gezielt gruppenspezifisch zu informieren und
gleichzeitig nicht der Gefahr der Stigmatisierung dieser Gruppen zu erliegen.

In einem der untersuchten Quartiere in Solingen verfligt das Quartiersmanagement Uber ein inter-
kulturell zusammengesetztes Team. Die Mitarbeiter*innen des Quartiermanagements konnen hier
selbst als Schlisselfiguren fungieren. So konnen Communities direkt durch das Quartiersmanagement
erreicht werden. Das dortige Quartiersmanagement berichtet bezlglich der Bewerbung der Schutz-
impfung:

LAlso sagen wir's mal so, wenn ich den Russen was sage, kommt das wenig an. Also hat meine russische
Mitarbeiterin die Russen angesprochen. Die aus dem Iran die Syrer [...] usw. Also jeder hat so sein Land.
[...] All das lduft bei uns sehr viel iber Mund-zu-Mund-Propaganda. [...] Es kommt immer drauf an, wen
ich ansprechen mdchte. Ich habe hier auch Mitarbeiterinnen, die bei mir hier auch Kurse machen, bei
denen ich weil3, diese Menschen haben eine zentrale Bedeutung. Dann wdre es ja Quatsch, wenn ich
jeden einzeln ansprechen muss, wenn ich nur diese eine ansprechen muss, und die gibt das dann weiter.*
(S-03)

Hier wird deutlich, dass eine interkulturelle Aufstellung der Quartierssozialarbeit die Vermittlung von
Informationen vereinfacht. Diese Aussagen decken sich mit Einschatzungen der Expert*innen aus
Dortmund und Dusseldorf. So konnen die im Quartiersmanagement beschaftigten Personen selbst zu
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Multiplikator*innen werden. Voraussetzung ist hier ein Vertrauensverhaltnis zwischen dem Quartiers-
management und den Bewohner*innen des Quartiers.

Am Beispiel eines Disseldorfer Quartiers beschreibt ein*e Expert*in, dass vor allem Frauen wichtige
Katalysatoren fiir Wissen zum Infektionsschutz - und hier insbesondere zu Schutzimpfungen - sind:

LAlso diese Schliisselpersonen die hatten wir ja auch hier. Wir hatten einen Zeitungsbericht, da kam eine
unserer langjéhrigen Ehrenamtlichen. Eine afghanische Frau, die hier eine grolie Bedeutung im Stadltteil
hat, weil sie so viel unterstiitzt. [...] Da haben wir gesagt, bitte diese Frau interviewen. Wenn denn mal
jemand Zeitung liest, dann kann diese Frau als Vorbild gelten. Und gleichzeitig waren es auch die Frauen
und die Miitter, die ihr ganzes Umfeld informiert haben.“ (D-06)

Frauen wird in dem Quartier die wesentliche Rolle flir Themen der Kindererziehung und Gesundheit
zugeschrieben (D-06). Sie erscheinen dabei als teils gut vernetzte Akteur®innen, die Vertrauen
genielRen und durch gezielte Ansprache Wissen zum Infektionsschutz weitervermitteln konnen. Auch
in der Fallstudie Dortmund wird die Bedeutung von weiblichen Schlisselpersonen bei der Vermittlung
von Information und dem Abbau von Vorbehalten hervorgehoben. Voraussetzung fir die Nutzung des
Potentials der Wissensvermittlung Uber Schlisselpersonen ist, dass die sozialraumlich arbeitenden
Akteur*innen im Quartier verankert sind und direkte Kontakte zu den Bewohner*innen haben. So
konnen Vertrauen hergestellt und Schlisselpersonen identifiziert werden (S-03, D-03, D-06, D-07).

Auch in den Interviews mit Uberregionalen Expert*innen wird die Wissensvermittlung uber Schlissel-
personen thematisiert (U-01, U-02, U-03, U-05, U-06, U-08). So zeigt eine Aussage zur Informations-
vermittlung in der jesidischen Community beispielhaft, dass einzelne Personen, denen Vertrauen ent-
gegengebracht wird, wichtige Akteur*innen sind, um (dltere) Personen mit Einwanderungsgeschichte
Zu erreichen:

,Die dltere Generation hat haufig eher auf die Medien zuriickgegriffen aus deren Herkunftsiéndern, sprich
dort wurde die COVID-19-Pandemie und das Virus meistens relativiert und d.h. die dltere Generation hat
erstmal gar nicht den Ernst der Lage begriffen, bis dann jesidische Ehrenamtler in Vereinen tdtig
geworden sind und die das veréffentlicht haben.“ (U-08)

Aufgrund der dargelegten Informationsbarrieren ist davon auszugehen, dass Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte, insbesondere bei mangelnden Deutschkenntnissen, Informationen zum
Infektionsschutz teils erst mit zeitlicher Verzégerung erhalten haben. Dies kann zu einer Uber-
reprasentation von Personen mit Einwanderungsgeschichte unter den Infizierten beigetragen haben,
da Kontaktbeschrankungen erst zeitlich verzogert umgesetzt wurden. Auch bei der Entwicklung der
Impfbereitschaft ist mit einem zeitlichen Versatz zu rechnen (siehe unten). Dies ist teils darin
begrindet, dass der Zugang zu Beginn der Impfungen sehr kompliziert war, unter anderem, weil
Informationen in den jeweiligen Muttersprachen erst mit Zeitverzug vorlagen und Termin-
vereinbarungen mit blrokratischem Aufwand verbunden waren. Zum anderen wird erst im Verlauf der
Pandemie deutlich, dass es zielgruppenspezifischer Informationskandle bedarf, um einzelne
migrantische Communities zu erreichen. Der Aspekt des Vertrauens in die Informationsquelle scheint
bei der Umsetzung der InfektionsschutzmaRnahmen in alltdglichen Handlungsroutinen einen wesent-
lichen Stellenwert einzunehmen. Die Wissensvermittlung nimmt hinsichtlich der Handlungs-
moglichkeiten zur Weiterentwicklung des Pandemiemanagements (Kapitel 7) eine wesentliche Rolle
ein.

6.1.4 Zugangund Bereitschaft zur Schutzimpfung

Wichtiges Element des Infektionsschutzes ist die Schutzimpfung. Sie ist Kumulationspunkt, an dem
die oben dargelegten Problematiken der Pandemiekommunikation (Informationssprache und -kanal)
zusammentreffen. Auf Grundlage der qualitativ-explorativen Methodik kdnnen keine représentativen
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Aussagen zur Impfquote und Impfbereitschaft von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in den
untersuchten Quartieren getroffen werden. Daher liegt der Fokus der Interviews auf den Erfahrungen
der lokalen Expert*innen mit Impfaktionen in der jeweiligen Kommune bzw. im Quartier. Aulberdem
geht es sowohl in den lokalen als auch den Uberregionalen Interviews darum, die Grinde heraus-
zuarbeiten, warum Menschen mit Einwanderungsgeschichte ggf. mit der Durchflhrung der Schutz-
impfung zogern. Insgesamt zeigt sich in allen Fallstudienkommunen sowie in den Uberregionalen
Interviews, dass das Thema der Schutzimpfung eng mit den vorliegenden Wissensbestanden
verknipft ist. Dem Aspekt der Vermittlung von Informationen (und damit der Frage von Informations-
sprache und -kanal) wird eine zentrale Bedeutung zugeschrieben. Die grundsatzliche Verweigerung
gegenlber der Impfung scheint eher die Ausnahme zu sein. Es werden nur vereinzelt Differenzen
zwischen einzelnen migrantischen Gruppen beschrieben. So scheint beispielsweise die russisch-
sprachige Community in Bezug auf die Schutzimpfung schwer erreichbar zu sein (U-01, S-03, S-08,
D-01, D-07). Fir die ttrkische Community sieht ein*e Interviewpartner®in, welche*r im Themenbereich
der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Einwanderungsgeschichte (mit dem Fokus auf
Menschen mit tlrkischem und russischem Hintergrund) tétig ist, den Bildungsstand als ausschlag-
gebend (U-01). Gleichwohl machen die meisten kommunalen und Uberregionalen Interview-
partner*innen keine Differenzierungen in Bezug auf Herkunftslander. Vielmehr wird die Verunsicher-
ung aufgrund fehlender und widersprichlicher Informationen als ausschlaggebend fir eine Ver-
z6gerung der Impfung gesehen (U-01, U-02, U-03, U-04, U-04, U-08, S-03, S-04, S-05, D-02, D-03, D-06,
D-07). Als konkrete Schwierigkeiten werden dabei wiederholt fehlende Informationen in der Mutter-
sprache (U-01, U-05, U-08, D-06) genannt. Auch die bulrokratischen Hirden zur Vereinbarung eines
Impftermins zu Beginn der Impfkampagne werden als Hemmnis beschrieben (U-01, U-5). Auferdem
sorgen die wechselnden Empfehlungen in Bezug auf die Impfstoffe fir Verunsicherung unter den
Personen mit Einwanderungsgeschichte (U-05, S-02, S-03, S-04).

In Solingen wurden in drei der vier betrachteten Quartiere lokale Impfaktionen durchgefiihrt. In dem
Quartier, in dem keine Impfaktion stattfand, wird dies damit erklart, dass das Quartier sehr zentral und
nahe am stadtischen Impfzentrum gelegen ist (S-05). In den Ubrigen drei Quartieren kann zwischen
den offentlichen Impfaktionen, welche durch die jeweiligen Quartiersmanagements in Zusammen-
arbeit mit der Stadt Solingen organisiert wurden, und den gezielten Impfungen in den dort ange-
siedelten Unterkilnften fir Gefllchtete differenziert werden. Die offentlichen Impfaktionen wurden
jeweils im Frithjahr und Sommer 2021 mit dem Impfstoff von Johnson & Johnson durchgefiihrt (S-02,
S-03, S-04). Der Erfolg der Impfaktionen wird in den Interviews unterschiedlich bewertet. Ein*e
Interviewpartner®in, welche im Kommunalen Integrationszentrum tatig ist, beschreibt die Impf-
aktionen als ,gut angenommen*® (S-06). In den Gesprachen mit den direkt im Quartier beschaftigten
Quartiersmanager®innen ist die Bewertung differenzierter. So berichten die Quartiersmanager*innen
der betreffenden Quartiere, dass das lokale Impfangebot von den Bewohner*innen zwar insgesamt
angenommen wurde, die Auslastung dennoch so gering war, dass das Angebot stadtweit gedffnet
werden musste, um einen Verfall des Impfstoffs zu verhindern (S-02, S-03, S-04). Die Personen, die sich
im Quartier haben impfen lassen, werden beziglich der Impfung als zufrieden beschrieben (S-02).
Vereinzelt wird von Bedenken wegen der Verwendung des Johnson & Johnson-Impfstoffs berichtet, da
dieser als qualitativ schlechter, als Impfstoffe anderer Hersteller bewertet wurde (S-03). In Dortmund
wird in diesem Zusammenhang auch auf die problematische symbolische Wirkung der vergleichs-
weise hdufigen Verwendung des vermeintlich ,schlechtesten” Impfstoffs in sozial benachteiligten
Kontexten hingewiesen (DO-04).

Neben den offentlichen Impfaktionen fanden in den Unterkinften flr Geflichtete gezielte Impfungen
statt (L-01, S-04). Zu dem Erfolg dieser Impfangebote liegen in den Interviews unterschiedliche Ein-
schatzungen vor. Wahrend eine bei der Kommune tatige Person, welche im Bereich der Unterbringung
gefliichteter Personen arbeitet von einer schlechten Annahme der Impfungen spricht (S-07), wird die
Impfquote unter den Gefliichteten sowohl von der*dem Expert*in des Kommunalen Integrations-
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zentrums als auch von den Quartiersmanager*innen als sehr hoch eingestuft. Dies deckt sich mit der
niedrigen Inzidenz der in stadtischen Unterkiinften untergebrachten Geflichteten (S-01, S-02, S-03,
S-04, S-06). Der Grund daflr wird im Interview mit einem Quartiersmanagement auch darin gesehen,
dass die Stadt Druck auf Gefllichtete ausgelibt habe, sich impfen zu lassen:

,und die Menschen in der Unterkunft die hatten jetzt auch nicht so die Wahiméglichkeit, als da dieses
Impfen kam, weil die Stadt viel Druck gemacht hat. Dass da gedroht wurde implizit ,\Wenn ihr jetzt euch
nicht impfen lasst, dann mdisst ihr ausziehen.* Das heilSt da gab es auch viel Angst, aber da hatten wir viel
mehr Zeit und waren enger an den Leuten, um denen die Angst zu nehmen. Und wenn wir gesagt haben
,Ja, wir sind auch geimpft, das hat das nochmal einfacher gemacht fiir einige.“ (S-04)

Hier wird deutlich, dass auf vulnerable Gruppen teilweise politischer Druck ausgelbt wurde, was
letztlich zu einer Entscheidung fur eine Impfung gefiihrt hat. Diese Art, Personen von einer Impfung zu
Uberzeugen, wird, wie das oben genannte Zitat belegt, durchaus kritisch gesehen. So konnte im
konkreten Fall den betreffenden Personen ihre Angst zwar durch eine zielgruppenspezifische sozial-
arbeiterische Begleitung teilweise genommen werden. Dem Aufbau langfristigen Vertrauens
gegenliber dem deutschen Gesundheitssystem und politischen MaRnahmen der Pandemiebe-
kdampfung stehen diese Methoden jedoch entgegen. Auch Uber die Gruppe Geflichteter hinaus be-
richten Interviewpartner*innen fir Solingen von Skepsis unter Menschen mit Einwanderungs-
geschichte gegenliber der Schutzimpfung. Die Skepsis wird vorrangig auf Unsicherheit beziiglich der
Informationslage zuriickgefiihrt (S-02, S-03, S-04, S-06). Informationsangebote, die sich an den
sprachlichen Bedirfnissen und gangigen Kommunikationskandlen (siehe oben) orientieren, er-
scheinen als eine gute Moglichkeit, um die Impfbereitschaft zu fordern. Dem Aspekt des Vertrauens
wird dabei eine wichtige Rolle zugeschrieben. So berichtet ein*e Interviewpartner®in, welche*r im
Quartiersmanagement arbeitet:

LJetzt darf man auch nicht vergessen, ich bin 20 Jahre hier. Man kennt mich, man hat Vertrauen in mich
und in meine Person. Wenn ich mich selber impfen lasse, dann kann es ja so scheilse erstmal nicht sein.
[...]. Dass man das einfach den Menschen riiberbringt. Mit ganz einfachen Worten und nicht belehrend,
dann denke ich kommt man da Schritt fiir Schritt weiter [...]. Man muss die Menschen da abholen, wo sie
sind, wo sie herkommen. Die fahren nicht fiir eine Impfveranstaltung in die Stadt. Die fragen auch nicht
ihren Arzt.“ (S-03)

Hier wird beispielhaft deutlich, dass durch personelle Kontinuitat in der Quartierssozialarbeit Ver-
netzung im Quartier geleistet wird, welche im Pandemiekontext als Ressource genutzt werden konnte,
um Menschen zu erreichen. Bei der Bewerbung der lokalen Impfangebote in Solingen wurde daher
auf personliche Gesprache gesetzt. So wurden Eltern, deren Kinder die Kindertagesstatte im Quartier
(S-03) oder Freizeitangebote des Quartiersmanagements (S-04) besuchen, auf die Impfung hin-
gewiesen. Schriftliche Aushénge und Flyer wurden teilweise zwar genutzt, ihre Reichweite wird jedoch
als eher niedrig eingeschatzt (S-02, S-04). Ein*e Expert*in aus Dusseldorf berichtet aulberdem, dass die
lokalen Impfaktionen im dortigen Quartier mit einer (im Rahmen des Infektionsschutzes erlaubten)
Kulturveranstaltung (u.a. mit Musik und Essen) verkniipft wurden (D-07), was erheblich zum Erfolg des
Impfangebots beigetragen hat.

Auch in der Fallstudienkommune Lippe gab es mit Blick auf das erhohte Ausbruchgeschehen in
einzelnen Gemeindegebieten gezielte dezentrale Impfangebote, bei denen auch Dolmetscher*innen
eingesetzt wurden. Insgesamt berichten die lokalen Expert*innen aus Lippe jedoch, dass versucht
wurde, den Eindruck zu vermeiden, gezielte Angebote flr einzelne Personengruppen mit Ein-
wanderungsgeschichte oder Religionsgruppen anzubieten. Vielmehr wurden Angebote eher raum-
bezogen umgesetzt und richteten sich an alle Menschen (L-01).

Die Umsetzung lokaler, unburokratischer Impfangebote ist vor diesem Hintergrund eine wichtige
Strategie, um Menschen in den untersuchten Quartieren zu erreichen. Eine ganzheitliche Planung, die
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zielgruppenspezifische Informationsangebote beinhaltet und zugleich einzelne soziale Gruppen nicht
stigmatisiert, erscheint hier wesentlich (siehe Kapitel 7).

6.1.5 Gesundheit und Ungleichheit

Im Hinblick auf die Frage des Infektionsrisikos thematisieren die interviewten Personen mehrfach die
ungleiche Verteilung von Gesundheit und Krankheit tber die COVID-19-Pandemie hinaus. Es werden
grundsatzliche Zugangsbarrieren zum deutschen Gesundheitssystem fiir Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte konstatiert, welche sich in einem schlechteren Gesundheitszustand nieder-
schlagen kdnnen. Die dabei beschriebenen Punkte tragen unabhangig von der Pandemie zu einer
Ungleichverteilung von Gesundheit bei. Die pandemische Lage wirkt hier als verstarkender Faktor, als
Katalysator, der Differenzen im Gesundheitsstatus und im Zugang zum Gesundheitssystem sichtbarer
macht.

Expert*innen, die an der Schnittstelle Migration, Integration und Gesundheitsversorgung tatig sind,
problematisieren die fehlende interkulturelle Offnung des deutschen Gesundheitssystems (U-01, U-03,
U-05, D-01). Vor diesem Hintergrund kénnen zwei Faktoren differenziert werden, die den Zugang zum
Gesundheitssystem flr Menschen mit Einwanderungsgeschichte erschweren. Als ein Faktor wird der
grundsatzliche Mangel muttersprachlicher Informationen zum deutschen Versorgungssystem genannt
(U-1). Dies schlagt sich beispielsweise im Unwissen zur fachmedizinischen Strukturierung des
deutschen Gesundheitssystems nieder (S-04, D-06). Durch fehlendes Wissen entstehen Unsicherheiten
bei den betreffenden Personen, was dazu fihren kann, dass arztliche Hilfe gegebenenfalls erst sehr
spat eingeholt wird. Dies wiederum kann den Genesungsprozess erschweren. Auch in der
medizinischen Behandlung selbst spielen Sprachbarrieren eine groRe Rolle (U-01, U-02, U-03, U-04,
U-05, U-08). So sprechen mehrere in der Migrationsforschung und dem Gesundheitssystem tatige
Expert*innen von einem grofken ungedeckten Bedarf zielgruppenorientierter, muttersprachlicher
arztlicher Versorgung (U-01, U-02, U-03, U-04, U-05). Demnach fehlt es an mehrsprachigem Kranken-
hauspersonal sowie an Dolmetscher*innen und Sprachmittler*innen, welche Patient*innen ohne oder
mit wenigen Deutschkenntnissen begleiten (U-05). Das hat teils erhebliche Probleme bei der
Diagnosestellung zur Folge. Der Pandemiekontext hat diese Problemlage noch verstarkt, da
Patient*innen haufig nicht von Bekannten oder Verwandten, die fir sie hatten Uibersetzen kdénnen, ins
Krankenhaus begleitet werden durften.

In der psychotherapeutischen Behandlung ist die Versorgungslage besonders prekar (U-05). In diesem
Bereich machen sprachliche Barrieren eine Behandlung oft unmaoglich und fiihren dazu, dass
Personen mit Einwanderungsgeschichte mit ihren psychischen Problemlagen ohne professionelle
Behandlung zurlickbleiben. Neben den gesundheitlichen Problemen, die mit sprachlichen Barrieren
einher gehen kdénnen, werden Menschen mit Einwanderungsgeschichte, die aufgrund von Ver-
standigungsproblemen mehrere (Fach-)Mediziner*innen besuchen, so zu vergleichsweise teuren
Patient*innen (U-05). Eine Ausweitung sprachlicher Kompetenzen im Gesundheitssektor scheint somit
auch auf 6konomischer Ebene sinnvoll. Die Beschreibung eines Mangels an arztlicher Versorgung in
der jeweiligen Muttersprache wird auch in den Interviews mit lokalen Expert*innen deutlich. Diese
berichten, dass die Bewohner*innen in den untersuchten Quartieren in Solingen, Dusseldorf und
Dortmund zumeist Arztpraxen praferieren, in denen das Personal die jeweilige Muttersprache
beherrscht (S-04, D-03, D-06). Konkret wird vor allem die Nachfrage nach arabisch- und tirkisch-
sprachigen Arzt*innen benannt. Als eine zentrale Forderung hinsichtlich sprachlicher Zugangs-
barrieren wird hier die Einrichtung krankenkassenfinanzierter Dolmetscher*innen und - Sprach-
mittler*innen formuliert (U-01, U-03, U-05). In Dusseldorf ist bereits ein Sprachmittler*innenpool
eingerichtet, der kommunal refinanziert wird (intermigras e.V. 2022). Der Zugriff ist dabei jedoch Uber
Wohlfahrtsverbande, Amter der Stadt Dusseldorf und weitere gemeinnitzige Tréger organisiert
(intermigras e.V. 2022). Dadurch ist es weiterhin nur Uber institutionelle Akteur*innen moglich,
Sprachmittler*innen zu engagieren. Vor dem Hintergrund der dargelegten Sprachbarrieren wird von
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zwei Expert*innen, welche selbst im Gesundheitssektor tatig sind, die regulare Inklusion von Sprach-
mittler*innen in gesundheitsrelevante Institutionen gefordert (U-01, U-05).

Der zweite Faktor, welcher hinsichtlich der interkulturellen Offnung des Gesundheitssystems pro-
blematisiert wird, ist eine fehlende Sensibilitdt gegentber kulturellen Praktiken (U-01, U-05). Als
Beispiel wird hier eine Impfaktion in der Kélner Zentralmoschee im Mai 2021 thematisiert (U-01). Diese
wurde wahrend des islamischen Fastenmonats Ramadan durchgefiihrt. Das Impfangebot wurde zwar
insgesamt gut angenommen und medial positiv bewertet. Die Terminierung wahrend des Fasten-
monats hatte jedoch zur Folge, dass muslimische Personen, die am Fasten teilnahmen, sich tagstber
nicht impfen lassen konnten (U-01). Hier wird deutlich, dass zielgruppenspezifische Gesundheits-
angebote im direkten Dialog mit der jeweiligen Zielgruppe gestaltet werden sollten. Einen Grund fur
die wenig kultursensible Ausgestaltung gesundheitsspezifischer Angebote sieht die interviewte Person
in der mangelnden Reprasentation von Menschen mit Einwanderungsgeschichte im Gesund-
heitswesen allgemein und im Speziellen in der kommunalen Organisation zur Pandemiebekampfung:

,Dann gucken sie malim Gesundheitsamt wie viele Menschen mit Migrationshintergrund da arbeiten. Das
ist wahrscheinlich die Putzfrau mit Kopftuch, die da putzt und in der Kantine die Kiichenhilfskraft. Und der
Security vorne an der Tiir. Und keiner soll mir sagen da findet keine institutionelle Diskriminierung statt.”
(U-01)

Die Auswirkung der Zugangsproblematik sehen die Interviewpartner*innen (U-01, U-02, U-05) unter
anderem darin, dass Personen mit Einwanderungsgeschichte in der Akutversorgung haufig tber-
reprasentiert und im Praventions- und Rehabilitierungsbereich — den Bereichen, welche haufiger mit
eigener Initiative verbunden sind - seltener vertreten sind:

LFUr das Gesundheitswesen ldsst sich die Situation fiir Menschen mit Migrationshintergrund folgender-
mafen zusammenfassen: Migrant*innen sind Uberreprésentiert in Notfallambulanzen, in der Akut-
versorgung und auch in den psychiatrischen Kliniken. Und unterreprdsentiert in Rehabilitations-
einrichtungen, in der psychotherapeutischen Behandlung in Gesundheitsforder- und Préventions-
maBnahmen. Und das liegt m.E. an der fehlenden interkulturellen Offnung im Gesundheitssystem. Und
das haben wir am Anfang der Coronazeit brutal zu sptiren bekommen, dass insbesondere Migrant*innen
in den Kliniken vertreten waren.“ (U-01)

Fir eine kultursensible Ausrichtung medizinischer Versorgung erscheint dabei die Abbildung post-
migrantischer Gesellschaftsstrukturen in den gesundheitsrelevanten Institutionen (u.a. Gesund-
heitsamter, Krankenhauser, Arztekammern) wesentlich (U-01, U-05). So kénnen kulturelle, religiose
sowie geschlechterspezifische Hemmnisse (U-05) zunachst offengelegt und in die Planung lokaler
Versorgungsstrukturen integriert werden.

Ein weiterer Befund, der den Zugang zum Gesundheitssystem erschwert, ist (zumindest fir die
Dortmunder Nordstadt und in einzelnen Quartieren in Solingen), dass die medizinische Grund-
versorgung in benachteiligten Quartieren offenbar nicht Uberall ausreichend gewdhrleistet ist.
Aufgrund der hohen Bevdlkerungsdichten, der innerstadtischen Lage und der grundsatzlich hohen
Dichte an sozialen Infrastrukturen solcher Quartiere, ist das zundchst einmal Uberraschend. Fir
Arzt*innen sind Praxen in benachteiligten Quartieren aufgrund des geringen Anteils Privatversicherter
sowie teils fehlender Krankenversicherung laut Aussage einiger Interviewpartner*innen (DO-05, DO-09,
S-04) weniger attraktiv. Das deutet insgesamt darauf hin, dass sich sozialrdumliche Benachteiligungen
zunehmend auch in der Gesundheitsversorgung niederschlagen.

6.1.6 Stigmatisierungstendenzen im Kontext der Infektionsverbreitung

Die vermeintliche wie auch die tatsachliche sozialrdumliche Verbreitung der COVID-19-Inzidenzen
kann zu einer Stigmatisierung bestimmter Stadtteile wie auch sozialer Gruppen fiihren. Wie in den vor-
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hergehenden Unterkapiteln dargelegt, ist das Risiko sich mit COVID-19 zu infizieren von unter-
schiedlichen Faktoren abhdngig. Im medialen Diskurs werden komplexe gesellschaftliche Zusammen-
hange jedoch teilweise simplifiziert dargestellt (beispielsweise, wenn Menschen mit Einwanderungs-
geschichte als ,Pandemietreiber” dargestellt werden), was stigmatisierende Auswirkungen haben
kann. So wurde in Dortmund auf die Stigmatisierung einzelner Stadtteile hingewiesen. Insbesondere
betrifft das die Dortmunder Nordstadt (DO-03, DO-07, DO-09). Die Nordstadt ist ein grofRer,
zentrumsnah gelegener ehemaliger Arbeiterstadtteil (siehe dazu auch Kapitel 4.2), der sich im Laufe
der Zeit zu einem paradigmatischen Ankunftsquartier entwickelt hat und sich durch eine hohe
migrationsbedingte Dynamik auszeichnet (Hanhorster/Hans 2019). Als problematisch wird in diesem
Zusammenhang insbesondere die mediale Berichterstattung Uber den Stadtteil bezeichnet. Um
solchen Stigmatisierungen bestimmter Stadtgebiete und ihrer Bewohner*innenschaft vorzubeugen,
veroffentlicht die Stadt Dortmund z.B. Daten rund um das Infektionsgeschehen in den Stadtgebieten
nur mit fachlichen Einordnungen, um auf die komplexen Zusammenhange bestimmter Entwicklungen
hinzuweisen (DO-01, DO-10). Ein zurlickhaltender Umgang mit Informationen zu lokalen (ge-
meindebezogenen) Inzidenzen auch in Lippe ist ein Hinweis auf die Sorge vor einer Stigmatisierung
einzelner Kommunen, Wohnlagen und religioser Einrichtungen.

Die raumbezogene Stigmatisierung der untersuchten Quartiere wird in Solingen und Duisseldorf
weniger stark problematisiert. Eine beim Gesundheitsamt Solingen tatige Person berichtet jedoch,
dass die Stigmatisierung einzelner sozialer Gruppen im Zuge der Pandemie durchaus als sensibles
Thema verhandelt worden sei (S-01). So wird gerade im Hinblick auf die Kopplung der COVID-19-
Inzidenzen an die Gruppe von Menschen mit Einwanderungsgeschichte die Gefahr gesehen, dass der
sozio-6konomische Kontext ausgeklammert und das Thema fur rechtsgerichtete politische Zwecke
vereinnahmt wird (S-01). Fir Solingen wie auch fur Dusseldorf berichten die Expert*innen aulberdem,
dass die Gruppe gefliichteter Personen im Zuge der COVID-19-Inzidenzen von stadtischer Seite wie
auch medial stark problematisiert worden sei, obwohl die Fallzahlen in den Quartieren, in denen sie
jeweils wohnhaft sind, nicht als erhoht eingeschatzt werden (S-04, D-01).

Insgesamt wird hinsichtlich der Stigmatisierungsgefahr einzelner Raume wie auch sozialer Gruppen
das Spannungsfeld deutlich, in dem sich wissenschaftliche Arbeiten bei der vorliegenden Thematik
befinden. Auf der einen Seite ist der Ausbau der Datenlage im Gesundheitsbereich im Zusammenhang
mit der Erhebung sozialer Merkmale wesentlich fiir eine wissenschaftsbasierte Pandemiepolitik. So
konnen erstens Problemlagen einzelner Bevolkerungsgruppen aufgedeckt und politisch adressiert
werden. Zweitens kann Narrativen, die einzelne Bevolkerungsgruppen ohne datenbasierte Evidenz als
,Pandemietreiber” darstellen, entgegengewirkt werden. Auf der anderen Seite geht mit der Erhebung
und Veroffentlichung gesundheitsbezogener und nach sozialraumlichen Merkmalen aufgeschlisselter
Daten die Gefahr einher, dass Zusammenhange (z.B. zwischen Migrationsgeschichte und COVID-19-
Erkrankung) ohne den jeweiligen Kontext (wie beispielsweise dem soziodkonomischen Status) be-
trachtet und dadurch wiederum Stigmatisierungen reproduziert werden. Hier bedarf es einer
differenzierten AulRenkommunikation, welche die unterschiedlichen Aspekte, die zu einer erhohten
COVID-19-Inzidenz in einzelnen sozialen Gruppen oder bestimmten Raumen fiihren, in die Analyse
einbezieht.

6.1.7 Zwischenfazit der Ergebnisse

Die Interviews geben Hinweise auf ein erhohtes Infektionsrisiko von Menschen mit Einwanderungs-
geschichte. Das Infektionsrisiko ist multifaktoriell begriindet. Der soziodkonomische Status sowie die
damit verknlpften Arbeits- und Wohnverhéltnisse sowie das Mobilitatsverhalten haben einen
wesentlichen Einfluss auf die sozialen Kontakte, denen Menschen ausgesetzt sind und damit auf das
Risiko sich mit COVID-19 zu infizieren. In den untersuchten Quartieren wird von beengten
Wohnverhaltnissen und Arbeitssituationen ohne die Moglichkeit zu Homeoffice berichtet. Die enge
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Wohnsituation erschwert die Befolgung der Kontaktbeschrankungen und Isolationsregeln. Bei der
Infektion eines Haushaltsmitglieds infizieren sich haufig auch weitere Mitglieder. Als besonders
gefahrdet werden Familien in engen Wohnverhaltnissen beschrieben, deren Kinder Betreuungs- und
Bildungseinrichtungen besuchen. Beschéftigungsverhaltnisse, bei denen ein Ausweichen auf
Homeoffice oder eine anderweitige Reduzierung sozialer Kontakte nicht moglich ist, konnen das
Infektionsrisiko weiter steigern. Auch die Nutzung des OPNV ist ein weiterer Faktor, der zu sozialen
Kontakten flhrt und somit das Infektionsrisiko steigert.

In Bezug auf religiose und kulturelle Praktiken werden in den Interviews vier Punkte thematisiert,
welche zu erhohten Inzidenzen beitragen konnen. Erstens konnen grundsatzlich alle kulturellen und
religivsen Veranstaltungen, bei denen soziale Kontakte zustande kommen, zur Ubertragung des Virus
fihren. Spezifische lokale Events, wie die 6ffentliche Live-Ubertragung des EM-Spiels in Solingen,
konnen die Infektionslage einzelner Gruppen (hier: Menschen mit italienischer Einwanderungs-
geschichte) beeinflussen. Zweitens stellt das Zusammenleben in grélberen Haushalten und Familien-
zusammenhdangen ein erhohtes Infektionsrisiko dar. In den untersuchen Quartieren wird die Tendenz
zu Mehrgenerationenhaushalten vor allem auf Menschen mit Einwanderungsgeschichte bezogen und
auch von haushaltsibergreifenden familidren Kontakten berichtet. Es ist davon auszugehen, dass das
Zusammenleben in groferen Haushaltsstrukturen sowohl kulturell als auch 6konomisch begriindet
ist. Eine differenzierte Analyse der Haushalts- und Wohnsituation von Personen mit Einwanderungs-
geschichte und ihr Einfluss auf das Pandemiegeschehen ware aufschlussreich. Drittens wird dargelegt,
dass die Kontaktbeschrankungen fiir junge Menschen, welche in traditionell-religiosen Familien-
zusammenhdangen (hier v.a. muslimische Familien) leben, eine starke Einschrankung sonstiger Frei-
heiten bedeutete. Dies kann dazu flhren, dass es in dieser Gruppe zu vermehrten Verstofen gegen
Kontaktbeschrankungen (z.B. durch das Treffen von Freund*innen im offentlichen Raum) kam.
Viertens wird beschrieben, dass Personen, deren Alltagshandeln stark durch ihren Glauben gepragt ist,
dazu neigen, dass religiose Regeln den Umgang mit der Pandemie starker bestimmen als die
Befolgung von Infektionsschutzmalinahmen. Eine Aufklarung dieser Gruppe durch religiose
Institutionen konnte hier ein Anknipfungspunkt sein, um den Infektionsschutz starker in den Fokus zu
ricken.

Im Hinblick auf Informationsbarrieren im Kontext der Pandemiekommunikation kdnnen drei Punkte
als relevant herausgestellt werden. Erstens ist die Bereitstellung von Informationsmaterial in den
jeweiligen Muttersprachen ein wesentlicher Baustein, um die heterogene Personengruppe von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte zu erreichen. Neben dem einfacheren Verstandnis mutter-
sprachlicher Materialien wird in den Interviews dargelegt, dass diese dartber hinaus zu einer
Steigerung des Vertrauens in die jeweiligen Informationen beitragen kdnnen. Zweitens wurde die
Frage, Uber welche Kandle Personen mit Einwanderungsgeschichte, die in soziookonomisch de-
privierten Quartieren wohnen, erreicht werden konnen, thematisiert. Menschen mit Einwanderungs-
geschichte scheinen weniger gut Uber oOffentlich-rechtliche Medien sowie schriftliche Aushange
adressierbar zu sein. Dies ist in der Kombination aus schwieriger Zuganglichkeit (aufgrund von
Sprache und digitaler Kompetenz), mangelnder Reprasentation und fehlenden Vertrauens in
staatliche bzw. staatlich finanzierte Informationskanale begriindet. Die personliche Ansprache Uber
quartiersbezogne Einrichtungen, Angebote und Netzwerke, denen Vertrauen entgegengebracht wird,
erfullt hier eine wichtige Funktion und bedarf der Starkung. Drittens kann anhand der Schutzimpfung
verdeutlicht werden, dass sich die Pandemiekommunikation in einem Spannungsfeld von Unsicher-
heit und Vertrauen bewegt. Anhand der Informationssprache und der genutzten Informationskanale
kann das Vertrauen von Menschen mit Einwanderungsgeschichte gestarkt und Verunsicherung
verhindert werden. Im Kontext der Frage eines hoheren Infektionsrisikos fiir Personen mit Ein-
wanderungsgeschichte wurde in den Uberregionalen Interviews - insbesondere von Expert*innen aus
dem Tatigkeitsbereich Gesundheit, Integration und Migration - mehrfach der Zugang zum
Gesundheitssystem problematisiert. Hier wurde auf die bisher fehlende interkulturelle Offnung des
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Gesundheitssystems hingewiesen. Dabei spielen die Uberwindung sprachlicher Barrieren (z.B. durch
den reguldren Einsatz von Sprachmittler*innen) sowie die Schaffung kultureller Sensibilitat (z.B. durch
starkere Reprasentation von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in relevanten Institutionen) eine
wesentliche Rolle. Daneben legen die Interviews offen, dass es in einzelnen der untersuchten
Quartiere keine ausreichende gesundheitliche Infrastruktur gibt. Dies scheint unter anderem in dem
geringen Anteil privatversicherter Patient*innen zu liegen.

Weiterhin konnen auf Basis der Expert*innengesprache in den Fallstudienkommunen teils stigma-
tisierende Tendenzen konstatiert werden. Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Aspekte, welche
einen Einfluss auf das Infektionsrisiko haben, wird deutlich, dass die gesellschaftliche Debatte hier
teils stark verkirzt gefihrt wird. Eine detailliertere Datenerhebung und -analyse kdnnte hier eine
differenzierte Debatte ermdglichen, in der spezifische Unterstitzungsbedarfe aufgedeckt und der
Reproduktion von Vorurteilen entgegengewirkt wirde.

6.2 Belastungen durch Infektionsschutzmalinahmen

Neben den dargelegten Punkten, die ein hoheres Infektionsrisiko begriinden konnen, legen die
Interviews offen, dass die InfektionsschutzmaRRnahmen selbst zu Belastungen der Menschen mit
Einwanderungsgeschichte in den betroffenen Quartieren gefiihrt haben. Kontaktbeschrénkungen,
Hygienemaléinahmen und die SchlieRung weiter Teile des 6ffentlichen Lebens lassen hier spezifische
Problemlagen entstehen. Die Belastungen durch die Pandemie sind dabei nicht nur in einer Infektion,
sondern auch durch die soziobkonomischen Umstdnde, in denen die Infektionsschutzmalinahmen
umgesetzt werden mussen, begriindet. So sind Menschen mit Einwanderungsgeschichte und
niedrigerem Sozialstatus deutlich haufiger von den ¢konomischen Auswirkungen der Pandemie
betroffen. Das umfasst insbesondere Einkommenseinbuften durch den Verlust des Arbeitsplatzes
(z.B. im Gastronomiegewerbe, als Reinigungskrafte etc.) (Butterwegge 2022; Gruber/Zupan 2022).
Verschiedene Interviewpartner*innen verweisen darauf, dass es im Zuge der COVID-19-Pandemie
gerade im Bereich des Niedriglohnsektors zu Arbeitsplatzverlusten kam (DO-02, DO-06, DO-08). Zudem
nimmt hier auch die Konkurrenz um Arbeitsplatze zu, wobei Menschen mit Einwanderungsgeschichte
mit geringeren Sprachkenntnissen beim Zugang benachteiligt sind. Einerseits verschlechtert sich
dadurch das Einkommen der betroffenen Haushalte, wodurch unmittelbar wirtschaftliche Notlagen
ausgelost werden konnen (z.B. Bezahlung von Miete oder Energiekosten). Andererseits werden die
Menschen zum Teil erheblich in ihrem Integrations- und Teilhabeprozess zurlickgeworfen. Uber die
okonomischen EinbufRen hinaus werden vor allem die beentgten Wohnverhaltnisse sowie die
SchlieRung von Behorden, Beratungsstellen und Bildungs- und Betreuungseinrichtungen als be-
lastende Faktoren in den untersuchten Quartieren thematisiert.

6.2.1 Einschrankungen durch beengte Wohnverhaltnisse

Beengte Wohnverhéltnisse erschweren teilweise die Einhaltung der Infektionsschutzmafinahmen.
Durch Kontaktbeschrankungen, Isolations- und Quarantdneregelungen, die Schliefung von Ge-
schaften, Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen sowie den Ausfall o6ffentlicher Ver-
anstaltungen werden die eigenen Wohnverhdltnisse zum zentralen Ort des Alltags. Neben den
Schwierigkeiten, die sich daraus im Hinblick auf Quarantane- und Isolationsregelungen ergeben (sieche
dazu Kapitel 5.1.1) wird fiir die untersuchten Quartiere mehrfach von haushaltsinternen Konflikten
berichtet (S-03, S-05, D-01, D-03, D-05, D-06, D-10, DO-9). Besonders betroffen sind Familienhaushalte,
in denen durch die oben genannten Schliellungen plotzlich alle Haushaltsmitglieder ihren Alltag im
gemeinsamen Wohnraum verbringen. Die Organisation von Care-Arbeit (Haushaltsarbeit und (Klein-)
Kindbetreuung) und Homeschooling stellt viele Haushalte in den untersuchten Quartieren vor enorme
Herausforderungen. So verfligen viele Haushalte nicht Giber gentigend Rdume, um Rickzugsorte zu
ermoglichen. In manchen Fallen sei es dabei zu hauslicher Gewalt gekommen (S-05, D-06, D-10). Fur
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Dusseldorf wird in diesem Zusammenhang von einem Fall berichtet, bei dem ein Mann seine Ehefrau
umgebracht habe (D-10). Grundsatzlich wirkt der alltégliche Aufenthalt in engen Wohnsituationen
negativ auf das psychische Wohlbefinden der Bewohner*innen in den untersuchten Quartieren. Eine
in der Quartierssozialarbeit tatige Person berichtet, dass vor allem Méanner, die im Pandemiekontext
arbeitslos geworden sind, darunter leiden, im Alltag auf die eigene Wohnung beschrankt zu sein.
Daraus entstiinden haufig familidre Streitigkeiten (z.B. zwischen Eheleuten Uber die Aufteilung der
Care-Arbeiten) (D-06). Auch Kinder sind davon zum Teil betroffen. In Dortmund wurde z.B. berichtet,
dass das Jugendamt im Zuge der Kontaktbeschrankungen das Aufsuchen von Kindern und Jugend-
lichen in vulnerablen Verhaltnissen eingestellt hatte, wodurch die Mdglichkeiten der Intervention in
Notlagen stark eingeschrankt wurde:

,Niemand hat wahrgenommen, wie es den Kindern geht.“ (DO-09)

Entstandene Konflikte kdnnen in Quartieren, die Uiber eine gut verankerte Quartierssozialarbeit ver-
fugen, teilweise aufgefangen und geklart werden. Auch in dezentralen Beratungsstellen spielt die Enge
der Wohnung und die daraus entstehenden Konflikte eine Rolle (D-01, D-02, D-10). Es zeigt sich, dass
enge Wohnverhaltnisse in den untersuchten Quartieren auch Uber das Infektionsrisiko hinaus eine
wesentliche Problemlage im Pandemiekontext darstellen. Politisch wurde dieses Thema bisher kaum
problematisiert. Die Verlagerung alltéglicher Praktiken in den jeweiligen Wohnraum trifft Personen mit
niedrigem soziodkonomischem Status — und damit einen Uberproportionalen Anteil an Personen mit
Einwanderungsgeschichte - jedoch unverhaltnismalig stark.

Besonders schwierig stellt sich die Situation fir Gefllichtete dar, die in grofReren Unterkiinften leben.
Hier liegen ohnehin enge Wohnverhaltnisse vor, welche durch Infektionsschutzmafnahmen noch
starker in den Mittelpunkt des alltdglichen Lebens gerlickt wurden. Fir die Fallstudienkommune
Solingen berichtet ein Quartiersmanagement von den stadtischen Quarantdnemaflnahmen fir die im
Quartier gelegene Sammelunterkunft:

»Ja genau, also am Anfang hief3 es, wenn eine Person aus dem Haus positiv ist, wiirde das ganze Haus
unter Quarantdne gestellt werden. Die standen halt auch per se unter Generalverdacht, dass die sich nicht
an die Regeln halten wiirden [...] Tatsdchlich hatten wir aber erst vor drei oder vier Wochen den ersten
positiven Fall. Und es wurde so gehandhabt, dass sobald eine Person in Quarantdne war, weil eine Person
aus der Klasse positiv war, dann wurde die ganze Familie ausquartiert in eine andere Unterkunft. Was
natdrlich nicht besonders toll war. Die Kinder die konnten nicht mehr zur Schule, die konnten nicht mehr
mit anderen spielen. Und es war ja nicht ein Kind positiv, sondern ein Kind hatte nur Kontakt mit
jemandem. Und das hat viele auch sehr zurlickgeworfen.“ (S-04)

Hier wird deutlich, dass die Isolation in Form der Unterbringung in einer externen Unterkunft durchaus
ambivalent gewertet werden kann. Im Fall einer Quarantdne oder Isolation waren geflichtete
Personen in Sammelunterkiinften - zumindest in der Fallstudienkommune Solingen - den stadtischen
MalRnahmen (insbesondere bezlglich der Schutzimpfung) weitgehend ausgeliefert. So konnten sie
nicht selbst entscheiden, ob sie sich in ihren Wohnraumen in der jeweiligen Unterkunft oder in
externen Unterbringungsmoglichkeiten isolieren wollten. Mallnahmen des Infektionsschutzes stehen
hier teilweise dem Ankommensprozess geflichteter Menschen entgegen. Die isolierten Personen
wurden zwar auch in den neuen Unterbringungen durch stadtische Sozialarbeiter*innen betreut (S-04,
S-07). Die sozialen und psychischen Auswirkungen der Verlegung in eine unbekannte Umgebung
konnten dabei jedoch nicht aufgefangen werden (S-04).

Insgesamt zeigen die Interviews auf, dass die Wohnverhaltnisse eine entscheidende Rolle dabei
spielen, inwiefern die Infektionsschutzmalinahmen umgesetzt und sozialpsychologisch aufgefangen
werden konnten. Wohnen in engen raumlichen Gegebenheiten fiihrt dazu, dass die jeweiligen
Personen teils stark unter der Umstellung alltéglicher Praktiken leiden. Die Schaffung weniger
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beengter und zugleich erschwinglicher Wohnungen stellt eine wesentliche MalRnahme dar, um
die Resilienz von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in soziookonomisch benachteiligten
Quartieren zu starken (S-02, S-04, S-05, D-03, D-06).

6.2.2 SchlieBungen von Behorden und Beratungsangeboten

Eine grolRe Belastung ergibt sich fir viele Familien durch die SchlieRung von Behérden. Vor allem die
SchlieRung des Jobcenters und der Auslanderbehdérde werden von den Expert*innen als
problematisch beurteilt. Im Laufe der Pandemie wird in den Fallstudienkommunen zwar auf digitale
und telefonische Angebote umgestellt (S-06, S-07, D-08, D-09). Zum einen passiert dies jedoch mit
zeitlicher Verzogerung. Zum anderen verfligen einkommensschwache Haushalte haufig nicht Gber die
digitale Kompetenz bzw. die entsprechenden Gerate oder die sprachlichen Voraussetzungen, um
Termine digital wahrnehmen zu kénnen (S-02, S-03, S-04, S-06, D-01, D-03, D-05, D-08). Insbesondere
fur Gefliichtete, die in grolberen Unterkiinften ohne Internetzugang leben, stellt die Umstellung eine
enorme Hurde dar. Mit sinkenden Inzidenzen wurde der Prasenzbetrieb teilweise zwar wieder
eingefliihrt, dennoch fihrte die Schlielfung zu grolser Unsicherheit und teils finanziellen Notlagen bei
den betroffenen Personen. Auch von Seiten der Behorden wird dargelegt, dass es durch die
SchlieBungen zu Verzogerungen gekommen sei, die teilweise auch im ersten Quartal 2022 noch nicht
aufgearbeitet werden konnten (D-08).

Die zweitweise eingeschrankte Erreichbarkeit des Jobcenters hatte fiir betroffene Haushalte ein-
schneidende finanzielle Folgen. Haufig wird von der Unterbrechung der Zahlung von Sozialleistungen
berichtet, weil z.B. die notwendigen Dokumente nicht rechtzeitig eingereicht werden konnten (S-02,
S-04, D-03, D-06, DO-06, DO-09). Dies hat zur Folge, dass Familien teils nicht mehr in der Lage waren
ihren Lebensunterhalt zu bestreiten. Die sozialen Trager haben die damit einhergehenden Notlagen
nur zum Teil auffangen kdnnen.

Auch die Schliefung der Auslanderbehérden brachte Personen mit Einwanderungsgeschichte, die in
einem laufenden Asylverfahren steckten, eine Verlangerung ihres Aufenthaltstitels bendtigten oder
einen Asylantrag stellen wollten, in Situationen starker Unsicherheit. Die Umstellung auf digitale und
telefonische Kommunikation war flr viele Betroffene nicht umsetzbar:

,Die gréBSte Anderung war der Lockdown der Behérden, denn bei den Behérden gab’s Corona und es war
geschlossen. Und unsere Klienten konnten dort nicht mehr vorsprechen und per Telefon waren sie [die
Behdrden] auch nicht erreichbar. Post ist nicht angekommen. Es musste praktisch alles auf
elektronischem Wege zu den Behdrden kommen und viele waren eben ohne diese Mdoglichkeit. Also die,
die in den Gefliichtetenunterklinften sind, hatten weder Internet noch einen Scanner. Und in den
Copyshop konnte man auch nicht gehen. Da war es auch geschlossen.” (D=01)

Es wird deutlich, dass Personen, die auf den Service der Auslanderbehdrden angewiesen sind, durch
die Schliellungen teils in existentielle Problemlagen geraten sind. So war die Informationslage zu
Beginn des Lockdowns undurchsichtig. Betroffene Personen wussten oft nicht, wie sie ihre Sach-
bearbeiter*innen (sofern vorhanden) erreichen und Antréage und fehlende Dokumente einreichen
konnten (D-01, D-03, D-06, S-06). Die Expert*innen berichten mehrfach, dass Familien, aufgrund der
problematischen Kommunikationssituation mit der Auslanderbehdrde, ihre finanziellen Leistungen
zeitweise nicht weiter beziehen konnten (S-06, D-01, D-03, D-06).

Auch fir die Kommunen selbst werden die Schlieffungen und die Umstellung auf telefonische und
digitale Kommunikationswege als herausfordernd beschrieben (S-07, D-08, D-09). In Dusseldorf
wurden die Aufenthaltsgenehmigungen in den ersten Wochen des Lockdowns pauschal verlangert
(D-08). Es wird berichtet, dass in der Zeit der Schlieung Giber 15.000 Termine abgesagt werden musst-
en, welche auch bis ins erste Quartal 2022 teilweise noch nicht nachgeholt werden konnten (D-08).
Hier hat die SchlieRung zu einer grundsatzlichen Umstrukturierung der Arbeitsweise in der Auslander-
behorde gefiihrt. So wurde der Kund*innenkontakt aus der Auslanderbehérde in einen zentralen
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Servicepoint ausgelagert. Die Antragstellung lauft entweder postalisch oder per Mail, wobei der
Servicepoint als Knotenpunkt der Kommunikation zwischen Kund*innen und Auslanderbehorde
agiert (z.B. durch die Vergabe von Terminen oder die Weiterleitung von Dokumenten) (D-08). Hier
bleibt abzuwarten, inwiefern sich durch die, lUber die Pandemie hinausgehende, Verlagerung
behordlicher Kommunikation auf digitale Kanale Zugangsbarrieren fir Personen mit Einwanderungs-
geschichte langfristig verstetigen. Zudem beschrieben Expert*innen aus dem Bereich der Quartiers-
sozialarbeit sowie zentralen Beratungsstellen eine grofe Verunsicherung unter den Personen mit
Einwanderungsgeschichte. Diese wurde durch die zeitweise Schlielfung der Beratungsstellen sozialer
Trager weiter verstarkt (D-01). Die Beratungsstellen, die zuganglich waren, berichten hier von einer
grolken Nachfrage an Beratungen (S-06, D-01, D-03, D-05, D-06). Dies wird an den Aussagen zweier
Expert*innen aus Dusseldorf, die jeweils in einer zentralen und einer quartiersbezogenen Beratungs-
stelle tatig sind, beispielhaft deutlich:

,Das heilst, wir sind praktisch zum Schreibtisch der Behdrden avanciert. Und es war sehr schwer (iber-
haupt in Kontakt zu kommen und die Anliegen der Klientinnen und Klienten in die Behérden zu schaffen.”
(D-01)

,Das andere ist, dass die ganze Infrastruktur fiir die Familien ja teilweise bis heute zusammengerochen ist.
Das heilit, es gab auch Beratungsstellen, die nicht gedffnet waren, es gab keine persénlichen
Ansprechpartner mehr. Wir durften Gott sei Dank nach vier Wochen wieder 6ffnen. Wir haben ein relativ
grolRes Haus, das heilst, wir konnten mit Abstand, Masken, Liiften gut weiterarbeiten in der Einzel-
beratung. Aber Beratungsstellen, die rdumlich sehr begrenzt sind, konnten das nicht.“ (D-06)

Fur Solingen wird berichtet, dass das kommunale Integrationszentrum teilweise Vermittlungstatig-
keiten im Kontext der BehordenschlieRungen ibernommen hat:

LWir haben versucht auch Schwierigkeiten auszugleichen, die die Menschen haben mit Einwanderungs-
geschichte. [...] Gerade in den Zeiten, wo auch viele Behdrden geschlossen hatten, war die Kontakt-
aufnahme schwieriger. Vieles ging dann (ber E-Mail. Da fehlen dann héufig vielleicht auch die IT-
Kenntnisse, aber vor allem die Sprachkenntnisse. Und da haben wir auch hier unsere Aufgabe gesehen da
Mittler zu sein. Also wir waren die ganze Zeit erreichbar im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben, [...]
sodass wir eine Art Bindeglied zwischen den geschlossenen oder nur sehr wenig gedffneten Behdrden und
den Menschen mit Einwanderungsgeschichte hatten, die nicht wussten wie sie ihre Angelegenheiten, ob’s
Verldngerungsantrédge waren, hinbekommen haben.“ (S-06)

Das grolse Ausmalt der Nachfrage nach Beratung legt die Schwierigkeiten offen, mit denen Menschen
mit Einwanderungsgeschichte durch die Schliefungen konfrontiert waren. Die Umstellung auf
Verfahren ohne personliche Kontakte zeigt Problemlagen auf (v.a. Sprachbarrieren, fehlende digitale
Ausstattung und Kompetenz), die erst im Verlauf des kommunalen Pandemiemanagements erkannt
wurden. In den Interviews werden wiederholt die Folgen fiir den Ankommens- und Inklusionsprozess
insbesondere fiir Personen mit Einwanderungsgeschichte, die noch nicht lange in Deutschland sind,
hingewiesen. Dies wird durch folgende Aussage aus einem Interview mit einer Disseldorfer
Beratungsstelle beispielhaft deutlich:

,Und das schlimme war, [...] wir arbeiten ja so, dass die Menschen maoglichst viel selber machen kénnen.
Aber viele von ihnen kamen wieder zu uns und konnten nichts selber machen. Das war fiir die Personen
schon auch eine Krdnkung und Demditigung und ziemlich schlimm. Dass sie viel erreicht hatten in
Deutschland, Fortschritte gemacht hatten mit der Sprache und plétzlich sind sie wieder abhdngig. Die
Selbstermdchtigung, die sie sich erarbeitet hatten, war dahin.“ (D-01)

Dartiber hinaus wird beschrieben, dass durch die Schlieffung von Beratungsangeboten fiir Gefllichtete
der Kontakt zu einzelnen Haushalten langfristig abgebrochen sei (D-10). Die Schlielfungen von
Behorden und die damit einhergehenden Problemlagen erschweren somit den Prozess der Ver-
selbststandigung und damit der langfristigen gesellschaftlichen Teilhabemoglichkeiten insbesondere
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von Neuzugewanderten. Dariiber hinaus kam es fir Menschen mit Einwanderungsgeschichte, die
ohnehin in prekdren Lebenssituationen leben, teils zu finanziellen Notlagen.

6.2.3 SchlieBungen von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Ein weiterer belastender Faktor flir die Familien in den untersuchen Quartieren geht von der
SchlieRung von Kinderbetreuungseinrichtungen (bzw. der Umstellung auf Notbetreuung) sowie von
der Umstellung auf Homeschooling an den Schulen aus. Darlber hinaus wird auch der Ausfall lokaler
Betreuungsaktivitaten in den Quartieren selbst (u.a. Jugendtreffs, Hausaufgabenbetreuung) als er-
schwerender Faktor thematisiert.

Grundsatzlich wird berichtet, dass die Verlagerung der Betreuungs- und Lerntdtigkeiten in den
Wohnbereich zu einem Anstieg der finanziellen Belastung in den untersuchten Quartieren gefiihrt hat
(S-03, D-03, D-06, DO-03, DO-05). Ein wesentlicher Grund daflr ist, dass sich auch die Mahlzeiten der
Kinder und Jugendlichen in den Haushalt verlagerten. Bei Haushalten, die Leistungen im Sinne des
SGB-II erhalten, werden diese Mahlzeiten bei reguldarem Schul- und Betreuungsbetrieb durch
Leistungen fir Bildung und Teilhabe (BuT-Leistungen) vom Jobcenter ibernommen. Durch die
SchlieRung der Kindertagesstatten und die Umstellung auf Homeschooling waren die Kinder und
Jugendlichen jedoch zuhause und haben dementsprechend dort gegessen. Da es keine Ersatz-
leistungen durch das Jobcenter gab (z.B. durch gesonderte Geldleistungen oder Essensgutscheine),
fihrte dies zu Mehrbelastungen und teilweise zu finanziellen Engpassen in den Familien (D-06).

Die Schliefung von Kindertagesstatten fiihrte auflerdem dazu, dass die Kinderbetreuung in die
Familien und damit in den ohnehin haufig beengten Wohnraum (siehe Kapitel 5.2.2) verlagert werden
musste. In den Interviews wird mehrfach beschrieben, dass insbesondere Frauen stark durch die
Betreuungsarbeit belastet waren. In Familien mit mehreren Kindern kam hinzu, dass aufgrund der
engen Wohnsituation kein Raum fiir die unterschiedlichen Bedirfnisse der Kinder (z.B. Ruhe fir
Homeschooling, Raum zum Spielen fir jlingere Kinder) vorhanden war. Dies fihrte teils zu haus-
haltsinternen Streitigkeiten.

Hinsichtlich des Homeschoolings werden in den Interviews drei Problemlagen deutlich: Erstens war es
insbesondere fiir Familien, in denen die Eltern kein oder nur wenig Deutsch sprechen, schwierig den
Distanzunterricht zu begleiten. Wenn die Kinder selbst ebenfalls noch im Sprachlernprozess steckten,
erschwerte dies die Unterrichtsteilnahme zusatzlich. Teilweise stellte so schon die Anmeldung an der
jeweiligen Lernplattform eine Herausforderung dar, die die Unterstlitzung durch Personen mit guten
deutschen Sprachkenntnissen bedurfte (D-06). Sprachliche Barrieren erschwerten somit den Lern-
prozess fir einige Kinder und Jugendliche erheblich. Darliber hinaus wird beschrieben, dass sich vor
allem in nicht-deutschsprachigen Familien die Sprachkompetenz zurlickentwickelt hat, wie folgende
Aussage aus der Fallstudienkommune Dusseldorf beispielhaft zeigt:

LKinder lernen ja schnell die Sprache, kénnen Sprache schnell begreifen. Es hat sich aber bei vielen in
dieser Lockdownzeit zuriickentwickelt, weil sie nur noch im muttersprachlichen Kontext waren [...]. Das
Lese- und Schreibversténdnis hat sich alles maximal zuriickentwickelt.“ (D-03)

Die Umstellung auf Homeschooling erschwert somit nicht nur das weitere Lernen. Vielmehr werden
darlber hinaus negative Auswirkungen auf die sprachliche Entwicklung, motorische Fahigkeiten sowie
den psychischen Gesundheitszustand der Kinder (u.a. durch das Gefiihl der Isolation und Einsamkeit)
beschrieben (S-03, S-04, D-02, D-03, D-06, D-07). Diese Ergebnisse decken sich mit der Studie des
Instituts zur Qualitatsentwicklung im Bildungswesen (IQB) zur Kompetenz der Viertklassler*innen in
den Fachern Deutsch und Mathematik im Jahr 2021 (Stanat et al. 2022). Demnach sind Ver-
schlechterungen der Lese-, Schreib- und Rechenkompetenz ersichtlich, wobei sich ,die sozialen und
zuwanderungsbezogenen Disparitaten (ebd.) verstarkt haben.
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Zweitens waren Familien mit geringen ckonomischen Ressourcen in den meisten Féllen (zumindest zu
Beginn des Distanzunterrichts) gar nicht mit der nétigen digitalen Infrastruktur ausgestattet. Es wird
berichtet, dass zum einen Endgerdte (z.B. Laptops, Tablets) fehlten. Zum anderen lag in vielen
Haushalten keine ausreichende Internetverbindung vor. Der Internetzugang wurde hier zumeist tber
das Datenvolumen der Mobiltelefone organisiert. Dies stellte sich im Kontext des Homeschoolings als
problematisch heraus, da haufig datenintensive Tatigkeiten durchgefiihrt werden mussten
(Videotelefonie, Herunterladen von Materialien etc.). Die Kinder konnten dem Unterricht so nur sehr
eingeschrankt folgen. Im Verlauf der Pandemie gab es zwar Bemiihungen von Seiten der Schulen und
politischen Akteur*innen zumindest das Problem der fehlenden Endgerate zu beseitigen. Dennoch
wird - zumindest fur Dusseldorf - berichtet, dass die Ausstattung der Kinder und Jugendlichen
teilweise weiterhin problematisch war:

,Es gab Familien, die keine Ausstattung hatten. Die hatten dann ein Handy und darauf mussten dann finf
Kinder ihre Sachen runterladen und Videokonferenz machen. Und leider hat sich das Jobcenter oder auch
die Stadt Dusseldorf sehr schwergetan. Die haben dann irgendwann die Schulen ausgestattet mit
Leihgerdten. Da mussten die Eltern dann aber unterschreiben, dass sie bei Defekten, oder wenn die Gerdte
kaputt gehen [...] dann eine Art Versicherung abschlieBen und dann auch Geld dafiir zahlen mussten.
Deshalb haben manche wirklich davon abgesehen.* (D-06)

Hier wird deutlich, dass auch die geschaffenen Angebote zur Ausstattung der Kinder und Jugendlichen
fUr die betroffenen Familien finanzielle Hirden darstellten, die teilweise dazu fiihrten, dass die
Angebote nicht wahrgenommen werden konnten. Im Rahmen gesetzlicher Anderungen im Bereich
des SGBII wurden die Jobcenter im Pandemieverlauf zwar dazu verpflichtet die Ausstattung der
Kinder flr das Homeschooling zu tibernehmen. Der Antrag zur Ubernahme der Kosten wird jedoch als
burokratisch sehr aufwendig beschrieben, sodass er auch mithilfe von Akteur*innen der Quartiers-
sozialarbeit teils nicht bewilligt wurde:

,Wir haben das dann mit einigen Familien versucht, wo ganz klar war, die Schule hat keine Leihgerdte
mehr. Und wir hatten Riesenprobleme. Das war so ein biirokratischer Aufwand. Wir haben es glaube ich
nur bei zwei Familien geschafft, dass sie 150 Euro bekommen vom Jobcenter.* (D-06)

Auch etwaige Mehrkosten durch die Anschaffung eines haushaltseigenen Internetanschlusses zur
Umsetzung von Homeschooling wurden nicht tbernommen (D-06).

Drittens wurde neben der digitalen Ausstattung auch der Mangel an digitaler Kompetenz unter den
Schiler*innen problematisiert (S-03, D-02, D-03, D-06). Das Homeschooling und die damit ver-
bundenen konkreten digitalen Praktiken, wie z.B. das Schreiben von E-Mails mit Anhdngen oder die
Anmeldung an den jeweiligen Lernplattformen, waren fir die Kinder und Jugendlichen teilweise
ungewohnt (S-03, D-06). Zugangsprobleme aufgrund fehlender digitaler Kompetenz werden durch
sprachliche Unsicherheiten und mangelhafte Ausstattung noch verstarkt, sodass Homeschooling fir
Schiler*innen mit Einwanderungsgeschichte in 6konomisch prekdren Lebenslagen teils nur unter
stark erschwerten Bedingungen mdoglich war. Mit langfristiger Perspektive scheint die Pandemie hier
zu einer Verstarkung und Verstetigung der Bildungsungleichheit beigetragen zu haben. Dies zeigt sich
unter anderem im Stocken der allgemeinen sprachlichen und motorischen Entwicklung, Riickschritten
im Erlernen von Deutsch als Zweitsprache sowie auch in psychosozialen Belastungen (S-03, S-04, D-02,
D-03, D-06).

Neben Betreuungs- und Bildungseinrichtungen mussten im Kontext der Pandemie auch Freizeit-
angebote, wie z.B. Jugendtreffs, Nachmittagsbetreuung und Hausaufgabenhilfen, der quartiers-
bezogen arbeitenden Akteur*innen pausieren (S-02, S-03, S-04, D-02, D-06). Zum einen flhrte dies zu
einer erneuten Verstarkung der Zugangsbarrieren zum Homeschooling, da hier weitere Angebote, die
bei Fragen und Problemen unterstitzen konnen, zeitweise wegfielen. Zum anderen wurde so auch der
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Kontakt der Quartierssozialarbeiter*innen zu den Kindern erschwert, wodurch etwaige Problemlagen
gegebenenfalls gar nicht oder erst verspatet wahrgenommen wurden. So beschreibt z.B. eine in der
Quartierssozialarbeit tatige Person die Situation fir ein Solinger Quartier folgendermalien:

,Viele Sachen lassen sich digital nicht bedienen. Wenn ich die Kinder und Jugendlichen vor mir habe, kann ich
sehen, wenn ein Kinder mit einer Sommerjacke oder frierend reinkommt. Dann kann ich mal nachhaken. Das
sehe ich aber digital gar nicht oder das Kind kommt erst gar nicht. Wenn ein Kind Hunger hat kriege ich das
am Telefon auch nicht mit. Und viele Sachen sehe ich erst in der Beobachtung mit den Kindern und
Jugendlichen, dass sich an dem Verhalten was éandert. Dann kann ich sagen ,Warum bist du denn traurig oder
50.“(S-03)

Die Umstellung auf digitale Angebote konnte den Ausfall personlicher Kontakte somit nur stellenweise
ausgleichen. Dies war vor allem hinsichtlich der oben dargelegten Auswirkungen von Homeschooling
und Schliellung der Kindertagesstatten bedenklich, da Familien in prekdren Lebenslagen im All-
gemeinen - und mit Einwanderungsgeschichte im Speziellen - in verschiedener Hinsicht stark be-
lastet waren.

Insgesamt konnen starke Auswirkungen der Schlielsung von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
sowie Freizeitangeboten auf die Kinder und Familien in den untersuchten Quartieren konstatiert
werden. Es ergeben sich auf mehreren Ebenen Schwierigkeiten fir die Familien (z.B. durch finanzielle
Belastungen, beengten Wohnraum, fehlende Sprachkenntnisse, fehlende digitale Ausstattung und
digitale Kompetenz). Expert*innen berichten in diesem Zusammenhang von psychischen Problemen
bei Kindern und Eltern, verzdgerter sprachlicher und motorischer Entwicklung, Problemen bei der
Lese- und Schreibkompetenz sowie der Verlangsamung des Erlernens von Deutsch als Zweitsprache.
Auf Grundlage der Interviews ist somit gerade im Hinblick auf Kinder und Jugendliche von einer
Verstarkung der Bildungs- und damit der sozialen Ungleichheit auszugehen.

6.2.4 Zwischenfazit der Ergebnisse

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass die Malnahmen zum Infektionsschutz zu erheblichen
Belastungen in den untersuchten Quartieren gefiihrt haben. Personen, die sich in sozio6konomisch
prekaren Lebenslagen befinden und zudem aufgrund einer Einwanderungsgeschichte mit Sprach-
barrieren und Abhangigkeiten von staatlichen Behorden (z.B. Auslanderbehorde) konfrontiert sind,
erscheinen dabei als besonders vulnerable Personengruppe.

In den betroffenen Quartieren kam es teils zu Arbeitsplatzverlusten, welche die haufig ohnehin schon
prekdre finanzielle Situation weiter verscharften. Beengte Wohnverhaltnisse erschwerten aufberdem
die Umsetzung der Infektionsschutzmalinahmen und fihrten teils zu starken psychosozialen
Belastungen. Durch den Verlust von Arbeitsplatzen, die Verlagerung von Betreuungs- und
Bildungsaktivitaten und Kontaktbeschrankungen wurde der eigene Wohnraum zum wesentlichen Ort
alltaglicher Praktiken. Es wurde von Streitigkeiten und teils auch hauslicher Gewalt (u.a. aufgrund
fehlenden Rickzugsraums, der Aufteilung von Care-Arbeit und Frustration wegen Jobverlusten)
berichtet. Geflichtete, die in groReren Unterkiinften leben, sind von engen Wohnsituationen
besonders betroffen und stadtischen Quarantdne und Isolationsregelungen weitgehend ausgesetzt.
Dies flihrte teilweise zu einer erheblichen Stérung der Ankommensprozesse. Es wird deutlich, dass die
oftmals beengte Wohnsituation in den Quartieren nicht nur das Infektionsrisiko steigert, sondern auch
zu einer verstarkten psychosozialen Belastung der Haushalte bei der Umsetzung der Schutzmals-
nahmen fihrt.

Die Schlieffung von Behdrden sowie Beratungsstellen flihrte zu weiteren Belastungen. Insbesondere
die zeitweise Schlieffung des Jobcenters und der Auslanderbehdrde asst Unsicherheiten und teils
finanzielle Notlagen entstehen, da Aufenthaltsgenehmigungen teilweise nicht verldngert und
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finanzielle Leistungen ausgesetzt wurden. Die Umstellung der behordlichen Kommunikation auf
telefonische und digitale Verfahren stellte insbesondere fiir Personen mit geringen Deutsch-
kenntnissen erhebliche Barrieren dar. Hier konnte es zu einer Verstetigung eben dieser Zugangs-
barrieren kommen, da die Umstellung auf kontaktlose bzw. kontaktarme digitale Antragsverfahren
von einzelnen Kommunen auch langfristig angestrebt wird. Die problematische Situation wurde durch
die vorlibergehende SchlieRung lokaler und zentraler Beratungsstellen weiter verstarkt. Die
Beratungsstellen, die weiter erreichbar bleiben konnten, berichten von einer starken Nachfrage an
Beratungsgesprachen. Insgesamt hat der Wegfall der personlichen Vorsprache bei den genannten
Behorden zu einer erheblichen Storung des Selbstermachtigungsprozesses vieler Personen mit
Einwanderungsgeschichte geflhrt.

Durch die Umstellung von Betreuungs- und Bildungseinrichtungen auf Notbetreuung und Home-
schooling waren Familien in den untersuchten Quartieren zusatzlich stark belastet. Die ohnehin
beengte Wohnsituation wurde verstarkt. Aufserdem fihrte der ganztatige Aufenthalt der Kinder im
familidren Haushalt zu finanziellen Belastungen, die in prekdren Lagen kaum abgefedert werden
konnten. Die Umstellung auf Homeschooling bringt hier spezifische Problemlagen mit sich. Fiir Kinder,
die bisher nur wenige Deutschkenntnisse haben, stellt Homeschooling eine enorme Herausforderung
dar. Auch fehlende Deutschkenntnisse bei den Eltern flhrten dazu, dass diese ihre Kinder kaum
unterstiitzen konnten. Die Expert*innen berichten hier teilweise von einer Rickentwicklung der
Sprachkenntnisse. Weiterhin stellten das Fehlen digitaler Infrastruktur (u.a. Endgeréte, ausreichende
Internetanbindung) und digitaler Kompetenz (u.a. Verschicken von Mails, Anmeldung an Lern-
plattformen) Probleme in der Umsetzung des Homeschoolings dar. In den Interviews werden hier
insbesondere die - teils fehlenden und falls vorhanden aufwendigen - Regelungen zur Bereitstellung
von Endgeraten (z.B. Tablets und Laptops) fur Leistungsempfanger*innen problematisiert. Durch die
SchlieRung lokaler Freizeit- und Unterstiitzungsangebote fir Kinder und Jugendliche kam es zu
weiteren Belastungen. So konnten familidre Problemlagen teils erst spat erkannt und antizipiert
werden.

Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Belastungen in den dargelegten Themenfeldern, er-
scheinen die Pandemie und die damit verbundenen Malinahmen die Ankommens- und Inklusions-
prozesse in den untersuchten Quartieren eher gehemmt zu haben. Vor allem fir Personen, die sich
noch nicht lange in Deutschland befinden, Uber weniger Sprachkenntnisse verfligen und in
okonomisch deprivierten Lagen leben, brachten die Infektionsschutzmalnahmen (iber das
Infektionsrisiko hinaus) spezifische Problemlagen mit sich. Die Ergebnisse legen nahe, dass die
Pandemie hier zu einer Verstarkung und Verstetigung soziookonomischer und bildungsbezogener
Unterschiede gefiihrt hat.
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7 Synthese der Ergebnisse mit Blick auf die Forschungsfragen

Die vorliegende Arbeit untersucht das Infektionsgeschehen mit sozialrdumlichem Fokus auf (be-
nachteiligte) Quartiere, die von einem hohen Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte
gekennzeichnet sind. Dies geschieht vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes unter
Rickgriff auf quantitative und qualitative Daten im Sinne eines Mixed-Method-Ansatzes. Die Arbeit
verfolgt dabei vier leitende Fragestellungen.

Erstens steht die Frage im Zentrum, welche raumlichen, sozialen und kulturellen Bedingungen zu
einer moglichen Uberreprésentation von COVID-19-Infektionen bei Menschen mit Einwanderungs-
geschichte fihren. In den Fallstudienkommunen zeigt sich eine grundsatzlich dynamische Lage, was
die rdumliche Verteilung von COVID-19-Infektionen angeht. Dabei liegen die Inzidenzdaten in den
einzelnen Kommunen auf unterschiedlichen Aggregatebenen vor. Die verschiedenen raumlichen
Einheiten (Quartiere, Sozialraume, Stadtteile, Bezirke, Gemeinden) sind grundsatzlich alle von COVID-
19-Infektionen betroffen. Dennoch zeigt sich auf quantitativer Ebene die Tendenz, dass im
zunehmenden Pandemieverlauf stadtische Rdume, die durch einen niedrigen soziodkonomischen
Status ihrer Bewohner®innen und einen erhohten Anteil an Personen mit Einwanderungsgeschichte
gepragt sind, starker durch das Infektionsgeschehen betroffen sind. Bei Betrachtung des zeitlichen
Verlaufs der Inzidenzen vom Frithjahr 2020 bis Ende 2021 kann eine Verbreitung von sozio6konomisch
eher privilegierten Raumen (v.a. in der ersten Welle 2020) hin zu benachteiligten Raumen beobachtet
werden. Dies stltzt die These der initialen Verbreitung der COVID-19-Infektionen durch tendenziell
privilegierte Urlauber®innen bzw. transnational lebende und arbeitende Personen in der ersten Welle.
In den darauffolgenden Infektionswellen waren Raume mit niedrigem soziookonomischem Status
starker betroffen (Fina et al. 2022).

Es ist davon auszugehen, dass die Griinde fiir die tendenzielle Uberreprasentation benachteiligter
Stadtraume multikausal sind. Im Hinblick auf die untersuchten Fallstudienkommunen lassen sich
insbesondere die Merkmale des niedrigen soziookonomischen Status und der Einwanderungs-
geschichte auf statistischer Ebene kaum differenzieren. Das heil’t, es liegen zwar tendenziell erhohte
Inzidenzen in Quartieren mit niedrigem soziookonomischem Status und einem hohen Anteil an
Personen mit Einwanderungsgeschichte vor. Ob und inwieweit die Infektionen aber Personen mit
Einwanderungsgeschichte oder soziookonomisch deprivierte Personen betreffen, kann mit diesen
Daten jedoch nicht dargestellt werden. Da Personen mit Einwanderungsgeschichte haufig inter-
sektional benachteiligt sind - zum einen durch migrationsspezifische Aspekte (u.a. Sprachbarrieren,
diskriminierende Gesellschaftsstrukturen), zum anderen durch einen schlechteren soziodko-
nomischen Status - ist dennoch von einer Uberreprasentation auszugehen.

Als Griinde fur die tendenzielle Uberreprasentation der Infektionen in den untersuchten Quartieren
sind auf Grundlage der qualitativen Daten soziodkonomische, migrationsspezifische sowie kulturelle
bzw. religiose Aspekte relevant. Ein niedriger soziookonomischer Status steigert demnach das Risiko
einer COVID-19-Infektion. Damit schlieRen die Ergebnisse an andere Arbeiten an, welche einen
Zusammenhang zwischen niedrigem soziookonomischem Status und Infektionsrisiko darlegen (RKI
2022a; Ruhland et al. 2021; Stralsburger/Mewes 2022; Universitatsmedizin Mainz 2021; Wahrendorf et
al. 2021). Die Arbeits- und Wohnsituation konnen dabei als wesentliche mit dem soziodkonomischen
Status verknUlpfte Faktoren herausgearbeitet werden, die zu einem erhohten Infektionsrisiko fihren. In
der quantitativen Analyse zeigt sich insbesondere ein Zusammenhang zwischen der vermehrten
Infektionsbetroffenheit und der Variable Arbeitslosigkeit. Auch die Tatigkeit in Bereichen mit vielen
physischen Kontakten und ohne Moglichkeit zu Homeoffice fihrt zu einer Erhohung des
Infektionsrisikos. In den untersuchten Quartieren wird Homeoffice eine geringe Bedeutung zuge-
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schrieben. Weiterhin flhrt die beengte Wohnsituation zu einem hoheren Infektionsrisiko. Auf
statistischer Ebene gibt es Hinweise, dass Single- und Familienhaushalte (als Haushaltsformen, in
denen Menschen mit Einwanderungsgeschichte haufig leben (Liebig et al. 2021)), in den Fall-
studienkommunen wesentlich starker vom Infektionsgeschehen betroffen sein kdnnten als Paar-
Haushalte. Insbesondere in Familienhaushalten ist davon auszugehen, dass die oftmals beengte
Wohnsituation in soziobkonomisch benachteiligten Quartieren dazu fihrt, dass haushaltsinterne
Isolations- und Quarantdanemalnahmen haufig aufgrund mangelnder Platzkapazitdten nicht
durchgefihrt werden kénnen. Bei der Infektion eines Haushaltsmitglieds infiziert sich folglich haufig
der gesamte Haushalt.

Im Hinblick auf migrationsspezifische Aspekte kdnnen Informationsbarrieren und Zugangsbarrieren
zum Gesundheitssystem als wesentliche Punkte herausgearbeitet werden, die das Infektionsrisiko
erhdéhen konnen. Die Ergebnisse decken sich hier mit anderen wissenschaftlichen Arbeiten aus dem
Themenfeld Migration und Gesundheit (Bendel et al. 2021; Berens et al. 2022; European Centre for
Disease Prevention and Control 2021; Indseth et al. 2021; Mijnssen 2021; RKI 2022b, 2021).
Informationsbarrieren in Bezug auf Infektionsschutzmalinahmen lassen Unterschiede in den Wissens-
bestdnden zum Infektionsschutz entstehen. Dies kann zu einem erhohten Infektionsrisiko von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte (insbesondere von Personen ohne oder mit geringen
Deutschkenntnissen) flhren. Griinde fir die teils nicht adaquate Informationslage sind sprachliche
Barrieren sowie die bisher teils fehlende zielgruppenspezifische Adressierung Uber geeignete
Informationskanale. Auch Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem — welche unabhangig von der
COVID-19-Pandemie bestehen - kénnen das Infektionsrisiko flr Personen mit Einwanderungs-
geschichte erhohen. Grund dafir ist unter anderem die fehlende interkulturelle Offnung des
Gesundheitssystems. So konnen zum Beispiel sprachliche Barrieren im arztlichen Kontext, Er-
fahrungen mit Diskriminierung und eine fehlende interkulturelle Sensibilitdt des medizinischen
Personals zu Unsicherheiten fihren. Dies hat ggf. zur Folge, dass medizinische Versorgung erst sehr
spat oder gar nicht in Anspruch genommen wird. Der Aspekt der Ausweitung sprachlicher Kompetenz
im Gesundheitssystem (u.a. durch den Einsatz von Sprachmittler*innen bzw. Dolmetscher*innen) hat
dabei eine grolte Bedeutung. Ein weiterer Befund ist, dass in einigen der untersuchten Quartiere die
medizinische Infrastruktur nicht ausreichend vorhanden ist.

Hinsichtlich kultureller und religioser Aspekte kann grundsatzlich gesagt werden, dass alle Praktiken,
bei denen Menschen physischen Kontakten mit anderen Menschen ausgesetzt sind, das Infektions-
risiko erhohen. Aus den Expert*innengesprachen ergibt sich hinsichtlich religioser Praktiken ein
differenziertes Bild. Eine Verknlpfung der Inzidenzen mit grofkeren religidsen Festen, wie sie in der
Arbeit von Schulze-Boing in Bezug auf den Fastenmonat Ramadan dargelegt wird (Schulze-Boing
2022), kann in den untersuchten Kommunen nicht festgestellt werden. Vielmehr erscheint - unab-
hangig von der Religion - der konkrete Umgang mit dem Infektionsschutz in der jeweiligen religiosen
Gemeinde als relevanter Faktor (Yendell et al. 2021). So kann die Zugehorigkeit zu einer Gemeinde
einerseits dazu fiihren, dass Infektionsschutzmaflnahmen eher nicht befolgt werden. Dies ist der Fall,
wenn von in der jeweiligen Gemeinde wichtigen religidsen Personlichkeiten COVID-19 verharmlost
wird oder Praktiken wie Singen und Beten trotz Kontaktbeschrankungen weiter gemeinsam durch-
gefiihrt werden. Andererseits werden engere religidse Kontexte und Netzwerke auch zur besseren
Adressierung der Gemeindemitglieder genutzt. So zum Beispiel, wenn diese dazu aufgerufen werden
sich testen oder impfen zu lassen. Die Expert*innengesprache verdeutlichen im Hinblick auf die
Schutzimpfung, dass in erster Linie die deutschen Sprachkenntnisse einen wesentlichen Einfluss
darauf haben, ob Personen mit Einwanderungsgeschichte addquat informiert und geimpft sind.
Sprachliche Barrieren, welche teils Unsicherheit bezliglich etwaiger Risiken des Impfens entstehen
lassen, kdnnen die Impfbereitschaft dementsprechend mindern. Dies deckt sich mit dem COVID-19-
Impfquotenmonitoring des RKI vom Februar 2022 (RKI 2022b).
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Zweitens wird die Frage untersucht, inwiefern sich Differenzierungen mit Blick auf unterschiedliche
Herkunftsregionen und soziale Milieus erkennen lassen. Hier ist zu beachten, dass die Gruppe von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte in Deutschland sehr heterogen ist. Dies gilt sowohl hin-
sichtlich der Herkunftslander, des soziobkonomischen Status wie auch der Frage, wie lange die
jeweiligen Personen bereits in Deutschland leben. Intersektionale Benachteiligungen waren im Zuge
der vorliegenden Studie statistisch nicht zu erfassen. Im Hinblick auf die oben genannte Forschungs-
frage kann somit nur von Tendenzen gesprochen werden. So haben wir in der quantitativen Analyse
zwar Hinweise, dass insbesondere Haushalte, denen eine tirkische oder osteuropdische Ein-
wanderungsgeschichte zugeschrieben wird, besonders betroffen sein konnten. Allerdings ist aus der
Segregationsforschung auch bekannt, dass gerade diese Gruppen haufig starker segregiert leben und
ebenfalls soziookonomisch starker benachteiligt sind. Auch bezogen auf die Impfquote gibt es im
Anschluss an die fir Osterreich veréffentlichten Daten aufgeschlisselt nach Staatsangehdérigkeit Hin-
weise auf erhebliche Unterschiede zwischen einzelnen Herkunftsléndern. Hier weisen Personen mit
tUrkischer Einwanderungsgeschichte beispielsweise eine héhere Impfquote auf, als die in Osterreich
geborenen Menschen (Statistik Austria 2021). Demgegeniiber bestatigt die Untersuchung des Zen-
trums fUr Turkeistudien (Sauer 2021) eine deutlich héhere Infektionsbetroffenheit dieser Gruppe in
Deutschland. Das Impfquotenmonitoring des RKI vom Februar 2022 legt jedoch nahe, dass diese
erhohte Infektionsbetroffenheit auch durch den zeitlich versetzten Anstieg der Impfquote bei
Menschen mit Einwanderungsgeschichte (u.a. begriindet in Informations- und Sprachbarrieren) be-
grindet ist (RKI 2022b). Insgesamt ist die Datenlage also unklar und wenig belastbar. Eine bessere
Datenlage und eine starkere Differenzierung zwischen einzelnen Personengruppen mit Ein-
wanderungsgeschichte konnte daher auch in Deutschland zu einer zielgruppenspezifischeren
Pandemiekommunikation beitragen. Der Blick auf die Migrant*innenmilieus gibt Hinweise darauf,
dass die Variable des soziobkonomischen Status einen groferen Einfluss auf die Infektions-
betroffenheit hat als der Migrationshintergrund respektive die Einwanderungsgeschichte an sich
(siehe Kapitel 4; Tabelle 5; Abbildung 12). So wird deutlich, dass die Migrant*innenmilieus mit
niedrigem soziodkonomischem Status (Religios-verwurzeltes Milieu, Traditionelles Arbeitermilieu,
Prekares Milieu, Konsumhedonistisches Milieu) starkere Zusammenhdnge mit vermehrten COVID-19-
Infektionen zeigen als soziookonomisch besser ausgestattete Milieus. Die sozio6konomische Variable
Uberlagert hier auch die Frage der alltagsweltlichen Grundorientierung der unterschiedlichen Milieus
zwischen Tradition, Modernisierung und Neuorientierung. So weist beispielsweise das Statusbewusste
Milieu, welches eher an traditionellen Werten des Herkunftslandes orientiert ist, aber einen hoheren
soziobkonomischen Status hat, einen negativen Zusammenhang mit dem Infektionsgeschehen auf
(siehe Kapitel 4; Tabelle 5). Dies unterstreicht erneut die Wesentlichkeit der soziookonomischen Lage
fir das Infektionsgeschehen und schlielst somit an andere wissenschaftliche Arbeiten zu Unter-
schieden in der Infektionsbetroffenheit an (RKI 2022a, 2022b; Universitdtsmedizin Mainz 2021). Ins-
gesamt wird deutlich, dass der Migrationshintergrund respektive die Einwanderungsgeschichte als
erklarende Variable nicht ausreicht. Zwar ist von einer hoheren Infektionsbetroffenheit auszugehen,
die unmittelbaren kausalen Zusammenhange bediirfen jedoch einer ndheren Betrachtung. Und auch
Differenzen zwischen einzelnen Herkunftsléndern kdnnen belastbar nicht erfasst werden, obwohl dies
hinsichtlich einer zielgruppenspezifischen Adressierung notwendig wére.

Drittens geht es um die Frage welche MalRnahmen geeignet sind, um die Resilienz von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte in benachteiligten Stadtteilen zu starken und sie somit vor potentiellen
Infektionen besser zu schiitzen. Anschlieffend an die in den Kapiteln 4 und 5 dargelegten Ergebnisse
ergeben sich unterschiedliche Anknipfungspunkte, um die Resilienz in den untersuchten Stadtvierteln
zu starken. Hinsichtlich der konkreten Pandemiebekampfung erscheinen vor allem die Aspekte der
Adressierung von Personen mit Einwanderungsgeschichte und niedrigem soziookonomischem Status
wesentlich (u.a. Informationssprache, Informationskanale). Auch die Schaffung niedrigschwelliger,
sozialraumlich orientierter Gesundheitsangebote ist hier relevant. Darliber hinaus sind strukturelle
Aspekte, wie die Verbesserung der Arbeits- und Wohnsituation sowie die Verringerung sozialer
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Ungleichheit relevante Punkte, um die generelle Ungleichverteilung von Gesundheit und Krankheit zu
adressieren, da es deutliche Hinweise gibt, dass die Pandemie armuts- und ungleichheitsverscharfend
wirkt (Butterwegge 2022; Der Paritdtische 2022). Dies stltzt die Forderung des Sachverstandigen-
ausschusses nach einem starkeren Fokus politischer Malnahmen im Pandemiekontext auf soziale
Ungleichheit (Sachverstandigenausschuss 2022). Daneben zeigen sich auf Grundlage der qualitativen
Daten deutliche Problemlagen in Bezug auf die Riickwirkungen der Infektionsschutzmalénahmen. Die
Verlagerung des Schulunterrichts ins Homeschooling und die SchlieRung von Amtern und Be-
ratungsstellen hat die Bewohner*innen der untersuchten Quartiere teilweise vor existentielle
Probleme gestellt. In Kapitel 7 werden mogliche Handlungsmalinahmen zur Schaffung einer grolberen
Resilienz in den untersuchten Quartieren konkretisiert.

Viertens geht die vorliegende Arbeit der Frage nach, welche MaRnahmen notwendig sind, um
Menschen mit Einwanderungsgeschichte in benachteiligten Stadtteilen gegen Diskriminierung und
Stigmatisierung vor dem Hintergrund des COVID-19-Infektionsgeschehens zu schitzen. In der vor-
liegenden Studie konnten deutliche Hinweise auf Gefahren der Stigmatisierung von betroffenen
Raumen und Menschen gefunden werden. Hier wird erneut das Spannungsfeld zwischen der
Offenlegung bestehender Problemlagen und der Vermeidung einer Migrantisierung des Pandemie-
geschehens deutlich. So scheint die hohere Betroffenheit der Personen mit Einwanderungsgeschichte
in den untersuchten Quartieren vor allem durch ihre soziobkonomische Benachteiligung und den
damit einhergehenden Lebensumstanden erklarbar zu sein. Daneben spielen jedoch auch migrations-
spezifische Aspekte wie Sprachbarrieren und Diskriminierungserfahrungen eine Rolle. Dement-
sprechenderscheint eine antidiskriminierende Ansprache in Verbindung mit zielgruppenspezifischen
Unterstitzungsangeboten, die genannte bestehende Barrieren ausgleichen, notwendig. Auch im
Hinblick auf dieses Thema werden in Kapitel 7 konkrete Handlungsmaoglichkeiten skizziert.

Insgesamt machen die vorliegenden empirischen Ergebnisse deutlich, dass eine klare Tendenz zur
erhohten Infektionsbetroffenheit von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in den betrachteten
Quartieren vorliegt. Griinde dafir sind die soziobkonomische Benachteiligung im Zusammenspiel mit
migrationsspezifischen Aspekten (u.a. Sprach- und Informationsbarrieren, mangelnde Reprasentation
und Diskriminierung im Gesundheitsbereich). Uber die Infektionsgefahr hinaus zeigt sich, dass die
Pandemie mit starken Belastungen in den Quartieren einhergeht. Im Hinblick auf den Titel dieser
Studie erscheint die COVID-19-Pandemie somit tatséachlich als Katalysator gesellschaftlicher
Differenzierungen. Nach zweieinhalb Jahren Pandemie scheinen sich anfangliche Erwartungen, dass
die Pandemie zu einer Angleichung sozialer Unterschiede beitragen konne, eher ins Gegenteil zu
verkehren. Dies wird auf unterschiedlichen Ebenen sichtbar. Neben der erhéhten Infektions-
betroffenheit weist die Uberproportional erhohte Mortalitatsrate unter Personen mit Einwanderungs-
geschichte (Plimecke et al. 2021) darauf hin, dass die Pandemie im Bereich Gesundheit eher zu einer
Ausdifferenzierung entlang soziookonomischer Variablen sowie dem Aspekt der Einwanderungs-
geschichte gefiihrt hat. Auf sozialrdumlicher Ebene geht dies teils mit der Stigmatisierung bestimmter
stadtischer Rdume einher. Darlber hinaus liegen deutliche Hinweise flr die Verscharfung sozialer
Differenzierungen vor. So hat das Aussetzen des Prasenzunterrichts und die Umstellung auf Not-
betreuung in Kindertagesstatten zu erheblichen Benachteiligungen von Kindern und Jugendlichen
aus soziookonomisch schwachen Haushalten gefiihrt. Bei Kindern aus Familien mit Einwanderungs-
geschichte kam in vielen Fallen erschwerend hinzu, dass ihre Eltern sie, beispielweise aufgrund
sprachlicher Probleme, nicht beim Homeschooling unterstitzen konnten. Es ist davon auszugehen,
dass dies zu nachhaltiger Ungleichheit sowohl im Hinblick auf Bildung als auch auf die psychosoziale
Entwicklung fiihrt. Daneben hat die SchlieRung von Amtern und Beratungsstellen den Prozess der
Verselbststandigung und damit auch der gesellschaftlichen Inklusion insbesondere fiir relativ neu
angekommene Menschen mit Einwanderungsgeschichte erheblich beeintrachtigt. Auch auf
o6konomischer Ebene wird deutlich, dass vor allem Personen, die in ohnehin prekaren Arbeits-
bereichen tatig sind (u.a. Gastronomie), in der Pandemie hadufiger ihren Arbeitsplatz verlieren und in
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okonomische Notlagen geraten (Knuth 2022; Hamann et al. 2021). Die COVID-19-Pandemie bringt
somit erhebliche gesellschaftliche Herausforderungen mit sich, welche nicht auf den Bereich der
Gesundheit beschrankt sind. Die Folgen der Pandemie sowie der damit verbundenen Infektions-
schutzmalRnahmen tangieren eine Vielzahl unterschiedlicher Gesellschaftsbereiche. Eine zukinftige
Anpassung pandemiebedingter Malinahmen erfordert daher die weitere intensive wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit den gesellschaftlichen Folgen der Pandemie sowie die Erarbeitung ange-
passter Infektionsschutzmalnahmen.

Im Anschluss an die empirischen Ergebnisse dieser Studie sowie den in Kapitel 2 skizzierten
Forschungsstand konnen dabei insbesondere drei Forschungsliicken als besonders relevant
herausgestellt werden. Erstens erscheint eine nahere Auseinandersetzung mit dem Zusammenhang
zwischen soziodkonomischem Status und Einwanderungsgeschichte und der Einfluss auf den
Gesundheitszustand gewinnbringend. Fir eine differenzierte (Forschungs-)Debatte ist dabei das
Aufbrechen der Variable des Migrationshintergrunds bzw. der Einwanderungsgeschichte notwendig.
Nur so kdnnen Problemlagen einzelner Personengruppen erkannt und adressiert werden. Um dies
jedoch zu gewdhrleisten - und eine durch Vorurteile und Annahmen getriebene Debatte, in der
Menschen mit Einwanderungsgeschichte als ,Pandemietreiber dargestellt werden zu verhindern -
wird die zweite Forschungsliicke relevant. So liegt in Deutschland aktuell ein Mangel an validen
Gesundheitsdaten vor. Dies erschwert quantitative Analysen des Infektionsgeschehens. Eine er-
weiterte Datenerfassung, welche Gesundheitsdaten beispielsweise mit sozioGkonomischen und
demogaphischen Variablen abgleicht, ware hier eine wesentliche, notwendige Grundlage. Drittens
wird im Zuge der Expert*inneninterviews deutlich, dass die untersuchten Quartiere in zweierlei
Hinsicht stark durch die COVID-19-Pandemie betroffen sind. Zum einen sind sie durch das tendenziell
Uberdurchschnittliche Infektionsrisiko belastet. Zum anderen bringen jedoch auch die Infektions-
schutzmaflnahmen fir die Bewohner*innen der Quartiere starke Belastungen und Einschréankungen in
ihrer Selbstbestimmtheit mit sich. Eine eingehende Analyse gesellschaftlicher Auswirkungen von
Infektionsschutzmalinahmen, tber die Evaluation der PandemiemalRnahmen des Sachverstandigen-
ausschusses hinaus (Sachverstandigenausschuss 2022), sollte hier — auch im Hinblick auf den Umgang
mit weiteren COVID-19-Infektionswellen - eine wesentliche Grundlage fir die weitere Pandemiepolitik
darstellen.

8 Handlungsmoglichkeiten

Auf Basis des Forschungsstandes (Kapitel 2) sowie der eigenen Empirie zur COVID-19-Betroffenheit von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte in den vier Fallstudien in NRW (Kapitel 4 und 5) kdnnen
einzelne Ansatzpunkte zur Verbesserung des kinftigen Pandemiemanagements abgeleitet werden. Es
hat sich gezeigt, dass Menschen mit Einwanderungsgeschichte, die auferdem in sozio6konomisch
benachteiligten Lagen leben, insgesamt eine starkere Betroffenheit durch die Pandemie aufweisen.
Sie sind im doppelten Sinne Uberproportional betroffen: Dies duléert sich zum einen im hoheren
Infektionsrisiko und schwereren Krankheitsverlaufen (u.a. aufgrund von Vorerkrankungen) und zum
anderen in starkeren Belastungen durch die Infektionsschutzmalinahmen.

Daher bedarf es hier besonderer und zielgerichteter Losungen zum Schutz dieser Bevolkerungs-
gruppen. Dabei ist der Schutz von Menschen, die einem erhohten Infektionsrisiko mit COVID-19
ausgesetzt sind, auch ein Schutz der gesamten in Deutschland lebenden Bevolkerung. Die Effektivitat
von Verhaltensregeln und Infektionsschutzmalénahmen ist jedoch maRgeblich von der individuellen
Umsetzung abhangig. Um diese Mitwirkung zu gewahrleisten, bedarf es zunachst einer Identifikation
bestehender Unterstlitzungsbedarfe und einer gezielten Situationsbewertung in den betroffenen
Bevolkerungsgruppen (RKI 2020). Generell sollte dabei eine antidiskriminierende Vorgehensweise
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gewahrleistet und berlcksichtigt werden, dass die Gruppe von Menschen mit Einwanderungs-
geschichte in Deutschland sehr heterogen ist. Sie reicht von Geflichteten, die erst wenige Monate in
Deutschland sind, bis hin zu Personen, die seit mehreren Generationen in Deutschland leben und aktiv
an gesellschaftlichen Prozessen teilhaben. Insofern sind die dargelegten Handlungsempfehlungen
jeweils situations- und teilweise auch gruppenbezogen zu betrachten und an die konkreten Rahmen-
bedingungen und Herausforderungen anzupassen.

Im Folgenden werden konkrete Handlungsansatze skizziert, welche eine verbesserte Adressierung von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte, die zudem in benachteiligten Raumen leben, gewahrleisten
sollen. Diese werden mit Best-Practice-Beispielen erganzt. Fir eine langfristige Einhegung sozialer und
gesundheitlicher Ungleichheit sollten die dargelegten Handlungsmoglichkeiten im Kontext der grund-
satzlich notwendigen interkulturellen Offnung des Gesundheitswesens wie auch der 6ffentlichen Ver-
waltung umgesetzt werden. Daneben gilt es, langfristig benachteiligende Lebenssituationen mit nur
eingeschrankten Zugdngen zu Ressourcen zu beseitigen. Das betrifft insbesondere mit Blick auf den
Schutz vor Infektionen die Beseitigung von prekaren Arbeits- und Wohnverhéltnissen.

8.1 Zielgruppenspezifische Pandemiekommunikation verbessern

Die Pandemiekommunikation ist wesentliches Element zur Umsetzung der Infektionsschutzmals-
nahmen. Die Frage, wie Informationen zum Infektionsschutz (u.a. zu Kontaktbeschrankungen,
Maskenpflicht, Schutzimpfung, Abstands- und Hygieneregelungen) aufbereitet und verbreitet werden,
hat dabei zentrale Bedeutung. Fir eine gute Pandemiekommunikation ist grundsatzlich ein
barrierearmer Zugang zu Informationen sowie eine effektive Kommunikation zwischen Politik, staat-
lichen Behorden, Versorgungs- und Praventionseinrichtungen und der adressierten Bevolkerungs-
gruppe notwendig (RKI 2020; The Regional Risk Communication and Community Engagement (RCCE)
2020). Weiterhin ist eine schnelle Kommunikation Uber unterschiedliche Informationskanédle und in
den relevanten Muttersprachen wichtig.

Einheitliche Dachkampagne

Vom Sachverstandigenausschuss der Bundesregierung wird eine multimodale, multilinguale und
multimediale Risikokommunikation von offentlicher Seite empfohlen, welche schitzende Ver-
haltensweisen in der Bevolkerung anregen soll, die bisher jedoch teils nur unzureichend umgesetzt
wurde (Sachverstandigenausschuss 2022). Zudem wird zu einer Ubergeordneten Dachkampagne
geraten, welche sich an die gesamte Bevolkerung richtet und wenige, einfache und klare Botschaften
enthalten sollte. Parallel dazu konnen in weiteren Teilkampagnen zielgruppenspezifische Botschaften
vermittelt werden, woflr eine enge Kooperation mit lokalen Akteur*innen notwendig ist (ebd.). Auf
Grundlage der qualitativen Empirie wird deutlich, dass zur Erreichung von Personen mit Ein-
wanderungsgeschichte, welche zudem in soziodkonomisch deprivierten Lagen leben, eine ziel-
gruppenspezifische Adressierung notwendig ist. Es konnen mehrere Aspekte identifiziert werden, die
fir eine verbesserte Ansprache dieser Gruppen sinnvoll erscheinen: Informationen in den Mutter-
sprachen, einfache (deutsche) Sprache, die Nutzung vorhandener zielgruppenspezifischer Kanale und
auch die direkte personliche Ansprache Uber Multiplikatoren.

Best-Practice-Beispiel 1: Zentral organisierte Impfkampagne in Spanien

Als Vorzeigebeispiel auf internationaler Ebene fiir ein Land mit einer hohen Impfquote gilt Spanien,
das seine Impfkampagne sehr zentralisiert organisiert hat. So wurden die Impftermine zentral von
Gesundheitsbehorden per Anruf oder SMS vergeben und dies immer lediglich mit einem knappen
Vorlauf von ein oder zwei Tagen. Diese unkomplizierte Organisation sorgte daflr, dass niemand sich
selbststandig um die COVID-19-Impfung bemihen musste (Neuroth 2021a). Hinzu kommt, dass
manche Impfzentren 24 Stunden gedffnet sind, wodurch die Impfkapazitaten stark erhéht werden
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konnen. Die Hauptstadt Madrid hat beispielsweise zudem die eigentliche Impfpriorisierung bereits im
Spatsommer 2021 aufgegeben, sodass durch die effektive Impfkoordination die Quote von bereits
geimpften Spanier®innen schnell steigen konnte (Neuroth 2021b). Zudem sorgten die Impfkultur
sowie Prozesse der Informationsverbreitung und der Solidaritat fir die hohe Impfbereitschaft, da
besonders die Familie in Spanien einen hohen Stellenwert hat, viele junge Personen noch Zuhause
bei ihrer Familie leben und die Menschen eine gesellschaftliche und familidre Verantwortung spiren
(Neuroth 2021c). Das zentral organisierte und verhaltnismaRig strenge Verfahren fiihrt gleichzeitig zu
positiven Impfdynamiken in gleichen Altersgruppen, wobei der Austausch ber die Impfung vor allem
Uber Mund-zu-Mund-Propaganda funktioniert und eine Art Gruppendynamik ausloste (Neuroth
2021b). Zudem besteht bei Personen, welche in Gesundheitsberufen tatig sind, eine sehr hohe Impf-
quote von annahernd 100 %, wodurch eine Impfpflicht fir diese Personengruppe als nicht notwendig
angesehen wird. Generell kamen in Spanien Debatten Uber eine Impfpflicht durch die meist an-
nehmbare epidemiologische Lage nie richtig zustande (Neuroth 2021a).

InfektionsschutzmaRnahmen in Muttersprachen bzw. einfacher deutscher Sprache
kommunizieren

Sprachliche Barrieren bezliglich der Informationen zum Infektionsschutz mussen ausgeglichen und
etwaige Informationsdefizite aufgeholt werden. Die wichtige Rolle der Sprache zeigt sich sowohl in
den im Zuge dieser Studie geflihrten Interviews als auch in der Fokuserhebung des RKI zum COVID-19-
Impfquotenmonitoring (RKI 2022b). Es bieten sich unterschiedliche Ansatzpunkte an, um eine
Pandemiekommunikation mit geringen bzw. ohne sprachliche Barrieren zu gewahrleisten:

Erstens sollten Informationen zu Infektionsschutzmalinahmen und Impfungen in den Muttersprachen
der adressierten Personengruppen bereitgestellt werden. Eine automatisierte Ubersetzung (z.B. tiber
GoogleTranslate) ist nicht empfehlenswert, da eine gute Qualitdt der Ubersetzungen hier hédufig nicht
gewahrleistet ist. Die qualitative Hochwertigkeit der Ubersetzung wird in den gefihrten Interviews
jedoch als wesentlich flr die Rezeption der jeweiligen Information genannt. Die Bereitstellung von
Informationen in Muttersprachen ist auch fiir Personen mit Deutschkenntnissen relevant. So scheint
die muttersprachliche Adressierung das Vertrauen in die Informationen zu starken (Berens et al. 2022).

Zweitens sollte bei der Informationsbereitstellung in deutscher Sprache auf eine einfache und ver-
standliche Formulierung geachtet werden. Aus den Interviews ergibt sich, dass die Frage der
Sprachbarriere auch Personen (sowohl mit als auch ohne Einwanderungsgeschichte) betrifft, die zwar
Deutsch sprechen, jedoch Verstandnisprobleme mit der deutschen Amtssprache haben. Bei der Form
der Ansprache muss aulberdem die Frage der Alphabetisierung bericksichtigt werden (European
Centre for Disease Prevention and Control 2021). Dies kann beispielsweise durch das Zurlckgreifen
auf unterschiedliche Informationsformate (z.B. Abbildungen, Grafiken) und die Reduzierung bzw. den
Verzicht von Schriftsprache passieren.

Drittens ist zu beachten, dass die Ubersetzten Informationen so zur Verfligung gestellt werden sollten,
dass sie fur Personen ohne oder mit geringen Deutschkenntnissen zuganglich sind. Das heif’t bei-
spielsweise, dass sie im Internet so verfligbar gemacht werden, dass Personen ohne Deutsch-
kenntnisse sie finden konnen, ohne sich vorher durch deutschsprachige Seiten klicken zu mussen.

Best-Practice-Beispiel 2: Interkulturelles Aufklarungsteam Berlin-Neukolln (IKAT)

Fur die Umsetzung von sozialrdumlich und auf Mehrsprachigkeit bezogene Aufklarungsarbeit im
Bereich von Gesundheitsthemen kann das IKAT Berlin-Neukolln als Best-Practice-Beispiel genannt
werden, welches zu Beginn der COVID-19-Pandemie ins Leben gerufen wurde. Es unterstitzt die
Malnahmen des Gesundheitsamtes zum Infektionsschutz und reagiert zugleich auf besondere
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Bedarfe, welche von offentlichen Gesundheitseinrichtungen nicht vollstandig abgedeckt werden
konnen (Chance Berlin 0.J.a). Das Interkulturelle Aufklarungsteam (IKAT) im Berliner Bezirk Neukolln
besteht seit September 2020 als Modellprojekt respektive seit Januar 2022 als Evaluationsprojekt,
welches durch das Bezirks- bzw. Gesundheitsamt Neukdlln geférdert wird (Chance Berlin 0.J.b).
Trager des Projekts ist die Chance BJS gGmbH, welche sich als bildungs- und arbeitsmarktpolitische
Dienstleisterin versteht und ,die Entwicklung und Umsetzung von Beschaftigungs- und
Qualifizierungsprojekten im Rahmen der Arbeitsférderungs-, Bildungs- und Sozialpolitik [anbietet]”
(ebd.). Das IKAT fungiert als Ansprechpartner fiir niedrigschwellige Gesundheitsberatung sowie zur
COVID-19-Pravention und ist insbesondere flr die Bereitstellung von Informationen rund um die
COVID-19-Pandemie zustandig. Sich selbst sieht es als eine Briicke zwischen dem Gesundheitsamt
und den Bewohner*innen von Neukolln an. Ein besonderer Fokus liegt darauf, mit einem Angebot
von insgesamt zwolf Sprachen mobile und offene hausarztliche Beratung sprachmittelnd zu be-
gleiten sowie diese Beratung auf Neukollner Wochenmarkten, in Einkaufszentren oder per Chat,
Telefon und Videocall anzubieten (ebd.). Zudem gibt es die wochentliche Verodffentlichung eines
mehrsprachigen Newsletters zu COVID-19 und Pandemiebekampfung sowie Informationen per Social
Media. Diese sogenannte ,Pop-Up-Beratung® soll dazu beitragen, Unsicherheiten abzubauen und
niedrigschwellige Gesundheitsberatung fiir alle Neukollner®innen anbieten zu kdnnen, woflr die
Arbeit sich auf die radumliche Nahe fokussiert.

Zielgruppenspezifische Informationskanale nutzen

Die qualitative Empirie gibt Hinweise darauf, dass Personen mit Einwanderungsgeschichte in den
untersuchten Quartieren Uber 6ffentlich-rechtliche Informationskanale schwierig erreichbar sind.
Gerade Menschen mit wenigen Deutschkenntnissen scheinen (u.a. aufgrund der sprachlichen
Barrieren) haufig auf Informationskanale aus dem Herkunftsland zuriickzugreifen. Dies birgt die Gefahr
der Falschinformation, weil die InfektionsschutzmalRnahmen zwischen einzelnen Landern teils
erheblich abweichen. Der Aspekt des Vertrauens wird in den geflihrten Interviews wiederholt als
wesentliches Element, das tber die Verwertung der jeweiligen Information entscheidet, genannt.
Damit Infektionsschutzmalinahmen umgesetzt werden, sollte bei der Adressierung dieser
heterogenen Personengruppe auf die Nutzung geeigneter Informationskanale (welchen die jeweilige
Zielgruppe vertraut) geachtet werden. Hier kann zwischen medialen und personlichen Informations-
kanalen unterschieden werden.

Beziiglich der medialen Informationsaufbereitung scheint eine vermehrte Nutzung von Social Media
sinnvoll. Hier konnen Informationen beispielsweise Uber kurze Beitrage, Werbeanzeigen oder
Videoclips Ubertragen werden. Vor allem fir die Adressierung jingerer Zielgruppen scheint diese Art
der Informationsiibertragung geeignet. Daneben stellen Informationskampagnen im o6ffentlichen
Raum (wie der Armelhoch- und Impfen-hilft-Kampagnen der Bundesregierung) eine Moglichkeit dar,
einzelne Zielgruppen zu erreichen. Solche Informationskampagnen konnen iber die Nutzung von QR-
Codes mit Webseiten verknlpft werden, die ausfihrlichere Informationen zum Infektionsschutz (in
den gangigen Muttersprachen) enthalten.

Fir Menschen mit Einwanderungsgeschichte missen auch Kanéle geschaffen werden, in denen sie
ihre Fragen und Anliegen in ihrer eigenen Muttersprache teilen konnen (The Regional Risk
Communication and Community Engagement (RCCE) 2020). Dies kann beispielsweise durch mehr-
sprachige Telefonsprechstunden oder Chatangebote geschehen, bei denen die Fragen und Un-
sicherheiten der betreffenden Personen beantwortet und geklart werden.
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Personliche Ansprache und Multiplikator*innen einbeziehen

Auch die Weitergabe von Informationen Uber persdnliche Gesprache sollte starker fokussiert werden.
Dabei ist eine aufsuchende, im Alltag ansetzende Pandemiekommunikation zur Erreichung der
Zielgruppe sinnvoll. Aufbauend auf den empirischen Ergebnissen der vorliegenden Studie stellt sich
die Ubertragung von Informationen Uber personliche Informationskanéle zur Erreichung von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte in deprivierten sozialen Lagen als wesentliches und
besonders wirksames Element heraus.

Dies kann erstens durch die lebensweltnahe Vermittlung von Infektionsschutzmaléinahmen durch
Schlisselpersonen, denen in den adressierten Communities Vertrauen geschenkt wird, geschehen. In
den Expert*innengesprachen wurden als Beispiele im Quartier verankerte Sozialarbeiter*innen,
Personen aus dem Religionskontext (u.a. Priester, Imame und Pfarrer*innen), bekannte Sportler*innen
sowie Personlichkeiten benannt, die im jeweiligen Quartier bzw. in der fokussierten Community
allgemein geschatzt werden. Auch Frauen, die als erfahrene Mitter im Quartier bekannt sind, wird
dabei eine wichtige Rolle zugeschrieben. Die Voraussetzung zur verstarkten Nutzung dieser Schlissel-
personen ist jedoch, dass die jeweiligen Quartiere in kommunale oder staatliche Hilfesysteme
eingebunden sind. Nur so konnen potentielle Schlisselpersonen tiberhaupt identifiziert und akquiriert
werden.

Zweitens stellen interkulturell zusammengesetzte, sozialraumlich arbeitende Teams, welche
Informationen zu InfektionsschutzmaRnahmen in den jeweiligen Quartieren verbreiten, eine sinnvolle
Ergdnzung der medialen Informationsvermittlung dar. Hier kdnnen sowohl bereits bestehende
Quartiersmanagements als auch eigens daflir zusammengesetzte Arbeitsgruppen genutzt werden.

Best-Practice-Beispiel 3: Bremer Gesundheitslotsen und Impfkonzept als sozialrdumlich
orientierte Malknahmen

Der aktive Einbezug von Gesundheitslotsen auf dem Malistab der Quartiersebene ist in Bremen
wesentlicher Teil einer bedarfsgerechten COVID-19-Pravention. Mit der Erkenntnis, dass auch in
Bremen strukturell benachteiligte Stadtviertel deutlich starker betroffen sind als andere, wurden seit
Marz 2021 sogenannte ,Gesundheitsfachkrafte in den Quartieren® als neun Vollzeitstellen installiert.
In 14 benachteiligten Bremer Stadtvierteln finden Informationsansprache sowie Beratungen zur
COVID-19-Schutzimpfung und Aufklarung zu Infektionsschutzregelungen sowie zu allgemeinen
gesundheitsbezogenen Fragen Uber Schlisselpersonen aus den Quartieren statt. Die Begleitung des
Projekts findet durch die Staatskanzlei sowie das Gesundheitsamt des Stadtstaats statt und ist Teil
des Forderprogramms der sozialen Stadtentwicklung ,Wohnen in Nachbarschaften® (Freie Hanse-
stadt Bremen 0.J.). Mit den Gesundheitslotsen soll eine Starkung der Gesundheitskompetenz der
Bewohner*innen sowie eine ,passgenaue Aufklarung zu Hygiene- und Infektionsschutzmalénahm-
en“(ebd.) erfolgen. Neben der Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen kommt es im Zuge der
Beratungstatigkeit zu COVID-19 und Gesundheit im Quartier u.a. zur Vermittlung von Angeboten
durch eine enge Kooperation mit Stadtteilakteur®innen und bestehenden Netzwerken von u.a.
Impfzentren, Schulen, Mitterzentren oder auch den Quartiersmanagements. Die Ermittlung von
gesundheitsbezogenen Bedarfen sorgt daflr, dass in der Beratung vor allem auch die psychischen
Folgen der Pandemie im Fokus stehen. Die Gesundheitslotsen selbst sind Gesundheitswissen-
schaftler*innen, die meist aus denselben oder vergleichbaren Quartieren kommen, in denen sie nun
gesundheitsspezifische Quartiersarbeit leisten. Fast alle von ihnen haben eine Migrationsgeschichte,
sodass auch fir Menschen mit Einwanderungsgeschichte muttersprachliche Beratung angeboten
werden kann (Schnackenburg 2022). Durch barrierearme Beratungsangebote und die Nahe zu den
Bewohner*innen wird eine aktive Mitarbeit in quartiersbezogenen Netzwerken maoglich, was als
Erfolgsfaktor fir das Konzept der Gesundheitslotsen gilt. Aufgrund dieses Erfolgs hat sich die
zunachst einjahrige Forderlaufzeit bis Ende 2023 verlangert und wurde um drei Vollzeitstellen
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erweitert (ebd.). Die bedarfsgerechte Impfaufklarung vor Ort als Impfkonzept der ,kurzen Wege® ist
ein wesentlicher Baustein fir die Erreichung der im bundesweiten Vergleich hohen Impfquote in
Bremen. Es zeigt sich, dass besonders das Datenmanagement bei den Impfungen unzureichend war,
was u.a. der hohen Dynamik geschuldet sein kann. Die Impfansprache fokussiert strukturschwache
Stadtteile mit hohen Inzidenzen, wo zudem meist eine grofse Armut, ein hoher Migrationsanteil und
eine hohe Skepsis gegeniber staatlichen Behorden vorliegen. Das Konzept folgt der Auffassung,
Gesundheit als soziale Frage zu verstehen, sodass Aufklarung und Angebote dorthin missen, wo die
Menschen sind. Impfmobile sind entscheidender Bestandteil des Konzepts sowie eine enge
Zusammenarbeit zwischen Behorden, Hilfsorganisationen und Verantwortlichen vor Ort wie
Quartiersmanagements, Ortsdmter, Vereine, Glaubensgemeinschaften und Stadtteilinitiativen (Otto-
Moog 2021). Retrospektiv ist die Impfquote in Bremen laut einem Bulletin des RKI zufolge jedoch
anders einzuordnen, da sich viele Nicht-Bremer*innen in dem Stadtstaat immunisieren lieRen. So
fallen etwa 17 % der Impfungen an Menschen mit Wohnsitz aufRerhalb der Stadt. Grund fir die neuen
Erkenntnisse sind Abrechnungsdaten der Kassendarztlichen Vereinigungen, welche die Wohnort-
Postleitzahl der Geimpften enthielten (Tagesschau 2022).

Vermeidung stigmatisierender und diskriminierender AuRenkommunikation

Grundsatzlich sollte zur Vermeidung der Reproduktion diskriminierender Zuschreibungen eine anti-
diskriminierende Kommunikation erfolgen. So sollten AuRerungen dahingehend tberprift werden, ob
sie bezlglich des Infektionsschutzes zielflihrend sind und Aufschluss tber notwendige Manahmen
geben. Die Nennung von Informationen, die fir den konkreten Sachverhalt irrelevant sind (z.B.
Ethnizitdten der Betroffenen, Zugehorigkeit zu religidosen oder sozialen Gemeinschaften) sollte ver-
mieden werden, um der (Re-)Produktion von Vorurteilen und Stereotypen entgegenzuwirken (Robe-
znieks 2020; RKI 2020).

Zugleich sollten positive Beitrage von Menschen mit Einwanderungsgeschichte, die zur Einddmmung
der Pandemie beitragen, in der offentlichen Debatte starker betont werden. Dadurch kann
gesellschaftliche Zugehorigkeit unterstrichen und Zusammenhalt gestarkt werden (Kohlenberger et al.
2021). Bei der Konzipierung von Werbekampagnen zum Infektionsschutz sollte darauf geachtet
werden, dass diese auch Personen mit Einwanderungsgeschichte reprasentieren.

8.2 Niedrigschwelligen Zugang zum Gesundheitssystem gewahrleisten

Um eine adaquate Gesundheitsversorgung - insbesondere in Zeiten einer Pandemie - zu gewahr-
leisten, sollte ein moglichst niedrigschwelliger Zugang zum Gesundheitssystem sichergestellt werden.
Personen mit Einwanderungsgeschichte, die zudem einen niedrigen sozioGkonomischen Status
haben, sind haufig intersektionalen Benachteiligungen ausgesetzt. Der Zugang zu gesundheits-
relevanten Institutionen ist fir diese Personengruppe meist mit Barrieren verbunden. So mangelt es in
den untersuchten Quartieren teilweise an Arztpraxen und im Kontakt mit medizinischem Personal
liegen Sprachbarrieren vor. Auf Grundlage des aktuellen Forschungsstands und der gefihrten
Interviews erscheinen folgende Aspekte als relevante Handlungsansatze:

Niedrigschwelligen Zugang zu Impfungen verbessern

Die zielgerichtete Ansprache und Priorisierung von Personen in deprivierten Lebenslagen - unter
anderem in Bezug auf die Schutzimpfung sowie Schnelltests - erscheint im Kontext der COVID-19-
Pandemie sinnvoll. So sollten COVID-19-Tests diesen Bevolkerungsteilen niederschwellig und
kostenfrei zur Verfligung gestellt werden (Carlsten et al. 2021; European Centre for Disease Prevention
and Control 2021). Dies kann z.B. durch lokale Impfaktionen und mobile bzw. wohnortnahe
Testangebote gewdhrleistet werden. AuRerdem stellt der Einsatz krankenkassenfinanzierter Uber-
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setzer*innen bzw. Sprachmittler*innen (z.B. in Arztpraxen, Krankenhdusern, Impfzentren) einen
wichtigen Aspekt zur Gewdhrleistung eines niedrigschwelligen Zugangs zu medizinischer Versorgung
dar. So kann die Zuganglichkeit deutlich erhoht und das Vertrauen in das deutsche Gesundheitswesen
und die staatlichen Institutionen insgesamt gestarkt werden (RKI 2020).

Best-Practice-Beispiel 4: Impfaktion in Berlin-Zehlendorf zur Priorisierung benachteiligter
Quartiere

Als Beispiel flr eine erfolgreiche Infektionsschutzmafnahme im Bereich der COVID-19-Pravention,
welche mit einem sozialraumlichen Fokus konzipiert und durchgefiihrt wurde, kann eine Impfaktion
in Berlin-Zehlendorf aufgeflihrt werden. Am 22. und 23.Mai2021 kam es in der sogenannten
Thermometer-Siedlung zu einer mobilen Impfaktion in einer Turnhalle - ausschlaggebend dafiir war
die Beflirchtung, dass die Menschen vor Ort mit den bestehenden Impfangeboten nicht ausreichend
erreicht werden (Heim 2022). Die Impfaktion wurde vom Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf organisiert
und zudem vom Deutschen Roten Kreuz, vom Jugendrotkreuz und von der Bundeswehr bei der
Durchfihrung unterstitzt. Mithilfe des lokalen Quartiersmanagements geschah die Informations-
verbreitung im Vorfeld der Impfaktion Uber verschiedene Kandle, indem vor allem soziale
Infrastrukturen wie Kitas und Schulen sowie soziale Medien einbezogen wurden. Parallel dazu gab es
mehrsprachige Aushange in allen Hausern (ebd.). An den beiden Tagen der Impfaktion selbst wurde
zudem mit einem Lautsprecherwagen durch die Siedlung gefahren, um auf das lokale Impfangebot
aufmerksam zu machen. Nachdem die Nachfrage zunachst hinter den Erwartungen zurtickblieb und
gleichzeitig die Impfdosenanzahl kurzfristig erhoht werden konnte, wurde die Impfaktion, welche
zunachst nur fir Bewohner®innen der Thermometersiedlung vorgesehen war, auf den gesamten
Bezirk Steglitz-Zehlendorf ausgeweitet. Insgesamt konnten 1.848 Impfdosen, welche von der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung bereitgestellt wurden, verimpft werden
(Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf 2021). Der Effekt der Impfaktion zeigte sich insofern, dass die
Siedlung in den darauffolgenden Wellen nicht durch hohe Inzidenzen auffiel, sodass sogar im
Epidemiologischen Bulletin des RKI darauf Bezug genommen wurde, um den Erfolg von gezielten
Impfaktionen zu unterstreichen (RKI 2022a).

Reprasentanz von Menschen mit Einwanderungsgeschichte im Gesundheitswesen verbessern

Auch die fehlende Reprasentanz von Menschen mit Einwanderungsgeschichte im bzw. der Zugang
zum Gesundheitswesen sollte umfassend angegangen werden. Hierflr ist eine starkere interkulturelle
Offnung notwendig. So konnen diskriminierend wirkende Strukturen aufgebrochen werden
(Robeznieks 2020). Dies kann unter anderem durch eine starkere Sensibilisierung des medizinischen
Personals im Hinblick auf die Bedarfe von Menschen mit Einwanderungsgeschichte geschehen (z.B.
durch Fortbildungen, Etablierung von Rassismusbeauftragten in Krankenhdusern). Der barrierefreie
Zugang zum Gesundheitssystem flr Menschen mit Einwanderungsgeschichte sollte in nationalen
Planungen Berticksichtigung finden (European Centre for Disease Prevention and Control 2021).

Medizinische Unterversorgung von benachteiligten Raumen beseitigen

Die ausreichende Versorgung mit arztlicher Infrastruktur in benachteiligten Quartieren muss - auch
Uber die Pandemie hinaus - sichergestellt werden. Aus den Interviews ergeben sich Hinweise darauf,
dass es in einigen Quartieren einen Mangel an Arztpraxen gibt. Ein Grund dafiir scheint unter anderem
der niedrige Anteil privatversicherter Patient*innen in diesen Raumen zu sein. Einer Unterversorgung
mit medizinischer Infrastruktur sollte auf politischer Ebene entgegengewirkt werden. Konzepte wie
Gesundheitskioske und Stadtteilgesundheitszentren, die Gesundheit und Krankheit im Kontext
soziobkonomischer Gesellschaftsstrukturen betrachten, werden in einzelnen Stadten (u.a. Hamburg
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und Berlin) als Bausteine einer integrierten Gesundheitsversorgung bereits umgesetzt. Eine Evaluation
und ein Ausbau solcher Angebote erscheinen sinnvoll.

Best-Practice-Beispiel 5: Poliklinik / Gesundheitskiosk / Stadtteillabor als Ansatz zur integrierten
Betrachtung gesundheitlicher Ungleichheiten

Als weitere sozialraumlich orientierte Einrichtungen der Gesundheitsarbeit gilt es, die Chancen der
Konzepte von stadtteilbezogenen Polikliniken, von gesundheitsbezogener Forschung in Stadt-
teillaboren sowie von Gesundheitskiosken hervorzuheben. Diese kdnnen als Ansdtze zur integrierten
Betrachtung gesundheitlicher Ungleichheiten mit sozialrdumlichem Fokus betrachtet werden. Ein
Beispiel fir eine bereits existierende Poliklinik ist die Poliklinik Veddel als soziales Stadtteil-
Gesundheitszentrum in Hamburg-Veddel. Es besteht seit 2017 und wurde u.a. gegriindet, da es nur
zwei Arzt*innen im gesamten Viertel gab. Der Stadtteil gilt wahrend der COVID-19-Pandemie meist als
ein Bereich Hamburgs mit den hochsten Inzidenzen und weist zugleich eine hohe Arbeitslosigkeit
und einen hohen Anteil an Menschen mit Einwanderungsgeschichte auf (Ozer et al. 2021). In der
Poliklinik wird versucht, mit einer allgemeinarztlichen Versorgung, einer Sozial- und Gesundheits-
beratung und einer psychologischen Beratung, Gesundheitsproblemen kollektiv zu begegnen. Das
Team vor Ort besteht aus Sozialarbeiter*innen, Arzt*innen und Jurist*innen, sodass nicht nur die
medizinische Versorgungsvielfalt im Mittelpunkt steht, sondern weit gefacherte Gesundheitsangebote
geschaffen werden, ,die zu den komplexen Lebenslagen passen, durch die Menschen krank werden®
(Poliklinik Veddel 0.J.). Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde mit mehrsprachigen Flyern und bei
einem Infostand im Viertel zu Impfaktionen eingeladen, wodurch seit April 2021 auch 190 Menschen
pro Woche vor Ort geimpft werden konnten. Dies stellt eine Besonderheit dar, da es in Hamburg keine
Sonderimpfaktionen in benachteiligten Stadtteilen geben sollte (Ozer et al. 2021).

Eine weitere Idee, die sowohl in Interviews mit lokalen Akteur*innen als auch in der Offentlichkeit als
Idee eines zusatzlichen niedrigschwelligen Gesundheitsangebots gilt, ist die Schaffung sogenannter
Gesundheitskiosks, deren Plane u.a. auf eine Vereinbarung im derzeitigen Koalitionsvertrag zurtick-
gehen. Ausgangspunkt ist, dass in vielen Regionen und Stadtteilen die medizinische Versorgung nicht
ausreicht und daher Gesundheitskiosks als flachendeckende Anlaufstellen fir gesundheitliche
Aufklarung vor Ort geplant sind. Die Einrichtungen sollen etwa dabei helfen, dass Personen Arzt-
termine oder eine Physiotherapie erhalten sowie Befunde erklart werden konnen. Zudem sollen
Angebote zur Gesundheitsvorsorge und Ernahrungsberatung geplant sein (Eckardt 2022). Das
Konzept soll besonders sprach- und kultursensibel fungieren, sodass die verstarkten Dialogangebote
der (gesundheitlichen) Beratung als Austausch verstanden werden. Menschen soll barrierefrei,
mehrsprachig und auf Augenhohe Gesundheitswissen vermittelt und Orientierung in der Versorgung
vor Ort gegeben werden, sodass ,die Lebens- und Gesundheitschancen von Menschen verbessert
werden, fir die es sonst schwieriger ware, von den Angeboten des Gesundheits- und Sozialsystems zu
profitieren® (ebd.).

Ein weiteres Konzept ist das seit 2015 etablierte Stadtteillabor in der Bochumer Hustadt als Ort der
gesundheitlichen Langzeitforschung auf Stadtteilebene. Die Hustadt hat innerhalb Bochums den
hochsten Index-Wert gesundheitlicher Herausforderungen, die jlingste Bevolkerung und einen hohen
Anteil an transferleistungsbeziehenden Haushalten (Hochschule fir Gesundheit o.J.). Das
Stadtteillabor verfolgt einen postmigrantischen und entmigrantisierenden Ansatz, sodass nicht
Migration, sondern Armut als die primare Differenzkategorie fiir gesundheitliche Ungleichheit aufge-
fasst wird. Mit diesem Ansatz wird ,Gesundheit und Krankheit im Stadtteillabor im Kontext politisch-
okonomischer Machtbeziehungen und nicht per se als Ergebnis ,migrantischen Fehlverhaltens'
betrachtet” (ebd.).
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8.3 Sozialraumlichen Gesundheitsschutz in der Stadtentwicklung verankern

Fur eine langfristige Verbesserung sozialraumlicher Differenzen in der Gesundheitssituation ist daher
eine starkere Einbindung des Gesundheitsschutzes in die Stadtentwicklung sinnvoll. So kann die
Verteilung von Gesundheit und Krankheit im Kontext gesellschaftlicher Strukturen betrachtet werden.
Neben der Sicherstellung einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung, welche Gesundheit und
Krankheit im Zusammenhang mit migrationsspezifischen Problemlagen (u.a. Sprachbarrieren,
eingeschrankten gesellschaftlichen Teilhabemoglichkeiten, prekaren Wohn- und Arbeitssituationen)
betrachtet (siehe oben), konnen weitere Aspekte benannt werden, welche in der Stadtentwicklung
starker in den Fokus gertickt werden sollten.

Ausbau der sozialrdumlich orientierter Hilfeansatze und Netzwerke

Sozialraumlich orientierte Hilfesysteme und Netzwerke stellen in der COVID-19-Pandemie eine gute
Moglichkeit dar, um Menschen in deprivierten Lebenslagen zu adressieren. Dazu scheint ein Ausbau
der Quartierssozialarbeit und der Strukturen von Quartiersmanagements, die eine Vernetzung der
wesentlichen lokalen Akteur*innen erleichtern, sinnvoll. So kann eine aufsuchende und alltags-
weltliche Adressierung umgesetzt werden. Vor dem Hintergrund der gefiihrten Expert*innengesprache
sollte dabei eine langfristige personelle Besetzung fokussiert werden, um ein Vertrauensverhaltnis
zwischen den Bewohner*innen und den sozialraumlich agierenden Institutionen zu schaffen. Hierzu
ware eine Verstetigung der Finanzierung sozialraumlich agierender Hilfeansatze und Strukturen not-
wendig.

Daneben vereinfacht eine interkulturelle Aufstellung der Quartierssozialarbeit die Vermittlung von
Informationen zum Infektionsschutz. So kdnnen sprachliche Barrieren Gberbriickt, Vertrauen gefordert
und ansonsten teils schwer erreichbare Personen adressiert werden. Weiterhin sollte die akteurs-
Ubergreifende Vernetzung alltagsrelevanter Institutionen in Quartieren mit soziookonomischen
Problemlagen verstarkt werden. So kann beispielsweise die Zusammenarbeit zwischen Quartiers-
management, Schulen und Kindertagesstatten eine wichtige Ressource darstellen, wenn es darum
geht intersektional benachteiligte Familien zu unterstitzen.

Wohnsituation und Griin- und Freiflachenversorgung verbessern

Im Kontext der COVID-19-Pandemie stellt sich aulRerdem die Wohnsituation als wichtiger Faktor
heraus, der das Infektionsrisiko wie auch die psychosoziale Abfederung der Infektionsschutzmafd-
nahmen beeinflusst. Im Wohnungsbau sollte daher auf flexible Grundrisse mit mehreren Zimmern
gesetzt werden, sodass auch Familien mit eingeschrankten ©konomischen Ressourcen die
haushaltsinterne Isolation sowie die Umsetzung von Homeschooling moglich ist. Gruppenunterkinfte
sollten vermieden und Ausweichmoglichkeiten geschaffen werden. Die beengte Wohnsituation bringt
in den untersuchten Quartieren teils erhebliche Belastungen mit sich, da insbesondere wahrend der
Kontaktbeschrankungen und Lockdowns kaum Ausweichmaoglichkeiten (z.B. in Form von Garten oder
Terrassen) bestanden.

Neben der grundsatzlichen Verbesserung der Wohnsituation sollte daher der Aspekt der Griin- und
Freiflachenversorgung hinsichtlich seiner gesundheitsfordernden Potentiale in der Stadtplanung
starkere Berlicksichtigung finden. Die Schaffung offentlicher Rdume, die auch unter Pandemie-
bedingungen nutzbar sind, und so Malsnahmen wie Kontaktbeschrankungen und die Umstellung auf
Notbetreuung in Kindertagesstatten leichter umsetzbar machen, sollte daher starker in den Fokus
ricken. Dies konnte beispielsweise durch die Schaffung offentlicher Parks sowie Spiel- und
Sportplatze geschehen. Auch der Ausbau von Spazierwegen in quartiersnahen Naherholungsraumen
kann dazu beitragen, sozialpsychische Belastungen zu erleichtern. Dabei sollte beachtet werden, dass
die jeweiligen Raume insbesondere fiir Menschen aus den adressierten benachteiligten Quartieren
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zuganglich respektive einfach zu erreichen sind, da gerade in diesen stadtischen Raumen die Griin-
und Freiflachenversorgung bisher vergleichsweise gering ist.

Sozialrdumliche Stigmatisierung verhindern

Die Stigmatisierung von Menschengruppen und Raumen verstarkt sich haufig wechselseitig. Dabei
werden einzelnen Menschengruppen sowie die Raume, die diese nutzen, mit negativen Attributen
verknipft. In diesem Prozess werden Zuschreibungen (re-)produziert, welche benachteiligte Quartiere
in der Auflenwahrnehmung zusétzlich belasten. Auch im Kontext der Pandemie kam es in einigen der
untersuchten Quartiere zur Stigmatisierung, u.a. indem vermeintlich héhere Inzidenzen direkt mit der
Einwanderungsgeschichte oder dem Bildungsstand der Bewohner*innen verknipft wurden. Daher
sollten die Malknahmen zur Adressierung der in den betreffenden Vierteln lebenden Personen so
angelegt sein, dass ein stigmatisierender Effekt moglichst verhindert wird. Aufsuchende MalRnahmen,
wie z.B. lokale Impfaktionen, befinden sich damit im Spannungsfeld zwischen der Notwendigkeit einer
lebensweltnahen, zielgruppenspezifischen Adressierung und der Gefahr einer paternalistischen
Herangehensweise, welche die Zielgruppe zusatzlich stigmatisiert. Eine mogliche Herangehensweise
ware hier, fir Impfaktionen oder lokale Testangebote moglichst Rdume zu nutzen, die sowohl von der
Zielgruppe, als auch von anderen Personen genutzt werden (wie z.B. Supermarktparkplatze). Daneben
ware fir eine grundsatzliche Entkraftung von Vorurteilen und Stigmata im Kontext der Pandemie die
Schaffung einer breiteren und differenzierenden Datenbasis ein wichtiges Element (siehe unten).

8.4 Datenerhebung ausbauen fiir evidenzbasierte PandemiemalRnahmen

Es bedarf eines Ausbaus der Datenerhebung im Gesundheitsbereich sowie einer vertieften wissen-
schaftlichen Evaluation der InfektionsschutzmaRnahmen insbesondere im Hinblick auf ihre Wirk-
samkeit fir Bevolkerungsgruppen in deprivierten Lebenslagen. Dabei kénnen zwei Ebenen von-
einander differenziert werden.

Kleinrdumige und zielgruppenspezifische Datengrundlage verbessern

Erstens bedarf es einer breiteren Datengrundlage zur gesundheitlichen Lage unterschiedlicher Be-
volkerungsgruppen. Wie oben beschrieben, sollte die (Re-)Produktion stereotypischer Zuschreibungen
in Bezug auf Personen mit Einwanderungsgeschichte vermieden werden. Zugleich sollten Unter-
schiede im Gesundheitszustand verschiedener Bevolkerungsgruppen jedoch besser dokumentiert
werden. So kdnnten Monitoringsysteme ausgebaut werden, indem beispielsweise Daten zum
Arbeitsplatz und zur Wohnsituation in das 6ffentliche Gesundheitsinformationssystem implementiert
werden (Carlsten et al. 2021). Auch die systematische Erhebung von Informationen Uber die
Einwanderungsgeschichte und den Aufenthaltsstatus kann sinnvoll sein, damit unterschiedliche
Expositionen, Risiken und Erkrankungsfolgen untersucht werden konnen (Hintermeier et al. 2020).
Dabei sollte es nicht darum gehen, eine etwaigen Einwanderungsgeschichte als genuinen Grund fir
einen schlechteren Gesundheitszustand oder ein erhohtes Infektionsrisiko zu betrachten. Vielmehr
konnte auf diese Weise eine empirisch verankerte Debatte um soziale Ungleichheit und strukturelle
Diskriminierung von Menschen mit Einwanderungsgeschichte ermdoglicht werden (Dzudzek/Striver
2020; Kluge et al. 2020). Das Zusammenwirken von Aspekten wie soziookonomischer Status, Bildung,
Wohnsituation und Diskriminierungserfahrungen auf die Gesundheit von Menschen erscheint hier als
wesentlich zu diskutierender Punkt. Der Mangel an Daten zu diesem Thema wurde auch in den
Expert*innengesprachen mehrfach thematisiert. Bei diesem Thema ist jedoch eine erhohte
Sensibilitat (sowohlin der Art der Datenerhebung und -aufarbeitung als auch in der Interpretation und
Kommunikation) notwendig, wie sie beispielweise in den Fachkommentierungen zu den
veroffentlichten Infektionsdaten in Dortmund erfolgt (siehe Kapitel 4.2.2). Die (unfreiwillige) Be-
forderung rassistischer Kampagnen, bei denen Menschen mit Einwanderungsgeschichte als
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,Pandemietreiber” betrachtet werden, ohne den gesellschaftsstrukturellen Kontext zu beachten, sollte
in jedem Fall verhindert werden.

Best-Practice-Beispiel 6: Internationale Modelle des Datenmanagements

Abseits von Deutschland gibt es Best-Practice-Beispiele, die aufzeigen, wie die Gesetzgebung der
Wissenschaft ermoglicht, ein besseres Monitoring zu schaffen. Ein wichtiger Aspekt zur Bewaltigung
einer Pandemie ist die Anlage und Zuganglichkeit digitaler Gesundheitsdaten. In Australien und
Finnland werden bereits seit 2018 respektive 2019 digitale Gesundheitsakten gefiihrt und diese der
Forschung pseudonymisiert zur Verfligung gestellt (Lesch et al. 2022). Dementsprechend missen
Akteur*innen des Gesundheitswesens digital miteinander vernetzt sein. In Frankreich beispielsweise
tragen die zustandigen Gesundheitsémter respektive Teststellen die COVID-19-Félle in ein landes-
weites zentrales System ein (Wikimedia 2022). Durch einen schnelleren Austausch von Informationen
konnen Lagebilder in Echtzeit erstellt werden, was die Reaktionszeit fiir MalRnahmen senkt. Die
Vereinigten Staaten von Amerika haben mit dem Current Population Survey zudem ein Werkzeug, mit
dem sie die Veranderung der Arbeitsmarktsituation von Individuen monatlich erfassen kénnen. Da-
durch lassen sich politische Unterstiitzungsmalnahmen gezielt fiir vulnerable Personen entwickeln,
einsetzen und evaluieren (Bachmann et al. 2021).

Das Verbinden von Informationen verschiedener Datensdtze kann dabei unterstlitzen, die Problem-
lagen von Betroffenen besser zu fassen und Moglichkeiten des Schutzes zu implementieren. So
konnen beispielsweise gesundheitliche, demographische, wirtschaftliche und raumliche Mikrodaten
zusammengefligt werden, um ein genaueres Bild des Pandemiegeschehens zu zeichnen. In Finnland,
Frankreich und den Niederlanden kann bereits auf diese Methode zurtickgegriffen werden (ebd.).

Negative Auswirkungen von InfektionsschutzmaRnahmen frithzeitig modellieren

Zweitens bedarf es einer vertieften, datenbasierten wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der
Wirkung der Infektionsschutzmafnahmen im Zuge der COVID-19-Pandemie. Auf dieser Basis kann die
Ausgestaltung der Malinahmen im Hinblick auf weitere Infektionswellen angepasst werden. Im
Gegensatz zum Vorgehen in anderen Landern wurde in Deutschland noch keine fachibergreifende
Begleitforschung wahrend der COVID-19-Pandemie entwickelt, welche neben der Wirksamkeit der
MaRnahmen im Hinblick auf die Einddmmung von COVID-19-Infektionen, auch gesellschaftliche
Wechselwirkungen einbezieht. Dies ware jedoch notwendig, um die Malsnahmen auf eine bessere
Wissensgrundlage zu stellen. Der Sachverstandigenausschuss stellt deshalb in seinem Evaluations-
bericht zu den Pandemiemalinahmen fest, dass es u.a. aufgrund der nicht ausreichenden Datenlage
unmaoglich ist, alle Mallnahmen der Pandemiepolitik addquat zu evaluieren und einzuschatzen.
Aufgrund der dynamischen Pandemielage missen jedoch schnelle Entscheidungen auf Basis ver-
figbarer Daten und Evidenzen getroffen werden, sodass die systematische Erfassung relevanter
aktueller Daten essenziell ist (Sachverstandigenausschuss 2022). Der Aspekt der datenbasierten
Evaluierung der Infektionsschutzmafnahmen ist besonders im Hinblick auf die sozialen Auswirkungen
der MalRnahmen relevant. So zeigen die Expert*innengesprache, dass die untersuchten Quartiere nicht
nur im Hinblick auf COVID-19-Infektionen tendenziell starker betroffen sind. Vielmehr scheinen auch
die Infektionsschutzmalinahmen selbst hier Problemlagen zu verstarken. Auch dieser Aspekt gesell-
schaftlicher Auswirkungen der COVID-19-Pandemie sollte starker in den wissenschaftlichen Fokus
gerlckt werden.

8.5 Vermeidung der Mehrbelastung benachteiligter Bevolkerungsgruppen

Im Zuge der Expert*innengesprache wird deutlich, dass die Infektionsschutzmanahmen in den
untersuchten Quartieren teils zu erheblichen materiellen und psychosozialen Belastungen gefiihrt
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haben. Diese Belastungen sollten unter Abwdgung des Infektionsschutzes vermieden bzw. aus-
geglichen werden. Auch der Sachverstandigenausschuss betont die essenzielle Wichtigkeit, sozial
bedingte Ungleichheit als eigenstandiges Thema der Pandemiepolitik zu etablieren und Mehr-
fachbelastungen benachteiligter Bevolkerungsgruppen durch die Pandemie und deren MaRRnahmen
zu verhindern (Sachverstandigenausschuss 2022).

SchlieRung von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen vermeiden

Die Schlieffung von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen sollte weitgehend vermieden werden. In
den untersuchten Quartieren stellen die Schul- und Kita-Schlielsungen erhebliche Belastungen fir die
Familien dar. Grlinde daflir sind unter anderem die beengte Wohnsituation und die finanzielle
Mehrbelastung durch die Notwendigkeit ausreichender digitaler Infrastruktur (z.B. Laptops, Tablets,
Internetzugang). Aulberdem konnen viele Eltern ihre Kinder im Homeschooling nicht adaquat
unterstitzen (z.B. wegen Zeitmangel und sprachlichen Barrieren). Eine Verlagerung des Schulunter-
richts ins Homeschooling bringt somit die erhebliche Gefahr einer VergrolRerung von Bildungsun-
gleichheit mit sich.

Beratungsangebote aufrechterhalten

Beratungsstellen und Amter (v.a. Jobcenter, Auslanderbehorde), die wichtige Anlaufpunkte fir
Personen in spezifischen sozialen wie auch soziookonomischen Problemlagen sind, sollten moglichst
offengehalten werden. Beratungsstellen fungieren im Pandemiekontext als wichtiger Ankerpunkt fir
Hilfesuchende. Die Schliellung einzelner Amtsbereiche im Zuge der Pandemie hat zu erheblichen
finanziellen Belastungen und teils existentieller Unsicherheit gefiihrt. Das Ausweichen auf digitale und
telefonische Beratung scheint hier keine addquate Alternative, da dies mit erheblichen Barrieren (u.a.
Sprache, Alphabetisierung, technische Ausstattung) verknipft ist. Teilweise haben die Pandemie und
die damit verbundenen Schlieffungen auch zur langfristigen Umstrukturierung behordlicher
Kommunikationswege geflihrt. Hier sollten die Barrieren, die mit diesen Umstrukturierungen ein-
hergehen, moglichst evaluiert und alternative Kontaktmoglichkeiten (z.B. personliche Termine unter
Einhaltung bestimmter Hygienevorschriften) erarbeitet werden. Eine mdoglichst kontaktarme, aber
dennoch personliche Beratung, scheint hier sinnvoll.

Ausgleich fiir Mehrbelastungen schaffen

Die Pandemie und die damit verbundenen MaRnahmen haben teilweise zu erheblichen Mehr-
belastungen in den untersuchten Quartieren geflihrt. Beispiele dafiir sind, dass Kinder durch die
Schul- und Kitaschliefungen alle Mahlzeiten zuhause einnehmen mussten und fur die Durchfihrung
des Homeschoolings Endgerdte wie Laptops oder Tablets bendtigt wurden. Hier scheint die
Etablierung eines — moglichst unkompliziert zu beantragenden - finanziellen Ausgleichs sinnvoll,
welcher zumindest die monetare Mehrbelastung in ohnehin bereits deprivierten Familien abfedert.
So koénnte beispielsweise diskutiert werden, ob einzelne Leistungen fir Bildung und Teilhabe
(BuT-Leistungen) den jeweiligen Familien im Falle erneuter Schulschlielfungen ausgezahlt werden, um
die finanzielle Belastung durch die ganztagige Essensversorgung der Kinder auszugleichen.
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