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Hintergrund

Seit Dezember 2019 haben die SARS-
CoV-2-Pandemie und die damit verbun-
dene Erkrankung COVID-19 Menschen
auf der ganzen Welt vor grofle Herausfor-
derungen gestellt [1-3]. Bis Anfang No-
vember 2021 wurden weltweit 250 Mio.
Erkrankungs- und ca. 5 Mio. Todesfille
registriert [4]. Inzwischen rechnet die
Weltgesundheitsorganisation =~ (WHO)
mit einer Ubersterblichkeit von bis zu
16 Mio. neben anderen weitreichenden
Folgen der globalen Pandemie [5].

Im Januar 2020 erreichte das neuar-
tige Coronavirus SARS-CoV-2 Deutsch-
land mit ersten Féllen in Miinchen ge-
folgt von einem Ausbruch im westdeut-
schen Landkreis Heinsberg [6,7]. In K6Iln
wurde der erste Fall einer SARS-CoV-2-
Infektion am 28.02.2020 registriert. Seit-
dem wurden bis zum Stichtag dieser Stu-
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die, dem 10.10.2021, 65.358 inzidente
Fille gemeldet (Daten Gesundheitsamt
Koln). Wihrend der Hauptiibertragungs-
weg fir SARS-CoV-2 durch respirato-
rische Aufnahme virushaltiger Partikel
in Form von Tropfchen und Aerosolen
bald gesichert war, blieben die Verteilung
und das Auftreten von Fillen heterogen.
Die Entwicklung der Pandemie zeichnete
sich sogar durch erhebliche Unterschiede
der zeitlich-rdumlichen Ausbreitung auf
globaler, regionaler und lokaler Ebene
aus.

In der Forschung zur Verbreitung der
Viruserkrankung spielte neben viralen
Eigenschaften und saisonalen, klimati-
schen Einflissen auch frith die Frage
nach dem Einfluss soziookonomischer
Faktoren eine Rolle. In einem Scoping-
Review identifizierten Wachtler et al. [8]
bis einschliefllich Mitte Juni 2020 bereits
46 Arbeiten zu dieser Fragestellung, zu-
meist aus den USA und dem Vereinigten
Konigreich, aber auch jeweils eine Arbeit
aus Italien und Deutschland. Trotz der
Heterogenitdt der analysierten Studien in
Bezug auf die Indikatoren fiir den Sozial-
status wurden, abgesehen von der frithen
Phase der Pandemie, mehrheitlich nach-
teilige Effekte fiir Personen mit niedrige-
rem soziodkonomischen Status berich-
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tet. Diese beziehen sich auf Auswirkun-
gen wie Inzidenz, Hospitalisierung oder
Mortalitit [9, 10].

Ein besseres Verstindnis des Ein-
flusses dieser Faktoren auf die Ausbrei-
tungsdynamik ist fiir die Einddmmungs-
und Kontrollstrategien auf verschiede-
nen Ebenen - national, regional, lo-
kal - von hoher Bedeutung. Auch auf
stadtischer Ebene in Koln unterschei-
den sich Stadtviertel und Sozialrdume
teilweise deutlich in Bezug auf sozio-
okonomische Faktoren wie Einkommen,
Arbeitslosigkeit, Anteil der Personen mit
Migrationsgeschichte [11]. Fir die op-
timierte Umsetzung und Steuerung der
Einddimmungsstrategie auf der lokalen
Ebene einer Grof3stadt sind die Kenntnis
iber die zeitlich-raumliche Verteilung
der Fille sowie die zeitnahe Visualisie-
rung der Ausbreitung hinsichtlich des
moglichen Einflusses solcher Faktoren
sehr niitzlich. Vergleichbar wurde in
Koln bereits in Bezug auf die Vertei-
lung von Tuberkuloseerkrankungsfallen
vorgegangen, auch wenn sich die Ver-
breitungsdynamik deutlich von der des
SARS-CoV-2 unterscheidet [12].

Das Ziel der hier vorgelegten Un-
tersuchung ist die Darstellung der zeit-
lich-rdumlichen Verteilung gemeldeter
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Tab. 1
Indikator

(@)  Arbeitslosenquote (%)

(b)  Anteil der Bedarfsgemeinschaften im Sinne des Zweiten Buches

Sozialgesetzbuch (SGB II; %)
() Migrationsanteil (%)
(d)  Sozialindex
(e)  Mietspiegel (€/m?)
(f)  Anzahl Personen pro Adresse

(g) Bevolkerungsanteil im erwerbsfahigen Alter (19-64 Jahre; %)

(h)  Anteil Bevolkerung unter 18 (%)
()  Anteil Bevolkerung tiber 65 (%)

(j)  Abhdangigkeitsquotient

(k) Einwohnerzahl

Ubersicht zu den soziodkonomischen Faktoren und deren Ausprigung

Quelle und Beschreibung

Stadt K6ln (31.12.2020)
Stadt K6ln (31.12.2020)

Stadt K6ln (31.12.2020)
(a) + (b) +(c)

Mietspiegel K6ln (Q3/2018[16]) 8,60

Stadt Koln (2019)

Stadt Koln (31.12.2020)
Stadt Koln (31.12.2020)
Stadt Koln (31.12.2020)

(8)
M)+
Stadt KoIn (31.12.2020)

Min Minimum, Max Maximum, o Standardabweichung

Stadtteil Statistiken
Min Max Durchschnitt o
(Median)
2,10 24,00 9,49 (8,50) 4,39
0,60 20,20 6,28 (5,05) 3,91
2020 8510 41,58(36,95) 14,66
25,60 129,30 57,36 (49,80) 22,32
12,90 9,90 (9,35) 1,20
3,10 26,64 8,06 (6,61) 415
54,10 7820 63,95 (63,00) 5,20
7,20 26,80 17,26 (17,25) 3,38
11,30 29,30 18,79(18,85) 3,93
27,88 84,84 57,37(58,73) 12,30
1119 42634 12.651(10.827) 9005

COVID-19-Fille auf der Ebene der
Stadtviertel {iber den lokalen Verlauf
der Pandemie bis Oktober 2021 und
deren Assoziation zu ausgewihlten so-
ziodemografischen und soziookonomi-
schen Faktoren.

Methoden

Setting. Koln ist die viertgrofite Stadt
Deutschlands mit insgesamt 1.083.498
Einwohnern im Jahr 2020 mit einem An-
teil von mehr als 30% im Ausland ge-
borenen Biirgern. Die Stadt ist adminis-
trativ in 9 Stadtbezirke und 86 Stadtteile
unterteilt. Dies sind die kleinsten Ver-
waltungseinheiten, fiir die soziodemo-
grafische und soziodkonomische Daten
vonseiten der Stadt verfiigbar sind (siehe
Onlinematerial zu diesem Beitrag, Abb.
Z1; Karte von Koln mit Stadtbezirken,
Stadtteilen und Einwohnerzahlen).

Das kommunale Gesundheitsamt der
Stadt ist gemaf3 §$ 6,7 IfSG fiir Meldung,
Ermittlung und Einleitung von MafSnah-
men zum Schutz vor Weiterverbreitung
von meldepflichtigen Infektionserkran-
kungen, zu denen COVID-19 zihlt, zu-
standig.

Die nach Infektionsschutzgesetz
(IfSG; [13]) erfassten Daten aller in Kéln
gemeldeten Fille wurden auf Ebene der
Stadtviertel geocodiert und kartiert, um
potenzielle Hotspots oder Ausbriiche zu
erkennen, potenzielle Treiber und Muster
der lokalen Pandemie zu identifizieren

und schliefllich die zeitlich-raumliche
Verteilung der gemeldeten Fille zu vi-
sualisieren. Aus den Analyseergebnissen
kénnen mogliche Anpassungen der lo-
kalen Kontrollmafinahmen im Rahmen
der iibergeordneten Strategien und Vor-
gaben aus Landes- und Bundesebene
abgeleitet werden. Dariiber hinaus ste-
hen die Falldaten der Offentlichkeit in
Form einer interaktiven Stadtkarte mit
wochentlichem Update zur Verfiigung
und unterstiitzen so die transparente
Kommunikation tiber die epidemische
Situation in der Stadt.

Die Bezugseinheit fiir diese Studie bil-
den die Stadtbezirke und die dazugehéri-
gen Stadtteile K6lns, fiir die Daten von so-
ziodemografischen und sozio6konomi-
schen Variablen verfiigbar sind [14].

Im Zuge des Ausbruchs entwickelte
die Stadt Koln eine Software (,,Digitales
Kontaktmanagement DiKoMa®) zur Do-
kumentation und zum Fallmanagement
[15]. Relevante und meldepflichtige In-
formationen gemdf$ den Vorgaben des
IfSG aller gemeldeten COVID-19-Fille
und deren Kontaktpersonen werden in
DiKoMa erfasst.

Datengrundlage. Die Studie basiert auf
den in DiKoMa verwalteten Meldeda-
ten aller Indexfille, die im Rahmen des
IfSGverpflichtend im Zeitraum zwischen
Februar 2020 und dem 10.10.2021 erho-
benund andas Gesundheitsamt gemeldet
wurden. Eswurden nur Personen bertick-
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sichtigt, die zum Zeitpunkt der Infektion
inKoln gemeldet waren oder jhren dauer-
haften Aufenthalt in K6ln hatten (65.532
COVID-19-Fille und 137.115 Kontakt-
personen).

In dieser Studie wird die Melderate als
Proxyindikator fiir die Inzidenz verwen-
det und entsprechend von , kumulierter
Inzidenz® gesprochen.

Soziookonomische Indikatoren. Die
Auswahl der Indikatoren orientierte
sich an den Ergebnissen des aktuellen
Scoping-Reviews zu sozio6konomischer
Ungleichheit und COVID-19 [8]. Als
Proxyindikatoren fiir den sozio6kono-
mischen Status wurden Faktoren nach
den Kriterien Relevanz und Verfiig-
barkeit auf Stadtteilebene, orientiert an
den Kriterien fir die Definition ei-
nes Sozialraums mit Forderbedarf in
Koln [11], ausgewdhlt: Anteil der Be-
volkerung mit Migrationshintergrund
gemdfl den in Deutschland verwende-
ten Standarddefinitionen, Anteil der als
arbeitslos registrierten Personen, Anteil
der Bedarfsgemeinschaften im Sinne
des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB 1I), die Anteile der Altersvertei-
lung in den 3 Altersgruppen unter 18,
19 bis 64 und tiber 65 sowie die durch-
schnittliche Anzahl der Bewohner pro
Adresse und die Hohe des Mietspiegels
(B Tab. 1). Diese Kennzahlen unterliegen
einer Multikollinearitit, bei der 2 oder
mehr dieser Faktoren miteinander kor-
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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele. Schon in der friihen
Phase der global sehr verschieden verlau-
fenden COVID-19-Pandemie zeigten sich
Hinweise auf den Einfluss soziodkonomischer
Faktoren auf die Ausbreitungsdynamik der
Erkrankung, die vor allem ab der zweiten
Phase (September 2020) Menschen mit
geringerem soziodkonomischen Status
starker betraf. Solche Effekte konnen sich
auch innerhalb einer GroB3stadt zeigen. Die
vorliegende Studie visualisiert und untersucht
die zeitlich-raumliche Verbreitung aller in
KéIn gemeldeten COVID-19-Félle (Februar
2020-Oktober 2021) auf Stadtteilebene

und deren mdgliche Assoziation mit
soziodkonomischen Faktoren.

https://doi.org/10.1007/s00103-022-03573-4

Methoden. Pseudonymisierte Daten aller

in K6In gemeldeten COVID-19-Félle wurden
geocodiert, deren Verteilung altersstandar-
disiert auf Stadtteilebene tber 4 Zeitrdume
kartiert und mit der Verteilung von sozialen
Faktoren verglichen. Der mdgliche Einfluss
der ausgewahlten Faktoren wird zudem in
einer Regressionsanalyse in einem Modell mit
Fallzuwachsraten betrachtet.

Ergebnisse. Das kleinrdaumige lokale
Infektionsgeschehen @ndert sich im Pan-
demieverlauf. Stadtteile mit schwécheren
soziodkonomischen Indizes weisen liber einen
groBen Teil des pandemischen Verlaufs hohere
Inzidenzzahlen auf, wobei eine positive Korre-
lation zwischen den Armutsrisikofaktoren und

F.Neuhann - S. Ginzel - M. Buess - A. Wolff - S. Kugler - G. Schlanstedt - A. Kossow - J. Nief3en - S. Riiping

Die zeitlich-raumliche Verteilung von COVID-19 in K6In und beeinflussende soziale Faktoren im
Zeitraum Februar 2020 bis Oktober 2021

der altersstandardisierten Inzidenz besteht.
Die Stérke dieser Korrelation @ndert sich im
zeitlichen Verlauf.

Schlussfolgerung. Die zeitnahe Beobachtung
und Analyse der lokalen Ausbreitungsdynamik
lassen auch auf der Ebene einer Grof3stadt die
positive Korrelation von nachteiligen sozio-
6konomischen Faktoren auf die Inzidenzrate
von COVID-19 erkennen und kénnen dazu
beitragen, lokale EindémmungsmaBnahmen
zielgerecht zu steuern.

Schliisselworter

Soziale Ungleichheit - Lokale COVID-
Einddmmung - Lokale Ausbreitung KoIn -
Kleinrdumige Ausbreitung - Armutsrisiko

Abstract

Background and goals. Even in the early
phase of the COVID-19 pandemic, which
took a very different course globally, there
were indications that socio-economic factors
influenced the dynamics of disease spread,
which from the second phase (September
2020) onwards particularly affected people
with a lower socio-economic status. Such
effects can also be seen within a large city.
The present study visualizes and examines the
spatio-temporal spread of all COVID-19 cases
reported in Cologne, Germany (February
2020-October 2021) at district level and their
possible association with socio-economic
factors.

Methods. Pseudonymized data of all COVID-
19 cases reported in Cologne were geo-
coded and their distribution was mapped

in an age-standardized way at district level
over four periods and compared with the
distribution of social factors. The possible
influence of the selected factors was also
examined in a regression analysis in a model
with case growth rates.

Results. The small-scale local infection
process changed during the pandemic.
Neighborhoods with weaker socio-economic
indices showed higher incidence over a large
part of the pandemic course, with a positive
correlation between poverty risk factors and

Spatio-temporal distribution of COVID-19 in Cologne and associated socio-economic factors in the
period from February 2020 to October 2021

age-standardized incidence. The strength of
this correlation changed over time.
Conclusion. The timely observation and
analysis of the local spread dynamics reveals
the positive correlation of disadvantaging
socio-economic factors on the incidence rate
of COVID-19at the level of a large city and
can help steer local containment measures in
a targeted manner.

Keywords

Social inequity - Local containment - Local case
distribution Cologne - Small scale distribution -
Poverty risk

relieren. Um den Einfluss wechselseitiger
Abhingigkeiten (Multikollinearitit) zu
reduzieren, wurden ein Sozialindex und
ein Abhingigkeitsquotient konstruiert.
In beide Kennzahlen flieffen Risiken fiir
die soziookonomische Benachteiligung
ein.

Der Sozialindex eines Stadtteils setzt
sichausder Summe des Anteils der Bevol-
kerung mit Migrationshintergrund, des
Arbeitslosenanteils sowie des Anteils der
Bedarfsgemeinschaften nach SGB II zu-
sammen. Der Abhingigkeitsquotient er-
rechnet sich aus dem Verhiltnis des An-

teils der iiblicherweise nicht erwerbsti-
tigen Altersgruppen (unter 18 oder iiber
65 Jahre) und dem Anteil der erwerbs-
fahigen Altersgruppe (19 bis 64 Jahre).
Da die Einwohnerzahl zwischen den
86 Stadtteilen stark variiert, wurden die
Stadtteile mit 3-stufigen Schwellenwer-
ten fur die soziookonomischen Merkma-
le gruppiert. Die Schwellenwerte werden
so gewdhlt, dass die Einwohnersummen
zwischen den Gruppen ausgeglichen sind
(s. Onlinematerial, Tab. Z1). Soziotkono-
mische Daten wurden aus 6ffentlich zu-
ginglichen Quellen abgerufen (B Tab. 1).
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Bezugsgrofie fir die soziokonomischen
Daten ist die Stadtteilebene, eine Analyse
in Bezug auf Haushalte oder Einzelper-
sonen wird nicht durchgefiihrt.

Datenanalyse. Fiir die zeitlich-raumli-
che Analyse wurden alle vom Gesund-
heitsamt erfassten und an das Landeszen-
trum fiir Gesundheit gemeldeten Falle
im Zustandigkeitsbereich der Stadt Koln
eingeschlossen. Die zeitliche Analyse
folgte dem erkennbaren wellenartigen
Verlauf der Pandemie: Phase 1 umfasst
den Zeitraum von Ende Februar (ers-
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Tab.2 Ubersicht epidemiologischer Kennzahlen

Beobachtungszeitraum

Gesamtzahl gemeldeter Félle und Kontaktpersonen
Registrierte Erkrankungsfalle (PCR-positive Indexfalle)

Geschlechtsverteilung (Indexflle)

Altersmedian (Indexfalle)

Mittlere Anzahl von gemeldeten Kontaktpersonen

01.03.2020 bis 10.10.2021
(589 Tage)

209.353
65.358
Divers
Weiblich
Mannlich
36 (IQA: 29)
2,09 (IQA: 3)

8(0,01%)
33.331(51%)
31.996 (49 %)

IQA Interquartilabstand, PCR Polymerase-Kettenreaktion (,polymerase chain reaction”)

te Meldung) bis Juni 2020, Phase 2 den
Zeitraum von Juli 2020 bis Februar 2021,
Phase 3 den Zeitraum von Mirz 2021 bis
Ende Mai 2021 und Phase 4 den Zeitraum
von Junibis 10.10.2021. Der 10.10. wurde
als Stichtag gewihlt, weil an diesem Tag
vorriibergehend die Méglichkeit zur un-
bezahlten Testung ausgesetzt wurde mit
moglichen Auswirkungen auf das Test-
verhalten. Die Inzidenz in unterschied-
lichen Altersgruppen war wiahrend des
Pandemieverlaufs unterschiedlich stark
ausgepragt. Gleichzeitig werden sozio-
okonomische Faktoren auch durch die
Altersstruktur bestimmt (z.B. Anzahl
der Einwohner pro Haushalt). Um die
ungleiche Altersverteilung in den Stadt-
teilen zu beriicksichtigen, wurde fiir alle
Analysen eine Altersstandardisierung
vorgenommen. Berechnet wurde diese
fur die einzelnen Stadtteile auf Basis der
Altersverteilung in den Altersgruppen:
unter 18, 18 bis 29, 30 bis 64, 65 bis 79
und tiber 80 Jahre.

Zusitzlich zur Entwicklung der In-
fektionszahlen in den Pandemiephasen
wurden jeweils die Zeitraume betrachtet,
wihrend derer ein Zuwachs an gemel-
deten Fillen um mindestens 2000 Falle
eintrat (Fallzuwachsintervalle). Die Ana-
lyse von Fallzuwachsintervallen ermog-
lichteinen Blick auf das Infektionsgesche-
hen, der unabhingig von vorher festge-
legten Zeitraumen mit irreguldren Pha-
sen der Infektionszunahme und -abnah-
meist. Das Maf3 von mindestens 2000 Fl-
len fiir ein ,Fallzuwachsintervall® wur-
de retrospektiv festgelegt, weil es eine
Abbildung von Phasen mit niedrigeren
Fallmeldungen und solchen mit hoheren
Werten ermoglicht (minimales Intervall:
5 Tage, maximales Intervall: 150 Tage).

Um den Zusammenhang zwischen
einzelnen sozio6konomischen Faktoren
und der altersstandardisierten Inzidenz
wihrend der Pandemiephasen zu be-
schreiben, wurden die sozio6konomi-
schen Faktoren in Intervalle unterteilt.
Die Einteilung wurde so gewdhlt, dass
die Stadtteile je Intervall in der Sum-
me vergleichbar viele Einwohner hatten
(s. Onlinematerial, Tab. Z1).

Statistische Auswertung. Die Unter-
schiede der Inzidenzen tiber die oben
beschriebenen Zeitraume zwischen den
Intervallen der sozio6konomischen Indi-
katoren wurden auf Basis eines Kruskal-
Wallis-Tests und eines Dunns-Post-hoc-
Tests ermittelt. Als Signifikanzniveau
wurde o= 0,05 festgelegt.

Zusidtzlich wurde eine Regressi-
onsanalyse durchgefiihrt, um die Ge-
wichtung mehrerer sozio6konomischer
Kennzahlen und die Inzidenz als unab-
hingige Variable in den Fallzuwachsin-
tervallen systematisch zu beschreiben.
Hierbei wurde je ein unabhingiges ge-
neralisiertes lineares Modell (GLM) fiir
jedes Fallzuwachsintervall gebildet. Als
Signifikanzniveau fiir die Gewichte der
Modelle wurde a = 0,05 festgelegt und die
p-Werte entsprechend der Anzahl der
gebildeten Modelle Bonferroni-korri-
giert, siche Ergebnisse zur kombinierten
Einflussstirke der soziotkonomischen
Faktoren. Unabhingige Variablen wur-
den skaliert und standardisiert, die ab-
hingige Variable log-transformiert. Als
Maf fir die Multikollinearitit wurde fiir
die hier untersuchten Einflussfaktoren
der Variance Inflation Factor (VIF) be-
stimmt. Dieser beschreibt, wie gut eine
unabhingige Variable von den anderen
unabhingigen Variablen beschrieben
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wird, wobei VIF-Werte grofler als 5 auf
Kollinearitit hinweisen. Die Analysen
wurden mit der Software ,,R (,R* Sta-
tistical Computing, Wien, Osterreich)
Version 4.1 durchgefiihrt, die Visuali-
sierung wurde auf Basis der Grammar
of Graphics Bibliothek ggplot2 [17] Ver-
sion 3.3.6 und rstatix [18] Version 0.7.0
erstellt.

Ethische Aspekte. Alle verwendeten Da-
ten wurden im rechtlichen Rahmen des
IfSG erhoben. Daher wurde eine indi-
viduelle Einwilligung als nicht erforder-
lich angesehen. Die rdaumliche Auswer-
tung war auf die Ebene der Stadtviertel
begrenzt und nicht auf Haushalte oder
Individuen. Alle Daten werden in einer
sicheren Datenbank auf einem Server
in der Stadtverwaltung gespeichert. Die
Datenbankprozesse und die Speicherung
wurden von den Datenschutzbeauftrag-
ten der Stadt bewertet und gemif3 den
Vorgaben der Datenschutzgrundverord-
nung und des Bundesdatenschutzgeset-
zes gebilligt. Die analysierenden Partner-
institutionen schlossen zusdtzlich eine
Vereinbarung zum Datenschutz ab. Die
zu analysierenden Daten wurden vor der
Ubertragung vom kommunalen Server
an die Partnerinstitution anonymisiert.

Ergebnisse

Die epidemiologischen Kennzahlen fiir
den gewihlten Zeitraum sind in @ Tab. 2
dargestellt, die kumulative epidemiolo-
gische Situation in @ Abb. 1.

Soziodkonomische Faktoren. @ Abb. 2
stellt die rdumliche Verteilung der ku-
mulierten Inzidenzen in Bezug zu ausge-
wihlten sozio6konomischen Variablen.
Bereits visuell ldsst sich erkennen, dass
die kumulierte Inzidenz (a), die alters-
standardisierte Inzidenz (b) und der
gebildete Sozialindex (c) eine dhnliche
Verteilung iiber die Stadtteile zeigen,
wihrend die Hohe des Mietspiegels ein
anderes Verteilungsmuster aufweist. Fiir
die anderen Faktoren ldsst sich optisch
kein klares Muster erkennen. Die Er-
gebnisse iiber die gewéhlten 4 Phasen
werden in @ Abb. 3a-d dargestellt.



03/20-06/20

07/20-02/21

02/21-06/21

07/21-10/21

Abb. 1 A Zeitlich-rdumliche Verteilung der Inzidenz von COVID-19 pro 100.000 Einwohner {iber 4 Phasen der Pandemie. Zu
erkennenist, dass in der friihen Phase der Pandemie einzelne Stadtteile stark betroffen waren. Wahrend des Pandemieverlau-
fes wurde das Infektionsgeschehen diffus. (Eigene Abbildung)

Kombinierte Einflussstirke der sozio-
okonomischen Faktoren. Die Einfluss-
stiarke der sozio6konomischen Faktoren
wurde in 34 Fallzuwachsintervallen ana-
lysiert (@ Abb. 4). Der VIF-Wert liegt
fur alle Einflussfaktoren unter 4, sodass
der Effekt von Multikollinearitit gering
ausféllt. Der Anteil der erkldrten Vari-
anz durch die Modelle schwankt je nach
Intervall und liegt zwischen 6,9% im
Zeitraum 19. bis 29.12.2020 und 57 % im
Zeitraum 22. bis 29.08.2021, bei einem
Durchschnittswert von 29%. Die Mo-
delle wurden unabhingig voneinander
gebildet, zeigen aber, dass wahrend 24
der 34 Fallzuwachsintervallen der So-
zialindex einen signifikanten Beitrag zur
Vorhersage der stadtteilspezifischen Inzi-
denzleistet. In 23 dieser Intervalle ist sein
Beitrag dabei positiv, d.h., eine hohere
soziodkonomische Belastung der Stadt-
teile fithrt zu einer hoheren Inzidenz.
Umgekehrt trigt der Abhingigkeits-
quotient in 14 Fallzuwachsintervallen
signifikant negativ zur Vorhersage bei.
In einem Intervall zeigt der Mietspiegel
der Stadtteile eine negative Assoziation
mit der Inzidenz. Die durchschnittliche
Anzahl an einer Adresse gemeldeter
Personen tragt in keinem Fallzuwach-
sintervall zur Vorhersage der Inzidenz
bei.

Fiir 11 Fallzuwachsintervalle erkldren
die Modelle mehr als 33 % der Varianz.
Fir die 10 Modelle mit positivem Sozi-
alindexgewicht ist ein Sozialindexpunkt

miteinem Inzidenzzuwachsvon 2 % (Me-
dian) assoziiert (25 %-Quartil: 1,75, 75 %-
Quartil: 2,86). Fiir alle Modelle mit ho-
her erklirter Varianz geht der Abhin-
gigkeitsindex negativ in die Vorhersage
ein, wobei ein Zuwachs von einem Ab-
hingigkeitspunkt mit einem Medianab-
fall um 1,3 % der Inzidenz verbunden ist
(25%-Quartil: 0,98, 75%-Quartil: 1,5).
Die stirkste Inzidenzreduktion je Ein-
heit ist fiir den Mietspiegel pro m? zu
beobachten. Fiir das Intervall vom 15.
bis 21.04.2021 werden in Stadtteilen, in
denen der Mietspiegel um einen Euro ho-
her liegt, 28 % weniger Flle vorhergesagt
(s. Onlinematerial, Abb. Z2).

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung beruht
auf der Auswertung aller gemelde-
ten COVID-19-Fille in Koln bis zum
10.10.2021 und verfolgt das Ziel, die
kleinrdumige Ausbreitungsdynamik in
einer Grofistadt besser zu verstehen.
Die Analyse wurde im Rahmen eines
Kooperationsprojektes zwischen dem
Gesundheitsamt der Stadt K6ln und der
Fraunhofer Gesellschaft als operative
Forschung in einer Phase maximaler
Arbeitsbelastung seitens des Gesund-
heitsamtes durchgefiihrt.

Die Analyse des raumlich-zeitlichen
Verlaufs der COVID-19-Pandemie auf
der Ebene der Stadtteile in der viertgrofi-
ten Stadt Deutschlands zeigt zunichst
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einmal eine geografische Verschiebung
von siidwestlichen zu nordostlichen Tei-
len der Stadt innerhalb von 19 Mona-
ten. Diese Ausbreitung korreliert mit so-
ziodemografischen und soziotkonomi-
schen Faktoren auf Stadtteilebene. Aus-
gehend von Stadtteilen mit niedrigem
Armutsrisiko verschiebt sich nach den
ersten 3 Monaten die Hiufigkeit der ge-
meldeten Fille und zeigt danach hohere
Inzidenzen in Stadtteilen mit niedrigen
soziookonomischen Charakteristika und
somit erhohten Armutsrisiken.

Zeitlich fallt der Beginn der Pandemie
in K6ln mit dem Ende der Wintersaison
und der Karnevalssaison zusammen. Ei-
ne hohere Reiseaktivitit (Wintersport)
oder die Teilnahme an Karnevalsitzun-
gen von sozial besser gestellten Personen
mit Wohnsitzin entsprechenden Stadttei-
len konnen zur Erklarung der dort initial
hoheren Inzidenz herangezogen werden.
Der weitere Verlauf der lokalen Epidemie
zeigt dann hohere Inzidenzen unter der
Bevolkerung in drmeren Stadtteilen.

Fir die Analyse wurden keine Da-
ten auf Haushaltsebene oder individu-
eller Ebene zu soziookonomischen Va-
riablen herangezogen. Wir konstruierten
auf der Basis von Sozialdaten der Stadt
auf Stadtteilebene einen ungewichteten
Sozialindex als Summe aus Arbeitslo-
senquote (%), Anteil der Bedarfsgemein-
schaften nach SGB II (%) und Migrati-
onsanteil (%). Auch wenn dieser nicht
die Komplexitit des German Index mul-
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Abb. 2 A Réumliche Verteilung a der kumulierten Inzidenz von COVID-19 {iber den Meldezeitraum, b der kumulierten al-
tersstandardisierten Inzidenz, c des Sozialindexes, der aus der Summe von 3 Faktoren gebildet wird, die mit einem erhdhten
Armutsrisiko verbunden sind (Arbeitslosenquote, Anteil der Bedarfsgemeinschaften nach SGBIl und Anteil der Bevdlkerung
mit Migrationsanteil), d des Mietspiegels in €/m? e der Anzahl der durchschnittlich an einer Adresse gemeldeten Personen,
fdes Abhdngigkeitsquotienten, der den Anteil der Bevolkerung im tiblicherweise erwerbstatigen Alter ins Verhaltnis setzt zur

Zahl derer, die dies nicht sind. (Eigene Abbildung)

tipler Deprivation abbildet, erklart der
Index wihrend langer Phasen der Pande-
mie im Schnitt mit 29 % einen betrachtli-
chen Anteil der Varianz (8 Abb. 4; [19]).
Dabei vermeidet der summierte Index
gleichzeitig die kausale Attribuierung zu
einem der 3 eingehenden Faktoren, wel-
che mit der vorliegenden Untersuchung
nicht geleistet werden soll und kann.

Der Anteil der erklirten Varianz
schwankt im Verlauf des Beobachtungs-
zeitraums. Diese Schwankung im Anteil
der erklirten Varianz zeigt, dass die
beschriebenen sozio6konomischen Fak-
toren die Inzidenz iiber die Zeit unter-
schiedlich gut abbilden. So fillt dieser
Anteil in einer Phase vor Weihnachten
2020 und im Februar 2021 deutlich un-
ter den Mittelwert, wihrend er in der
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Hochphase der 3. Welle im April wieder
deutlich ansteigt. Das heifit, dass zu
verschiedenen Zeiten und im Zusam-
menhang mit Fallzahlen die Bedeutung
des Sozialindex fiir die Infektionsdyna-
mik Schwankungen unterliegt, die durch
unsere Studie nicht erklart werden. Fak-
toren wie die Witterung, MafSnahmen
wie der Lockdown und Testangebo-
te konnen zu Verhaltensinderungen
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Abb. 3 A Vergleich der Entwicklung der kumulierten, altersstandardisierten Inzidenz von COVID-19
pro 100.000 Einwohner in Stadtteilgruppen, gemessen an 4 soziookonomischen Faktoren {iber 4 Pha-
sen der pandemischen Entwicklung. Signifikante Unterschiede zwischen den Stadtteilgruppen sind
hervorgehoben (*< 5%, **< 1%, ***< 0,1 %, ****< 0,01 %). a Der Sozialindex zeigt in allen Phasen sig-
nifikante Unterschiede zwischen den Stadtteilgruppen. b Ein hoher Mietspiegel war vor allem in der
ersten Phase der Pandemie mit einer hohen Inzidenz assoziiert, wahrend sich dieser Zusammenhang
im Verlaufumkehrte. ¢ Die durchschnittliche Anzahl gemeldeter Personen pro Adresse zeigt nurin der
zweiten Phase der Pandemie signifikante Unterschiede beziiglich der Inzidenz. d Der Abhéngigkeits-
quotient zeigt in der zweiten, dritten und vierten Phase signifikante Unterschiede in Stadtteilen mit
mittlerem Abhangigkeitsquotienten. (Eigene Abbildung)

in verschiedenen Bevolkerungsstrata
beitragen, sodass der Einfluss der so-
ziobkonomischen Variablen geringer
ausfillt. Ahnliche Verinderungen iiber
die Zeit werden auch in anderen Studien
berichtet. Plimper and Neumayer [20]
stellen die Unterschiede zwischen der

ersten und zweiten Pandemiephase in
Deutschland heraus, vom anfinglichen
Eintrag und der Verbreitung in eher
wohlhabenderen Gruppen im Gegen-
satz zu spiteren Phasen der Pandemie,
und fiihren an, dass im weiteren Verlauf
die Moglichkeit, Kontakte zu reduzieren
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- z.B. durch Homeoffice - wichtig fiir
die Vermeidung von Infektionen und
diese Moglichkeit fir drmere Bevol-
kerungsgruppen geringer ist. Ahnliche
Beobachtungen machen auch Wachtler
et al. basierend auf den Meldedaten zu
SARS-CoV-2bis Juni 2020 [21]. Padellini
et al. zeigen fur den Zeitraum Juni 2020
bis September 2021 fiir das Vereinigte
Konigreich ebenfalls eine variierende
Auspriagung des Einflusses durch die
ethnische Komposition und des dort
verwendeten Deprivationsindexes auf
Inzidenz und Privalenz [22].

Auch wenn weitere, von uns nicht auf-
gedeckte Faktoren zur lokalen Verbrei-
tung und Infektionsdynamik beitragen,
zeigt sich tiber die verschiedenen Phasen
der Pandemie und der Kontrollmafinah-
men einbetrichtlicher Einfluss sozio6ko-
nomischer Faktoren.

Die Betrachtung der Inzidenzent-
wicklung innerhalb der Fallzuwachs-
intervalle zeigt, dass die Entwicklung
innerhalb der bisherigen wellenférmig
verlaufenden Infektionszyklen unter-
schiedlichen Dynamiken folgt. Pha-
senweise konnen soziodkonomische
Faktoren ein guter Indikator fiir die Vor-
hersage des Infektionsgeschehens sein.
So ist im Grofiteil der Fallzuwachsin-
tervalle (70,5%) der Sozialindex eine
signifikante Kenngrofle zur Vorhersage
der Inzidenz. Intervalle, in denen die-
ser Index keinen signifikanten Beitrag
zu den Modellen liefert, sind dadurch
gekennzeichnet, dass andere soziodko-
nomische Kenngroflen signifikante Bei-
trage leisten. Man erkennt auch, dass
Effekte von Verhaltensinderung inner-
halb der Bevolkerung, zum Beispiel
zur Weihnachtszeit, dazu fithren, dass
Vorhersagen allein auf Basis der o.g.
soziookonomischen Faktoren nur ein
unvollstindiges Bild generieren. Die Be-
trachtung von Fallzuwachsintervallen
als unabhéngig voneinander bedarf wei-
terer Untersuchungen. Zwar weisen die
einfach interpretierbaren linearen Mo-
delle eine hohe Modellgiite gemessen am
Anteil der erklirten Varianz auf (durch-
schnittlich 29% und phasenweise bis
zu 57 %), gleichzeitig unterliegen diese
Schwankungen, die zusitzliche duflere
Effekte vermuten lassen.



Originalien und Ubersichten

016 0,08

Sozialindex - %*

@ Pers. pro Adresse - 004 008 002 D07 002 008

008 008 -008 008 -003 024

Mietspiegel €/m? -

020 - 019 019 021

Abhangigkeitsquotient = *'°

" ' ' ' ' '

a
8-
2 0.3
R 0.2 -
80
b 5 i i
500 -
400 -
FalleTag 399- l
T08:—f—-. ;
5 28 2 &5 3
g 3222
oo I oL O R
S EE G 3 &
L4

017

-0.08
-0,07

-0.14

03 -

2020-11

Gewicht [

-04

023 013 011 008 011 018 D17 023 026 017

008 011 004 0,16 -010 008 -007 -014 D02 000 003

001 -002 042 0,18 003 -042 0,08 -007 002 045 006 -0,

018 018 -0.11 012 D18 012 - -005 047 008 -0.08

1 —TT ] =T 0
© © ® N - ® © O N W © ©® T =
AT G EC Y R SO T O PR T U S
- = - &4 &4 & &4 = = o4 & ¢ o =
O B O 7 7 T S
S & & 9 © © & - T T T T — =
§ d § 8 8 &8 & o o N o o o o
S © © 09 © © © & 0 © B © o o
§ &8 § N N § & & 8 N 8 & & o

024 D49 041
- e -

007 021 015 002

0,02

0,15 0,01

-0.21

005 -020 -017 -006 -0, 0,18

0,18

fe2] n - w ] L ~ o o« o (=3 @ w
g2 s 88 &8 288388
=+ =+ =t = wn w wy P~ @ fee] w @ @
3 3335388688833
TR D R A E EmEmE AR
[=] (=3 o {=] =] [=3 {=3 o [=] [=] [=3 [=3 [=]
o~ o o~ o~ o o~ o o o o~ o~ o~ o

Abb. 4 A Die Inzidenz von COVID-19 wurde in 34 Fallzuwachsintervalle unabhangig voneinander mittels mehrerer generali-
sierterlinearer Modelle (GLM) modelliert.a Gewichte der GLM. Gewichte groBRer 1 tragen zur Inzidenzzunahme bei, Gewichte
kleiner 1 zu einer Abnahme. Die p-Werte zur Bestimmung der Signifikanz wurden fiir multiples Testen korrigiert (kein Aste-
risk<0,1,%<0,05,%*<0,01,***<0,001). b Anteil der durch diese Modelle erklarten Varianz. c Félle pro Tag im jeweiligen Fallzu-
wachsintervall. Jedes Fallzuwachsintervall ist zeitlich eingegrenzt, hier ist der erste Tag des jeweiligen Intervalls angegeben.
Phasen von beschleunigtem Pandemiegeschehen zeichnen sich durch mehr Falle pro Tag aus. (Eigene Abbildung)

Obwohl die Art der Ubertragung des
Virus fur alle Menschen gleich ist, legen
die Ergebnisse eine Abhingigkeit der
COVID-19-Inzidenz von soziodkono-
mischen Faktoren bzw. sozialen Deter-
minanten der Gesundheit nahe, dhnlich
wie bei anderen Infektionskrankheiten,
z.B. der Tuberkulose. Strukturelle Fakto-
ren wie Wohnraum und arbeitsbedingte
Faktoren konnen neben Verhaltensfak-
toren eine Rolle spielen und erscheinen
angesichts des Ubertragungsmusters
von SARS-CoV-2 plausibel. Allerdings
scheint die Interaktion komplex zu sein,
wie durch die unterschiedlichen Einfliis-
se einzelner Faktoren in verschiedenen
Intervallen verdeutlicht wird. Unsere
Daten erlauben es jedoch nicht, Rick-
schliisse auf kausale Zusammenhinge
zu ziehen. Sie stimmen aber tiberein mit
Daten und Beobachtungen aus anderen
Lindern und Umgebungen, die ebenfalls
einen Zusammenhang zwischen den In-
dizes fiir soziale Benachteiligung und
der Inzidenz und Schwere des Verlaufs

von COVID-19 zeigen [9, 10, 23]. Die
hier prasentierten Daten aus Koln reflek-
tieren ebenso eine stirkere Korrelation
des Sozialindexes auf die Inzidenz zum
Jahresende 2020 und zu Beginn von 2021
wie die von Hoebel et al. in Bezug auf die
deutschlandweiten Fallzahlen [24]. Auch
Ehlert zeigt in differenzierten Modellen
einen Zusammenhang von sozio6kono-
mischen Faktoren und COVID-19 in
Deutschland wihrend der ersten Welle
auf [25].

Starken und Grenzen dieser Studie

Die Stirke der vorliegenden Studie liegt
im vollstandigen Einschluss aller in Kéln
in der Zeit von Februar 2020 bis Oktober
2021 gemeldeten Fille. Dies ist mangels
einer groflen Bevolkerungskohorte die
beste Anndherung an die tatséchliche
Fallverteilung. Eine solche Kohorten-
studie wurde in Koln durchgefithrt und
kénnte weitere Aufschliisse zur Inzidenz
generieren [26]. Zum jetzigen Zeit-
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punkt ldsst sich eine Verzerrung bei der
Erkennung und dem Ausmaf} der Un-
tererfassung von Fillen, z.B. aufgrund
von asymptomatischen Verldufen, Ver-
fugbarkeit von Tests, Teststrategie und
Testverhalten in der Bevolkerung, nicht
ausschlieflen. Diese Verzerrung fihrt
u.E. aber eher zu einer Unterschitzung
des Beitrags der gewihlten soziodko-
nomischen Faktoren, z.B. durch den
schwierigeren Zugang zur Testung bei
sprachlichen oder kulturellen Barrieren.
Aufgrund der Erfassung und Auswer-
tung der Fille bis einschliefllich Oktober
2021 ist die Verteilung wéhrend der vor-
herrschenden Ausbreitung bis zur Del-
tavariante des Virus erfasst. Zu lokalen
Verbreitungsmustern bei Vorherrschen
der hoher kontagiosen Omikronvariante
und deren Subvarianten kann hingegen
zum jetzigen Zeitpunkt keine Aussage
getroffen werden. Hohe Kontagiositdt
konnte zu einer gleichformigeren Aus-
breitung in verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen fiithren. Allerdings zeigen die



Daten des Robert Koch-Instituts einen
Zusammenhang von sozialer Depriva-
tion und Inzidenz auch fiir die 4. Welle
der Pandemie [27].

Die vorliegende Untersuchung war
von Anfang an als beschreibende und
okologische Studie gedacht. Ziel war
es, die Entwicklung der lokalen Epi-
demie besser zu verstehen und nicht
gezielt die kausalen Zusammenhinge zu
untersuchen.

Die Tatsache der Meldung eines Falls
in einem Stadtteil ist nicht unbedingt
gleichbedeutend mit dem Erwerb der In-
fektion im gleichen Gebiet. Allerdings
legen unveréftentlichte Daten aus DiKo-
Ma nahe, dass tatsichlich ein Grofiteil
der gemeldeten Infektionen im gleichen
Stadtteil erworben wird.

Dariiber hinaus befasst sich die Studie
nur mit den Fallmeldungen und enthilt
keine stadtteilbezogenen Outcome-Da-
ten zu Krankenhausaufenthalten, Krank-
heitsverlauf oder Mortalitdt. Auch hier
kann der okologische Charakter unserer
Daten gezielte Studien anregen.

Die Ergebnisse der hier vorgestellten
Untersuchungen sollten noch durch ge-
zielte Studien bestitigt werden, die sich
auf soziookonomische Treiber der Pan-
demie konzentrieren, welche auch die
Haushaltsebene einbeziehen. Die vor-
liegende Analyse auf der Stadtteilebene
kann jedoch zu Einsichten in die lokale
Inzidenz- und Prévalenzlast fithren und
ermoglicht eine handlungsorientierte
Planung. Beispielsweise wurden nach
einer ersten Pradsentation der Ergebnis-
se mobile Test- und Impfkampagnen
in Stadtbezirken und Stadtteilen mit
anhaltend hoherer Inzidenz gestartet.
Dariiber hinaus stehen die Falldaten der
Offentlichkeit in Form einer interaktiven
Stadtkarte mit wochentlichem Update
zur Verfiigung und unterstiitzen so die
transparente Kommunikation iiber die
epidemische Situation in der Stadt.

Fazit

Basis fiir diese Analysen ist die digi-
talisierte Biindelung von Daten in der
von der Stadt Koln entwickelten Da-
tenbank. Deren Darstellung in einem
geografischen Informationssystem er-
moglicht es, Muster der raumlichen

Verteilung von SARS-CoV-2/COVID-
19 im Kolner Stadtgebiet im Zeitverlauf
zu identifizieren und stadtteilbezogen
assoziierte sozio6konomische Faktoren
zu erkennen.

Im September 2020 beschrieb R. Hor-
ton in einem Kommentar im Lancet
COVID-19 als ,,Syndemic®, um darauf
hinzuweisen, dass bei COVID-19 biolo-
gische und soziale Faktoren interagieren
und insbesondere soziale Ungleichheit
eine wesentliche Rolle bei der Infekti-
on und beim Verlauf der Erkrankung
spielt [28]. Untersuchungen zu anderen
Erkrankungen verweisen auch auf eine
sozial ungleiche Verteilung von Gesund-
heitsrisiken, so zeigt sich auf nationaler
Ebene ein Zusammenhang der sozia-
len Deprivation mit Erkrankungen und
Risikofaktoren fiir einen schwerwiegen-
deren klinischen Verlauf, z.B. bei einem
erhohten Body-Mass-Index (BMI) oder
bei einer Hypertonie [29, 30].

Diese Studie zeigt, dass sich der
Zusammenhang zwischen der zeitlich-
rdumlichen Verteilung der SARS-CoV-
2-/COVID-19-Inzidenzen und sozio-
okonomischen Faktoren nicht nur auf
Bundes- und Landkreisebene, sondern
auch kleinrdumig in der Grof3stadt Koln
nachvollziehen ldsst. Im Pandemiever-
lauf kam es hierbei zu einer Inzidenzver-
lagerung von Stadtteilen mit geringem
Armutsrisiko zu Stadtteilen mit hohe-
rem Armutsrisiko, gemessen an den hier
verwendeten sozio6konomischen Kenn-
zahlen. Die Stirke, mit der diese Faktoren
die Inzidenz beeinflussen, unterscheidet
sich in Abhidngigkeit vom betrachte-
ten Zeitraum teilweise erheblich. Solche
kleinrdumigen Analysen kénnen helfen
das Infektionsgeschehen lokal besser zu
verstehen und die Bekdmpfungsstrategie
anzupassen.

Untersuchungen wie die vorliegen-
de fithren zu Public-Health-relevanten
Erkenntnissen. Diese konnen zur Vor-
bereitung auf eine neue Pandemiewelle
oder vergleichbare Ereignisse genutzt
werden. Damit erfiillt die epidemiolo-
gische Forschung in Gesundheitskrisen
eine wichtige Aufgabe [31-34]. Auch
wenn keine kausale Beziehung belegt
werden kann, unterstiitzen unsere Er-
gebnisse in der Zusammenschau mit
anderen Studien den Einfluss nachtei-
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liger soziotkonomischer Faktoren auf
die Inzidenz von COVID-19, rechtfer-
tigen gezielte Praventionsmafinahmen
und Interventionen fiir vulnerable Be-
volkerungsgruppen und konnen damit
einen Beitrag zur effizienten Pandemie-
bekdmpfung leisten. Umfassende For-
schung ist notwendig, um zu verstehen,
wie sich das individuelle Infektionsrisiko
in Abhéngigkeit von sozio6konomischen
Faktoren verhilt.
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