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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 ganzenWelt vor großeHerausfor-
derungen gestellt [1–3]. Bis Anfang No-
vember 2021 wurden weltweit 250 Mio.
Erkrankungs- und ca. 5 Mio. Todesfälle
registriert [4]. Inzwischen rechnet die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
mit einer Übersterblichkeit 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 Fällen in München ge-
folgt von einem Ausbruch im westdeut-
schenLandkreisHeinsberg [6, 7]. InKöln
wurde der erste Fall einer SARS-CoV-2-
Infektion am 28.02.2020 registriert. Seit-
demwurden bis zum Stichtag dieser Stu-
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die, dem 10.10.2021, 65.358 inzidente
Fälle gemeldet (Daten Gesundheitsamt
Köln).WährendderHauptübertragungs-
weg für SARS-CoV-2 durch respirato-
rische Aufnahme virushaltiger Partikel
in Form von Tröpfchen und Aerosolen
bald gesichert war, blieben die Verteilung
und das Auftreten von Fällen heterogen.
DieEntwicklungderPandemie zeichnete
sich sogar durch erheblicheUnterschiede
der zeitlich-räumlichen Ausbreitung auf
globaler, regionaler und lokaler Ebene
aus.

In der Forschung zur Verbreitung der
Viruserkrankung spielte neben viralen
Eigenschaften und saisonalen, klimati-
schen Einflüssen auch früh die Frage
nach dem Einfluss sozioökonomischer
Faktoren eine Rolle. In einem Scoping-
Review identifizierten Wachtler et al. [8]
bis einschließlich Mitte Juni 2020 bereits
46 Arbeiten zu dieser Fragestellung, zu-
meist aus den USA und demVereinigten
Königreich, aber auch jeweils eine Arbeit
aus Italien und Deutschland. Trotz der
Heterogenität der analysierten Studien in
Bezug auf die Indikatoren für den Sozial-
status wurden, abgesehen von der frühen
Phase der Pandemie, mehrheitlich nach-
teilige Effekte für Personenmit niedrige-
rem sozioökonomischen Status berich-

tet. Diese beziehen sich auf Auswirkun-
gen wie Inzidenz, Hospitalisierung oder
Mortalität [9, 10].

Ein besseres Verständnis des Ein-
flusses dieser Faktoren auf die Ausbrei-
tungsdynamik ist für die Eindämmungs-
und Kontrollstrategien auf verschiede-
nen Ebenen – national, regional, lo-
kal – von hoher Bedeutung. Auch auf
städtischer Ebene in Köln unterschei-
den sich Stadtviertel und Sozialräume
teilweise deutlich in Bezug auf sozio-
ökonomische Faktoren wie Einkommen,
Arbeitslosigkeit, Anteil der Personenmit
Migrationsgeschichte [11]. Für die op-
timierte Umsetzung und Steuerung der
Eindämmungsstrategie auf der lokalen
Ebene einer Großstadt sind die Kenntnis
über die zeitlich-räumliche Verteilung
der Fälle sowie die zeitnahe Visualisie-
rung der Ausbreitung hinsichtlich des
möglichen Einflusses solcher Faktoren
sehr nützlich. Vergleichbar wurde in
Köln bereits in Bezug auf die Vertei-
lung von Tuberkuloseerkrankungsfällen
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-räumlichen Verteilung gemeldeter
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Tab. 1 Übersicht zu den sozioökonomischen Faktoren undderenAusprägung
Stadtteil StatistikenIndikator Quelle und Beschreibung

Min Max Durchschnitt
(Median)

σ

(a) Arbeitslosenquote (%) Stadt Köln (31.12.2020) 2,10 24,00 9,49 (8,50) 4,39

(b) Anteil der Bedarfsgemeinschaften im Sinne des Zweiten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB II; %)

Stadt Köln (31.12.2020) 0,60 20,20 6,28 (5,05) 3,91

(c) Migrationsanteil (%) Stadt Köln (31.12.2020) 20,20 85,10 41,58 (36,95) 14,66

(d) Sozialindex (a) + (b) + (c) 25,60 129,30 57,36 (49,80) 22,32

(e) Mietspiegel (/m2) Mietspiegel Köln (Q3/2018 [16]) 8,60 12,90 9,90 (9,35) 1,20

(f ) Anzahl Personen pro Adresse Stadt Köln (2019) 3,10 26,64 8,06 (6,61) 4,15

(g) Bevölkerungsanteil im erwerbsfähigen Alter (19–64 Jahre; %) Stadt Köln (31.12.2020) 54,10 78,20 63,95 (63,00) 5,20

(h) Anteil Bevölkerung unter 18 (%) Stadt Köln (31.12.2020) 7,20 26,80 17,26 (17,25) 3,38

(i) Anteil Bevölkerung über 65 (%) Stadt Köln (31.12.2020) 11,30 29,30 18,79 (18,85) 3,93

(j) Abhängigkeitsquotient (g)
(h)+(i) 27,88 84,84 57,37 (58,73) 12,30

(k) Einwohnerzahl Stadt Köln (31.12.2020) 1119 42.634 12.651 (10.827) 9005

MinMinimum,MaxMaximum, σ Standardabweichung

COVID-19-Fälle auf der Ebene der
Stadtviertel über den lokalen Verlauf
der Pandemie bis Oktober 2021 und
deren Assoziation zu ausgewählten so-
ziodemografischen und sozioökonomi-
schen Faktoren.

Methoden

Setting. Köln ist die viertgrößte Stadt
Deutschlands mit insgesamt 1.083.498
Einwohnern im Jahr 2020mit einemAn-
teil von mehr als 30% im Ausland ge-
borenen Bürgern. Die Stadt ist adminis-
trativ in 9 Stadtbezirke und 86 Stadtteile
unterteilt. Dies sind die kleinsten Ver-
waltungseinheiten, für die soziodemo-
grafische und sozioökonomische Daten
vonseiten der Stadt verfügbar sind (siehe
Onlinematerial zu diesem Beitrag, Abb.
Z1; Karte von Köln mit Stadtbezirken,
Stadtteilen und Einwohnerzahlen).

Das kommunale Gesundheitsamt der
Stadt ist gemäß §§ 6,7 IfSG für Meldung,
Ermittlung und Einleitung vonMaßnah-
men zum Schutz vor Weiterverbreitung
von meldepflichtigen Infektionserkran-
kungen, zu denen COVID-19 zählt, zu-
ständig.

Die nach Infektionsschutzgesetz
(IfSG; [13]) erfassten Daten aller in Köln
gemeldeten Fälle wurden auf Ebene der
Stadtviertel geocodiert und kartiert, um
potenzielle Hotspots oder Ausbrüche zu
erkennen,potenzielleTreiberundMuster
der lokalen Pandemie zu identifizieren

und schließlich die zeitlich-räumliche
Verteilung der gemeldeten Fälle zu vi-
sualisieren. Aus den Analyseergebnissen
können mögliche Anpassungen der lo-
kalen Kontrollmaßnahmen im Rahmen
der übergeordneten Strategien und Vor-
gaben aus Landes- und Bundesebene
abgeleitet werden. Darüber hinaus ste-
hen die Falldaten der Öffentlichkeit in
Form einer interaktiven Stadtkarte mit
wöchentlichem Update zur Verfügung
und unterstützen so die transparente
Kommunikation über die epidemische
Situation in der Stadt.

Die Bezugseinheit für diese Studie bil-
dendie Stadtbezirke unddie dazugehöri-
genStadtteileKölns, fürdieDatenvonso-
ziodemografischen und sozioökonomi-
schen Variablen verfügbar sind [14].

Im Zuge des Ausbruchs entwickelte
die Stadt Köln eine Software („Digitales
Kontaktmanagement DiKoMa“) zur Do-
kumentation und zum Fallmanagement
[15]. Relevante und meldepflichtige In-
formationen gemäß den Vorgaben des
IfSG aller gemeldeten COVID-19-Fälle
und deren Kontaktpersonen werden in
DiKoMa erfasst.

Datengrundlage. Die Studie basiert auf
den in DiKoMa verwalteten Meldeda-
ten aller Indexfälle, die im Rahmen des
IfSGverpflichtend imZeitraumzwischen
Februar 2020 und dem 10.10.2021 erho-
benundandasGesundheitsamtgemeldet
wurden.EswurdennurPersonenberück-

sichtigt, die zum Zeitpunkt der Infektion
inKölngemeldetwarenoder ihrendauer-
haften Aufenthalt in Köln hatten (65.532
COVID-19-Fälle und 137.115 Kontakt-
personen).

In dieser Studiewird dieMelderate als
Proxyindikator für die Inzidenz verwen-
det und entsprechend von „kumulierter
Inzidenz“ gesprochen.

Sozioökonomische Indikatoren. Die
Auswahl der Indikatoren orientierte
sich an den Ergebnissen des aktuellen
Scoping-Reviews zu sozioökonomischer
Ungleichheit und COVID-19 [8]. Als
Proxyindikatoren für den sozioökono-
mischen Status wurden Faktoren nach
den Kriterien Relevanz und Verfüg-
barkeit auf Stadtteilebene, orientiert an
den Kriterien für die Definition ei-
nes Sozialraums mit Förderbedarf in
Köln [11], ausgewählt: Anteil der Be-
völkerung mit Migrationshintergrund
gemäß den in Deutschland verwende-
ten Standarddefinitionen, Anteil der als
arbeitslos registrierten Personen, Anteil
der Bedarfsgemeinschaften im Sinne
des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB II), die Anteile der Altersvertei-
lung in den 3 Altersgruppen unter 18,
19 bis 64 und über 65 sowie die durch-
schnittliche Anzahl der Bewohner pro
Adresse und die Höhe des Mietspiegels
(. Tab. 1). Diese Kennzahlen unterliegen
einer Multikollinearität, bei der 2 oder
mehr dieser Faktoren miteinander kor-
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Die zeitlich-räumliche Verteilung von COVID-19 in Köln und beeinflussende soziale Faktoren im
Zeitraum Februar 2020 bis Oktober 2021

Zusammenfassung
Hintergrund und Ziele. Schon in der frühen
Phase der global sehr verschieden verlau-
fenden COVID-19-Pandemie zeigten sich
Hinweise auf den Einfluss sozioökonomischer
Faktoren auf die Ausbreitungsdynamik der
Erkrankung, die vor allem ab der zweiten
Phase (September 2020) Menschen mit
geringerem sozioökonomischen Status
stärker betraf. Solche Effekte können sich
auch innerhalb einer Großstadt zeigen. Die
vorliegende Studie visualisiert und untersucht
die zeitlich-räumliche Verbreitung aller in
Köln gemeldeten COVID-19-Fälle (Februar
2020–Oktober 2021) auf Stadtteilebene
und deren mögliche Assoziation mit
sozioökonomischen Faktoren.

Methoden. Pseudonymisierte Daten aller
in Köln gemeldeten COVID-19-Fälle wurden
geocodiert, deren Verteilung altersstandar-
disiert auf Stadtteilebene über 4 Zeiträume
kartiert und mit der Verteilung von sozialen
Faktoren verglichen. Der mögliche Einfluss
der ausgewählten Faktoren wird zudem in
einer Regressionsanalyse in einemModell mit
Fallzuwachsratenbetrachtet.
Ergebnisse. Das kleinräumige lokale
Infektionsgeschehen ändert sich im Pan-
demieverlauf. Stadtteile mit schwächeren
sozioökonomischen Indizes weisen über einen
großen Teil des pandemischen Verlaufs höhere
Inzidenzzahlen auf, wobei eine positive Korre-
lation zwischen den Armutsrisikofaktoren und

der altersstandardisierten Inzidenz besteht.
Die Stärke dieser Korrelation ändert sich im
zeitlichen Verlauf.
Schlussfolgerung. Die zeitnahe Beobachtung
undAnalyse der lokalen Ausbreitungsdynamik
lassen auch auf der Ebene einer Großstadt die
positive Korrelation von nachteiligen sozio-
ökonomischen Faktoren auf die Inzidenzrate
von COVID-19 erkennen und können dazu
beitragen, lokale Eindämmungsmaßnahmen
zielgerecht zu steuern.

Schlüsselwörter
Soziale Ungleichheit · Lokale COVID-
Eindämmung · Lokale Ausbreitung Köln ·
Kleinräumige Ausbreitung · Armutsrisiko

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

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

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 containmentmeasures in
a targetedmanner.

Keywords
Social inequity · Local containment · Local case
distribution Cologne · Small scale distribution ·
Poverty risk

relieren. UmdenEinflusswechselseitiger
Abhängigkeiten (Multikollinearität) zu
reduzieren, wurden ein Sozialindex und
ein Abhängigkeitsquotient konstruiert.
In beide Kennzahlen fließen Risiken für
die sozioökonomische Benachteiligung
ein.

Der Sozialindex eines Stadtteils setzt
sichausderSummedesAnteilsderBevöl-
kerung mit Migrationshintergrund, des
Arbeitslosenanteils sowie des Anteils der
Bedarfsgemeinschaften nach SGB II zu-
sammen. Der Abhängigkeitsquotient er-
rechnet sich aus dem Verhältnis des An-

teils der üblicherweise nicht erwerbstä-
tigen Altersgruppen (unter 18 oder über
65 Jahre) und dem Anteil der erwerbs-
fähigen Altersgruppe (19 bis 64 Jahre).

Da die Einwohnerzahl zwischen den
86 Stadtteilen stark variiert, wurden die
Stadtteile mit 3-stufigen Schwellenwer-
ten für die sozioökonomischenMerkma-
le gruppiert. Die Schwellenwerte werden
so gewählt, dass die Einwohnersummen
zwischendenGruppenausgeglichensind
(s.Onlinematerial,Tab.Z1).Sozioökono-
mische Daten wurden aus öffentlich zu-
gänglichenQuellen abgerufen (. Tab. 1).

Bezugsgröße für die sozioökonomischen
Daten ist die Stadtteilebene, eine Analyse
in Bezug auf Haushalte oder Einzelper-
sonen wird nicht durchgeführt.

Datenanalyse. Für die zeitlich-räumli-
che Analyse wurden alle vom Gesund-
heitsamterfasstenundandasLandeszen-
trum für Gesundheit gemeldeten Fälle
im Zuständigkeitsbereich der Stadt Köln
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 Übersicht epidemiologischer Kennzahlen
Beobachtungszeitraum 01.03.2020 bis 10.10.2021

(589 Tage)

Gesamtzahl gemeldeter Fälle und Kontaktpersonen 209.353

Registrierte Erkrankungsfälle (PCR-positive Indexfälle) 65.358

Divers 8 (0,01%)

Weiblich 33.331 (51%)

Geschlechtsverteilung (Indexfälle)

Männlich 31.996 (49%)

Altersmedian (Indexfälle) 36 (IQA: 29)

Mittlere Anzahl von gemeldeten Kontaktpersonen 2,09 (IQA: 3)

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 vonMärz 2021 bis
EndeMai2021undPhase4denZeitraum
von Juni bis 10.10.2021.Der10.10.wurde
als Stichtag gewählt, weil an diesem Tag
vorrübergehend die Möglichkeit zur un-
bezahlten Testung ausgesetzt wurde mit
möglichen Auswirkungen auf das Test-
verhalten. Die Inzidenz in unterschied-
lichen Altersgruppen war während des
Pandemieverlaufs unterschiedlich stark
ausgeprägt. Gleichzeitig werden sozio-
ökonomische Faktoren auch durch die
Altersstruktur bestimmt (z.B. Anzahl
der Einwohner pro Haushalt). Um die
ungleiche Altersverteilung in den Stadt-
teilen zu berücksichtigen, wurde für alle
Analysen eine Altersstandardisierung
vorgenommen. Berechnet wurde diese
für die einzelnen Stadtteile auf Basis der
Altersverteilung in den Altersgruppen:
unter 18, 18 bis 29, 30 bis 64, 65 bis 79
und über 80 Jahre.

Zusätzlich zur Entwicklung der In-
fektionszahlen in den Pandemiephasen
wurden jeweils die Zeiträume betrachtet,
während derer ein Zuwachs an gemel-
deten Fällen um mindestens 2000 Fälle
eintrat (Fallzuwachsintervalle). Die Ana-
lyse von Fallzuwachsintervallen ermög-
lichteinenBlickaufdasInfektionsgesche-
hen, der unabhängig von vorher festge-
legten Zeiträumen mit irregulären Pha-
sen der Infektionszunahme und -abnah-
meist.DasMaßvonmindestens2000Fäl-
len für ein „Fallzuwachsintervall“ wur-
de retrospektiv festgelegt, weil es eine
Abbildung von Phasen mit niedrigeren
Fallmeldungen und solchenmit höheren
Werten ermöglicht (minimales Intervall:
5 Tage, maximales Intervall: 150 Tage).

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

Statistische Auswertung. Die Unter-
schiede der Inzidenzen über die oben
beschriebenen Zeiträume zwischen den
Intervallender sozioökonomischen Indi-
katoren wurden auf Basis eines Kruskal-
Wallis-Tests und eines Dunns-Post-hoc-
Tests ermittelt. Als Signifikanzniveau
wurde α= 0,05 festgelegt.

Zusätzlich wurde eine Regressi-
onsanalyse durchgeführt, um die Ge-
wichtung mehrerer sozioökonomischer
Kennzahlen und die Inzidenz als unab-
hängige Variable in den Fallzuwachsin-
tervallen systematisch zu beschreiben.
Hierbei wurde je ein unabhängiges ge-
neralisiertes lineares Modell (GLM) für
jedes Fallzuwachsintervall gebildet. Als
Signifikanzniveau für die Gewichte der
Modellewurde α= 0,05 festgelegtunddie
p-Werte entsprechend der Anzahl der
gebildeten Modelle Bonferroni-korri-
giert, siehe Ergebnisse zur kombinierten
Einflussstärke der sozioökonomischen
Faktoren. Unabhängige Variablen wur-
den skaliert und standardisiert, die ab-
hängige Variable log-transformiert. Als
Maß für die Multikollinearität wurde für
die hier untersuchten Einflussfaktoren
der Variance Inflation Factor (VIF) be-
stimmt. Dieser beschreibt, wie gut eine
unabhängige Variable von den anderen
unabhängigen Variablen beschrieben

wird, wobei VIF-Werte größer als 5 auf
Kollinearität hinweisen. Die Analysen
wurden mit der Software „R“ („R“ Sta-
tistical Computing, Wien, Österreich)
Version 4.1 durchgeführt, 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.

EthischeAspekte.Alle verwendetenDa-
ten wurden im rechtlichen Rahmen des
IfSG erhoben. Daher wurde eine indi-
viduelle Einwilligung als nicht erforder-
lich angesehen. Die räumliche 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 gemäß den
Vorgaben der Datenschutzgrundverord-
nung und des Bundesdatenschutzgeset-
zes gebilligt. Die analysierenden Partner-
institutionen schlossen zusätzlich eine
Vereinbarung zum Datenschutz ab. Die
zu analysierenden Daten wurden vor der
Übertragung vom kommunalen Server
an die Partnerinstitution anonymisiert.

Ergebnisse

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

Sozioökonomische Faktoren. . Abb. 2
stellt die räumliche Verteilung der ku-
mulierten Inzidenzen in Bezug zu ausge-
wählten sozioökonomischen Variablen.
Bereits visuell lässt sich erkennen, dass
die kumulierte Inzidenz (a), die alters-
standardisierte Inzidenz (b) und der
gebildete Sozialindex (c) eine ähnliche
Verteilung über die Stadtteile zeigen,
während die Höhe des Mietspiegels ein
anderes Verteilungsmuster aufweist. Für
die anderen Faktoren lässt sich optisch
kein klares Muster erkennen. Die Er-
gebnisse über die gewählten 4 Phasen
werden in . Abb. 3a–d dargestellt.
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Abb. 18 Zeitlich-räumliche Verteilung der Inzidenz von COVID-19 pro 100.000 Einwohner über 4 Phasender Pandemie. Zu
erkennen ist, dass inder frühenPhasederPandemieeinzelneStadtteile starkbetroffenwaren.WährenddesPandemieverlau-
feswurde das Infektionsgeschehen diffus. (Eigene Abbildung)

Kombinierte Einflussstärke der sozio-
ökonomischen Faktoren. Die Einfluss-
stärke der sozioökonomischen Faktoren
wurde in 34 Fallzuwachsintervallen ana-
lysiert (. Abb. 4). Der VIF-Wert liegt
für alle Einflussfaktoren unter 4, sodass
der Effekt von Multikollinearität gering
ausfällt. Der Anteil der erklärten 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 unabhängig voneinander
gebildet, zeigen aber, dass während 24
der 34 Fallzuwachsintervallen der So-
zialindex einen signifikanten Beitrag zur
Vorhersageder stadtteilspezifischenInzi-
denz leistet. In 23 dieser Intervalle ist sein
Beitrag dabei positiv, d.h., eine höhere
sozioökonomische Belastung der Stadt-
teile führt zu einer höheren Inzidenz.
Umgekehrt trägt der Abhängigkeits-
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 trägt in keinem Fallzuwach-
sintervall zur Vorhersage der Inzidenz
bei.

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

miteinemInzidenzzuwachsvon2%(Me-
dian)assoziiert (25%-Quartil: 1,75,75%-
Quartil: 2,86). Für alle Modelle mit ho-
her erklärter Varianz geht der Abhän-
gigkeitsindex negativ in die Vorhersage
ein, wobei ein Zuwachs von einem Ab-
hängigkeitspunkt mit einem Medianab-
fall um 1,3% der Inzidenz verbunden ist
(25%-Quartil: 0,98, 75%-Quartil: 1,5).
Die stärkste Inzidenzreduktion je Ein-
heit ist für den Mietspiegel pro m2 zu
beobachten. Für das Intervall vom 15.
bis 21.04.2021 werden in Stadtteilen, in
denenderMietspiegel umeinenEurohö-
her liegt, 28%weniger Fälle vorhergesagt
(s. Onlinematerial, Abb. Z2).

Diskussion

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

Die Analyse des räumlich-zeitlichen
Verlaufs der COVID-19-Pandemie auf
der Ebene der Stadtteile in der viertgröß-
ten Stadt Deutschlands zeigt zunächst

einmal eine geografische Verschiebung
von südwestlichen zu nordöstlichen Tei-
len der Stadt innerhalb von 19 Mona-
ten. Diese Ausbreitung korreliert mit so-
ziodemografischen und sozioökonomi-
schen Faktoren auf Stadtteilebene. Aus-
gehend von Stadtteilen mit niedrigem
Armutsrisiko verschiebt sich nach den
ersten 3 Monaten die Häufigkeit der ge-
meldeten Fälle und zeigt danach höhere
Inzidenzen in Stadtteilen mit niedrigen
sozioökonomischenCharakteristika und
somit erhöhten Armutsrisiken.

Zeitlich fällt derBeginnderPandemie
in Köln mit dem Ende der Wintersaison
und der Karnevalssaison zusammen. Ei-
ne höhere Reiseaktivität (Wintersport)
oder die Teilnahme an Karnevalsitzun-
gen von sozial besser gestellten Personen
mitWohnsitz inentsprechendenStadttei-
len können zur Erklärung der dort initial
höheren Inzidenz herangezogen werden.
DerweitereVerlauf der lokalenEpidemie
zeigt dann höhere Inzidenzen unter der
Bevölkerung in ärmeren Stadtteilen.

Für die Analyse wurden keine Da-
ten auf Haushaltsebene oder individu-
eller Ebene zu sozioökonomischen 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 Komplexität des German Index mul-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 9 · 2022 857



Originalien und Übersichten

Abb. 28 Räumliche Verteilung ader kumulierten Inzidenz von COVID-19 über denMeldezeitraum,b der kumulierten al-
tersstandardisierten Inzidenz, c des Sozialindexes, der aus der Summevon 3 Faktoren gebildetwird, diemit einemerhöhten
Armutsrisiko verbunden sind (Arbeitslosenquote, Anteil der Bedarfsgemeinschaften nach SGBII undAnteil der Bevölkerung
mitMigrationsanteil),d desMietspiegels in /m2, e der Anzahl der durchschnittlich an einer Adresse gemeldetenPersonen,
fdesAbhängigkeitsquotienten,derdenAnteil derBevölkerung imüblicherweise erwerbstätigenAlter insVerhältnis setzt zur
Zahl derer, die dies nicht sind. (Eigene Abbildung)

tipler Deprivation abbildet, erklärt der
Indexwährend langer Phasen der Pande-
mie im Schnitt mit 29% einen beträchtli-
chen Anteil der Varianz (. 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 erklärten Varianz
schwankt im Verlauf des Beobachtungs-
zeitraums. Diese Schwankung im Anteil
der erklärten Varianz zeigt, dass die
beschriebenen sozioökonomischen Fak-
toren die Inzidenz über die Zeit unter-
schiedlich gut abbilden. So fällt dieser
Anteil in einer Phase vor Weihnachten
2020 und im Februar 2021 deutlich un-
ter den Mittelwert, während er in der

Hochphase der 3. Welle im April wieder
deutlich ansteigt. Das heißt, dass zu
verschiedenen Zeiten und im Zusam-
menhang mit Fallzahlen die Bedeutung
des Sozialindex für die Infektionsdyna-
mik Schwankungen unterliegt, die durch
unsere Studie nicht erklärt werden. Fak-
toren wie die Witterung, Maßnahmen
wie der Lockdown und Testangebo-
te können zu Verhaltensänderungen
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Abb. 38 Vergleich der Entwicklung der kumulierten, altersstandardisierten Inzidenz von COVID-19
pro100.000 Einwohner in Stadtteilgruppen, gemessen an4 sozioökonomischen Faktorenüber 4 Pha-
sen der pandemischen Entwicklung. SignifikanteUnterschiede zwischen den Stadtteilgruppen sind
hervorgehoben (*<5%, **<1%, ***<0,1%, ****<0,01%).aDer Sozialindex zeigt in allenPhasen sig-
nifikante Unterschiede zwischen denStadtteilgruppen.b Ein hoherMietspiegelwar vor allem in der
ersten Phase der Pandemiemit einer hohen Inzidenz assoziiert, während sich dieser Zusammenhang
imVerlaufumkehrte.cDiedurchschnittlicheAnzahl gemeldeterPersonenproAdresse zeigtnur inder
zweiten Phase der Pandemie signifikante Unterschiede bezüglichder Inzidenz.dDer Abhängigkeits-
quotient zeigt in der zweiten, dritten und vierten Phase signifikante Unterschiede in Stadtteilenmit
mittleremAbhängigkeitsquotienten. (EigeneAbbildung)

in verschiedenen Bevölkerungsstrata
beitragen, sodass der Einfluss der so-
zioökonomischen Variablen geringer
ausfällt. Ähnliche Veränderungen über
die Zeit werden auch in anderen Studien
berichtet. Plümper and Neumayer [20]
stellen die Unterschiede zwischen der

ersten und zweiten Pandemiephase in
Deutschland heraus, vom anfänglichen
Eintrag und der Verbreitung in eher
wohlhabenderen Gruppen im Gegen-
satz zu späteren Phasen der Pandemie,
und führen an, dass im weiteren Verlauf
die Möglichkeit, Kontakte zu reduzieren

– z.B. durch Homeoffice – wichtig für
die Vermeidung von Infektionen und
diese Möglichkeit für ärmere Bevöl-
kerungsgruppen geringer ist. Ähnliche
Beobachtungen machen auch Wachtler
et al. basierend auf den Meldedaten zu
SARS-CoV-2bis Juni 2020 [21]. Padellini
et al. zeigen für den Zeitraum Juni 2020
bis September 2021 für das Vereinigte
Königreich ebenfalls eine variierende
Ausprägung des Einflusses durch die
ethnische Komposition und des dort
verwendeten Deprivationsindexes auf
Inzidenz und Prävalenz [22].

Auchwennweitere, vonuns nicht auf-
gedeckte Faktoren zur lokalen Verbrei-
tung und Infektionsdynamik beitragen,
zeigt sich über die verschiedenen Phasen
der Pandemie und der Kontrollmaßnah-
meneinbeträchtlicherEinflusssozioöko-
nomischer Faktoren.

Die Betrachtung der Inzidenzent-
wicklung innerhalb der Fallzuwachs-
intervalle zeigt, dass die Entwicklung
innerhalb der bisherigen wellenförmig
verlaufenden Infektionszyklen unter-
schiedlichen Dynamiken folgt. Pha-
senweise können sozioökonomische
Faktoren ein guter Indikator für die Vor-
hersage des Infektionsgeschehens sein.
So ist im Großteil der Fallzuwachsin-
tervalle (70,5%) der Sozialindex eine
signifikante Kenngröße zur Vorhersage
der Inzidenz. Intervalle, in denen die-
ser Index keinen signifikanten Beitrag
zu den Modellen liefert, sind dadurch
gekennzeichnet, dass andere sozioöko-
nomische Kenngrößen signifikante Bei-
träge leisten. Man erkennt auch, dass
Effekte von Verhaltensänderung inner-
halb der Bevölkerung, zum Beispiel
zur Weihnachtszeit, dazu führen, dass
Vorhersagen allein auf Basis der o. g.
sozioökonomischen Faktoren nur ein
unvollständiges Bild generieren. Die Be-
trachtung von Fallzuwachsintervallen
als unabhängig voneinander bedarf wei-
terer Untersuchungen. Zwar weisen die
einfach interpretierbaren linearen Mo-
delle eine hohe Modellgüte gemessen am
Anteil der erklärten Varianz auf (durch-
schnittlich 29% und phasenweise bis
zu 57%), gleichzeitig unterliegen diese
Schwankungen, die zusätzliche äußere
Effekte vermuten lassen.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 9 · 2022 859



Originalien und Übersichten

Abb. 48Die Inzidenz von COVID-19wurde in 34 Fallzuwachsintervalle unabhängig voneinandermittelsmehrerer generali-
sierter linearerModelle (GLM)modelliert.aGewichtederGLM.Gewichtegrößer1 tragenzur Inzidenzzunahmebei,Gewichte
kleiner 1 zu einer Abnahme. Die p-Werte zur Bestimmungder Signifikanzwurden fürmultiples Testen korrigiert (kein Aste-
risk<0,1, *<0,05, **<0,01, ***<0,001).bAnteil derdurchdieseModelle erklärtenVarianz.cFälle proTag im jeweiligenFallzu-
wachsintervall. Jedes Fallzuwachsintervall ist zeitlich eingegrenzt, hier ist der erste Tag des jeweiligen Intervalls angegeben.
Phasen von beschleunigtemPandemiegeschehen zeichnen sich durchmehr Fälle pro Tag aus. (Eigene Abbildung)

Obwohl die Art der Übertragung des
Virus für alle Menschen gleich ist, legen
die Ergebnisse eine Abhängigkeit der
COVID-19-Inzidenz von sozioökono-
mischen Faktoren bzw. sozialen Deter-
minanten der Gesundheit nahe, ähnlich
wie bei anderen Infektionskrankheiten,
z.B. der Tuberkulose. Strukturelle Fakto-
ren wie Wohnraum und arbeitsbedingte
Faktoren können neben Verhaltensfak-
toren eine Rolle spielen und erscheinen
angesichts des Übertragungsmusters
von SARS-CoV-2 plausibel. Allerdings
scheint die Interaktion komplex zu sein,
wie durch die unterschiedlichen Einflüs-
se einzelner Faktoren in verschiedenen
Intervallen verdeutlicht wird. Unsere
Daten erlauben es jedoch nicht, Rück-
schlüsse auf kausale Zusammenhänge
zu ziehen. Sie stimmen aber überein mit
Daten und Beobachtungen aus anderen
Ländern und Umgebungen, die ebenfalls
einen Zusammenhang zwischen den In-
dizes für soziale Benachteiligung und
der Inzidenz und Schwere des Verlaufs

von COVID-19 zeigen [9, 10, 23]. Die
hier präsentiertenDaten aus Köln reflek-
tieren ebenso eine stärkere Korrelation
des Sozialindexes auf die Inzidenz zum
Jahresende 2020 und zuBeginn von 2021
wie die von Hoebel et al. in Bezug auf die
deutschlandweiten Fallzahlen [24]. Auch
Ehlert zeigt in differenzierten Modellen
einen Zusammenhang von sozioökono-
mischen Faktoren und COVID-19 in
Deutschland während der ersten Welle
auf [25].

Stärken und Grenzen dieser Studie

Die Stärke der vorliegenden Studie liegt
im vollständigen Einschluss aller in Köln
in der Zeit von Februar 2020 bis Oktober
2021 gemeldeten Fälle. Dies ist mangels
einer großen Bevölkerungskohorte die
beste Annäherung an die tatsächliche
Fallverteilung. Eine solche Kohorten-
studie wurde in Köln durchgeführt und
könnte weitere Aufschlüsse zur Inzidenz
generieren [26]. Zum jetzigen Zeit-

punkt lässt sich eine Verzerrung bei der
Erkennung und dem Ausmaß der Un-
tererfassung von Fällen, z.B. aufgrund
von asymptomatischen Verläufen, Ver-
fügbarkeit von Tests, Teststrategie und
Testverhalten in der Bevölkerung, nicht
ausschließen. Diese Verzerrung führt
u.E. aber eher zu einer Unterschätzung
des Beitrags der gewählten sozioöko-
nomischen Faktoren, z.B. durch den
schwierigeren Zugang zur Testung bei
sprachlichen oder kulturellen Barrieren.
Aufgrund der Erfassung und Auswer-
tung der Fälle bis einschließlich Oktober
2021 ist die Verteilung während der vor-
herrschenden Ausbreitung bis zur Del-
tavariante des Virus erfasst. Zu lokalen
Verbreitungsmustern bei Vorherrschen
der höher kontagiösen Omikronvariante
und deren Subvarianten kann hingegen
zum jetzigen Zeitpunkt keine Aussage
getroffen werden. Hohe Kontagiosität
könnte zu einer gleichförmigeren Aus-
breitung inverschiedenenBevölkerungs-
gruppen führen. Allerdings zeigen die
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Daten des Robert Koch-Instituts einen
Zusammenhang von sozialer Depriva-
tion und Inzidenz auch für die 4. Welle
der Pandemie [27].

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

Die Tatsache der Meldung eines Falls
in einem Stadtteil ist nicht unbedingt
gleichbedeutendmit demErwerb der In-
fektion im gleichen Gebiet. Allerdings
legen unveröffentlichte Daten aus DiKo-
Ma nahe, dass tatsächlich ein Großteil
der gemeldeten Infektionen im gleichen
Stadtteil erworben wird.

Darüber hinaus befasst sich die Studie
nur mit den Fallmeldungen und enthält
keine stadtteilbezogenen Outcome-Da-
ten zuKrankenhausaufenthalten,Krank-
heitsverlauf oder Mortalität. Auch hier
kann der ökologische Charakter unserer
Daten gezielte Studien anregen.

Die Ergebnisse der hier vorgestellten
Untersuchungen sollten noch durch ge-
zielte Studien bestätigt werden, die sich
auf sozioökonomische 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 Prävalenzlast führen und
ermöglicht eine handlungsorientierte
Planung. Beispielsweise wurden nach
einer ersten Präsentation der Ergebnis-
se mobile Test- und Impfkampagnen
in Stadtbezirken und Stadtteilen mit
anhaltend höherer Inzidenz gestartet.
Darüber hinaus stehen die Falldaten der
Öffentlichkeit in Form einer interaktiven
Stadtkarte mit wöchentlichem Update
zur Verfügung und unterstützen so die
transparente Kommunikation über die
epidemische Situation in der Stadt.

Fazit

Basis für diese Analysen ist die digi-
talisierte Bündelung von Daten in der
von der Stadt Köln entwickelten Da-
tenbank. Deren Darstellung in einem
geografischen Informationssystem er-
möglicht es, Muster der räumlichen

Verteilung von SARS-CoV-2/COVID-
19 im Kölner Stadtgebiet im Zeitverlauf
zu identifizieren und stadtteilbezogen
assoziierte sozioökonomische 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 für einen schwerwiegen-
deren klinischen Verlauf, z.B. bei einem
erhöhten Body-Mass-Index (BMI) oder
bei einer Hypertonie [29, 30].

Diese Studie zeigt, dass sich der
Zusammenhang zwischen der zeitlich-
räumlichen Verteilung der SARS-CoV-
2-/COVID-19-Inzidenzen und sozio-
ökonomischen Faktoren nicht nur auf
Bundes- und Landkreisebene, sondern
auch kleinräumig in der Großstadt Köln
nachvollziehen lässt. Im Pandemiever-
lauf kam es hierbei zu einer Inzidenzver-
lagerung von Stadtteilen mit geringem
Armutsrisiko zu Stadtteilen mit höhe-
rem Armutsrisiko, gemessen an den hier
verwendeten sozioökonomischen Kenn-
zahlen.Die Stärke,mit derdiese Faktoren
die Inzidenz beeinflussen, unterscheidet
sich in Abhängigkeit vom betrachte-
ten Zeitraum teilweise erheblich. Solche
kleinräumigen Analysen können helfen
das Infektionsgeschehen lokal besser zu
verstehen und die Bekämpfungsstrategie
anzupassen.

Untersuchungen wie die vorliegen-
de führen zu Public-Health-relevanten
Erkenntnissen. Diese können zur Vor-
bereitung auf eine neue Pandemiewelle
oder vergleichbare Ereignisse genutzt
werden. Damit erfüllt die epidemiolo-
gische Forschung in Gesundheitskrisen
eine wichtige Aufgabe [31–34]. Auch
wenn keine kausale Beziehung belegt
werden kann, unterstützen unsere Er-
gebnisse in der Zusammenschau mit
anderen Studien den Einfluss nachtei-

liger sozioökonomischer Faktoren auf
die Inzidenz von COVID-19, rechtfer-
tigen gezielte Präventionsmaßnahmen
und Interventionen für vulnerable Be-
völkerungsgruppen und können damit
einen Beitrag zur effizienten Pandemie-
bekämpfung leisten. Umfassende For-
schung ist notwendig, um zu verstehen,
wie sich das individuelle Infektionsrisiko
inAbhängigkeit von sozioökonomischen
Faktoren verhält.
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