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Covid-19 und Sozialstruktur
Einige Ergebnisse der Analyse von Daten
der Stadt Offenbach am Main

Die Corona-Pandemie hat auch fiir die Kommunalstatistik neue
Herausforderung gebracht. In dem Beitrag werden Daten zur
Corona-Inzidenz in der Stadt Offenbach nach verschiedenen
Gesichtspunkten untersucht. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf
der Analyse der Infektionsdynamik nach der Staatsangehérigkeit.
Es zeigt sich, dass Nicht-Deutsche eine zum Teil deutlich héhere
Inzidenz aufweisen als der Durchschnitt der Bevélkerung, dass
es aber zugleich groBe Unterschiede bei den einzelnen Natio-
nalitéten gibt. Darliber hinaus wird untersucht, ob sich in den
Daten Hinweise auf kulturelle Einflussfaktoren auf das Infekti-
onsgeschehen gibt.

Dr. Matthias Schulze-Bding

Diplom-Soziologe, Dr. rer.pol., bis Ende 2020 Leiter des Amtes
flir Arbeitsforderung, Statistik und Integration der Stadt Of-
fenbach am Main, seither freiberuflich tatig sowie als Analyst
fur die Stadt Offenbach; Lehrauftrag an der Hochschule Fulda;
Arbeit zu Themen der Sozialpolitik, der Migration und des
Verwaltungsmanagements

H  info@schulzeboeing.de

Schliisselworter
Corona - Covid-19 - Sozialstruktur — Migration —
Staatsangehdrigkeit

Vorbemerkung

Die Corona-Pandemie hélt Deutschland wie die Welt nach wie
vor in Atem. Die Gesellschaft ist mit massiven Beeintrachti-
gungen in vielen Lebensbereichen konfrontiert. Die Politik
bemdiht sich auf allen Ebenen fieberhaft um die Einddmmung
der Pandemie, um Pravention und um Sicherstellung der Ge-
sundheitsversorgung der Bevolkerung.

Dabei wird immer wieder deutlich, dass die Datenlage zum
Pandemiegeschehen in vielerlei Hinsicht auch fast zwei Jahre
nach Beginn der Krise noch immer nicht befriedigend ist. Dies
betrifft nicht nur medizinische und epidemiologische Daten
im engeren Sinne, sondern auch Daten zur sozialen Dimension
der Pandemie, die gerade fiir eine langfristige Bekdampfung der
Pandemie, ihrer Folgen sowie fiir zukiinftige Herausforderun-
gen sehr bedeutsam sein kdnnen.

Die Landkreise und kreisfreien Stadte stehen aufgrund
ihrer Aufgaben in besonderem MaRe im Brennpunkt der Ent-
wicklung. Deshalb ist es auch auf dieser Ebene notwendig, die
vorhandenen Maglichkeiten zur lokalen DatenaufschlieBung
intensiv zu nutzen. Hier ist neben den Gesundheitsbehorden
auch die Kommunalstatistik gefordert, etwa wenn es darum
geht, Gesundheitsdaten mit soziodemographischen Daten
zu verknipfen und auf mogliche Zusammenhange zu un-
tersuchen.

Im Folgenden werden im Rahmen eines kleinen Werk-
stattberichtes ausgewdhlte Daten zur Corona-Pandemie aus
der Stadt Offenbach am Main vorgestellt. Offenbach war im
Jahr 2021 zeitweise ein sogenannter ,Hotspot” des Infekti-
onsgeschehens im Land Hessen, in bestimmten Phasen auch
bundesweit. Das hat verstandlicherweise in der Offentlichkeit
und in der Kommunalpolitik die Frage nach besonderen lo-
kalen Risikofaktoren aufgeworfen.Von besonderem Interesse
war dabei die Frage, ob die besondere Sozialstruktur der Stadt
einen solchen Risikofaktor darstellt. Die Daten zur hier vorge-
stellten lokalen Analyse der Infektionsdynamik beziehen sich
auf das erste Halbjahr 2021.

Lokale Rahmenbedingungen

Offenbach am Main ist mit rund 140.000 Einwohnern' die
kleinste der finf GroBstadte des Landes Hessen in direkter
Nachbarschaft zu Frankfurt am Main. Die Region Frankfurt/
Rhein-Main ist eine dynamische Wirtschaftsregion mit einer

STADTFORSCHUNG UND STATISTIK  1]2022 75



Stadtforschung
]

besonders starken internationalen Verflechtung. Ein besonde-
res Kennzeichen der Stadt Offenbach ist ihr besonders hoher
Auslénderanteil mit 39,6 Prozent Ende 2020. Der Anteil der
Einwohner mit Migrationshintergrund liegt bei 63,9 Prozent.
Ein weiteres Merkmal ist die stark belastete Sozialstruktur. Der
Anteil der Leistungsberechtigten nach dem Sozialgesetzbuch
Il an der Bevdlkerung bis unter 65 Jahre (SGB-II-Quote) lag
2020 bei 14,3 Prozent gegentiber 8,1 Prozent in Hessen und
8,4 Prozent auf Bundesebene (Bundesagentur fir Arbeit 2021).

Infektionstreiber Armut?

Die ,Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung” (FAS) berich-
tete in einem Aufmacher am 16. Mai 2021 wie vor ihr bereits
verschiedene andere Medien Uber Befunde, dass der Corona-
Virus zwar alle in der Gesellschaft bedroht, aber dass es doch
Schwerpunkte im Infektionsgeschehen gibt, die auf einen
starken Einfluss der sozialen Lage auf das Infektionsgeschehen
hinweisen.

Der Gedanke an einen Zusammenhang zwischen Armut
und Corona liegt durchaus nahe (Lewicki 2021: 3). Es ist aus
vielen Untersuchungen bekannt, dass Arme haufiger krank
sind und auch, dass sie statistisch gesehen eine niedrigere
Lebenswartung haben (Kooperationsverbund Gesundheitli-
che Chancengleichheit 2010). Alles, was man tber die Verbrei-
tungswege des Corona-Virus bisher weil3, spricht ebenfalls fiir
ein besonderes Erkrankungsrisiko bei Armen, sind diese doch
aufgrund fehlender Bildung schlechter Uber die Risiken des
Virus und mogliche MalBnahmen gegen eine Ansteckung in-
formiert, leben haufiger in beengten Wohnungen, sind starker
auf 6ffentliche Verkehrsmittel verwiesen und arbeiten haufiger
in Berufen und Branchen, die eine Verlagerung des Arbeits-
platzes ins Home-Office nicht zulassen.

Weiterhin wird vermutet, u.a. vom Chef des Robert-Koch-
Instituts (RKI) Lothar Wieler, dass Migranten besonders von
Corona-Infektionen betroffen sind?. Regionale und lokale Un-
tersuchungen, etwa in Baden-Wiirttemberg und Kéln zeigen
in der Tat, dass die Covid-19-Inzidenz in einem signifikanten
Zusammenhang mit dem Auslanderanteil in Kreisen bzw. in
Stadtteilen steht. Bei Sozialindikatoren, etwa der Arbeitslosen-
quote und der Armutsquote, wurde in diesen Untersuchungen
dagegen kein starker Zusammenhang mit der Covid-19-inzi-
denz gefunden (NZZ 2021).

Christian Endt u.a. (2021) haben Daten aus 465 Stadtteilen
in 10 GroBstadten, darunter auch Berlin, analysiert und kom-
men zu anderen Ergebnissen. Sie stellen in diesen Stadten zum
Teil hohe Korrelationen der Corona-Inzidenz mit der Arbeitslo-
senquote und dem Ausldnderanteil sowie eine starke negative
Korrelation mit dem durchschnittlichen Haushaltseinkommen
fest. Interpretiert wird dies allerdings so, dass es nicht der
Auslander-Status als solcher sei, sondern die durchschnittlich
schlechtere soziale Situation von Menschen ohne deutschen
Pass, die als Infektionstreiber anzusehen ist. In Wahrheit seien
es also soziale Faktoren, nicht Kultur oder Herkunft, die zu
einer ungleichen Verteilung des Erkrankungsrisikos fuihrten.
Zudem ist die Situation in den Stadten wohl sehr unterschied-
lich. Es gibt Stadte wie Hamburg, bei denen es einen starken
Zusammenhang von Indikatoren fiir soziale Probleme und
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der Erkrankungsrate gibt, und Stadte, bei denen dieser Zu-
sammenhang nicht besteht oder sogar leicht negativ ist, etwa
in Dresden. Die Auswahl der 10 untersuchten Stadte ist nicht
reprasentativ fur die Stadte Deutschlands. Auch ist bei der
Betrachtung von innerstadtischen Rdumen in verschiedenen
Stadten stets zu beachten, dass diese sehr unterschiedliche
Grof3e haben kénnen. Furr Berlin wurden etwa die 11 politisch
selbststandigen Bezirke betrachtet, die jeweils die Gro3e einer
mittleren deutschen Grof3stadt haben, in Niirnberg die 87 sta-
tistischen Bezirke mit meist nur vierstelligen Einwohnerzahlen.

Analysen zum Zusammenhang zwischen Sozialstruktu-
rindikatoren, Armutsindikatoren und Corona-Inzidenz auf der
Ebene von kreisfreien Stadten brachten kein klares Bild. Es gibt
Regionen, in denen es ausgepragte Zusammenhdnge zwi-
schen Sozialindikatoren wie Arbeitslosenquote, SGB-II-Quote
und durchschnittliches Haushaltseinkommen der Stadte und
der Corona-Inzidenz gibt, etwa Hessen und Baden-Wirttem-
berg. Aber insgesamt ist der Zusammenhang schwach. Auch
zwischen dem Auslanderanteil an der Bevolkerung und der
Corona-Inzidenz gibt es nur in einigen Bundesldndern star-
kere Zusammenhange (Schulze-Bding 2021). Die These, dass
Corona in besonderem Mal3e drmere und sozial Benachteiligte
Menschen trifft, l1asst sich offenbar nicht eindeutig bestatigen.

Kulturelle und politische Faktoren

Es liegt nahe, neben sozialen Faktoren auch kulturelle Faktoren
in Betracht zu ziehen, kann man doch davon ausgehen, dass
das soziale Verhalten und damit auch das infektionsrelevante
Verhalten von solchen Faktoren zumindest in einem gewissen
Umfang mit beeinflusst wird. In der ersten und zweiten Welle
der Pandemie waren es, wie Presseberichten zu entnehmen
war, mehrfach religidse Feiern, die sich zu,,Super-Spreading”-
Ereignissen mit vielen Infektionsfallen in der Folge entwickelt
hatten. Auch die Bereitschaft, sich staatlichen oder kommu-
nalen Weisungen zur Infektionspravention zu unterwerfen,
dirfte in einem gewissen Umfang durch kulturelle Normen
und Werte beeinflusst sein.

Richter et al. (2021) haben in einer Untersuchung zur,,poli-
tischen Raumkultur” zeigen kdnnen, dass es einen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen den Stimmanteilen der AfD und
rechtsextremer Kleinparteien bei den Bundestagswahlen 2017
und der Inzidenz von Corona im Jahr 2020 gibt. In die gleiche
Richtung zeigen die Ergebnisse auf der Ebene von kreisfreien
Stadten in Bezug auf den Zusammenhang von Stimmantei-
len bei den Europawahlen 2019 und der Corona-Inzidenz im
ersten Halbjahr 2021 (Schulze-Béing 2021). In dieser Untersu-
chung zeigte sich, dass es komplementar zu einer positiven
Korrelation von AfD-Stimmanteilen und Corona-Inzidenz eine
fast ebenso starke negative Korrelation von Corona-Inzidenz
und Stimmanteilen von Blindnis90/Die Griinen gibt, wahrend
fur andere Parteien keine erkennbaren Zusammenhange mit
der Infektionsdynamik erkennbar sind. Auch dieser zweite
Aspekt kdnnte als Ausdruck einer,politischen Raumkultur” ge-
deutet werden, die in mancher Hinsicht der durch hohe Stim-
manteile fiir die AfD gepragten Kultur polar gegeniibersteht.

Insgesamt scheint die Forschung zu diesen Zusammen-
hangen noch in den Anfdngen zu stehen. Darlber hinaus gibt
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es in den Datensatzen des RKl keine Daten zum sozialen Status.
Auch zur Nationalitat der Personen mit gemeldeter Corona-
Infektion sind beim RKI keine Daten 6ffentlich zuganglich.

In den weiteren Abschnitten werden einige ausgewahlte
Befunde aus der Stadt Offenbach, insbesondere zur Inzidenz
differenziert nach Staatsangehdrigkeiten, vorgestellt. Es han-
delt sich um einen Ausschnitt aus der fortlaufenden Beob-
achtung des lokalen Pandemiegeschehens durch den Autor.

Infektionsdynamik in der Stadt Offenbach

Mit Beginn der zweiten Infektionswelle 2020 gehdrte die Stadt
Offenbach immer wieder zu den Kreisen mit der hdchsten Coro-
na-Inzidenzin Hessen, aber zeitweise auch in ganz Deutschland.
Auch im Vergleich mit dem unmittelbaren regionalen Umfeld
zeigte sich eine besonders ausgepragte Infektionsdynamik.

Innerstadtische Verteilung
der Corona-Inzidenz

Die im Folgenden dargestellten Daten beziehen sich auf die
ersten funf Monate des Jahres 2021 und wurden durch Aus-

wertungen des Datenbanksystems SurvNet gewonnen, das
vom RKI standardmafig in den Gesundheitsbehdrden instal-
liert ist und zur Erfassung meldepflichtiger Infektionserkran-
kungen dient, darunter auch Corona/Covid-19. Die zeitliche
Begrenzung ist durch den Wechsel des Datenbanksystems
Ende Mai begriindet, durch den fiir langere Zeit nur ein stark
eingeschrankter Datenbestand zugénglich war. Die ersten finf
Monate decken jedoch einen ausreichend gro3en Zeitraum
ab, um Strukturen zu erkennen. Der Zeitraum umfasst den
Hohepunkt der zweiten Infektionswelle und die dritte Infek-
tionswelle im Friihjahr 2021. Die soziodemographischen und
Sozialdaten sind den Bestdnden der Kommunalstatistik und
der Sozialplanung der Stadt entnommen, die Giberwiegend
verdffentlicht sind. Es wurde jeweils der aktuellste verfligbare
Datenstand zu Grunde gelegt.

Die Stadt Offenbach istin 19 Statistische Bezirke mit durch-
schnittlich knapp 7.400 Einwohnern gegliedert, in einer Span-
ne von 852 Einwohnern im kleinsten Bezirk und gut 16.000
im groBten.

Die Corona-Inzidenz pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) im
Betrachtungszeitraum lag fir die Gesamtstadt bei 3.346, die
durchschnittliche 7-Tage-Inzidenz bei 174,1. Die Werte der
Gesamtinzidenz in den einzelnen Stadtbezirken erstrecken
sich Giber eine Spanne zwischen 2.728 und 4.5093. Die SGB-II-

Abbildung 1: 7-Tage-Inzidenz in den Wochen von Januar bis Mai 2021
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Quoten und die Auslanderanteile der Bezirke konnen ebenfalls
der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Wahrend bei den statistischen Bezirken der Sozialindikator
SGB-II-Quote und der Strukturindikator Ausldnderanteil sehr
hoch korreliert sind (R2=0,55 — Quadrat von Pearsons r), gibt
es zwischen beiden und der Coronainzidenz anders als in den
von Endt et al. (2021) untersuchten Stadten in Offenbach am
Main keine signifikanten Zusammenhange. Die Korrelations-
werte sind fir beide Variablen niedrig (R*=0,14 fir die SGB
II-Quote und R2=0,08 fiir den Auslanderanteil).

Auch andere getestete Variablen wie Wohndichte, Fluktu-
ation oder Arbeitslosenquote brachten keine aussagefahigen
Korrelationen mit der Inzidenz auf Bezirksebene.

Esistin diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass
die Stadt Offenbach im Vergleich zu anderen Gro3stadten
einen relativ niedrigen Grad der sozialen und ethnischen Se-
gregation aufweist (Helbig u. Jdhnen 2019).

Interessante Differenzierungen ergeben sich jedoch bei
einer ndheren Analyse der Inzidenz bei den Nicht-Deutschen.

Tabelle 1

Inzidenz SGB-lI-  Auslan-
(Falle I-v/ Quote deranteil
2021 pro  2019(in 2020 (in
Statistischer Bezirk 100 TEW) Prozent) Prozent)
Hochschule fiir Gestaltung 3.489,6 16,1 54,0
Wilhelmschule 3.225,2 16,7 59,6
Messehalle 32104 15,4 50,3
Kaiserlei 2.926,4 6,8 37,0
Ledermuseum 2.727,6 11,0 41,9
Mathildenschule 4.152,0 17,6 55,6
Klinikum OF 3.332,1 14,3 44,2
Lauterborngeb. 4.508,6 15,3 37,1
Friedrichsweiher 3.128,3 12,4 45,3
Bachschule 4.067,2 11,0 41,5
Lichtenplatte 2.796,1 12,2 43,5
Bieberer Berg 2.844,0 11,9 29,0
Vorderw.-Rosenh6he 3.324,2 12,8 37,6
Tempelsee 3.053,7 10,4 31,7
Bieber 2.976,3 12,8 25,9
Muhlheimer Str. 3.950,9 84 30,5
Waldheim 2.965,3 11,3 18,8
Burgel 3.381,0 11,2 26,6
Rumpenheim 2.896,7 4,7 15,0
Gesamt 3.346,2 12,9 39,6
Mittelwert 3.313,4 12,2 382
Standardabweichung 494,8 32 11,9

Multiples Bestimmtheitsmal3 0,14

Quelle: Stadt Offenbach; Amt flir Arbeitsforderung (2020)
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Daten zur Staatsangehorigkeit
der Infektionsfille

Nicht-Deutsche waren, wie im folgenden Schaubild ersichtlich,
Uberproportional von Corona-Infektionen betroffen, wobei
sie die Diskrepanz zwischen Deutschen und Nicht-Deutschen
von 2020 nach 2021 etwas verringert hat. Im gesamten Jahr
2020 gab es 4.310 gemeldete Infektionsfalle, in den ersten fiinf
Monaten des Jahres 2021 4.488 Félle.

Abbildung 2: Covid-19, Infektionsfdlle, Stadt Offenbach, Anteile
in Prozent (Stand 25.05.2021)
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Quelle: Stadt Offenbach am Main

In der Altersschichtung der gemeldeten Infektionsfalle sind
die héheren Jahrgdnge bei den Nicht-Deutschen erwartungs-
gemald geringer besetzt. Die Altersjahrgange von 61 Jahren
und hdher haben in der deutschen Bevélkerung Ende 2020
einen Anteil von rund 25,3 Prozent, in der nicht-deutschen
Bevolkerung dagegen von 12,4 Prozent. Bei den Deutschen
ist der Anteil dieser Altersgruppe bei den Infizierten etwas
geringer als bei der gesamten deutschen Bevdlkerung, bei
den Nicht-Deutschen weichen die Anteilswerte kaum von-
einander ab.

Zur Darstellung der relativen Betroffenheit durch Corona-
Infektionen wurde als Kennziffer die Gesamtinzidenz der Zeit
von Anfang 2021 bis 25.05.2021 gewahlt. Diese driickt die
Zahl der Infizierten der jeweiligen Gruppe hochgerechnet
auf 100.000 Einwohner aus (nicht zu verwechseln mit der be-
kannten Kennziffer der,,7-Tage-Inzidenz’, bei der die Fille von
sieben Tagen auf 100.000 Einwohner hochgerechnet werden).
Auffallig ist in Bezug auf die Betroffenheit durch Corona-In-
fektionen die groBe Spanne der entsprechenden Werte. Sie
reichen unter den einwohnerstarksten Gruppen der Nicht-
Deutschen von 2.200 bis tiber 10.000.

Die Betrachtung im Zeitverlauf fiir die Nationalitdten mit
der hochsten Einwohnerstérke von jeweils deutlich Gber 2.000
Einwohnern zeichnet die Infektionswellen nach.

Gibt es Hinweise auf den Hintergrund dieser ungleichen
Betroffenheit durch die Pandemie? Auch hier liegt es nahe,
soziale Faktoren zu priifen. In der Tat gibt es einen sehr deutli-
chen Zusammenhang zwischen der hier als Schliisselindikator
betrachteten SGB-II-Quote und der Inzidenz bei den einzelnen
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Abbildung 3: Infizierte, Altersschichtung nach Nationalitdt (Staatsangehdrigkeiten mit den hochsten Einwohner-Zahlen in Offenbach),
Stand 25.05.2021
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Abbildung 4: Offenbach am Main, Inzidenzen pro 100 TEW, 2021 gesamt (bis 25.05.)
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Nationalitaten. In der folgenden Tabelle sind die SGB-I-Quoten
der einwohnerstarksten Nationalitditen mit den jeweiligen
durchschnittlichen 7-Tage-Inzidenzen in der Zeit von Januar
bis Mai 2021 ersichtlich.

Es gibt erkennbar eine gewisse Hierarchie in der sozialen
Vulnerabilitdt einzelner Gruppen von Nicht-Deutschen. Die
SGB-II-Quote kann man, wie andere Sozialindikatoren auch,
als Indikator fiir den Fortschritt bei der wirtschaftlichen und
sozialen Integration einer Bevélkerungsgruppe mit Migrati-
onshintergrund verstehen (Schulze-B6ing 2018). Dabei gibt
es keinen Zusammenhang mit der Zeit, in der einzelnen Grup-
pen die Struktur der Stadt pragen. Es gibt Gruppen, die man
eher als,Newcomer” bezeichnen kann, die eine eher geringe
Vulnerabilitat aufweisen, etwa einige Migrantengruppen, die
nach der EU-Ost- und Stidosterweiterung an Bedeutung ge-
wonnen haben. Es gibt demgegeniber Gruppen mit einer
hohen Vulnerabilitdt, die man (als Gruppe und statistisches
Aggregat) eher zu den ,Alteingesessenen” rechnen kann,
etwa die Menschen aus den Herkunftslandern der ersten
,Gastarbeiter”-Generation.

Uberraschend ist der relativ niedrige Inzidenz-Wert bei der
Gruppe der Bulgaren, deren Einwohnerstédrke von 2010 bis
2020 um 276 Prozent angestiegen ist und die inzwischen zu
den funf einwohnerstarksten Auslandergruppen in Offenbach
zdhlen. Diese Gruppe weist eine besonders hohe Armutsquote
auf. Bei der groBen Zahl der im letzten Jahrzehnt neu zuge-

Tabelle 2:
SGB-lI-Quoten und durchschnittliche 7-Tagesinzidenzen

Durchschnittliche

SGB II-Quote 2019 7-Tage-Inzidenz 2021

Abbildung 5: Durchschnittliche 7-Tagesinzidenzwerte nach Monaten
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wanderten Blrgerinnen und Biirger aus Bulgarien ist zudem
bekannt, dass sie nicht nur Gberdurchschnittlich armutsbetrof-
fen sind, sondern auch sehr hdufig in schlechten bis prekaren
Wohnverhaltnissen leben, was man gemeinhin als besonderen
Risikofaktor bei der Pandemie ansieht. Moglicherweise spielen
bei der niedrigen Inzidenz auf der Basis gemeldeter Infektio-
nen Verhaltensfaktoren wie Test- und Meldebereitschaft eine
Rolle. Aber zu dieser Frage gibt es keine Daten.

Auf jeden Fall deuten die Daten darauf hin, dass es auch in
der Stadt Offenbach einen Zusammenhang zwischen der sozi-
alen Situation und dem Corona-Risiko gibt, nur eben nichtin
der sozialrdumlichen Dimension, sondern in der von Bevolke-
rungsgruppen. Eine weitergehende Analyse wiirde allerdings
Verknipfungen etwa mit den Daten der Sozialbehdrden erfor-
dern, was durch den Datenschutz bisher ausgeschlossen ist.

Tabelle 3: Covid-19-Mortalitét nach Nationalitét

Mortalitat (Anteil

Verstorbene Verstorbene an
Infizierten in Prozent)
2020 2021 2020 2021
(Jan.—Mai) (Jan.—Mai)
Gesamt 69 92 1,6 2,0
Deutschland 50 47 3,0 24
Nicht-Deutsch 19 45 0,7 1,7

Quelle: Stadt Offenbach am Main

In Bezug auf die Mortalitét, d. h. den Anteil der im Zusammen-
hang mit Covid-19 Verstorbenen an allen Infizierten, zeigt
sich bei den Nicht-Deutschen ein niedrigerer Wert als bei den
Deutschen, wie der Tabelle 3 zu entnehmen ist. Dies ist auf-
grund der schwacheren Besetzung der dlteren Jahrgdnge bei
den Nicht-Deutschen nicht tGiberraschend. Eine Zerlegung der
Werte nach einzelnen Staatsangehdrigkeiten wiirde aufgrund
der niedrigen Zahlen bei den Verstorbenen jedoch wenig Sinn
machen.

Hinweise auf eine besondere gesundheitliche Vulnerabilitat
der Nicht-Deutschen, etwa in Form hoherer Sterblichkeitsra-
ten innerhalb einzelner Jahrgangsgruppen, gibt es zumindest
fir die Stadt Offenbach bisher nicht, wobei eine genauere
Aufschlisselung nach Altersgruppen aufgrund der niedrigen
Gesamtzahl keinen allzu gro8en Informationswert hatte.

Haben kulturelle Faktoren einen Einfluss auf
das Infektionsgeschehen?

Die Untersuchung der Infektionsdynamik auf der Ebene von
Kreisen bzw. kreisfreien Stadte (Schulze-Bding 2021; Richter
et al. 2021) hat gezeigt, dass kulturelle Faktoren, die sich in
Stimmanteilen flr die Parteien AfD ausdriicken (bzw. polar
entgegengesetzt flr Bindnis90/Die Griinen) einen Einfluss
auf das Infektionsgeschehen haben kdnnen. Die Priifung der
Infektionsdaten der Stadt Offenbach fiir diese Variablen auf
der Ebene von statistischen Bezirken bringt jedoch kein Er-

Abbildung 6: Covid-19, Stadt Offenbach, 7-Tageinzidenz pro 100 TEW, Nationalitét mit (iberwiegend muslimischer Religionszugehd-
rigkeit (mit jeweils 500 oder mehr Einwohnern in der Stadt Offenbach)

1000

900
800
200 Beginn des Ramadan 2021

1
600 I
500 I
400
300

200

100

281,7

96,8

e==Gesamt e\ uslimische Lander
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gebnis. Es lasst sich fur keine der bedeutenderen Parteien,
die an der Bundestagswahl 2017 teilgenommen haben, auf
dieser Ebene ein Zusammenhang von Stimmanteilen und der
Corona-Inzident aufzeigen*.

Inwieweit die Religionszugehdrigkeit eine Rolle spielt, ldsst
sich mit den vorhandenen Daten nicht wirklich entscheiden. Es
fallt aber auf, dass die Infizierten in der Gruppe muslimischer
Lander® zusammengenommen mit einer durchschnittlichen
7-Tage-Inzidenz in den ersten finf Monaten 2021 von 371,1
eine anndhernd doppelt so hohe Infektionsintensitat aufwei-
sen wie alle Nicht-Deutschen zusammengenommen mit 176,4
oder die Gesamtbevélkerung mit 158,9. Aus den Daten in
Tabelle 2 ergibt sich auch unabhéngig von der SGB-II-Quote
ein deutlicher Zusammenhang zwischen Herkunft aus einem
muslimischen Land und einer hohen Inzidenz.

Es handelt sich zweifellos um einen sehr sensiblen Sach-
verhalt, den man nur sehr vorsichtig interpretieren sollte.
Fur die kommunale Praxis in der Pandemie kann dies jedoch
ein sehr relevanter Befund sein, insofern er die besondere
gesundheitliche Vulnerabilitdt einer Bevolkerungsgruppe
sichtbar macht. Interessant war in der ersten Jahreshalfte
2021 in diesem Zusammenhang die Frage, ob der Beginn der
muslimischen Fastenwochen des Ramadan mit ihrer Tradition
haufiger Zusammenkuinfte nicht nur in religiésen Einrichtun-
gen, sondern auch in den Familien und damit verbunden na-
tlrlich besonderen Infektionsrisiken eine Auswirkung auf das
Infektionsgeschehen hat. Es handelt sich hier keineswegs nur
um eine religidse Praxis, sondern auch um eine bei weniger
religiosen Menschen verbreitete kulturelle Praxis. In der Tat
zeigt die Inzidenzkurve bei den Staatsangehdrigen der ge-
nannten vier muslimischen Lander in der zweiten Woche des
Ramadan 2021, der am 12. April begann, steil nach oben. Die
7-Tage-Inzidenz dieser Bevolkerungsgruppe stieg wahrend
des Ramadan um bis zu 83 Prozent, wahrend sie im gleichen
Zeitraum fiir die Gesamtbevolkerung lediglich um 34 Prozent
zunahm. Die Abbildung 6 zeigt diese Entwicklung.

Ob es auch bei Gruppen mit Herkunft aus den christlich-
orthodoxen Landern Griechenland, Serbien, Rumanien®, einen
dhnlichen Effekt nach hohen Festen gibt, wurde anhand des
Infektionsverlaufs dieser Gruppen nach dem orthodoxen Os-
terfestam 2. Mai 2021 Uberpriift, allerdings ohne dass dhnliche
Auffalligkeiten festzustellen waren.

Wie bereits festgestellt, handelt es sich hier um ein sensib-
les, aber fir Kommunen durchaus relevantes Thema, wenn es
darum geht, zielgenaue Praventions- und Informationsstrate-
gien fir die Bevolkerung zu entwickeln.

In diesem Zusammenhang ware es durchaus aussichts-
reich, das Bild moglicher kultureller Einflussfaktoren um Be-
trachtungen zu vorherrschenden Familientypen im Sinne der
Theorie des Anthropologen Emmanuel Todd zu erweitern. Wie
dieser zeigt, haben vorherrschende Familientypen mit ihren
jeweiligen Verwandtschaftssystemen und Verhaltensregulie-
rungen eine pragende Wirkung auf die Kultur, das politische
System, ja sogar auf die gesellschaftliche Bedeutung von Re-
ligion in den Landern und Regionen, in den der Typ jeweils
vorherrscht. Wie Todd zeigt, wirken diese tief im normativen
Geflige verankerten Verwandschaftslogiken auch in den Dias-
poragemeinden in Ziellindern der transnationalen Migration
fort (Schulze-Bding 2021). Es ist in diesem Konzept auch gar
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nicht in erster Linie die Frage eines expliziten Bekenntnisses
zu einer Religion, die entscheidend ist, sondern es ist ein durch
den herrschenden Familientyp gestiitztes System von Nor-
men, das das Verhalten der Menschen sehr wirksam reguliert.
Religion kann ein Medium sein, in dem sich ein Familientyp
Ausdruck gibt. Er ist aber, folgt man Todd, auch dann wirk-
sam und regelt das Verhalten der Menschen, wenn sich diese
nicht explizit als religids verstehen. Religion ware dann eher
so etwas wie eine Naherungsvariable fur einen Familientyp,
nicht umgekehrt.

Fir ein Pandemieregime ist diese Einsicht insofern rele-
vant, als sie Hinweise darauf gibt, wo es Spannungsverhaltnis-
se oder sogar Widerspriiche von Werten bestimmter Gruppen
und den Imperativen staatlicher Pandemiepolitik geben kann.
So ist etwa das Kleinfamilienmodell, wie es Talcott Parsons
(Parsons 2009: 128) als pragend fiir die Moderne verstanden
hat, in starkerem Mal3e kompatibel mit den Auflagen eines
,Lockdown” als das Modell der ,kommunitdren” Gro3familie,
wie es Todd (Todd 1998) als pragend fiir meisten muslimischen
und Teile der mediterranen Gesellschaften beschrieben hat.

Es ist zumindest eine plausible Vermutung, dass auch dies
ein relevanter Faktor fiir die differentielle Wirkung einer Pan-
demie in der Gesellschaft hat. Allerdings gibt es dazu auf der
lokalen Ebene (noch) keine Daten.

Insgesamt scheint es mir aber geboten, kulturelle Faktoren
bei der Analyse eines so tiefgreifenden Ereignisses wie der Co-
vid-19-Pandemie nicht auszublenden oder gar zu tabuisieren.

Fazit

Eine vertiefte Analyse von vorhandenen Daten der Gesund-
heitsbehorden und ihre Analyse im Zusammenhang mit
Daten zur sozialen Sicherung und zur Bevélkerungsstruktur
kann interessante und praxisrelevante Einblicke in das lokale
Pandemiegeschehen geben. Solche Analysen kdnnen dazu
beitragen, die Entwicklung vor Ort besser zu verstehen und
kommunale Praventionsstrategien zielgenauer zu machen.
So war es in der Stadt Offenbach fiir den Dialog mit migran-
tischen und religidsen Verbanden und Gemeinden fiir zivil-
gesellschaftliche Blindnisse zur Krisenbewaltigung durchaus
hilfreich, Befunde mit Daten belegen zu kénnen und nicht
nur auf anekdotische Evidenz angewiesen zu sein, die man
von Seiten der migrantischen Verbande moglicherweise als
Klischees mit Diskriminierungscharakter beargwohnt hatte.

Die Hypothese eines Zusammenhangs zwischen Infekti-
onsrisiko und sozialer Lage ldsst sich fur die Stadt Offenbach
in Bezug auf die sozialrdumliche Dimension nicht bestdtigen,
wohl aber, zumindest fur die nicht-deutsche Bevélkerung fiir
bestimmte Gruppen. Die Analyse unterstiitzt zudem die Ver-
mutung, dass neben sozialen auch kulturelle Faktoren eine
Rolle spielen. Die Daten reichen hier aber nicht aus, um diesen
Bereich in ausreichender Schérfe zu beleuchten. Deshalb sei
vor vorschnellen Interpretationen gewarnt.

Es wére sehr zu wiinschen, wenn auch auf regionaler, auf
Landes- und auf Bundesebene mehr soziodemographische
Daten zur Corona-Inzidenz zur Verfiigung gestellt wiirden,
um fir die hier angesprochenen Fragen bessere regionale und
interkommunale Vergleiche durchfiihren zu kénnen.
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Nach der Fortschreibung der Stadt Offenbach. Die amtliche Einwoh-
nerzahl aus der zensusbasierten Fortschreibung betragt 130.892. In
den hier vorgestellten Auswertungen werden zur Berechnung von
Kennziffern zur Covid-19-Inzidenz stets die zensusbasierten Daten
zugrunde gelegt. Sofern diese fiir bestimmte Betrachtungen nicht
zur Verfiigung stehen, wurden die Daten der Einwohnerfortschrei-
bung mit einem entsprechenden Korrekturfaktor auf die niedrigeren
amtlichen Einwohnerzahlen umgerechnet.

Siehe etwa RTL:,,RKI-Chef Wieler: Sehr viele Corona-Erkrankte ha-
ben einen Migrationshintergrund” (https://www.rtl.de/cms/rki-chef-
wieler-sehr-viele-corona-erkrankte-haben-einen-migrationshinter-
grundhintergrund-4715462.html [Download 24.05.2021])

Wobei diese Werte die tatsachliche Inzidenz etwas unterschatzen, da
es stets einige (eher wenige) Félle gibt, die sich raumlich aufgrund
fehlender oder unklarer Adressangaben nicht zuordnen lassen.
Wahrend es in Hessen bei der Betrachtung von kreisfreien Stadten
dagegen einen deutlich erkennbaren Zusammenhang gibt (Schulze-
Boing 2021).

Als ,muslimisch” werden hier die Lander Afghanistan, Marokko, Pa-
kistan und Turkei bezeichnet, bei denen Muslime jeweils Gber 90
Prozent der Bevolkerung stellen (Wikipedia 2021a)

Die Biirgerinnen und Biirger mit Staatsangehorigkeit Griechenland
und Serbien weisen eine stark Uberdurchschnittliche, die mit Staats-
angehorigkeit Rumanien eine leicht tiberdurchschnittliche Inzidenz
auf (Schaubild 4). Als orthodoxe Lander werden hier Herkunftslander
mit mehr als 80 Prozent Orthodoxer in der Bevélkerung bezeichnet

(Wikipedia 2021b).
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