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5 Wirkungen der Pandemie im deutsch-französischen Grenzraum

Ende 2021 kommt es in allen territorialen Einheiten und allen Branchen wieder zu einer Zunahme der Betriebs-
zahlen – in der Regel mindestens auf das Niveau vor der Pandemie, häufig jedoch deutlich darüber.

Abbildung 5.16 zeigt die Entwicklung der Beschäftigten der Betriebe nach Branchen. Bei der Gesamtzahl der 
Beschäftigten in allen Branchen ist wie bei der Gesamtzahl der Betriebe vor der Pandemie zwischen 2017 und 
2019 ein Anstieg der Beschäftigtenzahlen zu verzeichnen. Dies gilt für die nationale Entwicklung, die Entwick-
lung in der gesamten Grenzregion zu Deutschland sowie in deren einzelnen Départements.

Die COVID-19-Krise drückt sich durch einen Rückgang der Beschäftigten in 2020 gegenüber 2019 aus: in Frank-
reich um 281.384 Beschäftigte, das heißt, rund 1,5 Prozent, in der gesamten Grenzregion zu Deutschland um 
13.000 Beschäftigte (1,7 Prozent), davon Moselle 4.304 Beschäftige (1,8 Prozent), Haut-Rhin 5.068 Beschäftigte 
(2,6 Prozent), Bas-Rhin 3.628 (1,1 Prozent). In 2021 kommt es zu einer Erholung über das Niveau von 2019 hi-
naus. In Haut-Rhin liegt es nur sehr gering über dem 2019er-Niveau (0,4 Prozent), in Moselle (2,3 Prozent) und 
Bas-Rhin (2,9 Prozent) deutlich darüber, ebenso auf nationaler Ebene (2,0 Prozent). 

Unterschiede gibt es in den einzelnen Branchen: 

Abbildung 5.16 
Entwicklung der Beschäftigtenzahlen in verschiedenen Branchen in Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin und Frankreich insgesamt, 2017–2021

Quelle: agl 2022
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 ■ In den Bereichen Handel und sonstige Dienstleistungen/nicht marktbestimmende Dienstleistungen bleibt 
die Entwicklung stabil. Die COVID-19-Pandemie führte zu keinen wesentlichen Einbrüchen bei den Beschäf-
tigtenzahlen. 

 ■ Auch im Baugewerbe sind vor 2019 steigende Beschäftigungszahlen zu beobachten. Diese steigen auch 
in 2020 und 2021 fast linear weiter an. Die Zunahmen gegenüber 2017 liegen zwischen 7 und 11 Prozent.

 ■ In der Industrie ist dagegen schon zwischen 2017 und 2019 in den Départements Haut-Rhin und insbe-
sondere in Moselle ein Rückgang zu verzeichnen, während in Bas-Rhin wie in ganz Frankreich eine leich-
te Zunahme zu beobachten ist. Die Pandemie bedingt einen weiteren starken Rückgang (Frankreich -1,9 
Prozent, Bas-Rhin -2,1 Prozent, Moselle -2,4 Prozent, Haut-Rhin -3,5 Prozent). 2021 erfolgt die Erholung – in 
Frankreich und Bas-Rhin etwa auf das Ausgangsniveau von 2017, in Haut-Rhin und Moselle 4,5, bzw. 5,5 
Prozent darunter. 

 ■ Bei den Zeitarbeitern ist in den Grenzregionen vor der Pandemie ebenfalls ein erheblicher Rückgang zu 
verzeichnen, der teilweise durch einen Beschäftigtenanstieg in anderen Branchen bedingt ist, während es 
auf nationaler Ebene stabil bleibt (Bas-Rhin -7,9 Prozent, Moselle -13,0 Prozent, Haut-Rhin -26,1 Prozent). 
Auch hier verschärft die Pandemie die Lage nochmals (2019 zu 2020 in Bas-Rhin -9,3 Prozent, Moselle 
-11,6   Prozent, Haut-Rhin -8,7 Prozent, Frankreich -1,9 Prozent). In 2021 kommt es gegenüber 2019 trotz 
einer wirtschaftlichen Erholung aufgrund der Unsicherheiten zu einer sehr starken Zunahme der Zeitarbeit 
in Frankreich um 9,0 Prozent, in Bas-Rhin um 11,1 Prozent, in Haut-Rhin um 22,5 Prozent, und Moselle sogar 
um 67,9 Prozent.

Einen Vergleich der Entwicklung der Beschäftigtenzahlen in den französischen und deutschen Grenzregionen 
zeigen Abbildung 5.17 sowie die Karten in Abbildung 5.18:

Abbildung 5.17 
Entwicklung der Beschäftigtenzahlen in verschiedenen Branchen in den deutschen und französischen Grenzregionen, 2017–2021

Quelle: agl 2022
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 ■ Die Entwicklung der Beschäftigtenzahlen verläuft in den Grenzregionen beiderseits der Grenze weit gehend 
parallel. Sowohl in der französischen wie auch in der deutschen Grenzregion bleibt die Anzahl der Beschäf-
tigten über alle Branchen stabil. Insgesamt sind über die COVID-19-Pandemie bei Betrachtung aller Branchen 
verhältnismäßig geringe Einbrüche zu verzeichnen (Frankreich: -1,7 Prozent, Deutschland: -1,1  Prozent). In 
2021 liegt in Frankreich die Anzahl mit 2,1 Prozent knapp über dem Niveau von 2019, während in Deutsch-
land 2021 das gleiche Beschäftigtenniveau wie 2019 erreicht wird. 

 ■ Im Bereich der Industrie ist die Entwicklung in den Grenzregionen bis 2019 stabil. Zwischen 2019 und 2020 
kommt es in beiden Ländern zu einem Rückgang der Beschäftigung um 2,6 Prozent in Frankreich und 
3,6 Prozent in Deutschland. In 2021 sind die Beschäftigtenzahlen auf dem gleichen Niveau geblieben.

 ■ Im Baugewerbe gibt es in beiden Ländern einen stetigen Anstieg der Zahl der Beschäftigten. Dies setzt sich 
auch während der Pandemie in 2020 und 2021 fort. Dabei kommt es zwischen 2019 und 2020 zu einem 
Anstieg von 1,7 Prozent auf der französischen Seite und von 3,1 Prozent in der deutschen Grenzregion. Bis 
Ende 2021 sind die Beschäftigtenzahlen im Baugewerbe in der französischen Grenzregion mit 9,2 Prozent 
gegenüber 2017 stärker gewachsen als die in der deutschen Grenzregion mit 6,8 Prozent.

Abbildung 5.18 
Entwicklung der Beschäftigtenzahlen in verschiedenen Branchen in den deutschen und französischen Grenzregionen, 2019–2021

Quelle: agl 2022
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 ■ Pandemiebedingte Einbrüche sind bei den Beschäftigten im Bereich der Hotel- und Gastronomie sowie 
bei den Zeitarbeitern zu verzeichnen. Die Entwicklungen in den beiden Grenzregionen verlaufen bis 2020 
parallel. In Hotellerie und Gastronomie werden nach den Lockdowns wieder Arbeitskräfte benötigt, ebenso 
in anderen Branchen, wobei aufgrund der weiter bestehenden Unsicherheit der Zeitarbeiterbedarf ansteigt 
und Festanstellungen in den Sektoren vermieden werden. In den französischen Grenzregionen steigen die 
Beschäftigtenzahlen 2021 deutlich schneller an und auf ein deutlich höheres Niveau als vor der Pandemie. 
In Hotellerie und Gastronomie gibt es einen Anstieg von 2020 auf 2021 von 14,5 Prozent, das heißt 2,8 Pro-
zent mehr als 2019, bei der Zeitarbeit beträgt der Anstieg von 2020 auf 2021 46,1 Prozent, das heißt 31,6 
Prozent mehr als 2019. In den deutschen Grenzregionen erholen sich die Beschäftigtenzahlen kaum. Trotz 
Beschäftigungswachstum von 2020 auf 2021 von 1,1 Prozent bzw. 1,7 Prozent wird das Vor-Corona-Niveau 
von 2019 in beiden Branchen nicht erreicht; Hotel und Gastronomie bleiben 7,4 Prozent darunter, Zeitarbeit 
1,6 Prozent darunter.

Pendlerinnen und Pendler aus Frankreich in die deutsche Grenzregion

Die Pandemie hat deutlichen Einfluss auf das Grenzgängertum (Abbildung 5.19). Im Jahr 2017 pendeln rund 46.200 
Personen aus dem Ausland in die deutsche Grenzregion ein, davon rund 42.200 Franzosen Zwischen 2017 und 2019 
nehmen die Pendlerströme aus Frankreich um ca. 500 Personen bereits leicht ab. In der Pandemie kommt es zwischen 
2019 und 2021 zu einem weiteren Rückgang von etwa 3.500 französischen Einpendlerinnen und Einpendlern. Die 
Verflechtung des grenzübergreifenden Arbeitsmarktes während der Pandemie in der deutschen Grenzregion ist so um 
etwa acht Prozent zurückgegangen ist, bei der Einpendlerzahl aus dem Ausland insgesamt um etwa sieben Prozent. 

Eine Analyse der Wirkungen der Pandemie auf das Grenzgängertum von Frankreich ins Saarland nach Wirtschafts-
bereichen (vgl. IBA 2022, s. Tabelle 5.1) zeigt, dass im ersten Pandemiejahr 2020 die Zahl der aus Frankreich Einpen-
delnden gegenüber 2019 um 9,1 Prozent, im zweiten Pandemiejahr 2021 gegenüber 2020 um weitere 3,7 Prozent 
gesunken ist. Der zunächst starke Rückgang und der etwas geringere Rückgang im zweiten Jahr ist in allen Wirtschafts-
bereichen anzutreffen. Lediglich im Bereich der sonstigen Dienstleistungen, welches auch die Zeitarbeit umfasst, stei-
gen die Einpendlerzahlen aus Frankreich ins Saarland von 2020 nach 2021 nach starken Rückgängen im ersten Jahr 
wieder leicht an. Den höchsten absoluten Rückgang hat das verarbeitende Gewerbe mit 1.300 Einpendelnden weniger, 
das heißt, etwa jeder fünfte französische Grenzgänger des Jahres 2019 dieses Wirtschaftsbereichs pendelt 2021 nicht 
mehr ins Saarland.

Abbildung 5.19 
Veränderung der Einpendlerzahlen aus Frankeich und dem Ausland insgesamt in die deutsche Grenzregion zu Frankreich, 2017–2021

Quelle: agl 2022
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Wirtschaftsbereich 2019 2020 2021
2019–2020 2020–2021

absolut in % absolut in %

C Verarbeitendes Gewerbe 6.812 6.106 5.537 -706 -10,4 -569 -9,3

G
Handel, Instandhaltung und 
Reparatur v. KFZ

2.204 2.128 2.087 -76 -3,4 -41 -1,9

N
Erbringung v. sonst. wirt-
schaftlichen Dienstleistungen

2.488 1.921 2.035 -567 -22,8 114 5,9

Q Gesundheits- u. Sozialwesen 936 906 902 -30 -3,2 -4 -0,4

H Verkehr u. Lagerei 787 739 719 -48 -6,1 -20 -2,7

Sonstige 3.003 2.961 2.939 -42 -1,4 -22 -0,7

Insgesamt 16.230 14.761 14.219 -1.469 -9,1 -542 -3.7

Tabelle 5.1 
Aus Frankreich ins Saarland einpendelnde Personen nach Wirtschaftsbereichen, 2019-2021

Quelle: IBA 2022
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Fallstudien dienen hier dazu, besondere Grenzraumproblematiken in der COVID-19-Krise exemplarisch zu ver-
tiefen. Hierbei wurden vor allem solche Aspekte adressiert, die mittels bundesweiter Analysen insbesondere 
aufgrund dafür fehlender Datengrundlagen nicht adressiert werden konnten. Es wurden insbesondere zwei 
Themenfelder solcher grenzraumspezifischer Problemlagen identifiziert. Hierbei handelte es sich einerseits 
um spezielle Probleme von Grenzgängern, die in systemrelevanten Bereichen oder auch in nicht systemrele-
vanten Bereichen beschäftigt sind, zum anderen um den grenzüberschreitenden Einkaufsverkehr.

6.1 Gesundheitskarussell? Pflegerisches und medizinisches Personal im Grenzraum DE/CH/FR

Die COVID-19-Krise hat erhebliche Auswirkungen auf das Gesundheitssystem und die medizinische Ver-
sorgung. Dies betrifft auch die Krankenhäuser, die eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevölkerung nach 
Maßgabe der Bundesländer sicherstellen müssen. Das Krankenhausgesetz verpflichtet die Bundesländer 
Krankenhauspläne aufzustellen. Das Krankenhausstrukturgesetz 2016 verpflichtet die Länder darüber hinaus, 
Qualitätskriterien der Versorgung sicherzustellen (vgl. DKG 2021). Krankenhäuser gelten auch als kritische In-
frastrukturen und erbringen kritische Dienstleistungen, „deren Ausfall oder Beeinträchtigung zu erheblichen 
Versorgungsengpässen oder zu Gefährdungen der öffentlichen Sicherheit führen würde“ (BBK 2021: 5). Nicht 
nur die technischen Strukturen, sondern auch das Personal ist für das Funktionieren der kritischen Infrastruktur 
maßgeblich. Im Kontext der aktuellen Omikron-Wellen wird dem durch eine Verkürzung der Quarantänezeiten 
gemäß Beschluss der Ministerpräsidentenkonferenz und dem Bundeskanzler (MPK) am 07.01.2022 Rechnung 
getragen. Für unverzichtbares Personal gelten darüber hinaus weitere Ausnahmeregelungen.

Die Entwicklung der Krankenhausdaten von 1991 bis 2019 (vgl. DGK 2021) zeigt, dass bereits vor der CO-
VID-19-Pandemie die Belastungen für die Beschäftigten in den Krankenhäusern sehr stark zugenommen ha-
ben. So ist die Zahl der Krankenhäuser von 1991 bis 2019 von 2.411 um etwa ein Fünftel auf 1.914 Häuser 
gesunken. Die stationären Behandlungsfälle sind dagegen im gleichen Zeitraum von 14,6 Mio. im Jahr 1991 
um rund 34 Prozent auf ca. 19,4 Mio. im Jahr 2019 gestiegen. Die Anzahl der Beschäftigten (Vollkräfte im Jah-
resdurchschnitt) hat sich dagegen nur um 6 Prozent erhöht. Dabei ist der ärztliche Bereich allerdings um 76 
Prozent gewachsen, während die Zahl der übrigen Beschäftigten um 2,6 Prozent zurückgegangen ist.

Grenzübergreifende Gesundheitsversorgung

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten in den Krankenhäusern erfolgt landes- und länderspezifisch. 
Nach EU-Recht ist es dabei auch möglich, sich einer geplanten medizinischen Behandlung im EU-Ausland 
zu unterziehen. Dabei werden die Kosten gemäß den Übernahmebedingungen der eigenen Krankenkasse 
übernommen (vgl. EU Your Europe o. J. a). Dies gilt auch für die Schweiz (vgl. INFOBEST o. J.). Bei einer In-
anspruchnahme solcher Leistungen wird eine vorherige Genehmigung der Krankenkasse benötigt (vgl. EU 
Your Europe o. J. b). Davon gibt es jedoch Ausnahmen. So gilt beispielsweise für die Region Saar und Mosel 
im deutsch-französischen Grenzraum seit 2019 die MOSAR-Vereinbarung. Danach können sich auch französi-
sche Personen in Deutschland behandeln lassen und umgekehrt ohne die vorherige Genehmigung der Kran-
kenkasse einzuholen (vgl. Land Saarland o. J.). Obwohl in Saarbrücken auch französische Patienten behandelt 
werden, gibt es eher wenige standardmäßige Verlegungen (Michelle Arm, Stellvertretende Leiterin Perso-
nalabteilung, Interview am 8. Juli 2022). Für in Deutschland Versicherte gelten in der Schweiz generell die 
gleichen Regelungen wie für das EU-Ausland. Manche Versicherungen in Baden-Württemberg haben jedoch 
ein Abkommen mit einigen Schweizer Krankenhäusern getroffen, die die finanziellen Vorleistungen mildern 
(vgl. Südkurier 2020). 
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Diese Fallstudie beleuchtet exemplarisch die Auswirkungen anhand von Erfahrungsberichten einzelner Ein-
richtungen im Saarland (Klinikum Saarbrücken) und in der Schweiz (Universitätsspital Basel, Universitätsspital 
Zürich, Kantonsspital Schaffhausen). Daneben wurden auch Einrichtungen in Frankreich (Straßburg, Saarge-
münd) angefragt, die jedoch nicht an der Befragung teilnahmen.

Die Arbeitsmarktverflechtungen sowohl in der Großregion als auch im Bereich der Trinationalen Metropol-
region Oberrhein betreffen auch das Personal in medizinisch relevanten Einrichtungen. Während es sich 
bei den Fallbeispielen im Saarland um Einpendlerinnen und Einpendler aus Frankreich handelt, sind in der 
Schweiz aus Frankreich und Deutschland Einpendelnde betroffen. Obgleich die Anzahl der grenzüberschrei-
tend tätigen Arbeitskräfte und Betreiber von medizinischen Einrichtungen gering erscheinen mag, führten die 
Grenzschließungen und weiteren Beschränkungen zu gravierenden Auswirkungen hinsichtlich der Funktions-
fähigkeit von sensitiven Infrastrukturen im Kontext der medizinischen Versorgung.

Tabelle 6.1 gibt einen Überblick zu den befragten Krankenhäusern. Vor allem in der Schweiz sind die Kranken-
häuser auf Pflegepersonal aus ihren Nachbarländern angewiesen (vgl. SWI 2018). Die mit den Krankenhäusern 

Krankenhaus Personal Grenzgänger

Universitätsspital Zürich

Das Universitätsspi-
tal Zürich (USZ) ist 
ein Krankenhaus der 
Maximalversorgung und 
liegt etwa 50 km von 
der deutschen Grenze 
entfernt.

6.787 Beschäftigte (31.12.2021), davon 
als Vollzeitkräfte: medizinisches Personal 
(1.423 Ärztinnen und Ärzte, 2.387 Pflege-
fachkräfte), technisches Personal (757 
Personen), Verwaltung (1.348 Personen), 
sonstige Dienstleistungen (872 Personen)

86 Grenzgänger sind im Spital beschäftigt, 84 
Personen aus Deutschland und zwei Personen 
aus Frankreich. Davon sind 59 Prozent im me-
dizinischen Bereich, 7 Prozent im technischen 
Bereich, 24 Prozent in der Verwaltung und 
10 Prozent bei den sonstigen Dienstleistun-
gen beschäftigt.

Kantonsspital Schaffhausen

Das Krankenhaus ist ein 
Spital mittlerer Größe für 
die erweiterte Grund-
versorgung rund zehn 
Kilometer von der deut-
schen Grenze entfernt.

1.074 Vollzeitkräften, davon medizinisches 
Personal (154 Ärztinnen und Ärzte, 473 
Pflegefachkräfte, 70 Sonstige), technisches 
Personal: (229 Personen), Verwaltung (148 
Personen)

353 Grenzgänger (280 Vollzeitstellen) sind im 
Spital beschäftigt, 257 Personen im medizini-
schen Bereich, 43 im technischen Bereich, 53 
in der Verwaltung.

Universitätsspital Basel

Das Universitätsspital Ba-
sel (USB) ist ein Kranken-
haus der Maximalversor-
gung unmittelbar an der 
Grenze zu Deutschland 
und Frankreich.

7.911 Beschäftigte (31.12.2021),  davon 
als Vollzeitkräfte: medizinisches Personal 
(3.936 Personen), technisches Personal 
(1.605 Personen), Verwaltung (1.413 
Personen), sonstige Dienstleistungen (907 
Personen), Forschung (900 Personen)

Aus Deutschland sind 1.096 Grenzgänger als 
medizinisches Personal und 445 in der Pflege 
beschäftigt. Aus Frankreich sind es 479 Per-
sonen im medizinischen Personal und 235 in 
der Pflege. Beim technischen Personal sind 23 
Prozent Grenzgänger, in der Verwaltung etwa 
20 Prozent sowie bei den sonstigen Dienst-
leistungen 13,8 Prozent.

Klinikum Saarbrücken

Das Klinikum Saarbrü-
cken ist ein Krankenhaus 
der Maximalversorgung 
unmittelbar an der Gren-
ze zu Frankreich.

2.200 Beschäftigte (Juni 2022, nur Standort 
Winterberg), davon medizinisches Personal: 
(1.800 Personen), technisches Personal 
(55 Personen), Verwaltung (73 Personen), 
sonstige Dienstleistungen (272 Personen, 
mit dem Bereich Schulung, auch Tochter-
gesellschaften insgesamt 610 Personen)

168 Mitarbeitende sind Grenzgänger, davon 
85 Personen im medizinischen Bereich, drei 
Personen im technischen Bereich, sieben 
Personen in der Verwaltung und 65 bei den 
sonstigen Dienstleistungen.

Tabelle 6.1 
Befragte Krankenhäuser

Quelle: agl 2022
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durchgeführten Interviews zeigen, dass in Basel, Zürich und Schaffhausen die Grenzpendler einen wesent-
lichen Anteil des Personals ausmachen. Doch auch in Saarbrücken werden viele französische Mitarbeitende 
beschäftigt. 

Beeinträchtigungen durch die Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie

Nachfolgend werden die einzelnen Aspekte der Beeinträchtigung beschrieben und exemplarisch an einzelnen 
Kliniken dargestellt.

 ■ Beeinträchtigung des medizinischen Ablaufs. Die Versorgung in den Krankenhäusern sei dahingehend 
eingeschränkt worden, dass Operationen verschoben oder ausgesetzt wurden. Eine Ausnahme stellten Not-
OPs dar. Dies war auf Isolations- bzw. Quarantäne-Vorschriften auf deutscher und Schweizer Seite zurück-
zuführen. In der Schweiz seien die strukturell bedingten Ausfälle vor allem durch Regierungserlasse der 
Schweizer Behörden zu verzeichnen (zeitweises Verbot von nicht lebensnotwendigen Eingriffen zu Gunsten 
der Behandlung von COVID-Krankheitsfällen). In Zürich seien während der Pandemie die für die Versorgung 
der Patienten relevanten Stationen durchgehend zu 100 Prozent funktionsfähig gehalten worden, teilweise 
sei hierfür aus weniger betroffenen Bereichen Personal abgezogen worden. Auch in Saarbrücken seien oft 
lange Wartezeiten für die Behandlung nicht lebensnotwendiger Krankheiten entstanden, da eine bestimm-
te Anzahl an Betten regelmäßig freigehalten werden musste. Diese Anzahl sei mit dem Gesundheitsamt ab-
gestimmt worden. Während der Betrieb entsprechend heruntergefahren wurde, haben die Mitarbeitenden 
in den betroffenen Fachabteilungen Urlaub genommen oder Überstunden abgebaut. 

 ■ Grenzkontrollen und Grenzgängertum. Am 16. März 2020 wurden Grenzkontrollen von Deutschland mit  
Frankreich und der Schweiz beschlossen. Pendlerinnen und Pendlern war es zwar noch möglich die Gren-
zen zu überschreiten, jedoch nicht ohne den Nachweis eines triftigen Grundes. Auch Krankheitssymptome, 
die zum Krankheitsbild von COVID-19 passten, dienten als Grund, Menschen nicht die Grenze passieren zu 
lassen (vgl. BMI 2020).  Der Beginn der Pandemie mit allen Unsicherheiten und schnell wechselnden Rege-
lungen habe daher den Alltag in den Kliniken erschwert. Vor den tatsächlichen Schließungen der Grenzen, 
haben die Grenzkontrollen bereits zu Staus auf den Straßen und dadurch zu Verzögerungen im Betriebsab-
lauf aufgrund der mangelnden Erreichbarkeit (Verspätungen, Nicht-Erscheinen) geführt. An der Grenze 
zwischen Deutschland und Frankreich veranlasste dies viele Pendlerinnen und Pendler dazu, Schleichwege 
über die Grenze (Waldwirtschaftswege) auszuprobieren sowie größere Umwegstrecken zu testen, um Staus 
auf den Straßen zu entgehen. Die entstandenen längeren Fahrzeiten führten zu Unmut unter den Beschäf-
tigten. Vor allem das Kantonsspital Schaffhausen und das Krankenhaus Saarbrücken berichten, dass sich 
mit der Zeit diese Situation besserte und „mit fortschreitender Dauer […] ein guter Modus vivendi gefun-
den [wurde]“ (Florian Galliker, Leiter Human Resource Management, Spitäler Schaffhausen, Interview am 
30.06.022). Auch die Reduktion der Transportdienstleistungen des ÖPNV und Schulschließungen haben zu 
Problemen geführt. Teilweise mussten die Beschäftigten zu Hause bleiben. In der Regel sei es aber „nur“ 
zu zeitlichen Verzögerungen beim Dienstantritt gekommen. Der Anteil der Grenzgänger im medizinischen 
und technischen Bereich ist vor allem in den Spitälern in Basel und Schaffhausen sehr hoch. Viele Personen 
haben zudem eine spezielle Expertise im intensivmedizinischen Bereich. In Zürich und Saarbrücken ist der 
Anteil deutlich geringer. Jedoch sind auch Beschäftigte aus den Dienstleistungsbereichen (u. a. auch Reini-
gung) relevant für den Betrieb im Krankenhaus.  

 ■ Bescheinigungen des Arbeitgebers für Ausnahmeregelungen. In allen Kliniken habe es Beeinträchti-
gungen aufgrund von Grenzkontrollen und besonderen Quarantänebestimmungen und Testpflichten für 
Grenzgänger gegeben.  Die Maßnahmen führten nach Angaben aller interviewten Personen zu einem sehr 
hohen organisatorischen Aufwand, um gerade in der Anfangsphase nachweisen zu können, dass das Per-
sonal systemrelevante Berufe ausübt. Dieser Nachweis war erforderlich, um die Grenze passieren zu dürfen.
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 ■ Kommunikation und Improvisation. Speziell in Frankreich habe es nach Angaben der Befragten zu Beginn 
der Pandemie teilweise zweimal täglich Änderungen der notwendigen Dokumente für die Grenzübertritte 
gegeben. So nutzte beispielsweise das Universitätsspital Basel (USB) WhatsApp-Gruppen, um den schnel-
len Informationsfluss unter den Beschäftigten aufrechtzuerhalten. Der Informationsfluss über die offiziellen 
Stellen liefe zu schleppend, so dass die Krankenhäuser nicht rechtzeitig auf neue Anforderungen (relevante 
Bescheinigungen, Formulare) reagieren konnten.  Die größten Herausforderungen bezüglich der Dokumen-
te für den Grenzübertritt seien neben der hohen Frequenz der Änderungen die Organisation der im Original 
zu unterschreibenden und abzustempelnden Nachweise für alle einzelnen Beschäftigten aus dem entspre-
chenden Nachbarland gewesen. Die Arbeit mit Vordrucken sei so nur eingeschränkt möglich gewesen.

 ■ Quarantäne und Testen. Quarantäne und Testpflichten führten im Universitätsspital Basel zu Personalaus-
fall vor allem im Herbst 2020 und 2021, da sich in diesem Zeitraum viele Personen mit COVID-19 angesteckt 
haben. Von Seiten des USB hätten diese Beschäftigten arbeiten dürfen, aufgrund der behördlichen Anord-
nungen in den Nachbarstaaten jedoch nicht. Die Absprachen seien recht kompliziert gewesen. Innerhalb 
der Schweiz selbst sei mit den jeweiligen Kantonsärztinnen und -ärzten direkt Kontakt aufgenommen und 
Absprachen getroffen werden können. Für die Nachbarstaaten habe erst mit dem Gesundheitsdéparte-
ment bzw. den zuständigen Behörden Kontakt aufgenommen werden müssen, die dann die Abstimmung 
mit den Nachbarstaaten vorgenommen haben. Eine Testpflicht sei behördlich im Zusammenhang mit der 
Sinnhaftigkeit verhängt worden bspw. bei Kontakt zu infizierten Personen angeordnet. Dies galt auch für 
die Quarantäne im USB. Zu beachten sei auch die unterschiedliche Handhabung der Quarantäne in den 
Ländern gewesen. Während die Schweiz nur zehn Tage Quarantäne anordnete, waren es in Deutschland 14 
Tage. 

 ■ Impfen. In Deutschland und Frankreich galt eine Impfpflicht ab Herbst 2021 (vgl. TRISAN 2022). Die Beschäf-
tigten im Krankenhaus in Saarbrücken mussten jedoch unabhängig von ihrem Wohnort die Coronavirus- 
Impfung nachweisen. Die Schweiz hat zu keiner Zeit eine Impfpflicht verhängt. Trotzdem gab es kosten-
lose Impfangebote in den Spitälern Schaffhausen und Basel für alle drei Impfungen. Gerade in Basel wurde 
dieses Angebot auch gut angenommen. In Zürich sei eine Impfkampagne für das Personal durchgeführt 
worden, wobei die Impfung während der Arbeitszeit möglich war.

Weitere Reaktion von Arbeitgebern und Beschäftigten

Bezogen auf die Grenzgänger war der finanzielle Aufwand nach Angaben des USB nicht sehr groß. Es wurden 
den Grenzgängern und Beschäftigten, die weit entfernt wohnten, Hotelübernachtungen angeboten. Dies sei 
ein finanzieller Aufwand von etwa 100.000 Franken gewesen. Da die Hotels touristisch außer Betrieb waren, 
konnten hier gute Kooperationen geschaffen und ein passendes Angebot erstellt werden. Dies haben viele 
Menschen angenommen – auch Grenzgänger mit Familien in Deutschland.

Sehr aufwändig, sowohl finanziell als auch organisatorisch, sei dagegen das zusätzlich benötigte Personal bzw. 
die Zeit zur Organisation der Umstellungen, für die Klärung der Regelungen, die Bereitstellung von Zusatz-
angeboten, die Information der Beschäftigten, die Ausstellung von Bestätigungen, die Umorganisation des 
medizinischen Betriebs usw. gewesen.

Die Schweizer und die deutschen Kliniken reagierten auf die Krise mit weiteren eigenen Angeboten. So wurde 
am Universitätsspital Zürich eine konsequente Maskenpflicht eingeführt, die über die gesetzliche Pflicht hin-
ausging. Zudem wurden Pooltests als verpflichtende Maßnahme eingeführt. Das USZ führte weitreichende 
Informationsmaßnahmen mittels Plakate, Intranetmeldungen und wöchentlichen Infomails an alle Mitarbei-
tenden mit den geltenden Maßnahmen durch.

Die Personalsuche habe sich während der Pandemie schwieriger als sonst gestaltet, aber die Abläufe seien 
unverändert beibehalten worden. Um der beeinträchtigten Funktionsfähigkeit entgegen zu wirken, sei ein 
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Freiwilligenpool aufgebaut worden. Zudem seien Medizinstudierende zur Unterstützung des Betriebs ange-
stellt worden.

Unterschiede zwischen den Grenzgängern und den Beschäftigten aus der Schweiz seien nicht gemacht wor-
den. Testmöglichkeiten haben jederzeit und gratis zur Verfügung gestanden, eine Notfall-Kinderkrippe sei ein-
gerichtet und Personalzimmer bei Bedarf zur Verfügung gestellt worden.

In Schaffhausen seien Vergünstigungen für Beschäftigte eingeführt worden – etwa das kostenlose Parken, 
vergünstigte Mitarbeiterverpflegung, Gratis-Verpflegung für Mitarbeitende der Intensivstation, Notfallstation 
und Isolations-Stationen und auch kostenlose Übernachtungsmöglichkeit für Grenzpendler.

Das Krankenhaus Saarbrücken richtete ein eigenes Testzentrum für die Beschäftigten vor Ort ein, um den Test-
anforderungen an der Grenze zu genügen. In den Wohnheimen seien Zimmer für die Beschäftigten aus Frank-
reich zur Verfügung gestellt worden. Zusätzlich sei eine interne Kinderbetreuung eingerichtet worden. 

Problematisch gestaltete sich die Quarantänepflicht bzgl. der Lohnfortzahlung für die Beschäftigten für das 
Klinikum Saarbrücken als Arbeitgeber. Eine Lohnfortzahlung könne nur dann gewährleistet werden, wenn 
die betroffene Person in Deutschland gemeldet ist. Das Gesundheitsamt in Deutschland bewilligte Lohnfort-
zahlung als bezahlte Freistellung im Quarantänefall bei nicht erkrankten Personen. Dies galt jedoch nur für 
von deutschen Behörden ausgestellte Freistellungsbescheide. Die französischen Beschäftigten jedoch werden 
in Deutschland weder gemeldet, noch krankenversichert. Demnach haben sie keinen Anspruch auf Lohnfort-
zahlung gehabt. Im Fall des betrachteten Krankenhauses Saarbrücken habe dieses die Lohnfortzahlung für 
seine französischen Angestellten freiwillig übernommen und somit gleiche Verhältnisse geschaffen. Auch 
in den Schweizer Kliniken seien Lohnfortzahlungen im Falle des Personalausfalls oder Kurzarbeit bei vollem 
Lohnausgleich geleistet worden.

Die Maßnahmen in den Schweizer Spitälern seien von den Beschäftigten und Grenzgängern sehr gut akzep-
tiert und nicht in Frage gestellt worden. Das gilt auch für das Klinikum Saarbrücken. Es seien allgemeine The-
men wie die generellen behördlichen Maßnahmen - etwa zur Impfpflicht - diskutiert worden. Zudem sei das 
Krankenhaus Saarbrücken als Arbeitgeber nach einer möglichen Kompensation für die hohe Fahrzeitaufwen-
dungen und Kosten für die Umwegfahrten während der strengen Grenzkontrollen zu Beginn der Pandemie in 
2020 durch seine Beschäftigten gebeten worden. Dem konnte jedoch nicht entsprochen werden.

Fazit 

Viele negative Auswirkungen infolge von Grenzkontrollen und Quarantänebestimmungen bezogen sich auf 
den Arbeitsmarkt. Die jeweils im Ausland angestellten Arbeitskräfte mussten deutliche Einschränkungen in 
Kauf nehmen und auch die Krankenhäuser als Arbeitgeber mussten sich mit den Folgen der schwierigen Situ-
ation der Grenzüberschreitung auseinandersetzen. 

Die mit der Pandemie verbundenen behördlichen Maßnahmen führten so auch in den Krankenhäusern zeit-
weise zu Funktionsbeeinträchtigungen – sowohl in Deutschland als auch in den Schweizer Spitälern – infolge 
von Personalausfall und/oder verspäteten Dienstantritten in der Anfangsphase der Pandemie. Insbesondere 
der mit den Grenzkontrollen, Testpflichten und Quarantänebescheinigungen verbundene organisatorische 
und finanzielle Aufwand wurde betont. Aufgrund der Grenzkontrollen war dieser für die Grenzgänger zu be-
wältigende Aufwand für die Verwaltung höher als für das im Inland wohnende Personal. Als systemrelevante 
Einrichtungen haben die Krankenhäuser viele freiwillige Maßnahmen durchgeführt, um Funktionsbeeinträch-
tigungen zu vermeiden – so wurden finanzielle Entschädigungen im Quarantänefall gezahlt, Übernachtungs-
möglichkeiten und Optionen für die Kinderbetreuung bei Schulschließungen angeboten. 
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 COVID-19-Pandemie die Entwicklung der Anzahl an beruflich nach Luxemburg Pendelnden weiterhin positiv 
war. Von den 50.430 im Jahr 2021 pendelnden Personen kamen insgesamt 46.070 aus der Grenzregion. Die 
meisten davon stammen aus den Kreisen Trier-Saarburg (16.000 Personen), Eifelkreis Bitburg-Prüm (10.190 
Personen) und der kreisfreien Stadt Trier (8.740 Personen). Mehr als 1.000 Grenzgänger kommen zudem aus 
Bernkastel-Wittlich, Merzig-Wadern und Saarlouis. Aber auch außerhalb des Grenzraums pendeln Arbeits-
kräfte nach Luxemburg, so auch aus Hamburg, Berlin, Köln und den entfernt liegenden Bundesländern.

Interviewte Auspendlerinnen und Auspendler

Über die statistische Auswertung hinaus wurde über Interviews mit betroffenen Auspendlerinnen und Aus-
pendlern von Deutschland nach Luxemburg erhoben, welche Bedeutung die Regelungen im Rahmen der 
 COVID-19-Pandemie auf ihre Lebensentwürfe haben. Neben Angaben zur Person und der Arbeitsstelle wur-
den Fragen zur Mobilität und weiteren praktischen Auswirkungen der Pandemie gestellt. Dabei wurden ins-
besondere abgefragt:

 ■ Auswirkung behördlicher Maßnahmen (Grenzkontrollen, Testpflicht, Quarantäneregelungen Auswirkungen 
auf Ihren beruflichen Kontext),

 ■ Auswirkungen auf die Daseinsvorsorge und die alltäglichen Bedarfe (Einkaufen, Arztbesuche, Schul- und 
Kitabesuche, Kinderbetreuung, Pflege der Eltern, Freizeitaktivitäten etc.),

 ■ Auswirkungen auf den privaten Kontext (persönliche Beziehungen, private Ziele, Lebensentwürfe),

 ■ Veränderungen in der Wahrnehmung der Grenze,

 ■ Fazit und Schlussfolgerungen zum (vorläufigen) Ende der Pandemie.

Zunächst wurden persönliche Informationen zur interviewten Person erfragt, um einen Einblick über die der-
zeitigen Lebensverhältnisse der Person zu erhalten. Die Befragten leben alle in Trier, sind verheiratet, haben 
Kindern und pendeln bereits seit einigen Jahren nach Luxemburg. Zwei der interviewten Personen haben vor 
der COVID-19-Pandemie bereits einen Unternehmenswechsel in Luxemburg vollzogen.

Befragte 
Person Beruf / Position Unterneh-

menssitz Beschäftigte Grenzgänger

P1 
Selbständiger Unternehmer im 
Bereich Anlagenbau

Luxemburg 
(Stadt)

30 (vor Corona 
75)

überwiegend, eine Person aus Belgien, 
Anzahl der Beschäftigten aus Deutsch-
land und Frankreich etwa ausgeglichen

P2 
Maschinenbauingenieur, 
Anlagenzuverlässigkeit und 
Rohrleitungsbau

Contern
1.200 (am 
Standort)

über 60 Prozent, zumeist aus Deutsch-
land – nördliches Saarland, oberes 
Moseltal, Trier und Bitburg)

P3 
Bankensektor, Fondsgesell-
schaft im Risikomanagement

Luxemburg 
(Stadt)

300
200 Grenzgänger (mehrheitlich aus 
Frankreich und Belgien, aber auch aus 
Deutschland)

P4 
Operational Outsourcing 
Manager bei einer großen Bank 

Luxemburg 
(Stadt)

keine Angaben keine Angaben

Tabelle 6.2 
Interviewte Personen und ihre Unternehmen

Quelle: agl 2022
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tete in Dänemark vor fast 100 Jahren als Kolonialwarenladen und hat sich seitdem zu einem der 100 größten 
Handelsunternehmen Dänemarks entwickelt. Einzelhandel wird nur noch auf der deutschen Seite der  Grenze 
betrieben. Seit 1989 wurden die Fleggaard-Märkte auf der deutschen Seite entwickelt; unter dem Namen Calle 
wird gleichzeitig von der Fleggaard-Holding auch mit fünf Läden die zweitgrößte Grenzhandelskette betrie-
ben. Das Hauptquartier liegt in Harrislee zwischen Flensburg und der Grenze. Beide Ketten beschäftigen zu-
sammen etwa 1.300 Mitarbeiter (vgl. Fleggaard 2022a). 

Die Grenzhandelsgeschäfte bieten eine breite Warenpalette an, die von den typischen, von ihnen so bezeich-
neten „cross-border products“ (Fleggaard 2022b) wie Bier, Wein, Spirituosen, Softgetränke und Süßwaren bis 
hin zu Frischfleisch, Lebensmitteln und einer zunehmend größeren Auswahl an Non Food Produkten reicht. 
Das Sortiment besteht hauptsächlich aus dänischen Markenprodukten. Zur Verkaufsstrategie gehört auch, 
dass in den Geschäften Dänisch gesprochen wird und die Preise auch in Dänischen Kronen ausgezeichnet wer-
den. Auch die Namen einiger Grenzhandelsgeschäfte wie „Scandinavian Park“ oder „Dansk Vinlager“ machen 
deutlich, dass sie sich auf die dänischen bzw. auch skandinavischen Kunden spezialisiert haben. So kommen 
bis zu 90 Prozent ihrer Kunden aus Dänemark. 

Eine zunehmend bedeutendere Rolle für die dänischen Besucher hat die Stadt Flensburg übernommen. Lag 
ihre Bedeutung im Grenzhandel zunächst auf ihrer jahrhundertealten Spirituosenindustrie (vgl. ISG 2005), sind 
nunmehr neben einem breiten Einzelhandelsangebot auch kulturelle, touristische und gastronomische An-
gebote für die dänischen Besucher interessant. Flensburg ist so eine Art Oberzentrum für Süddänemark ge-
worden (vgl. e-tailment 2012).

Die erzielten Umsätze im Grenzhandel sind enorm, genaue Zahlen werden aus Wettbewerbsgründen nicht 
genannt. Zahlen für 2005 sprechen von 40 Unternehmen/Filialen, 2.000 Mitarbeitern und 650 Mill. Euro Jahres-
umsatz (vgl. IHK 2005). Für 2012 benennt die IHK Flensburg den Umsatz auf 800 Mill. Euro, in Einkaufsparks 
machten dänische Besucher etwa 25 Prozent des Umsatzes aus (vgl. e-tailment 2012). Einer aktuellen Studie 
nach werden auf deutscher Seite jedes Jahr etwa 715 Mill. Euro durch Besucher aus Dänemark für Lebensmittel 
ausgegeben; hinzu kommen 415 Mill. Euro für andere Artikel des täglichen Bedarfs und 220 Mill. Euro für Ta-
bakwaren (vgl. BCG 2021). Zu dieser Summe von 1,3 Mrd. Euro sind die Ausgaben der Dänen im touristischen 
und gastronomischen Bereich, insbesondere in der Stadt Flensburg, zu addieren. 

Grenzhandel ist für die deutsche Grenzregion zu Dänemark „ein wirtschaftlich wesentliches Element in der Öko-
nomie der Region und der betroffenen Kommunen“ (IHK SH 2005). Dies gilt insbesondere in der Kombination mit 
tagestouristischen Aktivitäten in der Grenzregion. In der Gemeinde Harrislee als größtem Standort für Grenzhänd-
ler beträgt der Anteil des Grenzhandels bei der Gewerbesteuer zwischen 40 und 50 Prozent (vgl. Spiegel 2020).

Der deutsch-dänische Grenzraum in der COVID-19-Pandemie

Ende Februar 2020 wurden in Dänemark die ersten Fälle von COVID-19-Erkrankungen bekannt. Anfang März 
2020 stiegen die Fallzahlen schnell an, ab Mitte März gab es die ersten Todesfälle von mit dem Coronavirus er-
krankten Personen. Die dänische Regierung reagierte umfassend. Am 11. März 2020 wurde ein Lockdown ver-
kündet, der sämtliche Bereiche der Gesellschaft bis auf die systemrelevanten Bereiche umfasste. Am 14. März 
2020 wurden von den siebzehn Grenzübergängen die meisten geschlossen, bei den drei, später fünf offenen 
Straßenübergängen gab es strikte Einreisekontrollen nach Dänemark, bei den grenzüberschreitenden Eisen-
bahnen und den Fährlinien wurde das Angebot massiv reduziert. Personen ohne triftigen Einreisegrund wur-
den nicht ins Land gelassen; Grenzpendler und Fahrer von Warentransporten waren nicht direkt betroffen 
(vgl. Graw-Teebken 2020). Die Entwicklung der Lockdown-Maßnahmen auf der deutschen Seite war ähnlich, 
die Grenzschließung erfolgte ab dem 16. März 2020. Lockerungen setzten auf der dänischen Seite Mitte April 
und damit früher ein als auf der deutschen Seite. Die Grenzkontrollen waren hiervon jedoch zunächst ausge-
nommen. Die Grenzen wurden erst Mitte Juni wieder geöffnet, bei Einreisen Richtung Dänemark jedoch unter 
Auflagen und bei weiterhin nur fünf geöffneten Grenzübergängen (vgl. Graw-Teebken 2020).
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Grenzkontrollen bei der Einreise nach Dänemark gab es schon seit der Flüchtlingskrise 2016 wieder, so dass die 
Bevölkerung daran gewöhnt war. Allerdings bewirkten die offenen und teilweise erst mit der Zeit zu lösenden 
Fragen zu im Zeitverlauf immer mehr Ausnahmeregelungen und zu gültigen Nachweisen eines Arbeitsplatzes 
jenseits der Grenze viele Konfusionen und Frustrationen in der Bevölkerung. Hinzu kamen im Sommer 2020 mit 
der Möglichkeit touristischer Reisen nach Dänemark und das wieder mögliche Cross-Border-Shopping weitere 
Verkehre bei gleichzeitig aufrechterhaltenen Grenzkontrollen hinzu. Die Folge waren teilweise bis zu 90 Minu-
ten Wartezeiten der Grenzpendler beim Grenzübertritt (vgl. Graw-Teebken 2020; Peyroney/Rubio/Viaggi 2021a).

Grundsätzlich waren alle grenzüberschreitenden wirtschaftlichen, beruflichen und privaten Aktivitäten durch 
die Grenzschließungen und -kontrollen massiv behindert. Sie konnten entweder gar nicht oder nur sehr er-
schwert stattfinden. Wochenpendler, Kurzarbeitende, Freiberufler, Schauspieler, Künstler, Landwirte, Unter-
nehmer, Studierende, Schüler, Touristen und Tagestouristen, private Besucher, Familienbesucher, Deutsche 
aus anderen Bundesländern sahen sich ständig ändernden Regularien wie beispielsweise verschiedenen Qua-
rantänepflichten gegenüber (vgl. Graw-Teebken 2020).

Im Zuge der zweiten Welle im Herbst 2020 und der Alpha-Welle 2021 kamen wieder Verschärfungen im Grenz-
übertritt. Zumeist wurden diese von der dänischen Seite eingeführt, die deutschte Seite folgte immer schneller 
mit ähnlichen Maßnahmen (vgl. Graw-Teebken 2021a). So wurden ab Januar negative Corona-Tests von den 
Grenzpendlern gefordert, was für diese überraschend kam, entsprechend ausreichende Test-Kapazitäten auf 
deutscher Seite gab es noch nicht. Die Grenze nach Dänemark wurde für Touristen wieder geschlossen; ausge-
nommen waren Reisende aus Schleswig-Holstein und Ferienhausbesitzer. Dänemark erklärte Schleswig-Hol-
stein im Oktober 2020 zur orangen Zone und sprach Reisewarnungen nach Deutschland, aber keine Verbote 
aus. Deutschland erklärte im Herbst 2020 zunächst Kopenhagen und dann ganz Dänemark zum Hochrisikoge-
biet mit verpflichtender Quarantäne, Kontrollen an den Grenzen fanden jedoch nicht statt. 

Mit der größeren Verfügbarkeit von Schnelltests und der zunehmend wachsenden Zahl an Geimpften ent-
spannte sich die Lage zum Sommer 2021 hin. Die Lockerungen wurden von Dänemark auch zügig auf den 
Grenzübertritt ausgeweitet (vgl. Graw-Teebken 2021b). Im September 2021 verzichtete Dänemark in einer Art 
europäischer Vorreiterrolle weitgehend auf Corona-Schutzmaßnahmen, musste diese jedoch durch stark stei-
gende Infektionszahlen in der Delta-Welle zurücknehmen. Maßnahmen auf beiden Seiten der Grenze diffe-
renzierten verstärkt nach dem Status der einzelnen Personen (geimpft, getestet, genesen). Deutschland stufte 
Dänemark im Dezember 2021 wieder als Hochrisikogebiet mit entsprechenden Quarantäneregeln ein, von 
denen aber der kleine Grenzverkehr diesmal ausgeschlossen war (vgl. Graw-Teebken 2022).

Im Vergleich aller Grenzräume Deutschlands weist der deutsch-dänische Grenzraum fast über den gesamten 
Zeitraum bis Ende 2021 die niedrigsten COVID-19-7-Tage-Inzidenzen aller Grenzräume auf. Diese liegen auf 
der dänischen Seite zumeist etwas höher als auf der deutschen. Ab Herbsts 2021 entwickelt sich dann aller-
dings auf der dänischen Seite eine sehr starke Infektionsdynamik. Die dänische Seite der Grenzregion erreicht 
in einem direkten Übergang in die Omikron-Welle eine 7-Tage-Inzidenz von etwa 1.300 am Jahresende 2021, 
die Inzidenz für ganz Dänemark ist zu diesem Zeitpunkt mit Werten oberhalb von 2.000 die höchste in Europa. 
Die deutsche Grenzregion verbleibt in der Delta-Welle bei Werten von etwa 100, dies steigt aber in den letzten 
Tagen des Januars noch auf 270 an. 

Effekte der COVID-19-Pandemie auf Cross-Border-Shopping in der deutsch-dänischen Grenzregion

Durch die Grenzschließungen und –kontrollen sind alle grenzüberschreitenden Aktivitäten im deutsch- 
dänischen Grenzraum deutlich beeinträchtigt worden. In einer Studie der Europäischen Kommission wird der 
Einzelhandel noch vor dem grenzüberschreitenden Handel, dem Tourismus und der Freizeitwirtschaft als die 
am stärksten negativ betroffene Branche gesehen (vgl. Peyroney/Rubio/Viaggi 2021b).
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In der ersten Lockdown-Phase mit den drei Monate andauernden Grenzschließungen im Frühjahr 2020 kam 
das Cross-Border-Shopping nahezu zum Erliegen. Die Dänen aus der Grenzregion konnten die für viele schon 
Normalität gewordenen Einkaufsfahrten für ihre regulären Lebensmittelkäufe nicht mehr durchführen, auch 
die häufig dabei gemachten Restaurantbesuche entfielen. Andersherum konnten die Deutschen nicht mehr 
nach Dänemark zum Einkauf von Butter, Milch, Käse oder hochwertigeren Produkten. Die Grenzhandels-
geschäfte reagierten auf die Umsatzeinbrüche von 80 bis 85 Prozent (vgl. Spiegel 2020). Entlang der Grenze 
wurden viele Filialen nicht mehr geöffnet, Beschäftigte in Kurzarbeit geschickt. Im ersten Lockdown betrug die 
Kurzarbeiterquote im deutsch-dänischen Grenzraum teilweise mehr als 20 Prozent, eines der höchsten Werte 
aller Grenzregionen in Deutschland (s. Kapitel 4.2). 

Da die Einkäufe der Dänen nicht mehr im Grenzhandel realisiert werden konnten, tätigten sie diese vermehrt in 
den dänischen Läden zuhause. Die Einzelhändler berichten über massive Umsatzsteigerungen, insbeson dere 
bei Bier, Wein, Erfrischungsgetränken und Süßigkeiten (vgl. DR 2020). Aufgrund geschlossener Restaurants 
und Kantinen, Homeoffice und Schulschließungen wurde mehr zuhause konsumiert. Bei den Genussmitteln 
stieg in Süddänemark der Umsatz in den drei Monaten der Grenzschließungen um 21,2 Prozent, in Nordjylland 
um 7,6 Prozent; aus der Differenz von grenznaher und grenzferner Region wird geschlossen, dass der weg-
gefallene Grenzhandel bei diesen Warengruppen eine Umsatzsteigerung von 13,6 Prozent erbracht hat.

Ab dem Sommer 2020 war mit den Lockerungen und geänderten Einreisebedingungen Grenzhandel wieder 
möglich. Die zunächst befürchteten Arbeitsplatzverluste traten aufgrund der Kurzarbeiterregelungen nicht 
ein. Es wurden zum Teil sogar mehr Arbeitskräfte benötigt. Der Lockdown hatte bei den digital-affinen Dänen 
Online-Einkäufe befördert. Die Grenzhändler boten ebenfalls „click and collect“ an, so dass die dänischen Kun-
den ihre bereits zusammengestellten Einkäufe nur noch abholen brauchten und die gesparte Zeit für weitere, 
vorher nicht gemachte Einkäufe in anderen Geschäften nutzten (vgl. Graw-Teebken 2020; 2021b). Zusammen 
mit einem zusätzlichen Preisvorteil durch die Mehrwertsteuersenkung auf Lebensmittel florierte der Grenz-
handel wieder wie zuvor. Die Einzelhändler in Dänemark verloren große Teile des Zusatzumsatzes wieder und 
beklagten sich über die preislichen Wettbewerbsverzerrungen des Grenzhandels, versuchten aber auch durch 
Billigangebote dänische Kunden zu halten (vgl. Jydske Vestkysten 2020).

In der zweiten und dritten Welle in Herbst 2020 bis Frühjahr 2021 wiederholte sich der Niedergang des Grenz-
handels. Ab Anfang November wurden Deutsche an der Grenze zurückgeschickt, Dänen liefen Gefahr, sich 
nach Rückkehr von einem Einkaufstrip nach Deutschland für vierzehn Tage in Quarantäne begeben zu müs-
sen. Anfang Januar 2021 wurde von sämtlichen Reisen ins Ausland abgeraten. Arbeitskräfte wurden wieder 
in Kurzarbeit geschickt. Die Kurzarbeiterquote in der Grenzregion zu Dänemark stieg Anfang 2021 wieder auf 
fast 20 Prozent und war wiederum zu diesem Zeitpunkt die höchste aller Grenzregionen in Deutschland. Der 
Grenzhandel musste seine nicht verkauften Waren aus dem verlorengegangenen Weihnachtsgeschäft mit 
starken Rabatten an die deutsche Bevölkerung veräußern (vgl. Graw-Teebken 2021a). Ab Mitte Mai wurde es 
für die Dänen wieder möglich, im deutschen Grenzhandel einzukaufen und das gewohnte Einkaufsmuster 
im deutsch-dänischen Grenzraum stellte sich schnell wieder ein. Einen sehr spezifischen Grenzhandel gab es 
noch vor Silvester 2021. Da in Deutschland der Verkauf von Feuerwerk verboten wurde, fuhren diesmal nicht 
die Dänen nach Deutschland, sondern zahlreiche Deutsche nach Dänemark, um sich trotz sehr hoher Preise 
entsprechend einzudecken (vgl. Graw-Teebken 2022). 

Fazit

Im deutsch-dänischen Grenzraum gab es bis Ende des Jahres 2021 vergleichsweise niedrige COVID-19- 
Inzidenzen. Gleichzeitig gab es sehr frühe und über lange Zeiträume hinweg vergleichsweise scharfe Maßnah-
men gegen die Ausbreitung des Virus. Dies gilt insbesondere bei den Restriktionen des Grenzübertritts. Diese 
wurden durch die dänische Zentralregierung gegen den Wunsch der Grenzregion veranlasst, von deutscher 
Seite wurde dann häufig nachgezogen. Die Zentralregierung als Einzelakteur ersetzte so die jahrelange Multi-
ebenen-Praxis des formellen und informellen grenzüberschreitenen Governance (vgl. Klatt 2020). Insbesondere 
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die Grenzschließungen wurden harsch kritisiert. So äußerte sich der dänische Politiker und Grenzlandkenner 
Bertel Haarder zur dänischen Grenzpolitik der ersten zwei Pandemie-Jahre: „Es gab ein Element von Hysterie 
und Wahnsinn in Verbindung mit den Grenzschließungen unter der Coronapandemie“ (zitiert nach Graw-Teeb-
ken 2022: 7). Welchen Beitrag diese Maßnahmen tatsächlich zu den weitgehend niedrigen Inzidenzen im Grenz-
raum geleistet haben, lässt sich hier nicht feststellen. Andererseits hat der vollständige Wegfall der gegen die 
COVID-19-Ausbreitung gerichteten Maßnahmen in Dänemark im Herbst 2021 das Land trotz hoher Impfquo-
te an die Spitze der COVID-19-Inzidenzen in Europa befördert, während die Zahlen im deutschen Grenzraum 
kaum anstiegen. 

Das grenzüberschreitende Einkaufsmodell in der deutsch-dänischen Grenzregion ist mit der COVID-19-Krise 
und den damit einhergehenden massiven Beschränkungen im Grenzübertritt zwischenzeitlich außer Betrieb 
gewesen und danach vom dänischen Einzelhandel klar in Frage gestellt worden (z. B. Der Nordschleswiger 
2020a; 2020b). Cross-Border-Shopping ist in diesem Grenzraum nach wie vor das Ergebnis von Preisunterschie-
den aufgrund von unterschiedlichen Steuern oder sonstigen Erleichterungen wie eine fehlende Pfandpflicht in 
Deutschland beim Export von Getränkedosen. Die COVID-19-Krise hat deutlich aufgedeckt, dass dies trotz des 
Binnenmarktes eine Realität in Grenzräumen ist, die ambivalent gesehen werden kann. Einerseits findet hier 
anstelle der in vielen anderen Bereichen üblichen grenzüberschreitenden Kooperation letztlich ein grenzüber-
schreitender Standortwettbewerb statt. Andererseits erbringt dies neben den Vorteilen für die gewinnenden 
Regionen auch durch das grenzüberschreitende Reisen einen Beitrag zur europäischen Integration. 

6.4 Systemrelevanz? Einpendler aus CZ nach DE (Bayern)

Aus der Tschechischen Republik pendelten 2019 etwa 34.000 sozialversicherungspflichtige Arbeitskräfte nach 
Bayern ein. Unter Ihnen sind viele Arbeitskräfte, die im Bereich der Gesundheitsversorgung und Altenpflege, 
in sozialen Dienstleistungen oder anderen systemrelevanten Bereichen beschäftigt sind. Zudem ist ein großer 
Anteil der beruflich aus Tschechien Einpendelnden in nicht als systemrelevant bezeichneten Bereichen, ins-
besondere in Gewerbe und Industrie beschäftigt. Im Rahmen der Corona-Pandemie gab es mehrere Phasen 
von Grenzschließungen und Quarantäneregelungen, für die es für systemrelevante Berufsgruppen zum Teil 
Ausnahme regelungen gab. In dieser Fallstudie werden exemplarisch über die verschiedenen Phasen der Pan-
demie hinweg die Einschränkungen und Auswirkungen auf den grenzübergreifenden Arbeitsmarkt (CZ/DE) im 
bayrischen Grenzraum in systemrelevanten und nicht-systemrelevanten Bereichen aufgezeigt.

Berufseinpendler aus Tschechien 

Der deutsch-tschechische Arbeitsmarkt gehörte im letzten Jahrzehnt zusammen mit dem deutsch-polnischen 
zu den dynamischsten grenzübergreifenden Arbeitsmärkten Deutschlands. Pendelten im Jahr 2013 etwa 9.700 
tschechische Arbeitskräfte nach Deutschland, waren dies vor der COVID-19-Krise im Jahr 2019 über 35.000. 
Dies ist fast eine Vervierfachung der Einpendlerzahlen aus Tschechien in nur sechs Jahren. 

Die Arbeitsorte der tschechischen Einpendlerinnen und Einpendler befinden sich insbesondere in der Grenzregion 
zu diesem Nachbarland (Abbildung 6.2). Etwa 23,3 Prozent aller tschechischen Einpendlerinnen und Einpendler 
arbeiteten im Jahr 2019 im sächsischen Teil der deutsch-tschechischen Grenzregion, 45,5 Prozent im bayrischen 
Teil. Weitere 11 Prozent arbeiten in grenznahen Gebieten beider Bundesländer. Etwa 20 Prozent aller aus Tsche-
chien Einpenddelnden sind in, auf Tschechien bezogen, grenzfernen Gebieten beschäftigt, dazu zählen auch etwa 
2.200 in Stadt und Kreis Passau arbeitende Grenzgänger aus Tschechien (6,2 Prozent aller Einpendler von dort). 

Als Gründe für die stark gestiegenen Grenzpendlerzahlen werden die Arbeitnehmerfreizügigkeit für Arbeits-
kräfte aus den 2004 der EU beigetretenen Staaten und die Disparitäten auf den jeweiligen Arbeitsmärkten 
gesehen (vgl. Buch et al. 2020). Für tschechische Arbeitskräfte gilt die uneingeschränkte Arbeitnehmerfreizü-
gigkeit mit Deutschland seit 2011. Die Erwerbslosenquoten im Jahr 2019 (vgl. Eurostat 2022) liegen zwar in der 



BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023

Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen 105

6 Ausgewählte Grenzraumprobleme in der Pandemie

tschechischen an Bayern angrenzenden NUTS-2-Region Jihozápad mit 1,3 Prozent (2019) noch unterhalb des 
schon niedrigen Niveaus der drei an der tschechischen Grenze liegenden Regionen (Niederbayern 2 Prozent, 
Oberpfalz 2,3 Prozent, Oberfranken 2,3 Prozent), das Arbeitnehmer-Netto-Median-Einkommen liegt in Tsche-
chien jedoch mehr als 50 Prozent unterhalb des deutschen. 

Die Grenzpendleranteile an allen Beschäftigten sind in der bayrischen Grenzregion zu Tschechien nunmehr 
die höchsten in Deutschland (vgl. Buch et al. 2020). In den beiden Kreisen Tirschenreuth und Cham machen sie 
jeweils über 8 Prozent aus, der Landkreis Regen folgt mit 6 Prozent, nach zwei Kreisen in Brandenburg dann die 
Landkreise Wundsiedel im Fichtelgebirge, Freyung-Grafenau und nach dem Regionalverband Saarbrücken der 
Landkreis Neustadt an der Waldnab mit jeweils etwa 5 Prozent. 

Für Grenzpendlerinnen und Grenzpendler nach Bayern sind keine direkten Daten zur Verteilung nach Anforderungs-
niveau, Berufshauptgruppen oder Branchen veröffentlicht. Entsprechende Daten liegen aber für alle aus Tschechien 
einpendelnden Personen und für alle tschechischen Beschäftigten in Bayern unabhängig vom Wohnsitzstandort 
vor. Da die 23.350 tschechischen Grenzpendler nach Bayern jeweils den deutlich größten Anteil der größeren Grup-
pen ausmachen (31.778 tschechische Beschäftigte in Bayern, 35.150 tschechische Grenzpendlerinnen und Grenz-
pendler), können deren Strukturmerkmale auch als repräsentativ für die Grenzgänger angesehen werden. 

Bei den ausgeübten Tätigkeiten besteht grundsätzlich ein großer Unterschied zwischen den „klassischen“ 
Grenzpendlerländern und den „neuen“, das heißt, den östlichen Nachbarländern (vgl. Buch et al. 2020). Wäh-
rend bei ersteren Spezialisten und Experten mehr als die Hälfte der Beschäftigten ausmachen, sind dies bei 
letzteren im Durchschnitt nur 4 Prozent, von den Tschechischen Grenzpendlern sind es 5 Prozent. Aus Tsche-
chien pendeln vor allem Personen auf Helferpositionen (40 Prozent der Grenzpendler) und Fachkräfte (56 Pro-
zent) nach Deutschland. Diese Werte für die beruflichen Anforderungsniveaus gelten ungefähr auch für die 
Teilgruppe der tschechischen Grenzpendler nach Sachsen (vgl. Sujata/Weyh/Zillmann 2020) und sind daher 
auch für diejenigen nach Bayern anzusetzen.

Abbildung 6.2 
Grenzgänger aus Tschechien 2019

Quelle: S&W 2022
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Bei der Branchenzuordnung der tschechischen Beschäftigten in Bayern (vgl. Eigenhüller/Böhme 2019) domi-
nieren die Wirtschaftsabschnitte Verarbeitendes Gewerbe (28,8 Prozent aller Beschäftigten) und Verkehr und 
Lagerei (12,4 Prozent). Weitere wichtige Branchen sind das Gastgewerbe (9,2 Prozent), das Baugewerbe (8,9 
Prozent) und Handel/Kfz (8 Prozent). Im Gesundheits- und Sozialwesen sind 7,1 Prozent der tschechischen 
Arbeitskräfte in Bayern und damit etwa 2.200 bis 2.300 Personen beschäftigt. Eine besondere Rolle nimmt die 
Zeitarbeit mit 14,2 Prozent aller tschechischen Beschäftigten in Bayern ein, bei den tschechischen Grenzgän-
gern liegt dieser Anteil sogar bei 17,1 Prozent (vgl. Buch et al. 2020). 

Bei den Berufshauptgruppen liegen nur aggregierte Informationen für Grenzpendler aus Tschechien, Polen, 
Rumänien, Ungarn und der Slowakei vor (vgl. Buch et al. 2020). Hierbei dominieren die Führung von Fahrzeug- 
und Transportgeräten, zu denen mehrheitlich LKW-Fahrer zählen und bei denen es sich zu 98 Prozent um 
Fachkräfte handelt und Helferberufe in Verkehr und Logistik. Zusammen machen sie mehr als ein Drittel der 
Berufe dieser Grenzpendler aus. Danach folgen Berufe im Bereich der der Metallerzeugung und -bearbeitung 
sowie im Metallbau. Berufe im Gesundheitswesen gehören nicht zu den zehn häufigsten Berufshauptgruppen. 

Eine Analyse der Beschäftigung im Gesundheitswesen Bayerns (vgl. Böhme/Rossen/Sautter 2020) zeigt, dass 
tschechische Arbeitskräfte dort eine relativ geringe quantitative Rolle spielen. Im Kernbereich des Gesund-
heitswesens (Krankenhäuser, Arzt-, Zahnarzt- und sonstige Praxen, Rettungsdienst, Pflegeheime, Altenheime; 
Alten- und Behindertenwohnheime, Stationäre Einrichtungen zur psychosozialen Betreuung, Suchtbekämp-
fung und Ähnliches, Ambulante Soziale Dienste) arbeiten in Bayern im Jahr 2019 knapp 577.000 Beschäftigte, 
davon sind 11,6 Prozent Ausländerinnen und Ausländer, von diesen stammen 3 Prozent aus Tschechien.  Damit 
arbeiten bayernweit etwa 2.000 Arbeitskräfte aus Tschechien, die entweder ihren Wohnsitz in Deutschland ha-
ben oder Grenzgänger sind, im Kernbereich des Gesundheitswesens; also in Bereichen, die später im Rahmen 
der COVID-19-Pandemie zuerst als systemrelevant definiert wurden. 

Der Pandemieverlauf im bayrisch-tschechischen Grenzraum 

Die ersten Fälle von COVID-19-Fällen in Deutschland wurden Ende Januar 2020 in Bayern bekannt. Die weitere 
Ausbreitung war im Februar zunächst auf lokale Einzelfälle begrenzt, nahezu flächendeckend breitete sich das 
Virus dann im Monat März aus. Dies geschah auch insbesondere in den Kreisen der bayrischen Grenzregion zu 
Tschechien. In der ersten Welle im März 2020 hatte der Kreis Tirschenreuth mit 7-Tage-Inzidenzen von deutlich 
über 400 seinerzeit die höchsten Werte in Deutschland. Auch die Kreise Wunsiedel im Fichtelgebirge, Neustadt 
an der Waldnaab und Weiden in der Oberpfalz lagen mit Werten oberhalb von 200 sehr weit vorne im nationa-
len Ranking. Die anderen Kreise dort matten maximale Werte zwischen 50 und 100. In Tschechien wurden die 
ersten Fälle erst Anfang März 2020 bestätigt, in der Grenzregion zu Bayern wurden COVID-19-Infektionen erst 
ab dem 10. März 2020 registriert. In der ersten Welle stiegen die 7-Tage-Inzidenzen in den drei tschechischen 
NUTS-3-Regionen, die an Bayern angrenzen, nur bis Werte von etwas über 30 an, blieben also deutlich hinter 
den Inzidenzen in den bayrischen, an der Grenze gelegenen Kreisen zurück. 

Ab der zweiten Welle änderte sich das Verhältnis der Inzidenzen zwischen den bayrischen und den tschechischen 
Grenzregionen im deutsch-tschechischen Grenzraum. Die 7-Tage-Inzidenzen stiegen im Herbst 2020 auf der tsche-
chischen Seite früher an und erreichten im Oktober mit Werten von fast 1.000 auch fünfmal so viel wie die höchsten 
Kreiswerte auf der bayrischen Seite der Grenze. Im Dezember waren sie allerdings in Bayern hoch, während in der 
tschechischen Grenzregion eine Art Zwischentief vorlag. Bis zum Frühjahr 2021 ist die Pandemie in der tschechi-
schen Grenzregion zu Bayern dann deutlich stärker ausgeprägt als auf der deutschen Seite. Die Delta-Welle im 
Herbst 2021 startet jedoch auf der deutschen Seite früher und erreicht höhere Werte als auf der tschechischen.

Grenzkontrollen und Grenzschließungen

Die Reaktionen der tschechischen Regierung auf die ersten Fälle im eigenen Land und die höheren Inzidenzen 
in Deutschland zu Beginn der Pandemie waren umgehend (vgl. Der Grenzgänger 2020). Am 10. März 2020 



BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023

Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen 107

6 Ausgewählte Grenzraumprobleme in der Pandemie

wurde die Schließung der Schulen angeordnet, am 12. März wurde der Notstand ausgerufen, ab 14. März 
wurden Restaurants und die meisten Geschäfte des Einzelhandels geschlossen, ab 16. März wurde eine landes-
weite Ausgangssperre verhängt, bei der Wege zur Arbeit, zum Arzt und zur Apotheke, für notwendige Lebens-
mitteleinkäufe und zur Betreuung von Kindern, Älteren und Hilfsbedürftigen erlaubt blieben. 

Mit Ausrufen des Notstands wurde ab dem 14. März ein Einreiseverbot für Bürger aus fünfzehn als Risikogebiete 
angesehenen Ländern, darunter Deutschland, und gleichzeitig ein Ausreiseverbot für tschechische Bürger in diese 
Länder verhängt. Für Grenzpendler, die innerhalb eines 100-Kilometerstreifens von der Grenze entfernt arbeiten, gab 
es zunächst Ausnahmen. Zur Vermeidung des Missbrauchs der Pendler-Sonderregelungen wurde ein  „Pendler-Pass“ 
eingeführt, mit dem die arbeitsplatzbezogenen Fahrten ins Nachbarland von der Polizei mit einem Stempel bestä-
tigt werden musste; zudem wurde eine Bestätigung des Arbeitsgebers benötigt. „Kritiker sehen die Regelung als 
Problem, da sie vor allem der Bundesrepublik einen laxen Umgang mit der Krankheit vorwerfen“ (RP 2020: 14). 

In der Folge wurden die Regelungen für Grenzgänger verschärft. Ab dem 25. März konnten Tschechische Ar-
beitskräfte nicht mehr täglich nach Deutschland oder Österreich pendeln. Sie mussten entweder auf die Ar-
beitstätigkeit verzichten oder am Arbeitsort in den Nachbarländern mindestens 21 Tage ununterbrochen blei-
ben, das heißt, dort eine Unterkunft finden. Nach der Rückkehr nach Tschechien hatten sie eine zweiwöchige 
Quarantänepflicht (vgl. IM CR 2020). 

Es wurden aber Sonderregelungen spezifiziert (vgl. AHK 2020). Direkt wurden Ausnahmeregelungen für Be-
schäftigte im Gesundheitswesen, in den Sozialdiensten oder im integrierten Rettungssystem geschaffen. Dazu 
 kamen dann Anfang April Beschäftigte in chemischen und pharmazeutischen Betrieben, die Waren und Gü-
ter zur Bekämpfung der Epidemie herstellen; anschließend in Abstimmung mit den Freistaaten Sachsen und 
 Bayern Beschäftigte in der kritischen Infrastruktur in den Grenzregionen. Hierzu zählen die Bereiche: 

 ■ Energie (u. a. Elektrizität, Gas und Treibstoffe)

 ■ Informationstechnik und Kommunikation (u. a. Telekommunikation)

 ■ Transport und Verkehr (u. a. Logistik, Straßenverkehr und Schienenverkehr)

 ■ Gesundheit (u. a. medizinische Versorgung und Medizintechnik)

 ■ Wasser (u. a. Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung)

 ■ Ernährung (u. a. Lebensmittelversorgung und Landwirtschaft)

 ■ Finanz- und Versicherungswesen (u. a. Banken und Versicherungen)

 ■ Staat und Verwaltung (u. a. Regierung und Verwaltung, Justiz, Post, Abfallentsorgung)

 ■ Medien und Kultur (u. a. Rundfunk, Presse, symbolträchtige Bauwerke)

Bereiche wie Hotellerie, Gastronomie, Baugewerbe oder Automobilbranche fallen in der Regel nicht unter die 
Kategorien kritischer Infrastruktur.

Diese Gruppen von Berufstätigen durften bei Vorlage entsprechender Bescheinigungen, die zum Teil über das 
Tschechische Innenministerium die die Deutsche Botschaft einholt werden mussten, nach wie vor täglich über 
die Grenze pendeln. Ab Ende April wurden die zuvor benannten Regelungen ersetzt durch die Vorlage von 
negativen COVID-19-Tests, so dass wieder alle tschechischen Beschäftigten unabhängig vom Beruf oder der 
Einstufung des Arbeitgebers wieder täglich nach Deutschland pendeln konnten, sofern sie einen zumeist kos-
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tenpflichtigen PCR-Test gemacht hatten. Ab Anfang Juni wurde auch die Testpflicht aufgehoben; die Grenze 
war wieder vollständig für alle geöffnet. 

Ende September 2020 wurde Tschechien aufgrund der steigenden Infektionszahlen vom RKI als Risikogebiet 
eingestuft (vgl. RKI 2022d). Diese Einstufung, die spätestens im Herbst 2020 auch alle anderen Nachbarländer 
Deutschlands betraf, führte nach den jeweiligen Quarantäneverordnungen der Bundesländer zu einer Pflicht zur 
zumeist zehntägigen Absonderung der aus Risikogebieten Einreisenden. In der bayrischen Einreisequarantänever-
ordnung (vgl. BSGP 2020a) waren zunächst nur Grenzgänger von der Absonderungspflicht befreit, die gren-
züberschreitend Personen- oder Warentransporte durchführen oder deren Tätigkeit für die Aufrechterhaltung 

 ■ der Funktionsfähigkeit des Gesundheitswesens,

 ■ der öffentlichen Sicherheit und Ordnung,

 ■ der Pflege diplomatischer und konsularischer Beziehungen,

 ■ der Funktionsfähigkeit des Rechtswesens,

 ■ der Funktionsfähigkeit von Volksvertretung, Regierung und Verwaltung des Bundes, der Länder oder der 
Kommunen,

 ■ der Funktionsfähigkeit der Europäischen Union und internationaler Organisationen

zwingend notwendig ist, also im engeren Sinne systemrelevant sind.

Erst mit der Fassung der bayrischen Einreisequarantäneverordnung von Anfang November 2020 (vgl. BSGP 
2020b) wurden weitere Gruppen von Grenzgängern mit zwingender, vom Arbeitgeber zu bescheinigender 
Notwendigkeit zur Berufsausübung explizit in die Ausnahmeregelungen für die Absonderung aufgenommen. 
Von tschechischer Seite wurde im Rahmen eines erneuten Notstands und Lockdowns die Grenze für deut-
sche Staatsangehörige ab der zweiten Oktoberhälfte 2020 geschlossen, die zum Einkauf oder zu touristischen 
 Zwecken einreisen wollten. Geschäftsreisen und Familienbesuche und der kleine Grenzverkehr waren möglich.

Ab Ende Januar 2021 wurde Tschechien vom RKI als Hochrisikogebiet eingestuft, von Mitte Februar bis Ende 
März 2021 sogar als Virusvariantengebiet, danach bis Anfang Mai 2021 wieder als Hochinzidenzgebiet, ebenso 
wie die Zeit ab Mitte November 2021 (vgl. RKI 2022d). In der Zeit von Mitte Februar bis Mitte April 2021 wur-
den von deutscher Seite wieder Grenzkontrollen bei Einreise aus Tschechien nach dem Schengen-Abkommen 
durchgeführt (European Commission 2022). Tschechien war im Jahr 2021 das einzige Nachbarland Deutsch-
lands, zu dem Grenzkontrollen durchgeführt wurden. Von tschechischer Seite wurde Deutschland im Februar 
2021 als Risikogebiet eingestuft, aus dem nicht ohne Weiteres die Einreise nach Tschechien möglich war.

Mit der Einstufung Tschechiens als Hochrisikogebiet mussten Grenzgänger nach der Coronavirus-Einreisever-
ordnung des Bundes (vgl. BMG 2021) einen negativen Corona-Test vorlegen, der nicht älter als 48 Stunden ist, 
sich de facto also alle zwei Tage testen lassen. Mit der Einstufung Tschechiens als Virusvariantengebiet wurden 
die Ausnahmeregelungen für Grenzgänger außerhalb des Gesundheitswesens und der Pflege aufgehoben (vgl. 
BSGP 2021a; BMI 2021a), das heißt, andere Berufstätige konnten zunächst de facto nicht mehr zur Ausübung des 
Berufs aus Tschechien einreisen. Zwei Tage später wurden vom Bundesinnenministerium (vgl. BMI 2021b) die 
Ausnahmeregelungen auf Grenzpendlerinnen und -pendler in systemrelevanten Berufsbranchen gemäß den 
Leitlinien der Europäischen Kommission (2020) ausgedehnt. Damit durften dann neben den Beschäftigten im 
Gesundheitssektor auch Beschäftigte in den Bereichen Arzneimittel und Medizinprodukte, Informations- und 
Kommunikationstechnologie, Ingenieurwesen, systemrelevante Infrastruktur, Schutz und Sicherheit, Lebens-
mittelherstellung, Verkehrssektor, systemrelevante öffentliche Einrichtungen über die Grenze pendeln.
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Ab Ende April 2021 sind von der Einreisequarantäne vollständig gegen COVID-19 geimpfte Personen nicht 
mehr betroffen (vgl. BSGP 2021b). Ab 12. Mai 2021 treten Lockerungen im Rahmen des kleinen Grenzverkehrs 
in Kraft (vgl. BSGP 2021c). Danach ist die Einreise nach Bayern für weniger als 24 Stunden möglich, was auch 
von Tagespendlern genutzt werden kann. In der Begründung der Ermöglichung des kleinen Grenzverkehrs 
wurde auf die bestehenden grenzübergreifenden Arbeits- und Wirtschaftsbeziehungen hingewiesen; aber 
erst die zurückgehenden Inzidenzen würden es ermöglichen, „die bestehenden einheitlichen Lebensräume, 
die gerade in den Grenzregionen dadurch geprägt sind, dass die in diesem Bereich lebenden Personen re-
gelmäßig die Grenze überschreiten, wieder zusammenzuführen“ (BSGP 2021c: 2). Kurz darauf wird die Einrei-
se-Quarantäneverordnung aber schon gänzlich aufgehoben.

Ende August 2021 wird Deutschland aufgrund der gestiegenen Inzidenzen von Tschechien als Hochrisiko-
gebiet eingestuft. PCR-Testpflichten und Quarantäneregeln gelten für Ungeimpfte, die für mehr als 24 Stun-
den nach Tschechien einreisen. Mitte November 2021 wird dann Tschechien von Deutschland wieder als Hoch-
risikogebiet klassifiziert (vgl. RKI 2022d). Nicht-Geimpfte müssen bei der Einreise nach Deutschland für zehn 
Tage in Quarantäne. Für Ungeimpfte gibt es Sonderregelungen mit zweimaliger Testpflicht je Woche.

Effekte der COVID-19-Krise auf den grenzübergreifenden Arbeitsmarkt

Die zuvor zusammengefassten Abläufe von Grenzschließungen und Grenzkontrollen und damit einhergehen-
den, oft nach Personen- oder Berufsgruppen differenzierten und sich häufig ändernden Maßnahmen hatten 
massive Auswirkungen auf die Grenzgänger aus Tschechien nach Bayern. Ob sie überhaupt ihren Arbeitsplatz 
aufsuchen konnten und welche Voraussetzungen es dafür aktuell gab, änderte sich oft sehr kurzfristig. Im 
Rahmen dieser Fallstudie können hier nur exemplarisch einige der Auswirkungen der COVID-19-Krise auf den 
grenzübergreifenden Arbeitsmarkt aufgeführt werden: 

 ■ So wird zur ersten von tschechischer Seite ausgehenden Grenzschließung im März 2020 zum Landkreis 
Wunsiedel berichtet, dass manche Branchen in der Region sehr stark von den tschechischen Arbeitskräf-
ten abhängig sind (vgl. Frankenpost 2020). Der größte Teil der 1.500 aus Tschechien einpendelnden Be-
schäftigten ist im Verarbeitenden Gewerbe, im Bereich Handel/Instandhaltung, Reparatur von Kfz und dem 
Gastgewerbe tätig. „Aber die Betriebe haben nunmal das Problem, die Fachkräfte für die Zeit des Ausfalls 
ersetzen zu müssen. Und das ist praktisch fast unmöglich. Denn die Unternehmen haben ja bisher schon 
keine Maurer, Zimmerer oder andere Facharbeiter auf dem heimischen Arbeitsmarkt gefunden“ (Andrea 
Bachmann-Jung, Agentur für Arbeit im Landkreis Wunsiedel, zitiert nach Frankenpost 2020). Einige der Be-
schäftigten konnten vorübergehend im Fichtelgebirge untergebracht werden, andere blieben zuhause. Es 
wird geschätzt, dass deutschlandweit ein Drittel der Grenzgänger aus Tschechien und Polen vorüberge-
hend eine Unterkunft in Deutschland gefunden haben (vgl. Wanger/Weber 2020). 

 ■ In den Arberlandkliniken im Landkreis Regen sind von insgesamt etwa 1.000 Arbeitskräften etwa 30 Per-
sonen aus Tschechien in verschiedenen Bereichen – darunter Ärzte, Pflege, Küche, Reinigungsdienst oder 
Verwaltung – beschäftigt (da Hog’n 2020). Mit der ersten Grenzschließung durch Tschechien, als zunächst 
kurzfristig noch alle Grenzgänger betroffen waren, wurden vom Klinikum und vom Landkreis schnelle indi-
viduelle Regelungen gefunden. Insbesondere wurde Wohnraum zur Verfügung gestellt und vom Landkreis 
finanziert. Hingewiesen wird von der Klinikleitung auch auf die schwierigen Entscheidungen die die tsche-
chischen Arbeitskräfte zwischen Loyalität zum Arbeitgeber und Patienten und andererseits der eigenen 
Familie zu treffen haben. 

 ■ Die im Landkreis Tirschenreuth beheimateten Fahrradhersteller Cube und Ghost mit vielen tschechischen 
Arbeitskräften hatten auch aufgrund von Zuliefererproblemen zunächst vorübergehend die Fertigungs-
linien stillgelegt und die übrigen Betriebsabläufe minimiert (vgl. Döhl 2020). Später zahlte Cube den aus 
Tschechien Pendelnden Fahrtkostenzuschläge, damit sie zur Risikominimierung keine Fahrgemeinschaften 
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bilden und alleine anreisen konnten, um so die in der Corona-Krise stark gestiegene Nachfrage nach Fahrrä-
dern möglichst ohne größere Personalausfälle zu bewältigen (vgl. Lehner 2021). 

 ■ Grenzgänger mit nicht-systemrelevanten Tätigkeiten mussten große Entbehrungen auf sich nehmen wie 
es beispielhaft Sandro Bauer, erster Bürgermeister der Stadt Furth im Wald sowie stellvertretender Landrat 
des Landkreises Cham, benennt: „Man muss sich vorstellen, wenn ein junger Familienvater, eine Mutter es 
in Kauf nimmt, für drei Wochen von daheim wegzugehen, um dann wieder für zwei Wochen daheim zu 
bleiben und dann natürlich nicht dem Beruf nachgehen kann, muss sie dabei natürlich finanzielle Einbu-
ßen hinnehmen“ (zitiert nach HSS 2020). Gleichzeitig wurden die Grenzgänger in der tschechischen Hei-
mat beschuldigt, dort in der ersten Welle, als Tschechien noch kaum betroffen war, für die Ausbreitung 
des  Coronavirus verantwortlich zu sein Zahlen vom Herbst 2020 zeigen, dass lediglich 22 Pendler infiziert 
waren. „Trotzdem waren die Pendler in ihrem Alltag mit vielen Einschränkungen konfrontiert: Es war etwa 
keine Ausnahme, dass einem Pendler der Zutritt zu einem Lebensmittelgeschäft verwehrt worden ist. Mit 
diesem Status „Pendler“ hatten sogar die Familien dieser Bürger zu kämpfen, die Ehepartner, die Kinder 
in der Schule und es ist sogar passiert, dass Personen mit dem Status „Pendler“ im Krankenhaus die Be-
handlung verweigert worden ist“ (Václav Bernard, erster Bürgermeister der tschechischen Marktgemeinde 
 Všeruby (Neumark) zitiert nach HSS 2020). 

 ■ Die Einstufung Tschechiens als Virusvariantengebiet mit strikten Einreisebeschränkungen im Februar 2021 
führte zu einem Rückgang der Grenzpendlerzahlen und deutlichen Beeinträchtigungen der Unternehmen. 
Eine Befragung ergab, dass in den Grenzlandkreisen bei 40 Prozent der Unternehmen Grenzpendler nicht 
mehr zur Arbeit erscheinen, bei ebenfalls 40 Prozent der Unternehmen Grenzpendler mit Verspätungen 
aufgrund der Grenzkontrollen zur Arbeit kommen, 21 Prozent der Unternehmen höhere Kosten durch zeit-
weise Unterbringung ihrer Mitarbeiter haben, bei 10 Prozent der Unternehmen Grenzpendler gekündigt 
haben, zudem berichten 12 Prozent der Unternehmen in den Grenzregionen von vollständigen oder teil-
weisen Betriebsschließungen als Folge der Einreiseregelungen (vgl. BIHK 2021). 

Effekte auf die Einpendlerzahlen aus Tschechien

Die Gesamtzahl der Einpendlerinnen und Einpendler aus Tschechien nach Deutschland fiel von 35.130 Perso-
nen im Jahr 2019 auf 33.200 im Jahr 2020. Danach stieg die Einpendlerzahl mit 35.650 Personden im Jahr 2021 
über die Werte vor der COVID-19-Krise und setzte so den Trend der früheren Jahre wieder fort. In der bayri-
schen Grenzregion gingen im Jahr 2020 gegenüber 2019 die Einpendlerzahlen aus Tschechien um 3,3 Prozent 
zurück, im Jahr 2021 waren sie sogar 3,7 Prozent über dem Niveau von 2019. In der sächsischen Grenzregion 
zu Tschechien gingen diese Werte im Jahr 2020 nur um 2,2 Prozent zurück, im Jahr 2021 waren dort sogar 
12,5 Prozent mehr Grenzgänger aus Tschechien beschäftigt als im Jahr vor der COVID-19-Pandemie. 

In den grenznahen Gebieten zu Tschechien in Bayern waren die Effekte der COVID-19-Krise auf das Grenz-
gängertum sehr viel stärker ausgeprägt. Im Jahr 2020 ging die Einpendlerzahl in diese Gebiete mit 16,8 Prozent 
deutlicher zurück; im Jahr 2021 gab es gegenüber dem Jahr 2019 sogar noch einen stärkeren Rückgang von 
22,1 Prozent. Die Effekte der COVID-19-Krise auf das Grenzgängertum sind somit im Grenzraum zu Tschechien 
in den etwas weiter von der Grenze entfernt liegenden grenznahen Gebieten deutlich stärker und dauerhafter 
als in der direkt anliegenden Grenzregion. 

Auf der Kreisebene differenziert sich dieses Bild etwas weiter (Abbildung 6.3). Höhere Verluste von um die 10 
Prozent an Grenzgängern aus Tschechien haben in der Grenzregion die Kreise Wunsiedel im Fichtelgebirge und 
Schwandorf als auch die Stadt Weiden in der Oberpfalz. Die anderen Landkreise und kreisfreien Städte haben 
relativ geringe Rückgänge; der Landkreis Tirschenreuth gewinnt im ersten Pandemiejahr sogar Grenzgänger 
hinzu. Im zweiten Pandemiejahr hat der Landkreis Schwandorf noch fast 6 Prozent weniger Grenzgänger als 
vor der Pandemie; der Landkreis Freyung-Grafenau hat das Niveau vor der Pandemie noch nicht ganz erreicht. 
Alle anderen Kreise der Grenzregion haben im Jahr 2021 höhere Einpendlerzahlen aus Tschechien als direkt 
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vor der Pandemie; in der Stadt Hof und im Landkreis Tirschenreuth beträgt das Wachstum sogar über zwölf 
Prozent. In den grenznahen Gebieten haben im Jahr 2021 insbesondere die Städte Regensburg, Bayreuth und 
der Landkreis Kulmbach sehr hohe Verluste von 45 bis 60 Prozent gegenüber 2019.

Fazit

Die Regulierung des Grenzgängertums im bayrisch-tschechischen Grenzraum im Verlauf der COVID-19- 
Pandemie steht exemplarisch für die neu aufgebaute und dynamische Komplexität grenzübergreifender 
Arbeits märkte in Zeiten der Krise. In diesem Grenzraum waren die Grenzgänger betroffen von strikten Maß-
nahmen beider Staaten zur Vermeidung der Ausbreitung der Pandemie durch grenzüberschreitendes Pen-
deln. Zwar gab es zwischenzeitlich auch Absprachen zwischen den Ländern, die wichtigsten, den Grenzüber-
tritt regulierenden Maßnahmen wurden jedoch jeweils aus der eigenen nationalen Sicht und Wahrnehmung 
veranlasst.

Deutlich verkompliziert wurde das grenzüberschreitende Pendeln durch die Frage der Systemrelevanz der 
jeweiligen Tätigkeiten. Je nach Bedeutung der Tätigkeit ist die Einreise bei Grenzschließungen untersagt wor-
den oder es gab unterschiedliche Ausnahmeregelungen und umfangreiche Nachweispflichten, die häufiger 
Gegen stand von kurzfristigen Änderungen waren. Die deutlichsten negativen Folgen hatten Grenzpend-
lerinnen und -pendler in nicht systemrelevanten Tätigkeiten auf sich zu nehmen. Aber selbst für Beschäftigte 
im Gesundheitswesen sind die langfristigen Perspektiven unklar. „Die tschechischen Mitarbeiter sind verun-
sichert, was noch alles kommt" sagt die Sprecherin der Arberlandklinik in Zwiesel (nach SZ 2021).

Einer weiteren Integration der grenzübergreifenden Arbeitsmärkte ist es nicht förderlich, wenn Staatsgrenzen 
wieder als Grenzen fungieren. „Das bereits stark miteinander verwachsene Grenzgebiet wird nun wieder durch 
eine geschlossene Grenze getrennt. Europa zerfällt in der Coronakrise rasend schnell in seine Einzelstaaten, die 
zumeist als nationale Einzelkämpfer auftreten“ (Simon 2020).

Abbildung 6.3 
Veränderung der Grenzgängerzahl aus Tschechien in den Jahren 2020 und 2021 im Vergleich zu 2019

Quelle: S&W 2022
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Hinter der Raumkategorie Grenzregionen verbirgt sich in Deutschland eine sehr heterogen zusammenge-
setzte Gruppierung vielfältigster Regionen, die hinsichtlich vieler Merkmale wie Siedlungsstruktur, Bevölke-
rungszusammensetzung, Wirtschaftskraft, Arbeitsmarkt oder räumlicher Lage verschieden sind. Auch von der 
COVID-19-Pandemie waren die Grenzregionen in Deutschland sehr unterschiedlich betroffen. Dies gilt zum 
 einen für das Ausmaß und den Verlauf der COVID-19-Infektionen selbst als auch für die meisten der sozio-
ökonomischen Folgen. Durchschnittswerte einzelner Indikatoren für die deutschen Grenzregionen insgesamt 
haben so nur begrenzte Aussagekraft, da die darunterliegenden Spannweiten sehr groß sind. Eine unter-
schiedliche Betroffenheit stellt sich auch hinsichtlich der Effekte in den einzelnen Grenzregionen in Relation zu 
den anschließenden grenzferneren Gebieten dar.

7.1 Die COVID-19-Pandemie und ihre Effekte in den Grenzregionen

Grenzregionen sind hinsichtlich Ausmaßes und Verlaufs der COVID-19-Pandemie sehr verschieden. Während 
in den an Luxemburg, Belgien, die Niederlande und Dänemark gelegenen Grenzregionen und grenzfernen Ge-
bieten die einzelnen Wellen mit ihren 7-Tage-Inzidenzen weniger hoch ausfielen, waren diese in den an  Polen, 
Tschechien und Österreich gelegenen Grenzräumen weit überdurchschnittlich. In letzteren Grenzräumen zei-
gen in der Delta-Welle im Herbst 2021 die Grenzregionen sogar noch weit über den grenzfernen Gebieten 
liegende Inzidenzen. 

Werden alle COVID-19-Infektionen für die beiden Jahre 2020 und 2021 kumuliert, zeigen sich in den Grenz-
regionen zu Polen, Tschechien, Österreich die mit Abstand höchsten Fallzahlen. Bei diesen Grenzregionen liegt 
auch eine deutlich stärkere Betroffenheit vom Infektionsgeschehen vor als in den dortigen grenzfernen Ge-
bieten; in den Grenzregionen zu Polen und Tschechien ist sie sogar doppelt so hoch als in den grenzfernen 
Gebieten. 

Die Grenzregionen zur Schweiz, zu Frankreich, zu Belgien und zu den Niederlanden unterscheiden sich bei 
niedrigeren Fallzahlen nicht von den dortigen grenzfernen Gebieten. Die Grenzregionen zu Luxemburg und 
Dänemark liegen bei insgesamt niedrigem Niveau nochmals deutlich unterhalb der grenzfernen Gebiete.

Direkt zur COVID-19-Pandemie gehört die hohe Zahl der verstorbenen Personen. Hier ist wieder ein klares 
räumliches Muster erkennbar mit vergleichsweise niedrigen COVID-19-bezogenen Todesfallraten in der Ge-
samtbevölkerung in den Kreisen und kreisfreien Städten im Westen und Norden Deutschlands und deutlich 
höheren Zahlen im Osten und Südosten. Die Differenzierung der COVID-19-Todesfallraten für Grenzregionen, 
grenznahe Gebiete und grenzferne Gebiete nach Grenzregionen macht für die Gesamtbevölkerung als auch 
für die Altersgruppe der Hochbetagten die Unterschiede zwischen den verschiedenen Teilen Deutschlands 
sichtbar. Gleichzeitig ist festzuhalten, dass die Grenzgebiete zu Polen und zu Tschechien deutlich höhere 
Todes fallraten aufzuweisen haben als die dortigen grenzfernen Gebiete. Diese Diskrepanz zwischen den Ge-
bietstypen ist in den anderen Grenzräumen nicht vorhanden, teilweise liegen die COVID-19-Todesfallraten in 
den Grenzgebieten sogar unterhalb derer der grenzfernen Gebiete.

Die räumliche Verteilung der COVID-19-Todesfallraten wurde insbesondere durch die extrem divergente räum-
liche Verteilung der Todesfälle bei der betagten Bevölkerung bestimmt. Während in der deutsch-dänischen 
Grenzregion die Anzahl der gestorbenen Personen der Altersgruppe der 80-Jährigen und Älteren bis Ende 
2021 bei noch vergleichsweise niedrigen 390 Personen je 100.000 Personen der Altersgruppe liegt, steigen 
diese Werte in der deutsch-polnischen Grenzregion auf über 2.300 Personen an; in der deutsch-tschechischen 
Grenzregion ist der Wert mit 2.900 nochmals höher. Damit ist hier etwa jede 35. Person der hochbetagten Be-
völkerung mit einer COVID-19-Infektion verstorben. 
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Gemeinsam ist den deutschen Grenzregionen jedoch hinsichtlich der COVID-19-Fallzahlen, dass jenseits der 
Grenze im Ausland die COVID-19-Inzidenzen höher waren. Mit der Ausnahme des deutsch-polnischen Grenz-
raums erreichen in keinem der Grenzräume die kumulierten COVID-19-Fallzahlen der deutschen Grenz region 
die Werte der Grenzregion des jeweiligen Nachbarlandes. Es gibt Grenzregionen in Nachbarländern mit ho-
hen Inzidenzen, wo dann auch die deutsche Grenzregion relativ hoch liegt (z. B. im deutsch-tschechischen 
Grenzraum); gleichzeitig gibt es Gegenbeispiele mit hohen Inzidenzen in Nachbarländern bei deutlich niedri-
geren kumulierten Inzidenzen in der deutschen Grenzregion (z. B. im deutsch-belgischen Grenzraum). Auch 
bei mittlerem Gesamtniveau in den Grenzregionen der Nachbarländer sind die deutschen Grenzregionen sehr 
unterschiedlich, beispielsweise im deutsch-polnischen Grenzraum mit gleichhohen Gesamtfallzahlen, wäh-
rend diese in den deutschen Grenzregionen des deutsch-schweizerischen, des deutsch-französischen oder 
des deutsch-niederländischen Grenzraums sehr viel niedriger sind. Die Höhe der kumulierten Inzidenzen in 
den Grenzregionen der Nachbarländer lassen so keinen direkten Zusammenhang zur Höhe der kumulierten 
Inzidenzen in den angrenzenden deutschen Grenzregionen erkennen.

Die Intensität von Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie war in erster Linie vom jeweiligen Bundesland 
geprägt. Über die zwei Pandemiejahre 2020 und 2021 hinweg war der durchschnittliche Corona- Maßnahmen-
Index in Sachsen Anhalt am höchsten, gefolgt von Hamburg, Rheinland-Pfalz und Baden-Württemberg. Die 
deutlichsten niedrigsten Corona-Maßnahmen-Index-Werte sind in Mecklenburg-Vorpommern, im Norden 
Schleswig-Holsteins und in Nordrhein-Westfalen vorzufinden. Die Intensität der Maßnahmen zwischen Grenz-
regionen und grenzfernen Gebieten unterscheidet sich kaum oder gar nicht.

Grenzregionen waren direkt von Beschränkungen des Grenzübertritts ins oder vom Nachbarland betroffen. Hier 
lassen sich mit direkten Grenzkontrollen beziehungsweise selektiven Grenzschließungen und der Einstufung 
des Nachbarlandes oder einzelner Regionen als Risikogebiete zwei Maßnahmenkomplexe unterscheiden, die 
aber durchaus miteinander verwoben sind. In der ersten COVID-19-Welle wurden an allen deutschen Grenzen, 
mit Ausnahme der deutsch-niederländischen Grenze, von einem oder beiden Ländern deutliche Beschränkun-
gen eingeführt. Der Grenzübertritt war zumeist für den Warenverkehr und Berufspendler noch möglich, für Rei-
sen ohne triftigen Grund jedoch nicht. Später lösten von der deutschen Seite die Klassifizierung von Nachbar-
ländern hinsichtlich des Infektionsrisikos direkte Grenzkontrollen ab. Risikoeinstufungen gab es im Verlauf der 
Pandemie für alle Nachbarländer. Diese änderten sich im Zeitverlauf, beinhalteten meist Anmelde-, Nachweis- 
und Quarantäneregeln, die nach Personengruppen und nach Test- und Impfstatus unterschiedlich ausge staltet 
werden konnten und vielfältige Ausnahmen beinhalteten, so dass diese kaum zu systematisieren sind.

Die COVID-19-Krise hatte sehr massive Auswirkungen auf das Gesundheitswesen. So haben sich die Bele-
gungsquoten der betreibbaren Intensivbetten in Deutschland während der Pandemie stark erhöht. Seit Be-
ginn der zweiten Corona-Welle Anfang Oktober 2020 hat sich die Belegungsquote der betreibbaren Intensiv-
betten in den Krankenhäusern über lange Zeit an der Kapazitätsgrenze befunden. Es sind zwar Unterschiede 
in der medizinischen Versorgungslage innerhalb der einzelnen Grenzräume und zwischen ihnen vorhanden, 
ein Effekt der Grenzlage mit systematischem Einfluss auf die genutzten Kapazitäten der Intensivstationen ist 
jedoch nicht auszumachen. Teilweise fällt die Belegung in Grenzregionen sogar etwas niedriger als in grenz-
nahen oder grenzfernen Gebieten aus. 

Allerdings stieg bei hoher Belegung der Belegungsanteil der COVID-19-Patienten auf Intensivstationen mit 
den Infektionswellen deutlich an. Während der Bundesdurchschnitt im Januar 2021 bei knapp 25 Prozent lag, 
wurden in einzelnen Grenzräumen wie zu Polen, Tschechien, Österreich und der Schweiz in Teilgebieten teil-
weise 40 bis fast 50 Prozent erreicht. Da jedoch die Gesamtauslastung der betreibbaren Intensivbetten kons-
tant hoch war, bedeutet dies auch, dass während der dargestellten Wellen andere Patienten nicht oder nur ein-
geschränkt intensivmedizinisch behandelt werden konnten und eine Folge dieser Entwicklung beispielsweise 
das Aufschieben von Operationen war. In einigen Grenzräumen gab es eine sehr hohe Inanspruch nahme von 
COVID-19-bedingten intensivmedizinischen Leistungen. In der Grenzregion zu Polen lag sie Ende 2021 bei 
mehr als 2.000 Intensivbettentagen durch COVID-19-Patienten je 100.000 Einwohnern, in der Grenzregion zu 
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Tschechien sogar bei 2.900 Intensivbettentagen, in der Grenzregion zu Österreich bei 1.850. Andererseits lagen 
diese Werte in der Grenzregion zu Dänemark nur bei 400 Tagen, zu Luxemburg bei 800. Die Aufsummierung 
der COVID-19-bedingten Belegungstage von Intensivbetten zeigt dabei deutliche Intensitätsunterschiede 
zwischen den Grenzregionen und grenzfernen Gebieten in den Grenzräumen zu Polen und Tschechien. In den 
Grenzräumen zu Luxemburg, zu Dänemark und zur Schweiz waren die COVID-19-bedingten Intensivbetten-
tage in den Grenzregionen geringer als in den dortigen grenzfernen Gebieten.

Die Impfung gegen COVID-19 gilt als eine der wesentlichen Maßnahmen des Gesundheitswesens, einen Weg 
aus der Pandemie zu ebnen. Die regionalen Unterschiede in den Anteilen der Geimpften an der Bevölkerung 
sind jedoch enorm. Während einerseits viele Kreise in den nord-westlichen Bundesländern bis Ende 2021 
Anteile der Grundimmunisierten (zweifach Geimpfte) von über 80 Prozent, zumindest aber über 75 Prozent 
der Bevölkerung haben, weisen die meisten Kreise in Baden-Württemberg, Bayern und in den neuen Bun-
desländern Quoten von unter 70 Prozent auf. Die niedrigsten Werte mit deutlich unter 60 Prozent der Bevöl-
kerung verzeichnen zahlreiche Kreise in Sachsen und einige in Thüringen. Die Differenzierung nach Grenz-
räumen verdeutlicht einerseits nochmals die unterschiedlichen Niveaus der Impfquoten in den einzelnen 
Gebieten Deutschlands, andererseits die teilweise großen Unterschieden in den Teilgebieten der Grenzräume. 
So sind in den Grenzräumen mit den geringsten Grundimmunisierungsraten die Differenzen zwischen den 
Grenzregionen und den grenzfernen Bereichen am höchsten; in den Grenzregionen zu Polen ist die Rate um 
7,2 Prozentpunkte niedriger als in den dortigen grenzfernen Gebieten, in den Grenzgebieten zu Tschechien 
8,4 Prozentpunkte und in den Grenzgebieten zu Österreich noch 4,5 Prozentpunkte niedriger. In den anderen 
Grenzräumen sind die Unterschiede minimal, teilweise haben die Grenzregionen sogar eine gering höhere 
Impfquote wie in den Grenzregionen zu Frankreich, Belgien oder den Niederlanden. In allen Altersgruppen 
sind die Impfquoten in den Grenzregionen zu Polen und Tschechien die niedrigsten und in den Grenzregionen 
zu Belgien, den Niederlanden und Dänemark die höchsten. Die Unterschiede zwischen den Grenzregionen 
sind bei den jungen Erwachsenen am höchsten, reichen beispielsweise bei den 30- bis unter 40-Jährigen bis zu 
25 Prozentpunkte, und reduzieren sich mit zunehmendem Alter bis auf etwa 10 Prozentpunkte.

Grenzregionen haben in den meisten Grenzräumen eine niedrigere Arbeitslosigkeit als die jeweiligen grenz-
nahen und grenzfernen Gebiete. Ausnahmen bilden die Grenzräume zu Tschechien, zur Schweiz und zu Däne-
mark; dort ist die Arbeitslosigkeit in den Grenzregionen höher als anderswo. Nach Jahren sinkender Arbeits-
losigkeit stieg diese mit dem ersten Lockdown im Frühjahr 2020 sprunghaft an, bewegte sich wellenförmig 
und sank zum Ende des Jahres 2021 wieder auf das Niveau vor der Pandemie. Dabei waren die Grenzregionen 
insgesamt weniger stark vom Anstieg der Arbeitslosigkeit betroffen als die grenznahen und grenzfernen Ge-
biete, aber es gab große regionale Unterschiede. Besonders stark hat die Arbeitslosigkeit im Süden Deutsch-
lands zugenommen. Die Grenzräume zu Österreich und zur Schweiz haben sehr niedrige Arbeitslosenquoten. 
Im Monatsvergleich zum Jahr 2019 ist die Arbeitslosenquote in der Grenzregion zur Schweiz in der ersten und 
zweiten Welle um circa 50 Prozent gestiegen. In der Grenzregion zu Österreich hat sie sich in der ersten Welle 
um circa 57 Prozent und in der zweiten Welle um circa 37 Prozent erhöht, in beiden Grenzräumen deutlich 
höher als in den grenzfernen Gebieten. Demgegenüber hat sich in den östlichen Grenzregionen zu Polen mit 
etwas über 10 Prozent und zu Tschechien mit 20 Prozent die Arbeitslosigkeit in den Grenzregionen weniger 
stark erhöht als anderswo und insbesondere auch als dort in den grenznahen und grenzfernen Gebieten. 

Kurzarbeit hat sich als ein wirksames Mittel zur Eindämmung der Folgen der COVID-19-Krise auf den Arbeits-
markt herausgestellt. Es handelt sich bei Kurzarbeit um ein Instrument im Rahmen der Arbeitslosenversi-
cherung, mit dem bei vorübergehendem Arbeitsausfall Kündigungen und damit Arbeitslosigkeit vermieden 
werden können. Im ersten Lockdown im Zuge der COVID-19-Pandemie hat die Kurzarbeiterquote mit über 
18 Prozent ein noch nie dagewesenes Ausmaß erreicht. Nach zwischenzeitlichem Rückgang führte der zweite 
Lockdown, als im Winter 2020/2021 Kultur-, Gastronomie- und Dienstleistungsbetriebe und zahlreiche andere 
Einrichtungen wieder schließen mussten, zu einem abermaligen Anstieg der Kurzarbeiterquote auf mehr als 
10 Prozent. Einen Effekt der Grenzlage, durch den die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf den Arbeits-
markt in den Grenzregionen anders oder mit anderer Intensität ausfallen als in grenznahen und grenzfernen 
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Gebieten, ist bundesweit nicht feststellbar. Allerdings fallen die Kurzarbeiterquoten zum Beispiel im April 2020 
in den Grenzräumen zu Belgien und zu den Niederlanden in den Grenzregionen deutlich niedriger als in den 
grenzfernen Gebieten aus, während dies in den Grenzräumen zu Luxemburg und zu Dänemark anders herum 
ist. In den übrigen Grenzregionen sind die Differenzen weniger stark ausgeprägt.

Überdurchschnittlich hohe Kurzarbeiterquoten von 20 Prozent oder leicht darüber finden sich im April 2020 in 
den südwestlichen Grenzregionen zur Schweiz, zu Österreich und zu Frankreich sowie im Norden in der Grenz-
region zu Dänemark. Vergleichsweise niedrige Quoten weisen die Grenzregionen zu Belgien, den Nieder-
landen und Polen auf. In der Grenzregion zu Tschechien liegt die Kurzarbeiterquote insgesamt nur leicht über 
dem Bundesdurchschnitt, allerdings bestehen zwischen den an Tschechien angrenzenden Bundesländern 
deutliche Unterschiede. So weist die Grenzregion zwischen Bayern und Tschechien mit 23,4 Prozent eine aus-
gesprochen hohe Kurzarbeiterquote auf. Im Februar 2021 zum Höhepunkt der zweiten Corona-Welle hat die 
nördliche Grenzregion zu Dänemark die höchste Kurzarbeiterquote. Erst mit deutlichem Abstand folgt die 
Grenzregion zu Österreich. Unterdurchschnittlich niedrig ist sie in den Grenzregionen zu Belgien, den Nieder-
landen und Polen sowie im Gegensatz zur ersten Corona-Welle nun auch zu Frankreich.

Hinsichtlich der Zahl der sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnisse im Vergleich zum glei-
chen Monat in 2019 ist das generelle Muster, dass ab Beginn der Pandemie es Rückgänge von bis zu einem 
Prozent gibt und dass im Jahre 2021 die Zahl der Beschäftigten kontinuierlich höher ist als vor der Pandemie. In 
den Grenzräumen zur Schweiz und zu Luxemburg sind die Grenzregion jedoch über den gesamten Zeitraum 
bis Ende 2021 vom relativen Rückgang der Beschäftigungsverhältnisse betroffen, während die dortigen grenz-
nahen und grenzfernen Gebiete dem üblichen Muster folgen. Dabei verzeichnet die Grenzregion zur Schweiz 
unter allen deutschen Regionen die stärkste relative Abnahme. Die Grenzregion zu Belgien hat ebenfalls eine 
ungünstigere Beschäftigtenentwicklung als die dortigen grenzfernen Gebiete. In allen übrigen Grenzräumen 
sind zwischen den Grenzregionen, den grenznahen und grenzfernen Gebieten bei den Veränderungen der 
Zahl der Beschäftigungsverhältnisse keine wesentlichen Unterschiede auszumachen. Ein überdurchschnitt-
liches Wachstum der Beschäftigtenzahlen hat der Grenzraum zu Dänemark zu verzeichnen gehabt. 

Von Rückgängen der Beschäftigung als Folge der Corona-Pandemie betroffen waren insbesondere Beschäf-
tigte im Gastgewerbe, im verarbeitenden Gewerbe sowie in der Zeitarbeiter. Weitere von der Corona-Pan-
demie in 2020 und 2021 Betroffene sind Beschäftigte in privaten Haushalten und aus dem Bereich „Kunst, 
Unter haltung und Erholung“. Im Gastgewerbe und im verarbeitenden Gewerbe liegt die Zahl der Beschäf-
tigungsverhältnisse auch Ende 2021 in Deutschland insgesamt noch unterhalb des Niveaus von 2019. Den-
noch nahm in einigen touristisch geprägten Kreisen auch die Anzahl der Beschäftigungsverhältnisse im Gast-
gewerbe zu. So machte sich während der Corona-Pandemie zum Beispiel an der Nord- und Ostseeküste die 
gestiegene Nachfrage nach Urlaubszielen im Inland merkbar. In der Grenzregion zu Dänemark erhöhte sich die 
Zahl der Beschäftigten im Gastgewerbe zwischen 2019 und 2021 sogar um circa fünf Prozent. In den übrigen 
Grenzregionen, insbesondere in den Grenzregionen zu Luxemburg, zu Frankreich und zur Schweiz, nahm die 
Zahl der Beschäftigten im Gastgewerbe ab. Die stärksten relativen Rückgänge verzeichneten allerdings die 
grenznahen und grenzfernen Gebiete. Im Grenzraum zu Österreich treten zwischen den drei Raumkategorien 
besonders deutliche Unterschiede hervor. In der eher ländlich und touristisch geprägten Grenzregion ging die 
Zahl der im Gastgewerbe beschäftigten Personen im Verhältnis zu den grenznahen und grenzfernen Gebieten 
nur gering zurück, während sie in den grenznahen und grenzfernen Gebiete deutlich fiel.

Die Auswirkungen auf die geringfügig Beschäftigten waren stärker und dauerhafter. Allen deutschen 
Grenzregionen gemeinsam ist der Verlauf der Minijobverluste in den beiden Pandemiejahren. Mit der ersten 
 Corona-Welle und dem ersten Lockdown nimmt im Frühjahr 2020 die Zahl der Minijobs stark ab, nach einer 
leichten Erholung im Spätsommer 2020 steigt die Zahl der Minijobverluste mit der zweiten und dritten Wel-
le und den damit einhergehenden Maßnahmen, insbesondere dem zweiten Lockdown und der Bundesnot-
bremse im Winter/Frühjahr 2020/21 nochmals mehrere Prozentpunkte stärker als in der ersten Welle. Auch 
nach einer erneuten leichten Entspannung bleibt der Rückgang der Minijobs gegenüber 2019 sehr hoch, bun-
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desweit gibt es Ende des Jahres 2021 mehr als 9 Prozent weniger geringfügige Beschäftigungsverhältnisse als 
Ende 2019. 

In der ersten Corona-Welle liegen die Rückgänge der Zahl der Minijobs in fast allen Grenzregionen bei etwa 
10  Prozent, lediglich die Rückgänge in den Grenzregionen zur Schweiz und zu Luxemburg sind bei etwa 
 12  Prozent etwas höher. Die im Pandemieverlauf höchsten Rückgänge bei den Minijobs gibt es im Frühjahr 
2021 in den Grenzregionen zu Belgien, zu Polen und Tschechien mit etwa 15 Prozent, während die meisten 
anderen Grenzregionen bei etwa zwölf Prozent Verlust liegen.

Die Anzahl der Einpendlerinnen und Einpendler aus dem Ausland ging während der COVID-19-Pandemie 
zwischen 2019 und 2020 um 4,5 Prozent zurück. Dabei fiel der Einschnitt mit -3,7 Prozent in den Grenz regionen 
niedriger aus als in den grenznahen und grenzfernen Gebieten. In einigen Grenzräumen gab es jedoch vom 
Bundestrend abweichende Entwicklungen. In den Grenzregionen und grenznahen Gebieten zu Polen bei-
spielsweise erhöhte sich die Zahl der Einpendlerinnen und Einpendler aus dem Ausland im Vergleich zum Vor-
jahr in 2020. Im Grenzraum zu Dänemark nahm die Anzahl an Grenzgängern in der Grenzregion in 2020 sogar 
um 33 Prozent zu, allerdings ist dies nicht auf aus dem Nachbarland Einpendelnde zurückzuführen.

In 2021 hat sich der generelle Trend in Deutschland wieder umgekehrt und die Zahl der aus dem Ausland 
Einpendelnden nimmt im Vergleich zum Vorjahr bereits wieder zu. Mit einer Wachstumsrate von 7,8 Prozent 
zwischen 2020 und 2021 liegt ihre Anzahl in 2021 über dem Vor-Corona-Niveau. Außerordentlich stark fiel 
dabei die Zunahme im Grenzraum zu Polen aus, dort wuchs in der Grenzregion die Anzahl an Grenzgänger im 
Vergleich zum Vorjahr um weitere 26,8 Prozent. Es folgen die Grenzregionen zu Tschechien und Dänemark mit 
jeweiligen Zuwächsen von über 12 Prozent. Eine entgegengesetzte Entwicklung vollzieht sich in den Grenzre-
gionen zu Österreich und zu Belgien, in denen seit 2017 beziehungsweise seit 2018 die Anzahl an Grenzgänger 
im Unterschied zu den dortigen grenznahen und grenzfernen Gebieten zurückgeht. Im Grenzraum zu Frank-
reich ist sogar die Gesamtzahl an Einpendlerinnen und Einpendler aus dem Ausland seit 2018 kontinuierlich 
geschrumpft, dort nahm ebenso in der Grenzregion anders als in den grenznahen und grenzfernen Gebieten 
die Zahl an Grenzgänger zwischen 2020 und 2021 nicht zu, sondern weiter ab.

Die tödlichen Folgen der COVID-19-Pandemie und die Übersterblichkeit können für die erste und zweite 
 Corona-Welle im Jahr 2020 empirisch nachgewiesen werden. Im Vergleich zum gleichen Monat in 2019 ist in 
den Grenzregionen der Anstieg an Sterbefällen stärker als in den grenznahen und grenzfernen Gebieten. Im 
Vergleich zum Vorjahresmonat erhöhte sich die Zahl der Sterbefälle in den Grenzregionen um zwölf Prozent 
während der ersten Corona-Welle im April 2020 und um 40 Prozent während der zweiten Welle im Dezember 
2020. Der Anstieg in der ersten Welle ist insbesondere auf die hohe Übersterblichkeit in den Grenzregionen 
zu Österreich (28 Prozent), zur Schweiz (20 Prozent), zu Tschechien (13 Prozent) und zu Frankreich (17 Pro-
zent) zurückzuführen. Die anderen Grenzregionen waren in der ersten Welle nur unterdurchschnittlich oder 
gar nicht betroffen. In der zweiten Welle waren es insbesondere die östlichen Grenzregionen, die eine sehr 
hohe Übersterblichkeit hatten, die Grenzregion zu Tschechien mit 92 Prozent und die Grenzregion zu Polen 
mit 73 Prozent. Die Übersterblichkeit in diesen Grenzregionen lag deutlich höher als in den grenznahen und 
grenzfernen Gebieten dieser Grenzräume. Die südlichen Grenzregionen hatten ebenfalls überhöhte Sterbefall-
zahlen; die Übersterblichkeit in der Grenzregion zur Schweiz betrug 40 Prozent, die zu Österreich 34 Prozent. 
Die westlichen Grenzregionen hatten überhöhte Sterbefallzahlen von 10 bis 25 Prozent; in der Grenzregion zu 
Dänemark lag keine Übersterblichkeit vor. 

Die COVID-19-Pandemie hatte Auswirkungen auf die Migration. Im Vergleich zum Vorjahr nahm in 2020 in der 
Bundesrepublik die Gesamtzahl der Zuzüge über Gemeindegrenzen um 9,9 Prozent und die Gesamtzahl der 
Fortzüge um 8,4 Prozent ab. Aus dem Ausland sind in 2020 gegenüber 2019 24 Prozent weniger Personen nach 
Deutschland zugezogen und aus Deutschland ins Ausland 22 Prozent weniger Personen fortgezogen. Schon 
seit 2015 hat sich der Wanderungsüberschuss aus dem Ausland reduziert. Im Corona-Jahr 2020 ver ringert 
er sich gegenüber dem Vorjahr, in dem es deutschlandweit noch rund 327.000 mehr Zu- als Fortzüge gab, 
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nochmal deutlich um etwa ein Drittel auf 220.000 Personen. Dabei ist die Abnahme der Außenwanderung vor 
 allem durch die rückläufige Zu- und Auswanderung ausländischer Personen bedingt. Der starke Rückgang an 
Wanderungen über die Grenzen Deutschlands während der Corona-Pandemie ist vor allem auf die besondere 
 Situation zwischen März und Dezember 2020 zurückzuführen. In diesem Zeitraum dürften Restriktionen bei 
den Reisemöglichkeiten sowie wirtschaftliche Gründe, die eine geplante Zu- oder Abwanderung verhindert 
oder verschoben haben, einen spürbaren Effekt auf die Gesamtzahl der Zu- und Fortzüge gehabt haben. 

Bezogen auf die Migration mit dem Ausland war der jährliche Wanderungssaldo in allen Grenzräumen vor 
und während der Pandemie positiv, das heißt, die Zahl der Zuwandernden aus dem Ausland ist stets größer 
als die Zahl der Abwandernden. In den Grenzregionen liegt der auf die Einwohnerzahl standardisierte Wan-
derungsüberschuss mit dem Ausland zumeist leicht unterhalb der Saldi in den grenznahen und grenzfernen 
Gebieten. Bevorzugte Zielorte von Zuwanderung aus dem Ausland sind vor allem die Metropolregionen und 
Großstädte. Die Grenzregion zu Luxemburg stellt eine Ausnahme dar. Denn dort erfahren insbesondere Ge-
meinden in Grenznähe einen starken Einwohnerzuwachs aus dem Ausland. Niedrigere Immobilienpreise und 
Lebens haltungskosten auf deutscher Seite dürften hierfür die Hauptgründe darstellen.

Auch bei den Binnenwanderungen sind in 2020 Rückgänge feststellbar. Das Wanderungsvolumen innerhalb 
Deutschlands hat sich in 2020 gegenüber dem Vorjahr um 4,3 Prozent reduziert. Zum Rückgang der Bin-
nenwanderungen dürften vor allem die Corona-bedingten Mobilitätsrestriktionen, die Etablierung anderer 
Arbeits formen wie ein vermehrtes Arbeiten im Homeoffice als auch wirtschaftliche Gründe geführt haben. 
In der Altersgruppe der 18- bis 25-Jährigen fällt mit -6,7 Prozent der relative Rückgang am höchsten aus. Ein 
Grund hierfür dürfte in einem pandemiebedingten Aufschub von arbeits- und ausbildungsbedingten Fort-
zügen liegen. Die meisten Grenzregionen profitieren, anders als die grenznahen Gebiete, auch im ersten 
 Corona-Jahr von Zuwanderungsgewinnen. In den Grenzregionen setzten sich in 2020 die bestehenden Trends 
fort. So erfuhren die Grenzregionen zu Dänemark, Polen und Österreich durch Binnenmigration überdurch-
schnittlich hohe Zuwanderungsgewinne je 1.000 Einwohner, während in den Grenzregionen zu Luxemburg 
und zu Frankreich mehr Personen fort- als zuwanderten.

In den verschiedenen Grenzräumen ist die Veränderung der Mobilität sehr unterschiedlich ausgeprägt. Im 
 ersten Lockdown im Frühjahr 2020 war der Mobilitätsrückgang noch relativ gleichförmig mit Werten von etwa 
40 Prozent in allen Grenzräumen. Danach, das heißt, mit Beginn der Lockerungen im späteren Frühjahr 2020, 
gab es deutliche Unterschiede im Mobilitätsverhalten zwischen Grenzregionen und anderen Gebieten als 
auch zwischen den verschiedenen Grenzräumen in Deutschland. Deutschlandweit war die Mobilität in den 
Grenzregionen seit dem Sommer 2020 im Vergleich zu den entsprechenden Referenzzeiträumen im Jahr 2019 
immer höher als in den grenzfernen Gebieten. Dies war unabhängig davon, ob es Mobilitätsrückgänge wie im 
Herbst 2020 gab oder Mobilitätssteigerungen wie im Sommer 2020 und nahezu durchgehend im Jahr 2021. 
Nahezu alle Grenzregionen trugen hierzu, wenn auch in unterschiedlichem Maße, bei.

Die Corona-Krise offenbarte einen klaren, vielleicht größer gewordenen Riss in der Gesellschaft. Ein Teil der 
Gesellschaft artikulierte deutlich seine ablehnende Haltung gegenüber den getroffenen Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Pandemie und weitergehend gegenüber den politischen Institutionen und teilweise sogar 
gegenüber der Demokratie als solche. Zur Abbildung dienen Informationen aus dem Wahlverhalten der Bevöl-
kerung. Der Anteil an Zweitstimmen für Parteien mit Positionen gegen die Corona-Maßnahmen der Bundesre-
gierung bei der Bundestagswahl 2021 beträgt in Deutschland 11,8 Prozent. Mit 13,6 Prozent fällt dabei der An-
teil in Grenzregionen höher als im Rest der Bundesrepublik aus. Dieser für Grenzregionen feststellbare höhere 
Anteil ist jedoch nur auf die beiden Grenzregionen zu Polen und zu Tschechien zurückzuführen. In der Grenz-
region zu Polen haben 26,5 Prozent der Wählenden Parteien mit Positionen gegen die Corona- Maßnahmen 
gewählt. Dies ist deutlich mehr als in den dortigen grenznahen oder grenzfernen Gebieten. Im Grenzraum zu 
Tschechien wählten in der Grenzregion 23,7 Prozent der Wählenden Parteien mit Positionen gegen die Co-
rona-Maßnahmen der Bundesregierung. In den grenznahen Gebieten dort waren dies immerhin noch 20,8 
Prozent, in den grenzfernen Gebieten entspricht der Anteil dem Bundesdurchschnitt. In allen  übrigen Grenzre-
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gionen liegt der Anteil an Zweitstimmen für Parteien mit Positionen gegen die Corona-Maßnahmen unterhalb 
des Bundesdurchschnitts.

Die vertiefende Analyse der Wirkungen der Pandemie im deutsch-französischen Grenzraum zeigt zu-
nächst, dass sich die COVID-19-Fallzahlen der französischen Grenzregion leicht unter dem Niveau in Frank-
reich bewegen, aber deutlich höher als in der deutschen Grenzregion sind. Die Impfbereitschaft der Bevöl-
kerung ausgedrückt als Anteil der zweifach Geimpften (Grundimmunisierten) ist jedoch auf beiden Seiten 
der Grenze auf vergleichbarem Niveau. Die Maßnahmen zur Reduzierung der Infektionsausbreitung setzten 
in beiden Ländern mit strikten Lockdowns Mitte März 2020 ein. Die Wirkung lässt sich anhand der veränder-
ten Be wegungsprofile aufgrund der bewirkten Verhaltensänderungen nachzeichnen. In beiden Ländern ist 
das  Muster ähnlich, mit deutlichen, in Frankreich aufgrund der strikteren Ausgangsbeschränkungen höheren 
Rückgängen des Auf suchens von Geschäften, Arbeitsplätzen, Erholungseinrichtungen und der Nutzung des 
ÖPNV. Zu Grenz schließungen kam es nur an kleineren Grenzübergängen, während Grenzkontrollen an den 
offiziellen Grenzübergängen stattfanden und mit zahlreichen Einschränkungen (Einreiseregelungen und Ein-
schränkungen der Personenfreizügigkeit) verbunden waren. 

Mit dem Einsetzen der Pandemie und der Lockdown-Maßnahmen steigen auf der französischen Seite ab dem 
zweiten Trimester 2020 die Arbeitslosenzahlen sprunghaft um etwa zwei Prozentpunkte an. Jedoch schon im 
dritten Trimester gehen die Zahlen um etwa einen Prozentpunkt zurück und halten sich seither etwa auf dem 
Niveau von 7 bis 8 Prozent. Das niedrige Arbeitslosenniveau kurz vor der COVID-19-Krise wird bislang jedoch 
nicht wieder erreicht, die Quote liegt noch ca. einen Prozentpunkt darüber. In der deutschen Grenz region 
steigt die Arbeitslosenquote bei deutlich niedrigerem Ausgangsniveau nur um etwa einen Prozentpunkt an. 
Um Arbeitslosigkeit zu verhindern, wird in beiden Ländern das Instrument der Kurzarbeit eingesetzt. Der Ent-
wicklungsverlauf der Kurzarbeit verläuft in den beiden Grenzregionen sehr ähnlich. Zu Beginn der Pandemie 
schnellen die Kurzarbeiterzahlen auf ein sehr hohes Niveau von über 20 Prozent der Beschäftigten und fallen 
dann bis Herbst 2020 deutlich ab. In der französischen Grenzregion fallen die Zahlen schneller und deutlich 
tiefer ab als auf deutscher Seite. In der zweiten und dritten Welle ab Herbst 2020 steigen die Zahlen wieder 
deutlich an – insbesondere in den deutschen Grenzregionen, um dann ab Mai 2021 dauerhaft unter 5 Prozent 
zu sinken.

Die Entwicklung der Beschäftigten in den deutsch-französischen Grenzregionen verläuft weitgehend paral-
lel. Die vorübergehenden Beschäftigungseinbrüche im Jahr 2020 werden 2021 mehr als ausgeglichen; in der 
französischen Grenzregion liegt das Niveau im Vergleich zu 2019 mit etwa 1,3 Prozentpunkten etwas höher als 
in der deutschen Grenzregion. Pandemiebedingte Einbrüche sind bei den Beschäftigten im Bereich der Hotel- 
und Gastronomie sowie bei der Zeitarbeit am höchsten und in der deutschen Grenzregion im Gegensatz zur 
französischen auch dauerhaft. 

Im Jahr 2017 pendelten 42.200 Personen aus Frankreich in die deutsche Grenzregion ein. Zwischen 2017 und 
2019 nehmen die Pendlerströme aus Frankreich um ca. 500 Personen leicht ab. Dieser Rückgang der grenzüber-
greifenden Pendler verstärkt sich ab Beginn der Pandemie zunächst sehr stark in 2020 und wird fortgeführt in 
2021. Es gab insgesamt mit 3.500 Pendlern weniger einen Rückgang von 8 Prozent der aus Frankreich einrei-
senden Grenzgänger. Die grenzübergreifende Verflechtung des Arbeitsmarktes ist durch die COVID-19-Krise 
im deutsch-französischen Grenzraum deutlich zurückgegangen. 

Die vertiefenden Fallstudienanalysen zeigen konkreter die durch die COVID-19-Krise bewirkten Einschrän-
kungen der grenzübergreifenden Aktivitäten der dort ansässigen Bevölkerung und der Wirtschaft auf. Dies 
betrifft sowohl die grenzübergreifenden Arbeitsmärkte und damit verbundene Lebensmodelle als auch grenz-
überschreitende Einkaufsverkehre. 

Viele negative Auswirkungen infolge von Grenzkontrollen und Quarantänebestimmungen bezogen sich auf 
den Arbeitsmarkt. Die jeweils im Ausland angestellten Arbeitskräfte mussten deutliche Einschränkungen in 



BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023

Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen 119

7 Zusammenfassendes Fazit

Kauf nehmen und auch die Betriebe mussten sich mit den Folgen der schwierigen Situation der Grenzüber-
schreitung auseinandersetzen. Homeoffice konnte nur ein Teil der Lösung für bestimmte Berufe sein, aller-
dings mit zu befürchtenden Folgen hinsichtlich der Doppelbesteuerung der Einkommen. Andere Berufe sind 
auf persönliche Präsenz angewiesen. So sind gerade Kliniken in Grenzgebieten häufig auf medizinisches und 
pflegerisches Personal aus den Nachbarländern angewiesen. Die in der Pandemie gewonnenen Erfahrungen 
werden vielfach als Lernprozess verstanden. Man sieht sich nun für die Zukunft organisatorisch besser ge-
wappnet. Ein anderer Punkt ist, dass in den benachbarten Regionen die nationalstaatliche Grenze wieder stär-
ker wahrgenommen wird.

Für viele Grenzregionen ist der Grenzhandel, auch als Cross-Border-Shopping bezeichnet, ein wichtiger Wirt-
schaftsfaktor. Dieser basiert zu einem überwiegenden Teil auf den Preisdifferenzen für einzelne Produkt-
gruppen zwischen benachbarten Ländern, die häufig durch unterschiedliche Steuern und Abgaben bewirkt 
werden. Die erzielten Umsätze im Grenzhandel sind enorm. Das grenzüberschreitende Einkaufsmodell ist bei-
spielsweise in der deutsch-dänischen Grenzregion mit der COVID-19-Krise und den damit einhergehenden 
massiven Beschränkungen im Grenzübertritt zwischenzeitlich außer Betrieb gewesen und danach vom däni-
schen Einzelhandel klar in Frage gestellt worden. Die COVID-19-Krise hat deutlich aufgedeckt, dass große Preis-
differenzen diesseits und jenseits von Grenzen trotz des Binnenmarktes eine Realität in Grenzräumen sind, 
die ambivalent gesehen werden kann. Einerseits findet hier anstelle der in vielen anderen Bereichen üblichen 
grenzüberschreitenden Kooperation letztlich ein grenzüberschreitender Standortwettbewerb statt. Anderer-
seits erbringt dies neben den Vorteilen für die gewinnenden Regionen auch durch das grenzüberschreitende 
Reisen einen Beitrag zur europäischen Integration.

7.2 Relative Betroffenheit der einzelnen Grenzregionen von der COVID-19-Pandemie

Die verschiedenen Grenzregionen in Deutschland sind in Bezug auf die COVID-19-Pandemie und hinsicht-
lich der einzelnen sozioökonomischen Wirkungen sehr unterschiedlich betroffen gewesen. Eine stark agg-
regierte Zusammenschau der wesentlichen, in dieser Studie benutzten Indikatoren zeigt dies sehr deutlich 
 (Tabelle 7.1). Die einzelnen Indikatoren sind so ermittelt, dass sie jeweils möglichst den gesamten Pandemie-
zeitraum der Jahre 2020 und 2021 mit einem Wert abbilden. Dies geschieht durch Kumulation einzelner Werte 
(wie beispielsweise bei den COVID-19-Fallzahlen), durch Durchschnittswertbildung über den Zeitraum (wie 
beispielsweise bei der Mobilitätsveränderung), durch Vergleiche mit dem Jahr 2019 (wie beispielsweise bei 
der Übersterblichkeit) oder durch die kumulierten Abweichungen im Vergleich zu den einzelnen Monaten des 
Jahres 2019 (wie beispielsweise bei den Corona-Effekten der Arbeitsmarktindikatoren). 

Eine grafische Umsetzung dieser aggregierten Indikatoren zeigt Abbildung 7.1. Für jeden Indikator ist von 
den neun Grenzregionen der jeweils höchste Wert zur Standardisierung der Werte der anderen Grenzregionen 
sowie der grenznahen und grenzfernen Gebiete in den neun Grenzräumen benutzt worden. 

Die Grenzregion zu Polen ist gekennzeichnet durch eine sehr hohe Betroffenheit durch die COVID-19- 
Pandemie selbst. Sowohl die COVID-19-Fallzahlen, die COVID-19-Todesfälle, die COVID-19-Intensivbettenta-
ge als auch die Übersterblichkeit sind höher als in den grenzfernen Gebieten dieses Grenzraums und zählen 
zu den zweithöchsten aller Grenzregionen in Deutschland. Dies geht einher mit einer der höchsten COVID-
19- Impflücken aller Grenzregionen. Andererseits sind die negativen Auswirkungen auf dem Arbeitsmarkt 
 geringer als in vielen anderen Grenzregionen. Die Anstiege von Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit sind die nied-
rigsten unter allen Grenzregionen; es hat über die beiden Pandemiejahre keinen Rückgang der sozialversiche-
rungspflichtigen Beschäftigung gegeben; der Rückgang an geringfügigen Beschäftigungsverhältnissen ent-
spricht dem der meisten Grenzregionen. Die Einpendlerzahlen aus dem Ausland sind gegen den allgemeinen 
Trend weiter gestiegen. Der Wanderungsverlust aus dem Ausland ist mit der geringste aller Grenzregionen. 
Der Mobilitäts rückgang bewegt sich im Durchschnitt der Grenzregionen. Der Anteil der Wahl von Parteien mit 
Positionen gegen die Corona-Maßnahmen der Bundesregierung ist der höchste aller Grenzregionen.



BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023

Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen 120

7 Zusammenfassendes Fazit

Raumtyp
Grenzraum zu DE 

gesamtPL CZ AT CH FR LU BE NL DK
COVID-19-Fälle, kumuliert je 100.000 Einwohner (01/2020–12/2021)

Grenzregion 12.738,9 16.242,7 12.722,9 9.048,1 8.071,3 5.458,7 7.527,4 6.860,3 3.440,0 9.816,6
Grenznah 9.241,8 13.239,4 10.124,6 9.883,5 8.866,0 6.115,3 7.831,5 7.634,9 3.111,3 9.045,3
Grenzfern 7.444,5 10.521,2 9.463,5 9.555,5 8.880,5 6.723,6 7.874,1 6.983,8 4.638,7 8.184,3

COVID-19-Todesfälle, kumuliert je 100.000 Einwohner (01/2020–12/2021)
Grenzregion 298,6 369,0 188,7 137,1 129,3 62,0 120,7 99,6 46,6 175,6
Grenznah 121,8 274,0 123,3 98,9 141,8 119,7 93,1 112,7 26,6 135,4
Grenzfern 132,5 182,3 151,0 119,3 117,8 112,8 119,1 108,0 75,5 133,1

Corona-Maßnahmen-Index, Durchschnitt (03/2020–12/2021)
Grenzregion 42,2 42,1 42,8 44,8 44,6 44,7 40,0 39,3 39,0 42,1
Grenznah 41,2 42,2 42,9 44,7 45,0 44,8 40,0 39,4 38,8 41,6
Grenzfern 40,7 42,2 42,8 44,8 45,0 45,4 40,4 39,3 40,2 42,2

COVID-19-Intensivbettentage, kumuliert je 100.000 Einwohner (04/2020–12/2021)
Grenzregion 2.066,6 2.905,3 1.854,0 1.118,5 1.561,3 794,6 1.606,0 1.231,5 402,3 1.711,5
Grenznah 2.376,6 2.832,5 1.852,7 1.429,5 1.702,0 716,3 1.788,8 1.611,1 307,0 1.891,0
Grenzfern 1.189,7 1.770,8 1.589,2 1.487,2 1.445,1 1.310,9 1.595,2 1.383,4 638,2 1.523,2

Impflücke, Anteil Nicht-Immunisierte am Stichtag (31.12.2021)
Grenzregion 37,8 39,4 33,9 32,2 28,5 27,7 26,1 24,4 24,3 30,6
Grenznah 33,5 34,4 30,6 34,3 30,4 23,7 27,7 26,4 24,8 30,0
Grenzfern 30,6 31,0 29,4 32,0 30,8 27,1 26,7 26,3 24,1 28,9

Arbeitslosenquote, durchschn. Veränderung gegenüber Monaten in 2019 in Prozentpunkten (03/2020–12/2021)
Grenzregion 0,3 0,5 0,7 1,1 0,8 0,7 0,9 0,7 0,8 0,7
Grenznah 1,8 0,5 1,0 0,8 1,0 0,6 1,2 1,0 0,5 1,1
Grenzfern 0,6 0,7 0,7 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,7 0,8

Kurzarbeiterquote, durchsch. Veränderung gegenüber Monaten in 2019 in Prozentpunkten (03/2020–12/2021)
Grenzregion 5,7 7,4 8,4 8,8 7,6 6,7 5,3 6,0 7,0 7,1
Grenznah 6,7 7,5 7,1 8,6 6,4 6,8 6,8 6,9 4,8 6,9
Grenzfern 5,9 7,7 8,0 8,4 7,8 5,8 6,8 7,1 6,0 7,5

Sozialversicherungspflichtige Beschäftigung, durchschn. Veränderung ggü. Monaten in 2019 in Prozent  (03/2020–12/2021)
Grenzregion 0,5 -0,1 0,7 -0,7 0,2 -0,6 0,3 1,1 1,6 0,4
Grenznah 1,9 -0,2 0,8 0,6 0,2 -0,1 0,9 1,1 1,7 1,0
Grenzfern 0,4 0,3 0,2 0,1 0,2 0,9 0,7 0,8 1,5 0,4

Geringfügige Beschäftigung, durchschn. Veränderung ggü. Monaten in 2019 in Prozent (03/2020–12/2021)
Grenzregion -9,0 -9,8 -8,3 -8,8 -9,2 -9,0 -11,3 -9,8 -8,9 -9,3
Grenznah -13,9 -9,2 -9,9 -8,8 -9,5 -9,9 -10,5 -9,9 -8,1 -10,3
Grenzfern -9,1 -8,5 -8,2 -8,5 -8,5 -8,8 -9,4 -9,3 -9,6 -9,1

Einpendler aus dem Ausland, durchschnittliche Veränderung gegenüber 2019 in Prozent  (2020/2021)
Grenzregion 13,5 3,3 -6,4 -4,8 -6,2 0,9 -5,1 -2,9 41,8 -1,2
Grenznah 14,7 -8,1 -9,6 -9,8 3,1 -12,9 -16,2 0,2 -11,8 -0,5
Grenzfern -1,0 -1,6 -3,4 -5,6 -5,0 -4,0 1,7 2,7 18,8 0,2

Übersterblichkeit, Veränderung gegenüber gleicher Periode in 2019 in Prozent (03–12/2020)
Grenzregion 12,4 16,3 7,8 5,9 3,9 1,2 5,0 4,6 -0,7 7,4
Grenznah 9,9 10,8 7,6 2,5 5,8 4,5 4,3 4,5 -2,1 6,7
Grenzfern 4,4 7,8 7,9 6,6 6,4 5,9 5,2 4,2 1,3 5,4

Wanderungsverlust mit dem Ausland, Veränderung gegenüber Vorjahr in Prozent (2020)
Grenzregion -3,0 -16,0 -42,3 -39,7 -18,0 -3,0 -36,4 -33,4 -19,7 -24,3
Grenznah -41,9 -31,7 -44,5 -26,1 -39,5 -36,4 -45,8 -72,0 -15,1 -41,7
Grenzfern -15,0 -41,5 -44,0 -38,8 -39,3 -40,9 -35,1 -35,6 -29,9 -29,5

Mobilitätsveränderung, Durchschnitt in Prozent (03/2020–06/2021)
Grenzregion -2,0 -4,0 -1,5 8,2 -1,7 3,4 -6,7 -4,1 2,2 -1,8
Grenznah -15,0 -6,2 -10,2 0,9 -7,7 4,9 -11,0 -11,6 2,0 -10,2
Grenzfern -0,1 -5,9 -6,2 -4,6 -4,8 -5,5 -7,7 -9,5 -7,5 -7,5

Parteien mit Positionen gegen Corona-Maßnahmen, Wähleranteil Bundestagwahl (2021)
Grenzregion 26,5 23,7 12,2 11,5 11,5 9,3 8,2 7,5 7,5 13,6
Grenznah 11,8 20,8 7,5 14,7 13,7 10,1 7,1 7,5 8,1 11,1
Grenzfern 17,5 12,5 11,0 11,2 10,9 9,8 9,4 9,2 8,4 11,5

Tabelle 7.1 
Die COVID-19-Pandemie und ihre Effekte in den Grenzregionen

Quelle: S&W 2022
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Abbildung 7.1: Die COVID-19-Pandemie und ihre Effekte in den Grenzregionen (standardisiert)

Quelle: S&W 2022
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Die Grenzregion zu Tschechien ist in vielerlei Hinsicht vergleichbar mit der zu Polen. Bezüglich der 
 COVID-19-Pandemie weist die Region hinsichtlich COVID-19-Fallzahlen, Todesfällen und Intensivbettentage 
und auch hinsichtlich der Übersterblichkeit die höchsten Werte aller Grenzregionen aus; dies gilt ebenso für 
die COVID-19-Impflücke. Diese Werte sind auch durchweg deutlich oberhalb derer der grenzfernen Ge biete 
im Grenzraum zu Tschechien. Der Anstieg der Arbeitslosigkeit in den Pandemiejahren ist unterhalb des Durch-
schnitts der deutschen Grenzregionen, der Anstieg der Kurzarbeit leicht oberhalb. Der Rückgang der sozial-
versicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnisse war minimal, allerdings war der Rückgang der gering-
fügigen Beschäftigungsverhältnisse der zweithöchste aller Grenzregionen. Die Zahl der aus dem Ausland 
Einpendelnden ist gegen den allgemeinen Trend leicht gestiegen. Der Wanderungsverlust aus dem Ausland 
ist geringer als in den meisten Grenzregionen. Die Mobilität war deutlich vermindert, aber nicht so stark wie 
in den grenzfernen Regionen dieses Grenzraums. Der Anteil der Wahl von Parteien mit Positionen gegen die 
Corona-Maßnahmen der Bundesregierung ist der zweithöchste aller Grenzregionen.

Die Grenzregion zu Österreich ist deutlich von der COVID-19-Pandemie betroffen gewesen. Die COVID-19- 
Fallzahlen, Todesfälle und Intensivbettentage und die Übersterblichkeit haben die dritthöchsten Werte al-
ler Grenzregionen, dasselbe gilt für die COVID-19-Impflücke. Diese Werte liegen auch immer oberhalb der 
grenzfernen Gebiete in diesem Grenzraum. Der Corona-Effekt auf die Arbeitslosigkeit liegt unterhalb des 
Durchschnitts aller Grenzregionen, der Corona-Effekt auf die Kurzarbeit war der zweithöchste aller Grenz-
regionen. In den beiden Pandemiejahren hat es ein Wachstum der sozialversicherungspflichtigen Beschäf-
tigungsverhältnisse gegeben, der Corona-Effekt auf die geringfügige Beschäftigung war der geringste aller 
Grenz regionen. Die Zahl der aus dem Ausland Einpendelnden ging am stärksten von allen Grenzregionen 
zurück; der Wanderungsverlust mit dem Ausland war ebenfalls der höchste. Die Mobilität war vermindert wie 
etwa im Durchschnitt der Grenzregionen, aber nicht so stark wie in den grenzfernen Regionen dieses Grenz-
raums. Der Wähler anteil von Parteien mit Positionen gegen die Corona-Maßnahmen der Bundesregierung 
ist der höchste der westdeutschen Grenzregionen, liegt aber deutlich unter den Anteilen der ostdeutschen 
Grenzregionen.

Die Grenzregion zur Schweiz ist von der COVID-19-Pandemie im Vergleich mit den anderen Grenzregionen 
in Bezug auf COVID-19-Fallzahlen, Todesfälle und Intensivbettentage leicht unterdurchschnittlich betroffen 
gewesen, die Impflücke liegt etwas oberhalb des Durchschnitts. Die Werte in den grenzfernen Gebieten wei-
chen nur geringfügig ab. Der Corona-Maßnahmen-Index, der relativ wenig über die Grenzregionen streut, ist 
in dieser Grenzregion allerdings der höchste. Der Arbeitsmarkt ist stärker betroffen als in den anderen Grenz-
regionen. Der Corona-Effekt auf die Arbeitslosigkeit, die Kurzarbeit und die sozialversicherungspflichtigen 
Beschäftigungsverhältnisse ist der höchste von allen Grenzregionen. Die geringfügigen Beschäftigungsver-
hältnisse waren deutlich weniger betroffen als in fast allen anderen Grenzregionen. Die Zahl der aus dem Aus-
land Einpendelnden ging am drittstärksten von allen Grenzregionen zurück; der Wanderungsverlust mit dem 
Ausland war der zweithöchste. Die Mobilität ist in der Pandemiezeit in der Grenzregion sogar angestiegen. Der 
Wähleranteil von Parteien mit Positionen gegen die Corona-Maßnahmen der Bundesregierung ist der zweit-
höchste (wie in der Grenzregion zu Frankreich) der westdeutschen Grenzregionen, liegt aber deutlich unter 
den Anteilen der ostdeutschen Grenzregionen.

Die Grenzregion zu Frankreich ist von der COVID-19-Pandemie mit vergleichsweise unterdurchschnittlichen 
Auswirkungen auf COVID-19-Fallzahlen, Todesfälle, Intensivbettentage und Übersterblichkeit betroffen ge-
wesen. Auch die Impflücke ist geringer als im Durchschnitt der Grenzregionen. Der Corona-Maßnahmen-Index 
liegt gleichzeitig nur knapp unter dem höchsten Wert aller Grenzregionen. Der Arbeitsmarkt ist vergleichs-
weise deutlich betroffen. Der Corona-Effekt auf die Arbeitslosigkeit und die Kurzarbeit sind die dritthöchsten 
von allen Grenzregionen. Die sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnisse sind nicht negativ 
betroffen. Die geringfügigen Beschäftigungsverhältnisse waren etwa im Durchschnitt der Grenzregionen be-
troffen. Der Rückgang der aus dem Ausland Einpendelnden war der zweithöchste aller Grenzregionen. Die 
Steigerungen der Wanderungsverluste mit dem Ausland waren unterdurchschnittlich. Der Mobilitätsrückgang 
entsprach ebenfalls dem Durchschnitt der Grenzregionen. Der Wähleranteil von Parteien mit Positionen gegen 
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die Corona-Maßnahmen der Bundesregierung ist der zweithöchste (wie in der Grenzregion zur Schweiz) der 
westdeutschen Grenzregionen, liegt aber deutlich unter den Anteilen der ostdeutschen Grenzregionen

Die Grenzregion zu Luxemburg ist von der COVID-19-Pandemie in Bezug auf COVID-19-Fallzahlen, Todesfälle, 
Intensivbettentage und Übersterblichkeit sehr unterdurchschnittlich betroffen. Auch die Impflücke liegt unter 
dem Durchschnitt der Grenzregionen. Der Corona-Massnahmen-Index liegt nur knapp hinter dem höchsten 
Wert aller Grenzregionen. Die Corona-Effekte auf Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit und geringfügige Beschäfti-
gung sind etwa im Durchschnitt der Grenzregionen. Der negative Effekt auf die sozialversicherungspflichti-
gen Beschäftigungsverhältnisse ist fast so hoch wie in der am stärksten betroffenen Grenzregion. Die Zahl 
der aus dem Ausland Einpendelnden ist sogar leicht gestiegen, ebenso die Mobilität. Die Veränderung des 
Wanderungsverlusts mit dem Ausland ist marginal. Der Wähleranteil von Parteien mit Positionen gegen die 
 Corona-Maßnahmen der Bundesregierung ist weit unterdurchschnittlich.

Die Grenzregion zu Belgien ist von der COVID-19-Pandemie mit deutlich unterdurchschnittlichen 
 COVID-19-Fallzahlen, Todesfällen, Intensivbettentagen und Übersterblichkeit weniger stark betroffen ge-
wesen. Auch ist die Impflücke deutlich kleiner als in den meisten anderen Grenzregionen. Der Corona- 
Maßnahmen-Index zählt zu den niedrigsten aller Grenzregionen. Die Corona-Effekte auf den Arbeitsmarkt 
sind nicht ein deutig. Der Effekt auf die Arbeitslosigkeit ist der zweithöchste aller Grenzregionen, auf die Kurz-
arbeit der niedrigste, die sozialversicherungspflichtig Beschäftigungsverhältnisse waren nicht negativ beein-
flusst, der Rückgang der geringfügigen Beschäftigung war der höchste aller Grenzregionen. Der Rückgang 
der Ein pendler zahlen aus dem Ausland war der dritthöchste aller Grenzregionen, ebenso wie die Steigerung 
des Wanderungsverlustes mit dem Ausland. Der Corona-Effekt auf die Mobilität war der höchste aller Grenz-
regionen. Der Wähleranteil von Parteien mit Positionen gegen die Corona-Maßnahmen der Bundesregierung 
ist weit unterdurchschnittlich.

Die Grenzregion zu den Niederlanden ist von der COVID-19-Pandemie mit klar unterdurchschnittlichen 
 COVID-19-Fallzahlen, Todesfällen, Intensivbettentagen und geringer Übersterblichkeit weniger stark be troffen 
gewesen. Die Impflücke ist mit die geringste unter allen Grenzregionen. Der Corona-Maßnahmen-Index ist mit 
der niedrigste aller Grenzregionen. Die Corona-Effekte auf die Bereiche des Arbeitsmarkts waren verschieden. 
Die Arbeitslosigkeit stieg wie im Durchschnitt der Grenzregionen, der Anstieg der Kurzarbeit war der dritt-
niedrigste der Grenzregionen, die sozialversicherungspflichtig Beschäftigungsverhältnissen nahmen sogar 
an Zahl zu, die geringfügige Beschäftigung ging am zweitstärksten zurück. Die Einpendlerzahlen aus dem 
Ausland gingen deutlich zurück. Der Wanderungsverlust mit dem Ausland stieg deutlich an. Der Mobilitäts-
rückgang war der zweithöchste aller Grenzregionen. Der Wähleranteil von Parteien mit Positionen gegen die 
Corona-Maßnahmen der Bundesregierung ist mit der niedrigste aller Grenzregionen.

Die Grenzregion zu Dänemark ist von der COVID-19-Pandemie vergleichsweise wenig betroffen gewesen. Die 
COVID-19-Fallzahlen, Todesfälle und Intensivbettentage sind jeweils mit deutlichem Abstand die gering sten 
von allen Grenzregionen. Eine Übersterblichkeit ist nicht festzustellen. Die Impflücke ist mit die geringste unter 
allen Grenzregionen. Der Corona-Maßnahmen-Index ist mit der niedrigste aller Grenzregionen. Beim Arbeits-
markt ist der Corona-Effekt in Bezug auf die Arbeitslosigkeit der zweithöchste aller Grenzregionen, bei der 
Kurzarbeit bewegt sich der Corona-Effekt im Durchschnitt der Grenzregionen. Die Anzahl sozialversicherungs-
pflichtiger Beschäftigungsverhältnisse steigt sogar deutlich an. Geringfügige Beschäftigung nimmt  weniger 
stark ab als im Durchschnitt der Grenzregionen. Die Einpendlerzahlen aus dem Ausland sind deutlich gestie-
gen. Der Wanderungsverlust mit dem Ausland steigt etwa wie im Durchschnitt der Grenzregionen. Die Mobili-
tät hat leicht zugenommen. Der Wähleranteil von Parteien mit Positionen gegen die Corona- Maßnahmen der 
Bundesregierung ist mit der niedrigste aller Grenzregionen.
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7.3 Schlussfolgerungen

Die Analyse der Wirkungen der COVID-19-Pandemie in den Grenzregionen zeigt, dass es keine einheitliche 
Betroffenheit aller Grenzregionen als einheitliche Raumkategorie und es keinen eindeutigen Wirkungsstrang 
auf weitere sozioökonomische Effekte dort gibt. In einem Teil der Grenzregionen, vornehmlich in den Grenz-
räumen zu Tschechien und Polen, hat es die deutlich höchsten Wirkungen der Pandemie auf Gesundheit und 
Leben gegeben; gleichzeitig sind die Effekte auf dem Arbeitsmarkt dort weniger stark als in anderen Grenz-
regionen, dies gilt insbesondere auch für den grenzübergreifenden Arbeitsmarkt. Die direkten gesundheit-
lichen Pandemieeffekte gehen insbesondere in diesen Grenzregionen einher mit einer geringen Impfbereit-
schaft und einer hohen Ablehnung der Bevölkerung von Anti-Corona-Maßnahmen. In anderen Grenzregionen 
sind die gesundheitlichen Wirkungen der Pandemie geringer oder teilweise deutlich geringer, dafür können 
die Corona-Effekte auf eigentlich relativ gut aufgestellte Arbeitsmärkte und auf grenzübergreifende Interak-
tionen viel deutlicher ausgeprägt sein. Eine gemeinsame Strategie für alle Grenzregionen zusammen ist daher 
kaum zu formulieren, insbesondere keine räumliche Strategie. Während an der einen Stelle verstärkt am gesell-
schaftlichen Zusammenhalt und einem Grundkonsens angesetzt werden muss, sind an anderer Stelle Maß-
nahmen zur weiteren Resilienzsteigerung angebracht. Hierbei sollte die grenzübergreifende Zusammenarbeit 
zielorientiert durch strukturelle und institutionelle Förderung weiter angeregt und gestärkt werden. 

Gemeinsam haben Grenzregionen jedoch, dass ihre Bewohnerinnen und Bewohner in der COVID-19-Krise die 
schon fast verlorengegangene Erfahrung machen mussten, an einer Staatsgrenze zu leben. Selbstverständ-
lich gewordene tägliche grenzübergreifende Gepflogenheiten wie Arbeiten, Einkaufen, Freizeitgestaltung im 
Nachbarland waren auf einmal nicht mehr möglich, oder nur sehr eingeschränkt durchführbar und dabei mit 
vielen einhergehenden neuen und sich ständig ändernden Anmelde-, Test- oder Quarantänepflichten ver-
sehen. Zwar gab es vielfach Ausnahmeregelungen, diese mussten jedoch erst erkundet, beantragt und um-
gesetzt werden; die Routine der grenzübergreifenden Lebensgestaltung war dadurch nachhaltig gestört. Ge-
meinsam ist den Grenzregionen die Betroffenheit und das Gefühl, wieder am Rand zu liegen, weit ab von den 
Entscheidungszentren, in denen Regelungen beschlossen werden, die vielfach ihrer Lebenswirklichkeit nicht 
entsprachen. Zudem wird aus vielen Grenzregionen berichtet, dass alte, längst überwundene Ressentiments 
gegenüber den Nachbarn aus dem anderen Land wieder auflebten, die Grenze wieder zu einer Trennlinie 
 wurde. Hier bedarf es besonderer Anstrengung, Zeit und Ressourcen bei allen Akteurinnen und Akteuren auf 
allen räumlichen Ebenen, um den Prozess der europäischen Integration ohne Grenzen gerade in den Grenz-
regionen wieder in den Fokus zu rücken. 

Hinsichtlich der räumlich differenzierten Folgen der COVID-19-Krise besteht weiterer Forschungsbedarf. Diese 
Studie konnte nur auf solche Datengrundlagen zurückgreifen, die standardmäßig mit relativ kurzer zeitlicher 
Verzögerung zur Verfügung stehen. Dies sind zum einen einige wenige die Pandemie direkt beschreiben-
de Indikatoren aus dem Gesundheitswesen wie die COVID-19-Fallzahlen und Todesfälle oder die Intensiv-
bettenbelegung, die täglich räumlich differenziert verfügbar sind. Zum anderen sind sachlich differenzierte 
und räumlich detaillierte Informationen zum Arbeitsmarkt verfügbar, die zumeist monats- oder quartalsweise 
veröffentlicht werden. Mit der zunehmenden Verfügbarkeit von weiteren Daten für die Pandemiejahre auf 
regionaler Ebene wie beispielsweise aus der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung, aus der Demografie, aus 
dem Wohnungsmarkt oder aus dem Schul- und Bildungssektor werden erst tiefergehende Analysen weiterer 
verschiedenartiger, räumlich differenzierter Effekte der COVID-19-Krise möglich. Ein solcher Forschungsbedarf 
besteht aber nicht nur zu den Pandemie-Wirkungen in den Grenzregionen, sondern für alle Räume in Deutsch-
land und Europa. 

Gefehlt haben in der COVID-19-Pandemie insbesondere tagesaktuelle, räumlich differenzierte Daten zu den 
Folgen im Gesundheitswesen, insbesondere dessen Überlastung, und zur Umsetzung der Impfstrategie als 
eine der wichtigsten Gegenmaßnahmen. Wenn beispielsweise Hospitalisierungsraten auf Kreisebene oder 
die Impfquoten der Wohnbevölkerung auf Gemeinde- oder eigentlich notwendigerweise sogar auf Quartiers-
ebene überhaupt und differenziert nach demografischen Merkmalen nicht bekannt sind, können keine räum-
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lich angepassten Maßnahmen beschlossen oder umgesetzt werden. Erforderlich ist der Aufbau einer umfas-
senden Dateninfrastruktur zum Gesundheitswesen. Dies beinhaltet eine vorausschauende Definition sinnvoller 
Daten und Indikatoren zu den möglichen Krankheiten und der Auslastung der Gesundheitssysteme, eine Er-
weiterung gesetzlicher Grundlagen für nach Akteurinnen und Akteuren differenzierte Meldeverpflichtungen, 
die Implementierung digitalisierter Erfassungs- und Weitergabewege und die zeitnahe, öffentlich zugängliche 
Veröffentlichung. Die zeitnahe und sachlich umfangreiche und räumlich differenzierte Arbeitsmarktbericht-
erstattung der Bundesagentur für Arbeit kann hier als Vorbild für den Aufbau einer Dateninfrastruktur zum 
Gesundheitswesen dienen. Dies würde nicht nur für kurzfristig erforderliche politische Entscheidungen zu den 
zu ergreifenden Maßnahmen im gesundheitlichen Krisenfall eine deutlich bessere Informationsgrundlage als 
in der COVID-19-Pandemie darstellen, sondern auch für räumlich differenzierte Forschungsarbeiten zu Aus-
breitung und Intensität von gesundheitlichen Gefahren.
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