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Liebe Leserinnen und Leser,

als die GrenzschlieBung im Friihjahr 2020 die Welt Giberraschte, mussten Bewohnerinnen und Bewohner der
Grenzregionen nicht nur auf Urlaub oder Dienstreise verzichten, sondern ihren kompletten Alltag umstellen.
Uber Pendlerinnen und Pendler, die nicht zur Arbeit kamen, Personalmangel in kritischen Infrastrukturen oder
Familien und Freunde, die getrennt waren, haben viele Medien berichtet. Mit der Riickkehr zu einem Europa
der Grenzen ist vielen Menschen wieder deutlich geworden, wie eng Grenzrdume tatsachlich verflochten sind.

Diese Studie blickt auf zwei Jahre Pandemie zuriick und analysiert die Auswirkungen der COVID-19-Krise in
Grenzregionen. Durch die unterschiedlichen demographischen, wirtschaftlichen, geographischen und insti-
tutionellen Rahmenbedingungen der Grenzregionen ergibt sich sowohl beim Verlauf und Ausmal3 der Pan-
demie, als auch bei den soziookonomischen Wirkungen kein einheitliches Bild. Die Grenzregionen zu Tsche-
chien und zu Polen weisen die héchsten Werte fiir COVID-19-Fallzahlen und Todesfélle auf, die Effekte auf
dem Arbeitsmarkt hingegen sind an der westlichen Grenze starker ausgepragt. Es lasst sich auch kein direkter
Zusammenhang zwischen der Inzidenz in den Nachbarlandern und in den Grenzregionen erkennen. Mehrere
Fallstudien erldutern die gravierenden Folgen der Anti-Corona-Malinahmen in Grenzregionen, die besonders
integriert sind — im Gesundheitsbereich an der deutsch-schweizerischen-franzdsischen Grenze zum Beispiel.

Gemeinsame Herausforderungen, differenzierte Behandlung - das BBSR arbeitet in verschiedenen Kontexten an
den spezifischen Herausforderungen der Grenzregionen. Eine Voraussetzung fir eine differenzierte Analyse und
evidenzbasierte Politik ist die Verfligbarkeit von kleinraumigen Daten. Im Sinne des Artikels 22 des Raumord-
nungsgesetzes wird die grenzliberschreitende Raumbeobachtung im BBSR ausgebaut. Die Frage nach der Ver-
besserung und Harmonisierung der Datengrundlage in Grenzregionen wird mit der Pflege eines europdischen
Netzwerks von Behdérden und Statistikdmtern und der Mit-Koordination der deutsch-franzésischen Arbeitsgrup-
pe fir grenziiberschreitende Raumbeobachtung adressiert. In den deutsch-polnischen und deutsch-franzosi-
schen Verflechtungsrdumen werden zudem MORO-Projekte durchgefiihrt, um zu untersuchen, wie Raumpla-
nung und -entwicklung besser integriert und verbindlicher gestaltet werden kann. All diese Projekte bestatigen,
was die COVID-19-Krise deutlich gezeigt hat: die grenziiberschreitende Zusammenarbeit ist ausgesprochen
wichtig flr den Lebensalltag der Menschen und sie sollte trotz aller Komplexitat weiter vertieft werden.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lekture

Dr. Peter Jakubowski
Leiter der Abteilung Raum- und Stadtentwicklung im Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)
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Kurzfassung

Seit den ersten Monaten des Jahres 2020 hat die COVID-19-Pandemie nahezu samtliche Bereiche des mensch-
lichen Lebens massiv beeinflusst und verandert. Nicht nur das gesundheitliche Risiko stieg stark an, vielmehr
anderten sich massiv auch Umfang und Art und Weise wie wir wirtschaften, arbeiten, wohnen, pendeln, mobil
sind, lernen, soziale Beziehungen pflegen, kommunizieren, konsumieren, Freizeit verbringen oder verreisen.
Viele der Folgen der Pandemie sind in ihrer langerfristigen Entwicklung und Wirkung noch gar nicht absehbar.
Doch werden die Folgen zunehmend greifbar und auch quantifizierbar.

Die regionale Differenzierung der Pandemie ist mit den fiir Kreise und kreisfreie Stadte ausgewiesenen Inzi-
denzen und COVID-19-bedingten Todesfallen sehr im Bewusstsein der Bevolkerung. Die regionale Dimension
der weiteren Folgen der Pandemie bleibt jedoch haufig auf der Ebene von Berichten Uber Einzelfdlle und An-
ekdoten. Dies gilt insbesondere auch fiir die Grenzraume Deutschlands zu den Nachbarlandern. Die sozialen
und 6konomischen Folgen sind bislang in rdumlich differenzierter Form noch wenig systematisch erfasst und
analysiert worden.

Dieses Projekt soll einen Beitrag zu einer raumlichen Differenzierung der Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie leisten. Der Fokus liegt dabei auf den Grenzregionen zu den neun Nachbarstaaten Deutschlands. Gerade
fur diesen moglicherweise besonders betroffenen Regionstyp fehlt es bislang an Evidenz zu Folgen der Pande-
mie und der damit einhergegangenen MalBnahmen.

Das Ziel dieser Studie besteht darin, die méglichen Folgen der Krise in den Grenzregionen zu identifizieren
und, soweit bereits moglich, quantitativ zu beschreiben. Folgende Forschungsfragen stehen dabei im Mittel-
punkt:

m Welche soziobkonomischen Veranderungen sind wahrend der Krise zu beobachten?

m Welche dieser Verdnderungen lassen sich bereits datengestiitzt belegen oder durch Fallstudien lediglich
plausibel ableiten?

®m Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten gibt es zwischen den Grenzregionen in Bezug auf soziokono-
mische Entwicklungen?

m Kann ein,Grenzeffekt” gemessen werden?

Dazu werden die deutschen Regionen an allen AuBengrenzen der Bundesrepublik auf Basis bundesweit
verfligbarer Daten analysiert. Im Bereich des deutsch-franzdsischen Grenzraums werden die franzosischen
Grenzregionen zu Deutschland in einer Vertiefung der Analyse mit einbezogen. Zudem dienen Fallstudien zu
ausgewahlten Themen in einzelnen Grenzrdumen zur qualitativen Vertiefung einzelner Aspekte der Pande-
miefolgen, die nicht mit bundesweiten Daten herausgearbeitet werden kénnen.

Hinter der Raumkategorie Grenzregionen verbirgt sich in Deutschland eine sehr heterogen zusammengesetz-
te Gruppierung vielfdltigster Regionen, die hinsichtlich vieler Merkmale wie Siedlungsstruktur, Bevolkerungs-
zusammensetzung, Wirtschaftskraft, Arbeitsmarkt oder raumlicher Lage verschieden sind. Auch von der CO-
VID-19-Pandemie waren die Grenzregionen in Deutschland sehr unterschiedlich betroffen. Dies gilt zum einen
fur das Ausmaf3 und den Verlauf der COVID-19-Infektionen selbst als auch fiir die meisten der sozio6konomi-
schen Folgen. Durchschnittswerte einzelner Indikatoren fiir die deutschen Grenzregionen insgesamt haben
so nur begrenzte Aussagekraft, da die darunterliegenden Spannweiten sehr gro3 sind. Eine unterschiedliche
Betroffenheit stellt sich auch hinsichtlich der Effekte in den einzelnen Grenzregionen in Relation zu den an-
schlieBenden grenzferneren Gebieten dar.

Kurzfassung BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023
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In einem Teil der Grenzregionen, vornehmlich in den Grenzrdumen zu Tschechien und Polen, hat es die deut-
lich hochsten Wirkungen der Pandemie auf Gesundheit und Leben gegeben; gleichzeitig sind die Effekte auf
dem Arbeitsmarkt dort weniger stark als in anderen Grenzregionen, dies gilt insbesondere auch fiir den grenz-
Ubergreifenden Arbeitsmarkt. Die direkten gesundheitlichen Pandemieeffekte gehen insbesondere in diesen
Grenzregionen einher mit einer geringen Impfbereitschaft und einer hohen Ablehnung der Bevélkerung von
Anti-Corona-MalBRnahmen. In anderen Grenzregionen sind die gesundheitlichen Wirkungen der Pandemie ge-
ringer oder teilweise deutlich geringer, daflir kdnnen die Corona-Effekte auf eigentlich relativ gut aufgestellte
Arbeitsmarkte und auf grenziibergreifende Interaktionen viel deutlicher ausgepragt sein. Eine gemeinsame
Strategie fir alle Grenzregionen zusammen ist daher kaum zu formulieren, insbesondere keine raumliche Stra-
tegie. Wahrend an der einen Stelle verstarkt am gesellschaftlichen Zusammenhalt und einem Grundkonsens
angesetzt werden muss, sind an anderer Stelle MalBnahmen zur weiteren Resilienzsteigerung angebracht.
Hierbei sollte die grenziibergreifende Zusammenarbeit zielorientiert durch strukturelle und institutionelle
Forderung weiter angeregt und gestarkt 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. Selbstverstand-
lich gewordene tagliche grenziibergreifende Gepflogenheiten wie Arbeiten, Einkaufen, Freizeitgestaltung im
Nachbarland waren auf einmal nicht mehr moglich, oder nur sehr eingeschrankt durchfiihrbar und dabei mit
vielen einhergehenden neuen und sich sténdig andernden Anmelde-, Test- oder Quarantanepflichten verse-
hen. Zwar gab es vielfach Ausnahmeregelungen, diese mussten jedoch erst erkundet, beantragt und umge-
setzt werden; die Routine der grenziibergreifenden Lebensgestaltung war dadurch nachhaltig gestort. Ge-
meinsam ist den Grenzregionen die Betroffenheit und das Gefiihl, 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, langst iberwundene Ressentiments
gegentiber den Nachbarn aus dem anderen Land wieder auflebten, die Grenze wieder zu einer Trennlinie wur-
de. Hier bedarf es besonderer Anstrengung, Zeit und Ressourcen bei allen Akteurinnen und Akteuren auf allen
raumlichen Ebenen, um den Prozess der europdischen Integration ohne Grenzen gerade in den Grenzregionen
wieder in den Fokus zu riicken.

Hinsichtlich der raumlich differenzierten Folgen der COVID-19-Krise besteht weiterer Forschungsbedarf. Diese
Studie konnte nur auf solche Datengrundlagen zurlickgreifen, die standardméaBig mit relativ kurzer zeitlicher
Verzégerung zur Verfligung stehen. Dies sind zum einen einige wenige die Pandemie direkt beschreibende
Indikatoren aus dem Gesundheitswesen wie die COVID-19-Fallzahlen und Todesfélle oder die Intensivbet-
tenbelegung, die taglich raumlich differenziert verfligbar sind. Zum anderen sind sachlich differenzierte und
raumlich detaillierte Informationen zum Arbeitsmarkt verfligbar, die zumeist monats- oder quartalsweise ver-
offentlicht werden. Mit der zunehmenden Verfligbarkeit von weiteren Daten fiir die Pandemiejahre auf re-
gionaler 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, rdumlich differenzierter Effekte der COVID-19-Krise moglich. Ein solcher Forschungsbedarf
besteht aber nicht nur zu den Pandemie-Wirkungen in den Grenzregionen, sondern fiir alle Rdume in Deutsch-
land und Europa.

Kurzfassung BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023
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Abstract

Since the first months of 2020, the COVID-19 pandemic has largely influenced and changed almost all areas
of human life. Not only has the health risk increased sharply, but the scope and way in which we do business,
work, live, commute, are mobile, learn, maintain social relationships, communicate, consume, spend our free
time or travel have also changed massively. Many of the consequences of the pandemic are not yet foresee-
able in terms of their long-term development and effects. But the consequences are becoming increasingly
tangible and also quantifiable.

The population is very aware of the regional differentiation of the pandemic with the incidences and
COVID-19-related deaths reported for districts and urban districts. However, the regional dimension of the
further consequences of the pandemic often remains at the level of reports on individual cases and anecdotes.
This applies in particular to the border areas between Germany and its neighbouring countries. The social and
economic consequences have so far hardly been systematically captured and analysed in a spatially differen-
tiated form.

This project aims to contribute to a spatial differentiation of the effects of the COVID-19 pandemic. The focus is
on the border regions to Germany’s nine neighbouring countries. So far, for this type of region which may be
particularly affected, there has been a lack of evidence on the consequences of the pandemic and the associ-
ated measures.

The aim of this study is to identify the possible consequences of the crisis in border regions and, as far as alrea-
dy possible, to describe them quantitatively. The following research questions are the focus:

® What socio-economic changes can be observed during the crisis?
m Which of these changes can already be proven with data or can only be plausibly derived from case studies?

m What differences and similarities are there between the border regions in terms of socio-economic develop-
ments?

m Can a”border effect” be measured?

For this purpose, the German regions at all external borders of the Federal Republic are analysed on the basis
of data available nationwide. For the German-French border area, the French border regions to Germany are
included in an in-depth analysis. In addition, case studies on selected topics in individual border areas serve to
qualitatively deepen individual aspects of the consequences of the pandemic that cannot be worked out with
nationwide data.

In Germany, the spatial category border regions hides a very heterogeneous grouping of rather diverse regions,
which differ in many characteristics such as settlement structure, population composition, economic power,
labour market or spatial location. The border regions in Germany were also affected very differently by the
COVID-19 pandemic. This applies to the extent and course of the COVID-19 infections themselves as well as
to most of the socio-economic consequences. Average indicator values for the German border regions as a
whole have only limited significance, since the underlying ranges are very large. Different impact levels are
also evident with regard to the effects in the individual border regions in relation to the adjoining areas further
away from the border.

In some of the border regions, primarily in the border areas with the Czech Republic and Poland, the pandemic
had the greatest impact on health and life; at the same time, the effects on the labour market are less pro-

Abstract BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023



Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen 9

nounced there than in other border regions, and this applies in particular to the cross-border labour market.
In these border regions, the direct health effects of the pandemic go hand in hand with a low willingness to
vaccinate and a high level of rejection of anti-corona measures by the population. In other border regions,
the health effects of the pandemic are lower or in some cases significantly lower, but the corona effects on
well-functioning labour markets and on cross-border interactions can be much more pronounced. A com-
mon strategy for all border regions can therefore hardly be formulated, especially no spatial strategy. While
social cohesion and a basic consensus must be addressed at some places, measures to further increase resili-
ence are appropriate at other. Cross-border cooperation should be further stimulated and strengthened in a
target-oriented manner through structural and institutional support.

What border regions have in common, however, is that during the COVID-19 crisis, their residents had to make
the almost lost experience of living on a state border. Daily cross-border practices that had become a mat-
ter of course, such as working, shopping, leisure activities in the neighbouring country, were suddenly no
longer possible or could only be carried out to a very limited extent and were accompanied by many new
and constantly changing registration, test or quarantine obligations. Although there were many exceptions,
these first had to be explored, applied for and implemented; the routine of the cross-border way of life was
permanently disturbed as a result. What the border regions have in common is the dismay and the feeling of
being on the edge again, far away from the decision-making centres where regulations are made that often
do not correspond to the reality of their lives. In addition, there are reports from many border regions that old,
long-gone resentments towards neighbours from the other country have revived and that the border has once
again become a dividing line. This requires a special effort, time and resources from all actors at all spatial levels
in order to bring the process of European integration without borders back into focus, especially in the border
regions.

There is a need for further research with regard to the spatially differentiated consequences of the COVID-19
crisis. This study was based only on data that are available with a relatively short time lag. These are, on the one
hand, a few indicators from the healthcare system that directly describe the pandemic, such as the number of
COVID-19 cases and deaths, or the occupancy of intensive care beds, which are available on a daily basis and
in spatial differentiation. On the other hand, factually differentiated and spatially detailed information on the
labour market is available, which is mostly published monthly or quarterly. With the increasing availability of
further data for the pandemic years at the regional level, such as from national accounts, from demographics,
from the housing market or from the school and education sector, more in-depth analyses of other diverse,
spatially differentiated effects of the COVID-19 crisis will be possible. Such a need for research does not only
exist for the effects of the pandemic in the border regions, but for all areas in Germany and Europe.

Abstract BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023
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1 Einleitung

Seit den ersten Monaten des Jahres 2020 hat die COVID-19-Pandemie nahezu samtliche Bereiche des mensch-
lichen Lebens massiv beeinflusst und verandert. Nicht nur das gesundheitliche Risiko stieg stark an, vielmehr
anderten sich massiv auch Umfang und Art und Weise wie wir wirtschaften, arbeiten, wohnen, pendeln, mobil
sind, lernen, soziale Beziehungen pflegen, kommunizieren, konsumieren, Freizeit verbringen oder verreisen.
Viele der Folgen der Pandemie sind in ihrer langerfristigen Entwicklung und Wirkung noch gar nicht absehbar.
Doch werden die Folgen zunehmend greifbar und auch quantifizierbar.

Die regionale Differenzierung der Pandemie ist mit den fiir Kreise und kreisfreie Stadte ausgewiesenen Inzi-
denzen und COVID-19-bedingten Todesfallen sehr im Bewusstsein der Bevolkerung. Die regionale Dimension
der weiteren Folgen der Pandemie bleibt jedoch haufig auf der Ebene von Berichten tber Einzelfdlle und
Anekdoten. Dies gilt insbesondere auch fiir die Grenzraume Deutschlands zu den Nachbarldandern. Die sozia-
len und 6konomischen Folgen sind bislang in rdumlich differenzierter Form noch wenig systematisch erfasst
und analysiert worden.

Dieses Projekt soll einen Beitrag zu einer rdaumlichen Differenzierung der Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie leisten. Der Fokus liegt dabei auf den Grenzregionen zu den neun Nachbarstaaten Deutschlands.
Gerade fiir diesen moglicherweise besonders betroffenen Regionstyp fehlt es bislang an Evidenz zu Folgen der
Pandemie und der damit einhergegangenen Ma3hahmen.

Das Ziel dieser Studie besteht darin, die méglichen Folgen der Krise in den Grenzregionen zu identifizieren
und, soweit bereits moglich, quantitativ zu beschreiben. Folgende Forschungsfragen stehen dabei im Mittel-
punkt:

m Welche soziobkonomischen Veranderungen sind wahrend der Krise zu beobachten?

m Welche dieser Verdnderungen lassen sich bereits datengestiitzt belegen oder durch Fallstudien lediglich
plausibel ableiten?

®m Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten gibt es zwischen den Grenzregionen in Bezug auf soziokono-
mische Entwicklungen?

m Kann ein,Grenzeffekt” gemessen werden?

Dazu werden die deutschen Regionen an allen Au3engrenzen der Bundesrepublik auf Basis bundesweit ver-
fugbarer Daten analysiert. Im Bereich des deutsch-franzosischen Grenzraums werden die franzdsischen Grenz-
regionen zu Deutschland in einer Vertiefung der Analyse mit einbezogen. Zudem dienen Fallstudien zu ausge-
wahlten Themen in einzelnen Grenzraumen zur qualitativen Vertiefung einzelner Aspekte der Pandemiefolgen,
die nicht mit bundesweiten Daten herausgearbeitet werden konnen.

Nachfolgend wird zundchst die Herangehensweise erlautert (Kapitel 2). Danach werden in Kapitel 3 zum
einen die Entwicklungspfade der Pandemie in den Grenzraumen Deutschlands und seiner Nachbarldander
herausgearbeitet als auch die raumlich differenzierte Intensitdt der MaBnahmen zur Begrenzung der Ausbrei-
tung der Infektionskrankheit analysiert. Verschiedene soziookonomische Auswirkungen der COVID-19-Krise
in den Grenzraumen innerhalb Deutschlands werden in Kapitel 4 analysiert. Eine Ausweitung der Analysen
auf die Grenzregionen eines ausgewahlten Nachbarlandes erfolgt in Kapitel 5, in dem die Entwicklung im
deutsch-franzdsischen Grenzraum vergleichend betrachtet wird. Vier qualitativ vertiefende Fallstudien zu
spezifischen Grenzraumproblematiken im Rahmen der COVID-19-Pandemie werden in Kapitel 6 dargestellt.
Den Abschluss der Studie bildet ein Fazit in Kapitel 7

1 Einleitung BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023
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2 Herangehensweise

Zur Erreichung der Projektziele und zur Beantwortung der Forschungsleitfragen kommt ein Methodenmix
zur Anwendung, der den unterschiedlichen Aufgaben im Projekt gerecht wird. Die zentralen Elemente dieses
Methodenmix sind in den nachfolgenden Abschnitten dargestellt.

Definition der Raumbeziige

Hinsichtlich der in den Analysen zu verwendenden rdumlichen Bezlige sind zwei Bereiche abzukldren. Dies
ist zundchst die Frage nach der raumlichen Abgrenzung von Grenzregionen. Zum anderen beinhaltet dies die
Fragen, welches die kleinste raumliche Einheit ist, fiir die Indikatoren berechnet werden, und wie mégliche
Aggregationsebenen definiert werden.

Fur die Uberwiegend quantitativen Teile der Studie war der Begriff der Grenzregion zu operationalisieren,
damit dieser fiir die Studie zentrale Regionstyp definitorisch abgegrenzt ist und fiir Vergleiche mit anderen
Regionen und Regionstypen bereitsteht. Das BBSR hat in seinen Raumabgrenzungen bislang keine Grenz-
regionen definiert (vgl. BBSR 2022a). Allerdings kénnen in dem neuen ,Dashboard zur regionalen Ausbrei-
tung von COVID-19" des BBSR Grenzregionen als Raumkategorie herausgefiltert werden (vgl. BBSR 2022b).
Die Grenzregionen bestehen aus den direkt an der Grenze liegenden Kreisen sowie aus dort in Landkreisen
eingeschlossenen kreisfreien Stadten. Die Kreise der Grenzregionen werden jeweils einem Nachbarland oder
in entsprechenden raumlichen Situationen auch zwei Nachbarlandern zugeordnet, so dass aggregierte Ana-
lysen nach Grenzraum maglich sind.

Diese Abgrenzung von Grenzregionen des BBSR wurde fiir diese Studie Glbernommen, aber noch um zwei
weitere Regionstypen erganzt. Dies ist zum einen der Regionstyp ,grenznahes Gebiet”, welcher diejenigen
Kreise enthalt, die direkt an den Kreisen der Grenzregion anschlieBen. Die sonstigen Regionen im Binnen-
land bilden den dritten Raumtyp, die ,grenzfernen Gebiete”. Grenznahe und grenzferne Gebiete werden auch
jeweils einem Nachbarland oder in bestimmten raumlichen Situationen auch zwei Nachbarlandern zugeord-
net; grenzferne Gebiete nur wenn sie in einem Bundesland mit einer Aullengrenze liegen. Diese dreistufige
Raumstrukturierung hinsichtlich der Grenzlage folgt Ausarbeitungen der Statistikdmter der Niederlande,
Niedersachsens und Nordrhein-Westfalens zum deutsch-niederlandischen Arbeitsmarkt, in dem auch ein sol-
ches dreistufiges System von Regionen genutzt wird (vgl. Seifert et al. 2019).

Der in dieser Studie benutzte Begriff des Grenzraums wird immer in Bezug auf ein benanntes Nachbarland
spezifiziert und meint alle dem jeweiligen Nachbarland zugeordneten Grenzregionen, grenznahen und grenz-
fernen Gebiete. Abbildung 2.1 zeigt die fiir Deutschland definierten Grenzregionen, grenznahen und grenz-
fernen Gebiete nach Grenzrdaumen.

Far die Analyse der Entwicklung der Pandemie im internationalen Kontext (s. Kapitel 3.2) und fir die Auswei-
tung der Analyse auf die franzosischen Grenzregionen (Kapitel 5) sind die Definitionen von Grenzregionen
in den Nachbarlandern aus dem MORO zur grenziibergreifenden Raumbeobachtung ibernommen worden
(vgl. Schwarze/Spiekermann 2021). Diese Definition von Grenzregionen folgt der Logik der Abgrenzung in
Deutschland, das heif3t, es werden die NUTS-3-Regionen an den Grenzen zu Deutschland und ggf. von die-
sen eingeschlossene Stadte, die eigenstandige NUTS-3-Regionen formen, zu den an Deutschland liegenden
Grenzregionen des jeweiligen Nachbarlandes gezahlt. Die restlichen NUTS-3-Regionen bilden die grenzfernen
Gebiete des jeweiligen Nachbarlandes. Eine eigenstandige Kategorie von grenznahen Gebieten war fir die
meisten Nachbarlander aufgrund des hierfiir ungiinstigen Zuschnitts der NUTS-3-Regionen nicht moglich.

Die kleinste raumliche Einheit, fiir die Indikatoren definiert werden, ist die der Kreise und kreisfreien Stadte;
bei den Analysen unter Einbeziehung der Nachbarlander ist es dort die entsprechende NUTS-3-Ebene. Viele
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Abbildung 2.1
Grenzregionen, grenznahe und grenzferne Gebiete in Deutschland
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den Indikatoren zugrunde liegenden Daten, insbesondere im Bereich der Beschreibung der pandemischen
Entwicklung als auch im Bereich des Arbeitsmarktes, sind nicht unterhalb der Kreisebene verfligbar. Zudem
ist diese Ebene raumlich hinreichend differenziert fiir die Analysen. Aggregierungen von der Kreisebene aus
werden fir die zuvor genannte Differenzierung innerhalb der einzelnen Grenzraume, also fiir Grenzregionen,
grenznahe und grenzferne Gebiete gemacht.

Ermittlung geeigneter Indikatoren

Zu Projektbeginn stand eine Konkretisierung des Untersuchungsspektrums moglicher Folgen der
COVID-19-Krise in den Grenzgebieten Deutschlands. Mittels einer Literaturanalyse wurden rdumlich nicht dif-
ferenzierte und raumlich differenzierende Wirkungsfelder und auch konkret benannte Wirkungen als Grund-
lage fir die weiteren Analysen des Projekts aufbereitet. Mittels zweier Online-Workshops mit Expertinnen
und Experten aus den verschiedenen Grenzregionen Deutschlands wurde das Folgenspektrum der Pandemie
nochmals spezifisch aus der Grenzraumperspektive herausgearbeitet. Diese Inputs aus Literatur und Grenz-
regionen wurde genutzt, um die zu untersuchenden Wirkungsbereiche der Pandemie zu konkretisieren.

Auf dieser Basis wurde die datengestiitzte Analyse der Wirkungen der COVID-19-Pandemie in Grenzregionen
vorbereitet. Dies erfolgte in einem iterativen Prozess, das heif3t, zum einen mit der Spezifizierung der in der
Analyse benétigten Daten und Indikatoren, zum anderen mit einer vertieften Priifung der tatsachlichen Daten-
verfiigbarkeit und ihrer anschlieBenden Erhebung. Hierbei spielte insbesondere die zeitliche Auflésung und
die frilhestmdgliche zeitliche Verfligbarkeit eine entscheidende Rolle. Viele Daten aus der amtlichen Statistik
werden haufig in der erforderlichen raumlichen Auflésung nur als Jahreswerte ausgegeben, und dies auch nur
mit einem zeitlichen Nachlauf, welcher eine Einbeziehung in die in diesem Projekt anzugehenden Analysen
der Wirkungen der COVID-19-Pandemie ausschloss.

Die Daten fur die Indikatoren wurden im Normalfall fir einen Zeitraum ab 2015 erhoben, damit eine aus-
reichend abgesicherte Beschreibung der Situation der Grenzraume vor der Pandemie mdglich wurde. Im
Ergebnis standen dann ein auf die konkreten Fragestellungen des Projekts abgestimmter Daten- und Indikato-
renkatalog und die erhobenen Daten bereit.

Analyse der pandemischen Entwicklung in den Grenzrdaumen

Vor der Analyse der Folgen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen wurde die pandemische Entwicklung
selbst aufbereitet. Hierzu wurden zundchst die erforderlichen Daten fir die Kreise des Bundesgebietes und
auch fiir die NUTS-3-Regionen der Nachbarlander erhoben. Daraus wurden die Pandemie selbst beschreiben-
den Indikatoren wie insbesondere die COVID-19-Inzidenzen und Todesfalle generiert und aufbereitet. Dieser
Arbeitsschritt schloss auch die systematische Erfassung und Analyse von Malinahmen zur Bewadltigung der
Krise einschlie3lich der MaBnahmen zur Grenzkontrolle und Ausweisung von Landern und Regionen als Risiko-
gebiete ein. Das Ergebnis dieses Arbeitsschritts ist die Analyse, wie sich die COVID-19-Pandemie entwickelt hat;
in rdumlicher Differenzierung nach Grenzregionen, grenznahen und grenzfernen Gebieten der Grenzrdume zu
den einzelnen Nachbarlandern, im Vergleich zu anderen Gebieten in Deutschland und in den Nachbarlandern
und in hoher raumlicher Auflésung (nach Kreisen bzw. NUTS-3-Regionen) im Vergleich untereinander.

Bundesweite Analysen der COVID-19-Folgen in den Grenzraumen

In einer vorwiegend quantitativen Analyse der Folgen der COVID-19-Pandemie wurden die zuvor geschaffenen
Datengrundlagen und verschiedene Analyse- und Visualisierungsverfahren genutzt, um die im Projektverlauf
konkretisierten Fragestellungen zu adressieren. Im Ergebnis dieses Arbeitsschritts liegt eine erste umfassende
Analyse der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie fiir die einzelnen Grenzrdume Deutschlands differenziert
nach Grenzregionen, grenznahen und grenzfernen Gebieten vor. Sie zeigt anhand eines breiten Spektrums an
Indikatoren, wie die soziobkonomische Situation in den Grenzraumen vor der COVID-19-Pandemie war und
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wie sich diese dort insgesamt und im Vergleich zu anderen Gebieten in Deutschland und in raumlicher Diffe-
renzierung (nach Kreisen und nach Grenzrdumen zu Nachbarlandern) ausgewirkt hat.

Das wesentliche Instrumentarium dieser Analyse war der Vergleich der individuellen Regionen bzw. von
aggregierten Raumen. Vergleiche erfolgen zur Entwicklung der verschiedenen Raumeinheiten Uber die Zeit
und zu den Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen ihnen. Integraler Bestandteil bei diesen Ver-
gleichen sind geeignete visuelle Darstellungen der Regionen und der Grenzrdume. Durch die zielgerichtete
Implementierung klassischer und neuartiger Karten und Diagramme wurde die Herausarbeitung der Wirkun-
gen der Pandemie in deutschen Grenzregionen befordert.

Detailliertere Analysen fiir den deutsch-franzésischen Grenzraum

Am Beispiel des deutsch-franzdsischen Grenzraums wurde detaillierter verglichen, in welchem Zusammen-
hang die Entwicklungen in den Grenzregionen auf beiden Seiten der Grenzen stehen. Auf der Basis der fiir die
bundesweiten Analysen benutzten Indikatoren wurden, soweit méglich, entsprechende Daten fiir den fran-
zosischen Teil der deutsch-franzosischen Grenzregion recherchiert und erhoben. Damit wurde die jeweilige
Ausgangslage verglichen und die Entwicklungen wahrend der Pandemie beschrieben. Dies gilt fiir das Pande-
miegeschehen als auch fiir wesentliche sozio6konomische Entwicklungen.

Bei der pandemischen Entwicklung wurde insbesondere auch der jeweilige nationale Kontext (Beginn und
Dauer der Pandemie, Mal3nahmen zur Begrenzung der Inzidenzen wie Grenzschlielungen oder Quaranténe-
bestimmungen) zu den statistischen Daten in Beziehung gesetzt. Die Auswirkungen der soziokonomischen
Folgen der Pandemie sowie der Folgen reaktiver MaBnahmen zur Steuerung der Konjunktur und des Arbeits-
markts wurden moglichst differenziert beschrieben. Es wurde herausgearbeitet, inwieweit sich Zeitpunkt und
Dauer steuernder MaBnahmen auf die iber die Indikatoren ableitbaren Entwicklungen abbilden l3sst. Dies
wurde zundchst getrennt fir beide Grenzrdume vorgenommen, da ggf. unterschiedliche wirksame Instrumen-
te in den jeweiligen Staaten zum Einsatz kommen.

In einer weiteren Betrachtung wurde analysiert, inwieweit Unterschiede zwischen den franzésischen und den
deutschen Grenzregionen hinsichtlich des Pandemieverlaufes und der Wirkungen der Pandemie auf unter-
schiedliche gesellschaftliche Bereiche anhand der statistischen Indikatoren feststellbar sind. Dabei wurden
Indikatoren erfasst, die hinsichtlich der raumlichen Auflésung auf NUTS-3-Ebene (Départements) oder klein-
raumiger 6ffentlich zur Verfliigung stehen.

Ein integrierter Bestandteil dieser Analysen war ein deutsch-franzosischer Online-Workshop mit Expertinnen
und Experten aus der Region zur Plausibilisierung der ersten Ergebnisse.

LiickenschlieBung durch Fallstudien

Fallstudien dienten in diesem Projekt dazu, besondere Grenzraumproblematiken in der COVID-19-Krise exem-
plarisch zu vertiefen. Hierbei wurden insbesondere solche Aspekte adressiert, die mittels bundesweiter Analy-
sen insbesondere aufgrund dafiir fehlender Datengrundlagen nicht adressiert werden konnten. Es wurden ins-
besondere zwei Themenfelder solcher grenzraumspezifischer Problemlagen identifiziert. Hierbei handelte es
sich einerseits um spezielle Probleme von Grenzgangern, die in systemrelevanten Bereichen oder auch in nicht
systemrelevanten Bereichen beschiftigt sind, zum anderen um den grenziiberschreitenden Einkaufsverkehr.

Aus einer Liste von etwa einem Dutzend potenzieller Fallstudien wurden in Abstimmung mit dem BBSR vier
Fallstudien zur Bearbeitung ausgewahlt. Die in den einzelnen Fallstudien angewandte Methodik bestand aus
unterschiedlichen Kombinationen von quantitativen und eher qualitativen Elementen. In den einzelnen Fall-
studien wurde soweit mdglich auf in der Region vorliegende Daten, Dokumente oder auch Zeitungsartikel
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zurtickgegriffen. Dartber hinaus wurden einige qualitative und quantitative Grundlagen durch telefonische
Befragungen von Schliisselakteuren oder betroffenen Grenzgangern erhoben.

Zusammenfiihrende Verifizierung und Ausblick

Ein letzter Baustein diente einem abschlieBenden inhaltlichen und methodischen Resiimee und einem Aus-
blick auf sinnvolle weitere Analysen nach Beendigung dieser Studie.

Ein zentrales Element war die Durchfiihrung eines Verifizierungsworkshops mit Expertinnen und Experten aus
den verschiedenen Grenzrdumen in Deutschland. Ziel des Workshops war es, eine inhaltliche Reflektion und
idealerweise eine Verifizierung der im Projektverlauf erzielten Ergebnisse zu erlangen. Dazu wurde ein Format
entwickelt, in dem die Projektergebnisse nachvollziehbar und diskutierbar prasentiert wurden.

In einer abschlieBenden Bewertung des Projekts wurde zum einen bilanziert, ob und wie die angewandten
Methoden zielfiihrend waren. Zum anderen wurde ein methodischer Vorschlag entwickelt, wie die Heran-
gehensweise ggdf. fiir weitere Analysen, auch in anderen Raumtypen, modifiziert werden kdnnte und wie erst
nach Projektende vorliegende Daten die vorgelegten Analysen sinnvoll erganzen kdnnen.
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3 Pandemische Entwicklung in Grenzregionen

Ende des Jahres 2019 wurden in China die ersten Félle einer Infektionskrankheit bekannt, die sich an-
schlieBend sehr schnell in der Welt ausbreitete. Von der Weltgesundheitsorganisation WHO wurde die Krank-
heit als COVID-19 bezeichnet. Mitte Marz 2020 erklarte die WHO die Epidemie zur weltweiten Pandemie. Die
COVID-19-Infektionen nahmen Uberall in der Welt rasant zu. Nahezu alle Lander der Welt reagierten mit umfas-
senden, das private und wirtschaftliche Leben stark einschrankenden MaBnahmenbiindeln gegen eine Aus-
breitung der Infektionskrankheit. Eine zuerst erhoffte Beendigung der Pandemie konnte nicht erreicht werden;
sie setzte sich stattdessen mit zahlreichen Mutationen und unterschiedlichen raumlichen Schwerpunkten bis
heute fort.

Fir strukturierte Vergleiche wurde vom RKI die COVID-19-Pandemie in epidemiologische Phasen eingeteilt
und die einzelnen Wellen benannt (vgl. Schilling/Buda/Tolksdorf 2022). Diese Wellenbezeichnungen werden
im weiteren Verlauf des Berichts zur Kennzeichnung der einzelnen Phasen ebenfalls benutzt:

m Erste COVID-19-Welle: KW 10/2020 bis KW 20/2020
m Zweite COVID-19-Welle: KW 40/2020 bis KW 08/2021
m Dritte COVID-19-Welle (Alpha-Welle): KW 09/2021 bis KW 23/2021
m Vierte COVID-19-Welle (Delta-Welle): KW 31/2021 bis KW 51/2021
m Funfte COVID-19-Welle (Omikron-Welle): seit KW 52/2021

Die Zwischenphasen zwischen der ersten und der zweiten Welle im Jahr 2020 und zwischen der Alpha-Welle
und der Delta-Welle im Jahr 2021 werden als Sommerplateaus bezeichnet.

Gegenstand der hier vorgestellten Analysen ist die Entwicklung der Pandemie in den Jahren 2020 und 2021,
das heif3t, im Wesentlichen die ersten vier Wellen. Die pandemischen Entwicklungen dieser beiden Jahre sind
die Ausloser weiterer soziookonomischer Effekte, die in den nachfolgenden Kapiteln mit einem Fokus auf
Grenzregionen ndher analysiert werden.

In diesem Kapitel wird als Grundlage der nachfolgenden Kapitel zu den Wirkungen der Pandemie in Grenz-
regionen die Pandemie in ihren raumlichen Aspekten selbst beschrieben. Dies erfolgt unter besonderer
Herausarbeitung der Entwicklung in den deutschen Grenzregionen (Kapitel 3.1), dem Vergleich mit der Ent-
wicklung in den Nachbarldndern und deren Grenzregionen zu Deutschland (Kapitel 3.2) und einer systemati-
schen, rdumlich differenzierten Beschreibung der MaBnahmen zur Einddmmung der Pandemie (Kapitel 3.3).

3.1 Pandemische Entwicklung in Grenzregionen

Zur Beschreibung der pandemischen Entwicklung haben sich insbesondere die COVID-19-Inzidenzen als auch
die COVID-19-Todesfdlle bewadhrt. Zur Analyse benutzt wurden drei Indikatoren:

m COVID-19-7-Tage-Inzidenz (Fallzahlen je 100.000 Einwohner, gesamt und nach Altersgruppen)
® COVID-19-Gesamtinzidenz (kumulierte Fallzahlen je 100.000 Einwohner, gesamt und nach Altersgruppen)

m COVID-19-Todesfélle (Todesfallzahlen je 100.000 Einwohner, gesamt und nach Altersgruppen)
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Standardisiert an der Bevolkerung zeigt die 7-Tage-Inzidenz vergleichbar auf, zu welchem Zeitpunkt in wel-
chem Teilraum die Infektion der Gesamtbevolkerung oder Teilgruppen welches Ausmall angenommen hat.
Neben dieser zeitlichen Dynamik riickt fiir langerfristige Analysen das Gesamtausmaf3 der Pandemie in den
Vordergrund. Dazu werden hier zwei ebenfalls an der Bevolkerung standardisierte Indikatoren benutzt;
zum einen werden die COVID-19-Fallzahlen zu einer Gesamtinzidenz kumuliert, zum anderen werden die
COVID-19-Todesfalle ebenfalls fiir diese beiden Jahre kumuliert.

Abbildung 3.1 stellt fir die Jahre 2020 und 2021 die Werte der tdglichen 7-Tage-Inzidenz differenziert nach
Grenzregionen, grenznahen Gebieten und grenzfernen Gebieten fiir die neun Grenzrdume als auch fiir Deutsch-
land insgesamt dar. Jeweils sind die einzelnen Corona-Wellen sichtbar, beginnend mit der ersten Welle im Friih-
jahr 2020, der zweiten Welle im Herbst/Winter 2020/2021, der Alpha-Welle im Friihjahr 2021 und der Delta-Welle
im Herbst 2021. Wahrend fiir ganz Deutschland die 7-Tage-Inzidenzen in der ersten Welle im Durchschnitt — aus
heutiger Sicht nur - bis deutlich unter 50 Falle je 100.000 Einwohnern reichten, stiegen diese Werte in der zwei-
ten und dritten Welle auf um die 200, in der Delta-Welle sogar auf Werte von nahezu 500 Fllen. Die Unterschiede
zwischen Grenzregionen, grenznahen und grenzfernen Gebieten waren in den ersten drei Wellen fiir Deutsch-
land insgesamt relativ gering, in der Delta-Welle im Herbst 2021 stieg die 7-Tage-Inzidenz in den Grenzregionen
insgesamt auf Spitzenwerte von 650 Fallen je 100.000 Einwohnern, wahrend die Inzidenz in den grenzfernen
Gebieten nur etwas oberhalb von 400 lag. Zuvor gab es lediglich in der zweiten Welle eine in den Grenzregionen
und auch in den grenznahen Gebieten gegeniiber den grenzfernen Gebieten etwas liberhéhte Inzidenz.

Werden die einzelnen Grenzrdaume betrachtet, ergibt sich ein sehr viel differenzierteres Bild. Zum einen sind
die Ausschldage der einzelnen Wellen, insbesondere der Delta-Welle in den verschiedenen Raumen sehr un-
terschiedlich. Wahrend in den an Luxemburg, Belgien, die Niederlande und Danemark angrenzenden Grenz-
regionen und Bundeslandern die einzelnen Wellen mit ihren 7-Tage-Inzidenzen weniger hoch ausfielen, waren
diese insgesamt in den an Polen, Tschechien und Osterreich angrenzenden Bundeslidndern weit tberdurch-
schnittlich. Hierbei zeigen in der Delta-Welle im Herbst 2021 die Grenzregionen weit Giber den anderen Gebie-
ten liegende Inzidenzen. So liegt diese in der Grenzregion zu Polen bei Spitzenwerten von 1.000 Fallen bei nur
etwa 500 in den grenzfernen Gebieten, in den Grenzgebieten zu Tschechien sogar bei 1.300 Fallen bei etwa
700 in den grenzfernen Gebieten und in den Grenzregionen zu Osterreich bei ebenfalls 1.000 Fillen im Ver-
gleich zu knapp 600 in den grenzfernen Gebieten. Die zuvor konstatierte deutlich héhere 7-Tage-Inzidenz in
den Grenzregionen Deutschlands ist somit auf die weit Gberdurchschnittliche Inzidenz in den Grenzregionen
zu diesen drei Nachbarldndern begriindet.

In der Pandemie hat sich deutlich gezeigt, dass das Risiko schwerer Krankheitsverldufe durch eine COVID-19-
Infektion mit dem Alter steigt und insbesondere bei sehr betagten Personen extrem erhoht ist. Abbildung 3.2

Datengrundlage COVID-19-Fallzahlen und Todesfélle

Fir Deutschland werden die Grundlagendaten und Indikatoren zur pandemischen Entwicklung in regionaler Diffe-
renzierung fir Landkreise und kreisfreie Stadte taglich oder bei tieferer sachlicher Auflésung nach Altersgruppe und
Geschlecht wochentlich vom RKI bereitgestellt. Verwendet werden hier die bundesweit einheitlich erfassten und an
das RKI Gibermittelten Daten zu bestatigten COVID-19-Fallen und COVID-19-Todesféllen nach Bundeslandern und
deren Kreise (RKI 2022a). Hierbei werden nur Félle aufgenommen, bei denen eine labordiagnostische Bestatigung
vorliegt. Durch die Dateneingabe und Datentibermittlung entsteht von dem Zeitpunkt des Bekanntwerdens des
Falls bis zur Veroffentlichung durch das RKI ein Zeitverzug, welcher aber bei dieser hier vorgenommenen Lang-
zeitanalyse keine Rolle spielt. Die Daten enthalten taglich die Anzahl neuer Infektionsfalle und neuer Todesfélle nach
Geschlecht fiir sechs Altersgruppen (bis 4-Jahrige, 5- bis 14-Jahrige, 15- bis 34-Jahrige, 35- bis 59-Jahrige, 60- bis
79-Jahrige, 80-Jahrige und alter). Die Umrechnung auf Inzidenzen bzw. Todesfallraten wurde unter Nutzung der
Bevélkerungsdaten fiir den 31. Dezember 2019 der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (2022a) erstellt.
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Abbildung 3.1
COVID-19-7-Tage-Inzidenz nach Grenzrdumen
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Abbildung 3.2

COVID-19-7-Tage-Inzidenz
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COVID-19-7-Tage-Inzidenz der Altersgruppe 80-Jahrige und alter nach Grenzraumen
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Abbildung 3.3
COVID-19-Gesamtinzidenz bis 31.12.2021 nach Kreisen
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zeigt den zeitlichen und rdaumlich differenzierten Verlauf der 7-Tage-Inzidenzen fiir die Altersgruppe der 80-Jah-
rigen und élteren. Die vier Haupt-Infektionswellen sind wiederum deutlich ablesbar, haben aber einen anderen
Charakter als die flr die Gesamtbevélkerung. Die Inzidenzen in der ersten und auch in der zweiten Welle waren
in dieser Altersgruppe deutlich héher als in der Gesamtbevolkerung, Aber schon in der Alpha-Welle im Friihjahr
2021 zeigt sich der Effekt der priorisierten Impfungen dieser Altersgruppe mit gegeniiber der Gesamtbevolke-
rung deutlich niedrigen Inzidenzwerten. Dies setzt sich in der Delta-Welle im Herbst 2021 fort.

Die réaumliche Verteilung hoherer und niedriger Inzidenzen dieser Altersgruppe innerhalb Deutschlands
entspricht weitgehend der der Gesamtbevdlkerung. Ebenso ist in dieser Altersgruppe die 7-Tage-Inzidenz
in den Grenzregionen zu Polen und Tschechien sowie in der Delta-Welle in Osterreich deutlich héher als in
den dortigen grenzfernen Gebieten und auch hoher als in den anderen Grenzregionen. Die Kumulation der
COVID-19-Félle (iber die beiden Jahre 2020 und 2021 ergibt eine klare Differenzierung der Kreise und kreis-
freien Stadte Deutschlands nach dem aggregierten Ausmal3 des Infektionsgeschehens (Abbildung 3.3).
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Abbildung 3.4
COVID-19-Gesamtinzidenz bis 31.12.2021, Grenzregionen vs. grenzferne Gebiete
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Die hochsten Werte mit nahezu tGberall mehr als 15.000 COVID-19-Fallen je 100.000 Einwohner verzeichneten
die Kreise und kreisfreien Stadte in Sachsen und Thiiringen sowie angrenzende Bereiche von Sachsen-Anhalt
und Brandenburg. Viele Kreise in Bayern, zumeist an den Grenzen zu Tschechien und Osterreich liegend, und
einige einzelne Hotspots anderswo haben auch kumulierte Fallzahlen von oberhalb von 10.000. Im Westen
und Norden Deutschlands liegen die Werte deutlich niedriger, hdufig sogar unter 5.000 kumulierten Féllen in
den beiden Jahren.

Ein Vergleich der kumulierten Fallzahlen von Grenzregionen mit grenzfernen Gebieten fiir die einzelnen Grenz-
rdume und Deutschland insgesamt bestatigt die stark divergierende Entwicklung einzelner Grenzregionen.
Bei hoheren an der Bevodlkerung standardisierten kumulierten Fallzahlen in Grenzregionen gegeniber den
entsprechenden grenzfernen Regionen liegen die Linienziige in Abbildung 3.4 oberhalb der Diagonalen, sind
in Grenzregionen niedrigere Fallzahlen anzutreffen, liegen sie unterhalb. Die Grenzregionen zu Polen, Tsche-
chien und Osterreich waren relativ stirker vom Infektionsgeschehen betroffen als die dortigen grenzfernen
Gebiete; in den Grenzregionen zu Polen und Tschechien sogar fast doppelt so hoch als in den grenzfernen Ge-
bieten. Die Abkopplung mit hdheren Fallzahlen ist schon im ersten Jahr der Pandemie erfolgt und hat sich spa-
ter noch verstarkt hat. Die Grenzregionen zur Schweiz, zu Frankreich und zu den Niederlanden unterscheiden
sich nicht von den dortigen grenzfernen Gebieten. Die Grenzregionen zu Luxemburg und Danemark liegen bei
insgesamt niedrigem Niveau nochmals deutlich unterhalb der grenzfernen Gebiete. Die hohen kumulierten
Fallzahlen in den zuerst genannten Grenzregionen flihren dazu, dass in der bundesweiten Aggregation Grenz-
regionen deutlich mehr COVID-19-Félle zu verzeichnen hatten als die grenzfernen Gebiete in Deutschland.

Direkt zur Corona-Pandemie gehort die hohe Zahl der verstorbenen Personen. Hier ist wiederum ein kla-
res raumliches Muster erkennbar mit vergleichsweise niedrigen COVID-19-bezogenen Todesfallraten in der
Gesamtbevolkerung in den Kreisen und kreisfreien Stadten im Westen und Norden Deutschlands und deutlich
hoheren Zahlen im Osten und Sldosten (Abbildung 3.5). Diese auf die Gesamtbevélkerung standardisierten
COVID-19-Todesfédlle und deren raumliche Verteilung wurden insbesondere durch die raumliche Verteilung
der Todesfalle bei der betagten Bevolkerung bestimmt.
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Abbildung 3.5
COVID-19-Todesfalle kumuliert bis 31.12.2021 nach Kreisen
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Abbildung 3.6 zeigt die Anzahl der COVID-19-Todesfalle in der Bevolkerungsgruppe der 80-Jahrigen und
Alteren. Das raumliche Muster hoher und niedrigerer Todesfallzahlen entspricht weitgehend dem der Gesamt-
bevolkerung; allerdings ist zu beachten, dass die Skalierung um den Faktor 10 gréBer ist. Die Diskrepanz
zwischen den Kreisen und kreisfreien Stadten in Deutschland ist enorm. Wahrend in einigen Kreisen, ins-
besondere in den Kiistenregionen Niedersachsens und Schleswig-Holsteins, die Anzahl der gestorbenen Per-
sonen dieser Altersgruppe bei vergleichsweise niedrigen 500 Personen oder weniger je 100.000 Personen der
Altersgruppe liegt, steigen diese Werte in vielen Kreisen Sachsens, Thiiringens und Bayerns auf deutlich Gber
2.000 Personen an; das heif3t, mehr als jeder 50. der Altersgruppe der 80-Jahrigen und Alteren ist hier mit einer
COVID-19-Infektion verstorben.

Die Differenzierung der Todesfallraten flir Grenzregionen, grenznahe Gebiete und grenzferne Gebiete nach
Grenzregionen macht fiir die Gesamtbevolkerung als auch fiir die Altersgruppe der Hochbetagten zum einen
die Unterschiede zwischen den verschiedenen Teilen Deutschlands sichtbar (Abbildung 3.7 und Abbildung
3.8). Gleichzeitig ist festzuhalten, dass die Grenzgebiete zu Polen und zu Tschechien deutlich héhere Todesfall-
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Abbildung 3.6
COVID-19-Todesfalle der Altersgruppe 80-Jahrige und alter kumuliert bis 31.12.2021 nach Kreisen
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raten aufzuweisen haben als die grenzfernen Gebiete. Diese Diskrepanz zwischen den Gebietstypen ist in den
anderen Grenzrdumen nicht vorhanden, teilweise liegen die COVID-19-Todesfallraten in den Grenzgebieten
sogar unterhalb derer der grenzfernen Gebiete.

3.2 Pandemische Entwicklung der Grenzregionen im internationalen Kontext

Die COVID-19-Infektionen haben sich als Pandemie innerhalb weniger Wochen zu Beginn des Jahres 2020
weltweit verbreitet. Nationale Grenzen spielten bei der Ausbreitung aufgrund der globalen Verflechtungen
und Reisetatigkeiten kaum eine bremsende Rolle. Geschéftsreisende, Touristen oder Familienbesucher ermég-
lichten die dynamische Entwicklung der Pandemie. Grenzregionen kdnnten dabei von der Entwicklung der
Infizierten im Nachbarland potenziell besonders betroffen sein. Deswegen wird hier herausgearbeitet, wie sich
die pandemische Entwicklung der deutschen Grenzregionen im internationalen Kontext, das heift, in den
Nachbarléandern und deren an Deutschland angrenzenden Regionen, darstellt.
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Abbildung 3.7

COVID-19-Todesfalle kumuliert nach Grenzraumen
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Abbildung 3.8
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COVID-19-Todesfalle der Altersgruppe 80-Jahrige und élter kumuliert nach Grenzraumen
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Zur vergleichenden Beschreibung der pandemischen Entwicklung hat sich auch international die COVID-
19-Inzidenz als Standard herausgestellt. Trotz der Kritik, dass unterschiedliche Testregimes in den einzelnen
Landern und deren Verdanderung Uber die Zeit (vgl. Our World in Data 2022) gréBeren Einfluss auf die Hohe
der jeweiligen Inzidenzen haben kdnnen und damit die Vergleichbarkeit beeintrachtigen, sind die Inzidenzen
als VergleichsgroBe zur pandemischen Entwicklung in ihren zeitlichen und raumlichen Dimensionen nicht zu
ersetzen. Nur zu diesem Pandemie-Indikator sind Daten zeitlich und rdumlich ausreichend differenziert fiir
Deutschland und die Nachbarlander verfligbar. Indikatoren zu Sterbefallen mit COVID-19-Bezug kénnen nicht
herangezogen werden, da es hier an Daten fiir einige der Nachbarlander mangelt.

Zur Analyse aufbereitet wurden zwei Indikatoren:
m COVID-19-7-Tage-Inzidenz (Fallzahlen je 100.000 Einwohner) fiir NUTS-3-Regionen
® COVID-19-Gesamtinzidenz (kumulierte Fallzahlen je 100.000 Einwohner) fiir NUTS-3-Regionen

Die Entwicklungen der Pandemie in den Nachbarldandern und ihren Grenzregionen zu Deutschland haben viele
Gemeinsamkeiten, aber auch deutliche Unterschiede zu der Entwicklung in Deutschland (Abbildung 3.9). Die ers-
te Welle im Friihjahr 2020 ist im Vergleich zu den nachfolgenden noch relativ niedrig. Allerdings weisen in dieser
ersten Welle Nachbarléander wie die Schweiz, Luxemburg oder Belgien 7-Tage-Inzidenzen auf, die doppelt so hoch
sind wie in Deutschland. Dies gilt auch fiir die an Deutschland liegenden Grenzregionen in Osterreich.

Die nachfolgenden Wellen zeigen in fast allen Nachbarlandern deutlich héhere Inzidenzen als in Deutschland
und teilweise auch eine andere Rhythmik. Im Zeitraum Herbst 2020 bis Friihjahr 2021 gehen die 7-Tage-Inzi-
denzen in Deutschland bis etwas Gber 200 hoch. In Polen erreichen sie am Ende dieser Periode Werte Gber 500,
in Tschechien 900, in Osterreich fast 500, in der Schweiz Giber 800, in Frankreich tiber 500, in Luxemburg etwa
750, in Belgien etwa 950, in den Niederlanden etwa 450 und in Ddnemark fast 500. In der Delta-Welle im Herbst
2021 erreicht Deutschland etwa 500, Polen liegt auf @hnlichem Niveau. Alle anderen Lander sind deutlich hoher;
einige Lander erreichen oder Ulberschreiten am Jahresende 2021 die 1.000er-Marke der 7-Tage-Inzidenz. Die
Entwicklung der Infektionszahlen in den an Deutschland angrenzenden Grenzregionen verlauft Gberall sehr
dhnlich wie im jeweiligen gesamten Nachbarland. Die wenigen Abweichungen sind beispielsweise eine hohere
Inzidenz in den tschechischen an Deutschland liegenden Grenzregionen in der Alpha-Welle im Friihjahr 2021
oder in diesen Grenzregionen Osterreichs und Belgiens in der zweiten Welle im Herbst 2020.

Datengrundlagen zu COVID-19-Fallzahlen in den Nachbarlandern

Eine einheitliche Datenquelle fiir COVID-19-Fallzahlen oder Inzidenzen auf regionaler Ebene fiir Europa existiert
nicht. Die erforderlichen Daten wurden daher aus nationalen Quellen der Nachbarldnder zusammengetragen und
aufbereitet. Je nach raumlicher Verfiigbarkeit konnten die Daten direkt iibernommen werden oder mussten von
der kommunalen auf die NUTS-3-Ebene aggregiert werden.

Fur Polen liegen die Daten fiir die Ebene der Powiats erst ab Mitte November 2020 vor (Serwis Rzeczypospolitej
Polskiej 2022). Fiir Tschechien sind die Daten ab Anfang Marz 2020 fiir NUTS-3-Regionen vorhanden (MZCR 2022). Fiir
Osterreich sind die Daten auf Gemeindeebene ab Ende Februar 2020 verfiigbar (Open Data Osterreich 2022). Fiir die
Schweiz liegen die Daten auf Kantonsebene ab Ende Februar 2020, das heif3t, NUTS-3 vor (BAG 2022). Fiir Frankreich
liegen die Daten fiir NUTS-3 erst ab Mitte Mai 2020 vor (Etalab 2022). Die franzésischen Uberseegebiete wurden bei
der nationalen Durchschnittsberechnung nicht beriicksichtigt. Flir Luxemburg als eine einzige NUTS-3-Region sind
die Daten ab Ende Februar 2020 vorhanden (data.public.lu 2022). Fiir Belgien liegen die Daten auf Gemeindeebene
vor (Sciensano 2022). Fiir die Niederlande liegen die Daten auf Gemeindeebene ab Ende Februar 2020 vor (RIVM
2022). Fir Danemark sind die Daten auf kommunaler Ebene ab Ende Februar 2020 verfiigbar (SSI 2022).
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Abbildung 3.9
COVID-19-7-Tage-Inzidenz in den Nachbarlandern
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In nahezu allen Grenzrdumen von Deutschland mit den Nachbarlandern sind die COVID-19-7-Tage-Inzidenzen
wahrend der verschiedenen Wellen in den an Deutschland anliegenden Grenzregionen der Nachbarlander
hoher, teilweise deutlich hoher ausgepragt als in den jeweiligen deutschen Grenzregionen (Abbildung 3.10):

m Lediglich im deutsch-polnischen Grenzraum ist dieses nicht so. Wahrend der zweiten Welle im Herbst 2020
bewegen sich die Werte auf dhnlichem Niveau. Die Alpha-Welle im Friihjahr 2021 beginnt in der polnischen
Grenzregion friher und weist mehr als doppelt so hohe Inzidenzen auf wie in der deutschen Grenzregion.
In der Delta-Welle im Herbst 2021 ist es umgekehrt, diese beginnt in der deutschen Grenzregion zu Polen
friiher als in der dortigen und ist mit einer 7-Tage-Inzidenz von fast 1.000 etwa doppelt so hoch.

® |Im deutsch-tschechischen Grenzraum steigen die Inzidenzen im Herbst 2020 auf der tschechischen Seite
friiher an und erreichen mit Werten von 1.000 auch mehr als doppelt so hohe Werte wie der Spitzenwert auf
der deutschen Seite. Im gesamten Zeitraum von Herbst 2020 bis Friihjahr 2021 ist die Pandemie in der tsche-
chischen Grenzregion zu Deutschland deutlich starker als auf der deutschen Seite. Die Delta-Welle im Herbst
2021 startet jedoch auf der deutschen Seite frither und erreicht héhere Werte als auf der tschechischen.

m Die erste Welle im Friihjahr 2020 verlduft im deutsch-6sterreichischen Grenzraum auf beiden Seiten dhnlich.
Die Herbstwelle 2020 beginnt in der dsterreichischen Grenzregion friiher und ist auch deutlich starker als in
der deutschen. Die Alpha-Welle im Friihjahr 2021 ist dhnlich, wenn auch in Osterreich friiher beginnend. Die
Delta-Welle im Herbst 2021 beginnt in Osterreich wieder frither und ist noch stérker als auf der deutschen Seite.

® |m deutsch-schweizerischen Grenzraum sind die Verlaufe der ersten Welle im Friihjahr 2020 und die der Al-
pha-Welle im Friihjahr 2021 dhnlich. Die zweite Welle im Herbst 2020 ist auf der schweizerischen Seite starker.
Zudem gibt es in der Schweiz eine auf der deutschen Seite nicht so ausgepragte Spatsommerwelle 2021. Der
Verlauf der Delta-Wellen im Herbst 2021 ist zunachst dhnlich; wahrend dann auf der deutschen Seite die Inzi-
denzen wieder abnehmen, geht die Schweiz direkt in die Omikron-Welle ohne zwischenzeitliche Absenkung.
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Abbildung 3.10

COVID-19-7-Tage-Inzidenz in den Grenzregionen Deutschlands und seiner Nachbarlander /\
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Im deutsch-franzésischen Grenzraum liegen die Inzidenzen auf der franzdsischen Seite nahezu durchgehend
klar oberhalb von denen auf der deutschen Seite. Die zweite Welle im Herbst 2020 zeigt auf der franzosischen
Seite einen frilhen hohen Peak. Ende des Jahres 2021 geht auch in der franzosischen Grenzregion die Delta-
Welle direkt ohne zwischenzeitlichen Riickgang in die Omikron-Welle Gber und erreicht Werte von etwa 1.300.

Im deutsch-luxemburgischen Grenzraum, zu dem aufgrund der rdumlichen Gliederung das gesamte Fiir-
stentum gehort, liegen die Inzidenzen in Luxemburg durchgehend tber denen in der dortigen deutschen
Grenzregion. Besonders deutliche Spitzen in Luxemburg sind in der zweiten Welle im Herbst 2020 und im
nahtlosen Ubergang Ende 2021 der Delta-Welle in die Omikron-Welle vorhanden.

Im deutsch-belgischen Grenzraum ist das Verhaltnis dhnlich, das heif3t, die Inzidenzen im belgischen Teil
sind klar Giber denen der deutschen Grenzregion. Die belgische Grenzregion hatte in der dort frih star-
tenden zweiten Welle im Herbst 2020 extrem hohe 7-Tage-Inzidenzen mit Spitzenwerten tber 2.000 zu
verzeichnen.

Im deutsch-niederlandischen Grenzraum sind ebenfalls durchgehend deutlich héhere 7-Tage-Inzidenzen in
der dortigen niederlandischen Grenzregion zu konstatieren. In der Delta-Welle im Herbst 2021 werden Werte
von fast 1.000 erreicht. Zudem weist die niederlandische Grenzregion eine Spatsommerwelle im Jahr 2021 auf.

Der deutsch-danische Grenzraum weist fast Giber den gesamten Zeitraum die niedrigsten COVID-19-7-Tage-
Inzidenzen aller Grenzraume auf. Diese liegen durchwegs auf der danischen Seite etwas héher als auf der
deutschen. Zum Ende des Jahres 2021 hin entwickelt sich dann allerdings auf der danischen Seite eine sehr
starke Infektionsdynamik. Wahrend die dortige deutsche Grenzregion zu diesem Zeitpunkt bis auf die letz-
ten Tage des Jahres in der Delta-Welle bei Werten von etwa 100 verbleibt, erreichen diese in Danemark mit
einem direkten Ubergang in die Omikron-Welle etwa 1.300 am Jahresende 2021.
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Abbildung 3.11

COVID-19-Gesamtinzidenz bis 31.12.2021 in Deutschland und seinen Nachbarlandern fiir NUTS-3-Regionen
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Abbildung 3.12
COVID-19-Gesamtinzidenz in den Grenzregionen Deutschlands und seiner Nachbarldnder
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Die Aufsummierung der COVID-19-Fallzahlen der Jahre 2020 und 2021 fiir NUTS-3-Regionen zeigt das in den
Nachbarlandern gegeniiber Deutschland zumeist héhere Infektionsgeschehen (Abbildung 3.11). Insbeson-
dere die Regionen in Tschechien und Belgien, gefolgt von denen in den Niederlanden, Osterreich und der
Schweiz haben die héchsten Fallzahlen. Aber auch in den Regionen Polens, Frankreichs, Ddnemarks und in
Luxemburg ist ein Gesamtinfektionsgeschehen zu konstatieren, welches tiber den meisten deutschen Regio-
nen liegt. In allen Grenzraumen, mit Ausnahme der sidlichen Bereiche an der Grenze zu Polen, sind auch im
direkten Vergleich der sich diesseits und jenseits der Grenzen gegenuber liegenden Regionen die Fallzahlen
der Regionen der Nachbarlander immer hoher als in den dort liegenden deutschen Kreisen.

Mit der Ausnahme des deutsch-polnischen Grenzraums erreichen in keinem der Grenzraume die kumulierten
Fallzahlen der deutschen Grenzregion die Werte der Grenzregion des jeweiligen Nachbarlandes (Abbildung
3.12). Es gibt Grenzregionen in Nachbarlandern mit hohen Inzidenzen, wo dann auch die deutsche Grenz-
region relativ hoch liegt (z. B. im deutsch-tschechischen Grenzraum); gleichzeitig gibt es Gegenbeispiele
mit hohen Inzidenzen in Nachbarlandern bei deutlich niedrigeren kumulierten Inzidenzen in der deutschen
Grenzregion (z. B. im deutsch-belgischen Grenzraum). Auch bei mittlerem Gesamtniveau in den Grenzregio-
nen der Nachbarldander sind die deutschen Grenzregionen sehr unterschiedlich, beispielsweise im deutsch-
polnischen Grenzraum mit gleichhohen Gesamtfallzahlen, wahrend diese in den deutschen Grenzregionen
des deutsch-schweizerischen, des deutsch-franzosischen oder des deutsch-niederlandischen Grenzraums
sehr viel niedriger sind. Die Hohe der kumulierten Inzidenzen in den Grenzregionen der Nachbarlander lassen
so keinen direkten Zusammenhang zur Hohe der kumulierten Inzidenzen in den dortigen deutschen Grenz-
regionen erkennen.
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3.3 Malnahmen zur Eindammung der Pandemie

Zur Einddammung der COVID-19-Pandemie hat es in allen Landern der Welt umfangreiche MaBnahmen gege-
ben, die insbesondere darauf abzielten, durch eine Reduzierung der Kontakte der Bevolkerung eine Ausbrei-
tung des Virus zu verhindern. Mit der zunehmenden Verfiigbarkeit von COVID-19-Impfstoffen Anfang 2021 trat
die moglichst weitgehende Impfung der Bevoélkerung als wichtiger Malinahmenkomplex hinzu. In Deutsch-
land hat die Bundesebene hierbei die Kompetenz der Rahmengesetzgebung, die Bundeslander haben die
eigentliche Umsetzungskompetenz mit dem Erlass von Rechtsverordnungen, die Kreisebene kann zudem
weitergehende Verordnungen erlassen. Fur ein moglichst einheitliches bundesweites Vorgehen wurden die
sogenannten Bund-Lander-Konferenzen zu einem zentralen Gremium. Als wesentliche MalBnahmen zur Kon-
taktreduzierung sind im Zeitverlauf zu nennen (vgl. Bundesregierung 2022):

m Mitte Mdrz 2020: Leitlinien zum Kampf gegen die Corona-Pandemie (,Erster Lockdown*)

ab Mitte April 2020: schrittweise Lockerungen der Beschrankungen

Anfang November 2020: Verscharfung der Malnahmen (,Lockdown-light”)

Mitte Dezember 2020: Weitere Verscharfung der MalBnahmen (,Zweiter Lockdown”)

Anfang Marz 2021: schrittweise Lockerungen der Beschrankungen

Ende April 2021: Erneute Verscharfung der MaBnahmen (,Bundesnotbremse”)

Mitte August 2021: Selektive Zugangsbeschrankungen zu 6ffentlichen Innenrdumen (,3G-Regel”)

Datengrundlagen zur Operationalisierung von MaBnahmen

Als Standard fur international vergleichende Daten auf nationaler Ebene zur Ausbreitung der COVID-19-Pandemie
als auch insbesondere fiir die implementierten GegenmalRnahmen hat sich der COVID-19 Government Response
Tracker der Blavatnik School of Government, University of Oxford herausgebildet (OxCGRT 2022a; Hale et al. 2021).
Die MaBnahmendatenbasis enthdlt 21 Indikatoren fiir Einddmmungs- und SchlieBungsmalnahmen, wirtschaft-
liche MaBnahmen, MalBnahmen im Gesundheitswesen und Impfungen. Die Indikatoren sind jeweils ordinal ska-
liert, das heiB3t, die Politiken werden je nach Strenge oder Intensitat in numerische Werte umgesetzt.

Aus den Einzelindikatoren werden zusammengesetzte Indices entwickelt. Der international gebrauchlichste ist der
Stringency Index, welcher die Rigiditat der giiltigen MaBnahmen zur Restriktion des Verhaltens der Bevolkerung misst.
Seine Einzelindikatoren beziehen sich auf Schulen und Universitaten, Arbeitsplatze, Versammlungen, Veranstaltungen,
Ausgangssperren, internationale Reisebeschrankungen oder Reisebeschrankungen im eigenen Land (OxCGRT 2022b;
2022c). Unterscheiden sich in einem Land die einzelnen MaBnahmen in ihrer regionalen Auspragung, wird immer die re-
striktivste MaBnahme berticksichtigt, das heif3t, der Stringency Index tiberbewertet tendenziell die MaBnahmenscharfe.

In Deutschland orientiert sich das Statistische Bundesamt an dem Stringency Index und hat einen Corona-
MaBnahmen-Index auf Kreisebene entwickelt (Destatis 2022c). Im Vergleich zum internationalen Vorbild ist der
auch als Corona-Strenge-Index bezeichnete Index nicht nur sehr kleinrdumig aufgebaut, sondern ist auch in den
Einzelindikatoren viel differenzierter. So werden beispielsweise die Einrichtungen oder auch die MaBnahmeninten-
sitat viel tiefer aufgeschlisselt. Der Index basiert auf 23 Einzelindikatoren, die das Spektrum der Maf3nahmen zur
Einddammung der Pandemie abdecken. Die hohe regionale Differenzierung wurde mdglich durch die tagesgenaue
Einbeziehung der einschlagigen Verordnungen der Kreise, die diejenigen der Bundeslander erganzen.
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Abbildung 3.13
Durchschnittlicher Corona-MaBnahmen-Index nach Kreisen
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Die regionale Inzidenzabhangigkeit einzelner Beschrankungen (,Hotspot-Strategie”) aber auch die Kompe-
tenzverteilung im féderalen Deutschland flihrte zu unterschiedlichen MalBnahmenintensitdten in verschiede-
nen Teilen Deutschlands. Aufgrund der Zustandigkeit von Bundeslandern und erganzend den Kreisbehorden
fur die MalBnahmenverordnungen ergibt sich so unterhalb der zuvor skizzierten generellen Entwicklungslinien
der Pandemie-Einddmmung ein durchaus regional differenziertes Bild.

Auf der Basis des vom Statistischen Bundesamt entwickelten Corona-MafBnahmen-Index (vgl. Destatis 2022c)
zeigt sich, dass im Durchschnitt des Zeitraums 10. Marz 2020 bis 31. Dezember 2021 die Intensitdt der MaBnah-
men in erster Linie vom jeweiligen Bundesland geprigt waren (Abbildung 3.13). Uber die zwei Pandemiejahre
hinweg war der durchschnittliche Corona-MalBnahmen-Index in Sachsen Anhalt am héchsten, gefolgt von
Hamburg, Rheinland-Pfalz und Baden-Wiirttemberg. Die niedrigsten Corona-MaRnahmen-Index-Werte sind in
Mecklenburg-Vorpommern, im Norden Schleswig-Holsteins und in Nordrhein-Westfalen vorzufinden. In allen
Bundeslandern unterscheiden sich die MaBnahmenintensitdten zwischen den Kreisen kaum.
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Abbildung 3.14
Corona-MafBnahmen-Index nach Grenzregionen
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Eine Aggregation des Corona-MalBnahmen-Index nach Grenzrdumen und ihren Teilgebieten zeigt im Zeitver-
lauf das Auf und Ab der Strenge der MaBnahmen und dabei insbesondere die beiden Lockdowns, die Bundes-
notbremse und die anschlieBend erfolgten Lockerungen (Abbildung 3.14). Es bestatigt sich auch im Zeitver-
lauf, dass sich die Intensitat der MaBnahmen zwischen Grenzregionen und grenzfernen Gebieten kaum oder
gar nicht unterscheidet.

Ein Vergleich der Intensitat der Malnahmen zur Einddmmung der Pandemie in Deutschland und seinen Nach-
barldndern ist nur auf der nationalen Ebene moglich. Abbildung 3.15 zeigt den Stringency Index der Blavatnik
School of Government (vgl. OxCGRT 2022a, Hale et al. 2021) im Zeitverlauf. Gemeinsam ist allen Landern die
schnelle Einfiihrung sehr restriktiver MaBnahmen im Monat Marz 2020. Deutschland blieb hier jedoch zunachst
etwas verhaltener als die meisten Nachbarlander; sowohl in der Schnelligkeit der Einfihrung (nur Polen und
die Niederlande waren zdgerlicher) als auch in der Gesamtintensitat (nur die Schweiz und Danemark waren
zurlickhaltender). Mit dem Ende der ersten Welle wurde Uberall die MaBnahmenintensitat zuriickgenommen;
in Deutschland und Belgien war dieser Riickgang geringer als in andern Landern.

Mit dem Beginn der zweiten Welle im Herbst 2020 néherte sich die Mal3nahmenintensitat der meisten Nach-
barlander wieder derjenigen von Deutschland. Mit dem zweiten Lockdown ab Mitte Dezember 2020 war die
MaBnahmenintensitat Deutschlands héher als die aller Nachbarldander; dies galt bis zum Ende der Alpha-Welle
im Sommer 2021. In der Delta-Welle im Herbst 2021 waren (iberall weniger MaBnahmen zur Einddmmung der
Pandemie implementiert als in den vorangegangenen Wellen.

Grenzregionen sind direkt von Beschrankungen des Grenzibertritts ins oder vom Nachbarland betroffen ge-
wesen. Hier lassen sich mit direkten Grenzkontrollen bzw. selektiven GrenzschlieBungen und der Einstufung
des Nachbarlandes oder einzelner Regionen als Risikogebiete zwei Malnahmenkomplexe unterscheiden, die
aber durchaus miteinander verwoben sind.
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Abbildung 3.15
Stringency Index fiir Deutschland und Nachbarlander

PL

3
8
3
8

©c388838388
©c388838388

CH

3
8
3
8

c388883388
c3888383388

BE NL DK

3
8
3
8
3
8

©c388838388
388838388

100

9

80 Stringency Index

70

60 T Gesamtes Land

50 - -
40 LN X X X
% °e900 -
10 ) S&We 0o
o Datenbasis: OxCGRT 2022a . e o0

Quelle: S&W 2022

Seit Mitte der 1990er-Jahre wurden im sogenannten Schengen-Raum, zu dem Deutschland und samtliche
Nachbarléander gehéren, systematische interne Grenzkontrollen abgeschafft. Grenzkontrollen wurden zwar
gelegentlich nach Terroranschlagen und bei grof3en Sportveranstaltungen durchgefiihrt, blieben aber die Aus-
nahme. Mit Beginn der COVID-19-Pandemie anderte sich dies schlagartig (vgl. European Commission 2022).
Seit Mitte Marz 2020 schlossen viele Lander Europas de facto ihre Grenzen oder fiihrten strikte Grenzkontrollen
ein, um so mdoglichst Infektionswege zu unterbrechen. Zunachst schlossen Polen, Tschechien und Danemark
ihre Grenzen zu Deutschland (Abbildung 3.16). Deutschland flihrte kurz spater in Abstimmung mit den Nach-
barlandern Grenzkontrollen zu Osterreich, der Schweiz, Frankreich, Luxemburg und Danemark ein, kleinere
Grenzlibergange wurden ganz geschlossen. Der Grenziibertritt war flir den Warenverkehr und Berufspendler
noch maglich, fiir Reisen ohne triftigen Grund jedoch nicht (vgl. BMI 2020). Mit Ausnahme Luxemburgs fiihr-
ten diese Lander auch Grenzkontrollen fiir Einreisende aus Deutschland durch. Diese Phase von strikten Grenz-
kontrollen dauerte bis Mitte Juni 2020 an. Danach gab es nur noch vereinzelt systematische Grenzkontrollen in
der Alpha-Welle, Belgien kontrollierte Einreisende aus Deutschland, Deutschland Einreisende aus Tschechien
und Osterreich. Langere Phasen von Grenzkontrollen gab es fiir Reisende nach Frankreich und nach Dine-
mark, diese waren auch durch Abwehr von Terror und organisierter Kriminalitat begriindet.

Von deutscher Seite aus ersetzte ein anderes Instrument ab Sommer 2020 die systematischen Grenzkontrol-
len. Vom RKI wurden im Wesentlichen auf der Basis von COVID-19-Inzidenzen und weiteren Lageeinschatzun-
gen Lander und auch einzelne Regionen von Landern als Risikogebiete eingestuft (vgl. RKI 2022d). Anfang des
Jahres 2021 trat mit der Klassifizierung von Hochinzidenzgebieten und Virusvariantengebieten eine weitere
Differenzierung fiir Gebiete mit hohem Risiko hinzu, Mitte 2021 wurden einfache Risikogebiete nicht mehr aus-
gewiesen. Eine Zuordnung eines Landes oder einer Region zu einer dieser Risikoklassen hatte unmittelbar Maf3-
nahmen zur Folge. Diese danderten sich im Zeitverlauf, beinhalteten doch meist Anmelde-, Nachweis- und Qua-
rantaneregeln, die nach Personengruppen und nach Test- und Impfstatus unterschiedlich ausgestaltet werden
konnten und vielfédltige Ausnahmen beinhalteten, so dass diese kaum zu systematisieren sind (vgl. IMeG 2022).

3 Pandemische Entwicklung in Grenzregionen BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023



Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen

33

Abbildung 3.16

COVID-19-begriindete Grenzkontrollen an Landgrenzen und Risikogebietseinstufungen nach Nachbarland 2020 und 2021
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Abbildung 3.16 zeigt zudem den zeitlichen Verlauf der Klassifizierung der Nachbarlander Deutschlands oder
einzelner Regionen (ohne Uberseegebiete) gemil dem vom RKI konstatierten Risiko. Die jeweiligen Ein-
stufungen zogen unterschiedliche Beschrankungen, Anmelde-, Test- und Quarantanepflichten bei der Einreise
nach Deutschland nach sich, die sich im Zeitverlauf standig anderten. Sichtbar wird, dass mit dem Beginn der
zweiten Welle im Herbst 2020 friiher oder spéter alle Nachbarldander als Risikogebiete klassifiziert wurden. Mit
Einfihrung der differenzierteren Kategorien seit Beginn des Jahres 2021 wurden mit Ausnahme Luxemburgs
auch alle Nachbarlénder oder Teilregionen von ihnen fiir zumeist klirzere Zeitraume von bis zu drei Mona-
ten als Hochinzidenz oder Virusvariantengebiete festgelegt. Dies geschah insbesondere im Verlauf der Alpha-
Welle im Friihjahr 2021 und dann wieder mit Beginn der Omikron-Welle ab Ende 2021.
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4 Soziookonomische Wirkungen der Pandemie in Grenzregionen

Mit den hier vorgestellten Befunden liegt eine erste, vorwiegend quantitative Analyse der Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie fiir die einzelnen Grenzraume Deutschlands differenziert nach Grenzregionen, grenzna-
hen und grenzfernen Gebieten vor. Sie zeigt anhand eines breiten Spektrums an Indikatoren, wie sich die
Pandemie auf die sozio6konomische Situation in den Grenzrdumen insgesamt und im Vergleich zu anderen
Gebieten in Deutschland und in rdumlicher Differenzierung nach Kreisen und nach Grenzrdumen zu Nachbar-
landern ausgewirkt hat. Das wesentliche Instrumentarium dieser Analyse ist der Vergleich der individuellen
Regionen bzw. von aggregierten Raumen. Vergleiche erfolgen zur Entwicklung der verschiedenen Raumein-
heiten Uber die Zeit und zu den Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen ihnen.

Nachfolgend werden zundchst weitere Effekte der Pandemie im Gesundheitswesen aufgezeigt (Kapitel 4.1),
danach folgen die Wirkungen auf dem Arbeitsmarkt (Kapitel 4.2), wirtschaftliche und wirtschaftliche Effekte
(Kapitel 4.3), Wirkungen auf das Grenzgangertum (Kapitel 4.4), demografische Effekte (Kapitel 4.5), Wirkungen
auf das Mobilitatsverhalten (Kapitel 4.6) und gesellschaftliche Effekte anhand des Wahlverhaltens bei der letz-
ten Bundestagswahl (Kapitel 4.7). Weitere Analysen sind erst nach der Verfiigbarkeit entsprechender Daten-
grundlagen moglich.

4.1 Effekte im Gesundheitswesen

Die COVID-19-Pandemie hat massive Auswirkungen auf das Gesundheitswesen. Basisindikatoren zur Be-
schreibung der Entwicklungsdynamik der Pandemie selbst (Erkrankungs- und Todeszahlen) sind bereits im
Kapitel 3.1 zur pandemischen Entwicklung analysiert worden. Im Themenfeld Gesundheitswesen werden wei-
tere gesundheitssystembezogene Folgen der Pandemie in den Grenzregionen abgebildet. Dazu werden ins-
besondere Indikatoren aus dem Intensivregister und die Impfquote herangezogen. Die Hospitalisierungsrate,
welche noch umfassender die Belastung der Krankenhauser mit COVID-19-Patienten abbildet, ist hier nicht als
Indikator geeignet, da sie vom RKI nur auf Ebene der Bundeslander zur Verfligung gestellt wird.

Intensivbettenbelegung

Im Verlauf der Jahre 2020 und 2021 haben sich die Belegungsquoten der betreibbaren Intensivbetten in
Deutschland stark erhoht. Der Anstieg hat im besonderen Maf3e im Verlauf des Jahres 2020 stattgefunden,
wahrend die Belegung der Intensivbetten in 2021 dauerhaft hoch geblieben ist. Lagen die Belegungsquoten
der betreibbaren Intensivbetten am Ende der ersten Corona-Welle im April 2020 noch bei 55 bis 65 Prozent in
den verschiedenen Grenzrdumen, stiegen diese zum Jahresende 2020 auf 80 bis 90 Prozent an und blieben
dann auf diesem hohen Niveau (Abbildung 4.1). Dabei wird ein freier Anteil von weniger als 15 Prozent der
Intensivbetten von den Intensivmedizinern kritisch beurteilt, da dann nicht mehr ausreichend Intensivkapazi-
taten fiir Notfdlle wie Herzinfarkte oder Unfallopfer bereitstehen (vgl. DIVI-Intensivregister 2022a).

Datengrundlagen zu Intensivkapazitaten und -patienten

Fir die Kreisebene liegen Informationen zu den Intensivpatienten und -kapazitaten des DIVI (Deutschen Interdiszi-
plinaren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin) vor. Die Daten entstammen dem DIVI-Intensivregister
(2022b). Seit Beginn der Meldepflicht ab dem 16. April 2020 sind fiir jeden Tag die Anzahl gemeldeter intensivmedi-
zinisch behandelter bzw. invasiv beatmeter COVID-19-Falle und die Anzahl belegter und noch freier Intensivbetten
verfugbar.
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Abbildung 4.1
Belegung der betreibbaren Intensivbetten nach Grenzraum
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Es sind zwar Unterschiede in der medizinischen Versorgungslage innerhalb der einzelnen Grenzrdaume und
zwischen ihnen vorhanden, ein Effekt der Grenzlage mit systematischem Einfluss auf die genutzten Kapazita-
ten der Intensivstationen ist jedoch nicht auszumachen. Teilweise fallt die Belegung in Grenzregionen sogar
niedriger als in grenznahen oder grenzfernen Gebieten aus.

Seit Beginn der zweiten Corona-Welle Anfang Oktober 2020 hat sich die Belegungsquote der betreibbaren
Intensivbetten in den Krankenhdusern Uber lange Zeit an der Kapazitdtsgrenze befunden. So waren dann
im Herbst 2021 wahrend der Delta-Welle angesichts der Lage auf den Intensivstationen Verlegungen von
COVID-19-Patienten insbesondere aus dem Stiden und Osten Deutschlands nach dem Kleeblatt-Prinzip in
andere Bundeslander notwendig (vgl. z. B. NDR 2021). Ein weiterer Grund flr die starke Zunahme der Bele-
gungsquoten der Intensivbetten in den Jahren 2020 und 2021 liegt in der Abnahme der Anzahl der betreib-
baren Intensivbetten Uber die Zeit. So haben Umstrukturierungen der Krankenhduser und Veranderungen der
Pflegepersonaluntergrenzen zu einem Abbau von Bettenkapazitdten gefiihrt, aber insbesondere haben auch
Krankheit, Uberlastung und Abwanderung des Pflegepersonals in dieser Zeit zur Folge gehabt, dass betreib-
bare Intensivbetten weniger geworden sind und deren Belegungsquoten angestiegen sind (vgl. DIVI-Intensiv-
register 2022a).

Abbildung 4.2 veranschaulicht den Belegungsanteil der COVID-19-Patienten an den betreibbaren Intensiv-
betten nach Grenzraum. Die Corona-bedingten Belegungsquoten folgen tiberall dem wellenférmigen Pan-
demiegeschehen in 2020 und 2021. Bundesweit stieg der Belegungsanteil der COVID-19-Patienten im Januar
2021 auf knapp 25 Prozent, in einzelnen Grenzrdumen wie zu Polen, Tschechien, Osterreich und der Schweiz
wurden in Teilgebieten teilweise 40 bis fast 50 Prozent erreicht. Da jedoch die Gesamtauslastung der betreib-
baren Intensivbetten konstant hoch war, bedeutet dies auch, dass wahrend der dargestellten Wellen andere
Patienten nicht oder nur eingeschrankt intensivmedizinisch behandelt werden konnten und eine Folge dieser
Entwicklung beispielsweise das Aufschieben von Operationen war.
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Abbildung 4.2
Anteil der COVID-19-Patienten an den betreibbaren Intensivbetten nach Grenzraum
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Abbildung 4.3
Kumulierte COVID-19-Belegungstage der Intensivbetten nach Grenzraum
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Abbildung 4.4
Kumulierte COVID-19-Belegungstage der Intensivbetten, Grenzregionen vs. grenzferne Gebiete
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In der bundesweiten Perspektive fallen Unterschiede zwischen Grenzregionen und den grenznahen und
grenzfernen Gebieten kaum ins Gewicht. Deutlich anders verhalt es sich bei einzelnen Grenzraumen. Hier tre-
ten zwischen einzelnen Rdumen deutliche Unterschiedliche hervor. Dies betrifft zum einen die Hohe der jewei-
ligen Belegungsquoten der COVID-19-Patienten in den Intensivstationen. So fallt die pandemiebedingte Aus-
lastung gerade in der Delta-Welle in den zwei Grenzraumen zu Tschechien und zu Osterreich besonders hoch
aus. In den Grenzraumen zu Polen und zur Schweiz ist sie etwas niedriger; nochmal deutlich niedriger ist die
Belegungsquote in den westlichen und nordlichen Grenzraumen. Zum anderen sind in den Grenzraumen zur
Tschechien und zu Osterreich und nur in der Delta-Welle auch im Grenzraum zu Polen die Corona-bedingten
Belegungsquoten in den Grenzregionen hoher als in den grenznahen oder grenzfernen Gebieten. Auch in der
Grenzregion zu Danemark liegt, allerdings nur in der zweiten Welle, eine hohere Belegungsquote als in den
sonstigen Gebieten vor. In den tbrigen Grenzraumen sind die Unterschiede zwischen Grenzregion und grenz-
fernen Gebieten entweder gering oder die Belegungsquote in den Grenzregionen, so wie an der Grenze zur
Schweiz, liegt klar unterhalb der entsprechenden Quote fiir die grenznahen oder grenzfernen Gebiete.

Diese regional gegensétzlichen Entwicklungsmuster zeigen sich noch deutlicher anhand der kumulierten Bele-
gungstage der Intensivbetten durch COVID-19-Patienten standardisiert an der Bevélkerung (Abbildung 4.3 und Ab-
bildung 4.4). In einigen Grenzraumen gab es eine sehr hohe Inanspruchnahme von COVID-19-bedingten intensiv-
medizinischen 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 Tschechien sogar bei 2.900 Intensivbetten-
tagen, in der Grenzregion zu Osterreich bei 1.850. Andererseits lagen diese Werte in der Grenzregion zu Ddnemark
nur bei 400 Tagen, zu Luxemburg bei 800. Die Aufsummierung der COVID-19-Belegungstage von Intensivbetten
zeigt dabei deutliche Intensitatsunterschiede zwischen den Grenzregionen und grenzfernen Gebieten in den Grenz-
raumen zu Polen und Tschechien. In den Grenzrdumen zu Luxemburg, zu Danemark und zur Schweiz waren die
COVID-19-bedingten Intensivbettentage in den Grenzregionen geringer als in den dortigen grenzfernen Gebieten.

COVID-19-Impfungen

Die Schutzimpfung gegen COVID-19 gilt als eine der wesentlichen MalBnahmen des Gesundheitswesens, einen
Weg aus der Pandemie zu ebnen. Aufgrund der erst allmahlich grof3flachigen Verfligbarkeit von Impfstoffen,
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Abbildung 4.5
Anteil der bis 31.12.2021 gegen COVID-19 zweifach Geimpften (Grundimmunisierten) an der Gesamtbevélkerung auf Kreisebene
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wurde eine Impf-Priorisierung mit einem Vorzug von vulnerablen und exponierten Bevélkerungsgruppen er-
forderlich (vgl. BMG 2020). Die ersten Impfungen in Deutschland wurden Ende Dezember 2020 durchgefiihrt.
Im Friihjahr 2021 wurden insbesondere die priorisierten Gruppen geimpft. Im Sommer 2021 war dann Impf-
stoff im ausreichenden Mal3e verfligbar, so dass alle, die es wollten, im Jahre 2021 geimpft werden konnten.
Allerdings gibt es viele Impfskeptiker und -gegner, die eine solche Schutzimpfung aus unterschiedlichsten
Grunden ablehnen (vgl. forsa 2021), so dass die Impfquoten letztlich hinter den Erwartungen zuriickblieben.
Am Ende des Jahres 2021 sind 71 Prozent der Bevolkerung mindestens zweimal geimpft (grundimmunisiert),
40 Prozent haben bereits eine so genannte Booster-Impfung erhalten, 26 Prozent sind nicht gegen COVID-19
geimpft (vgl. RKI 2022e).

Die regionalen Unterschiede in den Anteilen der Geimpften an der Bevolkerung sind enorm. Abbildung 4.5
stellt den Anteil der Grundimmunisierten an der Gesamtbevolkerung auf Kreisebene Ende des Jahres 2021
dar. Wahrend einerseits viele Kreise in den nordwestlichen Bundeslandern Anteile der Grundimmunisierten
von Uber 80 Prozent, zumindest aber Uiber 75 Prozent der Bevélkerung haben, weisen die meisten Kreise in
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Abbildung 4.6
Anteil der bis 31.12.2021 gegen COVID-19 zweifach Geimpften (Grundimmunisierten) an der Gesamtbevélkerung nach Grenzraumen
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Baden-Wirttemberg, Bayern und in den neuen Bundeslandern Quoten von unter 70 Prozent auf. Die niedrig-
sten Werte mit deutlich unter 60 Prozent der Bevolkerung verzeichnen zahlreiche Kreise in Sachsen und einige
in Thiringen.

Die Aggregation nach Grenzraumen und ihren Teilgebieten zeigt zunachst flr ganz Deutschland, dass der Anteil
der Grundimmunisierten in den Grenzregionen 1,7 Prozentpunkte niedriger ist als in den grenzfernen Gebieten
(Abbildung 4.6). Die Differenzierung nach den einzelnen Grenzrdumen verdeutlicht einerseits nochmals die un-
terschiedlichen Niveaus der Impfquoten in den einzelnen Gebieten Deutschlands, andererseits die teilweise gro-
Ben Unterschieden in den Teilgebieten der Grenzrdume. So sind in den Grenzrdumen mit den geringsten Grund-
immunisierungsraten die Differenzen zwischen den Grenzregionen und den grenzfernen Bereichen am hochsten;
in den Grenzregionen zu Polen ist die Quote um 7,2 Prozentpunkte niedriger als in den grenzfernen Gebieten, in
den Grenzgebieten zu Tschechien 8,4 Prozentpunkte und in den Grenzgebieten zu Osterreich noch 4,5 Prozent-
punkte niedriger. In den anderen Grenzraumen sind die Unterschiede minimal, teilweise haben die Grenzregionen
sogar eine gering hohere Impfquote wie in den Grenzregionen zu Frankreich, Belgien oder den Niederlanden.

Datengrundlage zu COVID-19-Impfungen

Tagliche Daten zur COVID-19-Impfung werden fiir Deutschland auf Kreisebene vom RKI differenziert nach drei
Altersgruppen (60+, 18- bis 59-Jdhrige, 12- bis 17-Jahrige) und dem Impfschutz veroéffentlicht (RKI 2022b). Aller-
dings sind die Daten nach dem Ort der Impfung ausgewiesen und nicht nach dem Wohnort der geimpften Person.
Der Anteil der in einem Landkreis ansassigen Geimpften ist daher auf Grundlage dieser RKI-Daten nicht verlasslich
ermittelbar. Diese Daten werden vom RKI selbst auch nicht regional ausgewertet, aber zu Impfquoten auf Bundes-
landerebene aggregiert. Eine daher im Verlauf dieses Projekts vorgenommene Aggregation dieser Impfdaten zu
Grenzraumen mit ihren Grenzregionen, grenznahen und grenzfernen Gebieten fiihrte auf dieser Aggregations-
ebene allerdings zu nicht interpretierbaren Verzerrungen und wurde daher nicht weiter benutzt.

Allerdings sind nun vom RKI Impfdaten auf Kreisebene nach dem Wohnort der Geimpften und acht Altersgruppen
veroffentlicht worden (RKI 2022c). Diese beinhalten unter Nutzung von zeitlich verzégert vorliegenden Abrech-
nungsdaten der Kassendrztlichen Vereinigungen fiir mehr als 99 Prozent aller Erst- und Zweitimpfungen (Grundim-
munisierte) den Wohnort (Steffen et al. 2022). Die Daten liegen nicht als Zeitreihe vor, sondern nur als Summenwer-
te fur den Stand 31. Dezember 2021.
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Abbildung 4.7
Anteil der bis 31.12.2021 gegen COVID-19 zweifach Geimpften (Grundimmunisierten) nach Altersgruppen und Grenzregionen
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Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Grenzgebieten in den Anteilen der Grundimmunisierten sind in
allen Altersgruppen vorhanden (Abbildung 4.7). Grundsétzlich gilt fur alle Grenzregionen, dass mit zunehmen-
dem Alter der Anteil der Geimpften steigt. In allen Altersgruppen sind die Impfquoten in den Grenzregionen zu
Polen und Tschechien die niedrigsten und in den Grenzregionen zu Belgien, den Niederlanden und Danemark
die héchsten. Die Unterschiede zwischen den Grenzregionen sind bei den jungen Erwachsenen am hochsten,
reichen beispielsweise bei den 30- bis unter 40-Jahrigen bis zu 25 Prozentpunkte, und reduzieren sich mit zu-
nehmendem Alter bis auf etwa 10 Prozentpunkte.

Auch die groBen Unterschiede in der Grundimmunisierung zwischen den Grenzgebieten und den grenzfernen
Gebieten in den schon benannten Grenzrdumen sind insbesondere auf die Erwachsenen im Alter von 20 bis
unter 60 Jahren zuriickzufiihren (Abbildung 4.8). In den Grenzregionen zu Polen und zu Tschechien liegen
die Impfquoten in diesen Altersgruppen zwischen 10 und 14 Prozentpunkten unter denen der grenzfernen
Gebiete; in der Grenzregion zu Osterreich sind es zwischen 6 und 8 Prozentpunkten weniger.

Abbildung 4.8
Differenz der Anteile der bis 31.12.2021 gegen COVID-19 zweifach Geimpften zwischen Grenzregionen und grenzfernen Gebieten nach
Altersgruppen und Grenzrdumen
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4.2 Arbeitsmarkteffekte

Die COVID-19-Pandemie fiihrte zu drastischen Auswirkungen auf dem Arbeitsmarkt. Die Veranderungen wer-
den anhand von Indikatoren zur Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit und Beschaftigung beschrieben.

Arbeitslosigkeit

In den Jahren vor der Corona-Pandemie hatte sich die Lage auf dem Arbeitsmarkt in Deutschland zunéchst
deutlich entspannt. Die Zahl der registrierten Arbeitslosen ging von tber drei Millionen Anfang 2015 auf 2,4
Millionen Anfang 2020 zurlick. Die Arbeitslosenquote fiel so im bundesdeutschen Durchschnitt von 7 Prozent
auf 5,1 Prozent im Marz 2020 (Abbildung 4.9). Die Arbeitslosenquote hat saisonale Schwankungen, weil ein
Teil der 6konomischen Aktivitaten Witterungseinfliissen oder Nachfrageverdanderungen im Jahresrhythmus
unterliegt wie zum Beispiel in der Bauwirtschaft, der Landwirtschaft oder dem Tourismus. Der Beginn der
COVID-19-Pandemie erfolgte zu einem Zeitpunkt im Jahr, an dem sich der Arbeitsmarkt nach der Winter-
periode im Frihjahr tblicherweise wieder erholt. Das Pandemiejahr 2020 stellt allerdings eine Ausnahme dar
und die Folgen der COVID-19-Pandemie auf den Arbeitsmarkt erweisen sich als tiefgreifend. Denn mit den zur
Bekdampfung der begonnenen Pandemie eingesetzten Notfall-Malnahmen wie der ab dem 20. Marz 2020 in
Kraft getretene erste Corona-Lockdown nimmt die Arbeitslosigkeit sprunghaft zu. Auch in den folgenden Mo-
naten stieg die Zahl der registrierten Arbeitslosen auf bis zu 2,96 Millionen weiter an.

Die Arbeitslosenquote erreicht mit 6,4 Prozent ihren Hochststand im August 2020, als sich die pandemie-
bedingten Auswirkungen mit saisonalen Sommer-Effekten Uberlagern. Im Herbst 2020 beginnt sich der
Arbeitsmarkt wieder etwas zu erholen, ehe sich die Beschéftigungslage im Winter 2020/21 wahrend des zwei-
ten Lockdowns wieder anspannt. Zeitlich fallt die zweite Welle der Corona-Pandemie mit dem saisonalen An-
stieg der Arbeitslosen zusammen. Im Februar 2021 liegt die Arbeitslosenquote nochmal bei 6,3 Prozent, bis
sich der Arbeitsmarkt ab dem Friihjahr 2021 wieder zligig erholt und die Arbeitslosigkeit gegen Ende des
zweiten Pandemiejahres das Vor-Pandemie-Niveau erreicht. Diese Erholungsphase setzt sich im Friihjahr 2022
fort, die Arbeitslosigkeit nimmt bis Mai 2022 trotz des Krieges in der Ukraine, vermehrter Lieferengpésse und
gestiegener Energiepreise wieder weiter ab.

Datengrundlagen zum Arbeitsmarkt

Als Datengrundlage werden die Arbeitsmarktdaten der Bundesagentur fiir Arbeit herangezogen. Die Arbeitslosen-
statistik basiert dabei auf der Definition von Arbeitslosigkeit im Sozialgesetzbuch. Die Arbeitslosenquote bildet die
relative Unterauslastung des Arbeitskrafteangebots ab, indem sie die bei der Arbeitsagentur registrierten Arbeits-
losen zu den Erwerbspersonen als Quoten in Beziehung setzt. Daten zur Arbeitslosigkeit werden fiir die Ebene der
kreisfreien Stadte und Kreise monatlich veréffentlicht (Bundesagentur fiir Arbeit 2022a; 2022e).

Durch Kurzarbeit und Kurzarbeitergeld als Lohnersatzleistung soll Arbeitslosigkeit vermieden werden. Als Kurzar-
beitende gelten Beschaftigte mit Anspruch auf Kurzarbeitergeld, deren betriebstibliche Arbeitszeit voriibergehend
um mehr als zehn Prozent ausfillt. Uber die Kurzarbeiterquote wird der Anteil der Personen in realisierter Kurzar-
beit an den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten wiedergeben. Daten zur tatsachlich realisierten Kurzarbeit
werden fir die Ebene der kreisfreien Stadte und Kreise monatlich veréffentlicht (Bundesagentur fiir Arbeit 2022b).

Die Beschaftigtenstatistik umfasst die Anzahl der sozialversicherungspflichtig und der geringfligig Beschéftigten.
Differenziert wird die Beschaftigung auch nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008). Die Bericht-
erstattung der Arbeitsmarktdaten erfolgt durch die Bundesagentur fiir Arbeit monatsweise, bei Differenzierung
der Beschéftigten nach Merkmalen quartalsweise, fiir die Ebene der kreisfreien Stadte und Kreise in Deutschland
(Bundesagentur fiir Arbeit 2022¢; 2022f).
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Abbildung 4.9
Entwicklung der Arbeitslosenquote
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Die Grenzregionen in Deutschland weisen dieselben saisonalen Schwankungen der Arbeitslosigkeit wie Deutsch-
land insgesamt auf. Allerdings haben sie durchgehend eine niedrigere Arbeitslosigkeit als der Rest Deutschlands,
auch waren sie insgesamt weniger stark vom Anstieg der Arbeitslosigkeit wahrend der COVID-19-Pandemie be-
troffen als die grenznahen und grenzfernen Gebiete in Deutschland. Bei einer differenzierten Betrachtung der
Grenzraume zu den einzelnen Nachbarlandern ergeben sich jedoch klare Unterschiede (Abbildung 4.10).

Abbildung 4.10
Entwicklung der Arbeitslosenquote in den Grenzregionen
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Abbildung 4.11
Veranderung der Arbeitslosenquote auf Kreisebene zwischen Juni 2019 und Juni 2020

Veranderung der Arbeitslosenquote
zwischen Juni 2019 und Juni 2020

- liber +1,75 Prozentpunkte
- +1,6 bis +1,75 Prozentpunkte
- +1,25 bis +1,5 Prozentpunkte
\:’ +1,0 bis +1,25 Prozentpunkte
\:l +0,75 bis +1,0 Prozentpunkte
\:’ unter +0,75 Prozentpunkte

Datenbasis: Bundesagentur fir Arbeit 2022a
© GeoBasis-DE/BKG 2022 bzgl. der
Verwaltungsgrenzen
XY X
(X I X X
50 100km S&We@e
. ee

Quelle: S&W 2022

Zwischen den verschiedenen Grenzregionen treten zundchst die unterschiedlichen Niveaus der Arbeitslosigkeit
sehr deutlich zutage. In der Grenzregion zu Polen féllt die Arbeitslosigkeit am héchsten aus, Anfang 2015 ist sie sogar
dreimal hoher als in der Grenzregion zur Schweiz. Die stidlichen Grenzregionen haben die niedrigste Arbeitslosigkeit,
gefolgt von den Grenzregionen zu Luxemburg und Frankreich. Ein etwas hoheres Ausgangsniveau findet sich in den
nordwestlichen Grenzregionen sowie in der Grenzregion zu Tschechien. Der Abstand nahm Uber die Jahre jedoch
ab und die Arbeitslosenquoten haben sich zwischen den einzelnen Grenzregionen ndher angeglichen, wobei dies
insbesondere auf einen starkeren Riickgang in den Grenzregionen mit hoherer Arbeitslosigkeit zurlickzufiihren ist.

Mit Beginn der COVID-19-Pandemie im Friihjahr 2020 nimmt in allen Grenzregionen die Arbeitslosigkeit
sprunghaft zu. Die einzelnen Anstiege der Arbeitslosenquoten betragen innerhalb nur eines Monats zwischen
etwa einem halben und einem ganzen Prozentpunkt. Nach einem Rickgang der Arbeitslosenquoten in allen
Grenzregionen im Sommer 2020 steigen sie im Verlauf der zweiten Welle im Winter 2020/21 wieder an und
sinken dann weitgehend kontinuierlich bis Ende 2021. Trotz teilweise unterschiedlichen Dynamiken auf den
Arbeitsmarkten der Grenzregionen bleibt die grundsatzliche Rangfolge von Regionen mit niedrigerer zu Regi-
onen mit hoherer Arbeitslosigkeit im Verlauf der Pandemie bestehen.
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Abbildung 4.11 zeigt auf der rdumlichen Ebene von Kreisen und kreisfreien Stadte den Corona-Effekt auf die
Arbeitslosigkeit fiir einen Zeitpunkt im Sommer 2020, als die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie beson-
ders deutlich hervortraten. Dargestellt ist die Differenz der Arbeitslosenquoten zwischen Juni 2019 und Juni
2020. Sichtbar wird ein nicht stetiges Muster der Zuwachse an Arbeitslosigkeit. Nahezu in jedem Bundesland
gibt es Kreise mit groBeren und Kreise mit geringen Auswirkungen der Pandemie auf die Arbeitslosigkeit.
Tendenziell sind kreisfreie Stadte sowohl in Metropolregionen als auch in landlich strukturierten Gebieten
starker betroffen als die umliegenden Landkreise. In Ostdeutschland gibt es gréBere Cluster von Kreisen mit
geringeren Auswirkungen auf die Arbeitslosigkeit, wahrend es im Westen und insbesondere im Stidwesten
Deutschland gréBere Cluster mit hoheren Auswirkungen gibt.

Diesen Corona-Effekt unter Ausblendung saisonaler Effekte auf die Arbeitslosigkeit stellt Abbildung 4.12 mit
den Differenzen der monatlichen Arbeitslosenquoten fiir den gesamten Zeitraum der beiden Pandemie-Jahre
2020 und 2021 und den Quoten derselben Monate im Vor-Pandemie-Jahr 2019 aggregiert fur Grenzrdaume
Deutschlands und ihre Teilgebiete dar. In Deutschland waren die Grenzregionen insgesamt und auch in fast
allen Grenzraumen bei niedriger Arbeitslosigkeit auch noch etwas weniger stark vom Anstieg der Arbeitslosig-
keit betroffen als die grenznahen und grenzfernen Gebiete. Im Monatsvergleich zu 2019 ist die Arbeitslosig-
keit trotz niedrigerer Arbeitslosenquote in den Grenzregionen insgesamt nur maximal um 1,1 Prozentpunkte
angestiegen, wahrend in den grenznahen Gebieten eine Erhéhung um bis zu 1,6 Prozentpunkten und in den
grenzfernen Gebieten eine Erhohung um bis zu 1,3 Prozentpunkten erfolgt ist. Zum Ende des Jahres 2021 ist
quasi in allen Grenzregionen die Arbeitslosigkeit wieder soweit zurlickgegangen, dass das Niveau im Winter
vor der Pandemie wieder erreicht wurde.

Bei differenzierterer Betrachtung ergeben sich abweichende Entwicklungen in den einzelnen Grenzraumen.
Die starksten Anstiege der Arbeitslosenquoten hat es fast tiberall in der ersten Corona-Welle gegeben. Am

Abbildung 4.12
Absolute Veranderung der Arbeitslosenquote nach Grenzraum im Vergleich zum gleichen Monat in 2019
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starksten war dieser in der Grenzregion zu Danemark mit 1,7 Prozentpunkten gegeniiber dem Referenzmonat
in 2019. Uberdurchschnittlich hat die Arbeitslosigkeit im Zuge der Corona-Pandemie auch in den Grenzrdumen
im Stden Deutschlands zugenommen, wo es in den letzten Jahren die niedrigsten Arbeitslosenquoten gab.
Im Monatsvergleich zum Jahr 2019 ist die Arbeitslosenquote in der Grenzregion zur Schweiz in den ersten drei
Corona-Wellen um bis zu 1,6 Prozentpunkten gegeniiber den Vor-Corona-Niveaus gestiegen; im Friihjahr 2021
gab es hier die hochsten Arbeitslosenzuwachse von allen Grenzregionen gegeniiber 2019. Der Grenzraum zur
Schweiz ist auch der einzige, bei dem die Zuwéachse der Arbeitslosigkeit in der Grenzregion dauerhaft hdher
als in den grenzfernen Gebieten sind. In der Grenzregion zu Osterreich gab es in der ersten Welle einen Anstieg
von bis zu 1,5 Prozentpunkten, in der zweiten und dritten Welle lagen die Steigerungen nur noch unterhalb
eines Prozentpunkts.

Die geringsten Corona-Effekte auf die Arbeitslosigkeit sind demgegeniiber in den dstlichen Grenzregionen zu
Polen und zu Tschechien vorzufinden. Hier bleiben die Corona-Effekte durchwegs unter einem Prozentpunkt,
auch die Verminderung der Corona-bedingten Arbeitslosigkeit im Jahr 2021 verlduft deutlicher und schneller
als in den anderen Grenzregionen.

Vom Ansteigen der Arbeitslosigkeit besonders betroffen waren Beschaftigte in den Wirtschaftsabschnitten
Gastgewerbe, Kunst, Unterhaltung und Erholung sowie Private Haushalte und sonstige Dienstleistungen.
Wahrend der ersten Corona-Welle nahm die Arbeitslosigkeit zwar in allen Tatigkeitsfeldern zu, doch in die-
sen drei Bereichen war der Neuzugang an Arbeitslosen im Vergleich zum Neuzugang an Arbeitslosen im glei-
chen Monat in 2019 besonders hoch (Abbildung 4.13). Allein im Gastgewerbe erhohte sich der Neuzugang
an Arbeitslosen in der Spitze um das Dreifache eines normalen Monats, im Bereich Kunst, Unterhaltung und
Erholung um das Zweifache des Normalen und im Bereich privater Haushalte und sonstiger Dienstleistungen
noch um mehr als 80 Prozent.

Abbildung 4.13
Hochster monatlicher Anstieg des Neuzugangs an Arbeitslosen nach Wirtschaftsabschnitten im Zeitraum April bis Juni 2020 im Vergleich
zum Vorjahresmonat
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Kurzarbeit

Kurzarbeit hat sich als ein wirksames Mittel zur Einddammung der Folgen der COVID-19-Krise auf dem Arbeits-
markt herausgestellt. Es handelt sich bei Kurzarbeit um ein Instrument im Rahmen der Arbeitslosenversi-
cherung, mit dem bei voriibergehendem Arbeitsausfall Kiindigungen und damit Arbeitslosigkeit vermieden
werden konnen. Durch die Zahlung von Kurzarbeitergeld als voriibergehende Lohnersatzleistung werden
Unternehmen entlastet und zumindest in Teilen Einkommensverluste der Beschéftigten kompensiert.

Innerhalb kiirzester Zeit ist in Deutschland die Zahl der kurzarbeitenden Personen Corona-bedingt von 440.000
im Februar 2020 auf tber 2,8 Millionen im Marz 2020 angestiegen. Dieser Wert liegt bereits deutlich tiber dem bis-
herigen Hochststand im Mai 2009, als zur Zeit der globalen Wirtschafts- und Finanzkrise in Deutschland bis zu 1,44
Millionen Personen Kurzarbeitergeld erhielten (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, 2020). Im April 2020 zum Zeitpunkt
des ersten Lockdowns wurde dann rund sechs Millionen Beschaftigten konjunkturelles Kurzarbeitergeld gewahrt.
Die Kurzarbeiterquote mit tiber 18 Prozent hat so ein noch nie dagewesenes AusmaR erreicht (Abbildung 4.14).
Dass sich im April 2020 beinahe jede flinfte sozialversicherungspflichtig beschaftigte Person in Kurzarbeit befand,
verdeutlicht die wirtschaftliche Bedeutung dieses kurzfristig greifenden Instruments in Krisenzeiten.

Einhergehend mit der Entspannung der Corona-Situation nach der ersten Welle sinkt die Kurzarbeiterquote
zum Sommer 2020 wieder deutlich, aber nur bis etwas Uber 6 Prozent. Der zweite Lockdown fihrt im Winter
2020/2021, in dem Kultur-, Gastronomie- und Dienstleistungsbetriebe und zahlreiche andere Einrichtungen
wieder schlieBen mussten, zu einem erneuten Anstieg der Kurzarbeiterquote auf mehr als zehn Prozent. Somit
bendtigte in der zweiten Corona-Welle etwa jede zehnte sozialversicherungspflichtig beschéftigte Person Un-
terstlitzung durch Kurzarbeitergeld. In der anschlieBenden Entspannungsphase nach dem zwischenzeitlichen
Hohepunkt im Februar 2021 sank die Kurzarbeiterquote wieder sehr stark bis zum Sommer, um im weiteren
Jahresverlauf relativ konstant auf einem Niveau von 2 bis 3 Prozent zu verharren.

Angesichts derart grof3er Verdnderungen bei der Kurzarbeit als Folge der COVID-19-Pandemie erscheinen die
fur Deutschland insgesamt zwischen Grenzregionen, grenznahen und grenzfernen Gebieten bestehenden
kleinen Unterschiede vernachlassigbar. Zwar ist die Kurzarbeiterquote in den Grenzregionen in der zweiten

Abbildung 4.14
Entwicklung der Kurzarbeiterquote
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Abbildung 4.15
Entwicklung der Kurzarbeiterquote in ausgewdhlten Wirtschaftsabschnitten (WZ 2008)
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Welle im Winter 2020/21 hoher als in den sonstigen Gebieten, doch handelt es sich hierbei um ein normales
Phdnomen, denn in den sogenannten Schlechtwetterzeiten von Dezember bis Madrz nimmt die Kurzarbeiter-
quote in Grenzregionen durch die Inanspruchnahme von Saison-Kurzarbeitergeld vorrangig im Baugewerbe
dort regelmaflig etwas starker zu und dann wieder ebenso deutlich wieder ab.

Wahrend der Corona-Krise waren von Kurzarbeit bestimmte Wirtschaftsbranchen starker als andere betroffen.
Abbildung 4.15 zeigt flr ausgewdhlte Wirtschaftsabschnitte den Verlauf der Kurzarbeiterquote wahrend der
COVID-19-Pandiemie. Die héchsten Kurzarbeiterquoten entfielen auf Beschéftige im Gastgewerbe. Wie schon
bei der Arbeitslosigkeit war das Gastgewerbe deutlich starker und langer durch von der COVID-19-Pandemie
bewirkte Arbeitsausfalle betroffen als andere Wirtschaftsabschnitte. In der Hochphase der ersten Corona-Wel-
le waren zwei von drei sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Gastgewerbe in Kurzarbeit, zwischen
November 2020 und Mai 2021 war jede zweite sozialversicherungspflichtig beschaftigte Person betroffen.

Weitere in beiden Corona-Wellen stark betroffene Wirtschaftsabschnitte mit voriibergehenden Kurzarbeiter-
quoten von teilweise bis zu 30 Prozent sind das verarbeitenden Gewerbe, dort vor allem die Metall-, Elektro-
und Stahlbranche, sowie (sonstige) Dienstleistungen einschliellich Kultur, Unterhaltung und Erholung und
etwas geringer betroffen der Handel. Einen deutlichen Anstieg der Kurzarbeit in der ersten Welle auf Gber
zehn Prozent hat auch das Gesundheitswesen zu verzeichnen. Dagegen ist das Baugewerbe von der Corona-
Pandemie weniger deutlich betroffen, der Verlauf der Kurzarbeit folgt weitgehend dem saisonalen Zyklus.

Abbildung 4.16 zeigt die monatlichen Verdnderungen der Kurzarbeiterquote im Laufe des Jahres 2020 raum-
lich differenziert auf der Kreisebene. Ausgehend von den bundesweit niedrigen Quoten im Januar und Februar
steigtim Marz die Kurzarbeit Gberall stark an, in den nachfolgenden Monaten April und Mai werden die Hochst-
stande gemessen.

Die Kurzarbeiterquote stieg zwar bundesweit stark an, kleinrdumig sind jedoch klare Unterschiede vorhanden.
Einen besonders hohen Zuwachs an Kurzarbeit verzeichnete vor allem der Stiden Deutschlands in Bayern und
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Abbildung 4.16
Entwicklung der Kurzarbeiterquote in 2020 auf Kreisebene
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Baden-Wirttemberg, aber auch an Nord- und Ostseekdiiste, im Sauerland, im Saarland und im thiringisch-
frankischen Raum lagen Uberdurchschnittlich hohe Quoten vor. In den Monaten hoher Kurzarbeit zeigt sich
eine ausgesprochen hohe Varianz. Wahrend in Ludwigshafen am Rhein, Leverkusen, Frankfurt (Oder), Erlangen,
Halle (Saale) und Cottbus die Kurzarbeiterquote im April 2020 weniger als zehn Prozent ausmacht, liegt sie in
Schwabach und Emden ber 40 Prozent. Und in Weiden in der Oberpfalzist zum gleichen Zeitpunkt sogar jede
zweite sozialversicherungspflichtig beschaftigte Person in Kurzarbeit.

Die Entwicklung der Kurzarbeiterquoten in den Jahren 2020 und 2021 differenziert nach Grenzraum wird in
Abbildung 4.17 dargestellt. Einen Effekt der Grenzlage, durch den die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf den Arbeitsmarkt in den Grenzregionen anders oder mit anderer Intensitat ausfallen als in grenznahen und
grenzfernen Gebieten, ist bundesweit nicht feststellbar. Es bestehen jedoch Unterschiede bei den einzelnen
Grenzraumen zu den verschiedenen Nachbarlandern.

So fallen die Kurzarbeiterquoten zum Beispiel im April 2020 in den Grenzrdumen zu Belgien und zu den Nieder-
landen in den Grenzregionen deutlich niedriger als in den grenzfernen Gebieten aus, wahrend dies in den
Grenzrdaumen zu Luxemburg und zu Danemark andersherum ist. In den librigen Grenzregionen sind solche
Differenzen kaum vorhanden.

In allen Grenzregionen lag der Gipfel der Kurzarbeit in der ersten Corona-Welle oberhalb des Gipfels am Ende
der zweiten Welle. In der Regel bestehen deutliche Niveauunterschiede zwischen diesen beiden Wellen. Einzig
in der Grenzregion zu Danemark erreicht die Kurzarbeit im Friihjahr 2021 auch das dortige Niveau wahrend
der ersten Corona-Welle.

Uberdurchschnittlich hohe Kurzarbeiterquoten mit 20 Prozent oder leicht dariiber finden sich im April 2020 in
den siidwestlichen Grenzregionen zur Schweiz, zu Osterreich und zu Frankreich sowie in der Grenzregion zu

Abbildung 4.17
Entwicklung der Kurzarbeiterquote nach Grenzraum
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Danemark im Norden. Vergleichsweise niedrige Quoten weisen die Grenzregionen zu Belgien, den Niederlan-
den und Polen auf. In der Grenzregion zu Tschechien liegt die Kurzarbeiterquote insgesamt leicht Giber dem
Durchschnitt aller Grenzregionen, allerdings bestehen zwischen den an Tschechien angrenzenden Bundes-
landern deutliche Unterschiede. So weist die bayrische Grenzregion zu Tschechien allein mit 23,4 Prozent eine
ausgesprochen hohe Kurzarbeiterquote auf.

Im Februar 2021 zum zweiten Hohepunkt der Kurzarbeit am Ende der zweiten Corona-Welle hat die nérdliche
Grenzregion zu Danemark die hochste Kurzarbeiterquote. Erst mit deutlichem Abstand folgt die Grenzregion
zu Osterreich. Unterdurchschnittlich niedrig ist sie in den Grenzregionen zu Belgien, den Niederlanden und
Polen sowie im Gegensatz zur ersten Corona-Welle nun auch zu Frankreich.

Beschiaftigung

Die COVID-19-Krise hat auch im Bereich der abhdngigen Beschéftigung klare Effekte gezeigt, diese sind aber
in den verschiedenen Segmenten (sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung, geringfligige Beschéftigung)
unterschiedlich ausgepragt.

Abbildung 4.18 zeigt die vierteljahrliche Veranderung der Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ter zwischen 2015 und 2021 im Vergleich zum Vorquartal fiir Deutschland insgesamt. In den Jahren vor der
Corona-Pandemie nahm die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten stetig zu. Dies dnderte sich zu
Beginn der Corona-Krise, als es im zweiten und dritten Quartal 2020 zu einem Riickgang der Beschéftigtenzahl
kam. Uberdurchschnittlich stark betroffen von dem Beschéftigtenriickgang waren dabei Personen in Berufen
mit geringem Anforderungsniveau.

Im Zuge des ersten Lockdowns ging die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigen deutlich um
0,82 Prozent im zweiten Quartal 2020 und nochmals um 0,11 Prozent im dritten Quartal zuriick. Zu diesem
Zeitpunkt waren tber 315.000 Personen in Deutschland weniger als vor der Pandemie beschéftigt. Beginnend
mit dem vierten Quartal 2020 nahm die Zahl der Beschaftigungsverhaltnisse wieder zu; dies setzte sich auch
im Jahr 2021 fort.

Abbildung 4.18
Veranderung der Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschéftigter in Deutschland 2015 bis 2021
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Abbildung 4.19
Zahl sozialversicherungspflichtiger Beschaftigungsverhaltnisse nach Grenzraum im Vergleich zum gleichen Monat in 2019
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Unterhalb dieser bundesweiten Entwicklung fallt die raumlich differenzierte Entwicklung der Zahl der sozial-
versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisse wahrend der beiden Pandemiejahre sehr verschieden
aus (Abbildung 4.19).

Im Grenzraum zur Schweiz ist die Grenzregion liber den gesamten Zeitraum in 2020 und 2021 starker vom
relativen Riickgang der Beschéftigungsverhaltnisse betroffen als die dortigen grenznahen und grenzfernen
Gebiete. Dabei verzeichnet die Grenzregion zur Schweiz nicht nur unter allen deutschen Regionen die starkste
relative Abnahme, zugleich fallt die in anderen Regionen zu Beginn des Jahres 2021 zu beobachtende Er-
holung deutlich langsamer als anderswo aus.

Ahnlich wie im Grenzraum zur Schweiz fillt die relative Entwicklung der Zahl der Beschaftigungsverhéltnisse
im Vergleich mit den grenznahen und grenzfernen Gebieten noch in den Grenzregionen zu Belgien und zu
Luxemburg schlechter als in den dortigen grenznahen und grenzfernen Gebieten aus. In allen Gbrigen Grenz-
raumen sind zwischen den Grenzregionen, den grenznahen und grenzfernen Gebieten bei den pandemie-
bedingten Veranderungen der Zahl der Beschaftigungsverhaltnisse keine wesentlichen Unterschiede auszu-
machen.

Wahrend sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in der COVID-19-Pandemie wie gezeigt vielfach in Kurz-
arbeit geschickt wurden und sich so die Beschaftigtenzahl nur vorriibergehend reduzierte, waren die Auswir-
kungen auf die geringfligige Beschaftigung viel starker und dauerhafter. Fiir geringfiigig entlohnte Beschaf-
tigte besteht nicht die Mdglichkeit, ausgefallene Arbeitsstunden durch Kurzarbeitergeld zu kompensieren;
daher wurden diese Beschaftigungsverhaltnisse eher aufgelost.
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Abbildung 4.20
Anzahl Minijobs (geringfiigige Beschaftigungsverhéltnisse) nach Grenzraum im Vergleich zum gleichen Monat in 2019
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Abbildung 4.20 zeigt den Corona-Effekt auf die geringfiigige Beschaftigung wahrend der beiden Pandemie-
jahre differenziert nach Grenzraumen. Dargestellt ist der Verlust an Beschaftigungsverhéltnissen im Vergleich
zum selben Monat des Jahres 2019.

Allen deutschen Grenzregionen gemeinsam ist der Verlauf der Minijobverluste in den beiden Pandemiejahren.
Mit der ersten Corona-Welle und dem ersten Lockdown nimmt im Friihjahr 2020 die Zahl der Minijobs stark
ab, nach einer leichten Erholung im Spatsommer 2020 steigt die Zahl der Minijobverluste mit der zweiten
und dritten Welle und den damit einhergehenden MafBBnahmen, insbesondere dem zweiten Lockdown und
der Bundesnotbremse im Winter/Friihjahr 2020/21 nochmals mehrere Prozentpunkte starker als in der ersten
Welle. Auch nach einer erneuten leichten Entspannung bleibt der Riickgang der Minijobs gegeniliber 2019
sehr hoch, bundesweit gibt es Ende 2021 mehr als neun Prozent weniger geringfligige Beschaftigungsverhalt-
nisse als Ende 2019.

Die Unterschiede im Verlauf zwischen Grenzregionen und grenznahen und grenzfernen Gebieten sind bun-
desweit gering. Lediglich im Grenzraum zu Polen weisen die grenznahen, Berlin enthaltenden Gebiete deut-
lich hohere Riickgdange der Minijobs auf; in den Grenzraumen zur Schweiz und zu Luxemburg sind die Riick-
gange in der Grenzregion in der ersten Welle starker als in den grenzfernen Gebieten.

In der ersten Welle liegen die Riickgange der Zahl der Minijobs in fast allen Grenzregionen bei etwa 10 Pro-
zent, lediglich die Riickgange in den Grenzregionen zur Schweiz und zu Luxemburg sind bei etwa 12 Prozent
etwas hoher. Die im Pandemieverlauf hochsten Riickgdnge bei den Minijobs gibt es im Frihjahr 2021 in den
Grenzregionen zu Belgien, zu Polen und Tschechien mit etwa 15 Prozent, wahrend die meisten anderen Grenz-
regionen bei etwa 12 Prozent Verlust liegen.

4 Sozio6konomische Wirkungen der Pandemie in Grenzregionen BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023



Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen 53

4.3 Wirtschaftliche und wirtschaftsstrukturelle Effekte

Die COVID-19-Pandemie hat weltweit starke Auswirkungen auf die wirtschaftliche Entwicklung gehabt. Lock-
downs hatten nicht nur die Nachfrage nach Gultern und Dienstleistungen deutlich reduziert, sondern auch
erhebliche Effekte auf deren Produktion. Insbesondere die Zero-COVID-Politik in China mit SchlieBung von
Unternehmen und Hafen fiihrte zu Lieferengpdssen von Giitern und insbesondere auch Vorprodukten.

Abbildung 4.21 zeigt fir Deutschland die relative Entwicklung des preis-, saison- und kalenderbereinigten
BIP zwischen 2015 und 2021. In den Jahren vor der COVID-19-Pandemie wuchs die deutsche Wirtschaft in
fast allen Quartalen um bis zu 1,2 Prozent; lediglich in drei Quartalen schrumpfte sie gegeniiber dem letzten
Quartal um bis zu 0,8 Prozent. In den Corona-Jahren 2020 und 2021 waren Veranderungsraten deutlich star-
ker ausgepragt. Das erste Corona-Jahr zeigte extreme Schwankungen, bei denen die Wirtschaft nach einem
Rickgang im ersten Quartal um 1,4 Prozent im zweiten Quartal im Zuge des ersten Corona-Lockdowns mit
-9,5 Prozent beinahe um ein Zehntel schrumpfte. Auf diesen Schock erholte sich das Bruttoinlandsprodukt in
Deutschland mit einer relativen Wachstumsrate von 9,0 Prozent im dritten Quartal verhéltnisméaRig rasch wie-
der. Im ersten Quartal 2021 ging das BIP nach dem zweiten Lockdown und im Ubergang von der zweiten zur
dritten Corona-Welle wiederum um 1,5 Prozent zurtick. Durch erneutes Wirtschaftswachstum im zweiten und
dritten Quartal Gbertraf die Bruttowertschopfung in Deutschland im Herbst 2021 bereits wieder das Niveau zu
Beginn der Corona-Pandemie.

Ein moglicher, durch Konjunkturexperten erwarteter Post-Corona-Boom wurde jedoch spatestens im Februar
2022 mit Beginn des Angriffskrieges Russlands gegen die Ukraine jah unterbrochen. In der Folge verschéarften
sich die Materialengpasse nochmals, die Gas- und Energiepreise schnellten auf nie dagewesene Hochststande
und die Inflation erreichte zweistellige Raten. Angesichts der bisherigen Abhéngigkeit von russischen Energie-
lieferungen dirften die gesellschaftlichen und 6konomischen Effekte des Krieges in der Ukraine die deutsche
Wirtschaft wahrscheinlich erheblich empfindlicher treffen als dies wahrend der gesamten Corona-Krise der
Fall war.

Zudem unterliegt die Wirtschaft einem steten Wandel. Wahrend der COVID-19-Pandemie haben sich die wirt-
schaftsstrukturellen Verdanderungen abermals beschleunigt. Der Strukturwandel lasst sich unter anderem an-
hand der Zusammensetzung der Beschaftigtenstruktur ermitteln. Dabei werden Verdanderungen in den pro-
zentualen Anteilen der Wirtschaftsabschnitte an der Gesamtbeschiaftigung hélftig aufsummiert.

Datengrundlagen zur wirtschaftsstrukturellen Entwicklung

Mit dem nationalen Bruttoinlandsprodukt (BIP) wird der Wert der im Inland hergestellten Waren und Dienst-
leistungen bemessen. Die Verdnderungsrate des preisbereinigten BIP dient dabei als MessgroB3e fir das quartals-
weise Wirtschaftswachstum der deutschen Volkswirtschaft. Eine regionalisierte Betrachtung bzw. Differenzierung
nach Grenzregionen erlauben die BIP-Daten noch nicht, deshalb wird hier anhand von bundesweiten Daten nur
ein Kurziiberblick gegeben. Die genutzten kalender- und saisonbereinigten BIP-Daten entstammen den Volkswirt-
schaftlichen Gesamtrechnungen des Bundes (Destatis 2022¢)

Zur Beschreibung der wirtschaftsstrukturellen Effekte werden Daten der Bundesagentur fiir Arbeit verwendet
(Bundesagentur flr Arbeit 2022c¢). Die regional verfligbaren Daten zur Beschaftigtenstruktur basieren auf den
Meldeverfahren zur Sozialversicherung fiir sozialversicherungspflichtig Beschéftigte. Die Daten liegen nach der
Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008) differenziert fiir die Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise
quartalsweise vor. Unter besonderer Beriicksichtigung der Grenzregionen in Deutschland wird mit ihnen die be-
schaftigungsstrukturelle Zusammensetzung der Wirtschaft in den Grenzrdumen und ihre Verdanderung tber die
Zeit dargestellt.
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Abbildung 4.21
Veranderung des realen Bruttoinlandsprodukts in Deutschland 2015 bis 2021
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Als Effekt der Corona-Krise verstarkte sich der Strukturwandel vorlibergehend (Abbildung 4.22). In 2020 ver-
anderte sich in Deutschland die Beschaftigtenstruktur zum Vorjahr wesentlich ausgepragter als dies in den
Jahren davor und auch im Jahr 2021 danach der Fall war. Die jahrliche Veranderungsrate der Beschaftigten-
struktur schwankte in den Vorjahren um 0,6 Prozentpunkte, im Jahr 2021 betrug sie 1,1 Prozentpunkte. Das
heif3t, die COVID-19-Pandemie hatte erkennbare Auswirkungen auf die Beschéftigtenstruktur in Deutschland.

Abbildung 4.23 zeigt die Veranderungsraten in der Beschaftigtenstruktur zwischen 2019 und 2021 nach Grenzraum.
Die geringsten Strukturveranderungen zeigen sich in den Grenzregionen zu Polen, Tschechien und Osterreich,
Uberdurchschnittliche in denen zu den Niederlanden, Frankreich und Luxemburg. Mit Ausnahme der Grenzraume
zu Frankreich und zu den Niederlanden liegen die Verdnderungsraten in den Grenzregionen entweder auf einem
dhnlichen oder unterhalb des Niveaus der jeweiligen grenznahen und grenzfernen Gebiete. In den grenznahen
Gebieten vollzog sich wahrend der Corona-Pandemie ein starkerer Strukturwandel als in den librigen Gebieten.

Abbildung 4.22
Verdanderung der Beschaftigtenstruktur in Deutschland (sozialversicherungspflichtig Beschéftigte nach Wirtschaftsabschnitten (WZ
2008)) im Vergleich zum Vorjahr
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Abbildung 4.23
Verdnderung der Beschaftigtenstruktur (sozialversicherungspflichtig Beschaftigte nach Wirtschaftsabschnitten (WZ 2008)) zwischen
2019 und 2021 nach Grenzraum
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Die einzelnen Wirtschaftsbranchen tragen wahrend der Corona-Pandemie verschieden zum Strukturwandel
bei. Abbildung 4.24 zeigt fur ausgewahlte Wirtschaftsabschnitte die Veranderungen der Beschaftigtenzah-
len zwischen 2019 und 2021. Nicht alle Wirtschaftsabschnitte waren von pandemiebedingten Riickgangen
der Beschaftigung tangiert. So stieg die Zahl der Beschaftigungsverhaltnisse insbesondere in den Bereichen
Information und Kommunikation, im Gesundheitswesen und im Baugewerbe entgegen dem allgemeinen
Trend auch wahrend der Corona-Pandemie weiter an.

Von Riickgdngen der Beschéaftigung als Folge der Corona-Pandemie betroffen waren insbesondere Beschéftigte
im Gastgewerbe, im verarbeitenden Gewerbe sowie in der Zeitarbeiter. Weitere Betroffene sind Beschaftigte in
privaten Haushalten und aus dem Bereich ,Kunst, Unterhaltung und Erholung” Da fir sie keine separaten Daten
und nur aggregierte statistische Informationen verfligbar sind, werden sie im Folgenden nicht weiter aufgefiihrt.

Bei den Zeitarbeitenden ging die Zahl der Beschiftigungsverhaltnisse im ersten Halbjahr 2020 deutlich zuriick,
konnte sich aber vergleichsweise zligig konsolidieren, bis Ende 2021 liegt sie oberhalb des Stands vor Corona.
Anders verhalt es sich bei den Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufen sowie den Industrie- und Hand-
werksberufen. Im Gast- und verarbeitenden Gewerbe liegt die Zahl der Beschaftigungsverhaltnisse wahrend
der beiden Pandemiejahre bis Ende 2021 in Deutschland insgesamt unterhalb des Niveaus von 2019.

Art und Richtung des strukturellen Wandels der Wirtschaft verlauft aber nicht tberall gleich noch gleichge-
richtet. In einigen touristisch gepragten Kreisen nahm beispielsweise entgegen dem allgemeinen Trend in der
Corona-Pandemie die Anzahl der Beschaftigungsverhaltnisse im Gastgewerbe zu. So machte sich insbeson-
dere an der Nord- und Ostseekiiste die gestiegene Nachfrage nach Urlaubszielen im Inland bemerkbar. In der
Grenzregion zu Danemark erhdhte sich die Zahl der Beschaftigten im Gastgewerbe zwischen 2019 und 2021
um circa 5 Prozent (Abbildung 4.25). In den Ubrigen Grenzregionen, insbesondere in den Grenzregionen zu
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Abbildung 4.24

Verdnderung der Beschaftigungsverhaltnissen in ausgewahlten Wirtschaftsabschnitten im Vergleich zum gleichen Halbjahr in 2019
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Luxemburg, zu Frankreich und zur Schweiz, nahm die Zahl der Beschaftigten im Gastgewerbe ab. Die stark-
sten relativen Riickgdnge verzeichneten allerdings die grenznahen und grenzfernen Gebiete. Im Grenzraum
zu Osterreich treten zwischen den drei Raumkategorien besonders deutliche Unterschiede hervor. In der eher
landlich und touristisch gepragten Grenzregion ging die Zahl der im Gastgewerbe beschéaftigten Personen im
Verhaltnis zu den grenznahen und grenzfernen Gebieten nur gering zurlick, wahrend sie in den grenznahen
und grenzfernen Gebiete deutlich fiel.

4.4 Effekte auf das grenziibergreifende Pendeln

Flr Betriebe und offentliche Einrichtungen in Grenzregionen sind haufig die Einpendelnden aus dem Nach-
barland relevant. Fiir diese Berufspendlergruppe hatte die COVID-19-Pandemie in nahezu allen Grenzrau-
men unmittelbare Auswirkungen. Grenzkontrollen, GrenzschlieBungen, Nachweis- und Quarantanepflichten
erschwerten das Aufsuchen des Arbeitsplatzes in Deutschland oder machten dies sogar zeitweise unmdoglich.
Wahrend die alltdglichen Beeintrachtigungen des grenziibergreifenden Pendelns in einigen der Fallstudien
dieser Studie thematisiert werden (s. Kapitel 6), wird nachfolgend auf die langfristigen Trends des Grenz-
pendelns und die Wirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Pendlerzahlen eingegangen.

Die Zahl der beruflich Pendelnden ist in Deutschland insgesamt von 17,5 Millionen in 2013 auf fast 20 Millionen
in 2019 gestiegen (Abbildung 4.26). In diesem Zeitraum betrug der mittlere jahrliche Zuwachs 2,3 Prozent, und
damit mehr als der mittlere jahrliche Zuwachs der Anzahl an sozialversicherungspflichtig Beschaftigten. Der
Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, die zwischen ihrer Wohn- und Arbeitsgemeinde pen-
deln, betrug im Corona-Vorjahr 59,9 Prozent. Zwischen Juni 2019 und Juni 2020 verringerte sich die Zahl der
beruflich Pendelnden um ca. 30.000 auf 19,97 Millionen Personen. Weil gleichzeitig die Zahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten relativ noch starker schrumpfte, setzte sich trotz COVID-19-Krise der allgemeine
Trendanstieg zum Pendeln fort und der Anteil der Pendelnden stieg auf 60,0 Prozent an. Mit der Erholung auf
dem Arbeitsmarkt in 2021 wuchs die Zahl der beruflich Pendelnden auf 20,1 Millionen. Der Pendleranteil bei
den sozialversicherungspflichtig Beschéftigten betragt mittlerweile 60,4 Prozent.

Im Jahr 2021 pendeln etwa 224.000 Personen mit Wohnsitz im Ausland zum Arbeiten nach Deutschland ein.
Die grof3te Gruppe hiervon mit 83.300 Personen kommt aus Polen. Die nachstwichtigsten Herkunftslander

Datengrundlagen zu Grenzgangern

Daten zu den beruflich zwischen Arbeits- und Wohnorten Pendelnden werden jahrlich durch die Bundesagentur
fur Arbeit jeweils fiir den 30. Juni als Stichtag fiir die Kreisebene veréffentlicht (Bundesagentur fiir Arbeit 2022d).
Dabei werden als Pendlerinnen und Pendler alle sozialversicherungspflichtig Beschéftigten gezahlt, deren Arbeits-
gemeinde sich von der Wohngemeinde unterscheidet.

Als Grenzganger werden Personen bezeichnet, die Giber eine Staatsgrenze hinweg pendeln, um jenseits der Grenze
zu arbeiten, eine Ausbildung zu machen oder in die Schule zu gehen. Aufgrund des Inlandskonzepts der Beschaf-
tigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit konnen fiir die Beschéftigten nur aus dem Ausland Einpendelnde
nachgewiesen werden; Auspendelnde ins Ausland jedoch nicht. Daten zum grenziibergreifenden Pendeln fiir Aus-
bildungszwecke oder Schulbesuche sind nicht verfligbar.

Durch die Pendlerstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit wird allerdings nicht die Anzahl an tatsachlichen Pendler-
fahrten abgebildet. Dies bedeutet, dass aufgrund der gestiegenen Mdglichkeiten zum Homeoffice als Folge der
COVID-19-Pandemie mdglicherweise abnehmende tatsachliche Fahrtenzahlen oder -distanzen anders als bei Ver-
kehrserhebungen hier datenmafig nicht berticksichtigt werden kénnen.
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Abbildung 4.26
Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten und der Pendlerinnen und Pendler
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sind Frankreich und Tschechien mit 42.100 bzw. 35.600 Einpendelnden. Aus diesen drei Nachbarlandern kom-
men 71,9 Prozent der nach Deutschland einpendelnden Beschiftigten. Danach folgen Osterreich (10.300), die
Niederlande (8.200) und Belgien (5.100). Aus der Schweiz (1.250), Ddnemark (470) und Luxemburg (240) kom-
men jeweils nur relativ wenig Pendelnde.

Die Arbeitsorte der grenziibergreifend Einpendelnden konzentrieren sich in den jeweiligen Grenzregionen mit
Schwerpunkten in Brandenburg, entlang der gesamten tschechischen Grenze, am Oberrhein, im Saarland und im
Aachener Raum (Abbildung 4.27). Ein abweichendes Pendlermuster haben die Einpendelnden aus Polen. Diese
konzentrieren sich einerseits zwar auch auf die Grenzregionen und grenznahen Gebiete zu Polen einschlieBlich
Berlin, andererseits pendelt ein nicht unerheblicher Teil der Beschaftigten aus Polen wohl als Wochenpendler {iber
lange Distanzen nahezu flichendeckend auch in die anderen Teilrdume Deutschlands. Die wirtschaftsstarken
Metropolregionen Hamburg, Berlin, Rhein-Ruhr, Frankfurt (Main) und Miinchen haben ebenfalls zahlreiche Grenz-
ganger unter ihren Beschaftigten, ihnr Umfang ist aber im Vergleich zu den Grenzregionen verhaltnismaBig gering.

In Deutschland verdoppelte sich zwischen 2013 und 2018 nahezu die Zahl der aus dem Ausland Einpendelnden; das
Wachstum betrug im Mittel etwa 13 Prozent jéhrlich (Abbildung 4.28). Die &stlichen Grenzregionen wiesen noch eine
viel hhere Dynamik auf; im Grenzraum zu Tschechien vervierfachten und im Grenzraum zu Polen verflinffachten
sich die Zahlen der aus dem Ausland Einpendelnden in diesem Zeitraum. In den Grenzregionen mit einer schon
langeren Etablierung grenzlibergreifender Arbeitsmarkte stiegen die Grenzgangerzahlen nur leicht (Grenzrdume zu
Osterreich, Luxemburg, Niederlande, Ddnemark) oder blieben relativ konstant (Grenzraume zur Schweiz, Frankreich,
Belgien). Zwischen 2018 und 2019 reduzierte sich die Wachstumsrate fiir Deutschland dann auf 2,3 Prozent.

In der Zeitspanne seit 2013 wuchs in den meisten Grenzraumen, Ausnahmen waren die zu Polen und
Tschechien, die Zahl der in grenznahen und grenzfernen Gebieten arbeitenden Grenzganger stérker als in den
Grenzregionen. Insgesamt ging in Deutschland der Anteil an Grenzgadngern, die in Grenzregionen arbeiten,
von 71 Prozent auf inzwischen 56 Prozent zuriick.

Die COVID-19-Pandemie fiihrte dann zu einem Riickgang der Anzahl an Einpendlerinnen und Einpendlern
aus dem Ausland zwischen 2019 und 2020 um 4,5 Prozent. Der Einschnitt fiel mit 3,7 Prozent Rickgang in
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Abbildung 4.27
Grenzgangerinnen und Grenzganger aus den Nachbarlandern Deutschlands in 2021
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Abbildung 4.28
Entwicklung der Einpendlerzahlen aus dem Ausland nach Grenzraum
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den Grenzregionen niedriger aus als in den grenznahen und grenzfernen Gebieten. In einigen Grenzraumen
kam es zu abweichenden Entwicklungen vom Bundestrend. In der Grenzregion zu Polen blieben die Grenz-
gangerzahlen konstant, in den dortigen grenznahen Gebieten erhdhten sie sich im ersten Pandemiejahr sogar.
Im Grenzraum zu Ddanemark nahm die Grenzgangerzahl in der Grenzregion in 2020 sogar um ein Drittel zu,
allerdings ist dies nicht auf Einpendelnde aus dem direkten Nachbarland zuriickzufiihren. Zudem schwankt die
Anzahl an aus dem Ausland Einpendelnden in den grenznahen Gebieten zu Danemark stark im Jahresverlauf.

In 2021 hat sich der Trend in Deutschland wieder umgekehrt und die Zahl der aus dem Ausland Einpendeln-
den nimmt im Vergleich zum Vorjahr insgesamt wieder deutlich zu. Mit einem Wachstum von 7,8 Prozent zwi-
schen 2020 und 2021 liegt ihre Anzahl in 2021 Gber dem Vor-Corona-Niveau. Diese bundesweite Zunahme
basiert vor allem auf dem starken Wachstum im Grenzraum zu Polen, dort wuchs in der Grenzregion die Grenz-
gangerzahl im Vergleich zum Vorjahr um 26,8 Prozent, und in den Grenzregionen zu Tschechien und zu Dane-
mark mit jeweils tGiber 12 Prozent. In diesen Grenzraumen hat die COVID-19-Pandemie den vorherigen Trend
stark wachsender Grenzgangerzahlen nur im ersten Pandemiejahr abschwachen kénnen, im zweiten setzt sich
das Wachstum fort.

Eine entgegengesetzte Entwicklung vollzieht sich in den Grenzregionen zu Osterreich, Frankreich und Belgien,
in denen seit 2017 bzw. seit 2018 die Anzahl an Grenzgangerinnen und Grenzgdngern im Unterschied zu den
dortigen grenznahen und grenzfernen Gebieten kontinuierlich zurlickgeht. Im Grenzraum zu Frankreich ist
sogar die Gesamtzahl an aus dem Ausland Einpendelnden kontinuierlich seit 2018 geschrumpft, dort nahm
ebenso in der Grenzregion anders als in den grenznahen und grenzfernen Gebieten die Grenzgdngerzahl zwi-
schen 2020 und 2021 nicht zu, sondern weiter ab. In diesen Grenzraumen hat die COVID-19-Pandemie einen
vorher einsetzenden Trend riicklaufiger Grenzpendlerzahlen fortgesetzt.
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Abbildung 4.29
Entwicklung der Grenzgédngerzahlen in den Grenzregionen aus dem jeweiligen Nachbarland zwischen 2019 und 2020
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Eine ndhere Betrachtung der Verdnderungen der Zahl an Einpendelnden aus dem jeweiligen Nachbarland
zwischen 2019 und 2020 fir die Kreise und kreisfreien Stadte der Grenzregionen zeigt, dass der generelle
Trend in den einzelnen Grenzregionen auch in den dortigen Kreisen anzutreffen ist (Abbildung 4.29). In den
meisten Kreisen der Grenzregionen Deutschlands nahm die Anzahl der beruflich aus dem Nachbarland Ein-
pendelnden im ersten Jahr der COVID-19-Krise im Vergleich zum Vorjahr ab. Den gréBten Rickgang hat der
Regionalverband Saarbriicken zu verzeichnen, dort verringerte sich die Grenzgangerzahl um rund 970 auf
etwa 8.320. Weitere Landkreise mit hohen absoluten Riickgdangen sind der Ortenaukreis, Saarlouis und Rastatt.
Die starksten relativen Riickgdnge bei allerdings eher niedrigen Gesamtzahlen verzeichneten die Landkreise
Bad Tolz-Wolfratshausen, Vulkaneifel und Aurich sowie die kreisfreie Stadt Flensburg.

Allerdings gab es in 2020 trotz der COVID-19-Krise auch Kreise in Grenzregionen mit wachsender Zahl an Grenz-
gangern aus dem jeweiligen Nachbarland. So stieg die Zahl der Berufspendlerinnen und -pendler aus dem Nach-
barland vor allem in den Kreisen der Grenzregionen zu Polen, zu Luxemburg sowie zu Danemark. Die starksten
Zuwiéchse verzeichneten die brandenburgischen Landkreise Uckermark und Spree-Neif3e an der Grenze zu Polen.

4.5 Demografische Effekte

Zur Abbildung mdoglicher demografischer Effekte der COVID-19-Krise werden drei Themen untersucht, die
Sterblichkeit, die Neugeborenen und die Wanderungen der Bevolkerung.

Sterbefalle

Die tédlichen Folgen der COVID-19-Pandemie und die damit einhergehende Ubersterblichkeit der Bevélke-
rung kénnen in Deutschland und in den einzelnen Grenzraumen empirisch nachgewiesen werden. Die amt-
liche Sterbestatistik mit den monatlichen Sterbeféllen bildet die Effekte der COVID-19-Pandemie in der ers-
ten und zweiten Corona-Welle in Deutschland gut ab. Bei der Ubersterblichkeit wird nicht beriicksichtigt, ob

Datengrundlagen zur Demografie

Zur Abbildung demografischer Effekte der COVID-19-Krise stehen drei Arten von Indikatoren zur Verfligung, die
durch die Statistischen Amter des Bundes und der Lander in der regionalen Tiefe der kreisfreien Stadte und Kreise
bundesweit bereitgestellt werden. Zum einen umfasst dies die monatlichen Sterbefdlle sowie die monatlichen
Lebendgeborenen, zum anderen handelt es sich um die Wanderungsstatistik, das hei3t, um die Zu- und Fortziige
Uber Gemeindegrenzen und Grenzen des Bundesgebiets als Jahressummen.

Daten zu Sterbefallen in 2021 lagen zum Zeitpunkt der Analyse noch nicht vor, genutzt wurden daher nur die Daten
flir 2020 (Statistische Amter des Bundes und der Lander 2022¢). Auch die amtliche Geburtenstatistik liefert fiir die
Kreisebene die monatlichen Lebendgeborenen aktuell nur bis Ende 2020. Aufgrund der noch ausstehenden Daten
lassen sich durch die COVID-19-Pandemie beeinflusste, raumlich differenzierte Fertilitatseffekte in 2021 noch nicht
nachweisen (Statistische Amter des Bundes und der Lander 2022d). Schon fiir 2021 verfiigbar sind allerdings die
monatlichen Daten zu den Lebendgeborenen in den einzelnen Bundesldndern (destatis 2022d).

Mit Hilfe der Wanderungsstatistik konnen die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Migrationsverhalten
ausgewertet werden. Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung enthalt die Wanderungsstatistik Daten zu Zu- und
Fortziigen Uber Gemeindegrenzen und Grenzen des Bundesgebiets als Jahressummen bis 2020 einschlief3lich
(Statistische Amter des Bundes und der Linder 2022b). So kénnen nur die méglichen Effekte im ersten Corona-Jahr
abgebildet werden. Da die Wanderungsdaten nicht monatlich erfasst werden, kdnnen zudem keine Aussagen tiber
Veranderungen im Jahresverlauf getroffen werden.
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Abbildung 4.30
Monatliche Sterbefélle im Jahr 2020 im Vergleich zum gleichen Monat in 2019 nach Grenzraumen
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jemand an oder mit dem Coronavirus oder aufgrund anderer Ursachen verstorben ist. Wahrend der Pandemie
kdonnen zu letzteren Griinden beispielsweise auch aufgeschobene Untersuchungen oder nicht durchgefiihrte
Operationen gehéren. Somit werden mit der Ubersterblichkeit auch weniger direkt wahrnehmbare tédliche
Effekte der COVID-19-Pandemie ermittelt als dies mit den reinen COVID-19-Todesfallen, wie in Kapitel 3.1 ge-
schehen, moglich ist. Es zeigt sich aber, dass diese verschieden erhobenen Todesfalle zeitlich und raumlich eng
miteinander verknipft sind.

Abbildung 4.30 zeigt die monatlichen Sterbefdlle im Jahr 2020 im Vergleich zum gleichen Monat des Vor-
jahres nach Grenzrdumen. Fiir Deutschland insgesamt bildet die Ubersterblichkeit die beiden Corona-Wel-
len des Jahres 2020 ab. Ein erster Anstieg der Sterblichkeit erfolgt im Friihjahr 2020 mit einer bundesweiten
Ubersterblichkeit im April von acht Prozent gegeniiber dem Vorjahresmonat. In den deutschen Grenzregionen
fallt dabei wahrend der ersten Corona-Welle der Anstieg an Sterbeféllen stérker als in den grenznahen und
grenzfernen Gebieten aus. Im Vergleich zum Vorjahresmonat erhéhte sich im April 2020 die Zahl der Sterbe-
falle in den Grenzregionen um 12 Prozent. Dieser Anstieg ist insbesondere auf die hohe Ubersterblichkeit in
den Grenzregionen zu Osterreich (28 Prozent), Schweiz (20 Prozent), Tschechien (13 Prozent) und Frankreich
(17 Prozent) zurlickzufiihren. Die anderen Grenzregionen waren in der ersten Welle nur unterdurchschnittlich
oder gar nicht betroffen.

Mit der zweiten Corona-Welle im Herbst 2020 stieg dann die Ubersterblichkeit sehr stark an. Im Dezember 2020
betrug sie bundesweit 31 Prozent gegenliber dem Vorjahresmonat, in allen Grenzregionen zusammen waren
es sogar 40 Prozent. In dieser Welle waren es insbesondere die dstlichen Grenzregionen die eine sehr hohe
Ubersterblichkeit hatten, die Grenzregion zu Tschechien mit 92 Prozent, die Grenzregion zu Polen mit 73 Pro-
zent. Die Ubersterblichkeit in diesen Grenzregionen lag deutlich héher als in den grenznahen und grenzfer-
nen Gebieten dieser Grenzrdume. Die slidlichen Grenzregionen hatten ebenfalls Giberhdhte Sterbefallzahlen;
die Ubersterblichkeit in der Grenzregion zur Schweiz lag bei 40 Prozent, die zu Osterreich bei 34 Prozent. Die
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Abbildung 4.31
Lebendgeborene in 2021 im Vergleich zum gleichen Quartal in 2019
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westlichen Grenzregionen hatten lGberhohte Sterbefallzahlen von 10 bis 25 Prozent; in der Grenzregion zu
Danemark lag keine Ubersterblichkeit vor. In den Grenzregionen mit weniger starker Ubersterblichkeit waren
die Unterschiede zu den grenzfernen Gebieten entweder nicht gegeben oder die Sterblichkeit war in den
Grenzregionen sogar geringer.

Neugeborene

Effekte der COVID-19-Pandemie auf die Fertilitdt kdnnen naturgemaf nur verzogert gesehen werden, das
heif3t, erst ab dem Beginn des Jahres 2021. Da kleinrdumige Daten noch nicht verfligbar sind, stellt Abbildung
4.31 die Anzahl der Lebendgeborenen in 2021 fiir die Bundeslander nach Quartal im Vergleich zum gleichen
Quartal in 2019 dar. Insgesamt wurden mit 795.492 Neugeborenen im Jahr 2021 in Deutschland rund 17.000
Babys mehr geboren als 2019. Das raumliche Muster ist allerdings heterogen. In den Bundeslandern Berlin,
Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen sind im Vergleich
zu 2019 in 2021 weniger Babys geboren worden, in den tbrigen Bundeslandern nahm die Geburtenzahl zu.

Im Jahresverlauf stieg die Geburtenhdufigkeit fast Giberall im ersten Quartal 2021 an. Dartiber hinaus ist zumin-
dest in den westlichen Bundeslandern noch ein zweiter Anstieg im vierten Quartal 2021 feststellbar. Ob dies
auf die besondere Situation wahrend der COVID-19-Pandemie zurilickzufiihren ist und die Anstiege der Fertili-
tat so einen Corona-Effekt darstellen, ist nicht nachweisbar. Die Zeitpunkte der Zeugung, die zu den Anstiegen
der Geburtenhdufigkeit im ersten bzw. vierten Quartal 2021 flihrten, kdnnten dies allerdings nahelegen.

Wanderungen

Die COVID-19-Pandemie hatte klare Auswirkungen auf die Migration; dies sowohl innerhalb Deutschlands als
auch Uber die Grenzen hinweg.

Im Vergleich zum Vorjahr nahm in 2020 in der Bundesrepublik die Gesamtzahl der Zuzilige iber Gemeinde-
grenzen um 9,9 Prozent und die Gesamtzahl der Fortzlige (iber Gemeindegrenzen um 8,4 Prozent ab. Aus dem
Ausland sind gegeniiber 2019 24 Prozent weniger Personen nach Deutschland zugezogen und aus Deutsch-
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Abbildung 4.33

Entwicklung des Wanderungssaldos mit dem Ausland je 1.000 Einwohner nach Grenzraum
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land ins Ausland sind 22 Prozent weniger Personen fortgezogen. Die Abnahme der AuBenwanderung ist
hauptsachlich auf die riicklaufige Zu- und Auswanderung auslandischer Personen zuriickzufiihren. Der starke
Rickgang an Wanderungen Uiber die Grenzen Deutschlands wahrend der Corona-Pandemie liegt vor allem in
der besonderen Situation zwischen Marz und Dezember 2020 begriindet. In diesem Zeitraum dirften Restrik-
tionen bei den Reisemdglichkeiten sowie wirtschaftliche Griinde, die eine geplante Zu- oder Abwanderung
verhindert oder verschoben haben, einen spiirbaren Effekt auf die Gesamtzahl der Zu- und Fortziige gehabt
haben.

Bei der Abnahme der Auflenzuwanderung in Deutschland in 2020 gegeniiber 2019 handelt es sich um ein
flachendeckendes Phdanomen (Abbildung 4.32). In nahezu allen kreisfreien Stadten und Landkreisen nahm die
Zuwanderung aus dem Ausland gegentiber dem Vorjahr ab. Nach Berlin wanderten lber die Bundesgrenze
nur noch 81.000 gegeniiber 111.000 Personen zu. In Miinchen reduzierte sich die die Zahl der Zuwandernden
aus dem Ausland von 53.000 auf 38.000, in Hamburg von 39.000 auf 31.000 und in Frankfurt am Main von
30.000 auf 20.000.

Schon seit 2015 hat sich der Wanderungsiiberschuss aus dem Ausland reduziert. Im Corona-Jahr 2020 ver-
ringert er sich weiter gegentiber dem Vorjahr, in dem es deutschlandweit noch rund 327.000 mehr Zu- als
Fortzlige gab, nochmal deutlich um etwa ein Drittel auf 220.000 Personen. Abbildung 4.33 zeigt die Entwick-
lung des Wanderungssaldos mit dem Ausland zwischen 2015 und 2020 je 1.000 Einwohner. Der jahrliche Wan-
derungssaldo ist in allen Grenzraumen positiv, das heif3t, die Zahl der Zuwandernden aus dem Ausland ist
stets groBer als die Zahl der Abwandernden. Eine besonders starke Zuwanderung erfolgte in 2015, als die
internationale Fliichtlingskrise in Europa ihren Hohepunkt erreichte und Deutschland ein begehrtes Ziel von
Zuwandernden darstellte.

4 Sozio6konomische Wirkungen der Pandemie in Grenzregionen BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023



Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen 67

Abgesehen von 2015 liegt in den Grenzregionen der auf die Einwohnerzahl standardisierte Wanderungsiiber-
schuss 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 Grof3stad-
te. Die Grenzregion zu Luxemburg stellt insofern eine Ausnahme dar. Denn dort erfahren insbesondere Ge-
meinden in Grenzndhe einen starken Einwohnerzuwachs aus dem Ausland. Niedrigere Immobilienpreise und
Lebenshaltungskosten auf deutscher Seite diirften hierfiir die Hauptgriinde darstellen.

Auch bei den Binnenwanderungen sind, wie bei den Wanderungen mit dem Ausland, in 2020 Riickgiange
feststellbar. Das Wanderungsvolumen innerhalb Deutschlands hat sich gegeniiber dem Vorjahr um 4,3 Pro-
zent reduziert. Zum Rlckgang der Binnenwanderungen diirften vor allem die Corona-bedingten Mobilitats-
restriktionen, die Etablierung anderer Arbeitsformen wie ein vermehrtes Arbeiten im Homeoffice als auch
wirtschaftliche Griinde gefiihrt haben. In der Altersgruppe der 18- bis 25-Jahrigen fallt mit -6,7 Prozent der
relative Rlickgang am hochsten aus. Ein Grund hierfiir dirfte in einem pandemiebedingten Aufschub von
arbeits- und ausbildungsbedingten Fortziigen liegen. Von Universitatsstadten ist bekannt, dass aufgrund der
COVID-19-Pandemie viele Studierende, die ein Studium an einer Hochschule aufgenommen haben, auch an-
gesichts ausfallenden Prasenzunterrichts den sonst tiblichen Umzug zunéchst verschoben haben.

Die meisten Grenzregionen profitieren, anders als die grenznahen Gebiete, auch im ersten Corona-Jahr von
Zuwanderungsgewinnen. In den Grenzregionen setzten sich letztendlich in 2020 die bestehenden Trends fort.
So erfuhren die Grenzregionen zu Dianemark, Polen und Osterreich durch Binnenmigration iberdurchschnitt-
lich hohe Zuwanderungsgewinne je 1.000 Einwohner, wahrend in den Grenzregionen zu Luxemburg und zu
Frankreich mehr Personen fort- als zuwanderten.

4.6 Veranderung der Mobilitat

Viele der MaBnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie zielten darauf ab, Kontakte zwischen Men-
schen und Kontaktmdglichkeiten deutlich zu reduzieren, um Infektionsrisiken zu mindern. Die zeitweise Schlie-
Bung von Geschiften, Arbeitsstatten, Schulen, Universitidten, Gastronomie, Ubernachtungsanbietern, Sport-,
Kultur- und Freizeiteinrichtungen oder Zugangsbeschrankungen zu diesen Einrichtungen und anderen wie
Krankenhdusern oder Pflegeheimen einhergehend mit Kontaktbeschrankungen im privaten Bereich fiihrten
zu deutlichen Riickgdngen in auBBerhduslichen Aktivitdten der Bevolkerung und so zu massiven Riickgangen
der Mobilitat.

Auf der Basis von aus Mobilfunkdaten gewonnenen Bewegungsdaten konnen die Veranderungen der
Mobilitat im Verlauf der Pandemie zeitlich und raumlich differenziert nachgezeichnet werden (vgl. Destatis
2022a). Mit den ersten MaBhahmen Mitte Mdrz 2020 begann die Mobilitat der Bevolkerung zu sinken; mit
dem direkt folgenden bundesweiten Lockdown wurden nur noch 65 bis 70 Prozent des Mobilitatsniveaus der

Datengrundlagen zur Veranderung der Mobilitat

Das Statistische Bundesamt stellt im Rahmen seiner Rubrik ,Experimentelle Daten” Informationen auf Kreisebene
zur Veranderung des allgemeinen Mobilitatsverhaltens im Verlauf der COVID-19-Pandemie bereit (Destatis 2022a;
2022b). Die Daten basieren auf anonymisierten und aggregierten Mobilfunkdaten aus dem Netz des Mobilfunk-
anbieters Telefénica, welche von dem Unternehmen Teralytics und dem Statistischen Bundesamt aufbereitet
werden. Dabei werden fiir die Kreisebene Daten zu Einreisen und Bewegungen innerhalb des jeweiligen Kreises
ausgewertet. Diese so ermittelte tagliche Mobilitdt wird mit dem durchschnittlichen Wert des entsprechenden
Wochentags aus dem jeweiligen Monat des Jahres 2019 verglichen, wobei eine Feiertagsbereinigung stattfindet.
Zudem werden bundesweite Daten zur Verdanderung der Mobilitdt nach Distanzklassen aufbereitet (Destatis 2022a).
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Abbildung 4.34
Verdnderung der tdglichen Mobilitét in Deutschland 2020 — 2021 gegeniber 2019 nach Distanz
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entsprechenden Zeitraume des Jahres 2019 erreicht, an den Wochenenden mit einer starken Reduzierung
der privaten Aktivitaten nur noch etwa die Hélfte (Abbildung 4.34). In den Folgemonaten stieg die Mobilitat
graduell wieder an, blieb aber bis zum Sommer 2020 unterhalb des Niveaus von 2019. Bis in den Herbst 2020
waren dann die Mobilitatswerte mit meistens fiinf bis zehn Prozent klar oberhalb der des Vorjahres, bevor mit
der zweiten Welle und des zweiten bundesweiten Lockdowns das Mobilitatsgeschehen wieder unterhalb der
Vorjahreswerte zuriickging. Der Riickgang war mit bis zu 20 Prozent an Werktagen und etwa 35 Prozent an
Sonntagen deutlich geringer als im ersten Lockdown. Diese niedrigere Mobilitat der Bevolkerung blieb auch in
der Alpha-Welle bis etwa Mitte Mai 2021 kennzeichnend. Im Sommer 2021 und anschlieBend in der Delta-Wel-
le im Herbst 2021 lagen die Mobilitatswerte oberhalb derer des Jahres 2019; weniger restriktive Malnahmen
und die COVID-19-Impfungen schlugen auf das Mobilitatsverhalten der Bevdlkerung durch.

Durchgehend kann beobachtet werden, dass in den Phasen geringerer Mobilitat die langeren Wege starker
zurtickgehen und die kurzen Wege von bis zu wenigen Kilometern weniger stark betroffen sind. In den Phasen
wieder erhohter Mobilitat ist es ebenso, hier nehmen die kiirzeren Wege deutlicher zu als die langen Wege.

Die mit zunehmender Dauer der COVID-19-Pandemie geringer werdenden Mobilitdtsriickgange in den ver-
schiedenen Phasen mit starken Kontaktrestriktionen sind auch in ihrer rdumlichen Auspragung deutlich
erkennbar. Abbildung 4.35 zeigt fir drei ausgewahlte Tage, das heilit, fir typische Werktage in den zwei Lock-
downs (27. Mdrz 2020 und 17. Dezember 2020) bzw. wahrend der Bundesnotbremse (5. Mai 2021) die Veran-
derung der Mobilitat im Vergleich zu den jeweiligen Referenztagen im Jahr 2019.

Die Unterschiede im Mobilitdtsriickgang sind aber nicht iberall dhnlich; es gibt gro3e Differenzen. So sinkt
die Mobilitat in etwa einem Viertel der Kreise und kreisfreien Stadte um teilweise deutlich mehr als 40 Prozent,
auf der anderen Seite weisen einige Regionen, insbesondere zwei Cluster in Sachsen-Anhalt und in Baden-
Wirttemberg Riickgdnge von weniger als 20 Prozent auf.

In den beiden nachfolgenden Phasen mit deutlichen MalBnahmen zur Kontaktreduzierung steigt in einigen
Kreisen die Mobilitdt sogar an. Dies gilt einerseits fiir zahlreiche Kreise in zentralen Bereichen Deutschlands
(Hessen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen oder Bayern) und in zwei an den Grenzen zu Belgien/Luxemburg und
Frankreich/Schweiz liegenden Clustern von Kreisen in Rheinland-Pfalz und Baden-Wirttemberg. Auf der
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Abbildung 4.35
Veranderung der Mobilitat an ausgewahlten Tagen mit Lockdown bzw. Bundesnotbremse gegentiber Referenztagen 2019
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anderen Seite haben etwa ein Fiinftel der Kreise an diesem Tag der Bundesnotbremse einen Riickgang der
Mobilitat von zwischen 20 und 35 Prozent gegeniiber 2019. In allen drei Phasen der Pandemie geht das Mobi-
litdtsverhalten der Bevolkerung in den meisten Gro3stadten und kreisfreien Stadten starker zuriick als in den
umliegenden Landkreisen.

In den verschiedenen Grenzraumen ist die Veranderung der Mobilitat folglich sehr unterschiedlich ausgepragt
(Abbildung 4.36). Im ersten Lockdown im Frithjahr 2020 war der Mobilitatsriickgang noch relativ gleichformig
mit Werten von etwa 40 Prozent in allen Grenzraumen. In der Grenzregion zu Danemark war der Riickgang
hoher als in den dortigen grenzfernen Gebieten. Danach, das heif3t, mit Beginn der Lockerungen im spateren
Friihjahr 2020, gab es deutliche Unterschiede im Mobilitatsverhalten zwischen Grenzregionen und anderen
Gebieten als auch zwischen den verschiedenen Grenzrdumen in Deutschland. Deutschlandweit war die Mo-
bilitdt in den Grenzregionen seit dem Sommer 2020 im Vergleich zu den entsprechenden Referenzzeitrdumen
im Jahr 2019 immer héher als in den grenzfernen Gebieten. Dies war unabhangig davon, ob es Mobilitatsriick-
gange wie im Herbst 2020 gab oder Mobilitatssteigerungen wie im Sommer 2020 und nahezu durchgehend
im Jahr 2021. Nahezu alle Grenzregionen trugen hierzu, wenn auch in unterschiedlichem MaRe, bei:

® |n der Grenzregion zu Polen stieg die Mobilitat im Sommer 2020 auf Werte von bis zu 30 Prozent oberhalb
der von 2019. Im zweiten Lockdown 2020 und wahrend der Bundesnotbremse im Friihjahr 2021 ging hier
die Mobilitat auch nur sehr kurzzeitig unterhalb das Niveau des Jahres 2019; im Rest des Jahres 2021 war es
deutlich oberhalb.

® Im Grenzraum zu Tschechien waren die Mobilitatsveranderungen in den Zeiten relativ hoher Mobilitat
geringer ausgepragt als in anderen Grenzraumen. Die Unterschiede zwischen Grenzregion und grenzfer-
nen Gebieten sind zumeist gering; in der zweiten Jahreshalfte 2021 stieg die Mobilitdt in der Grenzregion
etwas stdrker an.
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Abbildung 4.36
Veranderung der Mobilitdt 2020 und 2021 gegentiber 2019 nach Grenzraum
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® Im Grenzraum zu Osterreich liegt die Mobilitdt im Sommer 2020 und insbesondere im Jahre 2021 in der
Grenzregion deutlich Gber der der grenzfernen Gebiete. Wahrend die Grenzregion Mobilitdtszuwéchse von
bis zu 30 Prozent Gber dem Niveau von 2019 hat, sind diese in den grenzfernen Gebieten zunachst gar nicht
und spater nur moderat vorhanden.

® Im Grenzraum zur Schweiz ergibt sich ein dhnliches, noch starker prononciertes Bild. Die Grenzregion hat
mit Ausnahme der Zeitraume des ersten und zweiten Lockdowns gegeniiber 2019 fast durchgehend deut-
lich héhere Mobilitatswerte; etwas abgeschwacht gilt dies auch fiir die grenzfernen Gebiete.

® Im Grenzraum zu Frankreich ist der zweite Lockdown durch eine langere Phase des Mobilitatsriickgangs
im Vergleich zu 2019 gekennzeichnet. Die Mobilitatssteigerungen im Sommer 2020 und wahrend des Jah-
res 2021 fallen viel moderater aus als in anderen Grenzrdumen. Es gibt auch keine groBen Unterschiede
zwischen Grenzregion und grenzfernen Gebieten.

®m |Im Grenzraum zu Luxemburg gibt es deutliche Unterschiede in der Mobilitatsveranderung zwischen Grenz-
region und grenzfernen Gebieten. Wahrend die Mobilitat in der Grenzregion im Sommer 2020 und wahrend
des Jahres 2021 deutliche Zuwachse gegeniiber 2019 hat, fallen die Mobilitdtszuwéachse in den grenzfernen
Gebieten im Sommer 2020 kleiner aus, wahrend des Jahres 2021 bleibt das Mobilitdtsgeschehen dort sogar
fur lange Phase unterhalb dem des Referenzzeitraums.

m Der Grenzraum zu Belgien hat von allen Grenzraumen die niedrigste Mobilitat bei gleichzeitig wenig Dif-
ferenzierung zwischen Grenzregion und grenzfernen Gebieten. Mobilitatssteigerungen im Sommer 2020
sind auf eine sehr kurze Phase begrenzt, danach beginnt eine lange bis fast zum Sommer reichende Phase
des Mobilitatsriickgangs gegenliber dem Jahr 2019. Die Mobilitatssteigerungen in der zweiten Jahreshalfte
2021 fallen geringer aus als in den meisten anderen Grenzrdumen.
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® |Im Grenzraum zu den Niederlanden hat sich das Mobilitatsgeschehen dhnlich wie im belgischen Grenz-
raum entwickelt. Die Wachstumsphase im Sommer 2020 war relativ kurz, gefolgt von einem langeren Zeit-
raum des Riickgangs bis zum Friihjahr 2021 und einem moderaten Wachstum danach. Der Riickgang in der
Grenzregion in den Schrumpfungsphasen war weniger ausgepragt, der Zuwachs in den Wachstumsphasen
hoher als in den grenzfernen Gebieten.

® |m Grenzraum zu Ddanemark gab es deutliche Unterschiede im Mobilitdtsgeschehen zwischen Grenzregion
und grenzfernen Gebieten. Die Mobilitdat war in der Grenzregion nahezu immer hoher als in den grenz-
fernen Gebieten. Im Sommer 2020 gab es in der Grenzregion eine lange bis weit in den Herbst reichende
Phase mit hohen Mobilitdatszuwachsen gegeniiber 2019. Dasselbe gilt fiir weite Zeitraume des Jahres 2021,
wahrend der Mobilitatsanstieg in den grenzfernen Gebieten nur moderat war.

4.7 Gesellschaftliche Wirkungen

Die Corona-Krise offenbarte einen klaren Riss in der Gesellschaft. Wie unter einem Brennglas lasst die
Corona-Pandemie das Auseinanderdriften der Gesellschaft erkennen. Ein Teil der Gesellschaft artikulierte
deutlich seine ablehnende Haltung gegeniiber den politischen Institutionen, den getroffenen Mafnahmen
zur Bekdmpfung der Pandemie-Folgen und teilweise sogar gegeniiber der Demokratie als solche. Die so ge-
nannte Anti-Corona-Bewegung verbreitete das Narrativ einer,Corona-Diktatur”.

Als geeignete Proxyindikator kénnen Informationen aus dem politischen Wahlverhalten der Bevélkerung
herangezogen werden. Hieraus lassen sich zwei im Wahlverhalten ausgedriickte Reaktionsformen als Folge
der COVID-19-Pandemie umschreiben. Zum einen kann dies eine frustationsbegriindete oder fatalistische
Abwendung von politischer Mitwirkung sein, die durch den Anteil an Nichtwdhlenden ausgedriickt wird;
zum anderen kann dies eine Hinwendung zu Parteien sein, die sich klar gegen die MaBnahmen der Bundes-
regierung zur Eindammung der COVID-19-Pandemie ausgesprochen haben.

Die Wahlbeteiligung bei der Bundestagswahl 2021 lag bei 76,6 Prozent. Deutschlandweit liegen bei der Wahl-
beteiligung zwischen den untersuchten Raumkategorien der Grenzregionen, grenznahen und grenzfernen
Gebiete keine signifikanten Unterschiede vor. Regional betrachtet bestehen jedoch deutliche Unterschiede.
Abbildung 4.37 zeigt den Anteil der Nichtwdhlenden bei der Bundestagswahl 2021 fiir die 299 Wahlkreise.
Eine besonders niedrige Wahlbeteiligung findet sich flichendeckend in Sachsen-Anhalt, in diesem Bundes-
land gingen 32,1 Prozent der Wahlberechtigten nicht zur Wahl. Auch in einzelnen Wahlkreisen im Ruhrgebiet,
in Bremen/Bremerhaven und in einigen Grenzregionen und grenznahen Gebieten in Mecklenburg-Vorpom-

Datengrundlagen zum Wahlverhalten

Mit der im September 2021 durchgefiihrten Bundestagswahl steht eine aktuelle, bundesweite Datenbasis zum
Wahlverhalten der Bevolkerung zur Verfligung. Fur die aktuell 299 Wahlkreise im Bundesgebiet hat der Bundes-
wahlleiter (2021) das amtliche Endergebnis mit der jeweiligen Zahl der Wahlberichtigten, der Wahler, der ungulti-
gen Stimmen und der giltigen Stimmen fiir alle angetretenen Parteien veréffentlicht.

Eine Zuordnung der einzelnen Parteien zur Gruppe der Parteien, die sich gegen die Manahmen der Bundes-
regierung zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie positioniert haben, erfolgte aufgrund der Wahlprogramme
zur Bundestagswahl 2021 und entsprechender AuBerungen der Spitzenkandidatinnen und -kandidaten. Fiir die
Untersuchung wurden die Alternative fiir Deutschland (AfD), die Basisdemokratische Partei Deutschland (dieBasis)
und die Nationaldemokratische Partei Deutschland (NPD) zur Gruppe der Parteien mit Positionen gegen die Coro-
na-MaBBnahmen der Bundesregierung gezahlt.
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Abbildung 4.37
Anteil an Nichtwéhlenden bei der Bundestagswahl 2021
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mern betrdgt der Anteil der Nichtwahlenden tber 30 Prozent. Im Bundesland Bayern, das sich durch eine hohe
Wahlbeteiligung auszeichnet, liegt der relative Anteil der Nichtwahlerenden in den in Grenzlage befindlichen
Wahlkreisen in Ostbayern oberhalb des Landesdurchschnitts.

Abbildung 4.38 veranschaulicht den Anteil an Zweitstimmen fiir Parteien mit Positionen gegen die
Corona-MaBnahmen der Bundesregierung bei der Bundestagswahl 2021 in den 299 Wahlkreisen. Dabei tritt
sehr deutlich das in Deutschland sehr unterschiedliche Wahlverhalten zwischen West und Ost hervor. Im Osten
Deutschlands, insbesondere im Bundesland Sachsen sowie in Grenzndhe, erfahren Parteien mit Positionen
gegen die Corona-MalBnahmen der Bundesregierung deutlich mehr Zustimmung als woanders. In Sachsen
konnte gar mit der Alternative fiir Deutschland (AfD) eine vom Verfassungsschutz als rechtsextremer Ver-
dachtsfall beobachtete Partei bei der Bundestagswahl die meisten Wahlerstimmen erringen.

Der Anteil an Zweitstimmen fiir Parteien mit Positionen gegen die Corona-MaBnahmen der Bundesregierung
bei der Bundestagswahl 2021 betragt in Deutschland 11,8 Prozent. Mit 13,6 Prozent fallt dieser Anteil in Grenz-
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Abbildung 4.38
Zweitstimmenanteil von Parteien mit Positionen gegen die Corona-MafBnahmen der Bundesregierung bei der Bundestagswahl 2021
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regionen hoher als im Rest der Bundesrepublik aus, welches jedoch nur auf die beiden Grenzraume zu Polen
und zu Tschechien zurtickzufiihren ist (vgl. Abbildung 4.39). In der Grenzregion zu Polen haben 26,5 Prozent
der Wahlerinnen und Wahler Parteien mit Positionen gegen die Corona-MalBnahmen gewahlt. Dies ist deutlich
mehr als in den dortigen grenznahen oder grenzfernen Gebieten. Im Grenzraum zu Tschechien wahlten in der
Grenzregion 23,7 Prozent der Wahlerinnen und Wahler Parteien mit Positionen gegen die Corona-MalBnahmen
der Bundesregierung. In den grenznahen Gebieten dort waren dies immerhin noch 20,8 Prozent, in den grenz-
fernen Gebieten entspricht der Anteil dem Bundesdurchschnitt. In allen tbrigen Grenzregionen liegt der An-
teil an Zweitstimmen fiir Parteien mit Positionen gegen die Corona-MalBnahmen unterhalb des Bundesdurch-
schnitts.
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Abbildung 4.39
Anteil an Zweitstimmen fur Parteien mit Positionen gegen die Corona-MaBnahmen der Bundesregierung bei der Bundestagswahl 2021
nach Grenzraum und Regionstyp
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5 Wirkungen der Pandemie im deutsch-franzdsischen Grenzraum

Ein Ziel der Studie ist es, neben der Analyse der deutschen Grenzregionen die Wirkungen der Pandemie auch
im Grenzraum eines benachbarten Landes vergleichend zu beschreiben. Konkret gilt es, am Beispiel Frankreichs
zu untersuchen, inwieweit ausgehend von den in den vorangegangenen Kapiteln ermittelten Auswirkungen
der COVID-19-Krise sich diese auch jenseits der Grenze in der franzdsischen Grenzregion entwickelt haben. Die
Abgrenzung der deutsch-franzdsischen Grenzregion folgt der im MORO zur grenziibergreifenden Raumbeob-
achtung vorgeschlagenen Abgrenzung (vgl. Schwarze/Spiekermann 2021). Die franzdsische Grenzregion zu
Deutschland besteht aus den drei Départements Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin, die deutsche Grenzregion zu
Frankreich aus den direkt an der Grenze liegenden Kreisen und ggf. eingeschlossenen kreisfreien Stadten. (Ab-
bildung 5.1).

Analysiert wurden die pandemische Entwicklung (Kapitel 5.1), die ergriffenen MalBnahmen (Kapitel 5.2) und
ausgewahlte soziobkonomische Auswirkungen der COVID-19-Pandemie (Kapitel 5.3). Die Analysen beinhalten
sowohl Vergleiche der Entwicklungen auf nationaler Ebene, zwischen den Grenzregionen und den nationalen
Ebenen als auch zwischen den Grenzregionen.

5.1 Pandemische Entwicklung

Der Vergleich der nationalen Ebene Frankreichs mit den drei Départements der franzosischen Grenzregion
zeigt bei der COVID-19-7-Tage-Inzidenz eine ahnliche Entwicklung des Verlaufes tber die Zeit als auch in Be-
zug auf die Fallzahlen (Abbildung 5.2). Auch weisen die Départements untereinander keine wesentlichen Un-
terschiede auf. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Daten fiir Frankreich erst ab Mitte Mai 2020 erfasst wur-
den und so die erste Ausbreitungswelle nicht erfassen.

Abbildung 5.1
Verortung der deutsch-franzosischen Grenzregion

Frankreich

Quelle: agl 2022
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Abbildung 5.2
COVID-19-7-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner:innen in Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin und Frankreich insgesamt, 05/2020 - 12/2021
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Die kumulierten COVID-19-Fallzahlen zeigen ebenfalls den dhnlichen Verlauf der Pandemie, aber auch, dass die
Fallzahlen in der franzosischen Grenzregion unterhalb der von Frankreich insgesamt liegen (Abbildung 5.3).

Quelle: agl 2022

Der Vergleich der Gesamtinzidenz der COVID-19-Félle bis Ende 2021 zwischen den deutschen und franzosi-
schen Grenzregionen zeigt deutliche Unterschiede (Abbildung 5.4). In den Kreisen der deutschen Grenzregion
lag die Gesamtinzidenz auf einem deutlich niedrigeren Niveau als auf der franzdsischen Seite. In den deut-
schen Kreisen wurden Maximalwerte von 11.000 Féllen je 100.000 Einwohner erreicht, in der franzdsischen
Grenzregion lag die Gesamtinzidenz durchgehend oberhalb von 12.000. Insbesondere die Départements Bas-
Rhin und Haut-Rhin waren stark betroffen.

Hinsichtlich der Zahl der gegen COVID-19 zweifach-geimpften (grundimmunisierten) Personen an der Gesamt-
bevolkerung zum Ende des Jahres 2021 ergibt sich ein weitgehend homogenes Bild von Impfraten von tber
70 Prozent (Abbildung 5.5). Allerdings haben einige Kreise in Baden-Wiirttemberg eine niedrigere Rate.

Abbildung 5.3
Kumulierte COVID-19-Fallzahlen in Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin und Frankreich insgesamt, 05/2020 - 12/2021
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Abbildung 5.4
COVID-19-Gesamtinzidenz bis 31.12.2021 in der deutsch-franzésischen Grenzregion (NUTS-3-Ebene: Départements, Kreise)
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Abbildung 5.5

Anteil der bis 31.12.2021 gegen COVID-19 zweifach Geimpften (Grundimmunisierten) an der Gesamtbevélkerung in der deutsch-
franzosischen Grenzregion (NUTS-3-Ebene: Départements, Kreise).
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5.2 Maf3nahmen zur Gegensteuerung

In Frankreich wurde aufgrund des schnellen Anstiegs der COVID-19-Félle zu Beginn der Pandemie am 17. Méarz
mit einem strikten Lockdown reagiert, der zwei Monate andauerte. Menschen durften von Ausnahmen ab-
gesehen, nur zu bestimmten Zwecken und fir kurze Zeit (1 h) das Haus verlassen sowie sich nicht mehr als
einen Kilometer um die Wohnung herum bewegen (Brandmaier 2021).

Auf nationaler Ebene wurden in Zusammenhang mit dem Pandemiegeschehen Bewegungsprofile durch
Google (vgl. Global Change Data Lab 2022) erstellt. Diese Bewegungsprofile der Bevélkerung im Vergleich zu
den Referenztagen (der Mittelwert fiir den 5-Wochen-Zeitraum vom 3. Januar bis 6. Februar 2020) driicken die
unterschiedlichen MaBnahmen (Ausgangsbeschrankungen) und deren Konsequenzen (Verhaltensanderun-
gen) aus (Abbildung 5.6 und Abbildung 5.7). Die Referenztage sind als Nullwert ausgewiesen.

Die Bewegungsprofile zeigen fiir Frankreich Phasen der Ausgangsbeschrankungen und Verhaltensanderungen.
Der Lockdown zu Beginn der Pandemie fiihrte dazu, dass die Bevolkerung sich insbesondere Zuhause aufhielt.
Der Besuch von Einzelhandelsldden (Nicht-Lebensmittel), die Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln, der
Besuch von Parkanlagen und auch der Gang zu Arbeitsstatten brach extrem stark ein. Nach der ersten Wel-
le normalisierten sich die Bewegungsprofile wieder. Mit Einflihrung der Homeoffice-Pflicht am 14. Oktober

Abbildung 5.6

Frequentierung unterschiedlicher Orte in Frankreich seit Beginn der Pandemie
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Abbildung 5.7
Frequentierung unterschiedlicher Orte in Deutschland seit Beginn der Pandemie
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Abbildung 5.8
Entwicklung der Frequentierung des Arbeitsplatzes seit Beginn der Pandemie
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2020 zeigt sich jedoch ein lGber das Pandemiegeschehen hinweg dauerhafter Riickgang des Aufenthaltes am
Arbeitsplatz (Abbildung 5.8). Gleiches gilt fiir die Nutzung des 6ffentlichen Verkehrs — gemessen an den Be-
wegungsprofilen an Bahnhofen und Haltestellen. Wahrend die Besuche der Lebensmittelldden ab Friihsom-
mer 2021 eine Uberdurchschnittlich hohe Frequenz aufweisen, schwankt diese stark fiir andere Einzelhandels-
bereiche entsprechend dem Pandemieverlauf. Aufféllig sind extrem hohe Besucherzahlen in Parkanlagen,
welche die Bedeutung des 6ffentlichen Raums in den Stadten unterstreicht. Unterschiede in der Starke der
Frequentierung sind jedoch auch in der Wahl der Referenztage (Januar/Februar) begriindet.

In Deutschland weisen die Bewegungsprofile einen dhnlichen Verlauf auf (Abbildung 5.7). Die saisonalen
Unterschiede von Sommer und Winter sind in Frankreich starker als in Deutschland ausgepragt. Insbesondere
ist auch der striktere Lockdown in Frankreich im Marz 2020 mit groBeren Mobilitatsriickgédngen als in Deutsch-
land sichtbar.

Trotz begrenzter Vergleichbarkeit der Bewegungsprofile Gber Landergrenzen hinweg, zeigen die Bewegungs-
kurven zum Aufsuchen des Arbeitsplatzes den sehr starken Riickgang der Frequenzen sowohl in Frankreich als
auch Deutschland (Abbildung 5.8).

In Frankreich wurden Grenzkontrollen beim Ubertritt nach Deutschland im Zuge der COVID-19-Pandemie durch-
gefiihrt. Diese begannen am 17. Marz 2020 etwa zeitgleich mit den Grenzkontrollen auf deutscher Seite (16. Marz
2020). Jedoch dauerten die Grenzkontrollen in Frankreich deutlich langer an. Wahrend in Deutschland Kontrol-
len nur bis zum 15. Mai 2020 durchgefiihrt wurden, endeten diese in Frankreich erstam 31. Oktober 2020. Zudem
fuhrte Frankreich einseitig Kontrollen zwischen dem 1. Mai und dem 31. Oktober 2021 ein. Zu GrenzschlieBun-
gen kam es nur an kleineren Grenziibergangen, wahrend die Grenzkontrollen an den offiziellen Grenziibergan-
gen stattfanden und mit zahlreichen Einschrankungen (Einreiseregelungen und Einschrankungen der Personen-
freizligigkeit) verbunden waren. Die Vielfalt der unterschiedlichen Beschrankungen und die damit verbundenen
sozialen Folgen wurden mehrfach beschrieben (vgl. IMeG 2022; Weber/Theis/Terrolion 2021).

Der kontinuierliche Warenfluss liber die Grenzen wurde bereits ab Marz 2020 lber die Einrichtung von Green
Lanes gesichert. Wirtschaftshilfen wurden seitens der EU im Marz auf den Weg gebracht und traten am 1. April
2020 in Kraft (vgl. Europdische Kommission 2022).

Einflussaufdie Konjunkturhabenjedochinsbesondere auch dieinnerstaatlichen MaBnahmen. Mehrwertsteuer-
senkungen wie in Deutschland kamen den Menschen in Frankreich nicht zugute. Frankreich setzte eher auf
branchenspezifische Unterstiitzung der Wirtschaft, insbesondere der Industrie, des Tourismus, Mode, Luxus
und Tech-Branchen (vgl. Brandmaier 2021).
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Bezogen auf Wirtschaftshilfen, das Einkommen von Beschéftigten betreffend, wird angegeben (vgl. Hale et.
al. 2021), dass in Frankreich von Marz bis September 2020 Wirtschaftshilfen gewahrt wurden, die mehr als
50 Prozent des Einkommensausfalls der berechtigten Empfanger kompensierten. Ab September 2020 lag
die Kompensation bei unter 50 Prozent, ab Marz 2022 wurden diese Hilfen eingestellt. In Deutschland wur-
de durchgehend zwischen Marz 2020 und Juni 2022 fir Berechtigte gezahlt. Soziookonomische Effekte der
COVID-19-Pandemie sind daher in Frankreich mit anderen Rahmenbedingungen verkniipft als in Deutschland.

5.3 Soziookonomische Effekte

Die soziookonomischen Effekte der COVID-19-Pandemie in der deutsch-franzosischen Grenzregion werden
anhand ausgewabhlter Indikatoren vorgenommen.

Arbeitssuchende/Arbeitslose

Arbeitssuchende Personen sind in Deutschland und Frankreich unterschiedlich definiert (vgl. IBA 2022, s. Info-
box). Flr Frankreich wird der Vergleich der nationalen Ebene mit den Grenzregionen zu Deutschland anhand
der Arbeitssuchenden der Kategorien A, B, C sowie anhand der Arbeitslosen durchgefiihrt. Abbildung 5.9 zeigt

Arbeitssuchende und arbeitslose Personen

In Deutschland gelten diejenigen als Arbeitssuchend, (1) die entweder arbeitslos oder beschaftigt, bzw. selbstan-
dig tatig sind, (2) die Voraussetzungen zur Berufsaustibung fiir die jeweilige Stelle besitzen und (3) eine versiche-
rungspflichtige Beschaftigung im Umfang von mindestens 15 Stunden wochentlich suchen.

In Frankreich fallen darunter Personen, (1) die von den Arbeitsagenturen aufgefordert sind, aktiv nach einer Arbeit
zu suchen. Dies kdnnen sowohl arbeitslose Personen sein (Kategorie A), Arbeitslose, die héchstens 78 Stunden in
einem Monat Uber kurze Zeit eine Tatigkeit ausgetibt haben (Kategorie B) oder die tiber lange Zeit hochstens 78
Stunden eine begrenzte Tatigkeit ausgetibt haben (Kategorie C), (2)die den Kategorien D und E zugeordnet wer-
den, welche nicht aufgefordert werden, nach einer Arbeit zu suchen (aufgrund einer Krankheit oder Ausbildung
oder aufgrund staatlicher Férderung des Arbeitsverhaltnisses).

In Deutschland gilt nach Sozialgesetzbuch (SGB Il sowie Hilfsbedtrftige nach SGB Il sinngemaf) als arbeitslos,
wer (1) mindestens 15 Jahre alt ist, (2) das Rentenalter noch nicht erreicht hat, (3) in der Bundesrepublik Deutsch-
land wohnhaft ist, (4) sich bei der Agentur fiir Arbeit arbeitslos gemeldet hat und fiir eine Vermittlung arbeitsfahig
und bereit ist, vorlibergehend nicht in einem Beschaftigungsverhaltnis steht oder eine Beschaftigung ausibt, die
weniger als 15 Stunden wochentlich umfasst und eine versicherungspflichtige Beschaftigung von mindestens 15
Stunden pro Woche sucht. Zur besseren Vergleichbarkeit werden auf franzosischer Seite nur die Arbeitssuchenden
der Kategorien A, B, C in die Analyse einbezogen.

INSEE erfasst Arbeitslose tiber Befragungen nach dem ILO-Konzept mit einer 1-Prozent-Stichprobe. Als erwerbsta-
tig gelten dabei Personen, die alter als 15 Jahre (h6chsten 74 Jahre) sind und mindestens eine Stunde in der Woche
arbeiten. Arbeitslos ist entsprechend, wer (1) nicht mindestens fir eine Stunde in der Woche arbeitet, (2) in den
letzten vier Wochen ein aktives Stellengesuch vorgenommen hat oder (3) innerhalb der nachsten zwei Wochen
arbeitsfahig sein wird. Diese Definition fuihrt in der Regel zu deutlich geringeren Arbeitslosenzahlen als bei den
nationalen Statistiken in Frankreich und Deutschland. Aufgrund eines grof3en Stichprobenumfang sind nach Anga-
ben der INSEE die Daten trotz der Erhebungsmethodik recht genau (+/-0,3 Prozent pro Trimester).
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Abbildung 5.9
Entwicklung der Arbeitssuchenden der Kategorie A, B, Cin Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin und Frankreich insgesamt, 2017-2022

Prozentanteil der Arbeitssuchenden
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==o—Moselle ==o-Bas-Rhin ==#==Haut-Rhin &= Frankreich Datenbasis: DARES 2022

Quelle: agl 2022

die Entwicklung der Arbeitssuchenden zwischen Januar 2017 und April 2022 auf Grundlage der Trimester (vgl.
DARES 2022). Dargestellt ist der prozentuale Anteil der Arbeitssuchenden im Vergleich zur Bevolkerung im
Alter zwischen 15 und 64 Jahren.

Seit 2017 und dem Ausbruch der Pandemie Ende Januar 2020 ist die Zahl der Arbeitssuchenden weitgehend
stabil geblieben, jedoch sind saisonale Fluktuationen beobachtbar. Im jeweils 2. Trimester im Jahresverlauf
sind die geringsten Quoten von Arbeitssuchenden zu verzeichnen. Die Zahlen der Arbeitssuchenden liegen in
den Grenzregionen deutlich niedriger als im nationalen Durchschnitt. Dies gilt insbesondere fiir das Départe-
ment Bas-Rhin. Mit Beginn der COVID-19-Pandemie steigen die Arbeitssuchendenzahlen deutlich an und kul-
minieren im Zeitraum vom 3. Trimester 2020 bis zum 1. Trimester 2021. Die Quoten liegen rund 0,8 Prozent
hoher als zu Beginn der Pandemie. Ab Mitte 2021 und deutlich sichtbar ab dem 3. Trimester 2021 zwischen der
dritten Welle und der Omikron-Welle sinkt die Zahl der Arbeitssuchenden wieder. Ab dem 4. Trimester 2021
liegen die Zahlen unter dem Ausgangsniveau von 2017.

Abbildung 5.10
Entwicklung der Arbeitslosenquote in Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin und Frank-reich insgesamt, 2017-2022
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Quelle: agl 2022
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Abbildung 5.11
Arbeitslosenquoten im deutsch-franzosischen Grenzraum, 2017-2022
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Die positive konjunkturelle Entwicklung in Frankreich zeigt sich im Riickgang der Arbeitslosenquote um etwas
mehr als zwei Prozentpunkte zwischen 2017 und Anfang 2020 (Abbildung 5.10). Nahezu gleichférmig ist die
Entwicklung in den Départements Haut-Rhin und Moselle zu verzeichnen - auf etwas niedrigerem Niveau die
des Départements Bas-Rhin.

Mit dem Anstieg der COVID-19-Fallzahlen ab dem 2. Trimester 2020 steigen auch die Arbeitslosenzahlen
sprunghaft um etwa zwei Prozentpunkte an. Jedoch schon zum vierten Trimester hin gehen die Zahlen um
etwa einen Prozentpunkt zurlick und halten sich seither etwa auf dem Niveau von acht bzw. sieben Prozent.
Das niedrige Arbeitslosenniveau kurz vor der COVID-19-Krise wird bislang noch nicht wieder erreicht, es liegt
ca. einen Prozentpunkt dartber.

Die Arbeitslosenquoten in Moselle und Haut-Rhin waren vor der Pandemie auf einem vergleichbaren Niveau
wie in Frankreich insgesamt und lagen bei etwa sieben Prozent. Die niedrigste Quote in der Grenzregion wah-
rend der betrachteten Periode ist im Département Bas-Rhin. Diese lag durchwegs um einen Prozentpunkt
niedriger als in den beiden anderen Départements der franzdsischen Grenzregion zu Deutschland.

Ein Vergleich der Entwicklung der Arbeitslosigkeit in der franzésischen und der deutschen Grenzregion zeigt
Abbildung 5.11. Zu beachten ist, dass die Quoten auf den zuvor beschriebenen unterschiedlichen Mess-
konzepten basieren (Arbeitslosenquote nach Mal3gabe der INSEE und den Arbeitslosenzahlen der Bundes-
agentur fur Arbeit) und nur bedingt vergleichbar sind. Allerdings lassen sich Niveauunterschiede und Entwick-
lungsdynamiken trotzdem ablesen.

In den Jahren vor der Pandemie haben die beiden Grenzregionen sehr unterschiedliche Niveaus und Entwick-
lungsverldufe. In der deutschen Grenzregion lag die Arbeitslosenquote immer bei etwa vier Prozent, in der
franzosischen fiel sie von etwa neun Prozent im Jahr 2017 auf sieben Prozent Anfang 2020. Zu Beginn der Pan-
demie im Friihjahr 2020 steigt auf der deutschen Seite die Arbeitslosenquote um etwa ein Prozentpunkt an,
auf der franzosischen bei hoherem Ausgangsniveau um etwa zwei Prozentpunkte. Beide Quoten fallen danach
wieder, die franzosische jedoch nur um einen Prozentpunkt, wahrend die deutsche Ende 2021 wieder auf das
Niveau vor der Pandemie zurlickgegangen ist.
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Abbildung 5.12
Beantragte Kurzarbeiterstunden in Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin und Frankreich pro 1.000 Einwohner, 2017-2022
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Kurzarbeit

Das Instrument Kurzarbeitergeld wurde in Frankreich in Zusammenhang mit der Finanzkrise 2008/2009 refor-
miert und stand somit auch wahrend der COVID-19-Krise zur Verfiigung. Es wird flr nicht geleistete Arbeits-
stunden gezahlt und dient so als Kompensation fiir die Beschaftigten.

Vor der COVID-19-Krise wurde in den drei Départements der franzdsischen Grenzregion Kurzarbeitergeld be-
antragt (Abbildung 5.12) - so im 3. Trimester 2019 im Département Moselle rd. 470.000 Stunden, in Bas-Rhin
rd. 215.000 Stunden sowie in Haut-Rhin etwa 225.000 Stunden. Mit Ausbruch der Pandemie (1. Trimester 2020)
vervielfachen sich die ausgefallenen Stunden um das 10 bis 30-fache im Vergleich zum 3. Trimester 2019. Der
Hochstwert der beantragten Stunden wird im 2. Trimester 2020 erreicht. In Frankreich liegen die beantragten
Stunden 130-mal hoher als im 3. Trimester 2019. In Bas-Rhin sind diese 80-mal hdher, in Haut-Rhin 70-mal
und in Moselle 40-mal hoher. Im 3. Trimester 2020 kommt es jedoch wieder zu einem deutlichen Abfall der
beantragten Stunden. In den nachfolgenden Wellen 2021 steigen die Zahlen nicht so hoch an wie 2020 und
erreichen zu Beginn des Jahres 2022 fast das Vor-Pandemie-Niveau.

Abbildung 5.13
Kurzarbeiterquote in Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin und Frankreich insgesamt, 2020-2022
[%]
SO I S R et e e e R A A HE R A R
] | H ) | : | H : ' : : | Voo : :
1. Welle : . Miwelley + + + + + )Omikron Welle
N e B B s R e s S o
| H ' ' i i | H ' : i
| H ] ] ' : | H ] . :
w0 AN e e
g [ T
2 [T A A oo
I} | I 1 : : : . 1 ' : :
£ 150 ¢---1--Ng\\--r---7---q---oo-opoo- e et RETEEEE P R e e S e R
<] H ' : : : H ' : :
8 | o
£ ‘ ‘ P : A oo
100 f--- e . S R e s e S B
i H i i : : H ' : :
| A oo
50 fooopooodoi] b - - - - L A W 4 N -- R R S
| P ANt L
725 N R P T —t—t—y
Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mrz
2020 2021 2022
=—@=—=Moselle ==@=Bas-Rhin ==@==Haut-Rhin === Frankreich Datenbasis: DARES 2022
Quelle: agl 2022

5 Wirkungen der Pandemie im deutsch-franzdsischen Grenzraum BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023



Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen 84

Abbildung 5.14
Kurzarbeiterquoten in den franzésischen und deutschen Grenzregionen, Mérz 2020 - September 2021
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Bei der Anzahl der Beschéftigten, fiir die wahrend der Pandemie Kurzarbeitergeld beantragt wurde, gleichen
sich die Entwicklungsverldufe zwischen den drei Départements und auch im Vergleich zu Frankreich insge-
samt (Abbildung 5.13). Die Kurzarbeiterquote in Moselle ist zu Beginn der Pandemie deutlich niedriger als in
den anderen beiden Départements, die Quoten gleichen sich im Verlauf der Pandemie aber an. Die Kurzarbei-
terquote in Bas-Rhin ist im April 2020 mit fast 24 Prozent die hochste von allen Départements in den beiden
Pandemiejahren.

Der Entwicklungsverlauf in der deutschen und der franzdsischen Grenzregion ist dhnlich, aber nicht gleich
(Abbildung 5.14). Zu Beginn der Pandemie im Friihjahr 2020 schnellen die Kurzarbeiterzahlen auf beiden Sei-
ten der Grenze mit Quoten von jeweils liber 20 Prozent auf ein sehr hohes Niveau. Uber den Sommer bis zum
Herbst 2020 fallen sie wieder deutlich ab, wobei sie in der franzésischen Grenzregion schneller und deutlich
tiefer abfallen als auf deutscher Seite. In der zweiten Welle ab Herbst 2020 steigen die Kurzarbeiterzahlen wie-
der deutlich an. Wahrend die Kurzarbeiterquote in der franzdsischen Grenzregion bis zum Friihjahr 2021 sich
etwa um finf Prozent bewegt, geht sie in der deutschen Grenzregion auf bis zu zwdlf Prozent hoch. Ab dem
Friihjahr 2021 sinken sie dann auf der deutschen Seite wieder deutlich unter fiinf Prozent, auf der franzosi-
schen Seite auf bis zu einem Prozent. Bei der Kurzarbeit war dhnlich wie schon bei der Arbeitslosigkeit der
Arbeitsmarkt in der deutschen Grenzregion tber die Pandemie hinweg deutlich starker betroffen als der in der
franzosischen Grenzregion.

Solidaritatseinkommen

Ein aktives Solidaritatseinkommen (Revenu de solidarité active — RSA) erhalten in Frankreich Geringverdienen-
de unterhalb des Mindesteinkommens von 1.500 € als Ergdanzung ihres Arbeitslohnes oder arbeitslose Perso-
nen ahnlich der ALG Il (Hartz IV) Regelung in Deutschland. Die Einkommenshohe variiert mit der Anzahl der in
einem Haushalt lebenden Personen und den Einkiinften.

Der Prozentanteil der RSA-Empfanger ist in den Départements der Grenzregion zu Deutschland geringer als im
nationalen Durchschnitt (Abbildung 5.15). Wahrend in Frankreich vor der Pandemie knapp unter drei Prozent
der Bevolkerung diese Transferleistung erhalt, liegt in der Grenzregion der hochste Prozentanteil im Départe-
ment Moselle bei etwa 2,6 Prozent, der niedrigste in Haut-Rhin bei etwa zwei Prozent. Mit Beginn der Pan-
demie im Frithjahr 2020 zeigt sich eine leichte Zunahme der RSA-Empfangerzahlen von zwischen 0,2 und
0,3 Prozentpunkten in allen betrachteten territorialen Ebenen. Ab Herbst 2020 sinken die RSA-Empfanger-
zahlen schon wieder und liegen Ende 2021 wieder auf dem Vor-Pandemieniveau.
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Abbildung 5.15
Empfangerinnen und Empfanger von Solidaritatseinkommen in Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin und Frankreich insgesamt, 2017-2021
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Betriebe und Beschiftigte nach Branchen

Die Entwicklung der Betriebszahlen fiir unterschiedliche Wirtschaftszweige des privaten Sektors zwischen
2017 und 2021 in Frankreich sowie in den Départements kann nur anhand jahrlicher Daten beschrieben wer-
den (vgl. URSSAF 2022), das heif3t, die recht dynamische unterjahrige Entwicklung in 2020 ist hier nicht dar-
stellbar.

Die Gesamtzahl der Betriebe in Bas-Rhin liegt 2017 bei etwa 31.200 Betrieben, in Moselle bei etwa 21.900 und
Haut-Rhin bei etwa 18.700. Fiir die Grenzregion ergibt sich in Summe eine Betriebsanzahl von etwa 71.800,
in Frankreich sind es rund 1,8 Mio. Betriebe. Schon vor der COVID-19-Pandemie gab es Schwankungen, die
in Frankreich, in der Grenzregion insgesamt sowie in den drei Départements Uber alle Branchen in einem Zu-
wachs an Betrieben gegeniiber 2017 gemiindet sind. Eine Ausnahme bildet die Industrie, da hier auch in den
Jahren 2017 bis 2019 Riickgange zu verzeichnen waren.

Der Vergleich von 2019 zu 2020 zeigt dabei unterschiedliche Entwicklungen fir die einzelnen Branchen, fiir
Frankreich insgesamt und die einzelnen Départements auf:

m In Frankreich ist ein leichter Riickgang im Bereich der Hotel- und Gastronomiebetriebe (-0,9 Prozent) sowie
anderen Dienstleistungsbereichen (-0,2 Prozent) zu verzeichnen. Insgesamt nimmt die Zahl der Betriebe je-
doch um 0,6 Prozent zu. In der Grenzregion insgesamt ist ebenfalls eine leicht positive Entwicklung zu ver-
zeichnen.

B Auch in Bas-Rhin nimmt die Zahl der Betriebe um 0,9 Prozent zu. Wahrend die Zahl der Industriebetriebe
stagniert, nimmt nur der Bereich der Gastronomie leicht — um zwolf Betriebe (0,4 Prozent) ab.

® Ebenso steigt in Moselle die Zahl der Betriebe, mit 0,3 Prozent aber etwas geringer. Riickgdnge sind in den
Bereichen Industrie (-0,9 Prozent), Handel (-0,4 Prozent), Dienstleistungen (0,4 bis 1,5 Prozent, v. a. Zeitar-
beit) zu verzeichnen - alle mit geringen Fallzahlen. Im Bereich Hotel-Gastronomie kommt es sogar zu einer
leichten Zunahme von 2,3 Prozent.

® |n Haut-Rhin dagegen ist ein leichter Riickgang in der Betriebszahl (zehn Betriebe, -0,6 Prozent) zu verzeich-
nen. Die betroffenen Branchen dhneln dem Muster von Moselle. Hoch fillt der Riickgang bei den markt-
bestimmenden Dienstleistungen aus.
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Abbildung 5.16
Entwicklung der Beschéftigtenzahlen in verschiedenen Branchen in Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin und Frankreich insgesamt, 2017-2021
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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, haufig jedoch deutlich dariber.

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

Die COVID-19-Krise driickt sich durch einen Riickgang der Beschaftigten in 2020 gegeniiber 2019 aus: in Frank-
reich um 281.384 Beschaftigte, das heifdt, rund 1,5 Prozent, in der gesamten Grenzregion zu Deutschland um
13.000 Beschéftigte (1,7 Prozent), davon Moselle 4.304 Beschéftige (1,8 Prozent), Haut-Rhin 5.068 Beschaftigte
(2,6 Prozent), Bas-Rhin 3.628 (1,1 Prozent). In 2021 kommt es zu einer Erholung tiber das Niveau von 2019 hi-
naus. In Haut-Rhin liegt es nur sehr gering tGiber dem 2019er-Niveau (0,4 Prozent), in Moselle (2,3 Prozent) und
Bas-Rhin (2,9 Prozent) deutlich darlber, ebenso auf nationaler Ebene (2,0 Prozent).

Unterschiede gibt es in den einzelnen Branchen:
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Abbildung 5.17

Entwicklung der Beschéftigtenzahlen in verschiedenen Branchen in den deutschen und franzésischen Grenzregionen, 2017-2021
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® In den Bereichen Handel und sonstige Dienstleistungen/nicht marktbestimmende Dienstleistungen bleibt

die Entwicklung stabil. Die COVID-19-Pandemie fiihrte zu keinen wesentlichen Einbriichen bei den Beschaf-
tigtenzahlen.

Auch im Baugewerbe sind vor 2019 steigende Beschaftigungszahlen zu beobachten. Diese steigen auch
in 2020 und 2021 fast linear weiter an. Die Zunahmen gegentiber 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 Rlickgang zu verzeichnen, wahrend in Bas-Rhin wie in ganz Frankreich eine leich-
te Zunahme zu beobachten ist. Die Pandemie bedingt einen weiteren starken Riickgang (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 Riickgang zu
verzeichnen, der teilweise durch einen Beschaftigtenanstieg in anderen Branchen bedingt ist, wahrend es
auf nationaler Ebene stabil bleibt (Bas-Rhin -7,9 Prozent, Moselle -13,0 Prozent, Haut-Rhin -26,1 Prozent).
Auch hier verschérft 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 gegeniiber 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 Beschaftigtenzahlen in den franzdsischen und deutschen Grenzregionen
zeigen Abbildung 5.17 sowie die Karten in Abbildung 5.18:
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Abbildung 5.18
Entwicklung der Beschéftigtenzahlen in verschiedenen Branchen in den deutschen und franzésischen Grenzregionen, 2019-2021
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m Die Entwicklung der Beschaftigtenzahlen verlduft in den Grenzregionen beiderseits der Grenze weitgehend
parallel. Sowohl in der franzosischen wie auch in der deutschen Grenzregion bleibt die Anzahl der Beschaf-
tigten Uber alle Branchen stabil. Insgesamt sind tGiber die COVID-19-Pandemie bei Betrachtung aller Branchen
verhdltnismafig geringe Einbriiche zu verzeichnen (Frankreich: -1,7 Prozent, Deutschland: -1,1 Prozent). In
2021 liegt in Frankreich die Anzahl mit 2,1 Prozent knapp liber dem Niveau von 2019, wahrend in Deutsch-
land 2021 das gleiche Beschéftigtenniveau wie 2019 erreicht wird.

m |Im Bereich der Industrie ist die Entwicklung in den Grenzregionen bis 2019 stabil. Zwischen 2019 und 2020
kommt es in beiden Landern zu einem Riickgang der Beschaftigung um 2,6 Prozent in Frankreich und
3,6 Prozent in Deutschland. In 2021 sind die Beschaftigtenzahlen auf dem gleichen Niveau geblieben.

® Im Baugewerbe gibt es in beiden Landern einen stetigen Anstieg der Zahl der Beschiftigten. Dies setzt sich
auch wahrend der Pandemie in 2020 und 2021 fort. Dabei kommt es zwischen 2019 und 2020 zu einem
Anstieg von 1,7 Prozent auf der franzosischen Seite und von 3,1 Prozent in der deutschen Grenzregion. Bis
Ende 2021 sind die Beschaftigtenzahlen im Baugewerbe in der franzosischen Grenzregion mit 9,2 Prozent
gegeniiber 2017 starker gewachsen als die in der deutschen Grenzregion mit 6,8 Prozent.
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Abbildung 5.19
Verdnderung der Einpendlerzahlen aus Frankeich und dem Ausland insgesamt in die deutsche Grenzregion zu Frankreich, 2017-2021
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m Pandemiebedingte Einbriiche sind bei den Beschiftigten 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 Arbeitskrafte benotigt, ebenso
in anderen Branchen, wobei aufgrund der weiter bestehenden Unsicherheit der Zeitarbeiterbedarf ansteigt
und Festanstellungen in den Sektoren vermieden werden. In den franzdsischen Grenzregionen steigen die
Beschaftigtenzahlen 2021 deutlich schneller an und auf ein deutlich héheres Niveau als vor der Pandemie.
In Hotellerie und Gastronomie gibt es einen Anstieg von 2020 auf 2021 von 14,5 Prozent, das heil3t 2,8 Pro-
zent mehr als 2019, bei der Zeitarbeit betragt der Anstieg von 2020 auf 2021 46,1 Prozent, das heif3t 31,6
Prozent mehr als 2019. In den deutschen Grenzregionen erholen sich die Beschéftigtenzahlen kaum. Trotz
Beschaftigungswachstum 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 Grenzgangertum (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 Pendlerstrome aus Frankreich um ca. 500 Personen bereits leicht ab. In der Pandemie kommt es zwischen
2019 und 2021 zu einem weiteren Riickgang von etwa 3.500 franzdsischen Einpendlerinnen und Einpendlern. Die
Verflechtung des grenziibergreifenden Arbeitsmarktes wahrend der Pandemie in der deutschen Grenzregion ist so um
etwa acht Prozent zurlickgegangen ist, bei der Einpendlerzahl aus dem Ausland insgesamt um etwa sieben Prozent.

Eine Analyse der Wirkungen der Pandemie auf das Grenzgangertum 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 gegeniiber 2019 um 9,1 Prozent, im zweiten Pandemiejahr 2021 gegentiber 2020 um weitere 3,7 Prozent
gesunken ist. Der zundchst starke Riickgang und der etwas geringere Riickgang 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 Riickgangen im ersten Jahr
wieder leicht an. Den hdchsten absoluten Riickgang hat das verarbeitende Gewerbe mit 1.300 Einpendelnden weniger,
das heil3t, etwa jeder fiinfte franzosische Grenzganger des Jahres 2019 dieses Wirtschaftsbereichs pendelt 2021 nicht
mehr ins Saarland.
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Tabelle 5.1
Aus Frankreich ins Saarland einpendelnde Personen nach Wirtschaftsbereichen, 2019-2021

2019-2020 2020-2021

Wirtschaftsbereich 2019 2020
absolut

C  Verarbeitendes Gewerbe 6.812 6.106 5.537 -706 -10,4 -569 93

g Handel Instandhaltung und 2204 2128 2.087 76 34 -41 1,9
Reparatur v. KFZ

N Erbringung v sonst. wirt- 2488 1.921 2,035 567 228 114 59
schaftlichen Dienstleistungen

Q Gesundheits- u. Sozialwesen 936 906 902 -30 -3,2 -4 -04

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

Quelle: IBA 2022
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6 Ausgewihlte Grenzraumprobleme in der Pandemie

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 dafir fehlender Datengrundlagen nicht adressiert werden konnten. Es wurden insbesondere zwei
Themenfelder solcher grenzraumspezifischer Problemlagen identifiziert. Hierbei handelte es sich einerseits
um spezielle Probleme von Grenzgdngern, die in systemrelevanten Bereichen oder auch in nicht systemrele-
vanten Bereichen beschéftigt sind, zum anderen um den grenziiberschreitenden 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 Krankenhauser, die eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung nach
MaBgabe der Bundeslander sicherstellen missen. Das Krankenhausgesetz verpflichtet die Bundeslander
Krankenhausplane aufzustellen. Das Krankenhausstrukturgesetz 2016 verpflichtet die Lander dariiber hinaus,
Quialitatskriterien der Versorgung sicherzustellen (vgl. DKG 2021). Krankenhauser gelten auch als kritische In-
frastrukturen und erbringen kritische Dienstleistungen, ,deren Ausfall oder Beeintrachtigung zu erheblichen
Versorgungsengpdssen oder zu Gefdhrdungen der 6ffentlichen Sicherheit flihren wiirde” (BBK 2021: 5). Nicht
nur die technischen Strukturen, sondern auch das Personal ist fir das Funktionieren der kritischen Infrastruktur
maBgeblich. Im Kontext der aktuellen Omikron-Wellen wird dem durch eine Verkiirzung der Quarantanezeiten
gemal Beschluss der Ministerprasidentenkonferenz und dem Bundeskanzler (MPK) am 07.01.2022 Rechnung
getragen. Fiir unverzichtbares Personal gelten dariliber 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 fiir die Beschiftigten in den Krankenhdusern sehr stark zugenommen ha-
ben. So ist die Zahl der Krankenhduser von 1991 bis 2019 von 2.411 um etwa ein Flinftel auf 1.914 Hauser
gesunken. Die stationdren Behandlungsfalle 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 Beschaftigten (Vollkrafte im Jah-
resdurchschnitt) hat sich dagegen nur um 6 Prozent erh6ht. Dabei ist der arztliche Bereich allerdings um 76
Prozent gewachsen, wahrend die Zahl der ibrigen Beschaftigten um 2,6 Prozent zurlickgegangen ist.

Grenziibergreifende Gesundheitsversorgung

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten in den Krankenhausern erfolgt landes- und landerspezifisch.
Nach EU-Recht ist es dabei auch mdglich, sich einer geplanten medizinischen Behandlung im EU-Ausland
zu unterziehen. Dabei werden die Kosten gemiR den Ubernahmebedingungen der eigenen Krankenkasse
Ubernommen (vgl. EU Your Europe o. J. a). Dies gilt auch fiir die Schweiz (vgl. INFOBEST o. J.). Bei einer In-
anspruchnahme solcher Leistungen wird eine vorherige Genehmigung der Krankenkasse benétigt (vgl. EU
Your Europe o. J. b). Davon gibt es jedoch Ausnahmen. So gilt beispielsweise fiir die Region Saar und Mosel
im deutsch-franzdsischen Grenzraum seit 2019 die MOSAR-Vereinbarung. Danach kénnen sich auch franzosi-
sche Personen in Deutschland behandeln lassen und umgekehrt ohne die vorherige Genehmigung der Kran-
kenkasse einzuholen (vgl. Land Saarland o. J.). Obwohl in Saarbriicken auch franzésische Patienten behandelt
werden, gibt es eher wenige standardmallige Verlegungen (Michelle Arm, Stellvertretende Leiterin Perso-
nalabteilung, Interview am 8. Juli 2022). Furr in Deutschland Versicherte gelten in der Schweiz generell die
gleichen Regelungen wie fiir das EU-Ausland. Manche Versicherungen in Baden-Wiirttemberg haben jedoch
ein Abkommen mit einigen Schweizer Krankenhausern getroffen, die die finanziellen Vorleistungen mildern
(vgl. Stdkurier 2020).
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Diese Fallstudie beleuchtet exemplarisch die Auswirkungen anhand von Erfahrungsberichten einzelner Ein-
richtungen im Saarland (Klinikum Saarbriicken) und in der Schweiz (Universitatsspital Basel, Universitatsspital
Zirich, Kantonsspital Schaffhausen). Daneben wurden auch Einrichtungen in Frankreich (Stral8burg, Saarge-
mind) angefragt, die jedoch nicht an der Befragung teilnahmen.

Die Arbeitsmarktverflechtungen sowohl in der Grof3region als auch im Bereich der Trinationalen Metropol-
region Oberrhein betreffen auch das Personal in medizinisch relevanten Einrichtungen. Wahrend 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 grenziiberschrei-
tend tatigen Arbeitskréfte und Betreiber von medizinischen Einrichtungen gering erscheinen mag, fihrten die
GrenzschlieBungen und weiteren Beschrankungen zu gravierenden Auswirkungen hinsichtlich der Funktions-
fahigkeit von sensitiven Infrastrukturen im Kontext der medizinischen Versorgung.

Tabelle 6.1 gibt einen Uberblick zu den befragten Krankenhausern. Vor allem in der Schweiz sind die Kranken-
hauser auf Pflegepersonal aus ihren Nachbarlandern angewiesen (vgl. SW12018). Die mit den Krankenhdusern

Tabelle 6.1
Befragte Krankenhauser

Universitatsspital Zurich

Das Universitatsspi- 6.787 Beschaftigte (31.12.2021), davon 86 Grenzganger sind im Spital beschaftigt, 84
tal Zurich (USZ) ist als Vollzeitkrafte: medizinisches Personal Personen aus Deutschland und zwei Personen
ein Krankenhaus der (1.423 Arztinnen und Arzte, 2.387 Pflege- aus Frankreich. Davon sind 59 Prozent im me-
Maximalversorgung und | fachkréfte), technisches Personal (757 dizinischen Bereich, 7 Prozent im technischen
liegt etwa 50 km von Personen), Verwaltung (1.348 Personen), Bereich, 24 Prozent in der Verwaltung und

der deutschen Grenze sonstige Dienstleistungen (872 Personen) 10 Prozent bei den sonstigen Dienstleistun-
entfernt. gen beschéftigt.

Kantonsspital Schaffhausen

Das Krankenhaus ist ein | 1.074 Vollzeitkraften, davon medizinisches | 353 Grenzgdnger (280 Vollzeitstellen) sind im

Spital mittlerer GroRe fiir | Personal (154 Arztinnen und Arzte, 473 Spital beschaftigt, 257 Personen im medizini-
die erweiterte Grund- Pflegefachkréfte, 70 Sonstige), technisches | schen Bereich, 43 im technischen Bereich, 53
versorgung rund zehn Personal: (229 Personen), Verwaltung (148 | in der Verwaltung.

Kilometer von der deut- | Personen)
schen Grenze entfernt.

Universitatsspital Basel

Das Universitatsspital Ba- | 7.911 Beschaftigte (31.12.2021), davon Aus Deutschland sind 1.096 Grenzgénger als
sel (USB) ist ein Kranken- | als Vollzeitkrédfte: medizinisches Personal medizinisches Personal und 445 in der Pflege
haus der Maximalversor- | (3.936 Personen), technisches Personal beschaftigt. Aus Frankreich sind es 479 Per-
gung unmittelbar an der | (1.605 Personen), Verwaltung (1.413 sonen im medizinischen Personal und 235 in
Grenze zu Deutschland | Personen), sonstige Dienstleistungen (907 | der Pflege. Beim technischen Personal sind 23
und Frankreich. Personen), Forschung (900 Personen) Prozent Grenzganger, in der Verwaltung etwa

20 Prozent sowie bei den sonstigen Dienst-
leistungen 13,8 Prozent.

Klinikum Saarbriicken

Das Klinikum Saarbri- 2.200 Beschaftigte (Juni 2022, nur Standort | 168 Mitarbeitende sind Grenzganger, davon
cken ist ein Krankenhaus | Winterberg), davon medizinisches Personal: | 85 Personen im medizinischen Bereich, drei

der Maximalversorgung | (1.800 Personen), technisches Personal Personen im technischen Bereich, sieben
unmittelbar an der Gren- | (55 Personen), Verwaltung (73 Personen), Personen in der Verwaltung und 65 bei den
ze zu Frankreich. sonstige Dienstleistungen (272 Personen, sonstigen Dienstleistungen.

mit dem Bereich Schulung, auch Tochter-
gesellschaften insgesamt 610 Personen)

Quelle: agl 2022
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durchgefiihrten Interviews zeigen, dass in Basel, Zirich und Schaffhausen die Grenzpendler einen wesent-
lichen Anteil des Personals ausmachen. Doch auch in Saarbriicken werden viele franzdsische Mitarbeitende
beschiftigt.

Beeintrachtigungen durch die MaBnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie

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

m Beeintrachtigung des medizinischen Ablaufs. Die Versorgung in den Krankenhdusern sei dahingehend
eingeschrankt worden, dass Operationen verschoben oder ausgesetzt wurden. Eine Ausnahme stellten Not-
OPs dar. Dies war auf Isolations- bzw. Quarantane-Vorschriften auf deutscher und Schweizer Seite zuriick-
zuflihren. In der Schweiz seien die strukturell bedingten Ausfélle vor allem durch Regierungserlasse der
Schweizer Behorden zu verzeichnen (zeitweises Verbot von nicht lebensnotwendigen Eingriffen zu Gunsten
der Behandlung von COVID-Krankheitsfallen). In Ziirich seien wahrend der Pandemie die fir die Versorgung
der Patienten relevanten Stationen durchgehend zu 100 Prozent funktionsfahig gehalten worden, teilweise
sei hierfuir aus weniger betroffenen Bereichen Personal abgezogen worden. Auch in Saarbriicken seien oft
lange Wartezeiten fiir die Behandlung nicht lebensnotwendiger Krankheiten entstanden, da eine bestimm-
te Anzahl an Betten regelmaBig freigehalten werden musste. Diese Anzahl sei mit dem Gesundheitsamt ab-
gestimmt worden. Wahrend der Betrieb entsprechend heruntergefahren wurde, haben die Mitarbeitenden
in den betroffenen Fachabteilungen Urlaub genommen oder Uberstunden abgebaut.

m Grenzkontrollen und Grenzgangertum. Am 16. Marz 2020 wurden Grenzkontrollen von Deutschland mit
Frankreich und der Schweiz beschlossen. Pendlerinnen und Pendlern war es zwar noch méglich die Gren-
zen zu Uberschreiten, 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 tatsachlichen SchlieBungen der Grenzen,
haben die Grenzkontrollen bereits zu Staus auf den StraBen und dadurch zu Verzégerungen im Betriebsab-
lauf aufgrund der mangelnden Erreichbarkeit (Verspatungen, Nicht-Erscheinen) gefiihrt. An der Grenze
zwischen Deutschland und Frankreich veranlasste dies viele Pendlerinnen und Pendler dazu, Schleichwege
Uber die Grenze (Waldwirtschaftswege) auszuprobieren sowie groBere Umwegstrecken zu testen, um Staus
auf den StraBBen zu entgehen. Die entstandenen ldngeren Fahrzeiten fiihrten zu Unmut unter den Beschaf-
tigten. Vor allem das Kantonsspital Schaffhausen und das Krankenhaus Saarbriicken 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, Spitdler Schaffhausen, Interview am
30.06.022). Auch die Reduktion der Transportdienstleistungen des OPNV und SchulschlieBungen haben zu
Problemen gefiihrt. Teilweise mussten die Beschéftigten zu Hause bleiben. In der Regel sei es aber ,nur”
zu zeitlichen Verzogerungen beim Dienstantritt gekommen. Der Anteil der Grenzganger im medizinischen
und technischen Bereich ist vor allem in den Spitélern in Basel und Schaffhausen sehr hoch. Viele Personen
haben zudem eine spezielle Expertise im intensivmedizinischen Bereich. In Zirich und Saarbriicken ist der
Anteil deutlich geringer. Jedoch sind auch Beschaftigte aus den Dienstleistungsbereichen (u. a. auch Reini-
gung) relevant fiir den Betrieb im Krankenhaus.

m Bescheinigungen des Arbeitgebers fiir Ausnahmeregelungen. In allen Kliniken habe es Beeintrachti-
gungen aufgrund von Grenzkontrollen und besonderen Quarantanebestimmungen und Testpflichten fiir
Grenzganger gegeben. Die MaBnahmen fiihrten nach Angaben aller interviewten Personen zu einem sehr
hohen organisatorischen Aufwand, um gerade in der Anfangsphase nachweisen zu kénnen, dass das Per-
sonal systemrelevante Berufe austibt. Dieser Nachweis war erforderlich, um die Grenze passieren zu diirfen.
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® Kommunikation und Improvisation. Speziell in Frankreich habe es nach Angaben der Befragten zu Beginn
der Pandemie teilweise zweimal tiglich Anderungen der notwendigen Dokumente fiir die Grenziibertritte
gegeben. So nutzte beispielsweise das Universitatsspital Basel (USB) WhatsApp-Gruppen, um den schnel-
len Informationsfluss unter den Beschéftigten aufrechtzuerhalten. Der Informationsfluss tiber die offiziellen
Stellen liefe zu schleppend, so dass die Krankenhauser nicht rechtzeitig auf neue Anforderungen (relevante
Bescheinigungen, Formulare) reagieren konnten. Die gréBten Herausforderungen beztiglich der Dokumen-
te fiir den Grenziibertritt seien neben der hohen Frequenz der Anderungen die Organisation der im Original
zu unterschreibenden und abzustempelnden Nachweise fiir alle einzelnen Beschéftigten aus dem entspre-
chenden Nachbarland gewesen. Die Arbeit mit Vordrucken sei so nur eingeschrankt moéglich gewesen.

® Quarantdne und Testen. Quarantane und Testpflichten flihrten im Universitétsspital 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 hatten diese Beschaftigten arbeiten dirfen, aufgrund der behérdlichen Anord-
nungen in den Nachbarstaaten jedoch nicht. Die Absprachen seien recht kompliziert gewesen. Innerhalb
der Schweiz selbst sei mit den jeweiligen Kantonsarztinnen und -arzten direkt Kontakt aufgenommen und
Absprachen getroffen werden konnen. Flr die Nachbarstaaten habe erst mit dem Gesundheitsdéparte-
ment bzw. den zustdandigen Behérden Kontakt aufgenommen werden mussen, die dann die Abstimmung
mit den Nachbarstaaten vorgenommen haben. Eine Testpflicht sei behoérdlich im Zusammenhang mit der
Sinnhaftigkeit verhdngt worden bspw. bei Kontakt zu infizierten Personen angeordnet. Dies galt auch fir
die Quarantane im USB. Zu beachten sei auch die unterschiedliche Handhabung der Quarantédne in den
Landern gewesen. Wahrend die Schweiz nur zehn Tage Quarantane anordnete, waren es in Deutschland 14
Tage.

m Impfen.In Deutschland und Frankreich galt eine Impfpflicht ab Herbst 2021 (vgl. TRISAN 2022). Die Beschaf-
tigten im Krankenhaus in Saarbriicken mussten jedoch unabhdngig von ihrem Wohnort die Coronavirus-
Impfung nachweisen. Die Schweiz hat zu keiner Zeit eine Impfpflicht verhdngt. Trotzdem gab es kosten-
lose Impfangebote in den Spitédlern Schaffhausen und Basel fir alle drei Impfungen. Gerade in Basel wurde
dieses Angebot auch gut angenommen. In Zirich sei eine Impfkampagne fiir das Personal durchgefiihrt
worden, wobei die Impfung wahrend der Arbeitszeit moglich war.

Weitere Reaktion von Arbeitgebern und Beschaftigten

Bezogen auf die Grenzganger war der finanzielle Aufwand nach Angaben des USB nicht sehr grof3. Es wurden
den Grenzgdngern und Beschéftigten, die weit entfernt wohnten, Hotellibernachtungen angeboten. Dies sei
ein finanzieller Aufwand von etwa 100.000 Franken gewesen. Da die Hotels touristisch auBBer Betrieb waren,
konnten hier gute Kooperationen geschaffen und ein passendes Angebot erstellt werden. Dies haben viele
Menschen angenommen - auch Grenzganger mit Familien in Deutschland.

Sehr aufwandig, sowohl finanziell als auch organisatorisch, sei dagegen das zusatzlich bendétigte Personal bzw.
die Zeit zur Organisation der Umstellungen, fiir die Klarung der Regelungen, die Bereitstellung von Zusatz-
angeboten, die Information der Beschaftigten, die Ausstellung von Bestatigungen, die Umorganisation des
medizinischen Betriebs usw. gewesen.

Die Schweizer und die deutschen Kliniken reagierten auf die Krise mit weiteren eigenen Angeboten. So wurde
am Universitatsspital Zirich eine konsequente Maskenpflicht eingefiihrt, die iber die gesetzliche Pflicht hin-
ausging. Zudem wurden Pooltests als verpflichtende MaBnahme eingefiihrt. Das USZ fiihrte weitreichende
InformationsmaBnahmen mittels Plakate, Intranetmeldungen und wochentlichen Infomails an alle Mitarbei-
tenden mit den geltenden MalBnahmen durch.

Die Personalsuche habe sich wahrend der Pandemie schwieriger als sonst gestaltet, aber die Abldufe seien
unverdndert beibehalten worden. Um der beeintrachtigten Funktionsfahigkeit entgegen zu wirken, sei ein
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Freiwilligenpool aufgebaut worden. Zudem seien Medizinstudierende zur Unterstiitzung des Betriebs ange-
stellt worden.

Unterschiede zwischen den Grenzgédngern und den Beschaftigten aus der Schweiz seien nicht gemacht wor-
den.Testmdglichkeiten haben jederzeit und gratis zur Verfligung gestanden, eine Notfall-Kinderkrippe sei ein-
gerichtet und Personalzimmer bei Bedarf zur Verfligung gestellt worden.

In Schaffhausen seien Verglinstigungen fiir Beschiftigte eingefiihrt worden - etwa das kostenlose Parken,
vergiinstigte Mitarbeiterverpflegung, Gratis-Verpflegung fiir Mitarbeitende der Intensivstation, Notfallstation
und Isolations-Stationen und auch kostenlose Ubernachtungsméglichkeit fiir Grenzpendler.

Das Krankenhaus Saarbriicken richtete ein eigenes Testzentrum fiir die Beschaftigten vor Ort ein, um den Test-
anforderungen an der Grenze zu gentigen. In den Wohnheimen seien Zimmer fiir die Beschaftigten aus Frank-
reich zur Verfligung gestellt worden. Zusétzlich sei eine interne Kinderbetreuung eingerichtet worden.

Problematisch gestaltete sich die Quarantanepflicht bzgl. der Lohnfortzahlung fiir die Beschaftigten fiir das
Klinikum Saarbriicken als Arbeitgeber. Eine Lohnfortzahlung kénne nur dann gewahrleistet werden, wenn
die betroffene Person in Deutschland gemeldet ist. Das Gesundheitsamt in Deutschland bewilligte Lohnfort-
zahlung als bezahlte Freistellung im Quaranténefall bei nicht erkrankten Personen. Dies galt jedoch nur fir
von deutschen Behdrden ausgestellte Freistellungsbescheide. Die franzdsischen Beschéftigten jedoch werden
in Deutschland weder gemeldet, noch krankenversichert. Demnach haben sie keinen Anspruch auf Lohnfort-
zahlung gehabt. Im Fall des betrachteten Krankenhauses Saarbriicken habe dieses die Lohnfortzahlung fiir
seine franzosischen Angestellten freiwillig Gbernommen und somit gleiche Verhaltnisse geschaffen. Auch
in den Schweizer Kliniken seien Lohnfortzahlungen im Falle des Personalausfalls oder Kurzarbeit bei vollem
Lohnausgleich geleistet worden.

Die MaBnahmen in den Schweizer Spitalern seien von den Beschaftigten und Grenzgangern sehr gut akzep-
tiert und nicht in Frage gestellt worden. Das gilt auch fiir das Klinikum Saarbriicken. Es seien allgemeine The-
men wie die generellen behordlichen MaBnahmen - etwa zur Impfpflicht - diskutiert worden. Zudem sei das
Krankenhaus Saarbriicken als Arbeitgeber nach einer moglichen Kompensation fiir die hohe Fahrzeitaufwen-
dungen und Kosten fiir die Umwegfahrten wahrend der strengen Grenzkontrollen zu Beginn der Pandemie in
2020 durch seine Beschéftigten gebeten worden. Dem konnte jedoch nicht entsprochen werden.

Fazit

Viele negative Auswirkungen infolge von Grenzkontrollen und Quarantdanebestimmungen bezogen sich auf
den Arbeitsmarkt. Die jeweils im Ausland angestellten Arbeitskrafte mussten deutliche Einschrankungen in
Kauf nehmen und auch die Krankenhduser als Arbeitgeber mussten sich mit den Folgen der schwierigen Situ-
ation der GrenzUlberschreitung auseinandersetzen.

Die mit der Pandemie verbundenen behordlichen MaBnahmen fiihrten so auch in den Krankenhausern zeit-
weise zu Funktionsbeeintrachtigungen — sowohl in Deutschland als auch in den Schweizer Spitalern — infolge
von Personalausfall und/oder verspéteten Dienstantritten in der Anfangsphase der Pandemie. Insbesondere
der mit den Grenzkontrollen, Testpflichten und Quarantdnebescheinigungen verbundene organisatorische
und finanzielle Aufwand wurde betont. Aufgrund der Grenzkontrollen war dieser fiir die Grenzgéanger zu be-
waltigende Aufwand fiir die Verwaltung hoher als fur das im Inland wohnende Personal. Als systemrelevante
Einrichtungen haben die Krankenhauser viele freiwillige MaBnahmen durchgefiihrt, um Funktionsbeeintrach-
tigungen zu vermeiden — so wurden finanzielle Entschddigungen im Quaranténefall gezahlt, Ubernachtungs-
moglichkeiten und Optionen fiir die Kinderbetreuung bei SchulschlieBungen angeboten.
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Die in der Pandemie gewonnenen Erfahrungen werden von den Kliniken als Lernprozess verstanden. Die
nationalstaatliche Grenze wird starker wahrgenommen als zuvor. Man sieht sich aber fiir die Zukunft organisa-
torisch besser gewappnet.

Der Fachkrdftemangel im Gesundheitswesen war schon vor der Pandemie spurbar. Dieser Mangel hat sich
durch vermehrten Berufsausstieg (sowohl unter Grenzgangern als auch unter den librigen Mitarbeitenden vor
allem in der Pflege) stark akzentuiert und muss systematisch angegangen werden. Die grenznahen Kranken-
hduser sind auf das Personal aus den Nachbarstaaten angewiesen, da diese oft einen erheblichen Prozentsatz
des Personals stellen, sei es im medizinischen Bereich in der Technik, der Verwaltung oder weiteren Dienstleis-
tungen. In Zeiten hoher Arbeitslast und Fachkraftemangel gilt es, dieses Personal auch in Zukunft zu halten.

6.2 Gestortes Lebensmodell? Wohnen in DE und Arbeiten in LU

Wohnen in Deutschland und Arbeiten in Luxemburg ist ein gdngiges Lebensmodell fir viele Auspendlerinnen
und Auspendler aus der Region Trier und dem Saarland. Aufgrund der wirtschaftlichen Attraktivitat pendeln
zahlreiche in Deutschland wohnende Personen nach Luxemburg zum Arbeiten. Nach Angaben der IBA (2022)
sind dies aus der Gro8region in 2021 knapp 207.500 Grenzganger. In der Zeit zwischen 2017 und 2019 ist dabei
ein jahrlicher Zuwachs von vier bis flinf Prozent zu verzeichnen gewesen. In 2020 kam mit der Pandemie es zu
einem flacheren Anstieg von 1,8 Prozent. Der Zuwachs stieg dann 2021 wieder um 3,8 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr an (vgl. IBA 2022). Der starkste Riickgang im Zeitraum 2019 - 2020 ist dabei auf Leiharbeit (im Wirt-
schaftsbereich ,Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen®”) zurlickzufiihren (ebd.).

Insgesamt pendelten im Jahr 2021 50.430 Personen aus Deutschland zum Arbeiten nach Luxemburg (Abbil-

dung 6.1). Der Blick auf die Grenzpendlerentwicklung im Zeitraum von 2017 bis 2021 zeigt, dass trotz der

Abbildung 6.1
Auspendlerinnen und Auspendler nach Luxemburg

Auspendler nach Luxemburg (31.03.2021)

10.000
@ 2.800
10 /) Grenzregion

Datenbasis: Centre commun de la sécurité sociale, Luxemburg 2021

Quelle: agl 2022
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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-Priim (10.190
Personen) und der kreisfreien Stadt Trier (8.740 Personen). Mehr als 1.000 Grenzgdanger kommen zudem aus
Bernkastel-Wittlich, Merzig-Wadern und Saarlouis. Aber auch auBBerhalb des Grenzraums pendeln Arbeits-
krafte nach Luxemburg, so auch aus Hamburg, Berlin, Kéln und den entfernt liegenden Bundeslandern.

Interviewte Auspendlerinnen und Auspendler

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

m Auswirkung behordlicher MaBnahmen (Grenzkontrollen, Testpflicht, Quarantaneregelungen Auswirkungen
auf lhren beruflichen Kontext),

m Auswirkungen auf die Daseinsvorsorge und die alltdglichen Bedarfe (Einkaufen, Arztbesuche, Schul- und
Kitabesuche, Kinderbetreuung, Pflege der Eltern, Freizeitaktivitaten etc.),

m Auswirkungen auf den privaten Kontext (personliche Beziehungen, private Ziele, Lebensentwiirfe),
m Verdanderungen in der Wahrnehmung der Grenze,
® Fazit und Schlussfolgerungen zum (vorldufigen) Ende der Pandemie.

Zunachst wurden personliche Informationen zur interviewten Person erfragt, um einen Einblick Gber die der-
zeitigen Lebensverhaltnisse 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.

Tabelle 6.2
Interviewte Personen und ihre Unternehmen

Person menssitz

Uberwiegend, eine Person aus Belgien,
Anzahl der Beschaftigten aus Deutsch-
land und Frankreich etwa ausgeglichen

Selbstandiger Unternehmerim | Luxemburg | 30 (vor Corona

P1 Bereich Anlagenbau (Stadt) 75)

lber 60 Prozent, zumeist aus Deutsch-
land - nordliches Saarland, oberes
Moseltal, Trier und Bitburg)

Maschinenbauingenieur,
P2 Anlagenzuverldssigkeit und Contern
Rohrleitungsbau

1.200 (am
Standort)

200 Grenzganger (mehrheitlich aus

P3 Banker?sequr, Fondsgesell- Luxemburg 300 Frankreich und Belgien, aber auch aus
schaft im Risikomanagement (Stadt)
Deutschland)
pa Operational Outsourcing Luxemburg keine Angaben | keine Angaben

Manager bei einer grof3en Bank | (Stadt)

Quelle: agl 2022
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Die Unternehmen, in denen die interviewten Personen tétig sind, haben gemeinsam, dass mehr als 50 Prozent
ihrer Belegschaft Grenzganger aus den Nachbarldandern Deutschland, Frankreich und Belgien sind. Tabelle 6.2
gibt die Eckdaten im Uberblick.

Mobilitat und beruflicher Kontext

Vor der Pandemie pendelten drei der vier Befragten mit dem Auto nach Luxemburg. Die Fahrzeit betragt je-
weils ca. 40 bis 45 Minuten bei reguldrem Verkehr, bei hohem Verkehrsaufkommen in den Hauptverkehrszei-
ten bis zu 90 Minuten. Eine Person fuhr mit dem Bus nach Luxemburg bei einer Fahrzeit von 60 bis 90 Minuten
pro Richtung. Die COVID-19-Pandemie selber hatte keine Auswirkungen auf das Mobilitatsverhalten. Wahrend
der einzelnen Wellen blieben die Befragten jedoch verstarkt im Homeoffice.

AuBer der befragten Person P1, der in der Produktion auf die gemeinsame Interaktion und Kommunikation
unter anderem in informellen und formellen Meetings angewiesen ist und unter Einhaltung entsprechenden
HygienemafBnahmen vor Ort arbeiten konnte, haben alle Befragten im Verlauf der Pandemie (teilweise) im
Homeoffice gearbeitet.

Die befragte Person P2 hat das Homeoffice auf die ,notwendige” Zeit der verstarkten Grenzkontrollen von
Mitte Marz bis Mitte Juni beschrankt, da seine Entwicklungstatigkeit im Anlagenbau durch die Vor-Ort-Arbeit
deutlich einfacher erfolgen kann.

Die befragten Personen P3 und P4 haben das Arbeiten von zuhause als positive Entwicklung wahrgenommen.
Das Homeoffice war infolge des Wegfallens der Fahrten mit einer erheblichen Zeit- und Kosteneinsparung
verbunden. Daher erhoffen sie sich grundsatzlich eine Beibehaltung des Arbeitens im Homeoffice.

Alle Interviewten haben auf die 19-Tage-Regelung zur Doppelbesteuerung aufmerksam gemacht und auf die
ungleichen Bestimmungen zwischen den Nachbarldandern und somit die ungleiche Behandlung der Beschéf-
tigten in Luxemburg verwiesen. Sie plddierten fiir eine Ausweitung der Ausnahmeregelungen wahrend der
COVID-19-Pandemie.

Doppelbesteuerungsgefahr und Quarantéanepflichten als finanzielle Risiken fiir Grenzganger

Grenzganger sind nach der europdischen Verordnung Nr. 883/2004 zur Koordinierung der Systeme der so-
zialen Sicherheit Personen, die mindestens einmal wochentlich vom Arbeitsort des anderen Mitgliedstaates
(hier Luxemburg) in den Wohnort (hier Deutschland) zurtickkehren. Sozialversicherungsrechtlich gilt dabei das
Recht des Staates, in dem sie sozialversicherungsrechtlich beschaftigt sind. Sofern ein wesentlicher Teil (25 Pro-
zent) der Arbeitszeit/des Entgelts am Wohnort erbracht wird, gelten die Rechtsvorschriften dieses Staates (hier
Deutschland). Das Unternehmen (aus Luxemburg) zahlt dann die Sozialversicherungsbeitrdage im Wohnsitz-
staat (vgl. Task Force Grenzganger 2021).

Bei der Besteuerung der Einkiinfte finden bilaterale Doppelbesteuerungsabkommen (DBA) Anwendung. Da-
nach dirfen in Deutschland lebende Personen mit Arbeitsort Luxemburg unschadlich 19 Tage auBBerhalb von
Luxemburg arbeiten, ohne gemaR Artikel 15 DBA zusatzlich in Deutschland besteuert zu werden. Das Doppel-
besteuerungsabkommen mit Frankreich sieht dagegen 29, das mit Belgien 34 unschéadliche Tage vor.

Wahrend der Pandemie wurde die Regelung zur Anzahl der unschadlichen Tage ausgesetzt, so dass mehr Tage
im Homeoffice gearbeitet werden diirfen. Diese Regelung wurde bis zum 31. Dezember 2021 verlangert (vgl.
Task Force Grenzganger 2022a). Nach Angaben der Saarbriicker Zeitung (2022) flihrt das Bundesfinanzminis-
terium Sondierungsgesprache mit Luxemburg zu einer Ausweitung der unschadlichen Tage durch.
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In Luxemburg erhdlt eine Person unter Quarantdne Entschadigung fir einen Arbeitsausfall, der einer aus-
gestellten Krankschreibung gleichkommt (vgl. Task Force Grenzganger 2022b). Auch im Ausland erstellte
Quarantdanebescheinigungen werden anerkannt und eine Lohnfortzahlung durch die Nationale Gesundheits-
kasse Caisse Nationale de Santé (CNS) gezahlt. Bei SchulschlieBungen haben Beschaftigte bei Kindern bis 13
Jahren Anspruch auf Urlaub aus familidren Griinden.

Grenzganger aus Frankreich, die in Deutschland arbeiten, erhalten weder in Frankreich noch in Deutschland
Entschadigungen bei Einkommensverlusten. Deutsche Behorden kénnen die in Frankreich ausgestellten
Quarantdanebescheinigungen und Anordnungen nicht anerkennen, so dass die fiir die lohn- oder krankheits-
bedingten Zahlungen zusténdigen deutschen Behorden keine Entschadigung auszahlen. Auch die franzosi-
schen Behorden zahlen keine Entschadigung, da die Personen im Ausland sozialversichert sind. Insbesondere
bei Geringverdienenden kann dies zu erheblichen LohneinbuBBen fiihren (vgl. Task Force Grenzganger 2022b).

Auswirkungen auf die Daseinsvorsorge und auf den privaten Kontext

Keiner der Interviewten hat Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die persénliche Daseinsvorsorge und
die Erledigung der alltaglichen Bedarfe (Einkaufen, Arztbesuche, Schul- und Kitabesuche der Kinder, Kinder-
betreuung, Pflege der Eltern, Freizeitaktivitaten etc.) als relevant eingestuft. Gleiches gilt fiir den privaten Kon-
text (personliche Beziehungen, private Ziele, Lebensentwiirfe).

AuBer im beruflichen Kontext werden die Erledigungen alltdglicher Bedarfe von anderen Familienmitgliedern
in Deutschland vorgenommen. SchulschlieBungen oder sonstige behordliche MaBnahmen sind somit unab-
hangig von der Berufstatigkeit in Luxemburg. Zudem werden die Einschrankungen als von voriibergehender
Natur wahrgenommen.

Nur bei der befragten Person P3 hat die Pandemie einen Entschluss verstdrkt. Der Befragte hatte bereits zuvor
Uberlegt, aufzuhdren in Luxemburg zu arbeiten, da das Pendeln fiir ihn eine Belastung darstellte. Er bewertet die
durch die Pandemie und das Homeoffice gewonnene Lebenszeit und -qualitat als sehr positiv — auch mit Blick auf
seine Gesundheit. Er sieht sich bestarkt in der Uberlegung, das Beschiftigungsverhaltnis aufzuldsen. Nur Im Falle
einer neuen Homeoffice-Regelung ware auch weiterhin ein Angestelltenverhaltnis in Luxemburg fiir ihn denkbar.

Fazit

Die Grenzwahrnehmung hat bei den Befragten ein verdandertes Bewusstsein Gber die Grenze ausgelost. Die
Méglichkeiten von GrenzschlieBungen bzw. Grenzkontrollen und Einschrankungen der Personenfreizligigkeit
waren den Befragten sehr prasent.

Neben den Grenzbestimmungen wurden den Befragten die nationalstaatlichen rechtlichen Unterschiede, ins-
besondere zum Steuerrecht starker bewusst. Alle vier interviewten Personen haben angesichts der Mitglied-
schaft der Staaten in der Europaischen Union eine Vereinheitlichung der Regelungen in der EU zu Lasten der
bilateralen Abkommen angeregt.

Insgesamt haben sich die mit der Befragung verbundenen Erwartungen an die Erkundung veranderter Lebens-
entwiirfe nicht bestétigt. Lediglich eine interviewte Person denkt aufgrund der in der COVID-19-Pandemie
gemachten Erfahrungen, dies sind aber die positiven Erfahrungen mit dem Homeoffice und dem Wegfall der
Belastungen durch das Pendeln, Uiber die Beendigung ihres Grenzgangertums nach.

Deutlich wurde aber vielmehr, dass aufgrund der bilateralen Regelungen Grenzganger aus unterschiedlichen
Staaten sozial- und steuerrechtlich unterschiedlich behandelt werden. Dies ist jedoch unabhangig von der
COVID-19-Pandemie. In der Pandemie haben diese Regelungen zu Problemen der Ungleichbehandlung ge-
fuhrt, die jedoch Gber Ausnahmeregelungen der Lander abgemildert wurden.
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6.3 Cross-Border-Shoppen gestoppt? Einkaufsverkehr aus DK

An vielen Grenzen in Europa hat sich in den letzten Jahrzehnten ein umfangreicher grenziibergreifender Ein-
kaufsverkehr entwickelt. Dieser Grenzhandel, auch als Cross-Border-Shopping bezeichnet, basiert zu einem
Uberwiegenden Teil auf den Preisdifferenzen fiir einzelne Produktgruppen zwischen benachbarten Landern,
die haufig durch unterschiedliche Steuern und Abgaben bewirkt werden. Klassische Grenzhandelsprodukte
sind daher Benzin, Alkohol, Kaffee, SiBigkeiten oder verschreibungsfreie Medikamente. An vielen Grenzen sind
so entsprechende Einkaufsmaoglichkeiten entstanden, die nicht an den Bediirfnissen der 6rtlichen Bevolkerung
ausgerichtet sind, sondern teilweise fast ausschlieB8lich von Einkdufern von jenseits der Grenze genutzt werden.

Cross-Border-Shopping kann ein reiner Versorgungseinkauf ohne Freizeitkomponente sein oder auch ein Erleb-
niseinkauf mit touristischen oder Freizeitkomponenten beispielsweise durch das Aufsuchen von Restaurants
(vgl.1SG 2005). Der Tank-Tourismus nach Luxemburg, Kaffeekaufen in Venlo gekoppelt mit einem Tagesausflug,
das Aufsuchen von Factory Outlet Centres wie in Roermond oder der Lebensmitteleinkauf von Schweizern in
Baden-Wirttemberg sind nur einige Beispiele fiir Cross-Border-Shopping an den deutschen Grenzen.

Cross-Border-Shopping hat sich auch an der Grenze zu Danemark in den letzten Jahrzehnten etabliert. Hier sind
entsprechende Einkaufsmdglichkeiten vor den Fahrhafen auf Fehmarn und in Rostock entstanden und insbe-
sondere an der deutsch-danischen Landgrenze. Die spezifische Entwicklung des Cross-Border-Shoppings in
der deutschen Grenzregion zu Danemark wahrend der COVID-19-Pandemie ist Gegenstand dieser Fallstudie.
Dazu wird zunachst die Bedeutung des Cross-Border-Shoppings vor der Pandemie umrissen, dann die Ent-
wicklung der Pandemie mit seinen GrenzschlieBungen beschrieben, abschlieBend dessen Auswirkungen auf
den deutsch-danischen Grenzhandel.

Cross-Border-Shopping in der deutsch-danischen Grenzregion

In Danemark waren Umsatz- und Verbrauchssteuern immer schon deutlich hoher als in Deutschland. Seit
Jahrzehnten fahren Danen nach Deutschland, insbesondere um Alkohol einzukaufen. Seit dem Beitritt Dane-
marks zur Europaischen Wirtschaftsgemeinschaft 1973 stiegen aufgrund der alimahlichen Lockerungen der
Duty-Free-Beschrankungen die Zahlen der Einkaufsfahrten deutlich an. Trotz hoher Unterschiede in der Mehr-
wertsteuer wurden jahrzehntelang fast ausschlief3lich Waren mit hoheren Verbrauchssteuern in Danemark wie
Alkohol, Tabak, Kaffee oder Benzin in Deutschland nachgefragt (vgl. Bygvra, 1998).

Die Anzahl der Reisen von Danen nach Deutschland ist vom sich tiber die Zeit verandernden Preisgefalle und
von der Distanz zur Grenze abhédngig. Wohnte man weniger als 10 km von der Grenze weg, fuhr man in den
1980er-Jahren wochentlich, in den 1990er-Jahren dreimal pro Monat und in den 2000er-Jahren noch zweimal
pro Monat; Personen mit bis zu 50 km Entfernung zur Grenze fuhren in den 2000er-Jahren noch fast monatlich
nach Deutschland (vgl. Bygvra 2009). Die Fahrtenzahl nahm nach Einfiihrung des Europaischen Binnenmarkts
1993 aufgrund von quasi weggefallenen Obergrenzen fiir Alkohol ab, da pro Fahrt nun deutlich mehr einge-
fuhrt werden konnte. Fast alle Fahrten waren mit Einkdufen verbunden, in den 1980er-Jahren war dies fiir fast
90 Prozent der Fahrten der einzige Zweck, in den 2000er-Jahren fiir 75 Prozent der Fahrten.

Die grenziiberschreitenden Einkaufsfahrten der Deutschen sind weniger durch Preisdifferenzen bestimmt worden
als vielmehr durch die andere Art von Qualitatsprodukten, die jenseits der Grenze verfligbar waren. Die Anzahl der
grenziiberschreitenden Einkaufsfahrten von Danen ist signifikant hoher als die der Deutschen (vgl. Bygvra, 1998).

An der Landgrenze zwischen Deutschland und Danemark sind zahlreiche auf Cross-Border-Shopping spezia-
lisierte Geschéafte entstanden. Diese liegen insbesondere verkehrsgtinstig an der Hauptverkehrsachse A7/E45
im GroBraum Flensburg, einige weitere an der im Westen der Grenzregion verlaufenden Verkehrsachse der
B5. Diese Geschéfte sind Uiberwiegend im Besitz gro3erer danischer Konzerne. Die groRte Supermarktkette an
der deutsch-danischen Grenze ist Fleggaard mit insgesamt sechs Markten an der Landgrenze. Fleggaard star-
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tete in Danemark vor fast 100 Jahren als Kolonialwarenladen und hat sich seitdem zu einem der 100 gré3ten
Handelsunternehmen Danemarks entwickelt. Einzelhandel wird nur noch auf der deutschen Seite der Grenze
betrieben. Seit 1989 wurden die Fleggaard-Markte auf der deutschen Seite entwickelt; unter dem Namen Calle
wird gleichzeitig von der Fleggaard-Holding auch mit fiinf Ldden die zweitgrof3te Grenzhandelskette betrie-
ben. Das Hauptquartier liegt in Harrislee zwischen Flensburg und der Grenze. Beide Ketten beschaftigen zu-
sammen etwa 1.300 Mitarbeiter (vgl. Fleggaard 2022a).

Die Grenzhandelsgeschifte bieten eine breite Warenpalette an, die von den typischen, von ihnen so bezeich-
neten ,cross-border products” (Fleggaard 2022b) wie Bier, Wein, Spirituosen, Softgetranke und SiiBwaren bis
hin zu Frischfleisch, Lebensmitteln und einer zunehmend groBeren Auswahl an Non Food Produkten reicht.
Das Sortiment besteht hauptsachlich aus danischen Markenprodukten. Zur Verkaufsstrategie gehort auch,
dass in den Geschaften Danisch gesprochen wird und die Preise auch in Danischen Kronen ausgezeichnet wer-
den. Auch die Namen einiger Grenzhandelsgeschéafte wie ,Scandinavian Park” oder ,Dansk Vinlager” machen
deutlich, dass sie sich auf die danischen bzw. auch skandinavischen Kunden spezialisiert haben. So kommen
bis zu 90 Prozent ihrer Kunden aus Danemark.

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

Die erzielten Umsatze im Grenzhandel sind enorm, genaue Zahlen werden aus Wettbewerbsgriinden nicht
genannt. Zahlen fuir 2005 sprechen von 40 Unternehmen/Filialen, 2.000 Mitarbeitern und 650 Mill. Euro Jahres-
umsatz (vgl. IHK 2005). Fir 2012 benennt die IHK Flensburg den Umsatz auf 800 Mill. Euro, in Einkaufsparks
machten dénische 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 Danemark fiir Lebensmittel
ausgegeben; hinzu kommen 415 Mill. Euro flir andere Artikel des taglichen Bedarfs und 220 Mill. Euro fir Ta-
bakwaren (vgl. BCG 2021). Zu dieser Summe von 1,3 Mrd. Euro sind die Ausgaben der Danen im touristischen
und gastronomischen Bereich, insbesondere in der Stadt Flensburg, zu addieren.

Grenzhandel ist fiir die deutsche Grenzregion zu Danemark ,ein wirtschaftlich wesentliches Element in der Oko-
nomie der Region und der betroffenen Kommunen” (IHK SH 2005). Dies gilt insbesondere in der Kombination mit
tagestouristischen Aktivitaten in der Grenzregion. In der Gemeinde Harrislee als grof3tem Standort fiir Grenzhdnd-
ler betragt der Anteil des Grenzhandels bei der Gewerbesteuer zwischen 40 und 50 Prozent (vgl. Spiegel 2020).

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

Ende Februar 2020 wurden in Danemark die ersten Falle von COVID-19-Erkrankungen bekannt. Anfang Marz
2020 stiegen die Fallzahlen schnell an, ab Mitte Marz gab es die ersten Todesfille von mit dem Coronavirus er-
krankten Personen. Die danische Regierung reagierte umfassend. Am 11. Marz 2020 wurde ein Lockdown ver-
kiindet, der samtliche Bereiche der Gesellschaft bis auf die systemrelevanten Bereiche umfasste. Am 14. Marz
2020 wurden von den siebzehn Grenziibergdngen die meisten geschlossen, bei den drei, spater finf offenen
StraBeniibergdngen gab es strikte Einreisekontrollen nach Déanemark, bei den grenziiberschreitenden Eisen-
bahnen und den Fahrlinien 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-MaBBnahmen auf der deutschen Seite war ahnlich,
die GrenzschlieBung erfolgte ab dem 16. Marz 2020. Lockerungen setzten auf der danischen Seite Mitte April
und damit friiher ein als auf der deutschen Seite. Die Grenzkontrollen waren hiervon jedoch zundchst ausge-
nommen. Die Grenzen wurden erst Mitte Juni wieder gedffnet, bei Einreisen Richtung Danemark jedoch unter
Auflagen und bei weiterhin nur fiinf gedffneten Grenziibergdangen (vgl. Graw-Teebken 2020).
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Grenzkontrollen bei der Einreise nach Danemark gab es schon seit der Fliichtlingskrise 2016 wieder, so dass die
Bevolkerung daran gewdhnt war. Allerdings bewirkten die offenen und teilweise erst mit der Zeit zu |6senden
Fragen zu im Zeitverlauf immer mehr Ausnahmeregelungen und zu giiltigen Nachweisen eines Arbeitsplatzes
jenseits der Grenze viele Konfusionen und Frustrationen in der Bevolkerung. Hinzu kamen im Sommer 2020 mit
der Moglichkeit touristischer Reisen nach Danemark und das wieder mdgliche Cross-Border-Shopping weitere
Verkehre bei gleichzeitig aufrechterhaltenen Grenzkontrollen hinzu. Die Folge waren teilweise bis zu 90 Minu-
ten Wartezeiten der Grenzpendler beim Grenziibertritt (vgl. Graw-Teebken 2020; Peyroney/Rubio/Viaggi 2021a).

Grundsatzlich waren alle grenziiberschreitenden wirtschaftlichen, beruflichen und privaten Aktivitaten durch
die GrenzschlieBungen und -kontrollen massiv behindert. Sie konnten entweder gar nicht oder nur sehr er-
schwert stattfinden. Wochenpendler, Kurzarbeitende, Freiberufler, Schauspieler, Kiinstler, Landwirte, Unter-
nehmer, Studierende, Schiiler, Touristen und Tagestouristen, private Besucher, Familienbesucher, Deutsche
aus anderen Bundeslandern sahen sich standig andernden Regularien wie beispielsweise verschiedenen Qua-
rantanepflichten gegentiber (vgl. Graw-Teebken 2020).

Im Zuge der zweiten Welle im Herbst 2020 und der Alpha-Welle 2021 kamen wieder Verscharfungen im Grenz-
Ubertritt. Zumeist wurden diese von der danischen Seite eingefiihrt, die deutschte Seite folgte immer schneller
mit ahnlichen MalBnahmen (vgl. Graw-Teebken 2021a). So wurden ab Januar negative Corona-Tests von den
Grenzpendlern gefordert, was fur diese liberraschend kam, entsprechend ausreichende Test-Kapazitdten auf
deutscher Seite gab es noch nicht. Die Grenze nach Danemark wurde fiir Touristen wieder geschlossen; ausge-
nommen waren Reisende aus Schleswig-Holstein und Ferienhausbesitzer. Danemark erklarte Schleswig-Hol-
stein im Oktober 2020 zur orangen Zone und sprach Reisewarnungen nach Deutschland, aber keine Verbote
aus. Deutschland erklarte im Herbst 2020 zunachst Kopenhagen und dann ganz Danemark zum Hochrisikoge-
biet mit verpflichtender Quarantane, Kontrollen an den Grenzen fanden jedoch nicht statt.

Mit der gréBeren Verfligbarkeit von Schnelltests und der zunehmend wachsenden Zahl an Geimpften ent-
spannte sich die Lage zum Sommer 2021 hin. Die Lockerungen wurden von Danemark auch zligig auf den
Grenzlbertritt ausgeweitet (vgl. Graw-Teebken 2021b). Im September 2021 verzichtete Danemark in einer Art
europaischer Vorreiterrolle weitgehend auf Corona-SchutzmaBnahmen, musste diese jedoch durch stark stei-
gende Infektionszahlen in der Delta-Welle zuriicknehmen. MaBnahmen auf beiden Seiten der Grenze diffe-
renzierten verstarkt nach dem Status der einzelnen Personen (geimpft, getestet, genesen). Deutschland stufte
Déanemark im Dezember 2021 wieder als Hochrisikogebiet mit entsprechenden Quarantédneregeln ein, von
denen aber der kleine Grenzverkehr diesmal ausgeschlossen war (vgl. Graw-Teebken 2022).

Im Vergleich aller Grenzraume Deutschlands weist der deutsch-déanische Grenzraum fast Giber den gesamten
Zeitraum bis Ende 2021 die niedrigsten COVID-19-7-Tage-Inzidenzen aller Grenzraume auf. Diese liegen auf
der dénischen Seite zumeist etwas hoher als auf der deutschen. Ab Herbsts 2021 entwickelt sich dann aller-
dings auf der danischen Seite eine sehr starke Infektionsdynamik. Die dénische Seite der Grenzregion erreicht
in einem direkten Ubergang in die Omikron-Welle eine 7-Tage-Inzidenz von etwa 1.300 am Jahresende 2021,
die Inzidenz fuir ganz Ddnemark ist zu diesem Zeitpunkt mit Werten oberhalb von 2.000 die héchste 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-danischen Grenzregion

Durch die GrenzschlieBungen und -kontrollen sind alle grenziiberschreitenden Aktivititen im deutsch-
danischen Grenzraum deutlich beeintrachtigt worden. In einer Studie der Europadischen Kommission wird der
Einzelhandel noch vor dem grenziiberschreitenden Handel, dem Tourismus und der Freizeitwirtschaft als die
am stdrksten negativ betroffene Branche gesehen (vgl. Peyroney/Rubio/Viaggi 2021b).
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In der ersten Lockdown-Phase mit den drei Monate andauernden GrenzschlieBungen im Friihjahr 2020 kam
das Cross-Border-Shopping nahezu zum Erliegen. Die Danen aus der Grenzregion konnten die fiir viele schon
Normalitdt gewordenen Einkaufsfahrten fir ihre regularen Lebensmittelkdufe nicht mehr durchfiihren, auch
die haufig dabei gemachten Restaurantbesuche entfielen. Andersherum konnten die Deutschen nicht mehr
nach Danemark zum Einkauf von Butter, Milch, Kase oder hochwertigeren Produkten. Die Grenzhandels-
geschafte reagierten auf die Umsatzeinbriiche von 80 bis 85 Prozent (vgl. Spiegel 2020). Entlang der Grenze
wurden viele Filialen nicht mehr gedffnet, Beschaftigte in Kurzarbeit geschickt. Im ersten Lockdown betrug die
Kurzarbeiterquote im deutsch-dédnischen Grenzraum teilweise mehr als 20 Prozent, eines der héchsten Werte
aller Grenzregionen in Deutschland (s. Kapitel 4.2).

Da die Einkdufe der Déanen nicht mehr im Grenzhandel realisiert werden konnten, tatigten sie diese vermehrtin
den danischen Laden zuhause. Die Einzelhandler berichten liber massive Umsatzsteigerungen, insbesondere
bei Bier, Wein, Erfrischungsgetranken und SuBigkeiten (vgl. DR 2020). Aufgrund geschlossener Restaurants
und Kantinen, Homeoffice und SchulschlieBungen wurde mehr zuhause konsumiert. Bei den Genussmitteln
stieg in Sidddnemark der Umsatz in den drei Monaten der GrenzschlieBungen 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 gednderten Einreisebedingungen Grenzhandel wieder
moglich. Die zunachst beflirchteten Arbeitsplatzverluste traten aufgrund der Kurzarbeiterregelungen nicht
ein. Es wurden zum Teil sogar mehr Arbeitskréfte benotigt. Der Lockdown hatte bei den digital-affinen Danen
Online-Einkaufe beférdert. Die Grenzhdndler boten ebenfalls,,click and collect” an, so dass die ddnischen Kun-
den ihre bereits zusammengestellten Einkdufe nur noch abholen brauchten und die gesparte Zeit fiir weitere,
vorher nicht gemachte Einkdufe in anderen Geschaften nutzten (vgl. Graw-Teebken 2020; 2021b). Zusammen
mit einem zusatzlichen Preisvorteil durch die Mehrwertsteuersenkung auf Lebensmittel florierte der Grenz-
handel wieder wie zuvor. Die Einzelhdndler in Danemark verloren grof3e Teile des Zusatzumsatzes wieder und
beklagten sich Gber die preislichen Wettbewerbsverzerrungen des Grenzhandels, versuchten aber auch durch
Billigangebote danische Kunden zu halten (vgl. Jydske Vestkysten 2020).

In der zweiten und dritten Welle in Herbst 2020 bis Friihjahr 2021 wiederholte sich der Niedergang des Grenz-
handels. Ab Anfang November wurden Deutsche an der Grenze zuriickgeschickt, Danen liefen Gefahr, sich
nach Riickkehr von einem Einkaufstrip nach Deutschland fiir vierzehn Tage in Quarantdne begeben zu mis-
sen. Anfang Januar 2021 wurde von samtlichen Reisen ins Ausland abgeraten. Arbeitskrafte wurden wieder
in Kurzarbeit geschickt. Die Kurzarbeiterquote in der Grenzregion zu Danemark stieg Anfang 2021 wieder auf
fast 20 Prozent und war wiederum zu diesem Zeitpunkt die héchste aller Grenzregionen in Deutschland. Der
Grenzhandel musste seine nicht verkauften Waren aus dem verlorengegangenen Weihnachtsgeschaft mit
starken Rabatten an die deutsche Bevolkerung verduf3ern (vgl. Graw-Teebken 2021a). Ab Mitte Mai wurde es
fur die Danen wieder moglich, im deutschen Grenzhandel einzukaufen und das gewohnte Einkaufsmuster
im deutsch-dénischen 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 Danen nach Deutschland, sondern zahlreiche Deutsche nach Danemark, um sich trotz sehr hoher Preise
entsprechend einzudecken (vgl. Graw-Teebken 2022).

Fazit

Im deutsch-danischen Grenzraum gab es bis Ende des Jahres 2021 vergleichsweise niedrige COVID-19-
Inzidenzen. Gleichzeitig gab es sehr friihe und tber lange Zeitraume hinweg vergleichsweise scharfe Ma3nah-
men gegen die Ausbreitung des Virus. Dies gilt insbesondere bei den Restriktionen des Grenziibertritts. Diese
wurden durch die danische Zentralregierung gegen den Wunsch der Grenzregion veranlasst, von deutscher
Seite wurde dann hdufig nachgezogen. Die Zentralregierung als Einzelakteur ersetzte so die jahrelange Multi-
ebenen-Praxis des formellen und informellen grenziiberschreitenen Governance (vgl. Klatt 2020). Insbesondere
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die GrenzschlieBungen wurden harsch kritisiert. So duBerte sich der danische Politiker und Grenzlandkenner
Bertel Haarder zur danischen Grenzpolitik der ersten zwei Pandemie-Jahre: ,Es gab ein Element von Hysterie
und Wahnsinn in Verbindung mit den GrenzschlieBungen unter der Coronapandemie” (zitiert nach Graw-Teeb-
ken 2022: 7). Welchen Beitrag diese MaBnahmen tatsachlich zu den weitgehend niedrigen Inzidenzen im Grenz-
raum geleistet haben, lasst sich hier nicht feststellen. Andererseits hat der vollstandige Wegfall der gegen die
COVID-19-Ausbreitung gerichteten MaBnahmen in Danemark im Herbst 2021 das Land trotz hoher Impfquo-
te an die Spitze der COVID-19-Inzidenzen in Europa beférdert, wahrend die Zahlen im deutschen Grenzraum
kaum anstiegen.

Das grenziiberschreitende Einkaufsmodell in der deutsch-danischen Grenzregion ist mit der COVID-19-Krise
und den damit einhergehenden massiven Beschrankungen im Grenzibertritt zwischenzeitlich au3er Betrieb
gewesen und danach vom danischen 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 Getrankedosen. Die COVID-19-Krise hat deutlich aufgedeckt, dass dies trotz des
Binnenmarktes eine Realitat in Grenzraumen ist, die ambivalent gesehen werden kann. Einerseits findet hier
anstelle der in vielen anderen Bereichen liblichen grenziiberschreitenden Kooperation letztlich ein grenziiber-
schreitender Standortwettbewerb statt. Andererseits erbringt dies neben den Vorteilen fiir die gewinnenden
Regionen auch durch das grenziiberschreitende Reisen einen Beitrag zur europdischen Integration.

6.4 Systemrelevanz? Einpendler aus CZ nach DE (Bayern)

Aus der Tschechischen Republik pendelten 2019 etwa 34.000 sozialversicherungspflichtige Arbeitskrafte nach
Bayern ein. Unter lhnen sind viele Arbeitskrafte, die im Bereich der Gesundheitsversorgung und Altenpflege,
in sozialen Dienstleistungen oder anderen systemrelevanten Bereichen beschéftigt sind. Zudem ist ein groBer
Anteil der beruflich aus Tschechien Einpendelnden in nicht als systemrelevant bezeichneten Bereichen, ins-
besondere in Gewerbe und Industrie beschéftigt. Im Rahmen der Corona-Pandemie gab es mehrere Phasen
von GrenzschlieBungen und Quarantdneregelungen, fiir die es fiir systemrelevante Berufsgruppen zum Teil
Ausnahmeregelungen gab. In dieser Fallstudie werden exemplarisch tiber die verschiedenen Phasen der Pan-
demie hinweg die Einschrankungen und Auswirkungen auf den grenziibergreifenden Arbeitsmarkt (CZ/DE) im
bayrischen Grenzraum in systemrelevanten und nicht-systemrelevanten Bereichen aufgezeigt.

Berufseinpendler aus Tschechien

Der deutsch-tschechische Arbeitsmarkt gehorte im letzten Jahrzehnt zusammen mit dem deutsch-polnischen
zu den dynamischsten grenziibergreifenden Arbeitsmarkten Deutschlands. Pendelten im Jahr 2013 etwa 9.700
tschechische Arbeitskrafte nach Deutschland, waren dies vor der COVID-19-Krise im Jahr 2019 tber 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 sachsischen Teil der deutsch-tschechischen Grenzregion, 45,5 Prozent im bayrischen
Teil. Weitere 11 Prozent arbeiten in grenznahen Gebieten beider Bundesldnder. Etwa 20 Prozent aller aus Tsche-
chien Einpenddelnden sind in, auf Tschechien bezogen, grenzfernen Gebieten beschiftigt, dazu zahlen auch etwa
2.200 in Stadt und Kreis Passau arbeitende Grenzganger aus Tschechien (6,2 Prozent aller Einpendler von dort).

Als Griinde fiir die stark gestiegenen Grenzpendlerzahlen werden die Arbeitnehmerfreizligigkeit fiir Arbeits-
krafte aus den 2004 der EU beigetretenen Staaten und die Disparitdaten auf den jeweiligen Arbeitsmarkten
gesehen (vgl. Buch et al. 2020). Fiir tschechische Arbeitskrafte gilt die uneingeschrankte Arbeitnehmerfreizi-
gigkeit mit Deutschland seit 2011. Die Erwerbslosenquoten im Jahr 2019 (vgl. Eurostat 2022) liegen zwar in der
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Abbildung 6.2
Grenzgdnger aus Tschechien 2019
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tschechischen an Bayern angrenzenden NUTS-2-Region Jihozapad 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 Beschaftigten sind in der bayrischen Grenzregion zu Tschechien nunmehr
die héchsten in Deutschland (vgl. Buch et al. 2020). In den beiden Kreisen Tirschenreuth und Cham machen sie
jeweils Giber 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 Saarbriicken der
Landkreis Neustadt an der Waldnab mit jeweils etwa 5 Prozent.

Fiir Grenzpendlerinnen und Grenzpendler nach Bayern sind keine direkten Daten zur Verteilung nach Anforderungs-
niveau, Berufshauptgruppen oder Branchen veroffentlicht. Entsprechende Daten liegen aber fiir alle aus Tschechien
einpendelnden Personen und firr alle tschechischen Beschéftigten in Bayern unabhdngig vom Wohnsitzstandort
vor. Da die 23.350 tschechischen Grenzpendler nach Bayern jeweils den deutlich gré3ten Anteil der groBBeren Grup-
pen ausmachen (31.778 tschechische Beschiftigte in Bayern, 35.150 tschechische Grenzpendlerinnen und Grenz-
pendler), kénnen deren Strukturmerkmale auch als reprasentativ fiir die Grenzganger angesehen werden.

Bei den ausgelibten Tatigkeiten besteht grundsatzlich ein groBer Unterschied zwischen den ,klassischen”
Grenzpendlerldndern und den ,neuen’, das heif3t, den dstlichen Nachbarlandern (vgl. Buch et al. 2020). Wah-
rend bei ersteren Spezialisten und Experten mehr als die Halfte der Beschéftigten 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 Fachkréfte (56 Pro-
zent) nach Deutschland. Diese Werte flr die beruflichen Anforderungsniveaus gelten ungefahr auch fir die
Teilgruppe der tschechischen Grenzpendler nach Sachsen (vgl. Sujata/Weyh/Zillmann 2020) und sind daher
auch fir diejenigen nach Bayern anzusetzen.
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Bei der Branchenzuordnung der tschechischen Beschéftigten in Bayern (vgl. Eigenhiiller/B6hme 2019) domi-
nieren die Wirtschaftsabschnitte Verarbeitendes Gewerbe (28,8 Prozent aller Beschaftigten) 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
Arbeitskrafte in Bayern und damit etwa 2.200 bis 2.300 Personen beschiftigt. Eine besondere Rolle nimmt die
Zeitarbeit mit 14,2 Prozent aller tschechischen Beschdftigten in Bayern ein, bei den tschechischen Grenzgan-
gern liegt dieser Anteil sogar bei 17,1 Prozent (vgl. Buch et al. 2020).

Bei den Berufshauptgruppen liegen nur aggregierte Informationen fiir Grenzpendler aus Tschechien, Polen,
Rumadnien, Ungarn und der Slowakei vor (vgl. Buch et al. 2020). Hierbei dominieren die Filhrung von Fahrzeug-
und Transportgeraten, zu denen mehrheitlich LKW-Fahrer zahlen und bei denen es sich zu 98 Prozent um
Fachkrafte 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 gehdren nicht zu den zehn hdufigsten Berufshauptgruppen.

Eine Analyse der Beschéftigung im Gesundheitswesen Bayerns (vgl. BShme/Rossen/Sautter 2020) zeigt, dass
tschechische Arbeitskrafte dort eine relativ geringe quantitative Rolle spielen. Im Kernbereich des Gesund-
heitswesens (Krankenhduser, Arzt-, Zahnarzt- und sonstige Praxen, Rettungsdienst, Pflegeheime, Altenheime;
Alten- und Behindertenwohnheime, Stationdre Einrichtungen zur psychosozialen Betreuung, Suchtbekdamp-
fung und Ahnliches, Ambulante Soziale Dienste) arbeiten in Bayern im Jahr 2019 knapp 577.000 Beschéftigte,
davon sind 11,6 Prozent Auslanderinnen und Auslander, von diesen stammen 3 Prozent aus Tschechien. Damit
arbeiten bayernweit etwa 2.000 Arbeitskrafte aus Tschechien, die entweder ihren Wohnsitz in Deutschland ha-
ben oder Grenzganger sind, im Kernbereich des Gesundheitswesens; also in Bereichen, die spater im Rahmen
der COVID-19-Pandemie zuerst als systemrelevant definiert wurden.

Der Pandemieverlauf im bayrisch-tschechischen Grenzraum

Die ersten Falle von COVID-19-Féllen in Deutschland wurden Ende Januar 2020 in Bayern bekannt. Die weitere
Ausbreitung war im Februar zunachst auf lokale Einzelfélle begrenzt, nahezu flichendeckend breitete sich das
Virus dann im Monat Marz aus. Dies geschah auch insbesondere in den Kreisen der bayrischen Grenzregion zu
Tschechien. In der ersten Welle im Marz 2020 hatte der Kreis Tirschenreuth mit 7-Tage-Inzidenzen von deutlich
Uber 400 seinerzeit die hochsten 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 Falle erst Anfang Marz 2020 bestétigt, in der Grenzregion zu Bayern wurden COVID-19-Infektionen erst
ab dem 10. Marz 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 Uiber 30 an, blieben also deutlich hinter
den Inzidenzen in den bayrischen, an der Grenze gelegenen Kreisen zuriick.

Ab der zweiten Welle dnderte sich das Verhaltnis 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 friiher an und erreichten im Oktober mit Werten von fast 1.000 auch fiinfmal so viel wie die hdchsten
Kreiswerte auf der bayrischen Seite der Grenze. Im Dezember waren sie allerdings in Bayern hoch, wahrend in der
tschechischen Grenzregion eine Art Zwischentief vorlag. Bis zum Friihjahr 2021 ist die Pandemie in der tschechi-
schen Grenzregion zu Bayern dann deutlich starker ausgepragt als auf der deutschen Seite. Die Delta-Welle im
Herbst 2021 startet jedoch auf der deutschen Seite frither und erreicht hohere Werte als auf der tschechischen.

Grenzkontrollen und GrenzschlieBungen

Die Reaktionen der tschechischen Regierung auf die ersten Félle im eigenen Land und die hoheren Inzidenzen
in Deutschland zu Beginn der Pandemie waren umgehend (vgl. Der Grenzganger 2020). Am 10. Marz 2020
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wurde die Schlieung der Schulen angeordnet, am 12. Marz wurde der Notstand ausgerufen, ab 14. Marz
wurden Restaurants und die meisten Geschéfte des Einzelhandels geschlossen, ab 16. Mdrz wurde eine landes-
weite Ausgangssperre verhangt, bei der Wege zur Arbeit, zum Arzt und zur Apotheke, fiir notwendige Lebens-
mitteleinkdufe und zur Betreuung von Kindern, Alteren und Hilfsbediirftigen erlaubt blieben.

Mit Ausrufen des Notstands wurde ab dem 14. Méarz ein Einreiseverbot fiir Blirger aus fiinfzehn als Risikogebiete
angesehenen Landern, darunter Deutschland, und gleichzeitig ein Ausreiseverbot fiir tschechische Biirger in diese
Lander verhdngt. Fiir Grenzpendler, die innerhalb eines 100-Kilometerstreifens von der Grenze entfernt arbeiten, gab
es zundchst Ausnahmen. Zur Vermeidung des Missbrauchs der Pendler-Sonderregelungen wurde ein ,Pendler-Pass”
eingefiihrt, mit dem die arbeitsplatzbezogenen Fahrten ins Nachbarland von der Polizei mit einem Stempel besta-
tigt werden musste; zudem wurde eine Bestatigung des Arbeitsgebers benétigt. 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 fiir Grenzganger verschéarft. Ab dem 25. Mérz konnten Tschechische Ar-
beitskrafte nicht mehr taglich nach Deutschland oder Osterreich pendeln. Sie mussten entweder auf die Ar-
beitstatigkeit verzichten oder am Arbeitsort in den Nachbarlandern mindestens 21 Tage ununterbrochen blei-
ben, das heilt, dort eine Unterkunft finden. Nach der Riickkehr nach Tschechien hatten sie eine zweiwochige
Quaranténepflicht (vgl. IM CR 2020).

Es wurden aber Sonderregelungen sperzifiziert (vgl. AHK 2020). Direkt wurden Ausnahmeregelungen fiir Be-
schaftigte im Gesundheitswesen, in den Sozialdiensten oder im integrierten Rettungssystem geschaffen. Dazu
kamen dann Anfang April Beschéftigte in chemischen und pharmazeutischen Betrieben, die Waren und Gu-
ter zur Bekampfung der Epidemie herstellen; anschlieBend in Abstimmung mit den Freistaaten Sachsen und
Bayern Beschaftigte in der kritischen Infrastruktur in den Grenzregionen. Hierzu zéhlen die Bereiche:

® Energie (u. a. Elektrizitat, Gas und Treibstoffe)

m Informationstechnik und Kommunikation (u. a. Telekommunikation)

m Transport und Verkehr (u. a. Logistik, StraBenverkehr und Schienenverkehr)

®m Gesundheit (u. a. medizinische Versorgung und Medizintechnik)

m Wasser (u. a. Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung)

m Erndhrung (u. a. Lebensmittelversorgung und Landwirtschaft)

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

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

® Medien und Kultur (u. a. Rundfunk, Presse, symboltrachtige Bauwerke)

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

Diese Gruppen von Berufstatigen durften bei Vorlage entsprechender Bescheinigungen, die zum Teil tiber das
Tschechische Innenministerium die die Deutsche Botschaft einholt werden mussten, nach wie vor taglich tber
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 Beschiaftigten unabhangig vom Beruf oder der
Einstufung des Arbeitgebers wieder taglich 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 vollstandig fur alle gedffnet.

Ende September 2020 wurde Tschechien aufgrund der steigenden Infektionszahlen vom RKI als Risikogebiet
eingestuft (vgl. RKI 2022d). Diese Einstufung, die spatestens im Herbst 2020 auch alle anderen Nachbarlander
Deutschlands betraf, flihrte nach den jeweiligen Quarantaneverordnungen der Bundeslander zu einer Pflicht zur
zumeistzehntdgigen Absonderung deraus Risikogebieten Einreisenden.In der bayrischen Einreisequarantanever-
ordnung (vgl. BSGP 2020a) waren zundchst nur Grenzganger von der Absonderungspflicht befreit, die gren-
zlberschreitend Personen- oder Warentransporte durchfiihren oder deren Tatigkeit fiir die Aufrechterhaltung

m der Funktionsfahigkeit des Gesundheitswesens,

m der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung,

m der Pflege diplomatischer und konsularischer Beziehungen,
m der Funktionsfahigkeit des Rechtswesens,

m der Funktionsfahigkeit von Volksvertretung, Regierung und Verwaltung des Bundes, der Lander oder der
Kommunen,

m der Funktionsfahigkeit der Europaischen Union und internationaler Organisationen
zwingend notwendig ist, also im engeren Sinne systemrelevant sind.

Erst mit der Fassung der bayrischen Einreisequaranténeverordnung von Anfang November 2020 (vgl. BSGP
2020b) wurden weitere Gruppen von Grenzgdngern mit zwingender, vom Arbeitgeber zu bescheinigender
Notwendigkeit zur Berufsausiibung explizit in die Ausnahmeregelungen fiir die Absonderung aufgenommen.
Von tschechischer Seite wurde im Rahmen eines erneuten Notstands und Lockdowns die Grenze flr deut-
sche Staatsangehorige ab der zweiten Oktoberhalfte 2020 geschlossen, die zum Einkauf oder zu touristischen
Zwecken einreisen wollten. Geschéftsreisen und Familienbesuche und der kleine Grenzverkehr waren moglich.

Ab Ende Januar 2021 wurde Tschechien vom RKI als Hochrisikogebiet eingestuft, von Mitte Februar bis Ende
Mérz 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
durchgefiihrt (European Commission 2022). Tschechien war im Jahr 2021 das einzige Nachbarland Deutsch-
lands, zu dem Grenzkontrollen durchgefiihrt wurden. Von tschechischer Seite wurde Deutschland im Februar
2021 als Risikogebiet eingestuft, aus dem nicht ohne Weiteres die Einreise nach Tschechien méglich war.

Mit der Einstufung Tschechiens als Hochrisikogebiet mussten Grenzganger nach der Coronavirus-Einreisever-
ordnung des Bundes (vgl. BMG 2021) einen negativen Corona-Test vorlegen, der nicht alter als 48 Stunden ist,
sich de facto also alle zwei Tage testen lassen. Mit der Einstufung Tschechiens als Virusvariantengebiet wurden
die Ausnahmeregelungen fiir Grenzganger auf3erhalb des Gesundheitswesens und der Pflege aufgehoben (vgl.
BSGP 2021a; BMI 2021a), das heil3t, andere Berufstatige konnten zunachst de facto nicht mehr zur Ausiibung des
Berufs aus Tschechien einreisen. Zwei Tage spater wurden vom Bundesinnenministerium (vgl. BMI 2021b) die
Ausnahmeregelungen auf Grenzpendlerinnen und -pendler in systemrelevanten Berufsbranchen gemal3 den
Leitlinien der Europdischen Kommission (2020) ausgedehnt. Damit durften dann neben den Beschéftigten im
Gesundheitssektor auch Beschéftigte in den Bereichen Arzneimittel und Medizinprodukte, Informations- und
Kommunikationstechnologie, Ingenieurwesen, systemrelevante Infrastruktur, Schutz und Sicherheit, Lebens-
mittelherstellung, Verkehrssektor, systemrelevante 6ffentliche Einrichtungen tiber die Grenze pendeln.
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Ab Ende April 2021 sind von der Einreisequarantdne vollstandig 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 fiir weniger als 24 Stunden méglich, was auch
von Tagespendlern genutzt werden kann. In der Begriindung der Ermdglichung des kleinen Grenzverkehrs
wurde auf die bestehenden grenziibergreifenden Arbeits- und Wirtschaftsbeziehungen hingewiesen; aber
erst die zurlickgehenden Inzidenzen wiirden es ermdglichen, ,die bestehenden einheitlichen Lebensraume,
die gerade in den Grenzregionen dadurch geprdgt sind, dass die in diesem Bereich lebenden Personen re-
gelmaBig die Grenze Uberschreiten, wieder zusammenzufiihren” (BSGP 2021c: 2). Kurz darauf wird die Einrei-
se-Quarantdneverordnung aber schon gédnzlich aufgehoben.

Ende August 2021 wird Deutschland aufgrund der gestiegenen Inzidenzen von Tschechien als Hochrisiko-
gebiet eingestuft. PCR-Testpflichten und Quarantdneregeln gelten fiir Ungeimpfte, die flir 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 missen bei der Einreise nach Deutschland fiir zehn
Tage in Quarantane. Fiir Ungeimpfte gibt es Sonderregelungen mit zweimaliger Testpflicht je Woche.

Effekte der COVID-19-Krise auf den grenziibergreifenden Arbeitsmarkt

Die zuvor zusammengefassten Abldufe von GrenzschlieBungen und Grenzkontrollen und damit einhergehen-
den, oft nach Personen- oder Berufsgruppen differenzierten und sich haufig @ndernden MalBnahmen hatten
massive Auswirkungen auf die Grenzganger aus Tschechien nach Bayern. Ob sie Gberhaupt ihren Arbeitsplatz
aufsuchen konnten und welche Voraussetzungen es dafiir aktuell gab, dnderte sich oft sehr kurzfristig. Im
Rahmen dieser Fallstudie konnen hier nur exemplarisch einige der Auswirkungen der COVID-19-Krise auf den
grenziibergreifenden Arbeitsmarkt aufgefiihrt werden:

m So wird zur ersten von tschechischer Seite ausgehenden GrenzschlieBung im Marz 2020 zum Landkreis
Wunsiedel berichtet, dass manche Branchen in der Region sehr stark von den tschechischen Arbeitskraf-
ten abhéangig sind (vgl. Frankenpost 2020). Der groéBte Teil der 1.500 aus Tschechien einpendelnden Be-
schaftigten ist im Verarbeitenden Gewerbe, im Bereich Handel/Instandhaltung, Reparatur von Kfz und dem
Gastgewerbe tatig. ,Aber die Betriebe haben nunmal das Problem, die Fachkrafte fiir die Zeit des Ausfalls
ersetzen zu missen. Und das ist praktisch fast unmdoglich. Denn die Unternehmen haben ja bisher schon
keine Maurer, Zimmerer oder andere Facharbeiter auf dem heimischen Arbeitsmarkt gefunden” (Andrea
Bachmann-Jung, Agentur fiir Arbeit im Landkreis Wunsiedel, zitiert nach Frankenpost 2020). Einige der Be-
schaftigten konnten vorlibergehend im Fichtelgebirge untergebracht werden, andere blieben zuhause. Es
wird geschatzt, dass deutschlandweit ein Drittel der Grenzganger aus Tschechien und Polen voriiberge-
hend eine Unterkunft in Deutschland gefunden haben (vgl. Wanger/Weber 2020).

® In den Arberlandkliniken im Landkreis Regen sind von insgesamt etwa 1.000 Arbeitskraften etwa 30 Per-
sonen aus Tschechien in verschiedenen Bereichen - darunter Arzte, Pflege, Kiiche, Reinigungsdienst oder
Verwaltung - beschéftigt (da Hog'n 2020). Mit der ersten GrenzschlieBung durch Tschechien, als zunéchst
kurzfristig noch alle Grenzganger betroffen waren, wurden vom Klinikum und vom Landkreis schnelle indi-
viduelle Regelungen gefunden. Insbesondere wurde Wohnraum zur Verfligung gestellt und vom Landkreis
finanziert. Hingewiesen wird von der Klinikleitung auch auf die schwierigen Entscheidungen die die tsche-
chischen Arbeitskrdfte zwischen Loyalitdt zum Arbeitgeber und Patienten und andererseits der eigenen
Familie zu treffen haben.

® Die im Landkreis Tirschenreuth beheimateten Fahrradhersteller Cube und Ghost mit vielen tschechischen
Arbeitskraften hatten auch aufgrund von Zuliefererproblemen zunachst voriibergehend die Fertigungs-
linien stillgelegt und die Ubrigen Betriebsablaufe minimiert (vgl. D6hl 2020). Spater zahlte Cube den aus
Tschechien Pendelnden Fahrtkostenzuschlage, 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 Fahrra-
dern moglichst ohne gro3ere Personalausfélle zu bewaltigen (vgl. Lehner 2021).

m Grenzganger mit nicht-systemrelevanten Tatigkeiten mussten groBBe Entbehrungen auf sich nehmen wie
es beispielhaft Sandro Bauer, erster Blirgermeister 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, fir drei Wochen von daheim wegzugehen, um dann wieder fiir zwei Wochen daheim zu
bleiben und dann natirlich nicht dem Beruf nachgehen kann, muss sie dabei natirlich finanzielle Einbu-
Ben hinnehmen” (zitiert nach HSS 2020). Gleichzeitig wurden die Grenzgdnger in der tschechischen Hei-
mat beschuldigt, dort in der ersten Welle, als Tschechien noch kaum betroffen war, fir 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 Einschrankungen konfrontiert: Es war etwa
keine Ausnahme, dass einem Pendler der Zutritt zu einem Lebensmittelgeschaft verwehrt worden ist. Mit
diesem Status ,Pendler” hatten sogar die Familien dieser Biirger zu kdmpfen, 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” (Vaclav Bernard, erster Birgermeister der tschechischen Marktgemeinde
Vseruby (Neumark) zitiert nach HSS 2020).

m Die Einstufung Tschechiens als Virusvariantengebiet mit strikten Einreisebeschrankungen im Februar 2021
fihrte zu einem Riickgang der Grenzpendlerzahlen und deutlichen Beeintrachtigungen 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 Verspatungen
aufgrund der Grenzkontrollen zur Arbeit kommen, 21 Prozent der Unternehmen hohere Kosten durch zeit-
weise Unterbringung ihrer Mitarbeiter haben, bei 10 Prozent der Unternehmen Grenzpendler gekiindigt
haben, zudem berichten 12 Prozent der Unternehmen in den Grenzregionen von vollstdndigen oder teil-
weisen BetriebsschlieBungen 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
Uber die Werte vor der COVID-19-Krise und setzte so den Trend der friiheren Jahre wieder fort. In der bayri-
schen Grenzregion gingen im Jahr 2020 gegentiber 2019 die Einpendlerzahlen aus Tschechien um 3,3 Prozent
zurtick, im Jahr 2021 waren sie sogar 3,7 Prozent Gber dem Niveau von 2019. In der sachsischen Grenzregion
zu Tschechien gingen diese Werte im Jahr 2020 nur um 2,2 Prozent zuriick, im Jahr 2021 waren dort sogar
12,5 Prozent mehr Grenzganger aus Tschechien beschéftigt 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-
gangertum sehr viel starker ausgepragt. Im Jahr 2020 ging die Einpendlerzahl in diese Gebiete mit 16,8 Prozent
deutlicher zurlick; im Jahr 2021 gab es gegenliber dem Jahr 2019 sogar noch einen starkeren Riickgang von
22,1 Prozent. Die Effekte der COVID-19-Krise auf das Grenzgangertum sind somit im Grenzraum zu Tschechien
in den etwas weiter von der Grenze entfernt liegenden grenznahen Gebieten deutlich starker und dauerhafter
als in der direkt anliegenden Grenzregion.

Auf der Kreisebene differenziert sich dieses Bild etwas weiter (Abbildung 6.3). Hohere Verluste von um die 10
Prozent an Grenzgangern 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 Stadte haben
relativ geringe Riickgange; der Landkreis Tirschenreuth gewinnt im ersten Pandemiejahr sogar Grenzganger
hinzu. Im zweiten Pandemiejahr hat der Landkreis Schwandorf noch fast 6 Prozent weniger Grenzganger 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 héhere Einpendlerzahlen aus Tschechien als direkt

6 Ausgewahlte Grenzraumprobleme in der Pandemie BBSR-Online-Publikation Nr. 05/2023



Auswirkungen der COVID-19-Krise in den Grenzregionen 11

Abbildung 6.3
Verdnderung der Grenzgangerzahl aus Tschechien in den Jahren 2020 und 2021 im Vergleich zu 2019

Entwicklung 2019-2020 Entwicklung 2019-2021

Relative Verdnderung der
Grenzgéngerzahl aus Tschechien

I oer +10 Prozent
[ 7.5 bis +10. Prozent

Datenbasis: Bundesagentur fur Arbeit 2022d
© GeoBasis-DE/BKG 2022 bzgl. der

Verwaltungsgrenzen Leee.

c900 -
0 50 100km S&We®e

Quelle: S&W 2022

vor der Pandemie; in der Stadt Hof und im Landkreis Tirschenreuth betragt das Wachstum sogar tiber zwolf
Prozent. In den grenznahen Gebieten haben im Jahr 2021 insbesondere die Stadte Regensburg, Bayreuth und
der Landkreis Kulmbach sehr hohe Verluste von 45 bis 60 Prozent gegentiiber 2019.

Fazit

Die Regulierung des Grenzgangertums im bayrisch-tschechischen Grenzraum im Verlauf der COVID-19-
Pandemie steht exemplarisch fir die neu aufgebaute und dynamische Komplexitat grenziibergreifender
Arbeitsmarkte in Zeiten der Krise. In diesem Grenzraum waren die Grenzganger betroffen von strikten Mal3-
nahmen beider Staaten zur Vermeidung der Ausbreitung der Pandemie durch grenziiberschreitendes Pen-
deln. Zwar gab es zwischenzeitlich auch Absprachen zwischen den Landern, die wichtigsten, den Grenzuber-
tritt regulierenden MaBnahmen wurden jedoch jeweils aus der eigenen nationalen Sicht und Wahrnehmung
veranlasst.

Deutlich verkompliziert wurde das grenziiberschreitende Pendeln durch die Frage der Systemrelevanz der
jeweiligen Tatigkeiten. Je nach Bedeutung der Tatigkeit ist die Einreise bei Grenzschlieungen untersagt wor-
den oder es gab unterschiedliche Ausnahmeregelungen und umfangreiche Nachweispflichten, die haufiger
Gegenstand von kurzfristigen Anderungen waren. Die deutlichsten negativen Folgen hatten Grenzpend-
lerinnen und -pendler in nicht systemrelevanten Tatigkeiten auf sich zu nehmen. Aber selbst fiir Beschaftigte
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 grenziibergreifenden Arbeitsmarkte ist es nicht forderlich, wenn Staatsgrenzen
wieder als Grenzen fungieren.,Das bereits stark miteinander verwachsene Grenzgebiet wird nun wieder durch
eine geschlossene Grenze getrennt. Europa zerféllt in der Coronakrise rasend schnell in seine Einzelstaaten, die
zumeist als nationale Einzelkdmpfer auftreten” (Simon 2020).
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7 Zusammenfassendes Fazit

Hinter der Raumkategorie Grenzregionen verbirgt sich in Deutschland eine sehr heterogen zusammenge-
setzte Gruppierung vielfaltigster Regionen, die hinsichtlich vieler Merkmale wie Siedlungsstruktur, Bevolke-
rungszusammensetzung, Wirtschaftskraft, Arbeitsmarkt oder raumlicher Lage verschieden sind. Auch von der
COVID-19-Pandemie waren die Grenzregionen in Deutschland sehr unterschiedlich betroffen. Dies gilt zum
einen fiir das Ausmal3 und den Verlauf der COVID-19-Infektionen selbst als auch fir die meisten der sozio-
O6konomischen Folgen. Durchschnittswerte einzelner Indikatoren fiir die deutschen Grenzregionen insgesamt
haben so nur begrenzte Aussagekraft, da die darunterliegenden Spannweiten sehr grof3 sind. Eine unter-
schiedliche Betroffenheit stellt sich auch hinsichtlich der Effekte in den einzelnen Grenzregionen in Relation zu
den anschlieBenden grenzferneren Gebieten dar.

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

Grenzregionen sind hinsichtlich AusmaBes und Verlaufs der COVID-19-Pandemie sehr verschieden. Wahrend
in den an Luxemburg, Belgien, die Niederlande und Danemark 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 Osterreich gelegenen Grenzraumen weit iberdurchschnittlich. In letzteren Grenzraumen zei-
gen in der Delta-Welle im Herbst 2021 die Grenzregionen sogar noch weit Gber den grenzfernen Gebieten
liegende Inzidenzen.

Werden alle COVID-19-Infektionen fiir die beiden Jahre 2020 und 2021 kumuliert, zeigen sich in den Grenz-
regionen zu Polen, Tschechien, Osterreich die mit Abstand héchsten Fallzahlen. Bei diesen Grenzregionen liegt
auch eine deutlich starkere 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
Danemark liegen bei insgesamt niedrigem Niveau nochmals deutlich unterhalb der grenzfernen Gebiete.

Direkt zur COVID-19-Pandemie gehort die hohe Zahl der verstorbenen Personen. Hier ist wieder ein klares
raumliches Muster erkennbar mit vergleichsweise niedrigen COVID-19-bezogenen Todesfallraten in der Ge-
samtbevolkerung in den Kreisen und kreisfreien Stadten im Westen und Norden Deutschlands und deutlich
hoheren Zahlen im Osten und Siidosten. Die Differenzierung der COVID-19-Todesfallraten fiir Grenzregionen,
grenznahe Gebiete und grenzferne Gebiete nach Grenzregionen macht fiir die Gesamtbevélkerung als auch
fur die Altersgruppe der Hochbetagten die Unterschiede zwischen den verschiedenen Teilen Deutschlands
sichtbar. Gleichzeitig ist festzuhalten, dass die Grenzgebiete zu Polen und zu Tschechien deutlich héhere
Todesfallraten aufzuweisen haben als die dortigen grenzfernen Gebiete. Diese Diskrepanz zwischen den Ge-
bietstypen ist in den anderen Grenzrdumen nicht vorhanden, teilweise liegen die COVID-19-Todesfallraten in
den Grenzgebieten sogar unterhalb derer der grenzfernen Gebiete.

Die rdumliche Verteilung der COVID-19-Todesfallraten wurde insbesondere durch die extrem divergente raum-
liche Verteilung der Todesfalle bei der betagten Bevélkerung bestimmt. Wahrend in der deutsch-danischen
Grenzregion die Anzahl der gestorbenen Personen der Altersgruppe der 80-Jahrigen und Alteren 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 iber 2.300 Personen an; in der deutsch-tschechischen
Grenzregion ist der Wert mit 2.900 nochmals hoher. Damit ist hier etwa jede 35. Person der hochbetagten Be-
volkerung 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 hoher waren. Mit der Ausnahme des deutsch-polnischen Grenz-
raums erreichen in keinem der Grenzraume die kumulierten COVID-19-Fallzahlen der deutschen Grenzregion
die Werte der Grenzregion des jeweiligen Nachbarlandes. Es gibt Grenzregionen in Nachbarldandern 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 Nachbarldndern bei deutlich niedri-
geren kumulierten Inzidenzen in der deutschen Grenzregion (z. B. im deutsch-belgischen Grenzraum). Auch
bei mittlerem Gesamtniveau in den Grenzregionen der Nachbarldnder sind die deutschen Grenzregionen sehr
unterschiedlich, beispielsweise im deutsch-polnischen Grenzraum mit gleichhohen Gesamtfallzahlen, wah-
rend diese in den deutschen Grenzregionen des deutsch-schweizerischen, des deutsch-franzosischen oder
des deutsch-niederlandischen Grenzraums sehr viel niedriger sind. Die Hohe der kumulierten Inzidenzen in
den Grenzregionen der Nachbarlander lassen so keinen direkten Zusammenhang zur Hohe der kumulierten
Inzidenzen in den angrenzenden deutschen Grenzregionen erkennen.

Die Intensitat von MaBBnahmen zur Eindammung der Pandemie war in erster Linie vom jeweiligen Bundesland
gepragt. Uber die zwei Pandemiejahre 2020 und 2021 hinweg war der durchschnittliche Corona-MaBnahmen-
Index in Sachsen Anhalt am héchsten, gefolgt von Hamburg, Rheinland-Pfalz und Baden-Wirttemberg. Die
deutlichsten niedrigsten Corona-MalBnahmen-Index-Werte sind in Mecklenburg-Vorpommern, im Norden
Schleswig-Holsteins und in Nordrhein-Westfalen vorzufinden. Die Intensitat der MaBnahmen zwischen Grenz-
regionen und grenzfernen Gebieten unterscheidet sich kaum oder gar nicht.

Grenzregionen waren direkt von Beschrankungen des Grenzilbertritts ins oder vom Nachbarland betroffen. Hier
lassen sich mit direkten Grenzkontrollen beziehungsweise selektiven GrenzschlieBungen und der Einstufung
des Nachbarlandes oder einzelner Regionen als Risikogebiete zwei MalBnahmenkomplexe unterscheiden, die
aber durchaus miteinander verwoben sind. In der ersten COVID-19-Welle wurden an allen deutschen Grenzen,
mit Ausnahme der deutsch-niederlandischen Grenze, von einem oder beiden Landern deutliche Beschrankun-
gen eingefiihrt. Der Grenzibertritt war zumeist fiir den Warenverkehr und Berufspendler noch moglich, fiir Rei-
sen ohne triftigen Grund jedoch nicht. Spater 16sten von der deutschen Seite die Klassifizierung von Nachbar-
landern hinsichtlich des Infektionsrisikos direkte Grenzkontrollen ab. Risikoeinstufungen gab es im Verlauf der
Pandemie fur alle Nachbarlander. Diese anderten sich im Zeitverlauf, beinhalteten meist Anmelde-, Nachweis-
und Quarantaneregeln, die nach Personengruppen und nach Test- und Impfstatus unterschiedlich ausgestaltet
werden konnten und vielféltige 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 wahrend der Pandemie stark erhoht. Seit Be-
ginn der zweiten Corona-Welle Anfang Oktober 2020 hat sich die Belegungsquote der betreibbaren Intensiv-
betten in den Krankenhdusern liber lange Zeit an der Kapazitdtsgrenze befunden. Es sind zwar Unterschiede
in der medizinischen Versorgungslage innerhalb der einzelnen Grenzrdume und zwischen ihnen vorhanden,
ein Effekt der Grenzlage mit systematischem Einfluss auf die genutzten Kapazitdten der Intensivstationen ist
jedoch nicht auszumachen. Teilweise fillt 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. Wahrend der Bundesdurchschnitt im Januar 2021 bei knapp 25 Prozent lag,
wurden in einzelnen Grenzrdumen wie zu Polen, Tschechien, Osterreich 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 wahrend der dargestellten Wellen andere Patienten nicht oder nur ein-
geschrankt intensivmedizinisch behandelt werden konnten und eine Folge dieser Entwicklung beispielsweise
das Aufschieben von Operationen war. In einigen Grenzrdumen gab es eine sehr hohe Inanspruchnahme 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 Osterreich bei 1.850. Andererseits lagen
diese Werte in der Grenzregion zu Danemark nur bei 400 Tagen, zu Luxemburg bei 800. Die Aufsummierung
der COVID-19-bedingten Belegungstage von Intensivbetten zeigt dabei deutliche Intensitatsunterschiede
zwischen den Grenzregionen und grenzfernen Gebieten in den Grenzrdumen zu Polen und Tschechien. In den
Grenzrdaumen zu Luxemburg, zu Danemark 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 MaBhahmen des Gesundheitswesens, einen Weg
aus der Pandemie zu ebnen. Die regionalen Unterschiede in den Anteilen der Geimpften an der Bevélkerung
sind jedoch enorm. Wahrend einerseits viele Kreise in den nord-westlichen Bundeslandern bis Ende 2021
Anteile der Grundimmunisierten (zweifach Geimpfte) von Uber 80 Prozent, zumindest aber liber 75 Prozent
der Bevdlkerung haben, weisen die meisten Kreise in Baden-Wirttemberg, Bayern und in den neuen Bun-
deslandern Quoten von unter 70 Prozent auf. Die niedrigsten Werte mit deutlich unter 60 Prozent der Bevdl-
kerung verzeichnen zahlreiche Kreise in Sachsen und einige in Thiringen. Die Differenzierung nach Grenz-
rdumen verdeutlicht einerseits nochmals die unterschiedlichen Niveaus der Impfquoten in den einzelnen
Gebieten Deutschlands, andererseits die teilweise groRen Unterschieden in den Teilgebieten der Grenzrdume.
So sind in den Grenzraumen mit den geringsten Grundimmunisierungsraten die Differenzen zwischen den
Grenzregionen und den grenzfernen Bereichen am hochsten; 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 Osterreich noch 4,5 Prozentpunkte niedriger. In den anderen
Grenzraumen sind die Unterschiede minimal, teilweise haben die Grenzregionen sogar eine gering hohere
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 Danemark die héchsten. Die Unterschiede zwischen den Grenzregionen
sind bei den jungen Erwachsenen am hdchsten, reichen beispielsweise bei den 30- bis unter 40-Jahrigen bis zu
25 Prozentpunkte, und reduzieren sich mit zunehmendem Alter bis auf etwa 10 Prozentpunkte.

Grenzregionen haben in den meisten Grenzraumen eine niedrigere Arbeitslosigkeit als die jeweiligen grenz-
nahen und grenzfernen Gebiete. Ausnahmen bilden die Grenzraume zu Tschechien, zur Schweiz und zu Dane-
mark; dort ist die Arbeitslosigkeit in den Grenzregionen hoher als anderswo. Nach Jahren sinkender Arbeits-
losigkeit stieg diese mit dem ersten Lockdown im Friihjahr 2020 sprunghaft an, bewegte sich wellenférmig
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 grof3e regionale Unterschiede. Besonders stark hat die Arbeitslosigkeit im Stiden Deutsch-
lands zugenommen. Die Grenzrdume zu Osterreich 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 Osterreich hat sie sich in der ersten Welle
um circa 57 Prozent und in der zweiten Welle um circa 37 Prozent erhoht, in beiden Grenzraumen deutlich
hoher als in den grenzfernen Gebieten. Demgegeniiber hat sich in den 6stlichen Grenzregionen zu Polen mit
etwas Uber 10 Prozent und zu Tschechien mit 20 Prozent die Arbeitslosigkeit in den Grenzregionen weniger
stark erhoht als anderswo und insbesondere auch als dort in den grenznahen und grenzfernen Gebieten.

Kurzarbeit hat sich als ein wirksames Mittel zur Eindammung 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 voriibergehendem Arbeitsausfall Kiindigungen und damit Arbeitslosigkeit vermieden
werden koénnen. Im ersten Lockdown im Zuge der COVID-19-Pandemie hat die Kurzarbeiterquote mit iber
18 Prozent ein noch nie dagewesenes Ausmal erreicht. Nach zwischenzeitlichem Riickgang fiihrte der zweite
Lockdown, als im Winter 2020/2021 Kultur-, Gastronomie- und Dienstleistungsbetriebe und zahlreiche andere
Einrichtungen wieder schlieBen 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 Intensitat 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 Grenzraumen zu Belgien und zu den Niederlanden in den Grenzregionen deutlich niedriger als in den
grenzfernen Gebieten aus, wahrend dies in den Grenzrdumen zu Luxemburg und zu Danemark andersherum
ist. In den Ubrigen Grenzregionen sind die Differenzen weniger stark ausgepragt.

Uberdurchschnittlich hohe Kurzarbeiterquoten von 20 Prozent oder leicht dariiber finden sich im April 2020 in
den siidwestlichen Grenzregionen zur Schweiz, zu Osterreich und zu Frankreich sowie im Norden in der Grenz-
region zu Danemark. 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 tGber
dem Bundesdurchschnitt, allerdings bestehen zwischen den an Tschechien angrenzenden Bundeslandern
deutliche Unterschiede. So weist die Grenzregion zwischen Bayern und Tschechien mit 23,4 Prozent eine aus-
gesprochen hohe Kurzarbeiterquote auf. Im Februar 2021 zum Hohepunkt der zweiten Corona-Welle hat die
nordliche Grenzregion zu Ddanemark die hochste Kurzarbeiterquote. Erst mit deutlichem Abstand folgt die
Grenzregion zu Osterreich. 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 Beschaftigungsverhaltnisse im Vergleich zum glei-
chen Monat in 2019 ist das generelle Muster, dass ab Beginn der Pandemie es Riickgdnge von bis zu einem
Prozent gibt und dass im Jahre 2021 die Zahl der Beschdftigten kontinuierlich héher ist als vor der Pandemie. In
den Grenzrdumen zur Schweiz und zu Luxemburg sind die Grenzregion jedoch tiber den gesamten Zeitraum
bis Ende 2021 vom relativen Rlickgang der Beschéftigungsverhaltnisse betroffen, wahrend die dortigen grenz-
nahen und grenzfernen Gebiete dem Ublichen Muster folgen. Dabei verzeichnet die Grenzregion zur Schweiz
unter allen deutschen Regionen die starkste relative Abnahme. Die Grenzregion zu Belgien hat ebenfalls eine
unglinstigere Beschaftigtenentwicklung als die dortigen grenzfernen Gebiete. In allen lbrigen Grenzrdumen
sind zwischen den Grenzregionen, den grenznahen und grenzfernen Gebieten bei den Veranderungen der
Zahl der Beschaftigungsverhaltnisse keine wesentlichen Unterschiede auszumachen. Ein Gberdurchschnitt-
liches Wachstum der Beschéftigtenzahlen hat der Grenzraum zu Dédnemark zu verzeichnen gehabt.

Von Riickgdngen der Beschéftigung als Folge der Corona-Pandemie betroffen waren insbesondere Beschaf-
tigte im Gastgewerbe, im verarbeitenden Gewerbe sowie in der Zeitarbeiter. Weitere von der Corona-Pan-
demie in 2020 und 2021 Betroffene sind Beschaftigte in privaten Haushalten und aus dem Bereich ,Kunst,
Unterhaltung und Erholung” Im Gastgewerbe und im verarbeitenden Gewerbe liegt die Zahl der Beschaf-
tigungsverhaltnisse auch Ende 2021 in Deutschland insgesamt noch unterhalb des Niveaus von 2019. Den-
noch nahm in einigen touristisch gepragten Kreisen auch die Anzahl der Beschaftigungsverhéltnisse im Gast-
gewerbe zu. So machte sich wahrend der Corona-Pandemie zum Beispiel an der Nord- und Ostseekdiste die
gestiegene Nachfrage nach Urlaubszielen im Inland merkbar. In der Grenzregion zu Danemark erhéhte sich die
Zahl der Beschaftigten im Gastgewerbe zwischen 2019 und 2021 sogar um circa flinf Prozent. In den Ubrigen
Grenzregionen, insbesondere in den Grenzregionen zu Luxemburg, zu Frankreich und zur Schweiz, nahm die
Zahl der Beschiftigten im Gastgewerbe ab. Die stdrksten relativen Rickgdange verzeichneten allerdings die
grenznahen und grenzfernen Gebiete. Im Grenzraum zu Osterreich treten zwischen den drei Raumkategorien
besonders deutliche Unterschiede hervor. In der eher landlich und touristisch gepragten Grenzregion ging die
Zahl der im Gastgewerbe beschaftigten Personen im Verhaltnis zu den grenznahen und grenzfernen Gebieten
nur gering zuriick, wahrend sie in den grenznahen und grenzfernen Gebiete deutlich fiel.

Die Auswirkungen auf die geringfligig Beschaftigten waren starker 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 Friihjahr 2020 die Zahl der Minijobs stark ab, nach einer
leichten Erholung im Spatsommer 2020 steigt die Zahl der Minijobverluste mit der zweiten und dritten Wel-
le und den damit einhergehenden MalBhahmen, insbesondere dem zweiten Lockdown und der Bundesnot-
bremse im Winter/Friihjahr 2020/21 nochmals mehrere Prozentpunkte stdrker als in der ersten Welle. Auch
nach einer erneuten leichten Entspannung bleibt der Riickgang der Minijobs gegentiber 2019 sehr hoch, bun-
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desweit gibt es Ende des Jahres 2021 mehr als 9 Prozent weniger geringfiigige Beschaftigungsverhdltnisse als
Ende 2019.

In der ersten Corona-Welle liegen die Riickgdnge der Zahl der Minijobs in fast allen Grenzregionen bei etwa
10 Prozent, lediglich die Riickgdnge in den Grenzregionen zur Schweiz und zu Luxemburg sind bei etwa
12 Prozent etwas hoher. Die im Pandemieverlauf hochsten Rlickgange bei den Minijobs gibt es im Friihjahr
2021 in den Grenzregionen zu Belgien, zu Polen und Tschechien mit etwa 15 Prozent, wahrend die meisten
anderen Grenzregionen bei etwa zwolf Prozent Verlust liegen.

Die Anzahl der Einpendlerinnen und Einpendler aus dem Ausland ging wahrend der COVID-19-Pandemie
zwischen 2019 und 2020 um 4,5 Prozent zuriick. Dabei fiel der Einschnitt mit -3,7 Prozent in den Grenzregionen
niedriger aus als in den grenznahen und grenzfernen Gebieten. In einigen Grenzrdumen gab es jedoch vom
Bundestrend abweichende Entwicklungen. In den Grenzregionen und grenznahen Gebieten zu Polen bei-
spielsweise erhdhte sich die Zahl der Einpendlerinnen und Einpendler aus dem Ausland im Vergleich zum Vor-
jahrin 2020. Im Grenzraum zu Danemark nahm die Anzahl an Grenzgangern in der Grenzregion in 2020 sogar
um 33 Prozent zu, allerdings ist dies nicht auf aus dem Nachbarland Einpendelnde zurlickzufiihren.

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 Gber dem Vor-Corona-Niveau. Aul3erordentlich stark fiel
dabei die Zunahme im Grenzraum zu Polen aus, dort wuchs in der Grenzregion die Anzahl an Grenzganger im
Vergleich zum Vorjahr um weitere 26,8 Prozent. Es folgen die Grenzregionen zu Tschechien und Danemark mit
jeweiligen Zuwachsen von liber 12 Prozent. Eine entgegengesetzte Entwicklung vollzieht sich in den Grenzre-
gionen zu Osterreich und zu Belgien, in denen seit 2017 beziehungsweise seit 2018 die Anzahl an Grenzganger
im Unterschied zu den dortigen grenznahen und grenzfernen Gebieten zurilickgeht. 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 Grenzgdnger zwischen 2020 und 2021 nicht zu, sondern weiter ab.

Die tédlichen Folgen der COVID-19-Pandemie und die Ubersterblichkeit kénnen fiir 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 Sterbeféllen starker als in den grenznahen und grenzfernen Gebieten. Im
Vergleich zum Vorjahresmonat erhdhte sich die Zahl der Sterbefdlle in den Grenzregionen um zwolf Prozent
wahrend der ersten Corona-Welle im April 2020 und um 40 Prozent wahrend der zweiten Welle im Dezember
2020. Der Anstieg in der ersten Welle ist insbesondere auf die hohe Ubersterblichkeit in den Grenzregionen
zu Osterreich (28 Prozent), zur Schweiz (20 Prozent), zu Tschechien (13 Prozent) und zu Frankreich (17 Pro-
zent) zuriickzufiihren. Die anderen Grenzregionen waren in der ersten Welle nur unterdurchschnittlich oder
gar nicht betroffen. In der zweiten Welle waren es insbesondere die dstlichen Grenzregionen, die eine sehr
hohe Ubersterblichkeit hatten, die Grenzregion zu Tschechien mit 92 Prozent und die Grenzregion zu Polen
mit 73 Prozent. Die Ubersterblichkeit in diesen Grenzregionen lag deutlich héher als in den grenznahen und
grenzfernen Gebieten dieser Grenzraume. Die siidlichen Grenzregionen hatten ebenfalls tiberhéhte Sterbefall-
zahlen; die Ubersterblichkeit in der Grenzregion zur Schweiz betrug 40 Prozent, die zu Osterreich 34 Prozent.
Die westlichen Grenzregionen hatten tiberhdhte Sterbefallzahlen von 10 bis 25 Prozent; in der Grenzregion zu
Dianemark lag keine Ubersterblichkeit vor.

Die COVID-19-Pandemie hatte Auswirkungen auf die Migration. Im Vergleich zum Vorjahr nahm in 2020 in der
Bundesrepublik die Gesamtzahl der Zuzlige liber Gemeindegrenzen um 9,9 Prozent und die Gesamtzahl der
Fortzlige um 8,4 Prozent ab. Aus dem Ausland sind in 2020 gegeniiber 2019 24 Prozent weniger Personen nach
Deutschland zugezogen und aus Deutschland ins Ausland 22 Prozent weniger Personen fortgezogen. Schon
seit 2015 hat sich der Wanderungsiiberschuss aus dem Ausland reduziert. Im Corona-Jahr 2020 verringert
er sich gegenuiber dem Vorjahr, in dem es deutschlandweit noch rund 327.000 mehr Zu- als Fortziige gab,
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nochmal deutlich um etwa ein Drittel auf 220.000 Personen. Dabei ist die Abnahme der AuBenwanderung vor
allem durch die riickldufige Zu- und Auswanderung auslandischer Personen bedingt. Der starke Riickgang an
Wanderungen tber die Grenzen Deutschlands wdhrend der Corona-Pandemie ist vor allem auf die besondere
Situation zwischen Marz und Dezember 2020 zuriickzufiihren. In diesem Zeitraum dirften Restriktionen bei
den Reisemoglichkeiten sowie wirtschaftliche Griinde, die eine geplante Zu- oder Abwanderung verhindert
oder verschoben haben, einen spiirbaren Effekt auf die Gesamtzahl der Zu- und Fortzlige gehabt haben.

Bezogen auf die Migration mit dem Ausland war der jahrliche Wanderungssaldo in allen Grenzraumen vor
und widhrend der Pandemie positiv, das heif3t, die Zahl der Zuwandernden aus dem Ausland ist stets groB3er
als die Zahl der Abwandernden. In den Grenzregionen liegt der auf die Einwohnerzahl standardisierte Wan-
derungsuberschuss 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
Grof3stadte. Die Grenzregion zu Luxemburg stellt eine Ausnahme dar. Denn dort erfahren insbesondere Ge-
meinden in Grenzndhe einen starken Einwohnerzuwachs aus dem Ausland. Niedrigere Immobilienpreise und
Lebenshaltungskosten auf deutscher Seite dirften hierfiir die Hauptgriinde darstellen.

Auch bei den Binnenwanderungen sind in 2020 Riickgénge feststellbar. Das Wanderungsvolumen innerhalb
Deutschlands hat sich in 2020 gegenliber dem Vorjahr um 4,3 Prozent reduziert. Zum Riickgang der Bin-
nenwanderungen dirften vor allem die Corona-bedingten Mobilitatsrestriktionen, die Etablierung anderer
Arbeitsformen wie ein vermehrtes Arbeiten im Homeoffice als auch wirtschaftliche Griinde gefiihrt haben.
In der Altersgruppe der 18- bis 25-Jahrigen fallt mit -6,7 Prozent der relative Riickgang am hdéchsten aus. Ein
Grund hierfir dirfte in einem pandemiebedingten Aufschub von arbeits- und ausbildungsbedingten Fort-
zligen 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 Didnemark, Polen und Osterreich durch Binnenmigration tberdurch-
schnittlich hohe Zuwanderungsgewinne je 1.000 Einwohner, wahrend in den Grenzregionen zu Luxemburg
und zu Frankreich mehr Personen fort- als zuwanderten.

In den verschiedenen Grenzrdumen ist die Veranderung der Mobilitdt sehr unterschiedlich ausgepragt. Im
ersten Lockdown im Friihjahr 2020 war der Mobilitatsriickgang noch relativ gleichformig mit Werten von etwa
40 Prozent in allen Grenzrdumen. Danach, das heif3t, mit Beginn der Lockerungen im spateren Friihjahr 2020,
gab es deutliche Unterschiede im Mobilitdtsverhalten zwischen Grenzregionen und anderen Gebieten als
auch zwischen den verschiedenen Grenzraumen in Deutschland. Deutschlandweit war die Mobilitat in den
Grenzregionen seit dem Sommer 2020 im Vergleich zu den entsprechenden Referenzzeitraumen im Jahr 2019
immer hoher als in den grenzfernen Gebieten. Dies war unabhangig davon, ob es Mobilitatsriickgange wie im
Herbst 2020 gab oder Mobilitatssteigerungen wie im Sommer 2020 und nahezu durchgehend im Jahr 2021.
Nahezu alle Grenzregionen trugen hierzu, wenn auch in unterschiedlichem MaRe, bei.

Die Corona-Krise offenbarte einen klaren, vielleicht gré3er gewordenen Riss in der Gesellschaft. Ein Teil der
Gesellschaft artikulierte deutlich seine ablehnende Haltung gegeniiber den getroffenen MalBnahmen zur
Bekdampfung der Pandemie und weitergehend gegeniiber den politischen Institutionen und teilweise sogar
gegeniiber der Demokratie als solche. Zur Abbildung dienen Informationen aus dem Wahlverhalten der Bevol-
kerung. Der Anteil an Zweitstimmen flr Parteien mit Positionen gegen die Corona-MafBnahmen der Bundesre-
gierung bei der Bundestagswahl 2021 betrédgt in Deutschland 11,8 Prozent. Mit 13,6 Prozent féllt dabei der An-
teil in Grenzregionen hoher als im Rest der Bundesrepublik aus. Dieser fiir Grenzregionen feststellbare héhere
Anteil ist jedoch nur auf die beiden Grenzregionen zu Polen und zu Tschechien zurlickzufiihren. In der Grenz-
region zu Polen haben 26,5 Prozent der Wahlenden Parteien mit Positionen gegen die Corona-MaBBnahmen
gewahlt. Dies ist deutlich mehr als in den dortigen grenznahen oder grenzfernen Gebieten. Im Grenzraum zu
Tschechien wahlten in der Grenzregion 23,7 Prozent der Wahlenden Parteien mit Positionen gegen die Co-
rona-MalBnahmen 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 tbrigen Grenzre-
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gionen liegt der Anteil an Zweitstimmen fiir Parteien mit Positionen gegen die Corona-Mal3nahmen unterhalb
des Bundesdurchschnitts.

Die vertiefende Analyse der Wirkungen der Pandemie im deutsch-franzésischen Grenzraum zeigt zu-
nachst, dass sich die COVID-19-Fallzahlen der franzosischen Grenzregion leicht unter dem Niveau in Frank-
reich bewegen, aber deutlich hoher als in der deutschen Grenzregion sind. Die Impfbereitschaft der Bevol-
kerung ausgedriickt als Anteil der zweifach Geimpften (Grundimmunisierten) ist jedoch auf beiden Seiten
der Grenze auf vergleichbarem Niveau. Die MaBnahmen zur Reduzierung der Infektionsausbreitung setzten
in beiden Landern mit strikten Lockdowns Mitte Marz 2020 ein. Die Wirkung lasst sich anhand der verander-
ten Bewegungsprofile aufgrund der bewirkten Verhaltensdnderungen nachzeichnen. In beiden Landern ist
das Muster ahnlich, mit deutlichen, in Frankreich aufgrund der strikteren Ausgangsbeschrankungen hoheren
Rickgangen des Aufsuchens von Geschaften, Arbeitsplatzen, Erholungseinrichtungen und der Nutzung des
OPNV. Zu GrenzschlieBungen kam es nur an kleineren Grenziibergiangen, wihrend Grenzkontrollen an den
offiziellen Grenzlibergdangen stattfanden und mit zahlreichen Einschrankungen (Einreiseregelungen und Ein-
schrankungen der Personenfreiziigigkeit) verbunden waren.

Mit dem Einsetzen der Pandemie und der Lockdown-Mafl3nahmen steigen auf der franzésischen 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 zurlick 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 dariiber. In der deutschen Grenzregion
steigt die Arbeitslosenquote bei deutlich niedrigerem Ausgangsniveau nur um etwa einen Prozentpunkt an.
Um Arbeitslosigkeit zu verhindern, wird in beiden Landern das Instrument der Kurzarbeit eingesetzt. Der Ent-
wicklungsverlauf der Kurzarbeit verlauft in den beiden Grenzregionen sehr dhnlich. Zu Beginn der Pandemie
schnellen die Kurzarbeiterzahlen auf ein sehr hohes Niveau von iber 20 Prozent der Beschéftigten und fallen
dann bis Herbst 2020 deutlich ab. In der franzdsischen 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 Beschéftigten in den deutsch-franzdsischen Grenzregionen verlduft weitgehend paral-
lel. Die voriibergehenden Beschaftigungseinbriiche im Jahr 2020 werden 2021 mehr als ausgeglichen; in der
franzésischen Grenzregion liegt das Niveau im Vergleich zu 2019 mit etwa 1,3 Prozentpunkten etwas héher als
in der deutschen Grenzregion. Pandemiebedingte Einbriiche sind bei den Beschéftigten im Bereich der Hotel-
und Gastronomie sowie bei der Zeitarbeit am héchsten und in der deutschen Grenzregion im Gegensatz zur
franzosischen auch dauerhaft.

Im Jahr 2017 pendelten 42.200 Personen aus Frankreich in die deutsche Grenzregion ein. Zwischen 2017 und
2019 nehmen die Pendlerstrome aus Frankreich um ca. 500 Personen leicht ab. Dieser Riickgang der grenziiber-
greifenden Pendler verstarkt sich ab Beginn der Pandemie zunéachst sehr stark in 2020 und wird fortgefiihrt in
2021. Es gab insgesamt mit 3.500 Pendlern weniger einen Riickgang von 8 Prozent der aus Frankreich einrei-
senden Grenzgdnger. Die grenziibergreifende Verflechtung des Arbeitsmarktes ist durch die COVID-19-Krise
im deutsch-franzosischen Grenzraum deutlich zuriickgegangen.

Die vertiefenden Fallstudienanalysen zeigen konkreter die durch die COVID-19-Krise bewirkten Einschran-
kungen der grenzibergreifenden Aktivitdten der dort ansdssigen Bevolkerung und der Wirtschaft auf. Dies
betrifft sowohl die grenziibergreifenden Arbeitsmarkte und damit verbundene Lebensmodelle als auch grenz-
Uberschreitende Einkaufsverkehre.

Viele negative Auswirkungen infolge von Grenzkontrollen und Quarantdnebestimmungen bezogen sich auf
den Arbeitsmarkt. Die jeweils im Ausland angestellten Arbeitskrafte mussten deutliche Einschrankungen in
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Kauf nehmen und auch die Betriebe mussten sich mit den Folgen der schwierigen Situation der Grenziiber-
schreitung auseinandersetzen. Homeoffice konnte nur ein Teil der Losung fiir bestimmte Berufe sein, aller-
dings mit zu beflirchtenden Folgen hinsichtlich der Doppelbesteuerung der Einkommen. Andere Berufe sind
auf personliche Prasenz angewiesen. So sind gerade Kliniken in Grenzgebieten haufig auf medizinisches und
pflegerisches Personal aus den Nachbarlandern angewiesen. Die in der Pandemie gewonnenen Erfahrungen
werden vielfach als Lernprozess verstanden. Man sieht sich nun fiir die Zukunft organisatorisch besser ge-
wappnet. Ein anderer Punkt ist, dass in den benachbarten Regionen die nationalstaatliche Grenze wieder star-
ker wahrgenommen wird.

Fir viele Grenzregionen ist der Grenzhandel, auch als Cross-Border-Shopping bezeichnet, ein wichtiger Wirt-
schaftsfaktor. Dieser basiert zu einem Uberwiegenden Teil auf den Preisdifferenzen fiir einzelne Produkt-
gruppen zwischen benachbarten Léandern, die haufig durch unterschiedliche Steuern und Abgaben bewirkt
werden. Die erzielten Umsédtze im Grenzhandel sind enorm. Das grenziiberschreitende Einkaufsmodell ist bei-
spielsweise in der deutsch-danischen Grenzregion mit der COVID-19-Krise und den damit einhergehenden
massiven Beschrankungen im Grenzibertritt zwischenzeitlich au3er Betrieb gewesen und danach vom dani-
schen Einzelhandel klar in Frage gestellt worden. Die COVID-19-Krise hat deutlich aufgedeckt, dass grof3e Preis-
differenzen diesseits und jenseits von Grenzen trotz des Binnenmarktes eine Realitdt in Grenzraumen sind,
die ambivalent gesehen werden kann. Einerseits findet hier anstelle der in vielen anderen Bereichen tblichen
grenziiberschreitenden Kooperation letztlich ein grenziiberschreitender Standortwettbewerb statt. Anderer-
seits erbringt dies neben den Vorteilen fir die gewinnenden Regionen auch durch das grenziiberschreitende
Reisen einen Beitrag zur europaischen 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 soziookonomischen 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 moglichst 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 tGber den Zeitraum (wie
beispielsweise bei der Mobilitatsverdanderung), durch Vergleiche mit dem Jahr 2019 (wie beispielsweise bei
der Ubersterblichkeit) 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. Fir jeden Indikator ist von
den neun Grenzregionen der jeweils hochste Wert zur Standardisierung der Werte der anderen Grenzregionen
sowie der grenznahen und grenzfernen Gebiete in den neun Grenzrdumen 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-Todesfalle, die COVID-19-Intensivbettenta-
ge als auch die Ubersterblichkeit sind héher als in den grenzfernen Gebieten dieses Grenzraums und zihlen
zu den zweithdchsten aller Grenzregionen in Deutschland. Dies geht einher mit einer der héchsten COVID-
19-Impfliicken 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 tber die beiden Pandemiejahre keinen Riickgang der sozialversiche-
rungspflichtigen Beschiaftigung gegeben; der Riickgang an geringfligigen Beschéaftigungsverhéltnissen 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 Mobilitatsriickgang bewegt sich im Durchschnitt der Grenzregionen. Der Anteil der Wahl von Parteien mit
Positionen gegen die Corona-Mal3nahmen der Bundesregierung ist der héchste aller Grenzregionen.
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Tabelle 7.1

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

Raumtyp

Grenzraum zu

DE

e[ cz | oar | i | FR_| w | BE | N | DK

CovID

-19-Falle, kumuliert je 100.000 Einwohner (01/2020-12/2021)

gesamt

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 7.6349 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-Todesfalle, kumuliert je 100.000 Einwohner (01/2020-12/2021)
Grenzregion 298,6 369,0 188,7 137,1 1293 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-MaBnahmen-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 40,0 394 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
Impfliicke, 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 335 344 30,6 34,3 304 23,7 27,7 26,4 24,8 30,0
Grenzfern 30,6 31,0 294 32,0 30,8 271 26,7 26,3 24,1 28,9
Arbeitslosenquote, durchschn. Verdnderung gegeniiber Monaten in 2019 in Prozentpunkten (03/2020-12/2021)
Grenzregion 0,3 0,5 0,7 11 0,8 0,7 09 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 11
Grenzfern 0,6 0,7 0,7 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,7 0,8
Kurzarbeiterquote, durchsch. Veranderung gegeniiber Monaten in 2019 in Prozentpunkten (03/2020-12/2021)
Grenzregion 57 7.4 8,4 8,8 7,6 6,7 53 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 59 7,7 8,0 84 7,8 5.8 6,8 7,1 6,0 7,5
Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung, durchschn. Verdanderung ggii. Monaten in 2019 in Prozent (03/2020-12/2021)
Grenzregion 0,5 -0,1 0,7 -0,7 0,2 -0,6 0,3 11 1,6 0,4
Grenznah 1,9 -0,2 0,8 0,6 0,2 -0,1 0,9 11 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
Geringfligige Beschaftigung, durchschn. Veranderung ggu. 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 Veranderung gegeniiber 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 -34 -5,6 -5,0 -4,0 1,7 2,7 18,8 0,2
Ubersterblichkeit, Verdnderung gegeniiber gleicher Periode in 2019 in Prozent (03-12/2020)
Grenzregion 12,4 16,3 7,8 59 3,9 1,2 5,0 4,6 -0,7 74
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 59 5,2 4,2 1,3 5,4
Wanderungsverlust mit dem Ausland, Verdnderung gegentiiber Vorjahr in Prozent (2020)
Grenzregion -3,0 -16,0 -42,3 -39,7 -18,0 -3,0 -36,4 -334 -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
Mobilitatsveranderung, Durchschnitt in Prozent (03/2020-06/2021)
Grenzregion -2,0 -4,0 -1,5 8,2 -1,7 34 -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-MalBnahmen, Wéhleranteil 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 71 7,5 8,1 1,1
Grenzfern 17,5 12,5 11,0 11,2 10,9 9,8 9,4 9,2 8,4 11,5

Quelle: S&W 2022
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Abbildung 7.1: Die COVID-19-Pandemie und ihre Effekte in den Grenzregionen (standardisiert)
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Die Grenzregion zu Tschechien ist in vielerlei Hinsicht vergleichbar mit der zu Polen. Beziiglich der
COVID-19-Pandemie weist die Region hinsichtlich COVID-19-Fallzahlen, Todesfdllen und Intensivbettentage
und auch hinsichtlich der Ubersterblichkeit die héchsten Werte aller Grenzregionen aus; dies gilt ebenso fiir
die COVID-19-Impfliicke. Diese Werte sind auch durchweg deutlich oberhalb derer der grenzfernen Gebiete
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 Riickgang der sozial-
versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisse war minimal, allerdings war der Riickgang der gering-
figigen Beschaftigungsverhdltnisse der zweithochste 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 Mobilitat 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-MaBBnahmen der Bundesregierung ist der zweithdchste aller Grenzregionen.

Die Grenzregion zu Osterreich ist deutlich von der COVID-19-Pandemie betroffen gewesen. Die COVID-19-
Fallzahlen, Todesfille und Intensivbettentage und die Ubersterblichkeit haben die dritthéchsten Werte al-
ler Grenzregionen, dasselbe gilt fiir die COVID-19-Impfliicke. 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 zweithéchste aller Grenz-
regionen. In den beiden Pandemiejahren hat es ein Wachstum der sozialversicherungspflichtigen Beschaf-
tigungsverhaltnisse gegeben, der Corona-Effekt auf die geringfligige Beschaftigung war der geringste aller
Grenzregionen. Die Zahl der aus dem Ausland Einpendelnden ging am starksten von allen Grenzregionen
zuriick; der Wanderungsverlust mit dem Ausland war ebenfalls der héchste. Die Mobilitat war vermindert wie
etwa im Durchschnitt der Grenzregionen, aber nicht so stark wie in den grenzfernen Regionen dieses Grenz-
raums. Der Wahleranteil von Parteien mit Positionen gegen die Corona-MalBnahmen der Bundesregierung
ist der hochste 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, Todesfélle und Intensivbettentage leicht unterdurchschnittlich betroffen
gewesen, die Impfliicke liegt etwas oberhalb des Durchschnitts. Die Werte in den grenzfernen Gebieten wei-
chen nur geringfiigig ab. Der Corona-MafRnahmen-Index, der relativ wenig Uber die Grenzregionen streut, ist
in dieser Grenzregion allerdings der hochste. Der Arbeitsmarkt ist starker betroffen als in den anderen Grenz-
regionen. Der Corona-Effekt auf die Arbeitslosigkeit, die Kurzarbeit und die sozialversicherungspflichtigen
Beschéftigungsverhéltnisse ist der hdchste von allen Grenzregionen. Die geringfligigen Beschéftigungsver-
haltnisse waren deutlich weniger betroffen als in fast allen anderen Grenzregionen. Die Zahl der aus dem Aus-
land Einpendelnden ging am drittstarksten von allen Grenzregionen zuriick; der Wanderungsverlust mit dem
Ausland war der zweithdchste. Die Mobilitat ist in der Pandemiezeit in der Grenzregion sogar angestiegen. Der
Wahleranteil von Parteien mit Positionen gegen die Corona-MaBBnahmen der Bundesregierung ist der zweit-
hochste (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, Todesfille, Intensivbettentage und Ubersterblichkeit betroffen ge-
wesen. Auch die Impfliicke ist geringer als im Durchschnitt der Grenzregionen. Der Corona-MalBnahmen-Index
liegt gleichzeitig nur knapp unter dem hochsten Wert aller Grenzregionen. Der Arbeitsmarkt ist vergleichs-
weise deutlich betroffen. Der Corona-Effekt auf die Arbeitslosigkeit und die Kurzarbeit sind die dritthdchsten
von allen Grenzregionen. Die sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisse sind nicht negativ
betroffen. Die geringfiigigen Beschaftigungsverhaltnisse waren etwa im Durchschnitt der Grenzregionen be-
troffen. Der Riickgang der aus dem Ausland Einpendelnden war der zweithdchste aller Grenzregionen. Die
Steigerungen der Wanderungsverluste mit dem Ausland waren unterdurchschnittlich. Der Mobilitatsriickgang
entsprach ebenfalls dem Durchschnitt der Grenzregionen. Der Wahleranteil von Parteien mit Positionen gegen
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die Corona-Mal3nahmen der Bundesregierung ist der zweithdchste (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, Todesfélle,
Intensivbettentage und Ubersterblichkeit sehr unterdurchschnittlich betroffen. Auch die Impfliicke liegt unter
dem Durchschnitt der Grenzregionen. Der Corona-Massnahmen-Index liegt nur knapp hinter dem héchsten
Wert aller Grenzregionen. Die Corona-Effekte auf Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit und geringfligige Beschéfti-
gung sind etwa im Durchschnitt der Grenzregionen. Der negative Effekt auf die sozialversicherungspflichti-
gen Beschaftigungsverhaltnisse ist fast so hoch wie in der am stédrksten betroffenen Grenzregion. Die Zahl
der aus dem Ausland Einpendelnden ist sogar leicht gestiegen, ebenso die Mobilitat. Die Veranderung des
Wanderungsverlusts mit dem Ausland ist marginal. Der Wahleranteil von Parteien mit Positionen gegen die
Corona-MaBnahmen der Bundesregierung ist weit unterdurchschnittlich.

Die Grenzregion zu Belgien ist von der COVID-19-Pandemie mit deutlich unterdurchschnittlichen
COVID-19-Fallzahlen, Todesfillen, Intensivbettentagen und Ubersterblichkeit weniger stark betroffen ge-
wesen. Auch ist die Impfliicke deutlich kleiner als in den meisten anderen Grenzregionen. Der Corona-
MaBnahmen-Index zahlt zu den niedrigsten aller Grenzregionen. Die Corona-Effekte auf den Arbeitsmarkt
sind nicht eindeutig. Der Effekt auf die Arbeitslosigkeit ist der zweithdchste aller Grenzregionen, auf die Kurz-
arbeit der niedrigste, die sozialversicherungspflichtig Beschaftigungsverhaltnisse waren nicht negativ beein-
flusst, der Riickgang der geringfligigen Beschaftigung war der hochste aller Grenzregionen. Der Riickgang
der Einpendlerzahlen aus dem Ausland war der dritthdchste aller Grenzregionen, ebenso wie die Steigerung
des Wanderungsverlustes mit dem Ausland. Der Corona-Effekt auf die Mobilitat war der hochste aller Grenz-
regionen. Der Wahleranteil von Parteien mit Positionen gegen die Corona-MalBnahmen der Bundesregierung
ist weit unterdurchschnittlich.

Die Grenzregion zu den Niederlanden ist von der COVID-19-Pandemie mit klar unterdurchschnittlichen
COVID-19-Fallzahlen, Todesfillen, Intensivbettentagen und geringer Ubersterblichkeit weniger stark betroffen
gewesen. Die Impfliicke ist mit die geringste unter allen Grenzregionen. Der Corona-MaBnahmen-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 Beschaftigungsverhaltnissen nahmen sogar
an Zahl zu, die geringfligige Beschdftigung ging am zweitstarksten zuriick. Die Einpendlerzahlen aus dem
Ausland gingen deutlich zurlck. Der Wanderungsverlust mit dem Ausland stieg deutlich an. Der Mobilitats-
riickgang war der zweithdchste aller Grenzregionen. Der Wahleranteil von Parteien mit Positionen gegen die
Corona-MaBBnahmen der Bundesregierung ist mit der niedrigste aller Grenzregionen.

Die Grenzregion zu Danemark ist von der COVID-19-Pandemie vergleichsweise wenig betroffen gewesen. Die
COVID-19-Fallzahlen, Todesfélle und Intensivbettentage sind jeweils mit deutlichem Abstand die geringsten
von allen Grenzregionen. Eine Ubersterblichkeit ist nicht festzustellen. Die Impfliicke ist mit die geringste unter
allen Grenzregionen. Der Corona-MaBBnahmen-Index ist mit der niedrigste aller Grenzregionen. Beim Arbeits-
markt ist der Corona-Effekt in Bezug auf die Arbeitslosigkeit der zweithochste aller Grenzregionen, bei der
Kurzarbeit bewegt sich der Corona-Effekt im Durchschnitt der Grenzregionen. Die Anzahl sozialversicherungs-
pflichtiger Beschaftigungsverhaltnisse steigt sogar deutlich an. Geringfiigige Beschaftigung 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-
tat hat leicht zugenommen. Der Wahleranteil von Parteien mit Positionen gegen die Corona-Maf3nahmen 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 soziobkonomische Effekte dort gibt. In einem Teil der Grenzregionen, vornehmlich in den Grenz-
rdumen zu Tschechien und Polen, hat es die deutlich héchsten 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 fiir den grenziibergreifenden Arbeitsmarkt. Die direkten gesundheit-
lichen Pandemieeffekte gehen insbesondere in diesen Grenzregionen einher mit einer geringen Impfbereit-
schaft und einer hohen Ablehnung der Bevolkerung von Anti-Corona-MaBnahmen. In anderen Grenzregionen
sind die gesundheitlichen Wirkungen der Pandemie geringer oder teilweise deutlich geringer, dafiir knnen
die Corona-Effekte auf eigentlich relativ gut aufgestellte Arbeitsmarkte und auf grenziibergreifende Interak-
tionen viel deutlicher ausgeprdgt sein. Eine gemeinsame Strategie fiir alle Grenzregionen zusammen ist daher
kaum zu formulieren, insbesondere keine rdumliche Strategie. Wahrend an der einen Stelle verstarkt am gesell-
schaftlichen Zusammenhalt und einem Grundkonsens angesetzt werden muss, sind an anderer Stelle MaB3-
nahmen zur weiteren Resilienzsteigerung angebracht. Hierbei sollte die grenziibergreifende Zusammenarbeit
zielorientiert durch strukturelle und institutionelle Férderung weiter angeregt und gestarkt 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. Selbstverstand-
lich gewordene tdgliche grenzlibergreifende Gepflogenheiten wie Arbeiten, Einkaufen, Freizeitgestaltung im
Nachbarland waren auf einmal nicht mehr moglich, oder nur sehr eingeschrankt durchfiihrbar und dabei mit
vielen einhergehenden neuen und sich standig andernden Anmelde-, Test- oder Quarantanepflichten ver-
sehen. Zwar gab es vielfach Ausnahmeregelungen, diese mussten jedoch erst erkundet, beantragt und um-
gesetzt werden; die Routine der grenziibergreifenden Lebensgestaltung war dadurch nachhaltig gestort. Ge-
meinsam ist den Grenzregionen die Betroffenheit und das Gefiihl, 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, langst Gberwundene Ressentiments
gegeniber 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 radumlichen Ebenen, um den Prozess der europdischen Integration ohne Grenzen gerade in den Grenz-
regionen wieder in den Fokus zu riicken.

Hinsichtlich der rdumlich differenzierten Folgen der COVID-19-Krise besteht weiterer Forschungsbedarf. Diese
Studie konnte nur auf solche Datengrundlagen zurlickgreifen, die standardmaBig mit relativ kurzer zeitlicher
Verzdgerung zur Verfligung stehen. Dies sind zum einen einige wenige die Pandemie direkt beschreiben-
de Indikatoren aus dem Gesundheitswesen wie die COVID-19-Fallzahlen und Todesfdlle oder die Intensiv-
bettenbelegung, die tdglich raumlich differenziert verfiigbar sind. Zum anderen sind sachlich differenzierte
und rdumlich detaillierte Informationen zum Arbeitsmarkt verfligbar, die zumeist monats- oder quartalsweise
veroffentlicht werden. Mit der zunehmenden Verfligbarkeit von weiteren Daten fiir 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, rdumlich differenzierter Effekte der COVID-19-Krise moglich. Ein solcher Forschungsbedarf
besteht aber nicht nur zu den Pandemie-Wirkungen in den Grenzregionen, sondern fiir alle Rdume in Deutsch-
land und Europa.

Gefehlt haben in der COVID-19-Pandemie insbesondere tagesaktuelle, raumlich differenzierte Daten zu den
Folgen im Gesundheitswesen, insbesondere dessen Uberlastung, und zur Umsetzung der Impfstrategie als
eine der wichtigsten Gegenmal3nahmen. Wenn beispielsweise Hospitalisierungsraten auf Kreisebene oder
die Impfquoten der Wohnbevélkerung auf Gemeinde- oder eigentlich notwendigerweise sogar auf Quartiers-
ebene liberhaupt und differenziert nach demografischen Merkmalen nicht bekannt sind, kénnen keine raum-
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lich angepassten MaBnahmen 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 mdglichen Krankheiten und der Auslastung der Gesundheitssysteme, eine Er-
weiterung gesetzlicher Grundlagen fiir nach Akteurinnen und Akteuren differenzierte Meldeverpflichtungen,
die Implementierung digitalisierter Erfassungs- und Weitergabewege und die zeitnahe, 6ffentlich zugangliche
Veroffentlichung. Die zeitnahe und sachlich umfangreiche und raumlich differenzierte Arbeitsmarktbericht-
erstattung der Bundesagentur fiir Arbeit kann hier als Vorbild fiir den Aufbau einer Dateninfrastruktur zum
Gesundheitswesen dienen. Dies wiirde nicht nur fiir kurzfristig erforderliche politische Entscheidungen zu den
zu ergreifenden MalBnahmen im gesundheitlichen Krisenfall eine deutlich bessere Informationsgrundlage als
in der COVID-19-Pandemie darstellen, sondern auch fiir raumlich differenzierte Forschungsarbeiten zu Aus-
breitung und Intensitdt von gesundheitlichen Gefahren.
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