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COVID-19 in Bayerns Regionen

Covid-19 in Bavarians regions

Augsburg, 03. Juni 2020

Die regionale Kontrolle und Steuerung von CO-
VID-19 Hotspots stellt die Gesundheitspolitik und
die kommunalen Gesundheitsiémter in Deutsch-
land vor neue Herausforderungen. In Bayern ha-
ben die Gesundheitsdmter umfangreiche Aufgaben
in der Koordination der Versorgung von COVID-
19 Patienten iibernommen. Ein weiterer Schwer-
punkt ist das Aufspiiren der Infektionsketten.

The regional control and management of CO-
VID-19 hotspots poses new challenges to health
policy and the local health authorities in Ger-
many. In Bavaria, the municipal health authori-
ties have taken over extensive tasks in coordinat-
ing the care of COVID-19 patients. Another focus
is on tracing infection chains.

Regionale Schwerpunkte

In allen Regionen konnten in Bayern die Neuinfek-
tionen durch Cov-SARS-2 inzwischen auf einen
Wert unter den nationalen Richtwert von 50 Ein-
wohner gedriickt werden (vgl. Abb. 1). Mehr In-
fektionen je Einwohner verzeichneten beispiels-
weise am 19. Mai 2020 lediglich zwei Landkreise
im Norden und Osten Bayerns: Coburg und
Straubing Stadst.

Abb.1: 7-Tage Neuinfektionen je 100.000 Einwoh-
ner
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Quelle. Daten LGL, Stand 19. Mai 2020 [1].

Tendenziell wurde der Siid- und Nordosten Bay-
erns am stiarksten von SARS-CoV-2 betroffen, wo-
bei es auch hier Ausnahmen gibt. In Schwaben ist
die Zahl der Infektionen und die Zahl der Neuin-
fektionen insgesamt am geringsten.

Unterschiede in der Sterblichkeit

Auffallig sind die hohen Sterblichkeitsunterschiede
in den 96 Kreisen (vgl. Abb.2). Wahrend die Stadt
Memmingen als einziger bayerischer Stadtkreis
iiberhaupt keinen Sterbefall verzeichnet, sind es in
Tirschenreuth 178  Todesfidlle je  100.000

Einwohner, immerhin das 10-fache des Landes-
durchschnitts.

Die Ursachen hierfiir sind vielfdltig. So tragen die
jeweilige Alters- und Geschlechtsstruktur sowie die
Vorerkrankungen ganz entscheidend zum Sterb-
lichkeitsrisiko bei.

Abb.2: Sterblichkeit je 100.000 Einwohner

<12,8 (42)
<304 (38)

'@*bh

Rh? &
v &'%‘

-i,:‘##;

Quelle. Daten LGL, Stand 19. Mai 2020 [1].

Es stellt sich jedoch auch die Frage, warum die
medizinische Versorgung vor Ort eine hohe Sterb-
lichkeit nicht verhindern konnte.

Trotz einer groffen Anzahl von Krankenh&dusern
unterscheidet sich in Bayern die regionale Kran-
kenhausinfrastruktur erheblich. Tirschenreuth, der
Landkreis mit der héchsten Zahl an Covid-19 Er-
krankten und der héchsten Zahl an Sterbeféallen je
100.000 Einwohner hat nur zwei kleinere Kranken-

héuser der Grundversorgung ohne Intensivbetten
(nach DIVI).

Im Vergleich hierzu gibt es den Stadtkreis Mem-
mingen mit keinem einzigen Todesfall, aber einer
sehr guten Ausstattung an  stationdren
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Versorgungskapazititen, allerdings auch mit nied-
rigen Infektionsraten.

Vorhaltung an Intensivbetten

Nach Berechnungen des RKI werden von 50 Infi-
zierten Person 9 im Krankenhaus behandelt, da-
von 42% in Intensivbeten und ca. 18% in Beat-
mungsplatzen. Eine wochentliche Inzidenz von 50
erfordert somit 4 freie Intensivbetten je 100.000
Einwohner. Hochgerechnet auf die Einwohnerzahl
Bayerns entspricht eine Inzidenz von 50 je 100.000
insgesamt 6.540 Neuerkrankten in sieben Tagen
und einem Bedarf von 520 Intensivbetten. Bayern
ist noch vorsichtiger und legt eine Infektionsrate
von 35 je 100.000 Einwohner als kritischen Wert
fest.

Intensivbetten waren der ,Flaschenhals“ in der
Versorgung der Corona-Patienten in Italien und
Frankreich. In Deutschland wurde deshalb von Be-
ginn der Krise an verordnet, Betten freizurdumen
und zusétzliche Intensivbettenkapazitiaten zu
schaffen [2]. Im Mai standen in Bayern mehr als
4.600 Intensivbetten zur Verfiigung. Davon wur-
den mehr als die Hilfte durch Nicht-Covid-19 Pa-
tienten belegt [3],[4]. Trotzhoher Spitzenwerte in
der ersten Aprilhalfte 2020 standen insgesamt im-
mer ausreichend Kapazitaten zur Verfiigung.

Bereits laufende Softwareentwicklungen und das
kurzfristig entwickelte Register zu den freien und
belegten Kapazitdten ermdoglichten zudem ein
iberregionales Management der Bettenkapazita-
ten.

Pflegeheime

Fiir das Niveau der regionalen Sterblichkeit spielen
die Infektionen in Pflegeheimen eine Rolle. Nach
dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind diese fir
Bewohner oder Pflegepersonal meldepflichtig.
Dadurch besteht hier eine verbesserte Datenlage.

Bereits Ende Marz starben in Wiirzburg zehn
Menschen in einem Pflegeheim. Insgesamt sind
nach Angaben des Robert Koch Instituts rund
15% aller Infizierten in Heimen. Rund ein Fiinftel
davon ist inzwischen verstorben. [5].

Um die Entwicklung in Pflegeheimen zu kontrol-
lieren und die Ausbreitung des Virus zu verhin-
dern, wurde in Bayern ab dem 4. April 2020 ein
weitestgehender Aufnahmestopp erlassen. Dieser
wurde in der Kabinettssitzung vom 19. Mai 2020
unter Schutzauflagen aufgehoben [6].

Kontrolle durch Gesundheitsamter

Ein Engpass bei der Infektionskontrolle von
SARS-CoV-2 ist derzeit noch die Personalausstat-
tung der Gesundheitsdmter. Diese sollen die Infek-
tionsketten nachverfolgen und unterbrechen. Als
Richtwert wird hier von 5 Mitarbeitern je 20.000
Einwohner ausgegangen. Allerdings konnte dies
bisher nicht umgesetzt werden.

In sogenannten Contact Tracing Teams (CTT)
werden Mitarbeiter zur Ermittlung, Nachverfol-
gung und Uberwachung von SARS-CoV-2-positiv
getesteten Personen geschult.

Kontrolle, Hygienevorschriften und Abstandsre-
geln helfen, dass ein sprunghafter Anstieg wie im
Marz 2020 vermieden werden kann. Eine zweite
Welle muss deshalb nicht einen Lockdown wie in
der ersten Welle nach sich ziehen. Auch Simulati-
onen zeigen, dass es gelingen kann, eine zweite
Welle von Neuinfektionen in Bayern unter den kri-
tischen Grenzwerten zu halten (vgl. Abb. 3).

Abb.3: Simulation einer 2. Welle in Bayern

—— Neuinfektionen
—— Aktiv Infizierte
Kumulierte Infektionen
—— Genesene
- Tote

100000

60000
I

Anzahl

20000
I

0
|

T T T T T T T
100 200 300 400 500 600 700

Tage (150 = 29. Mai 2020, 400 = 3. Feb. 2021)
Quelle: BASYS.
Ausblick

Die Corona-Krise wird auch nach Auslaufen der
Ausgangsbeschrankungen durch eine Fiille von
Vorschriften das gesellschaftliche Leben und die
Wirtschaft nachhaltig beeinflussen. Durch Corona
werden die Transaktionskosten sehr vieler Aktivi-
taten, vor allem der personennahen Dienstleistun-
gen, erhéht. Preiserhohungen sind hier unvermeid-
lich.

Berechnung von BASYS zu den wirtschaftlichen
Auswirkungen zeigen allerdings, dass die Finanzie-
rung der Kosten der Corona-Mafinahmen und
Wirtschaftsfolgen umso eher gelingt, desto gerin-
ger die Infektionsraten sind. Die Transaktionskos-
ten konnen dann am ehesten niedrig gehalten wer-
den.
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