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Die zweite Welle trifft Bayern 7,5-mal stirker als die Erste

The second wave hits Bavaria 7.5 times more than the first

Um den moglichen weiteren Verlauf der Corona-Pan-
demie in Bayern zu prognostizieren, ist ein Verstdnd-
nis der regionalen Unterschiede der 2. Welle hilfreich.
Warum gibt es Kreise mit tiber- und unterdurch-
schnittlicher Krankheitslast? Welchen Einfluss hat
das Infektionsgeschehen in grenznahen Regionen?
Lasst sich die Pandemie regional kontrollieren. Durch
weitere Distanzwahrung, personelle Aufriistung der
Gesundheitsdamter, die Schnelltests und vor allem die
flichendeckenden Impfungen von Hochrisikogruppen
bestehen Chancen die 3. Welle ,,flach“ zu halten.

Understanding the regional variations of the second
wave is helpful for forecasting the possible further
course of the Corona pandemic in Bavaria. Why are
there districts with above-average and below-aver-
age incidence burden? Which impact have infections
in cross-border regions. Can the pandemic be con-
trolled regionally? Further social distancing, capac-
ity building at the health authorities, rapid testing,
and above all comprehensive vaccination of high-risk
groups have the potential to keep the third wave
"flat".

Wucht der 2. Welle

Die 2. Welle der Coronapandemie, die im Herbst
2020 einsetzte, war nicht nur massiver, sondern dau-
erte mit ca. 4,5 Monaten auch langer. Insgesamt war
sie in Bayern 7,5-mal so stark wie die erste Welle. Im
Durchschnitt wurde vom 1. Oktober 2020 bis zum
20. Februar 2021 jeder 37. Einwohner infiziert.

Die zweite Welle zog einen weiteren Lockdown
Hlight nach sich. Es stellt sich die Frage, warum
diese zweite Welle nicht vermieden werden konnte,
wo doch Simulationen zeigten, dass die Zahl der Neu-
infektionen bei entsprechender Vorsicht (Kontrolle,
Hygienevorschriften und Abstandsregeln) unter den
kritischen Grenzwerten gehalten werden kénnen. Zur
Beantwortung dieser Frage gibt das regionale Infek-
tionsgeschehen Aufschluss.

Regionale Schwerpunkte der Pandemie

Zum Hoéhepunkt der 1. Welle lag die 7-Tage-Inzidenz
in 69 Kreisen iiber dem Wert von 50 je 100.000 Ein-
wohner. Am 19. Mai 2020 waren es lediglich noch
zwei Landkreise im Norden und Osten Bayerns, die
diesen Wert tberschritten: Coburg und Straubing
Stadt.

Nach der 2. Welle zéhlten noch nahezu die Halfte
aller Kreise Infektionen {iber dem Richtwert von 50.
Zudem gibt es immer noch Kreise mit einem sehr ho-
hen Infektionsgeschehen. Insgesamt ist die durch die
2. Welle ausgeloste Krankheitslast in Bayern viel
schwerer als in der 1. Welle.

Die Krankheitslast misst hier den Anteil der Bevol-
kerung, der sich im betreffenden Zeitraum nachweis-
lich mit SARS-CoV?2 infizierte. Abb. 1 zeigt fiir die
96 Stadt- und Landkreise die Verteilung dieses Infek-
tionsanteils an der Bevolkerung. In der ersten Welle

hatten 32 Kreise nur einen Infektionsanteil von 0,2 %
bis 0,3 %.

Abb. 1: Krankheitslast durch COVID-19-Infektionen
in %
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Quelle: Daten LGL, Stand 24. Februar 2021 [1].

Im bayerischen Durchschnitt betraf die 1. Welle ge-
rade 0,36 % der Bevolkerung, also gerade jeden 278.
Einwohner (rote Linie in Abb. 1). Das erklért, dass
viele Menschen niemanden mit einer COVID-19 Er-
krankung kannten. Wie die Abbildung 1 zeigt, wurde
in den meisten Kreisen der Durchschnittswert nicht
einmal erreicht, so dass vielfach noch weniger Men-
schen betroffen waren.

Auch in der 2. Welle liegt der Median unter dem
Durchschnittswert (rote Linie in Abb.1). Am hiufigs-
ten war ein Infektionsanteil von 2,2 % bis 2,4 %. In
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nur 5 Kreisen blieb der kumulierte Infektionsanteil
unter 2 %. Am Ende der 2. Welle (20. Februar 2021)
verzeichneten immerhin noch 46 Kreise mehr als 50
Neuinfektionen je 100.000 Einwohner (7-Tage-Inzi-
denz).

In der 1. Welle wurde tendenziell der Siid- und Nord-
osten Bayerns am stérksten von SARS-CoV-2 betrof-
fen, wobei in der Gegend um Passau kaum COVID-
19 Félle auftraten.

Tschechische Grenze

In der 2. Welle verbuchte die gesamte Grenzregion
zu Tschechien einen deutlichen Anstieg von Infekti-
onen mit dem Virus. Wie auch in der 1. Welle war
der Landkreis Tirschenreuth ein Hotspot. Die Krank-
heitslast der 2. Welle ist in allen Anrainerkreisen ent-
lang der tschechischen Grenze bis auf Cham hoher
als der bayerische Durchschnitt. Dieser signifikante
Unterschied zeigt sich deutlich im Vergleich zu allen
anderen bayerischen Regionen (Abb. 2).

Abb.2: Krankheitslast der 2. Welle an der tschechi-
schen Grenze
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Quelle: Daten LGL, Stand 2. Marz 2021 [1].

Osterreichische Grenze

An der Osterreichischen Grenze ergibt sich ein weit
uneinheitlicheres Bild. In Passau, im Landerdreieck
Deutschland, Osterreich und Tschechien, war die
Lage besonders angespannt. Auch fielen das
Berchtesgadener Land, Traunstein und Rosenheim
durch hohe Infektionszahlen auf.

Der Median der Krankheitslast der 2. Welle liegt hier
etwa 16 % hoher als in den 73 Kreisen (ohne Stadt-
und Landkreise an der tschechischen und 6sterreichi-
schen AufBlengrenze). Allerdings ist die Verteilung
deutlich ungleicher. Aufféllig sind hier die Ausreifler
nach oben. Die Unterschiede sind fiir die Anrainer-
kreise an der Osterreichischen Grenze insgesamt deut-
lich weniger ausgepriagt als fiir die an der tschechi-
schen Grenze.

Auch ist die regionale Beanspruchung der Intensiv-
medizin an der Osterreichischen Grenze geringer als
an der tschechischen Grenze.

Strukturelle Verdnderungen im Infektionsgeschehen
und der Riickgang der Reproduktionsrate haben seit
Beginn des Jahres zur Entlastung der Intensivmedi-
zin beigetragen. Der Hohepunkt an COVID-19-Inten-
sivfillen wurde am 2. Januar 2021 erreicht. Seitdem
hat sich ihre Zahl halbiert [2].

Abb.3: Krankheitslast der 2. Welle an der Osterrei-
chischen Grenze
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Quelle: Daten LGL, Stand 2. Marz 2021 [1].

Gesundheitsregionen

In der Analyse der regionalen Unterschiede lohnt es
sich auch, die Gesundheitsregionen Bayerns zu diffe-
renzieren.

Bayern fordert die Kreise und den offentlichen Ge-
sundheitsdienst in Gesundheitsregionen seit dem
Jahr 2015. Von den 96 Landkreisen und Kreisfreien
Stadten sind derzeit 62 in 50 Gesundheitsregionen
zusammengefasst [3]. Ziel der Gesundheitsregionen
ist es, die Pravention zu stiarken und tber die Ver-
netzung der verschiedenen Versorgungsebenen zu ei-
ner besseren gesundheitlichen und pflegerischen Ver-
sorgung beizutragen. Viele der Gesundheitsregionen
haben inzwischen Netzwerkstrukturen aufgebaut.

In der Coronakrise stellt sich die Frage: Wie haben
die Gesundheitsregionen im Vergleich zu den ,Nicht-
Gesundheitsregionen“ abgeschnitten? Man koénnte
die Hypothese aufstellen, dass das Gesundheitsbe-
wusstsein der Bevolkerung als Folge der Mafinahmen
hoher und die Kontaktermittlung aufgrund der ent-
wickelten Netzwerke in der Verwaltung besser sind
als in anderen Landkreisen, so dass in diesen Regio-
nen die Fallzahlen und die Sterblichkeit geringer
sind. Die Alternativhypothese ware, dass das Infekti-
onsgeschehen von so vielen Faktoren abhéngt, dass
keine Unterschiede feststellbar sind.

Krankheitslast, Sterblichkeit und Letalitdt der 2.
Welle unterscheiden sich allerdings in den Gesund-



heitsregionen kaum von den Nicht-Gesundheitsregio-
nen. Weitergehende Analysen zeigen, dass die regio-
nale Corona-Letalitdt nicht von der regionalen Infra-
struktur des Gesundheitswesens, doch hingegen die
Corona-Sterblichkeit von der demographischen
Struktur abhéngig ist. So tragen die jeweilige Alters-
und Geschlechtsstruktur, aber auch die Vorerkran-
kungen, entscheidend zum Sterblichkeitsrisiko bei.

Abb. 4: COVID-19 7-Tage-Inzidenz in BY, AT und CZ,
01.01.2020 — 17.02.2021

deshalb weiterhin zu beachten. Vorsicht verbunden
mit regional flexiblen Anpassungsstrategien ist gebo-
ten.

Als Ursache des im internationalen Vergleich guten
Abschneidens Deutschlands in der Pandemie werden
auch die Gesundheitsdmter angefithrt. Nicht nur die
Bundeskanzlerin betonte den Nutzen des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes in der Pandemie [5]. Durch
neue Investitionen (4 Mrd. € bis 2026) sollen kurz-
und langfristige Strukturverbesserungen erreicht
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schwach, um positive Effekte erkennbar zu ma-
chen, oder sind die Strukturen fiir die Bekdmp-

fung der Pandemie nicht zielgenau genug und da-
mit ungeeignet fiir diese besonderen Aufgaben?
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Quelle: Daten ECDC, RKI: 28. Feb. 2021 [4].
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3. Welle

Seit Ende Februar steigt die COVID-19-Krankheits-
last in Bayern wieder leicht an (Abb. 4 und 5). Durch
Mutationen des Virus besteht zusétzlich eine hohe
Unsicherheit beziiglich der zukiinftigen Entwicklung
der Infektionszahlen.

Ziel der verschiedenen Mafinahmen zur Bekdmpfung
der Corona-Pandemie ist es deshalb derzeit, die be-
reits begonnene 3. Welle ,flach“ zu halten. Eine Ent-
wicklung wie im Oktober/November 2020 ist zu ver-
meiden. Ein flacher Verlauf bedeutet Zeitgewinne fiir
die COVID-19-Impfung.

Bayern wurde zwar durch die Coronakrise starker als
andere Regionen Deutschlands getroffen, aber inter-
national schneidet Bayern deutlich besser als die bei-
den Nachbarn Tschechien und Osterreich ab (vgl.
Abb. 4). Das Infektionsgeschehen dieser Lénder ist

6. Jan 2021

Wo und wie kénnen die gegenwértigen Struktu-
ren zur Bekdmpfung der 3. Welle kurzfristig noch
verbessert und mittelfristig gefordert werden? Kon-
nen vorhandene Netzwerke und das Know-How der
Gesundheitsregionen hier entscheidend weiterhelfen?
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Abb.5: 7-Tage Inzidenz: Ubergang von der 2. zur 3. Welle
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Quelle: Daten LGL, Stand 01. Mérz 2021 [1].
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