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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Der Effekt von NPIs (,,nicht pharmakologische In-
terventionen®) beim Ausbruch von Epidemien ist unbestritten,
sowohl bei historischen Ausbriichen wie auch bei der aktuellen
COVID-19-Pandemie. NPIs umfassen MaRnahmen wie Kontakt-
beschrankungen oder Hygienevorschriften, die in abgestuften
Schritten der aktuellen Lage angepasst werden. Die Auswirkung
von NPIs wurde allerdings bisher kaum quantitativ untersucht.

Methoden Aus den offiziellen Fallzahlen des Robert-Koch-In-
stituts in Berlin sowie Presse- und Twitter-Nachrichten wird
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eine Rekonstruktion der Frithphase der COVID-19-Pandemie
2020 in Bayern versucht.

Ergebnisse Die ersten COVID-19-Fille in Deutschland traten
bereits Ende Januar in Miinchen auf. Wahrend die Primarfille
erfolgreich durch Isolierung und Quarantidne eingegrenzt
werden konnten, stellte sich die eigentliche Friihphase der
COVID-19-Pandemie ab Ende Februar in 3 Phasen dar, beste-
hend aus den Winter-/Faschingsferien, den Starkbierfesten in
der Folgewoche sowie den Wahlen am 15.03.2020. Der
Notstand ab 16.03.2020 markiert das Ende der frithen Aus-
breitung. Aus der Analyse der Fallzahlen ergibt sich ein weit-
gehend zusammenhdangendes Bild, auch wenn viele epide-
miologische Parameter noch fehlen. Die Ausbreitung begann
in den Ferien und ging danach in ein exponentielles Wachs-
tum Uber. Signifikant mehr Fille wurden sowohl durch die
Starkbierfeste, aber auch durch die bayerische Kommunal-
wabhl registriert, jeweils im Vergleich zu Landkreisen mit der
gleichen Pravalenz ohne Exposition. Bayern erreichte damit
einen Spitzenplatz der Bundeslander, der sich auch durch
restriktive Containment-MaBnahmen in den folgenden
Wochen nicht mehr riickgdngig machen Idsst.

Folgerung Um wirksam zu sein, miissen NPIs friihzeitig,
moglichst vor Beginn der exponentiellen Ausbreitung, durch-
gefiihrt werden.

ABSTRACT

Introduction The effect of non pharmacological interven-
tions (NPIs) during an epidemic disease outbreak is well
accepted dating back to historical events. NPIs involve numer-
ous measurements like hygiene rules or contact restriction
that are applied during given situations, while so far only lim-
ited quantitative data exist to rate the overall effectiveness.
Methods Using the official counts of Robert Koch Institute in
Berlin/Germany, press reports and Twitter messages, the early
phase of the current COVID-19/Sars-CoV2 in Bavaria is being
reconstructed.

Results The first cases have been observed in Munich by the
end of January 2020. While the initial outbreak could be suffi-
ciently covered using isolation and quarantine measurements,
the consecutive early spreading falls into three phases, start-
ing with winter school holidays at the end of February, a num-
ber of beer festivals in the following week, and general elec-
tions on March, 15. The disaster plan on March, 16 indicates
the end of the early phase. Using the official case counts, a
rather coherent picture evolves although representative epi-
demiological studies are still missing. The epidemic started
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with a few cases during the winter holidays, increased expo-
nentially afterwards including significant more cases by beer
festivals and another significant excess of cases following the
election that occurred in Bavaria only. Compared to other
German countries, Bavaria reached the highest prevalence

which could not be reversed by even the most restrictive
containment measurements.

Conclusion To be effective, NPIs need to applied early, if pos-
sible even before the beginning of the exponential phase.

Hintergrund

Der Effekt von NPIs (,nicht pharmakologische Interventionen®)
bei Ausbruch einer Epidemie ist unbestritten, sowohl bei histori-
schen Ausbriichen [1] wie auch bei der aktuellen COVID-19-/
Sars-CoV-2-Krankheitswelle [2]. NPIs umfassen eine Vielzahl von
MaRnahmen, die in abgestuften Schritten der aktuellen Lage an-
gepasst werden: Reisebeschrankungen, Flughafen- und Grenz-
schlieBungen, Absage von 6ffentlichen Veranstaltungen, Schul-
schlieBungen, SchlieBungen von Ldden und Gaststétten,
Anordnung von individuellen Quarantdne- und HygienemaRnah-
men wie Mund-Nasen-Schutz, Hindewaschen und Abstandswah-
rung.

Obwohl NPIs die wichtigsten ,Erste Hilfe“-MaRnahmen bei Kri-
sen globalen AusmaRes sind, sind die Richtlinien dazu weit in der
Literatur verstreut. Das mag praktische Griinde haben, da mit der
Infektiositdt der Erreger, den regionalen und saisonalen Unter-
schieden, aber auch der Empfindlichkeit und Mortalitdt der einzel-
nen Bevolkerungsgruppen jede Epidemie anders verlduft [3-6].
Die Nomenklatur von NPIs ist zudem nicht standardisiert, und ob-
wohl NPIs in nahezu allen mathematischen Simulationsmodellen
verwendet werden, fehlt eine verladssliche empirische Datenbasis,
sodass in Krisensituationen mehr aus ,Common Sense“-Uberle-
gungen als auf einer fundierten wissenschaftlichen Basis entschie-
den werden muss.

Durch die unterschiedlichen Vorgehensweisen in Bayern und
den tibrigen Bundesldndern ist es moglich, den Effekt von NPIs
bzw. unterlassenen NPIs genauer im Zeitverlauf zu untersuchen.
Im konkreten Fall betrifft dies Festveranstaltungen sowie die
Abhaltung von Wahlen.

Methoden

Am 10.02.2020 wurde eine prospektive Materialsammlung von Zei-
tungsberichten, Pressekonferenzen, Newslettern, Reportagen und
Twitter-Nachrichten begonnen. In einer Online-Datenbank wurde
taglich die Entwicklung in den einzelnen Landkreisen dokumentiert
und ergdnzt durch demografische Details. Am 20.04.2020 wurde
die Beobachtung beendet und basierend auf den offiziellen Anga-
ben des Robert-Koch-Instituts wurden die tagesaktuellen Fall- und
Todesfallmeldungen getrennt nach Bundeslandern addiert und
Zeitverldufe miteinander verglichen [7]. Die Wahlbeteiligung in
den Landkreisen wurde von www.kommunalwahl2020.bayern.de/
downloads.html bezogen, GPS-Daten fiir die regionalen Landkreise
von public.opendatasoft.com, Daten zur Kirchenzugehdrigkeit von
www.statistikdaten.bayern.de/genesis/online/data, sonstige Land-
kreisangaben von www.genesis.destatis.de/genesis/online. Die
Starkbierfeste in Bayern wurden (iber eine regionale Google-Abfra-
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ge identifiziert, alle Links verfolgt und redundante Angaben ent-
fernt, wobei 100 Feste eindeutig mit Datum und Ortsangabe lokali-
siert werden konnten. Uber eine automatisierte Abfrage wurde
jedem Ort eine Geoposition zugeordnet und offensichtlich falsche
Zuordnungen korrigiert. Orte auRerhalb, aber noch in Nahe der
bayrischen Landesgrenze gelegen wurden in dem Datensatz belas-
sen.

Die Datenstruktur des Robert-Koch-Instituts (RKI) dnderte sich
mehrfach im Beobachtungszeitraum, teilweise waren die Zeit-
stempel der Aktualisierung nicht plausibel, auch war die Datendo-
kumentation unvollstdndig. Fir die vorhandene Auswertung, mit
Ausnahme von » Abb. 1, wurde die Variable ,Refdatum* benutzt,
die das Erkrankungsdatum bezeichnet bzw. das Meldedatum,
wenn das Erkrankungsdatum nicht bekannt war. Negative Fallzah-
len wurden geldscht, da eine Zuordnung als Korrektur eines friihe-
ren Eintrags nicht moglich war.

Die Anzahl der durchgefiihrten Tests, auf denen die Meldung
beruht, wurde durch das RKI nur summarisch fiir den Untersu-
chungszeitraum verdéffentlicht. Pro Tag wurden durchgefihrt:
= in KW10 (bis 8.03.) 7115 Tests,
= in KW11 (bis 16.03.) 31010 und
= in KW 12 (bis 24.03.) 64 725 Tests.

Die Empfehlung, nur bei Symptomen und Aufenthalt in einem Ri-
sikogebiet oder nach Kontakt zu einer Person mit nachgewiesener
Erkrankung zu testen, dnderte sich nicht wahrend des Beobach-
tungszeitraums. Die Anzahl positiver PCR-Tests stieg von ca. 1%
am 1.03.2020, (iber 4% am 8.03.2020 zu 9 % aller getesteten Pro-
ben am 16.03.2020 und belegt den realen Anstieg der Infektio-
nen, der sich allein aus einer Zunahme der Fallmeldungen nicht
ergeben wiirde.

Fallzahlen wurden als Quantil-Quantil-Diagramme in den
einzelnen bayerischen Landkreisen am 8.03.2020 und am
15.03.2020 jeweils gegen die Fallzahlen 8 Tage spater aufgetra-
gen. Das Zeitintervall von 8 Tagen wurde gewdhlt, um die vermu-
tete Inkubationszeit und Meldeverzdgerungen abzubilden. Lokale
polynominale Regressionsgleichungen (,loess smoother®) wur-
den separat fiir die bayerischen Landkreise sowie fiir die restlichen
der insgesamt 412 deutschen Landkreise/kreisfreien Stadte auf-
gestellt. Aus der Differenz der in Bayern beobachteten zu den in
den Gbrigen deutschen Bundesldndern beobachteten Schatzern
wurde der Exzess an Fallen berechnet.

Fiir den jeweiligen Anstieg der Infektionszahlen wurden Bruch-
punkte (,breakpoints“) berechnet [8], die strukturelle Anderun-
gen der Regressionskoeffizienten in longitudinalen Daten aufzei-
gen kdénnen.

Die Reproduktionszahl R [9] wurde separat fiir einzelne Land-
kreise in Bayern, das Bundesland sowie die ibrigen deutschen
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» Abb.1 Datum des ersten Auftretens (,Meldedatum®) von COVID-19-Féllen in den ersten 30 bayerischen Landkreisen. Die Pandemie in Bayern
beginnt mit den ,Webasto“-Fallen [12] am 27.01.2020. Der Primarfall ist ein Mann aus dem Landkreis Landsberg, der sich in Stockdorf (Landkreis
Starnberg) bei einer chinesischen Kollegin infizierte. Die eigentliche Frithphase beginnt am 27.02.2020 am Ende der Winterferien mit einem
Dermatologen aus Erlangen, der in Miinchen Kontakt zu einem italienischen Kollegen hatte (RKI-Datenstand 20.04.2020). Die Angaben auf der
LGL-Webseite widersprechen zum Teil RKI Angaben beziehungsweise Pressemitteilungen. a) Inzidenz der ersten Fdlle, dargestellt auf der Zeitachse.
b) Inzidenz der ersten Fille, dargestellt auf der Karte von Bayern. Gefiillte Kreise markieren Orte mit Bierfesten, offene Kreise Orte mit abgesagten

Festen. Zeichnung: BITmap, Mannheim.
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Bundesldnder als R, nach der Methode von Wallinga und Teunis
[10] geschatzt. Die Basisreproduktionszahl R, gibt die erwartete
Zahl von sekundaren Féllen an, die durch einen typischen Primar-
fall entsteht. Im Verlauf der Epidemie ist es jedoch sinnvoller, die
effektiven Ri-Werte zu betrachten. R;ist typischerweise niedriger
als Ry, da unter dem Einfluss von KontrollmaBnahmen R sinkt. Bei
R-Werten (iber 1 steigt die Inzidenz, bei Werten unter 1 sinkt sie.
Erschwert wird die Interpretation durch die Tatsache, dass spatere
R-Werte auf mehr PCR-Tests beruhen.

Ausgewertet wurde primar grafikbasiert [11]. Die benutzte
Software war R Version 3.6.3., da fiir R Version 4 noch keine ak-
tualisierten Grafik-Bibliotheken zur Verfiigung standen. Da die ge-
samte Auswertung eine Sekundaranalyse 6ffentlich zuganglicher
Daten war, wurde kein Ethikvotum der zustdndigen Kammer
eingeholt. Das Auswertungsskript ist bei dem Autor auf Anfrage
erhaltlich.

Ergebnisse

Die ersten COVID-19-Fille in Deutschland traten bereits Ende
Januar in Miinchen auf (> Abb. 1). Wahrend eine weitere Ausbrei-
tung durch Isolation der infizierten Personen sowie Quarantane-
maBnahmen bei den Kontakten verhindert werden konnte [12],
ldsst sich die eigentliche Friihphase der COVID-19-Pandemie in
3 Phasen einteilen. Mit Erkldrung des Katastrophenfalls am
16.03.2020 war in Bayern die Frithphase beendet (» Abb. 2).

Die Winterferien in der letzten Februarwoche in Bayern mit
Einschluss von Rosenmontag, Faschingsdienstag und Aschermitt-
woch markieren den ersten Teil der Friihphase. In Bayern finden
nur wenig Faschingsumziige im Vergleich zu anderen Bundeslan-
dern statt. Bevorzugte Freizeitaktivitat ist eher ein Winterurlaub in
den Alpen, wobei Osterreich und Italien vielfach als Infektions-
quelle beschrieben wurden [13]. Die Herkunft der Infektion in
dieser Phase ist den Gesundheitsdmtern bekannt, wird aber aus
Datenschutzgriinden nicht 6ffentlich gemacht.

In der folgenden Phase, vorwiegend am Wochenende 7.03./
8.03.2020, fanden in Bayern viele Starkbierfeste statt. Die Stark-
bierzeit in Bayern beginnt gewdhnlich am Aschermittwoch, oft
verbunden mit politischen Kundgebungen, und endet an Ostern.
Das Starkbier wurde historisch wahrend der Fastenzeit von Mon-
chen gebraut und sollte die Fastenzeit ertrdglicher machen. Das
bekannteste Starkbierfest findet in Miinchen am Nockherberg
statt, wurde allerdings in diesem Jahr abgesagt. Viele Feste finden
sich in den groRen Hopfenanbaugebieten in Oberbayern bzw. Mit-
telfranken, aber auch den Gebieten mit Sommergersteanbau in
Ober- und Unterfranken [14]. Ein Verbot der Feste stand in vielen
Orten im Raum, zum Teil erlaubten sie aber die Gesundheitsdm-
ter, so etwa in Mitterteich am 7.03.2020, wo die lokale Brauerei
ihr Bier als ,ultimativen Schutz" gegen Corona vermarktete und
zur ,Massen-Schluckimpfung" einlud. In anderen Landkreisen wie
Rosenheim wurden Warnungen des Gesundheitsamtes ausge-
sprochen, aber von den Landratsamtern ignoriert. Starkbierfeste
werden von Kommunen, Gastwirten und Vereinen ausgetragen,
sind vielfach aber von politischen Parteien verantwortet im Rah-
men des laufenden Wahlkampfes. Von 100 identifizierten Festen
im Zeitraum bis 15.03.2020 wurden 20 abgesagt, 33 fanden an
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> Abb.2 Zeitverlauf der COVID-19-Félle pro 100 000 Einwohner.
Exponentieller Anstieg in Bayern wie auch in allen anderen Bundes-
landern. Ab dem 15.03.2020 liegt Bayern allerdings deutlich tiber
dem bundesdeutschen Durchschnitt. Semilogarithmische Darstel-
lung. Bruchpunkte des Anstiegs in Bayern liegen am 8.03.2020 und
am 19.03.2020, in den brigen Bundesldndern am 10.03.2020 und
am 20.03.2020 (RKI-Datenstand 20.04.2020).

dem Wochenende 7.03./8.03.2020 statt. Ein Versammlungsver-
bot wurde in Bayern erst am 11.03.2020 ausgesprochen, galt
allerdings nur fiir GroRveranstaltungen ab 1000 Teilnehmern.
Lokalpolitiker widersprachen dem nachtrdglichen Vorwurf, die
Bevolkerung einer Gefahr ausgesetzt zu haben, mit dem Argu-
ment, dass sehr oft Menschen erkrankt seien, die nicht auf den
Bierfesten waren. Mit dem hohen Anteil asymptomatisch infizier-
ter Personen [15] erscheint das Argument aber wenig stichhaltig.

Der Erzbischof von Miinchen und Freising ging in einem Dekret
vom 13.03.2020 iiber das Verbot von Veranstaltungen ab 1000 Teil-
nehmern hinaus und sagte alle Gottesdienste ab; der evangelische
Landesbischof folgte dem Beschluss am 16.03.2020, nachdem die
bayerische Landesregierung den Katastrophenfall mit Veranstal-
tungsverboten und Betriebsuntersagungen ausgerufen hatte.

Bei der Kommunalwahl am 15.03.2020 wurden in allen Kom-
munen des Freistaats Bayern Gemeinde- und Landkreisvertretun-
gen sowie in vielen Gemeinden und Landkreisen Biirgermeister
und Landréte gewahlt. Insgesamt wurden in 64 von 71 Landkrei-
sen, 24 von 25 kreisfreien Stadten und iber 2000 Gemeinden Bay-
erns rund 39500 Mandate besetzt. Die Kommunalvertretungen
werden in einem komplizierten Wahlverfahren durchgefihrt, fiir
das die Wahler mehrere Minuten brauchen. In vielen Wahllokalen
wurden bereits HygienemaBnahmen getroffen, zum Teil standen
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» Abb.3 COVID-19-Fille pro 100 000 Einwohner in den Landkreisen
am 8.03.2020 (hauptséchliches Datum der Starkbierfeste) vergli-
chen mit den Fallzahlen 8 Tage spater. Lokale polynomiale Regres-
sion mit 95 %-Konfidenzintervall. In den bayerischen Landkreisen mit
eher geringen Fallzahlen ist ein erh6hter Anstieg nachweisbar. Orte
mit Bierfesten sind mit einer groBeren PunktgroRRe gezeichnet
(RKI-Datenstand 20.04.2020), einige Extremwerte liegen auRerhalb
des Anzeigebereiches.

Desinfektionsmittel und Handschuhe zur Verfiigung. Fldchende-
ckende Angaben zur Haufigkeit der Briefwahl liegen nicht vor,
Tageszeitungen berichteten aber von einem Rekordanteil an
Briefwdhlern. Viele Wahllokale zogen in groBere Gebaude um; in
Minchen wurden in 6 Hallen der Messe Miinchen die Briefwahl-
zettel an groRen Tischen mit bis zu 12 Wahlhelferinnen und Wahl-
helfern ausgezéhlt. Die Nachwahlen fanden wegen der zuneh-
menden Fallzahlen dann nur noch als Briefwahl statt.

Die Friihphase war durch Diskussionen in der Offentlichkeit
gepragt, in der sich fiihrende Virologen weder tiber die Gefdhr-
lichkeit noch tber notwendige MaRnahmen einig waren. Das
Robert-Koch-Institut (RKI) erklarte noch im Januar, dass die Anste-
ckungsgefahr gering sei. Die Gesundheitsamter verfolgten die
Einzelfdlle wie vorgeschrieben nach BaylIfSG, waren aber verstand-
licherweise von der personellen Besetzung her dem starken An-
stieg (» Abb. 2) nicht gewachsen. Die Datenlibertragung zwi-
schen Behorden und Laboren erfolgte zudem vielfach noch per
Fax, was Verzogerungen, aber auch Berichtigungen erklart.

Die Auswirkung der Starkbierfeste ist in » Abb. 3 zu sehen. Es
kam in den bayerischen Landkreisen, die bisher nur wenig Fille
hatten, zu einem erhoéhten Anstieg im Vergleich zu den anderen
Bundesldndern mit der gleichen Ausgangslage, wenn man mit
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Bierfeste im Landkreis

» Abb.4 COVID-19-Fille pro 100 000 Einwohner. Landkreise in
Bayern am 16.03.2020 in Abhangigkeit von der Zahl der Starkbier-
feste in den jeweiligen Landkreisen (RKI-Datenstand 20.04.2020).
Die Landkreise mit einem Bierfest haben am 16.03.2020 signifikant
mehr Félle (p=0,045), ebenso die Landkreise mit 2 Bierfesten
(p=0,00006).

der Pravalenz 8 Tage nach den Festen vergleicht. » Abb. 4 zeigt
den signifikanten Anstieg mit Zahl der Bierfeste in einem Land-
kreis. Ein einzelnes ,Superspreader Event“, das Starkbierfest in
Mitterteich, ist in » Abb.5 dargestellt. Hier stieg die Zahl der In-
fektionen im Anschluss an das Fest starker an als in irgendeinem
anderen Landkreis. Stellt man ein lineares Regressionsmodell auf,
um den Anstieg 8 Tage nach den Bierfesten zu beschreiben, so
liegt der fiir den Ausgangswert korrigierte Effekt bei 8,5 zusatzli-
chen Féllen/100 000 Einwohner (p=0,0002). Bezogen auf Bayern
mit 13,08 Mio. Einwohnern und dem h&ufigen Vorkommen der
Bierfeste (wobei sich Besucher auch nicht an Landkreisgrenzen
gehalten haben) sind damit knapp 1200 zusatzliche Falle auf die
Bierfeste zurlickzufiihren. Da diese Fille in den Bereich des frithen
exponentiellen Wachstums fallen, ist der kumulative Effekt am
Hohepunkt der Pandemie sicher noch deutlich héher und erklart
zusammen mit der bayerischen Kommunalwahl die hohe Préva-
lenz von COVID-19-Fillen in Bayern.

Die Auswirkung der Wahlen ist in » Abb. 6 zu sehen. Es kam in
allen bayerischen Landkreisen unabhangig von der zuvor beste-
henden Fallzahl 8 Tage spdter zu einem signifikant erhohten An-
stieg im Vergleich zu Landkreisen mit der gleichen Ausgangslage,
aber ohne Wahlen. Legt man aber hier, wie auch im Abschnitt zu-
vor, den Effekt aus einem linearen Regressionsmodell zugrunde,
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» Abb.5 Kumulative COVID-19-Félle in den bayrischen Landkreisen.
Das Datum der Bierfeste ist mit einem Punkt markiert. Der Ober-
pfalzer Landkreis Tirschenreuth mit dem Ort Mitterteich (blaue Linie)
dient als Beispiel fiir ein ,,Superspreader Event“ (RKI-Datenstand
20.04.2020).

so ergeben sich hier 27,0 Félle/100 000 Einwohner (p=2%107"°).
Dies entspricht bayernweit mit 13,08 Mio. Einwohnern (iber
3700 zusatzlichen Féllen. Fir die Wahlbeteiligung selbst lasst sich
kein signifikanter Effekt ausmachen (> Abb. 7), allerdings unter-
schied sich die Wahlbeteiligung auch nicht allzu sehr zwischen
den Landkreisen und kann durch den jeweiligen Anteil von Urnen-
und Briefwahl verzerrt sein.

Fiir die Haufigkeit der Kirchenzugehdrigkeit in den Landkreisen
ldsst sich keine Abhangigkeit zu der Infektionsrate nachweisen.
Allerdings ist mit noch weiteren bisher nicht diskutierten Einfluss-
faktoren zu rechnen. Wie bereits erwédhnt, fand im Landkreis Tir-
schenreuth nicht nur ein Starkbierfest und eine Zoigl-Wirtschaft
statt, hier haben sich auch fast doppelt so viele Frauen wie Manner
im Alter zwischen 35 und 59 Jahren infiziert, was allerdings nicht
in dem Rehmet-Bericht der RKI-Kommission erwadhnt wird [16].
Eine Recherche bei RKI, LGL und dem zustdndigen Gesundheits-
amt blieb ergebnislos; Tagungen der Landfrauenvereine scheiden
von der Chronologie aus, ebenso ist die Infektion tiber einen Da-
menfriseur unwahrscheinlich, da eine Ausgangsbeschrdnkung
verhdngt wurde. Eine Frauenarztpraxis scheint als Infektionsquelle
damit am ehesten in Betracht zu kommen.

Betrachtet man den Verlauf des R-Wertes im Zeitverlauf ge-
trennt fir Bayern (» Abb. 8) und das (brige Deutschland, ist die
Ansteckungsrate am héchsten wahrend der Winterferien, betrifft
hier aber nur einzelne Fille. R erreicht ein zweites Maximum wédh-
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» Abb.6 COVID-19-Fdlle pro 100 000 Einwohner. Landkreise am
15.03.2020 (Kommunalwahl) verglichen mit den Fallzahlen 8 Tage
spater. Lokale polynomiale Regression mit 95 %-Konfidenzintervall.
Uber alle bayerischen Landkreise ist ein signifikant hdherer Anstieg
nachweisbar (RKI-Datenstand 20.04.2020). Extremwerte auRerhalb
des Anzeigebereiches.

rend der Zeit der Starkbierfeste. An dem Wahlsonntag selbst gibt
es nur einen geringfiigigen Peak, durch den aber, da die Pandemie
hier schon weit fortgeschritten war, viele neue Félle induziert wur-
den. Nach Ausrufung des Notstandes in Bayern sank R wieder
unter 1.

Diskussion

Aus der Beschreibung ergibt sich ein erstes zusammenhdngendes
Bild der Frithphase der COVID-19-Pandemie in Bayern. Die Pande-
mie beginnt in Oberbayern mit den Winterferien, geht danach in
ein exponentielles Wachstum tber mit zusétzlichen Fallen durch
die Starkbierfestzeit und die Kommunalwahl. Durch beide Ereig-
nisse erreicht Bayern einen Spitzenplatz aller Bundeslénder,
der sich auch durch restriktive FolgemaRBnahmen nicht mehr riick-
gangig machen ldsst. Obwohl die zusétzlichen Fallzahlen von
1200 bzw. 3700 gering erscheinen angesichts der weltweiten Ent-
wicklung, liegt Bayern am 24.04.2020 mit vergleichbarer Einwoh-
nerzahl von Baden-Wirttemberg (11,07 Mio. Einwohner) bei tiber
10000 zusatzlichen Féllen und 400 zusétzlichen Todesféllen. Die
auffdlligen Termine am 8.03.2020 und 15.03.2020 lassen sich
nicht nur durch die bekannten Ereignisse, sondern auch durch
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» Abb.7 Wahlbeteiligung der Bayernwahl in den Landkreisen und
COVID-19-Fille pro 100 000 Einwohner am 23.03.2020 in Terzilen
nach Wahlbeteiligung. Ein signifikanter Zusammenhang mit der
Wahlbeteiligung ist nicht nachweisbar (RKI-Datenstand
20.04.2020). Extremwerte auBerhalb des Anzeigebereiches, die
Unterschiede zwischen den Gruppen sind nicht signifikant.

die statistischen Unterschiede zwischen Bayern und den tibrigen
Bundeslandern an den Bruchpunkten begriinden.

Bei der Betrachtungsweise spielen sicher noch weitere, bisher
nicht diskutierte Einflussfaktoren eine Rolle. Meteorologische
oder wetterbedingte Differenzen zwischen Bayern und den Gbri-
gen Bundeslandern waren allerdings nicht nachzuweisen. Ohne
eine sonstige plausible Erkldrung der Ursache des starken An-
stiegs in Bayern sind mit Bierfesten und Wahl aber einige der Brad-
ford-Hill-Kriterien erfillt. Wahrend Effektstarke, Reproduzierbar-
keit, Experiment und Gradient nicht sicher beurteilbar sind,
sprechen Plausibilitét, Spezifitat, Kohdrenz, Analogie und Chrono-
logie fiir einen kausalen Zusammenhang. Von der GréRBenord-
nung erscheinen die Ergebnisse ebenso plausibel. Eine ebenfalls
aus der aktuellen Pandemie in China stammende Schatzung [17]
kommt zu dem Schluss, dass ohne NPIs 67-mal mehr Falle aufge-
treten ware. Ein Cochrane Review [18] ist zuriickhaltender, aber
nimmt auch an, dass unter NPI nur ca. die Halfte der Fdlle auftre-
ten. Die wohl umfassendste aktuelle Studie tiber 20 Lander [19]
findet fiir die Absage von Veranstaltungen eine Reduktion von
33 % der Inzidenz. Fiir die USA wurde geschétzt [20], dass mit ei-
nem nur um 2 Wochen vorverlegten Lockdown 83 % der Falle hdt-
ten vermieden werden kdnnen.

Wijst M. Die frithe Phase... Dtsch Med Wochenschr 2021; 146: e1-e9 | © 2020. The Author(s).

3
2
o
1
== Bayern
Deutschland
0
16.02. 1.03. 15.03. 29.03.

» Abb. 8 Verlauf des R-Wertes getrennt fiir Bayern und die (ibrigen
Bundeslander. Die Ansteckungsrate ist hoch wahrend der Winterfe-
rien, betrifft hier allerdings nur wenige Fille. R, erreicht ein zweites
Maximum in Bayern zur Zeit der Starkbierfeste, was sich in der Pra-
valenz aber erst 8 Tage spéter niederschldgt. An dem Wahlsonntag
zeigt sich bereits ein abfallender Trend von Ry, da die Bevélkerung
bereits auf die vielen Pressemitteilungen einer erhéhten Anste-
ckungsgefahr reagierte. Da R, aber noch (iber 1 liegt, resultieren
dennoch aus der Wahl viele neue Falle. R sinkt bereits vor Ausrufung
des Notstandes in Bayern am 16.03.2020, vermutlich durch die be-
reits stark reduzierte Mobilitat, und sinkt gegen Ende Marz erstmal
wieder unter 1 (RKI-Datenstand 20.04.2020).

Dass sich die Testkapazitdt vorwiegend in Bayern wahrend der
Friihphase verbessert hat und somit eine groRere Fallzunahme
vortduscht, lasst sich nicht endgliltig ausschlieRen. Die Situation
war auch in Bayern sicherlich wie in anderen Bundesldndern durch
die anfanglich fehlende PCR-Testkapazitdt gepragt, aber ein star-
ker selektiver Anstieg der Kapazitat ist bisher nicht bekannt. Nach
vielen Einzelberichten waren COVID-19-Erkrankte Giber ihren
Status oft im Ungewissen. Dazu kam die zu Beginn verbreitete
Fehleinschédtzung, dass Patienten erst ab oder allenfalls kurz vor
Symptombeginn ansteckend seien. Retrospektiv wiirden wahr-
scheinlich auch viele andere Nationen strategisch anders reagie-
ren, vor allem die Lander, die wie England, Holland oder Schwe-
den auf ,Herdenimmunitdt” gesetzt hatten in Unkenntnis der
epidemiologischen, klinischen, aber auch der molekularbiologi-
schen Eigenheiten der aktuellen Pandemie [21, 22].

Unerwartet passiv blieben die epidemiologischen Institute und
Verbdnde, die eigentlich NPI-MaRnahmen vorschlagen und beglei-
ten sollten. Vorschldge zu einer bayernweiten Haushaltsstudie iber
zufdllig ausgewdhlte Haus- und Kinderarztpraxen (in Ausweitung
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des bestehenden Influenza-Surveillance-Registers) wurden nicht
verfolgt. In Miinchen wurde im Marz eine Studie angekiindigt -
,KoCo19" -, allerdings gibt es Ende September keine Ergebnisse.
Nationale Vorschldge einer epidemiologischen Taskforce wurden
nicht aufgegriffen, ebenso wenig wie ein gemeinsames europa-
isches Vorgehen. Epidemiologische Positionspapiere beschrdankten
sich auf mathematische Modellierungen, die es von anderen Ar-
beitsgruppen langst gab [23]. Vielfach wurde deshalb die Kritik ge-
duRert, es gleiche einem ,Blindflug®, wenn NPI ohne begleitende
Evaluierung durchgefiihrt werden, zumal NPIs mit hohen 6konomi-
schen wie psychosozialen Kosten verbunden sind [24, 25]. Die Fixie-
rung auf die Fallzahlen, genauer gesagt auf positive PCR-Tests, ver-
hinderte offensichtlich représentative epidemiologische Studien in
der Frithphase [26]. Es ist unklar, ob andere Coronaviren einen
Schutz oder ein Risiko darstellen, ob sich Kinder bei gleicher Expo-
sition weniger anstecken oder warum &ltere Manner haufiger an
der Infektion versterben. Es fehlen in Deutschland flichendeckende
Sequenzanalysen des Virus, die Trajectories (Flugbahnen) nachwei-
sen kénnten [27]. Dazu wird kritisiert, dass es den vorhandenen
Biobanken nicht moglich war, molekulare Daten im Zusammen-
hang mit COVID-19 auszuwerten [28].

Mangels valider epidemiologischer Daten kann daher im Au-
genblick auch nur ein vorldufiger Zwischenstand der friihen Phase
der COVID-19-Pandemie in Bayern gegeben werden. Es wird
vermutlich noch Anderungen an den Registerdaten der Gesund-
heitsdmter geben. Es ist zu hoffen, dass zusatzliche Protokollda-
ten der Gesundheitsdmter und damit auch eine test- und nicht
nur fallbasierte Forschung moglich gemacht werden; es werden
hoffentlich wiederholte Studien in reprdsentativen Populationen
sowie detaillierte Cluster-/Outbreak-Studien folgen, welche eine
Bewertung der bundesweit angeordneten NPIs erlauben.

Abzusehen ist aber jetzt schon der hohe Stellenwert von NPIs
ebenso die Tatsache, dass NPIs friihzeitig, am besten vor Beginn
der exponentiellen Phase, eingesetzt werden miissen, um wirk-
sam zu sein. Eine qualifizierte epidemiologische Begleitforschung
erscheint zudem unverzichtbar, um der Politik rationale Entschei-
dungen zu ermdglichen und damit die Bevolkerung von den not-
wendigen MaRnahmen zu tiberzeugen.

KERNAUSSAGEN

= Wahrend die COVID-19-Primérfélle in Miinchen erfolg-
reich isoliert werden konnten, verlief die folgende Friih-
phase der COVID-19-Pandemie in Bayern in 3 aufeinan-
derfolgenden Stadien.

= Sie beginnt in Oberbayern mit den Winterferien, gefolgt
von einem exponentiellen Wachstum mit zusatzlichen
Fallen durch die Starkbierfeste und durch die bayerische
Kommunalwahl.

= NPIs (,nicht pharmakologische Interventionen“) wie An-
ordnung von HygienemaBnahmen oder Kontaktbeschran-
kungen mssen friihzeitig durchgefiihrt werden, um wirk-
sam zu sein.
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