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® Hintergrund

Grenzregionen und die Auswirkungen der COVID-19-MaBnahmen

Etwa 35 % der europaischen Bevélkerung lebt in Grenzregionen, in denen
die tagliche grenzibergreifende Maobilitit eine entscheidende Rolle far
Arbeit, Pflege und soziale Kontakte spielt.

In dieser Studie wurden vier grofie Grenzregionen zwischen den
Niederlanden, Deutschland und Belgien untersucht, in denen etwa 10,1
Millionen Menschen leben (3,3 Millionen in den Niederlanden, 4,8 Millionen in
Deutschland und 2 Millionen in Belgien).

Wahrend der COVID-129-Pandemie verhdngten viele Lander
GrenzschlieBungen und Reisebeschrankungen, um die Aushreitung des Virus
einzudammen. Dies flhrte zu erheblichen Beeintrachtigungen im tdglichen
Leben der Barger in diesen Regionen. Die Wirksamkeit dieser Malinahmen
wurde jedech hdufig infrage gestellt.

® Vorgehen

Datenanalyse

ﬂji] Die raurmliche Verteilung der COVID-19-Fille wurde @ Einzatz von GIS und dem Besag-York-Mollie (BYM)-
Modell fiir réurnliche und zeitliche Clusteranalysen.

untersucht und mithilfe einer geegrafischen Analyse
kartiert.

Uber 4 Millionen COVID-19-Falle wurden in vier
verschiedenen Grenzregionen zwischen den
Niederlanden, Deutschland und Belgien analysiert.

¥ Zweck der Studie

Untersuchungder grenziibergreifenden Ubertragung, COVID-19 als

Fallstudie

Das Projektteam untersuchte, ob die grenziibergreifende Ausbreitung eine
wichtige Raolle bei den COVID-19-Ausbriichen in den drei Landern
(Niederlande, Deutschland und Belgien) gespielt haben kdnnte.

Die Erkenntnisse aus dieser Studie sind auf kinftige Gesundheitskrisen in
Grenzragionen zwischen den Niederlanden, Deutschland und Belgien

— anwendbar,

® 10,1 Millionen
- Menschen lebenin
einer Grenzregion

Grenzregionen

=] Die Daten iiber COVID-19-Infektionen beruhen auf
dffentlichen COVID-19-Meldungen an nationale
Infektionsragister (RIVM in den Niederlanden, Robert-

Koch-Institut in Deutschland und Sciensano in Belgien}.

Zeitraurn der Datenerbebung: 2. Januar 2020 - 2.
Oktober 2022,
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9 Euregio Maas-Rhein, Euregic Maas-Rhein-Nerd,
Euregio Rhein-Waal und die Euregio.
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® Wichtigste Ergebnisse

Die wichtigsten Ergebnisse unserer Studie sind:

Space-time clusters of COVID-19
Maximum cluster size: 30km and no temporal restriction

* Nur acht signifikante Clusterin Uber 2,5 Jahren identifiziert: In dieser Studie wurden nur acht Cluster von

COVID-19-Fallen entdeckt, die alle im selben Zeitraum auftraten, wobei die Halfte davon innerhalb eines

. - - . . . Significant clusters (p<0.05)
Landes und die andere Halfte grenzibergreifend auftrat. Innerhalb der Cluster folgte die Ausbreitung

No cluster

innerhalb der Lander dem gleichen Muster. In den ersten 18 Monaten der Pandemie wurden keine Cluster Cluster 1: 2022101107 to 2022/04/01
Cluster 2: 2022/01/06 to 2022/04/08

gefunden, Die Cluster traten wihrend des Héhepunkts der Pandemis Ende 2021 und in der ersten Halfte Cluster 3: 2022001/11 1o 2022/03/31

. A . . . - Cluster 4: 2022/01/18 to 2022/05/12
des Jahres 2022 auf, wie auch in vielen anderen Landern. Dieser Hohepunkt wurde durch das Auftreten der B
hochansteckenden Omikren-Variante verursacht, die sich weltweit rasch ausbreitete, Der Anstieg der Falle Cluslre 2zl Dz DRz B0
Cluster 7: 2022/01/03 to 2022/02/04

war teilweise auf eine nachlassende Immunitdt nach friheren Infektionen oder Impfungen zurlickzufihren, Cluster 8: 202200119 to 2022104127

Darliber hinaus spielten Schwierigkeiten bei der Aufrechterhaltung wirksamer Gesundhaitsmalinahrmen,

— Country borders

verrmehrter Reiseverkehr, gelockerte Vorschriften und Pandemiemidigkeit 2ine Rolle bei der weiten

Belgium

Verbreitung des Virus in diesermn Zeitraum. Die Studie zeigt, dass die grenziibergreifende Ubertragung Data source
GGD ZL (2020 - 2022)
eurostat (2021)

héchstwahrscheinlich keinen wesentlichen Beitrag dazu geleistet hat.
100 km (|

*  Keine signifikante Auswirkung der grenziibergreifenden Ubertragung: Diese Studie zeigte, dass die 7-day Incidence of COVID-19 in the Euregio Region
grenzibergreifende Verbreitung von SAR5S-CoV-2 nicht signifikant zur Anzahl der COVID-19-Falle

Space-time clusters

innerhalb der einzelnen Lander beitrug. Um die Hypothese zu stlitzen, dass die grenzibergreifende
Ausbreitung eine signifikante Rolle spielt, hatten wir erwartet, dass sich die Cluster zeitlich und réumlich von
ginem nationalen Gebiet zu einem anderen innerhall eines Clusters verschieben wirden. Da jedoch die Zahl
der Félle in verschiedenen nationalen Gebieten wihrend der Omikren-Welle gleichzeitig ibren Hdhepunkt
Country

erreichte, zeigt unsere Analyse keinen Hinweis auf einen signifikanten Beitrag der grenzibergreifenden

0000 - Geigium

m— Germany

7-day Incidence

Ausbreitung zu den COVID-19-Ausbriichen innerhalb der einzelnen Lander, Vielmahr deutet dies darauf

The Netherlands

hin, dass das Virus zu diesem Zeitpunkt bereits allgegenwirtiq war. Dariber hinaus gab esin den
verbleibenden 2,5 Jahren liberhaupt keine grenziibergreifenden Cluster mehr. Die Analyse zeigt auch, dass so00

sich die Infektionsmuster Gber die Grenzen hinweg verschieben, was darauf hindeutet, dass die Ausbreitung

eher von nationalen MaRnahmen und der Virusdynamik als von der grenziibergreifenden Ubertragung

beeinflusst wurde. o =

2025-07 2021-01 202107
Date
Data source: GGD 2L, 2020 - 2022

Méchten Sie die 7-Tage-Inzidenz von COVID-19 in der Euroregion im Zeitraum vom
2. Januar 2020 bis zumn 2. Oktober 2022 einsehen? Scannen Sie diesen QR-Code.
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Wichtigste Ergebnisse

Die Ergebnisse haben auch indirekte Auswirkungen:

* Wirkung von GrenzschlieBungen infrage gestellt: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die GrenzschlieBungen keinen nennenswerten Einfluss auf die Einddmmung der Pandemie hatten und

unterstreichen die Notwendigkeit eines besser koordinierten Ansatzes auf EU-Ebene fiir kiinftige Gesundheitsnotfille. Die Koordination auf EU-Ebene sollte sicharstellen, dass die

MaBnahmen der Mitgliedstaaten verhdltnismalig sind, da die begrenzten oder sogar fehlenden Auswirkungen von GrenzschlieBungen auf die Einddmmung von Infektionskrankheiten ihre

erheblichen negativen gesellschaftlichen Folgen nicht aufwisgen.

>

Empfehlungen

Aus den Ergebnissen unserer Studie ergeben sich eine Reihe von Empfehlungen, die den Birgern

und der sozialen Widerstandsfahigkeit von Grenzregionen zugute kommen:

@

b

@

]

Stdrkerer Folus auf Grenzregionen: In der politischen Entscheidungsfindung sollten
die besonderen Bedlrfnisse und Herausforderungen von Grenzregionen besser

berlcksichtigt werden,

Unwirksamkeit von GrenzschlieBungen: GrenzschlieBungen haben sich als unwirksam

erwigsen, um die Ausbreitung des Virus einzudammen.

MNotwendigkeit einer koordinierten Politik: Ein EU-weiter Ansatz ist unerlasslich, um
die sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen von GrenzschlieBungen zu minimieren

und wirksameare Gesundheaitsmalinahmen zu gewahrleisten.

Mehr Forschung tber Grenzregionen: Die Auswirkungan politischer Entscheidungean,

Gesetze und Verardnungen auf Grenzregionen missen stérker erforscht werden,

Vergleichbare grenziibergreifende Daten: Es besteht 2in Badarf an vergleichbaren
grenziibergreifenden Daten, damit benachbarte Regionen besser verglichen werden
kdnnen.
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® Zusammenfassung

Im Rahmen des GRENSimpact-Projekts wurde die Ausbreitung ven COVID-19 in den
Grenzregionen zwischen den Niederlanden, Deutschland und Belgien untersucht, wobei 4
Millionen Falle Uber einen Zeitraum von mehr als eweiginhalb Jabren kartiert wurden, Die
Studie ergab nur acht Infektionscluster, von denen die Hilfte grenzibergreifend war, aber
keine Hinweise darauf, dass die grenzibergraifends Ubertragung signifikant zu COVID-19-
Ausbrichen beitrug. Die Ergebnisse stellen die Wirksamkeit von GrenzschlieBungen infrage
und unterstreichen die Bedeutung eines keordinierten EU-weiten Ansatzes fur kinftige
Gesundheitsnotfille.
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® Impressum

Kontakt:

Haben Sie Fragen zu dieser Studie? Bitte wenden Sie sich an das Projektteam:

Tamara Klzine, Sekretariat AWPG Mosa, tamaraklsine@ggdzl.nl
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