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Empfehlungen

— Der bisherige Forschungsstand zeigt eindeutig, dass insbesondere hochbetagte Menschen

an COVID-19 sterben. Deswegen sollte man diesen Menschen auch vorrangig Schutz und

Hilfe anbieten.

— Die Befunde deuten darauf hin, dass in Lindern mit sehr hoher Ubersterblichkeit auch viele

Menschen an den indirekten Folgen der Pandemie verstorben sind. Es sollte daher sicher-

gestellt werden, dass jeder Mensch die nétige medizinische Hilfe bekommt, die er benotigt.

— Das AusmabB der Ubersterblichkeit variiert stark zwischen europiischen Lindern, und

auch innerhalb eines Landes gibt es deutliche Unterschiede. Die genauen Griinde fiir den

Erfolg oder Misserfolg einer Region stehen noch nicht fest, sodass in diesem Bereich

mehr Forschung notwendig ist.

Einleitung

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie am Anfang des
Jahres 2020 herrscht ein groBes gesellschaftliches
Interesse an Informationen zu den sogenannten
COVID-19-Sterbefallen. Damit sind diejenigen Per-
sonen gemeint, die in Verbindung mit der Corona-
virus-Krankeit-2019 (COVID-19) verstorben sind.
Insbesondere zu Beginn des Jahres flihrte das
mangelhafte Wissen Uber die neuartige Krankheit zu
einer groBen Unsicherheit in der Bevolkerung. Die ge-
ringe Datengrundlage lieB Spekulationen zu, die die
Letalitat von COVID-19 sowohl mit der Spanischen
Grippe als auch mit einer herkémmlichen Influenza
verglichen. Das Virus bleibt zwar noch gegen Ende des
Jahres 2020 Uberwiegend unerforscht, aber trotzdem
lassen Auswertungen der aktuellen Todesfallstatistik
einen ersten Einblick in das AusmafB der COVID-19-
Sterblichkeit zu. Der vorliegende Beitrag gibt einen
kurzen Uberblick (iber das Mortalitdtsgeschehen zwi-
schen Januar und Dezember 2020 in Deutschland
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und anderen europaischen Landern. Zuerst werden
jedoch die zahlreichen methodischen Probleme er-
ldutert, die eine prazise Bewertung des Risikos, an
COVID-19 zu versterben, weiterhin erschweren.

COVID-19-Sterblichkeit:
Messen, definieren und vergleichen

In der Epidemiologie wird die Letalitat einer Krankheit
haufig durch die sogenannte Fallsterblichkeitsrate
gemessen. Diese MaBzahl setzt die Todesfédlle einer
bestimmten Krankheit mit der Gesamtzahl der erkrank-
ten Personen ins Verhaltnis. In Bezug auf COVID-19
besteht die Rate also aus der Anzahl derjenigen, die
an COVID-19 gestorben sind (Zahler) und der Anzahl
von Personen mit einer COVID-19-Diagnose (Nenner).
Sowohl Zahler als auch Nenner sind in der Praxis nicht
leicht zu bestimmen. Ein COVID-19-Sterbefall kann
sich zum Beispiel auf eine Person beziehen, die zwar
positiv auf COVID-19 getestet wurde, aber eventuell



an einer anderen (Vor-)Erkrankung verstorben ist.

Selbst wenn es gelingt, die Todesursache prazise zu
bestimmen, ist die GréBe der MaBzahl immer noch
stark vom Nenner, also der Anzahl der COVID-19-
Diagnosen, abhéngig. Aus diesem Grund unterscheidet
sich die COVID-19-Fallsterblichkeit erheblich zwischen
Landern und auch im Zeitverlauf. In Italien gab es zum
Beispiel im April 2020 viele potenzielle COVID-19-
Falle, jedoch nur geringe Testkapazitaten, sodass
vorrangig Patient*innen mit schweren Symptomen
getestet wurden. Dementsprechend fiel die Fallsterb-
lichkeit zu Beginn der Pandemie vergleichsweise hoch
aus und nahm im weiteren Zeitverlauf ab.

Das MaB der Ubersterblichkeit
als Alternative

Im Gegensatz zur Fallsterblichkeitsrate bezieht sich
das MaB der Ubersterblichkeit nicht auf das Sterbe-
risiko einer bestimmten Krankheit, sondern misst das
AusmaB der Gesamtsterblichkeit in einer Bevdlkerung.
FlUr die MaBzahl spielt es demnach keine Rolle, wie
ein COVID-19-Sterbefall definiert ist, da ohnehin alle
Sterbefdlle in die Berechnung miteinbezogen werden.
Demzufolge werden auch Personen bericksichtigt, die
an den indirekten Folgen der Pandemie versterben. Da-
zu zahlen zum Beispiel potenzielle Sterbefalle, die auf
versaumte medizinische Leistungen zurtickzuflhren
sind. Dabei kann sowohl ein Uberlastetes Gesundheits-
system als auch die Angst vor einer COVID-19-Infek-
tion der Grund dafiir sein, dass eine Person keine hin-
reichende arztliche Hilfe in Anspruch nehmen konnte.
Mathematisch ist das MaB der Ubersterblichkeit als
Differenz zwischen der Anzahl erwarteter und beob-
achteter Sterbefalle definiert. Dabei wird die Anzahl
der erwarteten Sterbefalle haufig als Durchschnitt der
letzten Jahre definiert (z. B. als Durchschnittswert
der letzten 5 Jahre). Hier sollte beachtet werden,
dass das EinschlieBen oder AusschlieBen eines be-
stimmten Jahres (mit einer besonders hohen oder
niedrigen Sterbefallanzahl) einen Einfluss auf die er-
warteten Sterbefalle hat und damit die Schatzung der
Ubersterblichkeit verzerren kann. Des Weiteren weisen
zur Nieden, Sommer und Liiken (2020) auf den Einfluss
der veranderten Altersstruktur hin. So ist zum Beispiel
die Zahl der 80-Jahrigen und Alteren in Deutschland
zwischen 2016 und 2019 um 15 % gestiegen. Ent-
sprechend wird auch ohne Pandemie in dieser Alters-

gruppe eine hohere Sterbefallzahl als im Durchschnitt
der vorherigen Jahre erwartet.

Ubersterblichkeit wiahrend der
COVID-19-Pandemie in Deutschland

Die vorliegende Analyse basiert auf der Statistik
der woéchentlichen Sterbefalle aus den Jahren 2016
bis 2020, die von der Human Mortality Database
(https://www.mortality.org) bereitgestellt werden.
Die erwartete Anzahl an Sterbefallen pro Kalender-
woche im Jahr 2020 ergibt sich aus dem Durchschnitt
der wochentlichen Sterbefédlle, die zwischen 2016
und 2019 beobachtet wurden.! Sobald dieser Durch-
schnittswert in einer Kalenderwoche Uberschritten
wird, liegt eine Ubersterblichkeit in dem entsprechen-
den Zeitraum vor. Das ist in Deutschland in den Ka-
lenderwochen 13 bis 18, 32 bis 34 und seit der
43. Kalenderwoche im Jahr 2020 zu beobachten (rot
schraffierte Flache in Abbildung 1).

Abb.1 Wochentliche Sterbefallzahlen
in Deutschland
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Die meisten Sterbefdlle wurden in diesem Jahr in der
52. Kalenderwoche beobachtet (24.818 Sterbefalle
im Jahr 2020 verglichen mit 18.639 Sterbeféllen als
Durchschnittswert 2016 - 2019). Im selben Zeitraum
erreichte auch die Anzahl der COVID-Todesfélle ihren
Héhepunkt (5.298 Verstorbene durch COVID-19 in
der 52. Kalenderwoche). Daher liegt es nahe, dass
die beobachtete Ubersterblichkeit in diesem Zeit-
raum auf die Auswirkungen der Pandemie zurick-
zuflihren ist. Die Sterbefallanzahl im August (33. Ka-
lenderwoche) ist mit 19.660 Fallen ebenfalls erhoht,
jedoch befanden sich darunter lediglich 32 Personen
mit einer nachgewiesenen COVID-19-Erkrankung.
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Die Ubersterblichkeit in den Sommerwochen ist dem-
nach vorwiegend mit einer iberdurchschnittlich hohen
Anzahl an Hitzetoten zu erkldren. Generell zeigt die
Abbildung 1, dass die Verteilung der Sterbefalle einem
saisonalen Trend folgt mit erhdhter Sterblichkeit in
den Wintermonaten und niedriger Mortalitat in den
warmeren Kalenderwochen. Nichtsdestotrotz treten
in manchen Jahren eindeutige Abweichungen von
diesem Trend auf. Variationen in der jahrlichen Ster-
befallstatistik sind nicht unbedingt ungewdhnlich
und kénnen auch ohne eine COVID-19-Pandemie
vorkommen. In der Regel stehen sie mit dem Aus-
maB der jahrlichen Grippewelle und den saisonalen
Temperaturunterschieden (ungewdhnlich kalte Win-
ter bzw. heiBe Sommer) in Verbindung. Im Jahr 2018
gab es zum Beispiel eine besonders schlimme Grippe-
welle in Deutschland, die zu einer auBergewdhnlich
hohen Sterbefallanzahl in den Wintermonaten gefiihrt
hat (ca. 9. bis 13. Kalenderwoche).

Ubersterblichkeit wahrend
der COVID-19-Pandemie
im Landervergleich

Die europaischen Lander unterscheiden sich erheblich
in Hinsicht auf das AusmaB der beobachteten Uber-
sterblichkeit. Deutschland zeigte wahrend der ersten
Welle der Pandemie eine eher geringe Ubersterblich-
keit, aber seit Oktober 2020 starben deutlich mehr
Menschen, als anhand der Sterbefallzahlen der vergan-
genen Jahre zu erwarten gewesen ware. Nichtsdesto-
trotz ist die bisherige Ubersterblichkeit in Deutschland
im internationalen Vergleich immer noch eher gering
ausgepragt. Lander wie Spanien, England und Wales,
Belgien, Italien, Frankreich und die Niederlande waren
insbesondere wahrend der ersten Welle starker von
der Pandemie betroffen (Abbildung 2.1 und 2.2).

In Spanien verstarben zwischen Marz und April 2020
mehr als doppelt so viele Personen, als es die Sterbe-
fallzahlen der vergangenen Jahre erwarten lassen
(bis zu 150 % mehr Sterbefalle verglichen mit dem
Durchschnitt 2016 bis 2019 fir Uber 65-]Jahrige).
Dieser Anstieg steht eindeutig mit der COVID-19-
Pandemie in Verbindung. Interessanterweise kann
das hohe AusmaB der Ubersterblichkeit in Spanien
und Italien nicht allein durch die offiziell gemeldeten
COVID-19-Sterbefalle erklért werden. Diese Diskre-
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— Uber65-Jahrige Spanien
== Unter 65-Jahrige
Nulliinie (keine Abweichung)
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panz setzt sich vermutlich sowohl aus ungetesteten
COVID-19-Sterbefallen als auch aus den bereits
erwahnten indirekten Todesfédllen der Pandemie zu-
sammen (infolge versdaumter medizinischer Hilfe
durch Uberlastung des Gesundheitssystems). Vor
allem Krebserkrankungen kdnnen hier eine wich-
tige Rolle spielen, da sie zu den haufigsten Todes-
ursachen in Europa gehdren und eine erfolgreiche
Behandlung stark vom Diagnosezeitpunkt abhangt.
Eine Studie aus England warnt bereits vor einem
Anstieg an Sterbefallen durch verspatete Krebsdia-
gnosen (Maringe et al., 2020). Im frilhen Erwachse-
nenalter zahlen vorwiegend Verkehrsunfélle (oft in
Verbindung mit Alkoholkonsum) zu den haufigsten
Todesursachen. Die gesellschaftlichen Einschran-
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kungen kénnten deswegen eine geringere Sterbe-
fallzahl als erwartet in der jungen Altersgruppe be-
wirken. Dabei sollte jedoch beachtet werden, dass
die Anzahl an Todesfallen im jungen Alter ohnehin
gering ist und selbst ein starker Rickgang in dieser
Altersgruppe nur wenig Einfluss auf das gesamte
Sterblichkeitsgeschehen in einem Land besitzt.

Warum in manchen europdischen Landern wie
Deutschland bisher eine vergleichsweise geringe
Ubersterblichkeit beobachtet wurde, kann zu diesem
Zeitpunkt nicht sicher beantwortet werden. Generell
ist der Erfolg eines Landes wahrend einer Pandemie
jedoch von drei Hauptdeterminanten abhangig (sie-
he Kontis et al., 2020 fir mehr Details):

— Zum einen sind bestimmte demografische Merk-
male, wie der Anteil von Alten und Vorerkrankten
an der Gesamtbevélkerung (Pravalenz fiir Uber-
gewicht und Diabetes), die HaushaltsgréBe (Ein-
generationshaushalt vs. Mehrgenerationenhaus-
halt) und die 6konomische Situation des Landes
ausschlaggebend flir die Anzahl der schweren
COVID-19-Verlaufe.

— Zum anderen spielen Politik und Gesundheitswe-
sen eine wichtige Rolle (Sicherstellung von Tests,
Kontaktverfolgung und Schutzmasken).

— AuBerdem ist die Belastbarkeit des Gesundheits-
systems entscheidend fur den Erfolg eines Landes
wahrend einer Pandemie (die Anzahl an freien
Krankenhausbetten und ausreichend Pflegefach-
krafte).

COVID-19-Sterblichkeit
nach Altersgruppen

Das Risiko an COVID-19 zu versterben ist stark alters-
abhdngig und folgt generell dem Muster der Gesamt-
mortalitdt. Kinder und junge Menschen sind also nur
einem sehr geringen Sterberisiko ausgesetzt. Das Risi-
ko steigt dann aber exponentiell an, sodass die meis-
ten Todesfédlle unter den Hochbetagten auftreten.
Das Robert Koch-Institut (RKI) meldet zum Beispiel
am 05.01.2021, dass bisher von allen gemeldeten
COVID-19-Todesfallen 88 % mindestens 70 Jahre alt
waren (31.402 von 35.518). Der Altersmedian flr
alle Todesursachen zusammen lag in Deutschland im
Jahr 2017 bei ca. 81 Jahren. Damit ist die Anzahl der
verlorenen Lebensjahre durch COVID-19 verglichen
mit anderen Epidemien, die vorwiegend jiingere Men-
schen betrafen (z. B. die Spanische Grippe von 1918
oder die HIV-Epidemie in den 1980er Jahren),? eher
gering. Ist COVID-19 deswegen unbedeutend fir das
Mortalitdtsgeschehen? Europa hat eine alternde Be-
vélkerung miteiner groBen Anzahlan Hochbetagten.
In Deutschland lag der Anteil der Gber 65-]Jahrigen
beispielsweise bei 22 %3 (ca. 18,1 Millionen Men-
schen). Ein ungehindertes Ausbreiten der Pandemie
wiirde also nicht nur zu einer Vielzahl von zusatzlichen
Sterbefallen im hohen Alter fihren, sondern auch das
Gesundheitssystem erheblich (iberlasten. Die Zah-
len aus Italien, Spanien und England belegen dies
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insbesondere fiir die erste Welle der Pandemie. Dort
hat die rasante Ausbreitung der COVID-19-Erkran-
kung zusétzlich zu der erheblichen Ubersterblichkeit
im hohen Alter auch zu einer stark erhéhten Sterb-
lichkeit bei den unter 65-]Jahrigen geflihrt.

COVID-19-Sterblichkeit
nach Geschlecht

Ménner und Frauen weisen deutliche Unterschiede
in ihrer Morbiditat und Mortalitat auf, die sich in der
COVID-19-Sterblichkeit widerspiegeln. In der Regel
versterben mehr Manner als Frauen an COVID-19.
Das Robert Koch-Institut meldete zum Beispiel am
05.01.2021, dass bisher 35.452 Personen in Verbin-
dung mit COVID-19 in Deutschland verstarben. Davon
waren 18.545 (52 %) mannlich und 16.907 (48 %)
weiblich. Der erhéhte Anteil an COVID-19-Sterbefallen
inder mannlichen Bevélkerung zeigt sich ebenfallsin
anderen Landern, fir die geschlechtsspezifische Da-
ten vorliegen.* In Italien waren beispielsweise gegen
Ende April 2020 ca. 62 % der COVID-19-Sterbe-
falle mannlich. Die genauen Griinde fir den Uberle-
bensvorteil von Frauen sind noch nicht hinreichend
geklart, aber generell werden sowohl biologische
als auch verhaltensbedingte Faktoren als mdgliche
Ursachen vermutet. Ménner leiden zum Beispiel
haufiger unter Vorerkrankungen wie Bluthochdruck,
chronischen Lungenkrankheiten oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die das Risiko fiir einen schweren
COVID-19-Verlauf erhdéhen kdénnen. Dementspre-
chend zeigen Daten aus Italien, dass wahrend der
ersten Welle in der Lombardei drei- bis viermal
so viele Manner wie Frauen in Krankenhdusern
beatmet werden mussten (Gebhard et al., 2020).
Interessanterweise sind die Geschlechtsunterschiede
in der Ubersterblichkeit deutlich geringer. In den
Niederlanden, England und Wales, Italien, Frankreich
und Spanien ist die prozentuale Abweichung zwi-
schen der beobachteten und erwarteten Sterbefall-
anzahl zwar starker in der mannlichen Bevélkerung
ausgepragt, aber nicht so sehr, wie es die gemeldeten
COVID-19-Todesfalle vermuten lassen. In Belgien
lassen sich sogar keine Unterschiede in der Ubersterb-
lichkeit zwischen Mdnnern und Frauen feststellen,
obwohl auch in Belgien zwischen April und Marz 2020
deutlich mehr mannliche Personen an COVID-19 ver-
starben. Der Grund daflr ist mdéglicherweise, dass
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in der mannlichen Bevdlkerung ohnehin mehr Ster-

befalle erwartet werden, da Manner eine niedrigere
Lebenserwartung besitzen als Frauen. Dementspre-
chend ist die Abweichung zwischen erwarteter und
beobachteter Sterbefallanzahl trotz vieler mannlicher
COVID-19-Todesfalle vergleichsweise gering.

Fazit

Die COVID-19-Pandemie fuhrte in Deutschland wéh-
rend der ersten Welle zu einer geringen bis modera-
ten Ubersterblichkeit (13. bis 18. Kalenderwoche).
Seit Oktober 2020 (43. Kalenderwoche) Ubersteigt
die beobachtete Sterbefallanzahl allerdings deutlich
den Durchschnittswert der Jahre 2016 bis 2019. Es
ist davon auszugehen, dass diese erhéhte Sterblich-
keit in Verbindung mit der COVID-19-Pandemie steht,
da im selben Zeitraum die meisten COVID-19-Ster-
befalle vom RKI gemeldet wurden. Die Grippewelle
im Jahr 2018 verursachte ebenfalls eine erhdhte
Sterblichkeit, die in ihrem AusmaB mit der Uber-
sterblichkeit im Jahr 2020 verglichen werden kann.
Dieser Vergleich sollte jedoch nicht so interpretiert
werden, dass die Grippe und COVID-19 in ihrer Le-
talitat vergleichbar sind. Im Jahr 2020 wurden erheb-
liche MaBnahmen ergriffen, um die Ausbreitung von
Infektionskrankheiten mdoglichst gering zu halten.
Ohne diese MaBnahmen waren in Deutschland ver-
mutlich deutlich mehr Menschen an den direkten und
indirekten Folgen der Pandemie verstorben. Die Ana-
lyse anderer europaischer Lander wie Spanien, Eng-
land und Wales, Belgien, Italien, Frankreich und die
Niederlande verdeutlichen die potenzielle Gefahr von
COVID-19. In diesen Landern wurde insbesondere im
Frihjahr eine stark ausgepragte Ubersterblichkeit
beobachtet. Vor allem unter den hochbetagten Men-
schen war diese wahrend der ersten Welle extrem
hoch (bis zu 150 % Abweichung fur Uber 65-Jahrige
in Spanien). Bisher steht noch nicht fest, welche exak-
ten MaBnahmen zu dem (Miss-)Erfolg eines Landes
(oder einer Region) fuhren. Daher ist in diesem Be-
reich mehr Forschung nétig. Darliber hinaus betont
die vorliegende Analyse die Relevanz fiir das MaB der
Ubersterblichkeit als Mortalitdtsindikator wahrend
der Pandemie. Es berlicksichtigt sowohl Personen,
die direkt an COVID-19 versterben, als auch diejeni-
gen, die durch die indirekten Folgen der Pandemie
versterben. Zusatzlich steht der Indikator bereits in



Relation zum Mortalitétsgeschehen der vergangenen
Jahre und ist daher eindeutig interpretierbar - die
Dimension von ca. 1.000 COVID-19-Todesfallen am
Tag ist fur viele Menschen schwieriger einzuordnen als
die Information, dass in der letzten Kalenderwoche
ca. 30 % mehr Sterbefdlle beobachtet wurden als

in den letzten Jahren. Die exakte Letalitét des neu-
artigen Coronavirus kann allerdings erst bestimmt
werden, sobald mehr Daten (z. B. Todesursachen-
statistik) zur Verfiigung stehen.

FuBnoten

1 Die Berechnung der Ubersterblichkeit in absoluten und
relativen Zahlen stitzt sich teilweise auf den Sourcecode des
,Excess deaths tracker” von The Economist. https://github.
com/TheEconomist/covid-19-excess-deaths-tracker

https://www.economist.com/graphic-detail/2020/07/15/

tracking-covid-19-excess-deaths-across-countries

2 https://www.rki.de/DE/Content/Institut/Geschichte/
Bildband_Salon/1981-1990.html

3 https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/#!a=
20,658g

4 https://dc-covid.site.ined.fr/en
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