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COVID-19: Wie dnderte sich die Sterblichkeit? - Mortalitiat von Frauen und Mannern
in Deutschland und seinen Bundesldndern bis Oktober 2020

COVID-19: How did mortality change? - Mortality of women and men in Germany
and its federal states until October 2020

»Was kommt auf uns zu*“ [1] fragten Kern
et al. mit Bezug auf offene Fragen zur
Sterblichkeit im Zusammenhang mit
SARS-CoV-2-Infektionen. Um bei der
Bewdltigung der Pandemie ,,mit viel Sicht
fliegen“ [2, 3] zu kdénnen, sollten in SARS-
CoV-2/COVID-19-Zeiten Virus-Testergeb-
nisse um epidemiologische Ergebnisse zur
Sterblichkeit ergdnzt werden. Auswertun-
gen der Mortalitét fir Frauen und Manner,
die das Alter beriicksichtigen, und mit
angemessener rdumlicher Auflésung er-
folgen [4], d.h. in den 16 Bundeslandern,
bieten wichtige Informationen.

Methoden

Wir analysierten die Gesamtmortalitat,
getrennt fiir Kombinationen von Ge-
schlecht (gesamt, méannlich, weiblich)
und Alter (gesamt, <65, 265 Jahre), fir
Deutschland und seine Bundeslander fir
den Zeitraum Januar bis Oktober in den

Jahren 2016-2020 auf Basis der aktuellen
Daten des Statistischen Bundesamtes (ver-
offentlicht am 27.11.2020, im Supple-
ment enthalten). Als EffektmaRe berech-
neten wir vereinfachte Standardisierte
Mortalitatsratios [5] [SMRs] mit erweiter-
ten 95 %-Konfidenzintervallen (95 % KI, er-
weitert =random-effects-Ansatz [6]) pro
Woche und Monat als das Verhaltnis aus
der Zahl der Todesfélle im Jahr 2020 und
einem Mittelwert (arithmetisch bzw. geo-
metrisch) der Zahl der Todesfélle in den
Referenzjahren 2016 bis 2019. Details zur
Methodik inkl. Auswerteprogramm finden
sich online im Supplementary Material.

Ergebnisse

Von Januar bis Oktober betrug die Ge-
samt-SMR (geometrisch) fiir Deutschland
1,01 (95% KI: 0,99-1,04). Die Gesamt-
SMR fiir Frauen war 1,00 (95 % Kl: 0,98-
1,03) und fiir Mdnner - statistisch signifi-
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kant - erh6ht 1,03 (95% KI: 1,01-1,06).
Fir Frauen <65 bzw. 265 Jahren wurden
eine geringe Untersterblichkeit - statis-
tisch signifikant - bzw. Ubersterblichkeit
bestimmt (<65 Jahre: SMR=0,98; 95 % Kil:
0,96-0,99; 265 Jahre: SMR=1,01; 95 % KI:
0,98-1,04). Bis 65-jahrige Mdnner hatten
insgesamt keine erhéhte Sterblichkeit; in
der Altersgruppe 265 Jahre zeigte sich
eine erhohte SMR - statistisch signifikant
-von 1,04 (95% Kl: 1,01-1,08).

» Abb. 1 ist bis Ende Oktober mit zwei
Phasen von Exzess-Mortalitdten vereinbar,
eine im April/Mai und eine im August/Sep-
tember. Darliber hinaus zeigt die Grafik,
dass Gber 10 Monate insgesamt erhdhte
SMRs bei Frauen in 4 und bei Mdnnern in
12 Bundeslandern beobachtet wurden:
In Niedersachsen, Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Berlin und Brandenburg waren die
Ubersterblichkeiten bei Mannern statistisch
signifikant. Fir mindestens 65-jdhrige Man-
ner wurden z. T. ausgepragte Exzess-Morta-

> Abb. 1 Relative Sterblichkeit (SMR, geometrisch) an allen Todesursachen fiir Frauen und fiir Manner in Deutschland und in den 16 Bundeslandern
von Januar (1) bis Oktober (10) 2020 im Vergleich zu 2016-2019 und fiir den gesamten Zeitraum (1-10). Dunkelgriin: SMR <1 und 95 % Kl schlieRt
die 1 aus; Hellgriin: SMR <0,99 und 95 % Kl schlieRt die 1 ein; Gelb: SMR=0,99-1,01 und 95 % Kl schlieBt die 1 ein; Hellrot: SMR > 1,01 und 95 % KI
schlieBt die 1 ein; Dunkelrot: SMR >1,0 und 95 % Kl schlieRt die 1 aus; Pfeile zeigen an, ob SMRs im Vergleich zum Vormonat gestiegen, gesunken

oder gleich geblieben sind.
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» Abb. 2 Relative Sterblichkeit (SMR-Punktschétzer mit 95 %-KI, geometrisch) in Nordrhein-
Westfalen fiir Frauen und Mdnner gemeinsam: Mortalitdt an allen Todesursachen von Januar
bis Oktober 2020 im Vergleich zur Mortalitat 2016-2019.

litdten in Deutschland sowie allen Bundes-
landern bestimmt. » Abb. 2 zeigt beispiel-
haft den Verlauf der SMR in Wochenaufl6-
sung, der der Zeile Nordrhein-Westfalen in
» Abb. 1 zugrunde liegt.

Mecklenburg-Vorpommern hatte eine
lange Periode (Januar bis April) von SMRs
unter oder nahe 1, obwohl die SMRs an-
stiegen — seit Mai/Juni auch mit Ubersterb-
lichkeiten. Geschdtzte Trends in Mecklen-
burg-Vorpommern zeigten bis Juni einen
SMR-Anstieg von 2,5% pro Monat oder
4 Wochen, der auch nach Adjustierung
fiir Alter und Geschlecht beobachtet wur-
de (immer p<0,0005).

Die Fallzahlen, SMRs und Konfidenzin-
tervalle in Tabellenform, differenziert
nach Alter und Geschlecht, pro Monat
und Woche sowie gesamt bis Oktober
2020 zu Deutschland und zu allen Bundes-
ldndern sind als Supplementary Material
online verfiigbar.

Diskussion

Trotz der offensichtlichen Erhéhungen der
Sterblichkeit im April/Mai in Assoziation
mit COVID-19 und im August in Koinzi-
denz mit einer Hitzewelle [7], entsprach
in Deutschland die Mortalitdt von Januar
bis Oktober im Jahr 2020 beinahe genau
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dem Durchschnittswert der vom Statisti-
schen Bundesamt angebotenen Referenz-
jahre 2016 bis 2019 (in denen sich Grippe-
und Hitzewellen ereigneten). Dies besta-
tigt Befunde von Stang et al. [8]. Uberein-
stimmend mit [9] ergaben unsere Analy-
sen eine fir Manner erhohte und fir
beide Geschlechter mit dem Alter anstei-
gende relative Mortalitdt in 2020 (vgl. zu
Limitationen die Ausfiihrungen im Supple-
ment). Auch bei Personen <65 Jahre sahen
wir einen gewissen SMR-Anstieg im April/
Mai, aber insbesondere auch im Zeitfens-
ter der Hitzewelle im August [7].

Das Beispiel von Mecklenburg-Vorpom-
mern kann veranschaulichen, wie Mortali-
tatsanalysen Virustests ergdnzen kénnen
und sollten [2, 3]: Bis April 2020 war die
Mortalitdt dort nicht erhéht, wenn sie an-
hand der SMR der Einzelmonate beurteilt
wurde, und der SMR-Anstieg von Marz bis
April war gering. Bei vergleichsweise we-
nig dokumentieren Infektionen schlug die
dortige Landesregierung Anfang Juli Ge-
sprache zur Abschaffung der Masken-
pflicht im Handel vor. Die Untersuchung
der SMRs von Januar bis Juni zeigte fiir
Mecklenburg-Vorpommern jedoch einen
auffélligen linearen Trend zu steigenden
SMRs, der zur Vorsicht hdtte mahnen kon-
nen.
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Bisher publiziert das Statistische Bun-
desamt die Grunddaten mit einem Verzug
von ca. 4 Wochen. Eine zeitndhere Bereit-
stellung dieser Informationen ist ange-
zeigt, wie z.B. durch EuroMOMO (https://
www.euromomo.eu/about-us/contact/)
realisiert. Deutschland nimmt an diesem
europdischen Projekt mit lediglich zwei
Bundesldndern teil (Hessen, Berlin). Um
das der COVID-19-Pandemie zuzuschrei-
bende Mortalitdtsgeschehen angemessen
analysieren zu kénnen, sollten die Sterbe-
daten differenziert nach Regionen, Ge-
schlechtern, Altersgruppen und Todesur-
sachen angeboten werden.

In der Gesamtschau bieten unsere Aus-
wertungen - erstmalig - fir Frauen und
Manner getrennt, fiir unterschiedliche Al-
tersgruppen und fiir die einzelnen Bundes-
lander fir 10 Monate empirische Daten zu
Anderungen der Sterblichkeit [1] wéihrend
der SARS-CoV-2/COVID-19-Pandemie in
Deutschland. Unter anderem aufgrund
dessen, was in Italien, Spanien, Frankreich,
dem UK und den USA durch (berlastete
Krankenhduser dokumentiert wurde [10],
kam es zu ausgeprdgten Public-Health-
MaRnahmen zur ,Abflachung der epide-
miologischen Kurve“ [10]. Zukiinftige For-
schungsarbeiten missen klaren, welche
Bedeutung die ergriffenen MaBnahmen
gegen COVID-19 fiir die derzeitigen Beob-
achtungen haben [11]. Der weitere Ver-
lauf und die gesundheitlichen Auswirkun-
gen der Pandemie bleiben zudem nicht
klar vorhersehbar [10], da sich Effekte
nicht notwendigerweise darauf beschran-
ken, ob eine SARS-CoV-2-Infektion jetzt
tiberlebt wird oder nicht. Aktuelle Sterb-
lichkeitsdaten lassen z.B. Fragen zur Le-
bensqualitdt und Lebenserwartung offen,
die sich zu potentiellen mittel- und lang-
fristigen Folgen von COVID-19 ergeben
konnen [12].
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