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Abstract

COVID-19g ist eine dynamisch verlaufende Krankheit, die in einigen Féllen zum Tod fiihren kann. Der vorliegende Beitrag
hat das Ziel, Zeitrdume einer erhéhten Gesamtsterblichkeit zu identifizieren, um Ubersterblichkeit priziser messen zu
kénnen. Untersucht wurde die Entwicklung der Sterberaten in der Bevélkerung ab 65 Jahren. Untersuchungsregionen
waren Deutschland insgesamt, eine siiddeutsche Region (Bundesliander Baden-Wiirttemberg und Bayern) und eine
norddeutsche Region (Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg). Der Beitrag analysiert
kalenderwdchentliche Sterbedaten, die vom Statischen Bundesamt (Destatis) fur die ersten 23 Kalenderwochen 2020
veroffentlicht wurden. Zum Vergleich wird derselbe Zeitraum des Jahres 2016 herangezogen, des letzten Jahres ohne
grippebedingte Exzess-Mortalitat. In den Kalenderwochen zehn bis 15 stiegen die Sterberaten der dlteren Bevélkerung
in der stiddeutschen Region im Vergleich zur norddeutschen Region und im Vergleich zu 2016 in einem aufSergewshnlichen
Mafd an. Der Hohepunkt wurde in den Kalenderwochen 14 und 15 erreicht. Gegenuber dem Hohepunkt der
Inzidenzentwicklung ist dies ein Zeitverzug von zwei bis drei Wochen. Seit dem Hohepunkt sinken die Sterberaten wieder,
liegen aber bis zur 18. Kalenderwoche tiber den Werten von 2016. Zusammenfassend wird geschlussfolgert, dass die
erhohten Sterberaten der COVID-19-Pandemie und nicht dem jahrlichen Influenzageschehen zuzuschreiben sind.
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1. Einleitung manifestieren [1, 2]. Mdglicherweise treten dabei auch Todes-

falle auf, die nicht oder nicht direkt der COVID-19-Erkrankung
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Seit Anfang 2020 breitet sich das neuartige Coronavirus
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2) weltweit aus. Die von diesem Virus ausgel6ste Corona-
virus-Krankheit-2019 (COVID-19) ist eine sich sehr dynamisch
entwickelnde Erkrankung der Atemwege. Die Krankheits-
verldufe variieren stark, von symptomlosen Verldufen bis hin
zu schweren Pneumonien (Lungenentziindungen) und Tod.
Daneben kann sich das Virus auch in anderen Organsystemen

zugerechnet werden. Fir eine umfassende Beurteilung
der Pandemie ist es jedoch notwendig, neben dem Verlauf
der Inzidenz (Zahl der Neuerkrankungen) auch den der Sterb-
lichkeit valide abzubilden. Eine erganzende Mdoglichkeit
besteht darin, die sogenannte Ubersterblichkeit oder auch
Exzess-Mortalitdt zu analysieren. Unter Exzess-Mortalitét
ist dabei diejenige Sterblichkeit zu verstehen, die tiber ein
normalerweise zu erwartendes Ausmaf$ hinausgeht.
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In Deutschland gibt es grofie regionale Unterschiede in
der Haufigkeit der Erkrankung an COVID-19. Norddeutsche
Regionen verzeichnen deutlich niedrigere Inzidenzraten
als suddeutsche. Vermutlich versterben in der Folge auch
weniger Menschen. In diesem Beitrag wird die Entwicklung
der Gesamtmortalitdt fir Deutschland insgesamt sowie
fur eine norddeutsche und eine siiddeutsche Region im
Jahr 2020 analysiert. Untersucht wird die Sterblichkeit in
der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und dlter nach
Kalenderwochen. Die Beschrankung auf die Altersgruppe
65 Jahre und ilter erfolgt, weil der weit tiberwiegende Teil
der durch COVID-19 bedingten Todesfille in dieser Alters-
gruppe auftritt. Zum Vergleich wird das Jahr 2016 heran-
gezogen. Dieses Jahr ist das letzte zurtickliegende Jahr, in
dem keine grippewellenbedingte Exzess-Mortalitat aufge-
treten ist [3]. Die (bislang erste?) Pandemiewelle des Jahres
2020 hatte in Deutschland ihren Hohepunkt in den Mona-
ten Februar bis April, mit der héchsten Anzahl von Neuer-
krankungen im Marz.

Fir die Analyse des Ausmafies der COVID-19 bedingten
Mortalitit und Exzess-Mortalitit ist es erforderlich, die
Zeitriume zu bestimmen, in denen eine erhéhte Gesamt-
mortalitdt vorlag. Ziel des vorliegenden Beitrags ist die
Identifizierung von Zeitrdumen, in denen die Sterblichkeit
in Deutschland respektive in den untersuchten Regionen
2020 héher ausgefallen ist als 2016.

2. Methode
Genutzt werden die vom Statistischen Bundesamt veréf-

fentlichten kalenderwéchentlichen Sterbezahlen seit dem
1. Januar 2016 fiur Deutschland insgesamt sowie fur

Bundesliander. Zur norddeutschen Region wurden, auch
um zufallsbedingte Schwankungen etwas auszugleichen,
mit Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und
Brandenburg jeweils benachbarte Bundeslander mit ver-
gleichsweise niedrigen Inzidenzraten zusammengefasst.
Die beiden Bundeslander Baden-Wiirttemberg und Bayern
bilden die stiddeutsche Region.

Berlicksichtigt wurden die Sterbefille im Alter ab 65
Jahren. Zur Berechnung von Sterberaten wurden Bevélke-
rungszahlen fur die entsprechende Altersgruppe vom
1. Januar der beiden Analysejahre herangezogen. Berech-
net wurden die Sterberaten als kalenderwéchentliche
Sterbefille je 100.000 Einwohner am 1. Januar des jewei-
ligen Jahres. Zu berticksichtigen ist, dass die aktuellen
Sterbezahlen von den einzelnen Bundeslandern in einer
Sonderauswertung an das Statistische Bundesamt ohne
die sonst tbliche Plausibilisierung gemeldet werden [4].
Die Daten sind also noch als Rohdaten zu betrachten.
Hinzu kommt ein Meldeverzug. Zuverlassigere Aussagen
fur Deutschland insgesamt sind mit einem Verzug von etwa
vier Wochen méglich, wenn schatzungsweise 97 % der
Daten fur den dann zuletzt veréffentlichten Kalendertag
vorliegen. Regional unterscheiden sich diese Lieferverzo-
gerungen jedoch zum Teil deutlich [4], weswegen fuir diese
Analysen nur Daten bis zum 7. Juni (Ende der 23. Kalen-
derwoche) ausgewertet werden, die mit acht Wochen
Abstand am 7. August 2020 vom Statistischen Bundesamt
veroffentlicht wurden.

Zur ldentifizierung von Zeitrdumen wurde eine
Methode zur Berechnung von Joinpoint-Regressions-
modellen verwendet. Mit dieser Methode kénnen Zeit-
punkte (Joinpoints) statistisch bestimmt werden, an
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Im Mérz und April 2020
waren die Sterberaten der
Bevolkerung ab 65 Jahren
in Deutschland temporir
erhoht.
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denen sich der Trend einer zeitlichen Entwicklung dndert.
So lassen sich nicht nur Zeitpunkte identifizieren, in
denen ein steigender Trend in einen sinkenden tibergeht
(oder umgekehrt), sondern auch Zeitpunkte, an denen
sich die Starke des Anstiegs respektive des Ruckgangs
signifikant dndert. Mit der Methode der Joinpoint-
Regression lassen sich zugleich mittlere jahrliche pro-
zentuale Veranderungen (Annual Percent Change, APC)
bestimmen [5]. Aus Einheitlichkeitsgriinden wurde fir
alle Joinpoint-Berechnungen eine Mindestanzahl von
zwei Joinpoints vorgegeben.

Fiir die gefundenen Zeitrdume werden abschlieféend
durchschnittliche kalenderwéchentliche Sterberaten
(Summe der Sterbefille in diesen Zeitraumen pro
100.000 Einwohner, dividiert durch die Zahl der einbe-
zogenen Kalenderwochen) berechnet. Diese Durch-
schnittsberechnung wurde vorgenommen, um mégliche
unterschiedliche Dauern der identifizierten Zeitrdume
auszugleichen.

3. Ergebnisse

Deutschland

Die Joinpoint-Analyse der Sterberaten der &lteren Beval-
kerung der ersten 23 Kalenderwochen des Jahres 2020
(Abbildung 1) identifizierte drei Perioden: In den ersten
15 Kalenderwochen stiegen die Sterberaten signifikant an
(APC: 0,48 %), mit dem Hoéhepunkt in den Kalender-
wochen 14 und 15 (30. Méarz bis 12. April). Ab der 16. Kalen-
derwoche (13. bis 19. April) ist ein starker Riickgang zu
beobachten, der bis zur 20. Kalenderwoche (11. bis 17.
Mai) anhielt. AnschliefRend stagnierten die Sterberaten.

Im Jahr 2016 stiegen die Sterberaten bis zur 13. Kalen-
derwoche an (28. Marz bis 3. April, APC: 0,18 %). Danach
schloss sich ein Zeitraum von sinkenden beziehungsweise
stagnierenden Sterberaten an.

In beiden Jahren existiert in der zweiten Hilfte des unter-
suchten Zeitraums ein starker Riickgang der Sterberaten,
mit einem APC von -3,73% (2016) respektive -3,79%
(2020). Im Jahr 2016 liegt der Joinpoint (also der Zeitpunkt
der Trendwende) in der 13., 2020 hingegen erst in der
15. Kalenderwoche. Zudem beginnt das Absinken der Ster-
beraten auf einem héheren Niveau (Maximalwert 2020:
08,6 Sterbefille pro 100.000 Einwohner in der 14. Kalen-
derwoche) als 2016 (Maximalwert 2016: 93,2 Sterbefille
pro 100.000 Einwohner in der 11. Kalenderwoche).

Die dem Robert Koch-Institut (RKI) von den Gesund-
heitsimtern tibermittelten kalendertaglichen Daten der
COVID-19-Todesfille weisen fiir den Zeitraum bis zum
8.4.2020 eine steigende Tendenz aus, also bis zur 15. Kalen-
derwoche. Danach schwichte sich die Zahl der gemeldeten
COVID-19-Todesfille bis in den Mai wieder ab [6].

Fuir die Bevolkerung im Alter von unter 65 Jahren sind
keine erh6hten Sterberaten im Vergleich zu 2016 und auch
kein Hohepunkt der Sterberaten in den Kalenderwochen
14 und 15 zu verzeichnen.

Suddeutsche Region

Fiir 2020 zeichnet sich in Stiddeutschland ein stark modi-
fiziertes zeitliches Muster mit finf Perioden ab: In den
ersten flinf Kalenderwochen stiegen die Sterberaten signi-
fikant an. Nach einer temporaren Unterbrechung ist ab der
Kalenderwoche zehn (2. bis 8. Mérz) ein starker signifikan-
ter Anstieg der Sterberaten der dlteren Bevélkerung zu
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In der siiddeutschen Region
waren die Sterberaten der
alteren Bevolkerung in den
Kalenderwochen 14 und 15
des Jahres 2020 deutlich
erhoht.

Tabelle 1

Durchschnittliche Sterberaten pro
Kalenderwoche 2016 und 2020 in der
Bevélkerung im Alter von 65 Jahren und ilter
(Sterbefille je 100.000 Einwohner am 1. Januar
des jeweiligen Jahres)

Quelle: Statistisches Bundesamt (2020) [4],
eigene Berechnungen
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beobachten (APC: 3,47%). Diese erreichen in den Kalen-
derwochen 14 und 15 einen Héhepunkt mit je 104 Sterbe-
fallen/Kalenderwoche pro 100.000 Einwohner. Es schliefdt
sich in Periode vier ein starker Riickgang der Sterberaten
an (APC: -6,64 %), der in Periode flinf abflacht.

Im Vergleich der beiden Jahre 2016 und 2020 zeigt sich,
dass der Riickgang am Ende der beobachteten Kalender-
wochen 2020 erst nach der 15. Kalenderwoche einsetzte,
zwei Wochen spéter als 2016 (Abbildung 1). Der Riickgang
startet zudem von einem héheren Niveau.

Norddeutsche Region

Die Situation stellt sich in der norddeutschen Region in
beiden untersuchten Jahren anders dar (Abbildung 1): In
der ersten Periode sinken die Sterberaten bis einschlief3-
lich der achten Kalenderwoche (17. bis 23. Februar), um
dann leicht (aber nicht signifikant) anzusteigen. In der
dritten Periode ab der Kalenderwoche 13 (im Jahr 2016)
respektive 14 (2020) sinken die Sterberaten zunachst deut-
lich, die Stirke des Riickgangs unterscheidet sich nur gra-
duell (APC 2016: -2,96 %; 2020: -2,93 %).

Ein Zeitraum in der zweiten Hilfte des untersuchten
Zeitraums 2020, in dem die Sterberaten in der norddeut-
schen Region gegenutiber dem Jahresanfang deutlich erhéht
wiren, ist nicht nachzuweisen. Zwar lisst sich ein leichter
Anstieg ab der achten Kalenderwoche erkennen, dieser ist
aber nicht signifikant.

Regionenvergleich

Die Ergebnisse der Joinpoint-Analyse fur Stiddeutschland
im Jahr 2020 ergeben fiinf voneinander abgegrenzte
Perioden. Die ersten drei Perioden sind jeweils fuinf

Kalenderwochen lang (Abbildung 1), die letzten beiden
jeweils vier. Zum Nord-Suid-Vergleich wurden fur jeden die-
ser Zeitrdume durchschnittliche kalenderwéchentliche
Sterberaten berechnet. Die Ergebnisse enthilt Tabelle 1.

Im Zeitraum drei, also den Kalenderwochen elf bis 15,
des Jahres 2020 gab es in Stiddeutschland eine Sterberate
von 97,4 Sterbefillen je 100.000 Einwohner pro Kalender-
woche in der Altersgruppe 65 und ilter. Im Vergleich dazu
war der Wert der Sterberate fiir 2016 mit 85,2 deutlich nied-
riger. In Norddeutschland trat in diesem Zeitraum kein
Unterschied zwischen 2016 und 2020 auf.

Auch im vierten Zeitraum, also den Kalenderwochen
16 bis 20, waren die durchschnittlichen Sterberaten pro
Kalenderwoche in Stiddeutschland im Jahr 2020 héher als
2016, auch wenn sie schon deutlich niedriger waren als in
den Kalenderwochen zuvor.

Besonders auffilligist, dass in den drei Kalenderwochen
mit den hochsten Sterberaten in Stiddeutschland (Kalen-
derwochen 14 bis 16) die Sterberaten in Norddeutschland
niedriger waren als in Stiddeutschland (vier bis 17 Sterbe-
falle pro 100.000 Einwohner), wihrend in den ersten Kalen-
derwochen 2020 die Sterberaten in Norddeutschland
noch hoher waren (zwei bis fiinf Sterbefille pro 100.000

Einwohner).

Kalender- Deutschland | Siiddeutschland | Norddeutschland
wochen 2016 2020 2016 2020 2016 2020
1-5 91,0 91,2 85,9 88,0 95,3 90,0
6-10 91,4 91,7 87,4 88,8 90,8 86,5
11-15 90,6 95,6 85,2 97,4 90,7 89,5
16-20 83,0 85,2 79,1 88,0 83,7 80,8
21-23 78,5 79,7 75,6 76,6 80,7 74,2
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Abbildung 1

Entwicklung der Sterberaten der ilteren
Bevélkerung fiir Deutschland,

die norddeutsche und die siiddeutsche Region
2016 und 2020

(Ergebnisse der Joinpoint-Analyse)

Quelle: Statistisches Bundesamt (2020) [4],
eigene Berechnungen
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Abbildung 1 Fortsetzung

Entwicklung der Sterberaten der ilteren
Bevélkerung fiir Deutschland,

die norddeutsche und die siiddeutsche Region
2016 und 2020

(Ergebnisse der Joinpoint-Analyse)

Quelle: Statistisches Bundesamt (2020) [4],
eigene Berechnungen

Die erh6hten Sterberaten
traten weder 2020 in der
norddeutschen Region noch
in Stiddeutschland im Jahr
2016 auf.
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4. Diskussion

In diesem Beitrag wurde die Sterblichkeit der Bevolkerung
ab 65 Jahren wihrend der ersten Monate des Jahres 2020
analysiert. Die analysierten Sterberaten beziehen nicht
nur Sterbefille ein, bei denen COVID-19 dokumentiert
wurde, sondern umfassen das gesamte Sterbegeschehen
unabhingig von der Todesursache.

Fur die stiddeutsche Region zeigte diese Analyse der
kalenderwéchentlichen Sterberaten der &lteren Bevélke-
rung in den ersten 23 Kalenderwochen fiir das Jahr 2020
im Vergleich zu 2016 einen zeitlich deutlich modifizierten
Verlauf der Sterberaten. Deutlich ansteigende Sterberaten
in den Kalenderwochen zehn bis 15 mit einem Hohepunkt
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in der 14. und 15. Kalenderwoche sind nur fir das Jahr
2020 zu konstatieren. Diese Entwicklung spiegelt sich nur
in abgeschwichter Form im Trend fiir Deutschland ins-
gesamt fuir 2020 wider. Das charakteristische zeitliche
Muster der siiddeutschen Region des Jahres 2020 trat in
der norddeutschen Region nicht auf. Das heifdt, in der
stiddeutschen Region gab es einen auflergewdhnlichen
zeitlichen Trend, der sich so weder 2020 in der norddeut-
schen Region noch 2016 in beiden untersuchten Regio-
nen ausgebildet hat. Es ist also von einer auflergewdhn-
lichen Situation in Stiddeutschland in den genannten
Kalenderwochen auszugehen. Diese auflergewdhnliche
Situation steht vermutlich in einem engen Zusammen-
hang zur COVID-19-Pandemie.
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Der Héhepunkt der
Entwicklung der Sterberaten
in der siiddeutschen Region
lag um zwei bis drei Wochen
zeitversetzt hinter dem
Hohepunkt der
Inzidenzentwicklung.
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Dafiir sprechen folgende Uberlegungen:

Erstens: Die Inzidenz, also die kumulative Fallzahl der
Erkrankten pro 100.000 Einwohner, ist in den beiden Bundes-
landern Baden-Wirttemberg und Bayern (die die hier unter-
suchte Region Stiddeutschland bilden) aktuell am hochsten
[6]. In diesen Bundeslidndern ist auch von Beginn der Pande-
mie an eine hohere Inzidenz zu verzeichnen als in der nérd-
lichen Region [7]. Das heif3t, die Pandemie ist in diesen Bun-
desldndern eher ausgebrochen als beispielsweise in der
hier untersuchten norddeutschen Region. Erhchte Sterbe-
raten treten also in derjenigen der beiden Regionen auf, die
von Beginn der Pandemie an eine héhere Inzidenz aufwies.

Dies wurde unter anderem auf die rdaumliche Entfernung
vom Gsterreichischen Skigebiet Ischgl zuriickgefuihrt: Je hoher
die Entfernung, umso niedriger die Inzidenzraten. Ischgl
steht dabei stellvertretend fiir die Skigebiete in den Alpen in
Norditalien und in Osterreich. Die flichendeckende Ausbrei-
tung in Deutschland begann in Stiddeutschland [8, 9].

Zweitens: Der Hohepunkt der Inzidenzentwicklung ist
im Zeitraum vom 17. bis 24.3.2020 zu sehen, also in der
Kalenderwoche zwélf. Die Kalenderwoche zwélf fallt in den
hier identifizierten Zeitraum mit steigenden Sterberaten
(Kalenderwochen zehn bis 15). Wird davon ausgegangen,
dass sich die Zeit vom Erkrankungsbeginn bis zum Tod
auf zwei bis drei Wochen belduft [10], korrespondiert der
Hoéhepunkt des Inzidenztrends mit dem Hohepunkt des
Trends der Sterberaten in der siiddeutschen Region. Die
dem RKI gemeldete Zahl der COVID-19-Todesfille erreichte
ebenfalls in der 15. Kalenderwoche ihren Héhepunkt, so
dass die Trends der analysierten Sterberaten insbesondere
fur Stiddeutschland und die Zahl der COVID-19-Todesfille
einen dhnlichen Verlauf aufweisen.

Die hier aufgezeigte Entwicklung der Ubersterblichkeit
stimmt mit der in anderen européischen Landern lberein.
In einer Analyse von Vestergaard et al. wurde der Hohe-
punkt der Ubersterblichkeit fiir die 14. Kalenderwoche
ermittelt. In die Auswertungen waren auch Daten fir
Deutschland aufgenommen worden, allerdings nur fur
Hessen und Berlin [11].

Nicht pharmazeutische Interventionen (wie die Einhal-
tung der AHA-Regeln Abstandswahrung, Hygiene, Tragen
von Alltagsmasken sowie die Absage grofder Veranstaltun-
gen, Schlieung von Schulen und Kitas oder Kontaktredu-
zierungen [24]) wurden bundesweit und in den Bundes-
landern im Maérz 2020 veranlasst, in deren Folge die
Inzidenzraten sanken. Wird davon ausgegangen, dass nicht
pharmazeutische Interventionen dazu beitragen kénnen,
COVID-19-bedingte Sterblichkeit zu vermeiden oder zu ver-
ringern [12], dann erfolgte die Einleitung der bundesweiten
und landesspezifischen nicht pharmazeutischen Interven-
tionen in der norddeutschen Region offenbar in einer fri-
heren Phase der Pandemie mit noch wenigen Erkrankungs-
fallen. Méglicherweise waren die norddeutschen Regionen
durch den verzégerten Pandemiebeginn im Vorteil und
konnten von den Erfahrungen in Stiddeutschland profitie-
ren, sodass in der Folge weniger Menschen an COVID-19
erkrankten. Weitere Faktoren fiir diesen guinstigeren Ver-
lauf werden vermutet in der geringeren Bevélkerungsdichte
in Kombination mit der niedrigeren Mobilitat Alterer, der
grofden Entfernung zu den Skigebieten in den Alpen (Nord-
italien und Osterreich) sowie dem hiufig niedrigeren sozio-
6konomischen Status, der mehrere Urlaube (und damit
haufig Winterurlaube) nicht oder weniger hiufig ermdéglicht.
Ein weiterer Punkt sind die mehr oder weniger fehlenden
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Superspreading-Ereignisse in der Phase vor den Kontakt-
beschriankungen in den nérdlichen Regionen. Unter Super-
spreading-Ereignissen sind Veranstaltungen mit einer gro-
Ben Zahl von Teilnehmenden zu verstehen, auf die sich
eine Vielzahl von Virusiibertragungen zurtickfihren lasst.
Die aus dieser Zeit bekannt gewordenen Ereignisse in den
Landkreisen Heinsberg [13], Tirschenreuth [14], Rosenheim
und Hohenlohekreis [15] liegen im Westen und im Siiden
der Bundesrepublik. Superspreading-Ereignisse kénnen
eine bedeutsame Rolle bei der Ausbreitung von Infektions-
krankheiten spielen [16, 17]. Auch fur COVID-19 ist die inter-
nationale Bedeutung von Superspreading-Ereignissen
gezeigt worden [18—20].

Die erhohten Sterberaten in der stiddeutschen Region
2020 kénnten auch durch Grippeerkrankungen verursacht
oder uberlagert worden sein, wie es flr die USA diskutiert
wird [21]. Grippewellen haben sich in Deutschland in den
letzten Jahren immer wieder ereignet und méglicherweise
den Anstieg der Lebenserwartung abgebremst [3, 22].

Gegen eine solche Annahme, dass eine Grippewelle
die erhchten Sterberaten (mit)verursacht haben kénnte,
spricht, dass der Anstieg der hier dargestellten erhchten
Sterblichkeit erst nach der Kalenderwoche zehn beginnt.
Die Grippewelle der Saison 2019/2020 ist jedoch schon
mit der zwolften Kalenderwoche zu Ende gegangen. Zudem
war sie mit einer Dauer von elf Wochen kiirzer als in den
vorausgegangenen fiinf Saisons, in denen sie circa 13 bis
15 Wochen andauerte [23]. Auch sind die Raten der Atem-
wegserkrankungen im Vergleich zu den Vorsaisons seit der
zehnten Kalenderwoche abrupt zuriickgegangen [24]. Diese
Ergebnisse entstammen der Auswertung von Daten des
partizipativen, internetbasierten Monitoringinstruments

CrippeWeb [24], tiber das das RKI Informationen direkt
aus der Bevolkerung erhilt. Somit spiegeln diese Daten
nicht nur eine im Zuge der COVID-19-Pandemie veranderte
Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung wider,
sondern tatsachliche epidemiologische Prozesse.

Diese Entwicklung wird als Hinweis auf die Wirksam-
keit der COVID-19-bezogenen Distanzierungsmafinahmen
(wie beispielsweise SchliefSungen von Kindertagesstitten
und Schulen, Kontaktreduzierungen und Abstandswah-
rung) fur die Verlangsamung der Ausbreitung von Atem-
wegserkrankungen interpretiert [24]. Das heifdt, wahrend
die Grippewelle bereits zu Ende ging, stieg die Sterberate
in der alteren Bevélkerung zuniachst noch an. Insofern kann
angenommen werden, dass die erhchten Sterberaten 2020
nicht auf das Influenzageschehen zuriickzufiihren sind.

Bemerkenswert erscheint, dass wihrend der Zeit mit
den hochsten Sterberaten die Sterblichkeit der Bevélkerung
ab 65 Jahren in Stiddeutschland héher war als in der unter-
suchten norddeutschen Region. Aufgrund der Nord-Siid-
Unterschiede der Lebenserwartung [25], die als Ausdruck
unterschiedlicher sozialer Lagen zu verstehen sind [26, 27],
wiren in Stiddeutschland niedrigere Sterberaten zu erwar-
ten gewesen als in der norddeutschen Region. Das hier
sichtbare Phinomen einer (temporiren) ,,Umkehrung* der
Nord-Suid-Unterschiede in der Sterblichkeit verweist auf
den besonderen Verlauf der Ausbreitung der COVID-19-
Erkrankung in Deutschland. In der frithen Phase der
Pandemie wurde SARS-CoV-2 vor allem aus Regionen des
Skitourismus in den Alpen nach Deutschland hinein-
getragen. Regionen mit geringerer soziobkonomischer
Benachteiligung und Menschen mit einem relativ hohen
soziobkonomischen Status waren davon stirker betroffen,
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da sowohl die Reisetatigkeit —insbesondere Skireisen —als
auch die Partizipation an gesellschaftlichen Ereignissen
gewisse finanzielle Moglichkeiten voraussetzen [g]. Dies
stellt eine besondere Situation in Deutschland dar, liegen
doch aus anderen Liandern Erkenntnisse dartiber vor, dass
Menschen in niedrigeren soziookonomischen Statusgrup-
pen hiufiger an COVID-19 erkranken [28]. Der weitere
Verlauf der Pandemie |asst vermuten, dass kiinftig auch in
Deutschland Menschen aus niedrigen 6konomischen
Statusgruppen starker von COVID-19 betroffen sein kénn-
ten [9]. Im Zuge des Riickgangs der Ubersterblichkeit in
Suddeutschland nivellierten sich die Nord-Std-Unter-
schiede bereits wieder.

Die Ergebnisse der hier vorgenommenen Analysen
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Im Mérz und April 2020 waren die Sterberaten der Bevdl-
kerung ab 65 Jahren in Deutschland temporér erhéht, in der
Bevélkerung unter 65 Jahren hingegen nicht. In den Kalen-
derwochen zehn bis 15 stiegen die Sterberaten der &lteren
Bevédlkerung in der stiddeutschen Region (Bundeslander
Baden-Wiirttemberg und Bayern) im Vergleich zu 2016 und
im Vergleich zur untersuchten norddeutschen Region
(Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und Bran-
denburg) in einem auflergewdhnlichen Mafd an. Der Hohe-
punkt wurde in den Kalenderwochen 14 und 15 erreicht.
Gegentiber dem Héhepunkt der Inzidenzentwicklung ist
dies ein Zeitverzug von zwei bis drei Wochen, der sich mit
dem zeitlichen Abstand zwischen Erkrankungsbeginn und
Tod, wie er bei COVID-19 im Durchschnitt auftritt, erklaren
lasst. Seit dem Hohepunkt sinken die Sterberaten wieder,
lagen aber bis zur 18. Kalenderwoche (27. April bis 3. Mai)
immer noch tiber den Werten von 2016. Zusammenfassend

kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass die erhéh-
ten Sterberaten 2020 der COVID-19-Pandemie und nicht
dem jahrlichen Influenzageschehen zuzuschreiben sind.
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