DAV/DGVFM
Jahrestagung
2024

Bernd Kowall

Universitatsklinikum Essen

Institut fir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie

Einflussfaktoren auf Ergebnisse
der Sterblichkeitsmessung in der
Corona-Pandemie

24.4.2024




Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024 Peuéh\e/ DDQHSXCEMW
Aktuarvereinigung e.V. Versicherungs- und Finanzmathematik e.V.

Mafde fur die Sterblichkeit wahrend der Corona-Pandemie

1. Zahl der Exzesstoten / Standardisierte Mortalitatsratio (SMR)
2. Verlorene Lebensjahre

3. Rickgang der Lebenserwartung
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1. Zahl der Exzesstoten / Standardisierte Mortalitatsratio
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Excess-Mortalitat 2020

» Tab. 1 Ergebnisse zur Sterblichkek wihrend der Corona-Pandemie in Deutschland (Standardisierte Mortalititsratios bew. Uberstertiichke it in Prozent).

Verwendeter Datensatz Referenz- Inde x-periode BerOdsichtigung | Berlcksichtigung der SMR (95 % K1) 42 Obersterb-
Lebenserwartung

EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 nein Ja 0976 - - -
{0,974-0,978)

EUROSTAT (Februar 2021)® 2009 2020 nein Ja 1,009 - - -
{1,007-1,011)

EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 R Ja 1,009 - - -
(1.007-1.011)

Destatis (Jaruar 2022) ® 2016-2019 2020 nein Ja 0997 0.99% 0.99 -
(0.995-0.999) (0.995-1,001) | (0.988-0,994)

Destatis (Januar 2022) ® 2019 220 nein Ja 1,020 1,024 1,014 -
(1.018-1,022) (1.022-1.@7) | (1L.ON-1L017)

Destatis (Januar 2022) ® 2016-2019 | 2020 R Ja - 1,024 1,003 -

(1.021-1,026) | (1.,000-1,006)
Destatis (November 2021)¢ | 2019 2020 mein nein - - - 5%
Destatis (November 2021) ¢ 2009 Mirz 2020 - Feb- | nein nein - - - 7.5%
nuar 2021

Destatis (November 2021) ¢ 2009 2020 nein Ja - - - 2%

SMR: standardisl ertes Mortalitht sratio: KI: Konfidenzintervall : * sus [2):  neue Berechnungen : € sus [3]): 9 Ein SMR von 1,02 wire belspieliweise als eine Obersterblichkeit von 2%, ein SMR von 0,99 als elne

Untersterblichie it von 1% 2u Interpretieren ; * Bel der Berechnung der SMR wird die im Jahr 2020 beobachtete Zahl der Todesfalle durch die Zahl der Todesfi e dividiert, die man erwarten wiirde, wenn die

altersgru ppenspezifischen Morta Btitsaten im jahr 2020 genauso hoch waren wie im Duchschnitt des Vergleichszeitraums fohne Berlicksichtigung der steigenden Lebense rwar tung) be zke hu ngsweise wenn

sich die alter sgruppenspezifischen Mor talititsraten im Jahr 2020 durch Extrapolation der altersgruppempezifischen Mortalititsraten der Verglelchsjshre ergeben wiirden (mit Beriicksichtigung der steigenden

Lebe nserw artung).

EUROSTAT (Februar 2021): 20 Jahres-Alterskategorien

Destatis (Januar 2022): Alterskategorien 0 — 29, 30 — 34,35-39,40-45, ....  , <. kowall et al. Gesundheitswesen 2022
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Berechnung der SMR als Mal3 fur die Exzessmortalitat

Beobachtete Todesfille im Indexzeitraum

SMR =

Erwartete Todesfille im Indexzeitraum

Indexzeitraum: Zeitraum, fuir den die Exzessmortalitat berechnet werden soll
(z. B. 2020 + 2021)

Referenzzeitraum: Zeitraum, der die Mortalitatsraten liefert, mit denen
die Zahl der erwarteten Todesfalle berechnet wird (z.B. 2015 — 2019)

SMR = 1,025 bedeutet eine Ubersterblichkeit von 2,5%
SMR = 0,985 bedeutet eine Untersterblichkeit von 1,5%

Alternativer Effektschatzer:

Exzesstote =
beobachtete Todesfalle im Indexzeitraum — erwartete Todesfalle im Indexzeitraum
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Stellschrauben bei der Schatzung der Exzessmortalitat

1. Berucksichtigung demographischer Veranderungen, insbesondere des Alters
(in vielen Publikationen zur Exzessmortalitat keine Altersstandardisierung!)

2. Wahl der Referenzperiode
3. Léange der Indexperiode (Harvesting bei Ubersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4. Fortschreibung der Mortalitatsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,
Spline-Funktionen)

5. Umgang mit ungewdhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,
saisonale Influenza)

6. Datenqualitat (Zahl der Altersgruppen; wochentlich, monatlich, jahrlich;
Kalenderwochen 1 — 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)
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Geschatzte Zahl an Exzesstoten in Deutschland und in 33
ausgewahlten Landern fir die Jahre 2020 und 2021

Number of excess deaths in 2020-2021
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elife Econ Lancet WHO Levitt 1 Levitt 2
Name of Study

Levitt M, Zonta F, loannidis JPA (2022). Comparison of pandemic excess mortality
in 2020-2021 across different empirical calculations. Environ Res 213: 113754.



Ad 1: Altersadjustierung

Main features of the construction of the compared evaluations of excess deaths.
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in calculations

elife Lancet Economist WHO Levitt
Reference period 2015-2019 2010 (or earliest available)- Unelear, not mentioned 2015-2019 (countries with 2017-2019
years February 2020 monthly histerical data);
2000-2019 (country with
annual historical data)
Modeling of Linear fit Ensemble of 6 models (weighted):  Machine learning. Mix of Sum of an annual trend (thin- Static average
reference period 4 using splines with different boosted Gradient, Random  plated spline) and a within-year
placement of the last knot, one Forest and Bootstrapping. seasonal variation (cyclic cubic
Poisson, and one taking 2019 spline)
only
Exclusions Heat waves Heat waves Unclear, not mentioned Not mentioned No
Time unit of Weekly (preferred) or Weekly or monthly Weeldly for most, some Monthly Weelly
modeling data monthly or quarterly monthly
——pAge adjustment No No (authors stated that they may  No Yes (excess deaths summed Yes (excess deaths
adjust for age in future work) across 7 age strata) summed across 5
age strata), also
done without age-
adjustment
Gender adjustment No No No Yes No
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Schatzungen der Standardisierten Mortalitatsratio ftir Deutschland 2020

> Tab. 1 Ergebnisse zur Sterblichkelt wihrend der Corona-Pandemie in Deut schland (Standardisierte M ortalititsratbos bew. Ubersterblichkelt in Prozent).

Verwendeter Datensatz Referemnz- Inde x-periode BerOdsichtigung | BerOcksichtigung der SMR (95 % KI) 4= Obersterb-
Lebenserwartung
EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 nein ja 0976 - - -
(0.974-0.978)
EUROSTAT (Februar 2021)* 2019 2020 nelin Ja 1.009 - - -
(1,007-1,011)
EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 " ja 1,009 - - -
(1,007-1,011)
Destatis (Januar 2022) * 2016-2019 2020 nein Ja 0997 0,998 0,99 -
(0.995-0.999) (0,996-1,001) | (0.988-0.994)
Destatis (Januar 2022) 2019 2020 nein Ja 1020 1,024 1,04 -
(1.018-1.022) (1.022-1.027) | (1.01-1.017)
Destatis (Januar 2022) * 2016-2019 2020 ja Ja - 1,024 1,003 -
(1.021-1,026) | (1.000~1,006)
—p| Destatls(November 2021) < 2019 2020 nein neln - - - 5y
Destatis (November 2021) © 2009 Mirz 2020 -Feb- | nein neln - - - 7.5%
rnar 2021
—{ Destatis (November 2021) ¢ 2009 2020 nein Ja - - - 2%
SMR: standardisi ertes Mortalitht sratio; KI: Konfidenzintervall : ? sus [2]: ® neue Berechnungen : € aus [3]: 9Ein SMR von 1,02 wiire belsplelswelse als eine Oberste rblichleit von 2%, eln SMR von 0,99 sl elne
Untersterblichike® von 1% 2u interpretieren.; * Bel der Berechnung der SMR wird die im Jahr 2020 bacbachtete Zahl der Todesfalle durch die Zahl der Todesfl Be dividiert, die man erwarten wiirde, wenn die
altersgruppen spezifischen Morta itidtsaten im Jahr 2020 genauso hoch wiren wie im Duchschnitt des Vergleichszeitrau ms {ohne Berlicksichtigung der steigenden Lebense rwar tung) beZie hungswelse wenn
sich die alter sgruppenspezifischen Mor talititsraten im | ahr 2020 durch Extrapolation der altersgru ppempezifischen Mortalititsraten der Vergle kchsjahre ergeben wilrden (mit Berlicksichtigung der steigenden
Lebenserw artung).

Kowall et al. Gesundheitswesen 2022.
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Prinzip der Altersstandardisierung bei Berechnung der Exzessmortalitat

1564 65,

(P) Population at 1st January (from mortality.org)

11,145,381
11,215,001

54111793 8,311,961 7,106,377 2,262,961 82,938,474
53,808,150 8,400,478 7,188,162 2,283,049 82,984,843
11,229,232 53,492,197 8,520,977 7,215,850 2,344,749 82,803,007

(D) Total number of deceased at 31st of December (from mortality.org)

2017
2018
2019

2017
2018
2019

2017-2019

3,576
3,518
3,453

(M) Mortality per million population :
24659
2526.0
24725

3209
3137
307.5

133,436
136,148
132,259

138,377
141,198
139,509

16647.9
16808.3
16372.4

304,751
314,219
310,708

352,662
360,429
354,283

M=(D*1,000,000)/P

42884 .2
437134
43059.1

155841.0
1578718
151096.3

(AM) Average Mortality for the period 2017-2019

314.0

24881

16609.6

432189

154936 .4

932,804
955,514
940,214

11246 9
115143
11354.8

11372.0

(ED) Expected death in pandemic years Crude Adjust
2020 3,536 132,029 145579 305,840 381,055 939,597 968,039
2021 3,552 130,873 150,961 296,238 401,293 937,546 982,917

 (XD) Age adjusted excess deaths for pandemic years . Crude  Adjust
2020 172 1827 380 11,669 2241 44389 ] 15,945
2021 29 10370 9686 22492 -3782 84,168 38,795

202082021 143 12197 10,066 34161 1541 128,557 54,740

Aus:
Levitt M, Zonta F, JPA loannidis.
Env Res 2023.
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Neben der Zahl alter und sehr alter Menschen kann sich auch die Zahl anderer
Hochrisikogruppen andern — was bei der Berechnung erwarteter Todesfalle

berlcksichtigt werden sollte:

» Anteil der Personen in Pflegeheimen (auch bei gleicher Altersstruktur)
« Anteil inhaftierter Personen (die in den USA ein weit h6heres Risiko hatten,

an COVID-19 zu erkranken)

11
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Stellschrauben bei der Schatzung der Exzessmortalitat

1. Bertcksichtigung demographischer Veranderungen, insbesondere des Alters
(in vielen Publikationen zur Exzessmortalitat keine Altersstandardisierung!)

2. Wahl der Referenzperiode
3. Léange der Indexperiode (Harvesting bei Ubersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4. Fortschreibung der Mortalitatsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,
Spline-Funktionen)

5. Umgang mit ungewdhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,
saisonale Influenza)

6. Datenqualitat (Zahl der Altersgruppen; wochentlich, monatlich, jahrlich;
Kalenderwochen 1 — 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)

12
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Wahl der Referenzperiode

Table 1: Average, standard deviation, minimum, maximum and range for esimates of relative
excess deaths (expressed as percentage of expected deaths, p%) for the two-year pandemic
eriod 2020-2021 for each of the 33 countries.

Average [ SDof | Mmnimum | Maximum | Range
Country Abbreviation pro pte pho pe of p%
Australia AUS =87 3z -16.2 -24 13.8
Austria AUT 32 0 -34 52 128
Belgium BEL 1.4 29 -5.0 8.8 13.8
Canada CAN 22 20 -4.9 6.9 "7
Switzerland CHE =13 31 -82 57 138
Chile CHL 64 a8 =17 151 16.8
Czechia CZE B7 38 -0.5 16.7 17.2
Gemany DEU 1.0 18 4.4 45 B89
Denmark DMK =76 40 -18.6 0.3 18.3
Spain ESP 36 22 =26 108 13.5
Estonia EST 1.7 48 -10.8 1.0 218
Europe EUM 23 22 =37 74 111
Finland FIN -5.3 31 -11.8 1.6 13.4
France FRA 24 20 -3.8 6.1 10.0
United Kingdam GER 432 19 -12 10,0 13
Greece GRC 56 28 -1.3 106 12.0
Croatia HRWV 7.0 31 =12 14.8 16.1
Hungary HUN 68 27 05 131 128
Iceland ISL =73 20 -12.2 =21 10.1
Israel ISR =15 28 =71 46 1.6
Italy ITA 54 24 -0.5 108 112
South Korea KOR -13.5 52 -24.5 -1.1 235
Lithuania LTuU B6 3z 20 18.8 16.8
Luxembourg LUX =26 38 -10.6 4.4 15.0
Latvia LVA 70 31 =10 14.0 15.0
Netherands NLD 25 20 =25 7.8 10.4
Norway NOR -5.4 36 =161 -1.4 14.7
New Zealand NZL =51 25 =155 432 13
Poland POL 14.2 a5 s 198 15.8
Portugal PRT 36 24 =27 B.6 1.3
Slovakia SVK 102 44 07 207 200
Slovenia SVN 47 34 -4.0 1.8 18.7
Sweden SWE 6.7 34 -12.5 42 16.7
United States USA 168 0.8 143 187 43

Mittelwerte fir 66 Referenz-
Perioden

(konkret: alle 66 zusammen-
hangenden Jahresblocke, die
man aus den Jahren 2009 bis
2019 bilden kann)

Deutschland:
Mittelwert: 1,0% Ubersterblichkeit
fur die Jahre 2020 bis 2021

Minimum: - 4,4%
Maximum: 4,5%

DGVFM

Deutsche Gesellschaft flir
Versicherungs- und Finanzmathematik e.V.
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Schatzungen der Standardisierten Mortalitatsratio ftir Deutschland 2020

> Tab. 1  Ergebnisse zur Sterblichkelt wihrend der Corona-Pandemie in Deutschland (Standardisierte M ortaliti tsrat bos bew. Ubersterblichkelt in Prozent).

Verwendeter Datensatz Referemnz- Inde x-periode BerOdsichtigung | Berlicksichtigung der SMR (95% KI) 4= Obersterb-
Lebenserwartung
EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 nein ja 0,976 - - -
(0.974-0,978)
EUROSTAT (Februar 2021)® 2019 2020 mein Ja 1,009 - - -
(1,007-1,011)
EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 R ja 1,009 - - -
(1,007-1,011)
Destatis (Januar 2022) * 2016-2019 2020 nein Ja 0,997 0,998 099 -
’ (0.995-0.999) (0.9965-1,001) | (0.988-0,994)
Destatis (Januar 2022) * 2019 2020 nein Ja 1,020 1,024 1,04 -
> (1.018-1,022) (1.02-1.@7) | (1.oN-1.017)
Destatis (Januar 2022) * 2016-2019 2020 R Ja - 1,024 1,003 -
(1n.021-1,026) | (1.000-1,006)
Destatls (Novem ber 2021) © 2019 2020 nein neln - - - 5%
Destatis (November 2021) © 2019 Mirz 2020 -Feb- | nein neln - - - 7.5%
nar2021
Destatis (Novem ber 2021) ¢ 2019 2020 nein ja - - - 2%
SMR: standardisl ertes Mortalitht sratio; KI: Konfidenzintervall ; * sus[2): ® neue Berechnungen : € sus 3] 9 Ein SMR von 1,02 wiire beiplelswelse als eine Obersterblichbeit von 2%, eln SMR von 0,99 alselne
Untersterblichibe &t von 1% 2 interpretieren.; * Bel der Berechnung der SMR wird die im Jahr 2020 bacbachtete Zahl der Todesfalle durch die Zahl der Todesfi e dividiert, die man erwarten wiinde, wenn die
altersgruppen spezifischen Morta ititsa ten im Jahr 2020 genauso hoch wiren wie im Duchschnitt des Vergleichszeitrau ms fohne Berll cksichtigung der steigenden Lebense rwar tung) be Zie hungswetse wenn
sich die alter sgruppenspezifischen Mor talititsraten im | ahr 2020 durch Extrapolation der altersgru ppemspezifischen Mortalititsraten der Verglekhsjahre engeben wil rden (mit Beril clsichtigung der steigenden
Lebenserw artung).

Kowall et al. Gesundheitswesen 2022. "
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Stellschrauben bei der Schatzung der Exzessmortalitat

1. Bertcksichtigung demographischer Veranderungen, insbesondere des Alters
(in vielen Publikationen zur Exzessmortalitat keine Altersstandardisierung!)

2. Wahl der Referenzperiode
3. Lange der Indexperiode (Harvesting bei Ubersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4. Fortschreibung der Mortalitatsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,
Spline-Funktionen)

5. Umgang mit ungewdhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,
saisonale Influenza)

6. Datenqualitat (Zahl der Altersgruppen; wochentlich, monatlich, jahrlich;
Kalenderwochen 1 — 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)

15
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Lange der Indexperiode

Table 3: Effect of changing the width of the projected period of interest from | to 4 years for the most recent vears (2021
alone, 2020 alone, 2020-2021, 2019-2021, 2018-2021).

1 1 2 3 <
Year Year | Years> Years> Years>
2020 2019 -I-z:J‘IsS max max max
Location Loc |2020 2021 | 220 | +2020 | (7O | (2020,2021) | (2020,2021) | (2020,2021) .o . . .
A | g | Yo |- Vean |- < Vears Ubersterblichkeit v.a. bei
Australia AUS |-107 82 | 95 87 84 13 05 0.2
Austria AUT | 37 28 33 05 06 0.4 33 43
Belgium BEL | 7.6 -47 1.4 4.3 1.9 6.2 8.9 95 HOC hvu I nera blen:
Canada CAN | 35 10 23 0.2 03 1.2 33 37
Switzerland CHE | 30 53 | 42 3.0 36 a2 6.0 65 .
Chile CHL | 36 102 | &7 22 0.1 34 8.0 10.2 V | d
Czechia CZE | 55 116 | 886 36 17 30 8.0 29 erian ge run g er
Germany DEU | 0.2 2.1 1.0 0.3 0.2 1.1 23 23 . "
Denmark DNK | 90 69 | 738 74 5.1 0.9 05 08
Spain ESP | 88 -14 36 02 0.4 5.2 85 9.2 I N d ex p erio d e fU h rt ZU
Estonia EST | 68 94 15 17 25 7.9 1.4 1.9
Finland FIN | 61 46 | 54 58 53 0.8 12 06 .
France FRA | 38 06 23 05 0.1 15 33 39 gerl nge rer
United Kingdom GBR | 62 2.3 42 1.1 0.4 20 5.0 58
Greece GRC | 1.0 99 56 3.1 14 a3 68 85 oy oo
Croatia HRV | 19 118 | 69 23 0.9 a9 95 10.9 Exzessmorta I |tat
Hungary HUN | 1.6 118 | 67 27 14 5.1 9.1 10.4
lceland IsL | 68 75 | 72 65 5.0 0.3 04 09
Israel ISR | 19 08 | 43 25 a3 0.5 16 24
Italy A | B9 2.1 55 20 05 34 6.9 83
South Korea KOR |-131 -130 | -134 2.8 118 0.2 02 14
Lithuania LTu | 39 133 | 85 27 07 29 106 127
Luxembourg LUX | 06 48 | =27 38 3.4 22 32 28
Latvia LVA | 28 163 | 68 26 15 9.5 137 149
Netherlands NLD | 33 18 25 0.1 0.4 0.8 32 36
Norway NOR |-101 86 | 9.4 8.9 8.2 0.8 03 05
New Zealand NZL |-107 75 | 9.0 7.3 55 15 02 1.0
Poland POL | 102 178 | 142 8.2 59 36 95 19
Portugal PRT | 36 33 35 0.9 0.2 0.1 27 34
Slovakia SvK | 03 207 | 102 41 20 105 165 187
Slovenia SVN | 75 18 47 1.1 0.2 28 6.4 78
Sweden SWE | 22 -106| 458 79 72 a5 57 5.1
United States USA | 158 176 | 167 10.6 78 0.9 7.0 9.8

16
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Schatzungen der Standardisierten Mortalitatsratio ftir Deutschland 2020

> Tab. 1 Ergebnisse zur Sterblichke it whrend der Corona-Pandemie in Deutschland (Standardiskerte Mortalititsratios bew. Ubersterblichkelt in Prozent).

Verwendeter Datensatz Refererne- Index-periode BerOdksichtigung | BerDcksichtigung der SR (95 % KI) 4-» Obersterb-
Lebenserwartung
EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 nein ja 0976 - - -
(0.974-0.978)
EUROSTAT (Februar 2021)® 09 2020 nein Ia 1.009 - - -
{1,007-1,011)
EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 ] ja 1,009 - - -
(1,007-1,011)
Destatis (Jaruar 2022)® 2016-2019 2020 nein ja 0,997 0,998 0,99 -
(0.995-0.999) (0,996-1,001) | (0.988-0.994)
Destatis (Jaruar 2022)® 2019 2020 nein Ja 1.020 1,024 1,04 -
(1.018-1.022) (1.02-1.027) | (1.011-1.017)
Destatis (Jaruar 2022)® 2016-2019 2020 4] Ja - 1,024 1,003 -
(1.021-1,026) | (1.000~1,006)
Destatis (November 2021) © 2019 2020 nein neln - - - 5%
> Destatis (November 2021) ¢ 09 Mirz 2020 -Feb- | mein nein - - - 7.5%
nsar 2021
—> | Destatis (November 2021) ¢ 2019 2020 nein ja - - - 2%
SMR: standardisiertes Mortalitht sratio; K1: Konfidenzintervall ; ? sus [2): ® neue Berechnungen.: © aus [3) 9 Ein SMR von 1,02 wikre be lsplelswelse sls eine Obe rste rblichkeit von 2%, ¢in SMR von 0,99 sk elne
Untersterblichiceit von 1% 2u interpretieren. ; * Bel der Berechnung der SMR wird die im jahr 2020 becbachtete Zahl der Todesfalle durch die Zahl der Todest e dividiert, die man erwarten wirde, wenn die
altersgruppenspezifischen Morta Bt3tsaten im jahr 2020 genauso hoch wiren wie im Duchschnitt des Vergleichszeltraums (ohne Berlicksichtigung der steigenden Lebense rwar tung) beziehungsweise wenn
sikh die alter sgruppenspezifischen Mor talititsraten im |ahr 2020 durch Extrapolation der altersgruppempezifischen Mortalititsraten der Vergle kkhsjahre ergeben wilrden (mit Berlicksichtigung der steigenden
Lebenserw artung).

Kowall et al. Gesundheitswesen 2022. 17
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Stellschrauben bei der Schatzung der Exzessmortalitat

1. Bertcksichtigung demographischer Veranderungen, insbesondere des Alters
(in vielen Publikationen zur Exzessmortalitat keine Altersstandardisierung!)

2. Wahl der Referenzperiode
3. Léange der Indexperiode (Harvesting bei Ubersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4. Fortschreibung der Mortalitatsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,
Spline-Funktionen)

5. Umgang mit ungewdhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,
saisonale Influenza)

6. Datenqualitat (Zahl der Altersgruppen; wochentlich, monatlich, jahrlich;
Kalenderwochen 1 — 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)
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Fortschreiben der Mortalitatsraten
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WHO: Ubersterblichkeit in Deutschland

CORONA-TOTE

WHO ermittelt fur Deutschland hohe
Ubersterblichkeit

VON JOACHIM MULLER-JUNG - AKTUALISIERT AM 10.05.2022 - 22:35

Fachleute sehen teils geringe Impfquoten als Ursache fiir das schlechte
Abschneiden Deutschlands im Vergleich mit anderen wohlhabenden Staaten in

Europa.

ie jlingste Erhebung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Ubersterblichkeit in den
D ersten beiden Pandemiejahren hat eine Diskussion um die Coronapolitik und die
Meldestatistik in Deutschland ausgel&st. Fiir Deutschland hat die WHO eine Ubersterblichkeit
von 96 bis 137 Fallen pro 100.000 Einwohner - im Mittel sind das 116 Tote - gemeldet, nachdem
sie die nationalen Daten mit einem eigenen Rechenmodell bearbeitet hat. Damit wiirde die
Ubersterblichkeit in Deutschland im oberen Drittel der reichen Staaten liegen, hinter Italien
und den Vereinigten Staaten. Aber sie wire deutlich héher als etwa in Spanien, GroRbritannien,

den Niederlanden, Frankreich, Belgien und Schweden.
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WHO Prognose zur Ubersterblichkeit in Deutschland
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Verwendung einer
Spline-Funktion

Erwartungswerte
fir 2020 bis 2022
liegen deutlich unter
der Zahl der
Verstorbenen

im Jahr 20109.

Aus: Eigene Darstellung,
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Tatsachliche Sterblichkeit in Deutschland
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Exzesstote in 5 nordeuropaischen Staaten

Denmark Finland Iceland Norway Sweden Total

Actual deaths 2020 and 111797 113147 4640 82513 190082 502279
2021

Excess deaths 10400 8780 —314 742 18 100 37708 <
2020+ 2021,
IHME"

945% confidence E900 to 11 700 F190 o 10 200 703011 —4 to 1630 16 900 1o 19 500
interval, IHME™

Expected deaths 101 397 104 367 4954 81871 171982 464571
required to be true

Average expected deaths 50899 51134 2477 40936 §5991 232287
required/year

Excess mortalicy estimares 2020+ 2021

From annual lincar 1015° 3239 33 1095 10313" 15695
trend 2015-2019

From annual lincar 4007 2756 —98 1907 5475 17047
trend 2010-201%

Trend 2010-2019 5587 3168 -115 2104 9836 20580
withour 2018

Trend 2010-2019 4354 1994 —144 AR 5863 14183
withoot 2019

World Mortaliry 952 2661 53 1126 9934 14738
Dataset (WMD)~

Economist“* 2168 40392 -14 1822 11566 19581

Economist™ 1020 2706 43 1151 9859 14779

World Health 3716 (2601 to 4796) 2857 (2025 10 3690)  -11(-64ro46) —101 (-685 1o 541) 11255 (98700 12667F 17716 &
Organization
(WHOP

Bayesian model 4799 (5110 9397) 3029 (282 1o $907) —215 (—588 to 146) 3018 (162 to 5837) 10050 (3798 to 16 574) 20681 Aus: Kepp etal. Int) Epidemiol 2022
ensemble™?

Ref 12: Wang et al, Lancet 2022
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Erklarung dieses Unterschieds?

complexity. Upon personal communication with the corre-
sponding author (Prof. Wang) we propose that the discrep-
ancy can be isolated to lower modelled expected deaths tor
2020 and 2021, rather than to other parts of their model-

ling or dara use. We suspect that some of the splines used
in four of the six IHME sub-models overemphasize recent
declines in deaths. The sixth model that simply assumes
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Stellschrauben bei der Schatzung der Exzessmortalitat

1. Bertcksichtigung demographischer Veranderungen, insbesondere des Alters
(in vielen Publikationen zur Exzessmortalitat keine Altersstandardisierung!)

2. Wahl der Referenzperiode
3. Léange der Indexperiode (Harvesting bei Ubersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4. Fortschreibung der Mortalitatsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,
Spline-Funktionen)

5. Umgang mit ungewdhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,
saisonale Influenza)

6. Datenqualitat (Zahl der Altersgruppen; wochentlich, monatlich, jahrlich;
Kalenderwochen 1 — 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)

25
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Weitere Einflussfaktoren (Hitzewellen, saisonale Influenza)

Wollschlager et al. berlicksichtigten zusatzliche Einflussfaktoren als Kovariaten.

Negativ-binomiales Regressionsmodell

Zahl der Sterbefélle und Kovariaten fur jede Kombination aus Monat, Region (Bundesland), Geschlecht,
Altersgruppe.

Kovariaten (zusatzlich zu Alter und Geschlecht):

Numerisches Kalenderdatum,

Sinus-Cosinus-Paar fir den numerischen Kalendermonat (saisonale Variabilitdt mit Periode von 1 Jahr),
Mittlere Lufttemperatur (als stickweiser linearer Spline mit Knoten bei 18 Grad),

Saisonale Influenzaktivitat

Deprivationsindex

Wollschlager et al. Bundesgesundheitsbl 2022; 65: 378-387 26
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Weitere Einflussfaktoren (Hitzewellen, saisonale Influenza)

Tab.1 COVID-19-attribuierte Mortalitit und Ubersterblichkeit mit 95 %-Vorhersageintervallen (Pl) fiir den Zeitraum 01/2020 bis 07/2021 fiir die deut-

schen Bundeslander sowie fiir die Kreise in Rheinland-Pfalz

- Absolute Todesfille Todesfélle/100.000 Bevilkerung Todesfille/Gesamtmortalitdt [%]
COVID-19  Ubersterblichkeit CovID-19 Ubersterblichkeit CoviD-19 Ubersterblichkeit
Deutschland Total 90.943 48.632 [-73.694; 164.355] 109,3 58,5 [-88,6; 197,5] 58 3.1[-4,7;105]
Min. 499 -1970 [-15.638; 1473] 55,9 -53,3[-226,9;76,9] 29 -3.3[-11,8;47]
Max. 17.283 10,524 [124;34.476] 2489 165,0[6,7; 360,3] 10,2 89[0,4;16,8]

Wollschlager et al. Bundesgesundheitsbl 2022; 65: 378-387
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Stellschrauben bei der Schatzung der Exzessmortalitat

1. Bertcksichtigung demographischer Veranderungen, insbesondere des Alters
(in vielen Publikationen zur Exzessmortalitat keine Altersstandardisierung!)

2. Wahl der Referenzperiode
3. Léange der Indexperiode (Harvesting bei Ubersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4. Fortschreibung der Mortalitatsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,
Spline-Funktionen)

5. Umgang mit ungewdhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,
saisonale Influenza)

6. Datenqualitat (Zahl der Altersgruppen; wochentlich, monatlich, jahrlich;
Kalenderwochen 1 — 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)
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Datenqualitat — Kategorien fur Altersstandardisierung

» Tab. 1 Ergebnisse zur Sterblichkelt wihrend der Corona-Pandemie in Deutschland (Standardisierte Martalititsratios bew. Ubersterblichke t in Prozent).

Verwendeter Datensatz Referene- Inde x-pe kode BerOdsichtigung | BerOcksichtigung der SMR (95 % K1) 4.2 Obersterb-
Lebenserwartung
EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 nein ja —_— 0,976 - - -
(0.974-0,978)
EUROSTAT (Februar 2021)* 2009 2020 nein ja 1.009 - - -
(1.007-1,011)
EUROSTAT (Februar 2021)* 2016-2019 2020 5] Ja 1,009 - - -
(1.007-1,011)
Destatis (Januar 2022) * 2016-2019 2020 min Ja 0,997 0,998 0,99 -
> (0.995-0,999) (0.99-1,001) | (0.988-0,994)
Destatis (Jauar 2022) 2019 2020 nein ja 1,020 1,024 1,04 -
(1.018-1,022) .o02-1027) | (r.on-1,017)
Destatis (Januar 2022) * 2016-2019 2020 R Ja - 1,024 1,003 -
(1.021-1,026) | (1,000-1,006)
Destatls (Novem ber 2021) © 2019 2020 nein neln - - - 5%
Destatis (November 2021) © 2019 Mirz 2020 =Feb- | nein neln - - - 7.5%
nuar 2021
Destatis (November 2021) © 2019 2020 nein Ja - - - 2%
SMR: standardisl ertes Mortalitht sratio; Ki: Konfidenzintervall ; * sus 2] P neue Berechnungen.: < sus [3): 9 Bin SMR von 1,02 wiire bebipleliweise als eine (bersterblichkeit von 2%, elin SMR von 0,99 sk elne
Untersterblichie it von 1% 2u interpretieren.; * Bel der Berechnung der SMR wird die im jahr 2020 becbachtete Zahl der Todesfalle durch die Zahl der Todesfi e dividiert, die man erwarten wiirde, wenn die
altersgruppen spezifischen Morta ititsa ten im Jahr 2020 genauso hoch wiren wie im Duchschnitt des Vergleichszeitrau ms fohne Berll cksichtigung der steigenden Lebense rwar tung) be Zie hungswetse wenn
sich die alter sgruppenspezifischen Mor talititsraten im | ahr 2020 durch Extrapolation der altersgru ppemspezifischen Mortalititsraten der Verglekhsjahre engeben wil rden (mit Beril clsichtigung der steigenden
Lebenserw artung).

Kowall et al. Gesundheitswesen 2022. 29
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2. Verlorene Lebensjahre der Corona-Opfer
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We T WISSENSCHAFT PANDEMIE

Corona-Opfer verloren laut RKI-Analyse im Schnitt
9,6 Jahre Lebenszeit

Veréffentlicht am 12.02.2027 | Lesedavuer: 3 Minuten

12. Februar2021,12:52 Uhr Corona

SijddQUTSChQ Zei]'ung 305 641 verlorene Lebensjahre durch
Covid-19

Neue Studie
RKI-Zahl zeigt traurige Realitat: Den Corona-
¢ Toten wurden 10 Jahre Leben genommen
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COVl D- 1 9- Kra n kh eits | aSt i n De UtSCh Ia nd i:tggsa':‘urr::;it::::;(g)ov-ZPandemie hat im Jahr 2020 das Gesundheitswesen

H vor grole Herausforderungen gestellt. Die COVID-19-Krankheitslast Iasst sich

I m Jah r 2020 durch den Verlust an Lebensjahren durch Krankheit oder Tod ausdriicken. Dabei
gehen beispielsweise durch Versterben im Alter von 40 Jahren deutlich mehr Le-

Durch Tod und Krankheit verlorene Lebensjahre im Verlauf der Pandemie bensjahre verloren als bei Tod mit 80 Jahren.

Alexander Rommel, Elena von der Lippe, Dietrich Plall, Thomas Ziese, Michaela Diercke, Methode: Auf Basis laborbestétigter SARS-CoV-2-Meldefélle im Jahr 2020 (Daten-

Matthias an der Heiden, Sebastian Haller, Annelene Wengler, fiir die BURDEN 2020 Study Group stand 18. Januar 2021) werden durch Tod verlorene Lebensjahre (,years of life lost”,

YLL) und durch gesundheitiiche Einschrankungen verlorene Lebensjahre (,years
lived with disability’, YLD) zur Krankheitslast insgesamt ( disability-adjusted life
years®, DALY) aufsummiert. Die Methodik ist angelehnt an die ,Global Burden of
Disease’-Studie. Bestehende Vorerkrankungen werden bei der Berechnung der YLL
nicht berlicksichtigt. Die angelegte Restiebenserwartung berlicksichtigt aber ein
mittleres altersspezifisches Niveau an Morbiditat.

Ergebnisse: Im Jahr 2020 gingen in Deutschland 305 641 Lebensjahre durch
COVID-19 verloren. Bei Mdnnem entfielen 34 8 % der DALY auf Personen unter 70
Jahre, bei Frauen 21,0 %. 99,3 % dieser Krankheitslast machten verlorene Lebens-
jahre durch Versterben aus (YLL). Die durch COVID-19 im Tagesmittel entstandene
Krankheitslast durch Versterben lag unter der fir wichtige nichtiibertragbare Erkran-
kungen. Eine verstorbene Person veror im Mittel etwa 9,6 Lebensjahre, Personen
unter 70 Jahre verloren 25,2 Lebensjahre. Manner hatten durch Tod einen groReren
Verlust an Lebenszeit als Frauen (11,0 versus 8,1 Jahre).

Schlussfolgerung: Die Auswirkungen von COVID-19 auf die Bevolkerungsgesund-

heit lassen sich mit den Indikatoren der Krankheitslast verdeutlichen, Die Methode
Rommel A, et al. Dtsch Arztebl Int 2021; Hefert damit zustziiche Erkenninisse, die f kiinfige Ausbrilche Frihzsitig genutzt

118: 145-151 werden sollten.
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COVID-19-Krankheitslast in Deutschland
im Jahr 2020

Durch Tod und Krankheit verlorene Lebensjahre im Verlauf der Pandemie

Alexander Rommel, Elena von der Lippe, Dietrich PlaR, Thomas Ziese, Michaela Diercke
Matthias an der Heiden, Sebastian Haller, Annelene Wengler, fir die BURDEN 2020 Study Group

Rechenansétze

Durch Tod verlorene Lebensjahre

(»years of life lost“, YLL)

Jede Person hat zum Zeitpunkt ihres Todes statistisch betrachtet eine ver-
bleibende durchschnittliche Lebenserwartung (Restlebenserwartung). Als
Restlebenserwartung fiir eine verstorbene Person wird die maximale Le-
benserwartung angelegt, die in einem der 16 Bundesldnder im Alter des To-
des basierend auf den Sterbetafeln 2016/2018 des Statistischen Bundes-
amts gemessen wurde (25). Fiir Frauen und Manner wird dieselbe Restle-
benserwartung angenommen. Die krankheitsspezifischen YLL in einer be-
stimmen Altersgruppen setzen sich zusammen aus der Zahl der Sterbefille
und der Restlebenserwartung fiir diese Gruppe:

n

wobei i dem Alter (in Jahren), d;, der Anzahl an Sterbefillen nach Ge-
schlecht g und /; der Lebenserwartung im Alter 7 (in Jahren) entspricht.

33



Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024 DDeuéhY
Aktuarvereinigung e.V.

Erster Einwand: Keine Berlicksichtigung der Vorerkrankungen

MEDIZIM: Diskussion
Uberschitzte Zahlen

Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 488-9; DOI: 10.3238/arzteblm2021.0242

Kowall, Bernd; Jéckel, Karl-Heinz; Stang, Andreas

Die Autoren setzen fir jede verstorbene Person die verlorenen Lebensjzhre mit der Restlebenserwartung
gleich, die einer durchschnittlichen Person des jeweiligen Alters laut Sterbetafel zukommt. Diese
Vorgehensweise ignoriert, dass an COVID-19 versterbende Personen einen deutlich schlechteren
Gesundheitszustand aufweisen als durchschnittliche gleichaltrige Personen. Unterstellt man, dass 28,7 % der
Verstorbenen Pflegeheimbewohner sind (2), und die Restlebenserwartung nach Heimaufnahme maximal 1 Jahr,
bei einem durchschnittlichen Heimbewohner also 0,5 Jahre, betragt (3), ergibt sich eine Schatzung der
verlorenen Lebensjahre von nur noch 7,0 Jahren (0,287x0,5 + 0,713x9,6). Diese Schatzung dirfte aus drei
Griinden noch immer zu hoch sein: Nicht alle an/mit COVID-19 Verstorbenen werden von Pflegeheimen an das
Robert Koch-Institut (RKI) gemeldet. Klienten ambulanter Pflegedienste bleiben unberiicksichtigt. Auch
Verstorbene chne ambulante/stationdre Pflege haben Vorerkrankungen und somit eine reduzierte

Lebenserwartung.

DGVFM
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Zweiter Einwand: Verlorene Lebensjahre sind nie Null

Different approaches to quantify years of life lost from COVID-19

Tamas Ferenci'2!

European Journal of Epidemiology (2021) 36:589-597

Verlorene Lebensjahre in Ungarn:
Nach konventioneller Methode: 10,5 Jahre

Unter Berlcksichtigung von 11 Komorbiditaten: 9,2 Jahre
Vor der Pandemie: 11,1 Jahre
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3. Rlickgang der Lebenserwartung

36



Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

DAV DGVFM

Deutsche Deutsche Gesellschaft fir
Aktuarvereinigung e.V. Versicherungs- und Finanzmathematik e.V.

Ruckgang der Lebenserwartung in D‘land um mindestens ein halbes Jahr?

Sranffurter Allgemeine

ZEITUNG @ FAZ.NET

FOLGE DER PANDEMIE

Coronavirus senkt Lebenserwartung in
Europa und den USA

Seit dem Zweiten Weltkrieg gab es laut Forschern kein Ereignis mit so einer starken

Auswirkung auf die Lebenserwartung. Besonders getroffen habe die Pandemie jlingere

Menschen in Amerika und éltere in Europa.

Fur die Studie untersuchten die Wissenschaftler Daten aus 29 Staaten,
die meisten aus Europa, darunter Deutschland, sowie aus Chile und
den USA. In 27 dieser Staaten sank demnach 2020 die
Lebenserwartung, in 22 Landern um mindestens ein halbes Jahr. ,In
westeuropaischen Lindern wie Spanien, England und Wales, Italien,
Belgien wurde ein solcher Rickgang der Lebenserwartung in einem
einzigen lahr zum Zeitpunkt der Geburt zuletzt wahrend des Zweiten

Weltkriegs beobachtet®, sagte Co-Autor José Manuel Aburto.
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... und hier ein ganz anderes Ergebnis

COVID-19: Heterogeneous Excess
Mortality and “Burden of Disease” in
Germany and ltaly and Their States
and Regions, January-June 2020

Peter Morfeld'*, Barbara Timmermann’', J. Valérie GroB’, Philip Lewis’, Pierluigi Cocco?
and Thomas C. Erren’

Total mortality and “burden of disease” in Germany and Italy and their states and regions
were explored during the first COVID-19 wave by using publicly available data for 16
German states and 20 ltalian regions from January 2016 to June 2020. Based on
expectations from 2016 to 2019, simplified Standardized Mortality Ratios (SMRs) for
deaths occurring in the first half of 2020 and the effect of changed excess mortality in
terms of “burden of disease” were assessed. Moreover, whether two German states and
19 Italian cities appropriately representNpe countries within the European monitoring of
excess mortality for public health action (EINMOMO) network was explored. Significantly
elevated SMRs were observed (Germany: 14-18, Italy: week 11-18) with SMR
peaks in week 15 in Germany (1.15, 95%-CN\1.09-1.21) and in week 13 in ltaly
(1.79, 95%-CI: 1.75-1.83). Overall, SMRs were 1.0Q (95%-Cl: 0.97-1.04) in Germany
and 1.06 (95%-Cl: 1.03-1.10) in Italy. Significant SMRYgeterogeneity was found within
both countries. Age and sex were strong modifiers. Loss of life expectancy was 0.34
days (1.66 days in men) for Germany and 5.3 days (6.3 days in men) for Italy [with
upper limits of 3 and 6 weeks among elderly populations (>65 years) after maximum
potential bias adjustments]. Restricted data used within EuroMOMO neither represents
mortality in the countries as a whole nor in their states and regions adequately. Mortality
analyses with high spatial and temporal resolution are needed to monitor the COVID-19
pandemic’s course.

™
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Eine Uberschlagsrechnung

2020 meldete das RKI 34.000 Tote mit oder durch COVID-19.

Annahme:

20.000 Manner

Verlorene Lebenszeit pro Verstorbenem: 10 Jahre (sehr hoch angesetzt)

Verlorene Lebenszeit pro Kopf der Bevolkerung (Manner):

20.000 * 10 * 365 Tage / 40.000.000 = 1,825 Tage
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Eine Erklarung

Aburto et al. (in der FAZ referierter Artikel) haben eine Sterbetafel rekonstruiert.

Dabei haben Sie fiir jede einzelne Altersstufe die Sterblichkeit aus dem Jahr 2020
angenommen.

Das Ergebnis ist demnach die verlorene Lebenszeit durch COVID-19 unter der Annahme,

dass Menschen ihr gesamtes Leben (!) unter den Pandemiebedingungen
von 2020 verbringen.

Daher ist das Ergebnis von Aburto et al. etwa 80 mal so grofl$ wie das von Morfeld et al.
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