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Maße für die Sterblichkeit während der Corona-Pandemie

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

1. Zahl der Exzesstoten / Standardisierte Mortalitätsratio (SMR)

2. Verlorene Lebensjahre

3. Rückgang der Lebenserwartung
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Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

1. Zahl der Exzesstoten / Standardisierte Mortalitätsratio



Excess-Mortalität 2020

EUROSTAT (Februar 2021): 20 Jahres-Alterskategorien

Destatis (Januar 2022): Alterskategorien 0 – 29, 30 – 34, 35 – 39, 40 – 45, ….
Aus: Kowall et al. Gesundheitswesen 2022



Berechnung der SMR als Maß für die Exzessmortalität

Indexzeitraum: Zeitraum, für den die Exzessmortalität berechnet werden soll 

(z. B. 2020 + 2021)

Referenzzeitraum: Zeitraum, der die Mortalitätsraten liefert, mit denen 

die Zahl der erwarteten Todesfälle berechnet wird (z.B. 2015 – 2019)

SMR = 1,025 bedeutet eine Übersterblichkeit von 2,5%

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

Alternativer Effektschätzer:

Exzesstote = 

beobachtete Todesfälle im Indexzeitraum – erwartete Todesfälle im Indexzeitraum

SMR = 
𝐵𝑒𝑜𝑏𝑎𝑐ℎ𝑡𝑒𝑡𝑒 𝑇𝑜𝑑𝑒𝑠𝑓ä𝑙𝑙𝑒 𝑖𝑚 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥𝑧𝑒𝑖𝑡𝑟𝑎𝑢𝑚

𝐸𝑟𝑤𝑎𝑟𝑡𝑒𝑡𝑒 𝑇𝑜𝑑𝑒𝑠𝑓ä𝑙𝑙𝑒 𝑖𝑚 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥𝑧𝑒𝑖𝑡𝑟𝑎𝑢𝑚
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Stellschrauben bei der Schätzung der Exzessmortalität

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

1. Berücksichtigung demographischer Veränderungen, insbesondere des Alters

(in vielen Publikationen zur Exzessmortalität keine Altersstandardisierung!)

2.   Wahl der Referenzperiode

3.   Länge der Indexperiode (Harvesting bei Übersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4.   Fortschreibung der Mortalitätsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,

Spline-Funktionen)

5.   Umgang mit ungewöhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,

saisonale Influenza)

6.   Datenqualität (Zahl der Altersgruppen; wöchentlich, monatlich, jährlich; 

Kalenderwochen 1 – 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)
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Geschätzte Zahl an Exzesstoten in Deutschland und in 33 

ausgewählten Ländern für die Jahre 2020 und 2021 

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024
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Name of Study

Number of excess deaths in 2020-2021

Germany 33 countries

Levitt M, Zonta F, Ioannidis JPA (2022). Comparison of pandemic excess mortality 

in 2020-2021 across different empirical calculations. Environ Res 213: 113754.
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Ad 1: Altersadjustierung

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024
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Schätzungen der Standardisierten Mortalitätsratio für Deutschland 2020

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

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

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

• Aus

Aus: 
Levitt M, Zonta F, JPA Ioannidis. 
Env Res 2023.
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Anmerkung

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Neben der Zahl alter und sehr alter Menschen kann sich auch die Zahl anderer 

Hochrisikogruppen ändern – was bei der Berechnung erwarteter Todesfälle 

berücksichtigt werden sollte:

• Anteil der Personen in Pflegeheimen (auch bei gleicher Altersstruktur)

• Anteil inhaftierter Personen (die in den USA ein weit höheres Risiko hatten, 

an COVID-19 zu erkranken)
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Stellschrauben bei der Schätzung der Exzessmortalität

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

1. Berücksichtigung demographischer Veränderungen, insbesondere des Alters

(in vielen Publikationen zur Exzessmortalität keine Altersstandardisierung!)

2.   Wahl der Referenzperiode

3.   Länge der Indexperiode (Harvesting bei Übersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4.   Fortschreibung der Mortalitätsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,

Spline-Funktionen)

5.   Umgang mit ungewöhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,

saisonale Influenza)

6.   Datenqualität (Zahl der Altersgruppen; wöchentlich, monatlich, jährlich; 

Kalenderwochen 1 – 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)
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Wahl der Referenzperiode

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Mittelwerte für 66 Referenz-
Perioden 
(konkret: alle 66 zusammen-
hängenden Jahresblöcke, die 
man aus den Jahren 2009 bis 
2019 bilden kann)

Deutschland:
Mittelwert: 1,0% Übersterblichkeit 
für die Jahre 2020 bis 2021

Minimum: - 4,4%
Maximum: 4,5%
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Schätzungen der Standardisierten Mortalitätsratio für Deutschland 2020

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Kowall et al. Gesundheitswesen 2022.
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Stellschrauben bei der Schätzung der Exzessmortalität

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

1. Berücksichtigung demographischer Veränderungen, insbesondere des Alters

(in vielen Publikationen zur Exzessmortalität keine Altersstandardisierung!)

2.   Wahl der Referenzperiode

3.   Länge der Indexperiode (Harvesting bei Übersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4.   Fortschreibung der Mortalitätsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,

Spline-Funktionen)

5.   Umgang mit ungewöhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,

saisonale Influenza)

6.   Datenqualität (Zahl der Altersgruppen; wöchentlich, monatlich, jährlich; 

Kalenderwochen 1 – 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)
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Länge der Indexperiode

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Übersterblichkeit v.a. bei 
Hochvulnerablen:
Verlängerung der 
Indexperiode führt zu 
geringerer 
Exzessmortalität
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Schätzungen der Standardisierten Mortalitätsratio für Deutschland 2020

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Kowall et al. Gesundheitswesen 2022.
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Stellschrauben bei der Schätzung der Exzessmortalität

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

1. Berücksichtigung demographischer Veränderungen, insbesondere des Alters

(in vielen Publikationen zur Exzessmortalität keine Altersstandardisierung!)

2.   Wahl der Referenzperiode

3.   Länge der Indexperiode (Harvesting bei Übersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4.   Fortschreibung der Mortalitätsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,

Spline-Funktionen)

5.   Umgang mit ungewöhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,

saisonale Influenza)

6.   Datenqualität (Zahl der Altersgruppen; wöchentlich, monatlich, jährlich; 

Kalenderwochen 1 – 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)
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Fortschreiben der Mortalitätsraten

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Aus den Referenz-
jahren
Mittelwerte bilden 
oder 
Trend fortschreiben
???



WHO: Übersterblichkeit in Deutschland
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WHO Prognose zur Übersterblichkeit in Deutschland

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Verwendung einer
Spline-Funktion

Erwartungswerte 
für 2020 bis 2022 
liegen deutlich unter
der Zahl der 
Verstorbenen
im Jahr 2019.

Aus: Eigene Darstellung
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Tatsächliche Sterblichkeit in Deutschland

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024
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Exzesstote in 5 nordeuropäischen Staaten

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Aus: Kepp et al. Int J Epidemiol 2022
Ref 12: Wang et al, Lancet 2022
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Erklärung dieses Unterschieds?

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024
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Stellschrauben bei der Schätzung der Exzessmortalität

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

1. Berücksichtigung demographischer Veränderungen, insbesondere des Alters

(in vielen Publikationen zur Exzessmortalität keine Altersstandardisierung!)

2.   Wahl der Referenzperiode

3.   Länge der Indexperiode (Harvesting bei Übersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4.   Fortschreibung der Mortalitätsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,

Spline-Funktionen)

5.   Umgang mit ungewöhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,

saisonale Influenza)

6.   Datenqualität (Zahl der Altersgruppen; wöchentlich, monatlich, jährlich; 

Kalenderwochen 1 – 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)
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Weitere Einflussfaktoren (Hitzewellen, saisonale Influenza)

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Wollschläger et al. berücksichtigten zusätzliche Einflussfaktoren als Kovariaten.

Negativ-binomiales Regressionsmodell 

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

Kovariaten (zusätzlich zu Alter und Geschlecht):

• Numerisches Kalenderdatum, 

• Sinus-Cosinus-Paar für den numerischen Kalendermonat (saisonale Variabilität mit Periode von 1 Jahr),

• Mittlere Lufttemperatur (als stückweiser linearer Spline mit Knoten bei 18 Grad),

• Saisonale Influenzaktivität

• Deprivationsindex

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

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Wollschläger et al. Bundesgesundheitsbl 2022; 65: 378-387
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Stellschrauben bei der Schätzung der Exzessmortalität

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

1. Berücksichtigung demographischer Veränderungen, insbesondere des Alters

(in vielen Publikationen zur Exzessmortalität keine Altersstandardisierung!)

2.   Wahl der Referenzperiode

3.   Länge der Indexperiode (Harvesting bei Übersterblichkeit von Hochvulnerablen)

4.   Fortschreibung der Mortalitätsraten aus dem Referenzzeitraum (z.B. Mittelwert,

Spline-Funktionen)

5.   Umgang mit ungewöhnlichen Ereignissen im Referenzzeitraum (z.B. Hitzewellen,

saisonale Influenza)

6.   Datenqualität (Zahl der Altersgruppen; wöchentlich, monatlich, jährlich; 

Kalenderwochen 1 – 52 decken sich nicht genau mit dem Kalenderjahr)
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Datenqualität – Kategorien für Altersstandardisierung

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Kowall et al. Gesundheitswesen 2022.



30

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

2. Verlorene Lebensjahre der Corona-Opfer
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Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024
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Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Rommel A, et al. Dtsch Arztebl Int 2021; 
118: 145-151
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Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024
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Erster Einwand: Keine Berücksichtigung der Vorerkrankungen

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024
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Zweiter Einwand: Verlorene Lebensjahre sind nie Null

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

Verlorene Lebensjahre in Ungarn:
Nach konventioneller Methode: 10,5 Jahre
Unter Berücksichtigung von 11 Komorbiditäten: 9,2 Jahre
Vor der Pandemie: 11,1 Jahre 
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Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

3. Rückgang der Lebenserwartung
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Rückgang der Lebenserwartung in D‘land um mindestens ein halbes Jahr?

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024
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… und hier ein ganz anderes Ergebnis

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024
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Eine Überschlagsrechnung

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

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

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

Verlorene Lebenszeit pro Kopf der Bevölkerung (Männer):

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

Jahrestagung DAV DGVFM Berlin 24. - 26.4.2024

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

Dabei haben Sie für 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 groß wie das von Morfeld et al.
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