‘ Sterbefille

Sterbefalle im ersten Halbjahr 2020

Nur geringe Hinweise auf Ubersterblichkeit durch Corona-Pandemie

Von Sebastian Fiickel

In den ersten sechs Monaten des Jahres 2020 starben nach vorlaufi-
gen Ergebnissen der amtlichen Sterbefallstatistik 24 079 Personen mit
Hauptwohnsitz in Rheinland-Pfalz. Das ist die niedrigste Zahl seit 2016.
Zu der positiven Entwicklung diirften insbesondere der eher milde Winter

sowie die vergleichsweise kurze Influenzasaison beigetragen haben, nachdem die Sterbe-
fallzahlen hauptsachlich im ersten Quartal riicklaufig waren.

Im zweiten Quartal deutet sich dagegen eine schwache Ubersterblichkeit an, deren Ursa-
che vermutlich die Corona-Pandemie ist und die vor allem auf den Zeitraum zwischen
der 14. und der 19. Kalenderwoche begrenzt ist. Das Ausmaf3 der in dieser Zeit erhéhten
Sterbefallzahlen kann die positive Gesamtentwicklung des ersten Halbjahres allerdings
nicht uberlagern.
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Zahl der Sterbefille niedriger als in den

Vorjahren

Es mag Giberraschen, aber seit 2016 gab es
kein Jahr, in dem von den Standesamtern
in der ersten Jahreshalfte weniger Sterbe-
falle von Personen mit Hauptwohnsitz
in Rheinland-Pfalz gemeldet wurden
als 2020. Nach einer Sonderauswer-
tung vorlaufiger Zahlen der amtlichen
Sterbefallstatistik belief sich die Zahl
der Verstorbenen in Rheinland-Pfalz
zwischen Januar und Juni 2020 auf
24 079.' Das waren 367 Sterbefalle weni-

1 Dies umfasst alle Personen mit Hauptwohnsitz in Rheinland-
Pfalz, also auch jene Personen, die sich zum Zeitpunkt des
Todes auferhalb der Landesgrenzen, aber innerhalb der Bun-

gerals 2019 (-1,5 Prozent). Beriicksichtigt
man, dass 2020 ein Schaltjahr ist, fallt
die Differenz sogar noch etwas hdher
aus. So belduft sich der Riickgang gegentiber
2019 ohne die Verstorbenen vom 29. Feb-
ruar 2020 auf 505 bzw. ohne die Verstorbe-
nen vom 30. Juni 2020 auf 485 Sterbefille
(-2,1 bzw. -2 Prozent). Verglichen mit dem
Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2019 waren
es 411 Sterbefille weniger (-1,7 Prozent).

desrepublik Deutschland aufhielten. Nicht beriicksichtigt sind
hingegen Personen, die in Rheinland-Pfalz verstarben, ihren
Hauptwohnsitz jedoch in einem anderen Bundesland hatten,
sowie Rheinland-Pfalzerinnen und Rheinland-Pfalzer, die im
Ausland starben. Sofern der Wohnort der Verstorbenen zum
Zeitpunkt der Datenauswertung unbekannt war, erfolgte die
Zuordnung anhand der Verwaltungszugehérigkeit des melden-
den Standesamtes.
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Der Riickgang diirfte u. a. auf den vergleichs-
weise milden Winter und die eher kurze
Influenzasaison zuriickzufiihren sein, nach-
dem Rheinland-Pfalz insbesondere im Win-
ter 2017/18 eine der starksten Grippewellen
der letzten Jahrzehnte durchlebt hatte. So
fiel die Zahl der Verstorbenen insbesondere
im ersten Quartal niedriger aus als im Mit-
tel der Jahre 2016 bis 2019 (-612 Sterbefalle
bzw. —4,6 Prozent). Demgegentiber starben
im zweiten Quartal etwas mehr Rheinland-
Pfalzerinnen und Rheinland-Pfalzer als im
Durchschnitt der Vorjahre (+201 Sterbe-
falle bzw. +1,8 Prozent). Bemerkenswert
ist, dass der skizzierte Anstieg allein auf die
Entwicklung der Sterbefalle in den Monaten
April und Mai zuriickgeht — dem Zeitraum, in
dem rund vier Funftel aller bisher? bekann-
ten Todesfalle im Zusammenhang mit einer
Covid-19-Erkrankung von den Gesundheits-
amtern erfasst wurden. Unzweifelhaft hat
sich die Corona-Pandemie auf die Zahl der
Sterbefalle ausgewirkt. Ob sie in Rheinland-
Pfalz jedoch auch zu einer temporaren Uber-
sterblichkeit gefiihrt hat, ist weniger eindeu-
tig, als es auf den ersten Blick den Anschein
haben mag.

So legen beispielsweise bundesweite
Berechnungen des Robert Koch-Instituts
nahe, dass u. a. die MafSnahmen, die seit
Mitte Marz zur Einddmmung der Corona-
Pandemie ergriffen wurden, - gewisserma-
Ren als Nebeneffekt — zu einer Verkiirzung
der Grippesaison 2019/20 beigetragen und
damit hohere Sterbefallzahlen verhindert
haben. Insbesondere die Schliefung von
Schulen und Kindertagesstatten ist hier
zu nennen, denn Kindern fallt bei der
Verbreitung der saisonalen Grippe eine
mafgebliche Rolle zu. Auch die Einschrén-

2 Datenstand: 30. September 2020.
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kung beruflicher Tatigkeiten und die Maf3-
nahmen zur Kontaktreduzierung diirften
bestimmte Todesfalle verhindert haben
(z. B. infolge von Arbeits- und Wegeun-
fallen sowie von Unfallen im Straf3en-
verkehr).

Auf der anderen Seite ist anzunehmen,
dass der beobachtete Anstieg der Sterbe-
fallzahlen im zweiten Quartal 2020 nicht
nur die unmittelbaren Folgen von t&d-
lich verlaufenen Covid-19-Erkrankungen
widerspiegelt. Auch indirekte Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie sind denkbar.
So kdnnte z. B. die Suizidrate aufgrund der
psychischen Belastungen und der sozialen
Isolation wahrend der Lockdown-Phase

gestiegen sein.

Verfiigbarkeit und Qualitadt von Sterbe-
falldaten im Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie

Inwieweit sich die Corona-Pandemie - direkt
oder indirekt — auf die Zahl der Sterbefille
in der ersten Jahreshalfte und speziell wah-
rend der ersten Infektionswelle ausgewirkt
hat, ist vor allem mit Blick auf die zweite
Infektionswelle von erheblicher Bedeutung.
Diese Erkenntnisse kdnnten die Grundlage
sowohl fir die Planung und Umsetzung
gegebenenfalls notwendiger Maznahmen
im Gesundheitssektor (z. B. mit Blick auf
die Intensivbettenkapazitat) als auch fir
politische Entscheidungen liber die Auswei-
tung bzw. Lockerung von Maf3nahmen zum
Schutz der Bevélkerung sein, die tief in die
Freiheitsrechte der Menschen eingreifen,
nicht wenige Erwerbstatige und Unterneh-
mer vor existenzielle Note stellen und viele
Familien, Freunde und Bekannte physisch
voneinander trennen.
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G1 Sterbefille 2016-2020 nach Datum’
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Quelle: Statistik der Sterbefille, Auszéhlung von Sterbeféllen auf Basis von téglichen Meldungen der Standesémter an die Statistischen Amter der Lénder.
1 Stand 25.9.2020. Ab 2019: Vorldufige Ergebnisse. Sofern bekannt, wurden die Sterbefélle dem jeweiligen Wohnort der Verstorbenen zugeordnet, andernfalls der Verwaltungs-
einheit, der das jeweils meldende Standesamt angehort.
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Die kurzfristige Verfligbarkeit qualitativ
hochwertiger Daten zur Ausbreitung, dem
Verlauf und den Folgen der Pandemie ist
somit in mehrfacher Hinsicht von grof3er
Bedeutung. Mit der Statistik der Sterbefalle
und der Todesursachenstatistik kann die
amtliche Statistik einen wichtigen Beitrag

dazu leisten.

Das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz
erstellt bereits seit Beginn der Pandemie
regelmdfig umfangreiche Sonderauswer-
tungen aus den téglich bei den Standesam-
tern eingehenden Sterbefallmeldungen. Auf
Grundlage dieser Meldungen kénnen quali-
tativ belastbare Aussagen zur Entwicklung
der Gesamtzahl der Sterbefalle in der Regel

mit einem Zeitverzug von circa einem Monat

zum Berichtszeitpunkt getroffen werden.
Diese ,Wartezeit" wird in Kauf genommen,
um einen moglichst hohen Abdeckungs-
grad der im Berichtszeitraum eingetrete-
nen Sterbefélle zu gewahrleisten. Vor allem
bei kiirzerer Wartezeit sind die vorlaufigen
Ergebnisse aufgrund des Meldeverzugs der
Berichtsstellen noch unvollstandig und kon-
nen teils stark von den endgiiltigen Ergebnis-
sen abweichen.

Abweichungen zwischen den vorlaufigen
und den endgiiltigen Ergebnissen kdnnen
ferner zum einen dadurch entstehen, dass
der Datenaustausch zwischen den Statisti-
schen Landesdamtern noch nicht abgeschlos-
sen ist. Ein Datenaustausch ist notwendig,

wenn Personen nicht in dem Bundesland

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz

2020

Belastbare
Aussagen zur
Sterblichkeit
zum Zeitver-
zug von einem
Monat méglich

Plausibi-
lisierung
und Daten-
austausch

1112020



Begrenzte
Merkmals-
auswahl

Todesursachen-
statistik erfasst
auch das
Grundleiden

112020

sterben, in dem sie ihren Hauptwohnsitz
haben, da die Erfassung eines Sterbefalls
nach § 28 des Personenstandsgesetzes
zundchst durch das Standesamt zu erfol-
gen hat, in dessen Zustadndigkeitsbereich
der Sterbefall aufgetreten ist (Registrier-
ort). Zum anderen kénnen Abweichungen
zwischen den vorlaufigen und den endgiil-
tigen Ergebnissen aus der noch nicht abge-
schlossene Datenplausibilisierung resul-
tieren. Diese beinhaltet u. a. die Korrektur
fehlerhafter Angaben zum Sterbefall (z. B.
zum Sterbedatum). Der vollstandige Plau-
sibilisierungsprozess kann zum Teil mehrere
Wochen in Anspruch nehmen. Bei der Inter-
pretation der vorlaufigen Ergebnisse der
amtlichen Sterbefallstatistik sollte daher
stets beachtet werden, dass es sich bei
den Darstellungen um einen Kompromiss
zwischen einer méglichst schnellen Daten-
bereitstellung und einer moglichst hohen
Datenqualitat handelt.

Inhaltlich erméglicht die Statistik der Ster-
befélle vor allem Aussagen tiber die Gesamt-
zahl, die zeitliche Entwicklung sowie die
regionale Verteilung der Sterbefélle. Auch
kénnen Aussagen zu grundlegenden sozio-
demografischen Eigenschaften der Verstor-
benen getroffen werden (etwa zum Alter,
zum Geschlecht oder zum Familienstand).
Ursachliche Aussagen (ber die Griinde des
Ablebens, d. h. ob der Tod beispielsweise
infolge einer Covid-19-Erkrankung einge-
treten ist, sind hingegen nicht moglich, da
diese Merkmale von der Sterbefallstatistik
nicht erfasst werden.

Dies verhalt sich bei der Todesursachen-
statistik anders. Sie beruht auf einer Aus-
wertung spezifischer Teile der amtlichen
Todesursachenbescheinigungen, die von den
leichenschauenden Arztinnen und Arzten
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ausgestellt werden. Angegeben wird auch
das sogenannte ,Grundleiden. Darunter
ist diejenige Krankheit oder Verletzung zu
verstehen, die eine Kausalkette der direkt
zum Tode fiihrenden Krankheitszustande
ausloste, oder diejenigen Umstdnde eines
Unfalls oder einer Gewalteinwirkung, die
den tddlichen Ausgang verursachten. Bei
einer Interpretation der Angaben zum
Grundleiden sollte beachtet werden, dass
die Bestimmung der letztlich zum Tod fiih-
renden Ursache — z. B. wenn die bzw. der
Verstorbene an mehreren schwerwiegen-
den Krankheiten litt — im Einzelfall schwie-
rig sein kann. Unter anderem aufgrund der
Vielzahl der erhobenen Merkmale ist die
Todesursachenstatistik eine wichtige Basis
fir Auswertungen und Analysen in der epi-
demiologischen Forschung.

Die Aufbereitung der Daten der Todesur-
sachenstatistik beruht auf den von den
Gesundheitsamtern an die Statistischen
Landesamter ibermittelten Todesursa-
chenbescheinigungen. Fiir jeden Todesfall
missen die Angaben zum Alter und zum
Geschlecht der Verstorbenen aus der amt-
lichen Sterbefallstatistik ermittelt und mit
den Angaben der Todesursachenbescheini-
gungen verkniipft werden. Deshalb nimmt
die Aufbereitung der Todesursachenstatistik
mehr Zeit in Anspruch als die Aufbereitung
der Sterbefallstatistik. Aus diesem Grund ist
die Veroffentlichung vorlaufiger Ergebnisse
und insbesondere die kurzfristige Bereitstel-
lung der Falle, in denen als Grundleiden eine
Covid-19-Erkrankung festgestellt wurde,
nicht moglich.

Rheinland-Pfalz weist in diesem Zusam-
menhang jedoch eine Besonderheit auf.
Im Jahr 2011 wurde im Statistischen Lan-
desamt in einer von der amtlichen Statistik
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streng abgegrenzten Verwaltungsstelle das
,Datenmanagementsystem Mortalitat"”
(kurz: Mortalitatsregister) eingerichtet.
Dabei handelt es sich um eine elektronische
Datenbank, die den vollstandigen Inhalt
der Todesbescheinigungen aller Verstor-
benen mit Hauptwohnsitz in Rheinland-
Pfalz erfasst. Der Merkmalskatalog der
Datenbank umfasst also nicht nur das
Grundleiden, sondern samtliche auf der
Todesbescheinigung vermerkten Krank-
heiten, sodass auch Komorbiditaten im
Zusammenhang mit einer Erkrankung an
Covid-19 festgestellt werden kénnen. Unter
anderem aufgrund der individuellen Daten-
schutzbestimmungen ist der Zugang zu der
Datenbank jedoch stark eingeschrénkt und
Auskiinfte nur nach Maf3gabe des § 4 Abs. 4
der Landesverordnung zur Durchfiihrung
des Bestattungsgesetzes auf Antrag und
mit Zustimmung der zustandigen Gesund-
heitsamter moglich. Die in der Datenbank
gespeicherten Angaben bilden in Rhein-
land-Pfalz die Grundlage fiir die Todes-
ursachenstatistik. Aufgrund der zentralen
Datenerfassung im elektronischen Daten-
managementsystem kénnen Auswertun-
gen zum Krankheits- und Sterbegeschehen
besser und schneller vorgenommen wer-
den als bei anderen Aufbereitungsverfah-
ren, sodass erste Erkenntnisse zu einer
Ubersterblichkeit in Verbindung mit der
Corona-Pandemie durch eine Auswertung
des Mortalitatsregisters prinzipiell zeitnah
generiert werden kdnnen.

Neben den genannten Datenquellen stel-
len auch die durch das Robert Koch-Institut
veroffentlichten Todesfallzahlen, die mit
einer Covid-19-Erkrankung in Zusammen-
hang stehen, eine wichtige Datenbasis fiir
die Einordnung des Pandemieverlaufs und
weiterfiihrende Analysen zu einer mdglichen

Ubersterblichkeit im Zuge der Corona-Pan-
demie dar. Das Robert Koch-Institut erfasst
in seiner Statistik alle Covid-19-Todesfdlle,
bei denen ein laborbestatigter Nachweis
von SARS-CoV-2 (direkter Erregernachweis)
vorliegt und bei denen der Tod einen Bezug
zu dieser Infektion hat. Nachdem das Risiko
an Covid-19 zu versterben bei jenen Perso-
nen hoher ausfallt, die bestimmte Vorer-
krankungen aufweisen, ist es im Einzelfall
oftmals schwierig zu bestimmen, inwieweit
eine SARS-CoV-2-Infektion direkt zum Tod
der bzw. des Erkrankten beigetragen hat.
Daher weist das Robert Koch-Institut in sei-
ner Statistik sowohl die Personen aus, die
unmittelbar an der Erkrankung gestorben
sind (,gestorben an"), als auch die Personen
mit Vorerkrankungen, die mit SARS-CoV-2
infiziert waren und bei denen sich nicht
nachweisen lasst, was die letztliche Todes-
ursache war (,gestorben mit"). Insofern
kénnen die Angaben des Robert Koch-Ins-
tituts das Ausmalf’ einer coronabedingten
Sterblichkeit unter Umstanden uberzeich-
nen, sofern die bei den Todesfallen festge-
stellte SARS-CoV-2-Infektion nicht ursach-
lich fiir das Ableben der Erkrankten war.
Eine basale Qualitatssicherung der Daten
erfolgt, indem die Meldungen mit den
Todesbescheinigungen der Gesundheits-
amter dahingehend abgeglichen werden, ob
als Todesursache eine Infektionskrankheit
angegeben wurde.

Methodische Hinweise zur Bestimmung
einer temporaren Ubersterblichkeit

Die Ausfiihrungen zeigen, dass bei der
Interpretation aktueller Ergebnisse zur
Sterblichkeit, gleich welcher Quelle sie
entstammen, stets verschiedene Restrik-
tionen hinsichtlich ihres Aussagegehalts
zu beachten sind. Dies gilt grundsatzlich

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz
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auch, wenn eine temporéare Ubersterblich-
keit identifiziert wird.

Zur Einordnung ist dariiber hinaus zunachst
eine Abgrenzung des Konzepts der Uber-
sterblichkeit erforderlich, denn in der amt-
lichen Statistik existiert dafiir keine fest-
stehende Definition. Im Folgenden wird
von Ubersterblichkeit gesprochen, wenn
die Zahl der Sterbefalle innerhalb eines
bestimmten Zeitraums (z. B. innerhalb
eines bestimmten Kalendermonats) im
Zeitvergleich deutlich liber das fiir diesen
Zeitraum Ublicherweise zu erwartende
Niveau hinaus ansteigt.

Dies korrespondiert weitgehend mit der
Definition des Robert Koch-Instituts,
wonach Ubersterblichkeit eine gegen-
Uber der sogenannten Basismortalitadt
erhohte Sterblichkeit infolge einer Haufung
bestimmter Erkrankungen anzeigt. Als Basis-
mortalitat gilt in diesem Zusammenhang die
Sterblichkeit in einer Normalsituation, d. h.
in diesem Fall in einer Situation, die ohne
die Auswirkungen der Corona-Pandemie zu
erwarten gewesen ware.

Die Basismortalitat zu bestimmen ist nicht
trivial. So kann ein einfacher deskripti-
ver Vergleich mit dem Vorjahreszeitraum
bereits dadurch verzerrt sein, dass auch in
dem Vergleichszeitraum eine bestimmte
Form der Ubersterblichkeit vorlag. Ein sol-
ches Vorgehen sollte daher stets mehrere
Vergleichszeitrdaume einschlief3en, zum Bei-
spielindem ein mehrjahriger Durchschnitts-
wert zur Festlegung der Basismortalitat
ermittelt wird.

Weiter sollte beachtet werden, dass bei
einem langfristigen Vergleich auch die Ande-
rung der Bevolkerungszahl und der Alters-
struktur der Bevélkerung Einfluss auf die
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Zahl der Sterbefalle haben kann. So steigt
die Zahl der Sterbefélle in der Regel mit einer
starkeren Alterung der Gesellschaft an. Um
diesen Effekt zu kontrollieren, werden tibli-
cherweise standardisierte Sterberaten sowie
komplexere statistische Modelle eingesetzt,
die u. a. auf regressionsanalytischen Verfah-
ren basieren. Dies geht jedoch haufig mit
einer komplexeren Ergebnisinterpretation
einher, etwa dann, wenn durch eine Stan-
dardisierung dimensionslose Messwerte
generiert werden.

Um dies zu vermeiden, wird in diesem Bei-
trag in der Regel lediglich ein einfacher
deskriptiver Vergleich der Zahl der Ster-
befélle gegeniiber den Vorjahren - insbe-
sondere im Zeitraum 2016 bis 2019 - vor-
genommen. Vertiefende und von diesem
Vorgehen abweichende Analysen werden
stets gesondert gekennzeichnet.

Leicht erhohte Sterblichkeit von Ende
Marz bis Mitte Mai

Wie bereits eingangs skizziert starben in der
ersten Jahreshélfte 2020 weniger Menschen
als in den ersten sechs Monaten der voran-
gegangenen Jahre. Die Zahl der Sterbefille
ist vor allem in den Monaten Februar und
Mérz hinter dem Durchschnitt der Berichts-
jahre 2016 bis 2019 zuriickgeblieben (-6,9
bzw. 5,6 Prozent). Demgegeniiber starben
in den Monaten April und Mai erkennbar
mehr Personen als im langjahrigen Mit-
tel (+3,1 bzw. +2,4 Prozent). Das gilt auch
dann, wenn die Veranderung der Zahl und
der Altersstruktur der Bevélkerung im Zeit-
verlauf berticksichtigt wird.

Eine mogliche Erklarung fir die geringeren
Sterbefallzahlen im ersten Quartal 2020
konnte der vergleichsweise milde Winter
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G2 Sterbefélle 2020 im Vergleich zu friiheren Jahren nach Ereigniszeitraum’

Relative Differenz zum jeweiligen Vergleichszeitraum in %
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Quelle: Statistik der Sterbeflle, Auszéhlung von Sterbeféllen auf Basis von taglichen Meldungen der Standesamter an die Statistischen Amter der Lander.
1Stand 25.9.2020. Ab 2019: Vorlaufige Ergebnisse. Sofern bekannt, wurden die Sterbefalle dem jeweiligen Wohnort der Verstorbenen zugeordnet, andernfalls der Verwaltungs-
einheit, der das jeweils meldende Standesamt angehort.
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G3 Durchschnittstemperatur 2016—-2020 nach Monaten
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sein. So registrierten die rheinland-pfal-
zischen Messstationen fiir den Februar
2020 die hoéchste monatliche Durch-
schnittstemperatur seit 2002 (+5,3 °C).
Rickblickend gab es seit Beginn der
Wetteraufzeichnungen im Jahr 1881 in
Rheinland-Pfalz tiberhaupt nur vier Jahre,
in denen die monatliche Durchschnitts-
temperatur in einem Februar hoher lag.?
Auch die Monate Januar und Marz wiesen
mit +3,6 bzw. +6 °C vergleichsweise hohe
Durchschnittstemperaturen auf.

Dies diirfte sich nicht nur auf die tbrigen
Witterungsbedingungen (z. B. Eis- und
Schneeglatte) und die dadurch verursach-
ten Unfalle im StrafRenverkehr ausgewirkt

3 Neben 2002 (+5,6 °C) war dies zuvor nur in den Jahren 1990
(+5,9 °C), 1966 (+6 °C) und 1926 (+6,1 °C) der Fall.
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Jul Aug Sep Okt Nov

haben*, sondern auch auf das Krankheits-
geschehen in der Bevélkerung.

So wurden dem Robert Koch-Institut
zwischen der sechsten und der neunten
Kalenderwoche des Jahres (d. h. zwischen
dem 3. Februar und dem 1. Mérz) aus
Rheinland-Pfalz insgesamt 3 573 Erkran-
kungen an der saisonalen Influenza gemel-
det. Das waren zwar fast genauso viele wie
im Zeitraum der sechsten bis zur neunten
Kalenderwoche 2019 (3 574 Erkrankun-
gen), aber erheblich weniger als noch 2018

4 Die Polizeidienststellen registrierten im ersten Quartal 2020
in Rheinland-Pfalz 30 733 Stra3enverkehrsunfalle, bei denen
es 36 Getotete und 544 Schwerverletzte gab. Im Vorjahres-
quartal wurden dagegen noch 33 080 Unfélle und 42 Getotete
sowie 634 Schwerverletzte gezahlt. Allerdings dirften auch
die verordneten SchutzmaRnahmen und Einschréankungen im
StraRenverkehr im Zuge der Corona-Pandemie wesentlich zu
den geringen Unfallzahlen beigetragen haben, nachdem sich
das Verkehrsaufkommen bereits im Verlauf des Méarz deutlich
reduziert hatte.

Dez
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Grippesaison

2019/20
endete zur

12. Kalender-

woche

(5 948 Erkrankungen), als Rheinland-Pfalz
eine der schwersten Grippewellen der ver-
gangenen Jahrzehnte durchlebte.

Die Ergebnisse zeigen weiter, dass in der
zehnten und in der elften Kalenderwoche
mehr Influenzaerkrankungen gemeldet
wurden als im mehrjahrigen Durchschnitt
2016 bis 2019. Dies entspricht dem Zeit-
raum, in dem in Rheinland-Pfalz die ersten
bestatigten Covid-19-Erkrankungen regis-
triert wurden. Ab der 13. Kalenderwoche
sinkt die Zahl der gemeldeten Influenza-
falle bereits erkennbar unter die Werte der
beiden Vorjahre und ab der 14. Kalender-
woche auch unter den mehrjahrigen Durch-
schnittswert, sodass mit Ende der zwdlften
Kalenderwoche annahernd von einem Ende
der Grippesaison 2019/20 in Rheinland-

Pfalz ausgegangen werden kann. Die Ent-
wicklung der Sterbefalle in den darauffol-
genden Kalenderwochen diirfte somit nicht
von einem Grippeeffekt Uiberlagert sein und
deshalb tendenziell ein etwas niedrigeres
Ausgangsniveau aufweisen als sonst tiblich.

Zu beachten ist bei dieser Interpretation
allerdings, dass eine Auswertung der regis-
trierten Influenzafalle fiir sich genommen
noch keine Aussagen uber die mit der saiso-
nalen Grippe in Zusammenhang stehenden
Sterbefalle zuldsst. Zum einen liegen keine
Informationen tiber die Schwere des Krank-
heitsverlaufs vor und zum anderen hédngt die
Zahl der registrierten Falle u. a. davon ab,
wie hdufig die Rheinland-Pfalzerinnen und
Rheinland-Pfélzer eine Arztin bzw. einen
Arzt aufgesucht haben. So ist es durchaus

G4 Erkrankungen an saisonaler Influenza 20162020 nach Kalenderwochen
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Etwa drei Pro-
zent aller Ster-
befalle gehen
auf Grippe und
Pneumonie
sowie Erkran-
kungen der
unteren Atem-
wege zuriick
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vorstellbar, dass sich zu Pandemiebeginn
viele Biirgerinnen und Biirger infolge der
intensiven medialen Berichterstattung
bereits bei leichten Krankheitssymptomen
in eine Arztpraxis begeben haben und dabei
ein Krankheitsbild festgestellt wurde, das
die Menschen unter anderen Umstdnden
nicht zwingend zu einem Arztbesuch ver-
anlasst hatte.

Fundiertere Aussagen lassen sich dage-
gen auf Basis der Todesursachenstatistik
treffen, fur die derzeit jedoch erst Ergeb-
nisse bis einschlief3lich des Berichtsjahres
2018 vorliegen. Daraus geht hervor, dass
im Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2018
etwa drei Prozent aller von Januar bis Marz
aufgetretenen Sterbefédlle auf die Todes-
ursachen Grippe und Pneumonie sowie
auf sonstige akute Infektionen der unte-
ren Atemwege zuriickzufiihren sind.® Eine
breitere Betrachtung der Todesursachen,
die iber die saisonale Influenza hinausgeht,
istin diesem Zusammenhang angeraten, da
in der Todesursachenstatistik lediglich das
Grundleiden erfasst wird. Die saisonale
Influenza kann jedoch eine Vielzahl wei-
terer Erkrankungen nach sich ziehen sowie
bereits vorhandene Erkrankungen verstar-
ken, sodass letztlich unter Umstédnden
ein anderes Grundleiden auf den Todes-
bescheinigungen ausgewiesen wurde und
eine Grippeerkrankung lediglich indirekt
mit dem Todesfall in Verbindung steht.

Die Spannweite der an den Grundleiden
Grippe und Pneumonie sowie einer Erkran-
kung der unteren Atemwege Verstorbe-
nen lber die einzelnen Monate reicht von
einem Anteil von 1,8 Prozent aller Sterbe-

5 Dies umfasst die Kapitel J09-)18 sowie J20-)22 der Internatio-
nalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme (ICD 10).
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falle im Marz 2016 bis zu 4,9 Prozent aller
Verstorbenen im Januar 2018. Bezogen auf
die Gesamtzahl der Sterbefdlle im ersten
Quartal 2020 wiirde dies zwischen 227 und
618 Todesfélle bedeuten. Da die diesjahrige
Influenzasaison im Vergleich zu den Vorjah-
ren eher kurz und weniger schwerwiegend
ausfiel, dirfte sich die Zahl der von Januar
bis Méarz 2020 an den genannten Grundlei-
den Verstorbenen eher im unteren Bereich
der aufgezeigten Spanne bewegt haben.

Wie bereits aufgezeigt, verringert sich die
Zahl der registrierten Influenzaerkrankun-
gen ab der zwélften Kalenderwoche 2020
stark. Dies weist darauf hin, dass bei der
Bestimmung einer temporaren Ubersterb-
lichkeit im Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie ab diesem Zeitpunkt keine Ver-
zerrung durch einen saisonalen Grippeeffekt
vorliegen diirfte.

Diese Beobachtung ist von Bedeutung, da
nach den Meldungen der Gesundheitsam-
ter sowie des Robert Koch-Instituts die ers-
ten Todesfalle im Zusammenhang mit einer
Covid-19-Erkrankung in Rheinland-Pfalz ab
der zwolften Kalenderwoche aufgetreten
sind. Den Meldungen ist dariiber hinaus
zu entnehmen, dass die erste ,Welle" der
bestatigten Covid-19-Todesfalle etwa bis
zum Ende der 21. Kalenderwoche anhalt.
Im Anschluss wurden bisher nur noch ver-
einzelte Sterbefélle im Zusammenhang mit
einer Covid-19-Erkrankung festgestellt.

Eine differenziertere Betrachtung der
Gesamtzahl der Sterbefdlle deutet ins-
besondere fiir die Kalenderwochen 14 bis
19 (30. Mérz bis 10. Mai) auf eine erhohte
Sterblichkeit im Vergleich zum langjdhrigen
Durchschnitt hin. In diesem Zeitraum wur-
den von den Standesamtern 5 584 Sterbe-
falle beurkundet. Das waren 243 mehr als

Sterbefaille ‘
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G5 Sterbefille 2016-2020 nach Datum und ausgewéhlten Todesursachen’
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Gleitender 31-Tage-Durchschnitt
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Quelle: Robert Koch-Institut, Todesursachenstatistik, Statistik der Sterbefalle, Auszahlung von Sterbefallen auf Basis von taglichen Meldungen der Standesamter an die
Statistischen Amter der Lénder.
1 Stand: 25. September. Ab 2019: Vorlaufige Ergebnisse. Sofern bekannt, wurden die Sterbefélle dem jeweiligen Wohnort der Verstorbenen zugeordnet, andernfalls der
Verwaltungseinheit, der das jeweils meldende Standesamt angehort.
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im Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2019
(+4,5 Prozent). Die Gesundheitsamter regis-
trierten in dieser Zeit insgesamt 177 Todes-
falle, die mit einer Covid-19-Erkrankung in
Zusammenhang standen. Zu beachten ist
jedoch, dass die Angaben der Gesundheits-
amter auf dem Meldedatum der erfassten
Félle basieren, sodass der Todeszeitpunkt

bereits deutlich friiher eingetreten sein kann.

In der 12. und in der 13. Kalenderwoche -
als die ersten Covid-19-Todesfélle von den
Gesundheitsamtern gemeldet wurden -
stellten die Standesamter demgegeniiber

jeweils weniger Sterbefalle als im langjah-

rigen Mittel fest (-2,2 bzw. -2,5 Prozent). In
der 20. und 21. Kalenderwoche - dem Zeit-
raum, in dem die erste Welle der bestatigten
Covid-19-Todesfélle zu Ende ging —streut die
Abweichung nur leicht um den langjahrigen
Durchschnittswert und ibersteigt diesen
nicht markant (-1,1 bzw. +1,6 Prozent).

Zusammenfassend kann in Rheinland-Pfalz
nach den bisherigen Erkenntnissen zum Ver-
lauf der Corona-Pandemie somit lediglich
von einer temporaren Ubersterblichkeit im
Zeitraum 30. Mérz bis 10. Mai (14. bis 19.
Kalenderwoche) gesprochen werden. Die
Gesamtbetrachtung der Sterbefallzahlen

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz
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G6 Sterbefille 2020 im Vergleich zu frijheren Jahren nach Geschlecht'

Quelle: Statistik der Sterbefille, Auszéhlung von Sterbeféllen auf Basis von téglichen Meldungen der Standesémter an die Statistischen Amter der Lénder.
1 Stand: 25. September. Ab 2019: Vorlaufige Ergebnisse. Sofern bekannt, wurden die Sterbefélle dem jeweiligen Wohnort der Verstorbenen zugeordnet, andernfalls der
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kann jedoch spezifische Entwicklungen, die
z. B. nur bestimmte Bevolkerungsgruppen
betreffen, verdecken.

Riickgang der Sterbefalle vor allem auf-
grund von niedrigerer Frauensterblich-

keit im ersten Quartal

Die vorldufigen Ergebnisse der amtlichen
Sterbefallstatistik zeigen weiter, dass unter
den verstorbenen Rheinland-Pfalzerinnen
und Rheinland-Pfalzern im ersten Halbjahr

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz

M 2018

9,5

Manner Frauen

M 2019 B 22016-2019

2020 insgesamt 11 943 Manner (-21 Ster-
befélle bzw. —0,2 Prozent gegeniiber dem
langjahrigen Durchschnitt 2016 bis 2019)
und 12 135 Frauen (-391 Sterbefalle bzw.
-3,1 Prozent) waren.® Die Gesamtzahl der
Sterbefalle ging also zuriick, weil weniger
Frauen starben.

Eine weitere Differenzierung nach dem Ereig-
niszeitpunkt offenbart, dass der Effekt vor

6 Zum Auswertungszeitpunkt war das Geschlecht einer verstor-
benen Person unbekannt.
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Unterschiede
zwischen den
Geschlechtern
im zweiten
Quartal vor
allem in der 14.
bis 19. Kalen-
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allem auf die Entwicklung in den ersten drei
Monaten des Jahres zuriickgeht. Wahrend
die Zahl der Sterbefélle im ersten Quartal
unter den Mdnnern gegeniiber dem lang-
jahrigen Mittel mit -1,8 Prozent nur leicht
riicklaufig war, verzeichneten die Frauen
mit einem Minus von 7,3 Prozent einen
kraftigen Riickgang. Insbesondere im Feb-
ruar und im Marz (-8,6 bzw. -9,5 Prozent)
verstarben deutlich weniger Frauen.”

Im zweiten Quartal ist zwischen den
Geschlechtern hingegen kaum ein Unter-
schied auszumachen. Relativ betrach-
tet wurden von April bis Juni 1,7 Prozent
mehr verstorbene Rheinland-Pfélzer und
1,9 Prozent mehr verstorbene Rheinland-
Pfalzerinnen gezahlt. Lediglich bei einer
monatsweisen Betrachtung fallt auf, dass
Manner im Unterschied zu Frauen im April
ein erhohtes Sterberisiko trugen (+5,1
gegeniiber +1,2 Prozent), wahrend Frauen
gegeniiber Mannern relativ betrachtet im
Mai mit einem im Zeitvergleich héheren
Sterberisiko rechnen mussten (+4,2 gegen-
uber +0,6 Prozent).

Ein Blick auf den Zeitraum 30. Marz bis
10. Mai zeigt, dass die Zahl der Sterbefalle
zwischen der 14. und der 19. Kalenderwo-
che unter den Méannern starker zugenom-
men hat als unter den Frauen. Wahrend
gegeniiber dem langjahrigen Durchschnitt
2016 bis 2019 zwischen der 14. und der
19. Kalenderwoche insgesamt 166 Manner
mehr verstarben (+6,3 Prozent), verschieden
nur 77 Frauen mehr als im Durchschnitt der
Vorjahre (+2,8 Prozent).

Diese Entwicklung deckt sich mit dem
Befund, dass Mdnner im Zuge der Corona-

7 Unter den Ménnern lag die Verdnderungsrate im Februar bei
-5 Prozent und im Marz bei -1,5 Prozent.

Pandemie eine héhere Case Fatality Rate
(CFR) aufweisen. Die auch ,Fallsterblich-
keit" oder ,Fall-Verstorbenen-Anteil"
genannte Maf3zahl gibt den Anteil der im
Zusammenhang mit einer SARS-CoV-2-In-
fektion Verstorbenen an allen bestéatigten
Infektionsfallen an. Ende September lag sie
in Rheinland-Pfalz unter den Ménnern bei
etwa 2,6 Prozent, unter den Frauen hin-
gegen nur bei etwa 2,1 Prozent. Nachdem
die Verteilung der Gesamtzahl der besta-
tigten SARS-CoV-2-Infektionen zwischen
den Geschlechtern nahezu ausgeglichen ist
(Méanner: 51 Prozent, Frauen: 48 Prozent)?,
kann fir Manner nach Vorliegen der end-
giltigen Sterbefallzahlen 2020 eine leicht
héhere Ubersterblichkeit erwartet werden
als fiir Frauen.

Hochbetagte von Corona-Pandemie am
starksten betroffen

Unterschiede hinsichtlich der Sterblich-
keitsentwicklung in der ersten Jahreshalfte
2020 sind jedoch nicht nur zwischen den
Geschlechtern, sondern auch zwischen den
Altersgruppen festzustellen. So deuten die
vorldufigen Meldungen der Standesam-
ter darauf hin, dass relativ betrachtet nur
die Gruppe der Hochbetagten, d. h. der
80-Jahrigen und Alteren, einen leichten
Anstieg der Sterbefallzahlen gegeniiber dem
langjahrigen Durchschnitt 2016 bis 2019
zu verzeichnen hat (+62 Sterbefalle bzw.
+0,4 Prozent). Demgegeniiber war die Zahl
der Sterbefalle in der Gruppe der 60- bis
80-Jdhrigen ebenso riicklaufig (-406 Ster-
befalle bzw.-4,9 Prozent) wie in der Gruppe
der unter 60-)ahrigen (-76 Sterbefalle bzw.
-3,4 Prozent).

8 Bei circa einem Prozent der Falle war das Geschlecht zum Aus-
wertungszeitpunkt unbekannt.
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G7 Sterbefille in Rheinland-Pfalz 2020 im Vergleich zu friiheren Jahren nach Altersgruppen

1

Relative Differenz zum jeweiligen Vergleichszeitraum in %

1. Halbjahr 2020

Unter 60 Jahre

60-80 Jahre

80 Jahre und alter

14. bis 19. KW 2020

-0'4 .

-5,1

-2,0

75

10,5 10,6

Unter 60 Jahre

60-80 Jahre

80 Jahre und alter

M 2016 W 2017 M 2018 M 2019 B 22016-2019

Quelle: Todesursachenstatistik, Statistik der Sterbefélle, Auszahlung von Sterbeféllen auf Basis von taglichen Meldungen der Standesamter an die
Statistischen Amter der Lander.

1 Stand: 25. September. Ab 2019: Vorlaufige Ergebnisse. Sofern bekannt, wurden die Sterbefélle dem jeweiligen Wohnort der Verstorbenen zugeordnet,
andernfalls der Verwaltungseinheit, der das jeweils meldende Standesamt angehért.

Bemerkenswert ist, dass die Entwicklung der
Sterbefalle in der Gruppe der 60- bis 80-Jah-
rigen in jedem der ersten sechs Kalendermo-
nate negativ war. Das gilt mit Ausnahme des
Monats Januar (+5,2 Prozent) auch fir die
Gruppe der unter 60-Jahrigen.

Unter den Hochbetagten stellt sich hinge-
gen ein zweigeteiltes Bild dar. Wahrend die

Zahl der Verstorbenen in jedem der ersten

m Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz

drei Kalendermonate unter dem mehrjdh-
rigen Durchschnitt lag, bewegte sie sich
in jedem der drei darauffolgenden Kalen-
dermonate deutlich dariiber. Fiir das erste
Quartal ergibt sich ein Riickgang von 303
Sterbefallen gegeniiber dem mehrjahrigen
Mittel (-4 Prozent), fiir das zweite Quar-
tal hingegen ein Zuwachs von 365 Sterbe-
fallen (+5,8 Prozent). Dabei verzeichneten
die beiden Monate April und Mai relativ

Anstieg der
Sterbefalle vor
allem im zwei-
ten Quartal
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betrachtet den starksten Anstieg (+6,6 bzw.
+6,2 Prozent).

Noch etwas stérker fiel der Zuwachs zwi-
schen der 14. und der 19. Kalenderwoche
aus. Im diesem Zeitraum traten unter den
Hochbetagten 231 Sterbefalle mehr auf als
im Durchschnitt der vorangegangenen Jahre
(+7,7 Prozent). Das gilt — im Unterschied zu
einer monatsgenauen Abgrenzung - auch
fur die Gruppe der 60- bis 80-Jahrigen
(+37 Sterbefélle bzw. +2 Prozent). Lediglich
in der Gruppe der unter 60-Jahrigen waren
zwischen dem 30. Mérz und dem 10. Mai
weniger Verstorbene gemeldet worden
(-26 Sterbefélle bzw. -5,1 Prozent).

Auch dies deckt sich mit den bisherigen
Erkenntnissen zur Altersverteilung der

bestatigten Covid-19-Todesfdlle. Demnach

hatten bis Ende September lediglich elf

bekannte Félle das 60. Lebensjahr noch nicht

erreicht. Dagegen zahlten 157 Personen zu

den Hochbetagten und 87 Verstorbene

waren zwischen 60 und 80 Jahren alt.

Fallsterblich-
keitsrate bei
Personen ab

80 Jahren bei
22 Prozent

Zudem deutet der Fall-Verstorbenen-Anteil
bei einer hypothetischen Verteilung der
Infektionszahlen entsprechend der Alters-
verteilung in der Gesamtbevélkerung auf
ein erhohtes Sterberisiko fiir Altere hin. Die
Case Fatality Rate lag Ende September in
der Gruppe der 80-Jihrigen und Alteren
bei circa 22 Prozent, in der Gruppe der 60-
bis 80-Jahrigen bei 5,6 Prozent und in der
Gruppe der unter 60-Jdhrigen bei lediglich
0,1 Prozent.

G8 Sterbefille von 80-Jdhrigen und Alteren in Rheinland-Pfalz 2016-2020 nach Datum’

Gleitender 31-Tage-Durchschnitt
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Quelle: Todesursachenstatistik, Statistik der Sterbefélle, Auszahlung von Sterbefillen auf Basis von téglichen Meldungen der Standesémter an die statistischen Amter der Lander
1 Stand: 25. September. Ab 2019: Vorléufige Ergebnisse. Sofern bekannt, wurden die Sterbefélle dem jeweiligen Wohnort der Verstorbenen zugeordnet, andernfalls der

Verwaltungseinheit, der das jeweils meldende Standesamt angehért.
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Differenziert man die Sterbefalle der einzel-
nen Altersgruppen nach dem Geschlecht,
wird abermals deutlich, dass Manner im bis-
herigen Verlauf der Corona-Pandemie einem
hoheren Sterberisiko ausgesetzt waren. So
stieg die Zahl der zwischen der 14. und der
19. Kalenderwoche verstorbenen Méanner
im Alter von 80 und mehr Jahren gegeniiber
dem Vergleichszeitraum um 10,3 Prozent.
Unter den Frauen gleichen Alters fiel der
Anstieg mit +5,9 Prozent dagegen sehr viel
schwaécher aus.

In der Gruppe der 60- bis 80-Jahrigen war
die Entwicklung zwischen den Geschlechtern
entgegengesetzt. Wahrend 2020 insgesamt
55 Ménner mehr verstarben (+4,9 Prozent),
zdhlten die Standesdmter unter den Frauen
18 Verstorbene weniger (-2,5 Prozent). In
der Gruppe der unter 60-Jahrigen fielen die
Sterbefallziffern bei beiden Geschlechtern
niedriger aus als in den Vorjahren (Manner:
-4,1 Prozent; Frauen: —6,6 Prozent).

Sterblichkeit sinkt in den kreisfreien
Stadten starker als in den Landkreisen

Die Untersuchung des bisherigen Verlaufs
der Corona-Pandemie verdeutlicht, dass sich
das Virus regional unterschiedlich schnell
und unterschiedlich stark verbreitet hat. So
verteilt sich rund die Halfte (53 Prozent) der
Covid-19-Todesfélle, die von den Gesund-
heitsdmtern zwischen der 14. und der 19.
Kalenderwoche in Rheinland-Pfalz erfasst
wurden, auf lediglich sechs kreisfreie Stadte
und Landkreise, in denen nur etwas mehr als
ein Viertel (27 Prozent) der Bevélkerung lebt.
Obwohl diese Konzentration auffallig ist, lie-
gen die absoluten Sterbefallzahlen in Ver-
bindung mit einer Covid-19-Erkrankung in
dem betrachteten Zeitraum auf einem eher
niedrigen Niveau (177 bestatigte Todesfalle).

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz

Insbesondere bei einer tieferen regionalen
Analyse der Ubersterblichkeit ist daher eine
zuriickhaltende Interpretation der Ergeb-
nisse angebracht, da Zufallsschwankungen
auf der kleinrdumigen Ebene eine erheb-
lich groRere Bedeutung haben als bei einer
landesweiten Betrachtung. Um der Gefahr
einer Fehlinterpretation zu entgehen, sind
die Ergebnisse in diesem Abschnitt durchge-
hend mit der Einwohnerzahl der jeweiligen
regionalen Analyseeinheit standardisiert:
Fur jede (regionale) Verwaltungseinheit ist
die Zahl der Sterbefalle auf 100 000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner bezogen.

Auf dieser Grundlage ergibt sich fiir Rhein-
land-Pfalz insgesamt im ersten Halbjahr
ein etwas starkerer Riickgang der Zahl der
Sterbefalle als bei der nicht standardisier-
ten Betrachtung. Demnach meldeten die
Standesamter in den ersten sechs Monaten
des Jahres 13 Verstorbene je 100 000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner weniger als im
Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2019. Das
entspricht einem Riickgang um 2,2 Prozent
(im Vergleich zu -1,7 Prozent bei einer nicht
standardisierten Betrachtung). Mit Blick auf
die Kalenderwochen 14 bis 19 fallt das Aus-
maf3 der Ubersterblichkeit nach der Stan-
dardisierung ebenfalls etwas schwécher aus.
Die prozentuale Veranderung der Zahl der
Sterbefélle gegeniiber dem Vergleichszeit-
raum betragt nur +4 statt +4,5 Prozent.

Der Effekt entsteht u. a. dadurch, dass
die Zahl der 80-)ahrigen und Alteren im
betrachteten Zeitraum stark zugenommen
hat. Bezogen auf die Durchschnittsbevol-
kerung wuchs die Gruppe der 80-Jahrigen
und Alteren zwischen 2016 und 2019 um
zwolf Prozent. Demgegeniiber zdhlte die
Gruppe der 60- bis 80-Jahrigen nur 2,7 Pro-
zent mehr Einwohnerinnen und Einwohner

Sterbefaille ‘

Standardisierte
Sterbefallzahlen

Altersstruktur
der Bevolke-

rung beein

flusst Sterbe-

geschehen

799




‘ Sterbefille

Unterschiede

zwischen Stadt

800

und Land

und in der Gruppe der unter 60-)ahrigen war
die Bevolkerungszahl sogar leicht riicklaufig
(-0,8 Prozent). In Verbindung mit der Ent-
wicklung der nicht standardisierten alters-
spezifischen Sterbefallzahlen, ergibt sich bei
einer Auswertung der standardisierten Ster-
befallzahlen ein leicht abgemilderter Effekt
im ersten Halbjahr 2020, der insbesondere
auf die Gruppe der Hochbetagten zuriick-
zufiihren ist, da diese Gruppe gegeniiber
den anderen Altersgruppen zum einen rela-
tiv stark wuchs und zugleich relativ wenige
Sterbefalle zu verzeichnen hatte.

Die Altersstruktur sollte auch bei einem Ver-
gleich von eher stadtischen und eher land-
lich gepragten Gebieten beachtet werden,
da das Durchschnittsalter und der Bevol-
kerungsanteil alterer Personen in urbanen
Regionen meist niedriger sind. Dies erklart
auch - zumindest teilweise —, weshalb die
standardisierten Sterbefallzahlen in der
ersten Jahreshalfte 2020 gegeniiber dem
langjdhrigen Durchschnittswert in den
zwolf kreisfreien Stadten des Landes star-
ker gesunken sind als in den 24 Landkreisen
(-4,9 gegenuber -1,3 Prozent). Der Befund
einer erhohten Sterblichkeit in den Land-
kreisen stellt sich ebenfalls fiir den Zeit-
raum der 14. bis zur 19. Kalenderwoche ein
(Landkreise: +5,1 Prozent, kreisfreie Stadte:
+0,9 Prozent). Dies ist auffallig, da das Infek-
tionsgeschehen wahrend der Hochphase der
ersten Welle der Corona-Pandemie auf eine
starkere Betroffenheit stadtischer Gebiete
bzw. von Gebieten mit einer hohen Bevol-
kerungsdichte hindeutet. Auch die Zahl der
von den Gesundheitsamtern bestatigten
Covid-19-Todesfélle in diesem Zeitraum ver-
teilt sich mit 4,8 gegeniiber 4,2 Todesféllen
je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern
eher zulasten der kreisfreien Stadte, sodass
die skizzierte Entwicklung des Sterbefall-

geschehens insgesamt von der ungleichen
Altersstruktur sowie durch weitere regional-
spezifische Effekte iberlagert sein dirfte.

Dies wird noch deutlicher, wenn die Ent-
wicklung der Sterbefélle in den zwolf kreis-
freien Stadten und den 24 Landkreisen im
Einzelnen betrachtet wird. Demnach hatte
die kreisfreie Stadt Pirmasens im ersten
Halbjahr 2020 gemessen an der Einwohner-
zahl die meisten Sterbefalle aller kreisfreien
Stadte und Landkreise zu verzeichnen. Mit
783 Sterbeféllen je 100 000 Einwohnerin-
nen und Einwohnern lag die Zahl der Ver-
storbenen um knapp 75 Prozent héher als
in der Landeshauptstadt Mainz (448 Sterbe-
falle). Dies iberrascht etwas weniger, wenn
zugleich berlicksichtigt wird, dass Pirmasens
am Jahresende 2019 landesweit den hochs-
ten Anteil von Personen im Alter von 65 und
mehr Jahren hatte. Hierin kommen die regi-
onalen Unterschiede in der Altersstruktur
bereits gut zum Ausdruck. Unter den Land-
kreisen reichte die Spanne von 500 Verstor-
benen im Landkreis Alzey-Worms bis zu 712
Verstorbenen je 100 000 Einwohnerinnen
und Einwohnern im Landkreis Birkenfeld.

Im Vergleich mit dem langjdhrigen Mittel hat-
ten drei kreisfreie Stadte und neun Landkreise
einen Anstieg der Sterbefallzahlen zu ver-
zeichnen. Die Spannweite der Veranderungs-
rate reichte in den kreisfreien Stadten von
einem Zuwachs um 5,2 Prozent in Neustadt
an der Weinstraf3e bis zu einem Riickgang um
13,4 Prozent in Pirmasens. Sie umfasste somit
knapp 19 Prozentpunkte. Unter den Landkrei-
sen war die Spanne mit gut 18 Prozentpunk-
ten fast genauso grof3. Wéahrend Mainz-Bingen
mit +7,3 Prozent den starksten Zuwachs Ver-
storbener zu verzeichnen hatte, meldeten die
Standesamter fiir den Eifelkreis Bitburg-Priim
mit 10,9 Prozent den starksten Riickgang.
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G9 Sterbefille je 100 000 Einwohner/-innen nach Verwaltungsbezirken'

1. Halbjahr 2020 2. Halbjahr 2020 14. bis 19. KW 2020
Anzahl Relative Differenz zum @ 2016-2020 in %

Pirmasens, St. NN 733 -13,4
Neustadt a. d. Weinstr., St. I 683
Zweibriicken, St. NN 651
Kaiserslautern, St. [N 598
Koblenz, St. N 597
Frankenthal (Pfalz), St. N 532 -8,2 -12,7
Speyer, St. N 580 -12,6
Worms, St. I 574
Landaui. d. Pfalz, St. | 566
Trier, St. N 502
Ludwigshafen a. Rh., St. | 498 -10,9
Mainz, St. I 448

29 13,5

18,3
2,2 -12,8

13,1

Birkenfeld |G 712 -5,6
Cochem-Zell NN 684
Kusel NN 631
Vulkaneifel NN 679
Stdwestpfalz NN 651
Ahrweiler NN 646
Rhein-Lahn-Kreis N 645
Bad Kreuznach NN 643
Rhein-Hunsriick-Kreis [N 639
Altenkirchen (Westerwald) N 630
Bad Diirkheim NN 629
Neuwied NN 627
Donnersbergkreis NN 613
Bernkastel-Wittlich NN 608
Mayen-Koblenz NN 603
Rhein-Pfalz-Kreis NN 579
Sudliche Weinstrae NN 574
Westerwaldkreis NN 573
Trier-Saarburg I 563
Kaiserslautern [N 560 -8,8
Eifelkreis Bitburg-Priim N 551 -10,9
Germersheim [N 535
Mainz-Bingen [N 530
Alzey-Worms I 500 -9,1

5,0
-9,2
-12,0

1,0
2,0

1,4

0,8

4,1

15

2,6

7,3 34,9

Rheinland-Pfalz N 588

Quelle: Laufende Bevolkerungsfortschreibung, Statistik der Sterbefalle, Auszéhlung von Sterbefallen auf Basis von téaglichen Meldungen der Standesamter an die

Statistischen Amter der Lander.
12019 und 2020: Vorlaufige Ergebnisse. Sofern bekannt, wurden die Sterbefélle dem jeweiligen Wohnort der Verstorbenen zugeordnet, andernfalls der Verwaltungseinheit,

der das jeweils meldende Standesamt angehort.

m Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz 801




‘ Sterbefille

Regionale Ent-
wicklung der
Sterbefallzah-
len zwischen
der 14.und 19.
Kalenderwoche
sehr heterogen

802

Eine Analyse des Zeitraums 30. Mérz bis
10. Mai 2020 auf Kreisebene zur Identifi-
zierung einer mit der Corona-Pandemie in
Zusammenhang stehenden Ubersterblich-
keit ist dagegen in mehrfacher Hinsicht pro-
blematisch. Neben den insgesamt geringen
absoluten Fallzahlen ist zu beachten, dass
die Pandemie in den einzelnen kreisfreien
Stadten und Landkreisen einer unterschied-
lichen Dynamik folgte. Wahrend einige
Kreise bereits sehr friih sehr hohe Infekti-
onszahlen meldeten, stiegen die bestétigten
Erkrankungen in anderen Verwaltungsein-
heiten erst sehr viel spater und zum Teil
langsamer an, sodass eine kreisspezifische
Zeitraumeingrenzung notwendig wdre, um
die Heterogenitat des Pandemieverlaufs
addquat abbilden zu kénnen.

Werden die Kalenderwochen 14 bis 19 den-
noch einem Zeitvergleich zugrunde gelegt,
so ergeben sich fiir sieben der zwolf kreis-
freien Stadte und fiir 15 der 24 Landkreise
teils stark gestiegene Sterbefallzahlen. Unter
den kreisfreien Stadten reicht die Spanne
von +18 Prozent in Worms bis zu —13 Prozent
in Zweibriicken. In den Landkreisen variiert
die Veranderungsrate zwischen +35 Prozent
im Landkreis Mainz-Bingen und —12 Prozent
im Landkreis Stidwestpfalz.

Die vergleichsweise grof3en Spannweiten
bei zugleich niedrigen absoluten Zahlen
bestatigter Covid-19-Todesfélle verdeutli-
chen nochmals, dass ein Riickschluss auf
eine durch die Corona-Pandemie verur-
sachte Ubersterblichkeit in den einzelnen
kreisfreien Stadten und Landkreisen nur mit
duflerster Vorsicht vorgenommen werden
sollte. Dies bestdtigt auch ein Befund zum
statistischen Zusammenhang zwischen
den skizzierten Verdnderungsraten und
den bestatigten Covid-19-Todesfallen je

100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern
in den 36 kreisfreien Stadten und Landkrei-
sen. Mit einem Wert von r = 0,23 ist der
Zusammenhang nur schwach positiv aus-
gepragt.? Auf weiterfiihrende Interpretati-
onen der regionalen Ergebnisse wird daher
verzichtet.

Fazit

In der Gesamtschau entwickelte sich die
Zahl der Sterbefalle in Rheinland-Pfalz in der
ersten Jahreshalfte 2020 - trotz der bereits
seit Ende Februar andauernden Corona-Pan-
demie - vergleichsweise giinstig. Dies ist vor
allem auf den Verlauf der ersten drei Mona-
ten des Jahres zuriickzufiihren, in denen
deutlich weniger Rheinland-Pfélzerinnen
und Rheinland-Pfalzer verstarben als im
Mittel der Jahre 2016 bis 2019. Es starben
vor allem weniger Frauen.

Das zweite Quartal weist dagegen eine
im Zeitvergleich hohere Sterblichkeit aus.
Insbesondere zwischen der 14. und der
19. Kalenderwoche deuten die vorldufi-
gen Meldungen der Standesamter auf eine
- vermutlich mit der Corona-Pandemie
in Zusammenhang stehende - Ubersterb-
lichkeit hin. Dies wird besonders bei einer
differenzierten Betrachtung der einzelnen
Altersgruppen deutlich, die offenbart, dass
in diesem Zeitraum vor allem die Risiko-
gruppe der Hochbetagten eine erhdhte
Sterberate aufwies.

9 Hierbei handelt es sich um den Korrelationskoeffizienten
nach Bravais-Pearson, der Werte zwischen -1 und +1 anneh-
men kann. Positive Werte zeigen an, dass hohe Werte einer
der beiden analysierten Variablen tendenziell mit hohen Werte
der anderen Variable einhergehen (hier: Verénderungsrate der
standardisierten Sterbefallzahlen und standardisierte bestéatigte
COVID-19-Todesfalle). Je weiter der Wert von Null verschieden
ist, desto stdrker ist der Zusammenhang ausgepragt. Negative
Werte deuten hingegen an, dass hohe Werte einer der beiden
Variablen tendenziell mit niedriger ausgeprégten Werten der
jeweils anderen Variablen einhergehen.
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Regional betrachtet sind die mit einer
Covid-19-Erkrankung in Verbindung ste-
henden Sterbefallzahlen zu gering, um aus-
sagekraftige Schlussfolgerungen zu einer
pandemiebedingten temporéren Uber-
sterblichkeit zuzulassen. Gleichwohl wird
deutlich, dass sich die Zahl der Sterbe-
falle in den kreisfreien Stadten insgesamt
etwas positiver entwickelt hat als in den
Landkreisen. Vertiefende Analysen werden
jedoch erst mit endgiiltigen Bevélkerungs-
und Sterbefallzahlen méglich sein, insbe-
sondere wenn diese um Informationen zu
den Grundleiden der Sterbefalle im Rah-
men der Todesursachenstatistik angerei-
chert sind.

Die Ergebnisse deuten zusammenfassend
auf einen zeitlich begrenzten Einfluss der

m Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz

Corona-Pandemie auf die Entwicklung
der Sterbefille in der ersten Jahreshalfte hin,
der jedoch nicht stark genug ist, um die ins-
gesamt positive Entwicklung auszugleichen.
Zu der guinstigen Entwicklung der Sterbefalle
insgesamt diirften u. a. der eher milde Win-
ter, die vergleichsweise kurze Influenzasaison
sowie die seit Mitte Marz ergriffenen Maf3-
nahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pande-
mie wie auch spezifische Verhaltensanderun-
gen in der Bevolkerung (z. B. im Hinblick auf
die Befolgung bestimmter Hygieneempfeh-
lungen) beigetragen haben.

Sebastian Fuckel, M. A, leitet das
Referat , Analysen Staat, Soziales".
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