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Joachim Ragnitz?

Hat die Corona-Pandemie zu einer Ubersterblichkeit in
Deutschland gefiihrt?

Zur Eindammung der Covid-19-Pandemie im Jahr 2020 hat Deutschland starke
Restriktionen des 6ffentlichen Lebens vorgenommen: In der ,ersten Welle“ wurden ab
der Kalenderwoche (KW) 13 strikte Kontaktbeschrankungen eingefiihrt und erst ab
KW17 wieder schrittweise gelockert. Nachdem im Herbst die Infektionszahlen wieder
deutlich zunahmen (,zweite Welle“), wurden ab KW45 neuerliche Beschrankungen
eingefihrt, die dann ab KW51 nochmals deutlich verscharft wurden. Begriindet wurde
der weitgehende ,Lockdown® des offentlichen Lebens mit der Gefahr einer
Uberlastung des Gesundheitssystems bei wieder ansteigenden Infektionszahlen
sowie der Vermeidung von Todesfallen als Folge einer Covid-19-Infektion. Dies wirft
die Frage auf, inwieweit eine ,Ubersterblichkeit* tatsachlich vermieden werden
konnte. Die folgende Darstellung konzentriert sich auf die ,zweite Welle“ der Corona-
Pandemie, da diese deutlich starker ausfiel als die ,,erste Welle“ im Frihjahr.

Der Beitrag zeigt, dass es im Verlauf des Jahres zu einem deutlichen Anstieg der Zahl
der Todesfille im Vergleich zum Durchschnitt der Vorjahre gekommen ist. Uber alle
Altersgruppen hinweg betrachtet ist zwar eine Uber die normalen Alters-
struktureffekte hinausgehende Ubersterblichkeit im bisherigen Pandemieverlauf
nicht festzustellen. Am aktuellen Rand diirfte jedoch rund die Halfte der zusatzlichen
Todesfalle auf die Corona-Pandemie zuriickzufihren sein. Die von der Politik
beschlossenen MalRnahmen sind insoweit als gerechtfertigt anzusehen. Ein Problem
ist es aber, dass die Zahl der Infektionen wie auch der Todesfalle in der Altersgruppe
der Uber-80-Jahrigen stark zugenommen hat. Offenbar ist es nicht gelungen, diese

Gruppe besonders anfalliger Menschen in ausreichendem Umfang zu schitzen.
AUSMAR DER CORONA-PANDEMIE

Die wochentlichen Corona-Infektionen (je 100 000 Einwohner zu Jahresbeginn) haben
in der zweiten Welle der Corona-Pandemie in allen Altersgruppen deutlich

1 Prof. Joachim Ragnitz ist stellvertretender Geschaftsfiihrer der Niederlassung Dresden des ifo
Instituts - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung an der Universitat Mlinchen e. V.



zugenommen. Mit dem Lockdown ab Anfang November (KW45) wurde der Anstieg der
Neuinfektionen in allen Altersgruppen aufder der Gruppe der Personen >=80 Jahre
zunachst gestoppt. Am aktuellen Rand (ab KWA49) ist aber auch in den Ubrigen

Altersgruppen erneut ein Anstieg festzustellen.

Abb. 1
Neuinfektionen je 100 000 Einwohner (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Entsprechend den Erhebungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) ist auch die Zahl der
Todesfalle? in der zweiten Welle massiv angestiegen und liegt am aktuellen Rand
(KW50) etwa doppelt so hoch wie auf dem Hohepunkt der ersten Welle. Eine
Auswertung der Einzeldaten des RKI (nach Meldedatum) zeigt, dass die erfassten
Todesfalle in Zusammenhang mit einer Covid-Infektion sich auf die hoheren
Altersgruppen konzentrieren. In KW50 entfielen 27,9% auf die Gruppe der 60-bis-79-
Jahrigen und 69,4% auf die Gruppe der Personen im Alter von 80 Jahren und mehr.
Uber den Gesamtzeitraum (KW11 bis KW50) betrachtet lag das Risiko, nach einer

2 Das RKI beriicksichtigt hierbei nur Félle, bei denen Alter, Geschlecht und Sterbedatum bekannt
sind. Die Auswertung erfolgt hier nach Sterbedatum. Die nachfolgende Darstellung nach
Altersgruppen ist nur nach Meldedatum maéglich; daher ergeben sich leichte Abweichungen zu den
Gesamtzahlen.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Altersverteilung.html;jsessionid=10B26A3B39B3297DEB81979285FB8638.internet071

Corona-Infektion zu sterben, bei den Uber-80-jahrigen bei mehr als 21%, bei den 60-
bis-79-Jahrigen immerhin noch bei 5,3%.3

Abb. 2
Corona-Todesfalle (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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3

Ermittelt als kumulierte Zahl der Todesfalle in KW11-KW50 in Relation zu Infektionsféllen in KW4-
KW48. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass bei schwerem Verlauf einer Covid-Infektion der
Patient nach ungefahr drei Wochen stirbt. Uber alle Altersgruppen gerechnet liegt das so ermittelte
Sterbefallrisiko nach einer Infektion bei 2,4%. Das RKI gibt den Verstorbenenanteil mit 1,95% an.
Die Berechnungsweise ist hier allerdings eine andere (Todesfdlle insgesamt in Relation zu
Infektionsfallen insgesamt, ohne Differenzierung nach Alter).


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/COVID-19_Todesfaelle.html

Abb. 3

Corona-Todesfélle nach Alternsgruppen (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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ANALYSE DER UBERSTERBLICHKEIT

Das Statistische Bundesamt (Destatis) berechnet wodchentlich die sogenannte
Ubersterblichkeit auf der Basis einer (einfachen) Auszdhlung taglicher Sterbefélle (vgl.
Destatis, Link). Ubersterblichkeit wird durch das Statistische Bundesamt dabei
definiert als ,Absolute Anzahl der Todesfalle Giber dem Durchschnitt der Jahre 2016-
2019“. Derzeit liegen Angaben bis zur KW48 (Stand 30. Dezember 2020) vor. Danach
nimmt die Ubersterblichkeit seit der KW41 wieder zu und erreicht in KW48 wieder den
Stand der ersten Welle (eine hohe Ubersterblichkeit war zudem wahrend einer
Hitzewelle im August zu verzeichnen). Die Kurve der von Destatis gemessenen
Ubersterblichkeit im Friihjahr und im Herbst verlauft grosso modo im Gleichklang mit
der Entwicklung der coronabedingten Sterbefalle laut RKI. Auffallig ist zudem, dass
die Kurve der Todesfalle ,ohne Corona“ nahezu deckungsgleich zur Kurve der
durchschnittlichen Zahl der Todesfalle in den Jahren 2016-2019 verlauft. Dies deutet
ebenfalls auf eine coronabedingte Ubersterblichkeit hin.*

4 Die Abweichung zwischen beiden Kurven in der ersten Welle sowie erneut in KW43 kénnten auf
eine Unterfassung coronabedingter Sterbefalle zurlickzufiihren sein.


https://npgeo-corona-npgeo-de.hub.arcgis.com/datasets/dd4580c810204019a7b8eb3e0b329dd6_0/data
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/sterbefallzahlen.html

Abb. 4
Ubersterblichkeit nach Destatis und Corona-Todesfélle (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Abb. 5
Todesfalle 2020 insgesamt und ,,ohne Corona“ (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Die hohe Ubersterblichkeit in der Definition des Statistischen Bundesamtes in der
zweiten Welle der Corona-Pandemie resultiert allein aus einer erhohten Zahl an
Todesfallen in der Altersgruppe 80+ (in der ersten Welle war auRerdem auch in der


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/sterbefallzahlen.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/sterbefallzahlen.html

Gruppe der 60-bis-79-Jahrigen eine leichte Ubersterblichkeit zu beobachten). Der
Verdacht liegt nahe, dass dies auch mit der hohen Zahl der Infektionen in dieser
Altersgruppe zu tun hat. Aber: Da die Zahl (und der Anteil) der Personen in den
shohen“ Altersgruppen wegen des demographischen Wandels zunimmt, sollte schon
allein aus diesem Grund wegen der fortschreitenden Alterung im Zeitablauf ein
Anstieg der Todesfalle gegenliber dem Referenzzeitraum festzustellen sein. Zudemist
die Bevolkerungszahl insgesamt gegenliber dem Referenzzeitraum um mehr als

500 000 Personen gestiegen.

Abb. 6
Ubersterblichkeit nach Destatis (nach Altersgruppen in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Sinnvoller als der Vergleich von Absolutzahlen von Todesfallen erscheint es deshalb,
die ,Sterbewahrscheinlichkeit” in den verschiedenen Altersgruppen zu betrachten.
Hierzu werden die Sterbefdlle nach Altersgruppen (bzw. insgesamt) je 100 000
Personen pro Woche im Jahresdurchschnitt 2016-2019 (Referenzzeitraum) bzw. im
Jahr 2020 (Untersuchungszeitraum) ermittelt. Um die wochenweise Sterbewahr-
scheinlichkeiten zu berechnen, wurde die Differenz der Bevolkerung von Jahresende
zu Jahresanfang gleichmalig auf die einzelnen Kalenderwochen aufgeteilt. Fur die
Ermittlung der wochentlichen Bevélkerung im Jahr 2020 ist es dabei nétig, den noch
nicht vorliegenden Jahresendwert 2020 zu schatzen. Dieser wurde ermittelt, indem
der Jahresendwert 2019 mit der prozentualen Veranderungsrate der Bevolkerung



(nach Altersgruppen) des Jahres 2020 aus der 14. Bevolkerungsvorausberechnung
(Variante G2L2W2) multipliziert wurde. Ubersterblichkeit l4sst sich dann messen
durch Vergleich der bisher festgestellten wochentlichen Sterbehaufigkeit 2020 mit
den Sterbehaufigkeiten in der jeweiligen Kalenderwoche im Durchschnitt der Jahre
2016-2019.

Die so gemessene Ubersterblichkeit insgesamt liegt im bisherigen Verlauf der
Pandemie (KW11-KW48) in Summe bei 32,5Fallen je 100000 Einwohner. Im
Durchschnitt dieses Zeitraums liegt die Zahl der zusatzlichen Todesfalle pro Woche je
100 000 Einwohner damit um 0,86 Personen hoher als im Vergleichszeitraum. In den
beiden Wellen der Corona-Pandemie (sowie wahrend der Hitzewelle im August) wurde
allerdings eine deutlich hohere Zahl an Todesfallen je 100 000 Einwohner erreicht: Die
hochsten Abweichungen ergeben sich fir KW15 (3,0 zusatzliche Todesfélle je 100 000
Einwohner) und KW33 (Hitzewelle; 3,9 zusatzliche Todesfalle je 100 000 Einwohner).
In der zweiten Coronawelle liegt die so gemessene Ubersterblichkeit in der Spitze
(KW48) bisher bei 2,9 zusatzlichen Todesfallen je 100 000 Einwohnern.

Abb. 7
Todesfalle je 100 000 Einwohner insgesamt (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Eine erhohte Sterblichkeit (gemessen am Durchschnitt der Sterbewahrschein-
lichkeiten in den Jahren 2016-2019) ist in den beiden Coronawellen nur in der
hochsten Altersgruppe (80+) auszumachen. Die wochentliche Zahl der Todesfélle



bezogen auf 100 000 Einwohner liegt hierim Maximum (KW 48) um 21,1 Falle Gber dem
Durchschnitt der Vorjahre. Auffallig ist dies insbesondere auch deshalb, weil in den
Wochen zuvor selbst in dieser Altersgruppe nur eine geringfligig erhohte Sterblichkeit
festzustellen war. Die Ubrigen Altersgruppen hingegen sind hingegen nicht von einer
hoheren Sterblichkeit betroffen.

Die Ergebnisse sind auch nicht dadurch verzerrt, dass fiir die Bevolkerung im Jahr
2020 die Schatzwerte der Bevolkerungsvorausberechnung verwendet wurden. Auch
bei Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeiten mit den Bevolkerungszahlen zum
31. Dezember 2019 liegt die relative Ubersterblichkeit in der zweiten Welle in allen
Altersgruppen in vergleichbarer Gréfienordnung.

Abb. 8

Todesfalle je 100 000 Einwohner nach Altersgruppen (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Abb. 8b) Altersgruppe 30 bis 59 Jahre
6

e 7020 e 2(016-2019

5 S

4 TN T Sl

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Abb. 8c) Altersgruppe 60 bis 79 Jahre
s ) (020 e 7(016-2019

45

40 P~

/

35

30 N \~

25

20

15

10
5

0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Abb. 8d) Altersgruppe liber 80 Jahre
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Die in der Gesamtzahl hohere Sterblichkeit wahrend des bisherigen Verlaufs der
Corona-Pandemie (KW11-KW48) ist zu einem nicht unbetrachtlichen Teil auf den
erwahnten Struktureffekt der Alterung zurlickzufiihren, denn der prozentuale
Bevolkerungsanteil der Altersgruppe von 80 Jahren und mehr (die die hochste
Sterblichkeit aufweist) ist zwischen 2016 und 2020 von 5,9% auf 7,0% gestiegen. Bei
gleichen altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten wie im Durchschnitt der
Jahre 2016-2019 waren in den KW11-KW48 bei der in 2020 bestehenden Altersstruktur
der Bevolkerung zusammengenommen 840 Todesfalle je 100 000 Einwohner zu

erwarten gewesen; tatsachlich waren es 821 Falle je 100 000 Einwohner.

Abb. 9
Tatsachliche und erwartete Zahl der Todesfélle je 100 000 Einwohner im Jahr 2020
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Rechnet man diesen Altersstruktureffekt heraus, so ist in der Summe also keine
Ubersterblichkeit festzustellen. Dies liegt vor allem daran, dass in den
Sommermonaten eine ,Untersterblichkeit” bestand. Mehr Todesfalle als es aufgrund
der veranderten Altersstruktur zu erwarten gewesen ware (Differenz zwischen der
hellgrauen und der griinen Linie in Abb. 9) gab es jedoch in der ersten Coronawelle
(Maximum in KW15: 1,6 zusatzliche Todesfalle je 100 000 Einwohner) sowie in der
KW33 (Hitzewelle: 2,6 zusatzliche Todesfalle). In der zweiten Welle ist ebenfalls eine
erhohte strukturbereinigte Sterblichkeit (1,4 zusatzliche Todesfalle je 100 000

10



Einwohner in KW48) festzustellen.® Rund die Halfte der aktuell vom Statistischen
Bundesamt ausgewiesenen Zahl an zusatzlichen Todesfallen (2,9 Falle je 100 000
Einwohner) ist also auf den Alterseffekt zurlickzufiihren; der ,Corona-Effekt“ diirfte
dementsprechend bei 1,5 Todesfallen je 100 000 Einwohnern liegen.

Abb. 10
Tatsédchliche und alterstrukturbedingte Ubersterblichkeit
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5 Zu ahnlichen Ergebnissen (allerdings mit einer methodisch anderen Vorgehensweise) kommt die
Universitat Miinchen (Projekt ,,CoDAG*), Bericht Nr. 4 vom 11. Dezember 2020, vgl.
https://www.stablab.stat.uni-muenchen.de/ assets/docs/codag-bericht-4.pdf
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https://www.stablab.stat.uni-muenchen.de/_assets/docs/codag-bericht-4.pdf



