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AKTUELLE FORSCHUNGSERGEBNISSE

Joachim Ragnitz*

Corona-Pandemie, Ubersterblichkeit und
der Lockdown der Wirtschaft!

Der Beitrag wirft die Frage auf, inwieweit die MaBnahmen der ersten und zweiten Welle der Corona-
Pandemie tatséchlich geeignet waren, die Pandemie einzudimmen und eine ,,Ubersterblichkeit“ in der
Bevolkerung zu vermeiden. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Entwicklung seit dem Herbst, da das
Infektionsgeschehen nun deutlich stirker ausfiel als im Friihjahr. Der vorliegende Beitrag zeigt, dass es
im spiteren Verlauf des Jahres zu einem deutlichen Anstieg der Zahl der Todesfille im Vergleich zum
Durchschnitt der Vorjahre gekommen ist. Dies gilt vor allem fiir die Altersgruppe der Uber-80-Jahrigen.
Im Dezember 2020 standen rund 70% der zusétzlichen Todesfille im Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie; 30% sind hingegen auf die voranschreitende Alterung zuriickzufiihren.

Das Jahr 2020 war weithin gepréagt durch die Covid-19-Pande-
mie. Die Politik hat im Jahresverlauf zahlreiche MaBnahmen
erlassen, um das Infektionsgeschehen kontrollierbar zu halten
und eine befiirchtete Uberlastung des Gesundheitssystems
zu vermeiden: In der ,ersten Welle“ im Frihjahr wurden ab
der Kalenderwoche (KW) 13 strikte Kontaktbeschrankungen
eingefiihrt, die erst mit dem Riickgang der Infektionszahlen
ab KW17 wieder schrittweise gelockert wurden. Zu diesen Re-
striktionen zahlten bspw. die SchlieBung von Schulen und
Einzelhandelsgeschaften sowie Einreiseverbote aus soge-
nannten ,,Corona-Hotspots®. Grofiveranstaltungen und diverse
soziale Dienstleistungen wurden das ganze Jahr tber unter-
sagt. Nachdem im Herbst dann die Infektionszahlen wieder
deutlich zunahmen (,,zweite Welle“), wurden ab KW45 neuer-
liche Beschrankungen (,,lockdown light“) eingefiihrt, die dann
ab KW51 nochmals deutlich verschérft und inzwischen we-
nigstens bis zum Februar 2021 verléangert wurden. Dennoch
blieben die Infektionszahlen und mit ihnen die Zahl der Todes-
falle bis zum Jahresende 2020 hoch. Dies wirft die Frage auf,
inwieweit die MaRnahmen tatsachlich geeignet waren, die
Pandemie einzuddmmen und eine ,Ubersterblichkeit® in der
Bevolkerung zu vermeiden. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
der Entwicklung seit dem Herbst, da diese ,,.zweite Welle“ der
Corona-Pandemie deutlich starker ausfiel als das Infektions-
geschehen im Frihjahr.

Der Beitrag zeigt, dass es im spateren Verlauf des Jahres
zu einem deutlichen Anstieg der Zahl der Todesfélle im Ver-
gleich zum Durchschnitt der Vorjahre gekommen ist. Dies gilt
vor allem fiir die Altersgruppe der Uber-80-Jihrigen. Uber alle
Altersgruppen hinweg betrachtet ist eine tiber die normalen
Altersstruktureffekte hinausgehende Ubersterblichkeit im
bisherigen Pandemieverlauf bis in den November hinein
nicht festzustellen; erst am aktuellen Rand (ab KW46) nimmt
die altersstrukturbereinigte Ubersterblichkeit massiv zu. Das
entscheidende Problem ist, dass die MaRnahmen zur Ein-
dammung der Pandemie, insbesondere strenge Kontaktbe-
schrankungen durch Verringerung der Mobilitat, die Hochrisi-
kogruppen nicht oder nur wenigerreichen, da deren Mobilitat
ohnehin altersbedingt stark eingeschrankt ist. Wichtiger als
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diese wenig zielgerichtete MaRnahme ware es daher gewesen,
die besonders vulnerablen Bevélkerungsgruppen wirksam
zu schitzen.

AUSMASS DER CORONA-PANDEMIE

Nachdem die Corona-Pandemie im Sommer kaum mehr

splirbar war, haben die wochentlichen Infektionszahlen (je

100000 Einwohner zu Jahresbeginn) in der zweiten Welle in

allen Altersgruppen wieder deutlich zugenommen. Mit dem

Lockdown ab Anfang November (KW45) schien der Anstieg

der Neuinfektionen in den meisten Altersgruppen zunachst

gestoppt; seit Anfang Dezember (KW49) ist allerdings erneut
ein Anstieg festzustellen (vgl. Abb. 1). Die Zahl der seit Jahres-
beginn insgesamt an Corona erkrankten Personen hat sich
dadurch von Mitte November bis Mitte Dezember annahernd
verdoppelt. Eine Abschwachung der Infektionsdynamik zeigt
sich erst nach der Verscharfung des zweiten Lockdowns ab

KW51, als unter anderem Geschéftséffnungen im stationaren

Einzelhandel verboten und die Kontaktbeschrankungen noch-

mals strenger gefasst wurden.2 Ob der Lockdown hierfiir ur-

sachlich war oder eine ohnehin verringerte wirtschaftliche

Aktivitat Uber die Weihnachtsferien, lasst sich zum derzeitigen

Zeitpunkt allerdings nicht sagen.

Die Darstellung zeigt dariiber hinaus einige bislang wohl
kaum thematisierten Besonderheiten auf:

« Der Lockdown light ab Anfang November hat sich zwar damp-
fend auf die Dynamik der Zahl der Neuinfektionen ausge-
wirkt — aber nur auf die Bevolkerungsgruppen im Alter von
weniger als 80 Jahren. Dies erscheint auch plausibel, denn die
beschlossenen Restriktionen (u. a. SchlieBung von Gastro-
nomie und Hotellerie, Verbot von Veranstaltungen, Beschran-
kung von Treffen in der Offentlichkeit) zielten insbesondere
auf Kontaktvermeidungen ,,mobiler” Bevolkerungsgruppen,
wozu Personen im héheren Alter typischerweise nicht gehd-
ren. Erst mit der Verscharfung des zweiten Lockdowns ab

* Prof. Joachim Ragnitz ist stellvertretender Geschéftsfiihrer der Niederlassung
Dresden des ifo Instituts - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung an der
Universitat Miinchene. V.



Abb. 1
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Neuinfektionen (Meldedatum) je 100 000 Einwohner in der jeweiligen Kalenderwoche

Abb. 1a) Infektionen Bevolkerung 0-14 und 15-59 Jahre je 100 000 Einwohner
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Quelle: RKI (2021a), Berechnungen des ifo Instituts. © ifo Institut

KW51 konnte auch in den héheren Altersgruppen die Dynamik
des Infektionsgeschehens abgebremst werden.

« Das Infektionsgeschehen bei Kindern (0-14 Jahre) stieg zwar in
der zweiten Welle zundchst ebenfalls an, blieb jedoch bis zum
Ende des Betrachtungszeitraums auf einem verhaltnismaRig
niedrigen Niveau (rund 100 Infektionen/Woche je 100000 Ein-
wohner). Die ab KW51 beschlossene Schlieffung von Schulen
und Kinderbetreuungseinrichtungen lasst sich insoweit offen-
kundig nicht durch hohe Infektionszahlen in dieser Gruppe
begriinden, sondern ist eher als Vorsichtsmafinahme zur
Verhinderung von Infektionen Alterer iiber die Weihnachts-
feiertage zu interpretieren.

« Nicht gelungen ist in der zweiten Welle der Schutz alterer
Personen (Uber 80 Jahre); die Infektionszahlen je 100000
Einwohner stiegen hier in allen betrachteten Altersgruppen
bis KW51 ungebremst an und blieben auch danach auf einem

hohen Niveau. Vor allem Personen im Alter von 90 Jahren
und mehr weisen immer noch eine Inzidenz von mehr als
600 Féllen je 100000 Einwohner auf, deutlich mehr als in je-
der anderen Altersgruppe. Hierbei diirfte es sich zu einem
erheblichen Teil um pflegebediirftige Personen handeln, die
einer Infektion (z. B. durch Pflegepersonal oder auch durch
Angehdrige) trotz gesteigerter Vorsichtsmafinahmen nahe-
zu ungeschiitzt ausgesetzt sind.
Alles in allem muss somit die Wirksamkeit des Lockdowns mit
Blick auf den Schutz der ,vulnerablen“ Bevolkerungsgruppen
als gering angesehen werden. Natiirlich gibt es keine Moglich-
keit zu evaluieren, wie die Infektionszahlen sich ohne die weit-
reichenden Restriktionen entwickelt hatten. Die ungebremste
Zunahme der Neuinfektionen in den héheren Altersgruppen
bis KW51 deutet aber darauf hin, dass der Lockdown hier keine
durchschlagende Wirkung hatte. Selbst wenn der Lockdown
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nur als indirekt wirkende MalRnahme zur Vermeidung einer An-
steckung Alterer durch jiingere Personen gedacht gewesen sein
sollte, war die Wirkung offenkundig nicht so stark wie erhofft.

Entsprechend den Erhebungen des Robert-Koch-Instituts
(RKI) ist auch die Zahl der Todesfélle in der zweiten Welle
massiv angestiegen und liegt am aktuellen Rand fast dreimal
so hoch wie auf dem Héhepunkt der ersten Welle (vgl. Abb. 2).
Uber den Gesamtzeitraum (KW9/2020-KW2/2021) gerechnet
liegt das Sterbefallrisiko nach einer Covid-Infektion bei 2,2%.
Die erfassten Todesfalle in Zusammenhang mit einer Covid-
Infektion konzentrieren sich dabei auf die héheren Alters-
gruppen (vgl. Abb. 3). Insgesamt entfielen bis zur KW52 27,2%
aller an das RKI gemeldeten Todesfélle auf die Gruppe der 60-
bis 79-Jahrigen und 69,1% auf die Gruppe der Personen im
Alter von 80 Jahren und mehr - bei einem Anteil an den kumu-
lierten Infektionszahlen von 14,7% bzw. 8,9%. Das Risiko, nach
einer Corona-Infektion zu sterben, liegt also bei den Uber-
80-jahrigen bei 16,5%, bei den 60- bis 79-Jahrigen immerhin
noch bei 4,0%. Zumindest ist das so berechnete ,Sterbefall-
risiko“ nach einer Infektion im Zeitablauf deutlich gesunken.
Dies konnte ein Zeichen dafiir sein, dass sich die Behand-
lungsmethoden in den Kliniken im Verlauf der Pandemie ver-
bessert haben.

Die Darstellungen zeigen somit, dass altere Personen nicht
nur besonders infektionsanféllig, sondern dariiber hinaus auch
noch besonders gefahrdet sind, eine Infektion nicht zu tiber-
leben. Insoweit ist es folgerichtig, dass auch die Impfungen zu-
nachst auf diese Personengruppe konzentriert werden sollen.
Angesichts der hohen Zahl alterer Menschen in Deutschland
(aktuell rund 6 Mill. Personen allein in der Altersgruppe 80+)
und der auf absehbare Zeit begrenzten Menge an verfligbarem
Impfstoff muss aber damit gerechnet werden, dass die Zahl
der coronabedingten Todesfalle gerade in den hohen Alters-
gruppen noch weiter zunehmen wird - auch deshalb, weil die
Verteilung des Impfstoffs auf die Lénder bevolkerungspropor-

Abb. 2
Corona-Todesfille (Sterbedatum) in der jeweiligen Kalenderwoche

tional erfolgt; zielflihrender wére es, den Verteilungsschlissel
anhand der Bevdlkerungsanteils in den besonders gefdhrdeten
Bevolkerungsgruppen und der von Land zu Land unterschied-
lichen Ansteckungsgefahr (gemessen z. B. an der Inzidenz der
Neuinfektionen je 100000 Einwohner) neu zu bestimmen. Un-
abhangig davon bedarf es zum Schutz der Hochrisikogruppen
wohl sicherlich weiterer und moglicherweise noch verscharfter
Kontaktbeschréankungen fiir diesen Personenkreis.

ANALYSE DER UBERSTERBLICHKEIT

Der unstrittige Anstieg der Zahl der Todesfalle im Zusammen-
hang mit einer Covid-19-Infektion hat auch dazu gefiihrt, dass
es in Deutschland zu einer Zunahme der Sterbefalle insgesamt
gekommen ist. Das Statistische Bundesamt (Destatis) berech-
net deshalb wéchentlich die sogenannte Ubersterblichkeit auf
der Basis einer (einfachen) Auszahlung téaglicher Sterbefélle
(vgl. Destatis 2021). Ubersterblichkeit wird dabei durch das Sta-
tistische Bundesamt definiert als ,,Absolute Anzahl der Todes-
falle iber dem Durchschnitt der Jahre 2016-2019“. Die hier vor-
gelegten Auswertungen beziehen sich auf die Angaben bis zur
KW50.3 Danach nimmt die Ubersterblichkeit seit der KW41 wie-
der zu und Uiberschreitet ab KW48 wieder den Stand der ersten
Welle (eine hohe Ubersterblichkeit war zudem wahrend einer
Hitzewelle im August zu verzeichnen). Die Kurve der von Desta-
tis gemessenen Ubersterblichkeit im Friihjahr und im Herbst
verlduft grosso modo im Gleichklang mit der Entwicklung der
coronabedingten Sterbefalle laut RKI (vgl. Abb. 4). Auffallig ist
zudem, dass die Kurve der Todesfalle ,ohne Corona“ nahezu
deckungsgleich zur Kurve der durchschnittlichen Zahl der To-
desfélle in den Jahren 2016-2019 verlauft (vgl. Abb. 5). Dies deu-
tet ebenfalls auf eine coronabedingte Ubersterblichkeit hin.*

Die hohe Ubersterblichkeit in der Definition des Statisti-
schen Bundesamtesin der zweiten Welle der Corona-Pandemie
resultiert nahezu ausschlieBlich aus einer erhdhten Zahl an
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Quelle: RKI (2021b), Berechnungen des ifo Instituts.
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Abb. 3
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Corona-Todesfille (Sterbedatum) nach Altersgruppen in der jeweiligen Kalenderwoche
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Quelle: RKI (2021c), Berechnungen des ifo Instituts.

Todesfallen in der Altersgruppe 80+ (vgl. Abb. 6). Dies korres-
pondiert mit der Betrachtung der Sterbefalle im Zusammen-
hang mit einer Corona-Infektion nach Alter. Aber: Da die Zahl
(und der Anteil) der Personen in den ,hohen® Altersgruppen
wegen des demografischen Wandels zunimmt, sollte schon
allein aus diesem Grund wegen der fortschreitenden Alte-
rung im Zeitablauf ein Anstieg der Todesfalle gegeniliber dem
Referenzzeitraum festzustellen sein. Immerhin hat sich die
Zahlder Personenin der genannten Altersgruppe seit Jahres-
beginn 2016 um rund 1 Mill. Menschen erh6éht. Zudem ist auch
die Bevolkerungszahl insgesamt gegenliber dem Referenz-
zeitraum deutlich angestiegen.

Abb. 4
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Sinnvoller als der Vergleich von Absolutzahlen von Todes-
fallen erscheint es deshalb, die ,,Sterbewahrscheinlichkeit®
in den verschiedenen Altersgruppen zu betrachten. Hierzu
werden die Sterbefélle nach Altersgruppen (bzw. insgesamt)
je 100000 Personen pro Woche im Jahresdurchschnitt 2016-
2019 (Referenzzeitraum) bzw. im Jahr 2020 (Untersuchungs-
zeitraum) ermittelt. Um die wochenweise Sterbewahrschein-
lichkeiten zu berechnen, wurde die Differenz der Bevélkerung
von Jahresende zu Jahresanfang gleichmaRig auf die einzelnen
Kalenderwochen aufgeteilt. Flr die Ermittlung der wochent-
lichen Bevélkerung im Jahr 2020 ist es dabei n6tig, den noch
nicht vorliegenden Jahresendwert 2020 zu schatzen; dieser

Ubersterblichkeit nach Destatis und Corona-Todesfille (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Abb. 5

Todesfalle 2020 insgesamt und ,,ohne Corona“ (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Quelle: Destatis (2021), RKI (2021b), Berechnungen des ifo Instituts.

wurde ermittelt, indem der Jahresendwert 2019 mit der pro-
zentualen Veranderungsrate der Bevélkerung (nach Alters-
gruppen) des Jahres 2020 aus der 14. Koordinierten Bevélke-
rungsvorausberechnung (KBV, Variante G2L2W2) multipliziert
wurde.® Ubersterblichkeit l4sst sich dann messen durch den
Vergleich der bisher festgestellten wochentlichen Sterbehau-
figkeit 2020 mit den Sterbehdufigkeiten in der jeweiligen KW
im Durchschnitt der Jahre 2016-2019.

Die so gemessene Ubersterblichkeit insgesamt liegt im
bisherigen Verlauf der Pandemie (KW11-KW50) in Summe bei
42 Fallen je 100000 Einwohner. Im Durchschnitt dieses Zeit-
raums liegt die Zahl der zuséatzlichen Todesfalle pro Woche je

Abb. 6
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100000 Einwohner damit um 1,0 Personen héher als im Ver-
gleichszeitraum. In den beiden Wellen der Corona-Pandemie
(sowie wahrend der Hitzewelle im August) wurde allerdings
eine deutlich héhere Zahl an Todesféllen je 100000 Einwohner
erreicht: Die hochsten Abweichungen ergeben sich fiir KW15
(3,0 zusétzliche Todesfélle je 100 000 Einwohner) und KW33
(Hitzewelle; 3,9 zusatzliche Todesfalle je 100 000 Einwohner).
In der zweiten Corona-Welle ist die so gemessene Ubersterblich-
keit bis zuletzt jedoch auf 5,0 zuséatzliche Todesfélle je 100000
Einwohnern angestiegen (vgl. Abb. 7).

Eine erhdhte Sterblichkeit (gemessen am Durchschnitt der
Sterbewahrscheinlichkeiten in den Jahren 2016-2019) ist in

Ubersterblichkeit nach Destatis (nach Altersgruppen in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Abb. 7

AKTUELLE FORSCHUNGSERGEBNISSE

Todesfille je 100 000 Einwohner insgesamt (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Quelle: Destatis (2021), Berechnungen des ifo Instituts.

den beiden Corona-Wellen indes nur in der héchsten Alters-
gruppe (80+) auszumachen (vgl. Abb. 8). Die wochentliche
Zahl der Todesfalle bezogen auf 100 000 Einwohner lag hier
bis KW45 in etwa auf dem Niveau des Vergleichszeitraums, ist
seither aber stark angestiegen und liegt am aktuellen Rand
(KW50) um 45,0 Falle Giber dem Durchschnitt der Vorjahre. Die
Ubrigen Altersgruppen sind hingegen nicht von einer héheren
Sterblichkeit betroffen.®

Die in der Gesamtzahl héhere Sterblichkeit wahrend des
bisherigen Verlaufs der Corona-Pandemie (KW11-KW50) ist zu
einem Teil auch auf den erwdhnten Struktureffekt der Alterung
zurlickzufiihren, denn der prozentuale Bevolkerungsanteil der
Altersgruppe von 80 Jahren und mehr (die die héchste Sterb-
lichkeit aufweist) ist zwischen 2016 und 2020 von 5,9% auf 7,0%
gestiegen. Bei gleichen altersspezifischen Sterbewahrschein-
lichkeiten wie im Durchschnitt der Jahre 2016-2019 waren in
den KW11-KW48 bei derin 2020 bestehenden Altersstruktur der
Bevolkerung zusammengenommen 888 Todesfalle je 100000
Einwohner zu erwarten gewesen; tatsachlich waren es 876
Falle je 100000 Einwohner.

Rechnet man diesen Altersstruktureffekt heraus, soistin
der Summe also bisher keine Ubersterblichkeit festzustellen.
Dies liegt vor allem daran, dass in den Sommermonaten eine
sUntersterblichkeit“ bestand. Mehr Todesfalle als es aufgrund
der veranderten Altersstruktur zu erwarten gewesen ware
(Differenz zwischen der hellgrauen und der dunkelgriinen Linie
in der nachfolgenden Abb. 9) gab es in der ersten Corona-Welle
(Maximum in KW15: 1,6 zuséatzliche Todesfalle je 100000 Ein-
wohner) sowie in der KW33 (Hitzewelle: 2,6 zusatzliche Todes-
falle). In der zweiten Welle (ab KW46) steigt die altersstruktur-
bereinigte Sterblichkeit dann jedoch stark an und erreichtihr
bisheriges Maximum in KW50 mit 3,5 zusatzlichen Todesfallen
je 100000 Einwohner.” Somit sind aktuell rund 70% der vom
Statistischen Bundesamt ausgewiesenen zuséatzlichen Todes-

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

© ifo Institut

falle tatsachlich auf einen ,,Corona-Effekt“ zurlickzufiihren, 30%
jedoch auf die Veranderung der Altersstruktur (vgl. Abb. 10).
Die Tatsache, dass der Corona-Effekt auf die Ubersterblichkeit
in jlingster Zeit so stark zugenommen hat, unterstreicht noch-
mals die Notwendigkeit gezielter MaRnahmen zum Schutz der
vulnerablen Bevolkerungsgruppen, denn letzten Endes riihrt
die Ubersterblichkeit vor allem daher, dass es nicht gelungen
ist, die altere Bevolkerung trotz hoher Gefahrdung adaquat
zu schitzen. Ob der seit Anfang November und im Dezember
nochmals verscharfte Lockdown das geeignete Mittel hierfiir
ist, lasst sich aber in Zweifel ziehen. Da dieser vor allem auf
eine Vermeidung sozialer Kontakte durch Einschrankung der
Mobilitat gerichtet ist, die Mobilitat der besonders gefahrdeten
héheren Altersgruppen jedoch typischerweise gering ist,
scheint diese Mallnahme angesichts geringer Zielgenauigkeit
und hoher sozialer (und wirtschaftlicher) Kosten gegeniiber
einer auf den Schutz besonders gefédhrdeter Bevolkerungs-
gruppen weniger geeignet zu sein.
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Abb. 8
Todesfalle je 100 000 Einwohner nach Altersgruppen (in der jeweiligen Kalenderwoche)

Abb. 8a) Todesfélle je 100 000 Einwohner 0 bis 29 Jahre 020 2016-2019
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%bb. 8b) Todesfalle je 100 000 Einwohner 30 bis 59 Jahre — 1020 2016-2019
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Abb. 8c) Todesfalle je 100 000 Einwohner 60 bis 79 Jahre — 2020 2016-2019
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Abb. 8d) Todesfalle je 100 000 Einwohner >=80 Jahre 2020 2016-2019
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Quelle: Destatis (2021), Berechnungen des ifo Instituts. © ifo Institut
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Abb. 9
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Tatsadchliche und erwartete Zahl der Todesfille je 100 000 Einwohner im Jahr 2020

tats. Sterblichkeit 2020

Sterblichkeit 2016-2019

= crwartete Sterblichkeit 2020
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Quelle: Destatis (2021), Berechnungen des ifo Instituts.

1 Aktualisierte Version des gleichnamigen Beitrags auf
http://wirtschaftlichefreiheit.de/wordpress/?p=28548

2 DerRiickgangin KW52 und KW53 ist dabei durch Meldeverzégerungen
wahrend der Weihnachtsfeiertage iiberzeichnet; der leichte Anstieg
der Neuinfektionen in KW1/2021 diirfte deshalb durch Nachmeldungen
bedingt sein. Im Ganzen scheint die Dynamik der Pandemie durch die
Verscharfung des zweiten Lockdowns jedoch riicklaufig zu sein.

3 Datenstand 15 Januar 2021. Zur Drucklegung lagen zwar bereits Daten
bis zur KW52 vor, aber diese diirften aufgrund der Weihnachtsfeiertage
und daraus resultierenden Meldeunsicherheiten nachtraglich noch
revidiert werden. Auf eine Fortschreibung bis zum aktuellen Rand
wird daher verzichtet.

4 Die Abweichung zwischen beiden Kurven in der ersten Welle sowie
erneut ab KW43 kénnten auf eine Untererfassung coronabedingter
Sterbefélle zurilickzufiihren sein.

Abb. 10
Tatsichliche und altersstrukturbedingte Ubersterblichkeit
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© ifo Institut

5 Nach aktuellen Ergebnissen des Statistischen Bundesamts ist die Bevolke-

rungin 2020 anders als in der Bevélkerungsvorausberechnung unterstellt
nicht gestiegen, vor allem als Folge geringerer Zuwanderung. Da auch die
14. KBV nur ein geringes Bevdlkerungswachstum annahm (+0,2%) und sich
die Zuwanderung auf eher jiingere Bevolkerungsgruppen konzentriert,
wurde dies bei den hier prasentierten Ergebnissen nicht beriicksichtigt.

Die Ergebnisse sind auch nicht dadurch verzerrt, dass fiir die Bevolkerung
im Jahr 2020 die Schatzwerte der Bevélkerungsvorausberechnung
verwendet wurden. Bei Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeiten

mit den Bevolkerungszahlen zum 31. Dezember 2019 liegt die relative
Ubersterblichkeit in der zweiten Welle in allen Altersgruppen in
vergleichbarer GréRenordnung.

Zu dhnlichen Ergebnissen (allerdings mit einer methodisch anderen
Vorgehensweise) kommt die Universitat Miinchen (Projekt ,,CoDAG*),
Bericht Nr. 4 vom 11. Dezember 2020 und Bericht Nr. 6 vom 7. Januar 2021,
vgl. https://www.stablab.stat.uni-muenchen.de/_assets/docs/codag-
bericht-4.pdf sowie https://www.covid19.statistik.uni-muenchen.de/
pdfs/codag_bericht_6.pdf

strukturbereinigte Ubersterblichkeit

= rohe Ubersterblichkeit
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Quelle: Destatis (2021), Berechnungen des ifo Instituts.
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