15. Januar 2021 h INST'TUT

Niederlassung Dresden

Joachim Ragnitz*
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Das Jahr 2020 war gepragt durch die Covid-19-Pandemie. Die Politik hat im Jahresver-
lauf zahlreiche MalRnahmen erlassen, um das Infektionsgeschehen kontrollierbar zu
halten und eine befiirchtete Uberlastung des Gesundheitssystems zu vermeiden: In
der ,ersten Welle“ im Frithjahr wurden ab der Kalenderwoche (KW) 13 strikte Kontakt-
beschrankungen eingefiihrt, die erst mit dem Riickgang der Infektionszahlen ab KW17
wieder schrittweise gelockert wurden. Zu diesen Restriktionen zahlten bspw. die
SchlieBung von Schulen und Einzelhandelsgeschaften sowie Einreiseverbote aus so-
genannten ,Corona-Hotspots“. GroRveranstaltungen und diverse soziale Dienstleis-
tungen wurden das ganze Jahr liber untersagt. Nachdem im Herbst dann die Infekti-
onszahlen wieder deutlich zunahmen (,,zweite Welle“), wurden ab KW45 neuerliche
Beschrankungen (,,lockdown light“) eingefiihrt, die dann ab KW51 nochmals deutlich
verscharft wurden. Dennoch blieben die Infektionszahlen und mit ihnen die Zahl der
Todesfalle bis zum Jahresende hoch. Dies wirft die Frage auf, inwieweit die MaRRnah-
men tatsachlich dazu beigetragen haben, die Pandemie einzuddmmen und eine
»Ubersterblichkeit* in der Bevdlkerung zu vermeiden. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
der Entwicklung seit dem Herbst, da diese ,,zweite Welle“ der Corona-Pandemie deut-
lich starker ausfiel als das Infektionsgeschehen im Friihjahr.

Der Beitrag zeigt, dass es im spateren Verlauf des Jahres zu einem deutlichen Anstieg
der Zahl der Todesfalle im Vergleich zum Durchschnitt der Vorjahre gekommen ist.
Dies gilt vor allem fir die Altersgruppe der Uber-80-Jéahrigen. Uber alle Altersgruppen
hinweg betrachtet ist eine liber 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
Eindammung der Pandemie, insbesondere strenge Kontaktbeschrankungen durch
Verringerung der Mobilitat, die Hochrisikogruppen nicht oder nur wenig erreichen, da
deren Mobilitat ohnehin altersbedingt stark eingeschrankt ist.
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stituts - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung an der Universitat Miinchen e. V.



AUSMAR DER CORONA-PANDEMIE

Nachdem die Corona-Pandemie im Sommer kaum mehr splirbar war, haben die wo-

chentlichen Infektionszahlen (je 100 000 Einwohner zu Jahresbeginn) in der zweiten

Welle in allen Altersgruppen wieder deutlich zugenommen. Mit dem Lockdown ab An-

fang November (KW45) schien der Anstieg der Neuinfektionen in den meisten Alters-

gruppen zunachst gestoppt; seit Anfang Dezember (KW49) ist allerdings erneut ein An-

stieg festzustellen (vgl. Abb. 1).2 Die Zahl der seit Jahresbeginn insgesamt an Corona

erkrankten Personen hat sich dadurch von Mitte November bis Mitte Dezember anna-

hernd verdoppelt.

Die Darstellung zeigt dartiber hinaus einige bislang wohl kaum thematisierten Beson-

derheiten auf:

Der Lockdown light ab Anfang November hat sich zwar dampfend auf die Dynamik
der Zahl der Neuinfektionen ausgewirkt - aber nur auf die Bevolkerungsgruppen
im Alter von weniger als 80 Jahren. Dies erscheint auch plausibel, denn die be-
schlossenen Restriktionen (u. a. SchlieRung von Gastronomie und Hotellerie, Ver-
bot von Veranstaltungen, Beschrankung von Treffen in der Offentlichkeit) zielten
insbesondere auf Kontaktvermeidungen ,mobiler Bevélkerungsgruppen, wozu
Personen im hoheren Alter typischerweise nicht gehoren. Allerdings wurde ledig-
lich der Anstieg der Neuinfektionszahlen (temporar) gestoppt; eine Eindammung
des Infektionsgeschehens gelang nicht (der neuerliche Anstieg der Zahl der Infekti-
onen ab KW49 diirfte dabei wohl auf das anziehende Weihnachtsgeschaft zuriick-
zufiihren sein, weshalb die Verscharfung des Lockdowns ab KW51 - unter anderem
durch Verbot von Geschaftséffnungen im stationaren Einzelhandel - durchaus fol-
gerichtig erscheint).

Das Infektionsgeschehen bei Kindern (0-14 Jahre) stieg zwar in der zweiten Welle
zunachst ebenfalls an, blieb jedoch bis zum Ende des Betrachtungszeitraums auf
einem verhaltnismaRig niedrigen Niveau (rund 100 Infektionen/Woche je 100 000

Inzwischen liegen auch Daten bis Anfang Januar 2021 vor; danach ist in den letzten beiden Dezem-
berwochen (KW52 und KW53) ein deutlicher Riickgang der Neuinfektionen festzustellen. Diese An-
gaben sind jedoch wegen Nicht-Meldungen aufgrund der Weihnachtsfeiertage (und Nachmeldun-
gen in der KW1/2021) verzerrt; die Darstellung beschrankt sich daher auf die Entwicklung der Fall-
zahlen bis KW51/2020. Dies hat aber den Nachteil, dass die Auswirkungen des verscharften Lock-
downs ab dem 16. Dezember 2020 nicht beriicksichtigt werden kénnen.



Einwohner). Die ab KW51 beschlossene Schliefung von Schulen und Kinderbetreu-
ungseinrichtungen lasst sich insoweit offenkundig nicht durch hohe Infektionszah-
len in dieser Gruppe begriinden, sondern ist eher als Vorsichtsmaltnahme zur Ver-
hinderung von Infektionen Alterer (iber die Weihnachtsfeiertage zu interpretieren.
Nicht gelungenist in der zweiten Welle der Schutz alterer Personen (liber 80 Jahre);
die Infektionszahlen je 100 000 Einwohner stiegen hier in allen betrachteten Alters-
gruppen ungebremst an. Vor allem Personen im Alter von 90 Jahren und mehr wei-
sen inzwischen eine Inzidenz von mehr als 700 Fallen je 100 000 Einwohner auf -
knapp das Flinffache der Personen in der Altersgruppe der 65- bis 80-Jahrigen.
Hierbei diirfte es sich zu einem erheblichen Teil um pflegebedrftige Personen han-
deln, die einer Infektion (z. B. durch Pflegepersonal oder auch durch Angehérige)

trotz gesteigerter Vorsichtsmallnahmen nahezu ungeschiitzt ausgesetzt waren.



Abb. 1

Neuinfektionen je 100 000 Einwohner (in der jeweiligen Kalenderwoche)

Abb. 1a) Infektionen Bevélkerung 0-14 und 15-65 Jahre je 100 000 Einwohner
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Abb. 1b) Infektionen Rentner je 100 000 Einwohner
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Quelle: RKI, Link, Berechnungen des ifo Instituts. © ifo Institut

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 mehr
als doppelt so hoch wie auf dem Héhepunkt der ersten Welle (vgl. Abb. 2). Uber den

®  Die Auswertung erfolgt hier nach Sterbedatum. Die nachfolgende Darstellung nach Altersgruppen

ist demgegeniiber nur nach Meldedatum moglich.



Gesamtzeitraum (KW9-KW51) gerechnet liegt das Sterbefallrisiko nach einer Covid-In-
fektion bei 2,3%. Eine Auswertung der Einzeldaten des RKI zeigt, dass die erfassten
Todesfalle in Zusammenhang mit einer Covid-Infektion sich auf die hoheren Alters-
gruppen konzentrieren (vgl. Abb. 3). Insgesamt entfielen 27,6% aller an das RKI gemel-
deten Todesfalle auf die Gruppe der 60- bis 79-Jahrigen und 68,6% auf die Gruppe der
Personen im Alter von 80 Jahren und mehr - bei einem Anteil an den kumulierten In-
fektionszahlen von 14,9% bzw. 9,3%. Das Risiko, nach einer Corona-Infektion zu ster-
ben, liegt also bei den Uber-80-Jahrigen bei fast 20%, bei den 60- bis 79-Jahrigen im-
merhin noch bei knapp 5%. Zumindest ist das so berechnete ,Sterbefallrisiko“ nach
einer Infektion im Zeitablauf deutlich gesunken (vgl. Abb. 4). Dies kdnnte ein Zeichen
dafiir sein, dass sich die Behandlungsmethoden in den Kliniken im Verlauf der Pande-
mie verbessert haben.

Abb. 2
Corona-Todesfalle nach Sterbedatum (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Quelle: RKI, Link, Berechnungen des ifo Instituts. © ifo Institut




Abb. 3

Corona-Todesfalle (Meldedatum) nach Altersgruppen (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Quelle: NPGEO Corona 2020, Link, Berechnungen des ifo Instituts. © ifo Institut

Abb. 4

Sterbewahrscheinlichkeit nach Infektion (kumulierte Daten, in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Die Darstellungen zeigen somit, dass altere Personen nicht nur besonders infektions-
anfallig, sondern darliber hinaus auch noch besonders gefahrdet sind, eine Infektion
nicht zu Gberleben. Insoweit ist es folgerichtig, dass auch die Impfungen zunachst 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 Altersgruppen noch weiter zunehmen wird - auch deshalb, weil die Verteilung
des Impfstoffs auf die Lander bevélkerungsproportional erfolgt; zielfuhrender ware
es, den Verteilungsschlissel anhand der Bevolkerungsanteils in den besonders ge-
fahrdeten Bevolkerungsgruppen und der von Land zu Land unterschiedlichen Anste-
ckungsgefahr (gemessen z. B. an der Inzidenz der Neuinfektionen je 100 000 Einwoh-
ner) neu zu bestimmen. Unabhangig davon bedarf es zum Schutz der Hochrisikogrup-
pen wohlsicherlich weiterer und méglicherweise noch verscharfter Kontaktbeschran-

kungen fiir diesen Personenkreis.
ANALYSE DER UBERSTERBLICHKEIT

Der unstrittige Anstieg der Zahl der Todesfalle im Zusammenhang mit einer Covid-19-
Infektion hat auch dazu gefiihrt, dass es in Deutschland zu einer Zunahme der Sterbe-
falle insgesamt gekommen ist. Das Statistische Bundesamt (Destatis) berechnet des-
halb wéchentlich die sogenannte Ubersterblichkeit auf der Basis einer (einfachen)
Auszahlung taglicher Sterbefille (vgl. Destatis, Link). Ubersterblichkeit wird dabei

durch das Statistische Bundesamt definiert als ,Absolute Anzahl der Todesfalle Gber
dem Durchschnitt der Jahre 2016-2019%. Die hier vorgelegten Auswertungen beziehen
sich auf die Angaben bis zur KW50. Danach nimmt die Ubersterblichkeit seit der KW41
wieder zu und Uberschreitet ab KW48 wieder den Stand der ersten Welle (eine hohe
Ubersterblichkeit war zudem wéhrend einer Hitzewelle im August zu verzeichnen). Die
Kurve der von Destatis gemessenen Ubersterblichkeit im Friihjahr und im Herbst ver-
lauft grosso modo im Gleichklang mit der Entwicklung der coronabedingten Sterbe-
falle laut RKI (vgl. Abb. 5). Auffallig ist zudem, dass die Kurve der Todesfalle ,ohne
Corona“ nahezu deckungsgleich zur Kurve der durchschnittlichen Zahl der Todesfalle
inden Jahren 2016-2019 verlauft (vgl. Abb. 6). Dies deutet ebenfalls auf eine coronabe-
dingte Ubersterblichkeit hin.*

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



Abb. 5
Ubersterblichkeit nach Destatis und Corona-Todesfille (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Quelle: Destatis, RKI, Berechnungen des ifo Instituts. © ifo Institut

Abb. 6
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 nahezu ausschlieflich aus einer erh6h-
ten Zahl an Todesfallen in der Altersgruppe 80+ (vgl. Abb. 7). Dies korrespondiert mit



der Betrachtung der Sterbefalle im Zusammenhang mit einer Corona-Infektion nach
Alter. Aber: Da die Zahl (und der Anteil) der Personen in den ,,hohen“ Altersgruppen
wegen des demographischen Wandels zunimmt, sollte schon allein aus diesem Grund
wegen der fortschreitenden Alterung im Zeitablauf ein Anstieg der Todesfalle gegen-
Uber dem Referenzzeitraum festzustellen sein. Immerhin hat sich die Zahl der Perso-
nen in der genannten Altersgruppe seit Jahresbeginn 2016 um rund 1 Mill. Menschen
erhoéht. Zudem st auch die Bevolkerungszahl insgesamt gegentiber dem Referenzzeit-
raum deutlich angestiegen.

Abb. 7

Ubersterblichkeit nach Destatis (nach Altersgruppen in der jeweiligen Kalenderwoche)
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Sinnvoller als der Vergleich von Absolutzahlen von Todesféllen erscheint es deshalb,
die ,Sterbewahrscheinlichkeit” in den verschiedenen Altersgruppen zu betrachten.
Hierzu werden die Sterbefalle nach Altersgruppen (bzw. insgesamt) je 100 000 Perso-
nen pro Woche im Jahresdurchschnitt 2016-2019 (Referenzzeitraum) bzw. im Jahr
2020 (Untersuchungszeitraum) ermittelt. Um die wochenweise Sterbewahrscheinlich-
keiten zu berechnen, wurde die Differenz der Bevolkerung von Jahresende zu Jahres-
anfang gleichmaRig auf die einzelnen Kalenderwochen aufgeteilt. Fir die Ermittlung
der wochentlichen Bevolkerung im Jahr 2020 ist es dabei nétig, den noch nicht vorlie-

genden Jahresendwert 2020 zu schatzen; dieser wurde ermittelt, indem der Jahres-



endwert 2019 mit der prozentualen Veranderungsrate der Bevolkerung (nach Alters-
gruppen) des Jahres 2020 aus der 14. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung
(KBV, Variante G2L2W2) multipliziert wurde.’ Ubersterblichkeit ldsst sich dann messen
durch den Vergleich der bisher festgestellten wochentlichen Sterbehaufigkeit 2020
mit den Sterbehaufigkeitenin der jeweiligen KWim Durchschnitt der Jahre 2016-2019.
Die so gemessene Ubersterblichkeit insgesamt liegt im bisherigen Verlauf der Pande-
mie (KW11-KW50) in Summe bei 42 Fallen je 100 000 Einwohner. Im Durchschnitt die-
ses Zeitraums liegt die Zahl der zusatzlichen Todesfélle pro Woche je 100 000 Einwoh-
ner damit um 1,0 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 Ab-
weichungen ergeben sich fiir KW15 (3,0 zusatzliche 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 Ubersterblichkeit bis zuletzt jedoch auf 5,0 zusatz-
liche Todesfalle je 100 000 Einwohnern angestiegen (vgl. Abb. 8).

Abb. 8

Todesfalle je 100 000 Einwohner insgesamt (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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® Nach aktuellen Ergebnissen des Statistischen Bundesamts ist die Bevélkerung in 2020 anders als in

der Bevolkerungsvorausberechnung unterstellt nicht gestiegen, vor allem als Folge geringerer Zu-
wanderung. Da auch die 14. KBV nur ein geringes Bevolkerungswachstum annahm (+0,2%) und sich
die Zuwanderung auf eher jlingere Bevolkerungsgruppen konzentriert, wurde dies bei den hier pra-
sentierten Ergebnissen nicht beriicksichtigt.
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Eine erhohte Sterblichkeit (gemessen am Durchschnitt der Sterbewahrscheinlichkei-
ten in den Jahren 2016-2019) ist in den beiden Corona-Wellen indes nur in der héchs-
ten Altersgruppe (80+) auszumachen (vgl. Abb. 9). Die wochentliche Zahl der Todes-
falle 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 hoheren Sterblichkeit betroffen.®

Abb. 9
Todesfélle je 100 000 Einwohner nach Altersgruppen (in der jeweiligen Kalenderwoche)
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¢ Die Ergebnisse sind auch nicht dadurch verzerrt, dass fiir die Bevolkerung im Jahr 2020 die Schatz-
werte der Bevolkerungsvorausberechnung verwendet wurden. Bei Berechnung der Sterbewahr-
scheinlichkeiten mit den Bevélkerungszahlen zum 31. Dezember 2019 liegt die relative Ubersterb-
lichkeit in der zweiten Welle in allen Altersgruppen in vergleichbarer GrofRenordnung.
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Abb. 9b) Todesfalle je 100 000 Einwohner 30 bis 59 Jahre
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Abb. 9¢) Todesfélle je 100 000 Einwohner 60 bis 79 Jahre
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Abb. 9d) Todesfalle je 100 000 Einwohner >=80 Jahre
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Die in der Gesamtzahl hohere Sterblichkeit wahrend des bisherigen Verlaufs der
Corona-Pandemie (KW11-KW50) ist zu einem Teil auch auf den erwahnten Strukturef-
fekt der Alterung zuriickzuflihren, denn der prozentuale Bevolkerungsanteil der Al-
tersgruppe von 80 Jahren und mehr (die die hochste Sterblichkeit aufweist) ist zwi-
schen 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 zusammen-
genommen 888 Todesfalle je 100 000 Einwohner zu erwarten gewesen; tatsachlich
waren es 876 Falle je 100 000 Einwohner.

Rechnet man diesen Altersstruktureffekt heraus, so istin der Summe also bisher keine
Ubersterblichkeit festzustellen. Dies liegt vor allem daran, dass in den Sommermona-
ten eine ,Untersterblichkeit“ bestand. Mehr Todesfalle als es aufgrund der verander-
ten Altersstruktur zu erwarten gewesen ware (Differenz zwischen der hellgrauen und
der dunkelgriinen Linie in der nachfolgenden Abb. 10) gab es in der ersten Corona-
Welle (Maximum in KW15: 1,6 zusatzliche Todesfalle je 100 000 Einwohner) sowie in
der KW33 (Hitzewelle: 2,6 zusatzliche Todesfélle). In der zweiten Welle (ab KW46)
steigt die altersstrukturbereinigte Sterblichkeit dann jedoch stark an und erreicht ihr
bisheriges Maximum in KW50 mit 3,5 zusatzlichen Todesfallen je 100 000 Einwohner.’
Somitsind aktuell rund 70% der vom Statistischen Bundesamt ausgewiesenen zusatz-
lichen Todesfalle tatsachlich auf einen ,,Corona-Effekt“ zurtickzufiihren, 30% jedoch
auf die Veranderung der Altersstruktur (vgl. Abb. 11).

7 Zu &hnlichen 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
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Abb. 10
Tatsachliche und erwartete Zahl der Todesfalle je 100 000 Einwohner im Jahr 2020
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Quelle: Destatis, Berechnungen des ifo Instituts. © ifo Institut

Abb. 11
Tatséchliche und alterstrukturbedingte Ubersterblichkeit
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Die Tatsache, dass der Corona-Effekt auf die Ubersterblichkeit in jlingster Zeit so stark

zugenommen hat, unterstreicht nochmals die Notwendigkeit gezielter MaRnahmen
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zum Schutz der vulnerablen Bevélkerungsgruppen, denn letzten Endes riihrt die Uber-
sterblichkeit vor allem daher, dass es nicht gelungen ist, die altere Bevolkerung trotz
hoher Gefahrdung adaquat zu schiitzen. Mobilitatsbeschrankungen allein sind hierfiir
weniger geeignet, da die Mobilitat der besonders gefahrdeten héheren Altersgruppen

typischerweise gering ist.
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