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Joachim Ragnitz*

Unsicherheiten bei der Ermittlung von Über-
sterblichkeit während der Corona-Pandemie

Die Übersterblichkeit war ein wesentlicher Indikator zur Messung der pandemiebedingten Gefahren in der 
Coronakrise. Als Voraussetzung zu deren Ermittlung ist es wichtig, die Normalsterblichkeit richtig zu 
berechnen. Im Folgenden wird die Normalsterblichkeit anhand verschiedener Methoden ermittelt, um 
zu zeigen, welchen Einfluss diese auf die Schätzung der Übersterblichkeit haben. Die hier präsentierten 
Ergebnisse zeigen, dass die Unterschiede zwischen den verschiedenen Rechnungen ganz erheblich sein 
können. Dies gilt nicht nur für das Jahr 2023, sondern sogar für die Jahre 2021-2022. Da es nicht möglich ist, 
die „wahre“ Normalsterblichkeit zu ermitteln, fehlt es auch an einem objektiven Maßstab zur Bewertung 
der Ergebnisse der verschiedenen Methoden mit Blick auf die Übersterblichkeit.

Ein wesentliches Ziel der in den Jahren 2020 bis 2022 zur Ein-
dämmung der Covid-19-Pandemie ergriffenen Maßnahmen 
war es, die Zahl der pandemiebedingten Todesfälle zu senken. 
Als ein bedeutsamer Indikator hierfür diente die sogenannte 
„Übersterblichkeit“. Diese gibt die Zahl der tatsächlichen To-
desfälle in einem bestimmten Zeitraum (unabhängig von ihrer 
Ursache) relativ zu einer zu erwartenden Todesfallzahl an. Es 
ist offenkundig, dass damit der Ermittlung der „Normalsterb-
lichkeit“ eine herausgehobene Rolle zukommt. Dies ist indes 
nicht trivial, da es hierfür verschiedene Methoden gibt, die zu 
unterschiedlichen Ergebnissen führen können.

Im Wesentlichen haben sich für die Ermittlung der Nor-
malsterblichkeit drei unterschiedliche Herangehensweisen 
durchgesetzt:
– �Zunächst gibt es hier Methoden, die den Erwartungswert 

für die Zahl der Todesfälle in der Gegenwart allein aus der 
absoluten Zahl an Sterbefällen in vorangehenden Jahren er-
mitteln. So verwendet das Statistische Amt der Europäischen 
Union (Eurostat) das arithmetische Mittel der Todesfälle in 
der jeweiligen Kalenderwoche in den Jahren 2016-2019, also 
vor Ausbruch der Corona-Pandemie. Da das arithmetische 
Mittel allerdings durch Ausreißer (nach oben oder nach unten) 
verzerrt sein kann, zieht das Statistische Bundesamt (Desta-
tis) für seine Schätzung der erwarteten Todesfälle den Median 
der jeweiligen Kalenderwoche in einer Basisperiode heran. 
Anders als bei Eurostat verwendet Destatis jedoch hierfür 
die vier vorangehenden Jahre – für das Jahr 2023 also bei-
spielsweise die Werte der Jahre 2019-2022. Damit gehen in 
die Berechnung des Erwartungswertes auch Jahre ein, die 
selbst stark durch die Corona-Pandemie geprägt waren, was 
in der Tendenz zu einer Überschätzung der Normalsterblich-
keit (und damit zu einer Unterschätzung der Übersterblich-
keit) führen dürfte.

– �Bei der Herangehensweise von Eurostat und Destatis bleibt 
unbeachtet, dass sich die Zahl der zu erwartenden Todes-
fälle gegenüber der Basisperiode ändern kann, so aufgrund 
eines Trends zu allgemein längerer Lebenserwartung, durch 
eine Veränderung der Größe der Bevölkerung oder durch 
Verschiebungen in der Bevölkerungsstruktur, beispielsweise 

aufgrund des demografischen Wandels.1 Eine Möglichkeit, 
dies zu berücksichtigen, liegt in der Schätzung eines Zeit-
trends in der Zahl der Todesfälle. Ein solches Verfahren wurde 
beispielsweise von Karlinsky und Kobak (2021)2 vorgeschlagen 
und unter anderem von internationalen Datenbankanbietern 
übernommen.3 Auch das von den Gesundheitsbehörden der 
europäischen Länder getragene Euro-MOMO-Netzwerk4 so-
wie die WHO5 wenden ähnliche Verfahren an. Die einzelnen 
Verfahren unterscheiden sich primär in der Art des zugrunde-
liegenden Schätzmodells sowie in der Modellierung saisona-
ler Einflüsse auf die Sterblichkeit. In einigen Modellen werden 
zudem Wetterdaten einbezogen, um witterungsbedingte Ein-
flüsse auf die Sterblichkeit berücksichtigen zu können.6

– �Um die Auswirkungen von Änderungen der Bevölkerungs-
struktur direkt berücksichtigen zu können, haben andere 
Autoren (De Nicola et al. 2022, Thum 2022 und Ragnitz 2021, 
2022) vorgeschlagen, nicht die absolute Zahl der Todesfälle in 
einer Referenzperiode zu verwenden, sondern vielmehr die 
(historischen oder fortgeschriebenen) Sterbewahrscheinlich-
keiten in einer bestimmten Altersgruppe als Basis zu nehmen. 
Durch Multiplikation mit der Bevölkerungszahl in jeder Alters-
gruppe ergibt sich dann ein Erwartungswert für die Zahl der 
Todesfälle, der demografische Faktoren explizit mit einbe-
zieht. Die verschiedenen Methoden unterscheiden sich u. a. 
darin, ob die Bevölkerung am Jahresanfang oder fortge-
schriebene Bevölkerungszahlen über den Jahresverlauf ver-
wendet werden.

Im Folgenden wird die Normalsterblichkeit anhand ver-
schiedener Methoden ermittelt, um zu zeigen, welchen Ein-
fluss diese auf die Schätzung der Übersterblichkeit während 
der Corona-Pandemie haben. Die Auswahl ist dabei nur bei-
spielhaft zu verstehen, um den Effekt der gewählten Methodik 
auf die Ergebnisse herauszuarbeiten. Konkret werden dabei 
die folgenden Verfahren betrachtet: 
– �Die Berechnungsweise des Statistischen Bundesamtes, also 

die Ermittlung der Normalsterblichkeit anhand des Median-
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werts der Todesfälle in den vorangehenden vier Jahren. Er-
gänzend werden auch die Ergebnisse nach der Eurostat-Me-
thode (arithmetisches Mittel der Jahre 2016-2019) präsentiert 
(im Folgenden bezeichnet als „Destatis“ bzw. „Eurostat“).

– �Eine Trendfortschreibung der Sterbefallzahlen in Anlehnung 
an die von Karlinsky und Kobak (2021) vorgeschlagenen Me-
thode, allerdings mit dem Unterschied, dass als Stützperiode 
hier die Jahre 2012-2019 verwendet werden (im Folgenden 
bezeichnet als „OWD“).

– �Zum Dritten ein Rechenmodell auf Basis von Sterbewahr-
scheinlichkeiten. Anders als bei De Nicola et al. (2022) und 
Ragnitz (2023) werden diese hier allerdings nicht aus der 
Sterbetafel abgeleitet, sondern direkt aus der Statistik der 
Todesfälle übernommen. Dabei wird zum einen der Median-
wert der Jahre 2016-2019 auch für die Folgejahre angenom-
men (dies entspricht in etwa der Vorgehensweise von Thum 
2022; im Folgenden: ifo ohne Fortschreibung), zum anderen 
eine Vorausschätzung der Sterbewahrscheinlichkeiten für 
alle verfügbaren Altersjahre für die Jahre 2020-2023 auf Ba-
sis einer linearen Regressionsschätzung (mit Stützzeitraum 
2012-2019) (im Folgenden: ifo mit Fortschreibung). Die unter-
jährige Bevölkerungsentwicklung wird berücksichtigt, indem 
der Jahresanfangsbestand der Einwohner*innen Deutsch-
lands in den einzelnen Altersjahren wochenweise fortge-
schrieben wird.7

Die Herangehensweise von Euro-MOMO lässt sich nicht repli-
zieren, weil die genaue Modellspezifikation nicht bekannt ist 
und die Originaldaten nur für die Gesamtheit aller teilneh-
menden Länder publiziert sind.

In Abbildung 1a) ist die Schätzung der Normalsterblichkeit 
mittels der Methoden von Eurostat, Destatis und OWD darge-
stellt. Auffällig sind neben der unterschiedlichen Stärke der 
saisonalen Ausschläge insbesondere der ansteigende Trend 
bei OWD (Folge der alternden Bevölkerung) sowie die insbe-
sondere zum Ende des Beobachtungszeitraums hin deutlich 
höhere Normalsterblichkeit bei der Schätzung von Destatis. 

Diese ist darauf zurückzuführen, dass für die Normalsterblich-
keit hier der Median der Sterbefälle in den Jahren 2019-2022 
herangezogen wird. Dieser entspricht zum Jahresende 2023 
hin dem arithmetischen Mittel der Jahre 2020 und 2021 und ist 
damit in hohem Maße durch die Corona-Wellen im Winter die-
ser beiden Jahre beeinflusst. Die Eurostat-Schätzung ist eher 
unauffällig, berücksichtigt aber eben die Veränderungen von 
Bevölkerungsstruktur und -größe gegenüber dem Basiszeit-
raum 2016-2019 nicht.

In Abbildung 1b) ist darüber hinaus die Schätzung der 
Normalsterblichkeit abgebildet, die sich bei Verwendung von 
Sterbewahrscheinlichkeiten ergibt (ifo mit bzw. ohne Fort-
schreibung). Beide Kurven steigen infolge der zunehmenden 
Bevölkerungszahl und der wachsenden Größe der älteren Al-
terskohorten8 über die betrachteten Jahre leicht an, jene mit 
konstanter Sterbewahrscheinlichkeit jedoch deutlich stärker. 
Wegen dieses Effekts der steigenden Bevölkerung sowie der 
expliziten Berücksichtigung der Alterung ist die erwartete Nor-
malsterblichkeit bei dieser Methodik im Jahresdurchschnitt 
deutlich höher als bei den übrigen Schätzmodellen.

Durch Vergleich mit den tatsächlichen Sterbefällen pro 
Periode lässt sich auf dieser Basis die Übersterblichkeit be-
rechnen. Diese sind in Abbildung 2 dargestellt: Zwar werden 
Phasen von Übersterblichkeit über den Zeitraum 2020-2022 
in allen Fällen in gleicher Weise identifiziert, im Niveau der 
gemessenen Übersterblichkeit fallen die Schätzungen jedoch 
höchst unterschiedlich aus. Dies wird besonders deutlich, wenn 
man die wöchentlichen Angaben zu Jahreswerten aggregiert 
(vgl. Tab. 1). Im Verlauf des Jahres 2023 werden dann sogar 
einander widersprechende Signale gegeben: Während zum 
Jahresende hin die Destatis-Schätzung eine erhebliche Unter-
sterblichkeit diagnostiziert, ergibt sich bei den anderen Schät-
zungen für die letzten Wochen des Jahres weiterhin eine 
Übersterblichkeit. Grund hierfür ist offenkundig die durch die 
Sterblichkeitswellen der Jahre 2020-2022 erhöhte Schätzung 
der Normalsterblichkeit bei Destatis. Auffällig ist zudem, dass 

Abb. 1
Normalsterblichkeit nach verschiedenen Ermittlungsmethoden

1a) Normalsterblichkeit nach Destatis, Eurostat und OWD	 1b) Normalsterblichkeit nach ifo-Methodik

Quelle: Destatis, Eurostat, Berechnungen des ifo Instituts.	 © ifo Institut
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die ifo-Schätzung ohne Fortschreibung in allen Jahren eine 
deutlich niedrigere Übersterblichkeit feststellt als die übrigen 
Methoden.9 Für das Jahr 2023 ergibt sich in diesem Fall sogar 
über das Jahr gerechnet eine Untersterblichkeit, während die 
anderen Methoden jeweils eine Übersterblichkeit in allerdings 
divergierender Höhe ermitteln.

Die hier präsentierten Ergebnisse zeigen, dass die Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Rechnungen ganz erheb-
lich sein können. Dies gilt nicht nur für das Jahr 2023, sondern 
sogar für die Jahre 2021-2022. Da es nicht möglich ist, die 
„wahre“ Normalsterblichkeit zu ermitteln, fehlt es auch an 
einem objektiven Maßstab zur Bewertung der Ergebnisse der 
verschiedenen Methoden mit Blick auf die Übersterblichkeit. 
Bei Methoden ohne Berücksichtigung von Veränderungen der 
Sterblichkeit (ifo ohne Fortschreibung und Eurostat) dürfte der 
Fehler umso höher ausfallen, je weiter man sich vom Basis-
zeitraum entfernt. Bei den Methoden mit Berücksichtigung 
von Veränderungen der Sterblichkeit hängt das Ergebnis ent-
scheidend von der Art der Fortschreibung und dem hierfür 
herangezogenen Stützzeitraum ab. Die Methode von Destatis 
fällt hierbei aus dem Rahmen, dürfte aber auch keine unver-
zerrten Werte liefern. Angesichts dieses Bildes erscheint es 

besonders wichtig, die Spezifika der einzelnen Methoden ge-
nau herauszuarbeiten, um die teilweise sehr deutlichen Unter-
schiede in den Ergebnissen einordnen zu können. Dies ist vor 
allem dann von Bedeutung, wenn Angaben zur Übersterblich-
keit zur Ableitung politischer Schlussfolgerungen herangezo-
gen werden sollen.
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Abb. 2
Übersterblichkeit nach verschiedenen Ermittlungsmethoden

2a) Übersterblichkeit nach Destatis, Eurostat und OWD	 2b) Übersterblichkeit nach ifo-Methodik

Quelle: Destatis, Eurostat, Berechnungen des ifo Instituts.	 © ifo Institut
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Tab. 1
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Anmerkung: a) ab Kalenderwoche 10/2020.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen des ifo Instituts.	 © ifo Institut
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1 � Auch wenn die Veränderung der Sterblichkeit bzw. der Bevölkerungs-
struktur zwischen einzelnen Jahren recht gering ist, können sich über 
längere Zeiträume (in diesem Fall immerhin vier Jahre) durchaus spür
bare Effekte auf die Schätzung der Normalsterblichkeit ergeben.

2 � Vgl. Karlinsky und Kobak (2021).

3 � Vgl. z. B. Global Change Data Lab (2024).

4 � Vgl. Euro-MOMO (o. J.).

5 � Vgl. WHO (2023).

6 � Vgl. hierzu auch Central Bureau of Statistics (2021).

7 � Die Bevölkerung nach Altersjahren in einer bestimmten Periode ergibt sich 
bei den ifo-Berechnungen aus der Bevölkerung der Vorperiode abzüglich 
der Personen, die in dieser Periode in die nächsthöhere Altersgruppe 
wechseln, zuzüglich der Personen, die aus der nächstniedrigeren Alters-
gruppe hinzukommen, abzüglich der Sterbefälle und zuzüglich der Wan-
derungen. Dabei wird Gleichverteilung der Geburten über das Jahr ange-
nommen; für Sterbefälle und Wanderungen werden die tatsächlichen Werte 
aus der amtlichen Statistik verwendet. Das Saisonmuster der Normalsterb-
lichkeit ergibt sich aus der tatsächlichen Zahl der Todesfälle in den Jahren 
2012 bis 2019, wobei diese mittels fünfperiodiger gleitender Durchschnitte 
geglättet wurden.

8 � Hier schlagen insbesondere die Ukraineflüchtlinge im Jahr 2022 zu Buche, 
die zu einem Anstieg der Bevölkerung um mehr als 1 Mill. Personen geführt 
hat. Auch wenn es sich dabei überwiegend um jüngere Personen mit des-
halb nur geringer Sterbewahrscheinlichkeit handelte, führt dies zu einem 
zusätzlichen Anstieg der Zahl der zu erwartenden Sterbefälle.




