
A business of Marsh McLennan

welcome to brighter

Corona, Hitze, Diabetes: Sind 
die aktuellen Sterbetafeln noch 
die bestmögliche Schätzung?

DAV-Jahrestagung 2023 in Dresden

28. April 2023

Thomas Hagemann



1. Motivation

2. Allgemeines zu den Sterbetafeln des Statistischen 
Bundesamtes

3. Veränderung der Sterblichkeit in 1½ Jahrhunderten

4. Anzahl der Todesfälle der letzten 30 Jahre

5. Todesursachen

6. Zuverlässigkeit der Daten

7. Covid-19

8. Klimawandel

9. Fazit

Gliederung



Motivation



Für die Bewertung von Pensionsverpflichtungen benötigen wir 
die biometrischen Grundwerte oftmals als bestmögliche 
Schätzung.
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§ 24 Abs. 2 Satz 4 PFAV

§ 23 Absatz 1 ist mit der Maßgabe anzuwenden, 

dass die Rechnungsgrundlagen auf Basis eines 

besten Schätzwertes unter Einbeziehung ihrer 

künftigen Veränderungen abgeleitet werden.

§ 253 Abs. 1 Satz 2 HGB

Verbindlichkeiten sind zu ihrem Erfüllungsbetrag und 

Rückstellungen in Höhe des nach vernünftiger 

kaufmännischer Beurteilung notwendigen 

Erfüllungsbetrages anzusetzen.

IAS 19.81

An entity shall determine its mortality assumptions by 

reference to its best estimate of the mortality of plan 

members both during and after employment.



Angesichts von Meldungen zu einer Erhöhung der Sterblichkeit 
stellt sich die Frage, ob wir in Deutschland noch mit der 
bestmöglichen Schätzung arbeiten.
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Die Heubeck-Richttafeln 2018 G berücksichtigen eine jährliche 
Verbesserung der Sterblichkeit für die Altersgruppe von 50 bis 
90 Jahren von etwa 2 % p. a. ohne zeitliche Begrenzung.
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Zur Beschreibung der künftig zu erwartenden Sterblichkeitsveränderungen 

wurden die Statistiken der westdeutschen Bevölkerung der Jahre 1987 bis 2011 

zugrunde gelegt, indem die Sterblichkeiten der Allgemeinen Sterbetafeln (ASTT) 

2010/12 zu denen der ASTT 1986/88 ins Verhältnis gesetzt wurden. Dieser Trend 

wird in den vorliegenden Richttafeln als langfristig zu erwarten angesehen. 

[…] 

Aufgrund der westdeutschen Bevölkerungsstatistiken der Jahre 1987 bis 2011 

ergibt sich in der Altersgruppe von 50 bis 90 Jahren eine durchschnittliche 

jährliche Abnahme der Sterbewahrscheinlichkeit von 2,1 % bei Männern und 

1,9 % bei Frauen.

[…]

Für den Zeitraum der nächsten 10 Jahre wird deshalb ein im Vergleich zum 

langfristigen Trend geringerer Trend angenommen, der sich aus dem langfristigen 

Trend durch Abzug von 0,2 %-Punkten für alle Alter sowohl bei Männern als auch 

bei Frauen ergibt.



Allgemeines zu den 
Sterbetafeln des 
Statistischen 
Bundesamtes



Die einjährigen Sterbewahrscheinlichkeiten sind für Männer höher 
als für Frauen und steigen mit dem Alter überproportional an.
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Bei logarithmischer Skalierung der y-Achse ist zu erkennen, dass 
die Sterbewahrscheinlichkeiten über einen großen Altersbereich 
ungefähr exponentiell ansteigen.
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Vor 1 ½ Jahrhunderten lagen die Sterbewahrscheinlichkeiten 
deutlich höher als heute. Extrem ist der Unterschied in den ersten 
Lebensjahren.
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Aber auch für Erwachsene war die Sterblichkeit deutlich höher, im 
Alter 40 etwa um den Faktor 10! Die Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen waren damals kleiner.
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Veränderung der 
Sterblichkeit in 1½ 
Jahrhunderten



Die Sterbewahrscheinlichkeit für 80-jährige Personen ist in der 
ersten Hälfte schwächer (um ein Drittel) gesunken als in der 
zweiten Hälfte (um die Hälfte [m] bzw. zwei Drittel [w]).
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Bei 50-jährigen Personen ist der Rückgang ausgewogen, jeweils 
etwa zwei Drittel sowohl für die erste als auch für die zweite Hälfte 
des Zeitraums.
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Auch im Alter 20 ist der Rückgang einigermaßen kontinuierlich. 
Allerdings sind auch Brüche im allgemeinen Trend zu erkennen.
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Anzahl der Todesfälle der 
letzten 30 Jahre



Wendet man die Sterbetafel 2017/19 auf den jeweiligen 
Bevölkerungsstand zum Jahresbeginn an, so ist zu erkennen, 
dass die absolute Zahl der Todesfälle rechnerisch steigt.
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Die Anzahl der tatsächlichen Todesfälle lag meistens darüber, ist 
aber zuletzt vorübergehend unter den Stand der Sterbetafel 
2017/19 abgesunken.
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Das Verhältnis der tatsächlichen und rechnerischen Todesfälle 
kann als prozentuale Übersterblichkeit dargestellt werden. Der 
weitere Trend ab 2019 wird aber durch Covid-19 überlagert.
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Rechnen wir die Covid-19-Todesfälle lt. RKI aus den tatsächlichen 
Todesfällen heraus, haben wir im Jahr 2022 dennoch einen 
Anstieg der Sterblichkeit. Aber ein klarer Trend ist das noch nicht.
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Zwischenfazit zum Trend
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Covid-19 hat die tatsächliche Entwicklung der Jahre 2020 bis 2022 überlagert.

Werden die Covid-19-Sterbefälle herausgerechnet, so ist die Sterblichkeit 2020 und 2021 geringer 
als zuvor – das kann aber ein Begleiteffekt der Coronamaßnahmen sein.

Auch ohne Covid-19 ist die Sterblichkeit 2022 höher als in den Jahren davor. Das kann aber auch 
an Nachholeffekten z. B. bei der Grippe liegen.

Die weitere Entwicklung ab 2023 kann daraus noch nicht hergeleitet werden. Es erscheint aber 
plausibel, dass der Sterblichkeitstrend schwächer wird oder sich sogar umkehrt.



Todesursachen



Bei der Frage, wie die Entwicklung der Sterblichkeit 
fortgeschrieben werden kann, könnte die 
Todesursachenstatistik helfen. 
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Unterschiedliche Todesursachen zeigen in den letzten vier 
Jahrzehnten ganz verschiedene Entwicklungen.
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Psychische und Verhaltensstörungen sind als Todesursache 
extrem (auf das 10-Fache) angestiegen. Hierzu gehören Demenz 
und Drogenkonsum.
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Einen kontinuierlichen Anstieg können wir bei 
Bauschspeicheldrüsenkrebs verzeichnen – aber liegt das 
vielleicht auch an der höheren Lebenserwartung?
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Beim Magenkrebs können wir demgegenüber einen 
kontinuierlichen Rückgang verzeichnen. Hier scheint es also 
echte medizinische Fortschritte gegeben zu haben.
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Im Verkehr sind die Todesfälle auf ein Fünftel zurückgegangen. 
Hier sind es vor allem die Verkehrsregeln und der technische 
Fortschritt, die zum Rückgang geführt haben.
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Bei Diabetes sehen wir einen kontinuierlichen, aber moderaten 
Anstieg, allerdings gibt es Schwankungen. Wie entwickelt sich 
das weiter?
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Diabetes ist deshalb von Interesse, weil es allgemein als 
Volkskrankheit und sogar als globale Bedrohung angesehen wird. 
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Die Krankheiten des Kreislaufsystems sind über die letzten 
Jahrzehnte rückläufig, wobei die Entwicklung der letzten Jahre 
unklar ist. Diese Entwicklung hat ein hohes Gewicht.
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Zuverlässigkeit der 
Daten



Es ist fraglich, wie zuverlässig die Todesursachenstatistik ist. Das 
Statistische Bundesamt spricht von Ungenauigkeiten.
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Ungenauigkeiten können sich durch 

die Angaben der Ärzte und Ärztinnen 

und durch die subjektive Auswertung 

der Todesursachen in den Statistischen 

Landesämtern ergeben. Wie groß 

diese Ungenauigkeiten sind, konnte bis 

jetzt noch nicht quantifiziert werden. 



Experten zweifeln dagegen die Todesursachen in den 
Totenscheinen an, die Grundlage für die amtliche 
Todesursachenstatistik sind.
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Tatsächlich ist die amtliche Todesursachenstatistik mit großer 
Vorsicht zu genießen.
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Rüdiger Lessig, Direktor des Instituts für Rechtsmedizin in Halle: 

„Bei einem von 25.000 von uns beschauten Leichnamen pro Jahr 

steckt ein unentdecktes Tötungsdelikt dahinter.“

Burkhard Madea, Direktor des Institutes für Rechtsmedizin am Universitätsklinikum Bonn:

„Die Qualität der Leichenschau ist erschreckend schlecht.“

Patrick Larscheid, Leiter des Zentralarchivs der Leichenschauscheine in Berlin:

„Wir haben auch eine massive Missachtung der echten Grippefälle, der Influenza. 

Wenn jemand an einer Lungenentzündung stirbt, müsste der Leichenschauarzt 

nachforschen, ob eine Influenza zu Grunde lag und Laborbefunde dazu vorhanden sind. 

Das macht kaum jemand. Da haben wir eine massive Verzerrung der Todesursachen.“

Rechtsmediziner Fred Zack von der Universitätsmedizin Rostock:

„Mindestens 90 Prozent aller Leichenschauscheine stellen sich 

beim bloßen Studieren der Papiere als fehlerhaft heraus.“

Alle Zitate nach: Dr. Schlendrian und der Tod, Susanne Donner, RiffReporter 15.11.2019.



Fazit 1 zu Diabetes & Co.
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Die allgemeine Entwicklung der Sterblichkeit ist eine Kombination aus der Entwicklung 
verschiedener Todesursachen, die sich ganz unterschiedlich entwickeln.

Angesichts der ungenauen Daten wird eine detaillierte Fortentwicklung auf Basis der 
Todesursachen aber nicht möglich sein.

Im Hinblick auf die „klassischen“ Todesursachen ist eine bessere Schätzung als derzeit vorhanden 
und somit eine Anpassung der Sterbetafeln also wohl nicht möglich.

Wie bereits angeführt, erscheint es aber plausibel, dass der Sterblichkeitstrend schwächer wird 
oder sich sogar umkehrt.



Covid-19



Covid-19 kann auf verschiedenen Wegen zu einer Veränderung 
der Sterblichkeit führen. Covid-19 kann den Trend verändern, aber 
auch unmittelbar zu weiteren Todesfällen führen.
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Covid-19-Sterbefälle pro Tag seit Beginn der Pandemie

Mit Covid-19 haben wir eine zusätzliche Todesursache, die zu 
zusätzlichen Toten führt. 2023 lag die durchschnittliche Zahl der 
täglichen Covid-19-Todesfälle in jeder Kalenderwoche über 50.
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In den Kalenderwochen 5 bis 12 hat Covid-19 die Sterblichkeit in 
den höheren Altern bei Männern um 2 bis 3 Prozent, bei Frauen 
um 2 bis 2,5 Prozent erhöht.

Thomas Hagemann, DAV-Jahrestagung 2023 in Dresden 40

0,0 %

0,5 %

1,0 %

1,5 %

2,0 %

2,5 %

3,0 %

3,5 %

Männer, 40-59
Jahre

Männer, 60-79
Jahre

Männer, 80+
Jahre

Frauen, 40-59
Jahre

Frauen, 60-79
Jahre

Frauen, 80+
Jahre

E
rh

ö
h
u
n
g
s
p
ro

z
e
n

ts
a
tz

Erhöhung der Sterblichkeit durch Covid-19 in den KW 5 bis 12 dJ



Fazit 2 zu Covid-19
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Auch nach Ende der Pandemie liegt die Zahl der täglichen Covid-19-Todesfälle bei etwa 50.

Für die höheren Altersgruppen erhöht das die Sterblichkeit um 2 bis 3 Prozent.

Das könnte abgebildet werden, indem der Trend für die höheren Altersgruppen für ein Jahr 
ausgesetzt wird.

Der Zeitraum „nach der Pandemie“ erscheint allerdings noch zu kurz für eine Korrektur, daher 
sollten die Zahlen in den nächsten Wochen beobachtet werden.



Klimawandel



Das Limit von 1,5 °C und auch das von 2,0 °C erscheinen 
angesichts der unzureichenden Maßnahmen der Länder nicht als 
bestmögliche Schätzung. Hitzetage werden deutlich zunehmen. 
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Quelle: www.climateactiontracker.org Quelle: http://www.dwd.de/

http://www.climateactiontracker.org/
http://www.dwd.de/


Die Zahl der Hitzetage in Deutschland
könnte sich bis 2050 (ggü. 1971-2000)
verdoppeln und bis 2100 vervierfachen.

Quelle: Synthesis Report Of The IPCC Sixth Assessment Report 

(AR6) https://report.ipcc.ch/ar6syr/pdf/IPCC_AR6_SYR_SPM.pdf

Quelle: Klimawirkungs- und Risikoanalyse für Deutschland 2021 

https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/KWRA-Zusammenfassung
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https://report.ipcc.ch/ar6syr/pdf/IPCC_AR6_SYR_SPM.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/KWRA-Zusammenfassung


Die Zahl der täglichen Todesfälle korreliert mit der Temperatur. Die 
Korrelation mit sehr hohen Temperaturen ist deutlicher, aber auch 
bei sehr niedrigen Temperaturen steigt die Zahl der Todesfälle.
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Während aber die Zahl der täglichen Todesfälle sehr schnell 
ansteigt, wenn mehrere heiße Tage aufeinander folgen, ist der 
Zusammenhang der Todesfälle zu kalten Tagen schwächer.
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Männer, 40-59 Jahre
Frauen, 40-59 Jahre
Temperatur

Auch in der Altersgruppe von 40 bis 59 Jahren haben Grippe- und 
Hitzewelle einen spürbaren Einfluss auf die Sterblichkeit.

Thomas Hagemann, DAV-Jahrestagung 2023 in Dresden 47



Mit zunehmenden Alter steigt die Auswirkung beider Effekte aber 
deutlich an.
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Am größten ist der Effekt bei der Altersgruppe von mehr als 80 
Jahren.
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Die Sterblichkeit in der heißesten Woche (KW 31) des Jahres 2018 
liegt 10 bis 25 Prozent höher als im Durchschnitt von sechs 
kühleren Wochen davor und danach (KW 27 bis 29 und 33 bis 35).
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Wie werden sich 

Flüchtlingsströme langfristig 

auswirken?
Wird es weitere gesundheitliche 

Beeinträchtigungen (z. B. allergenes 

Asthma, Vibrioneninfektionen) durch 

den Klimawandel geben?

Welche Rolle wird Hautkrebs 

(z. B. aufgrund geänderten 

Freizeitverhaltens oder 

Niedrigozonereignisse) spielen?

Wie steht es um die Sicherheit 

von Trinkwasser und 

Ernährung in Deutschland?

Welchen Einfluss werden 

neue Virenüberträger 

(z. B. Asiatische 

Tigermücke) haben?

Wird die Wirkung von 

Hitzetagen durch Anpassung 

(z. B. Klimaanlagen in 

Altenheimen) reduziert?

Wie wird sich der 

Klimawandel auf den 

Wohlstand und in Folge 

auf die Lebenserwartung 

auswirken?

Welche Rolle 

werden zukünftig 

Pandemien spielen?

Werden 

Extremereignisse 

zu signifikanten 

Todesfallzahlen 

führen?

Werden in 

wärmeren Wintern 

weniger Menschen 

sterben?

Eine zusätzliche Hitzewoche könnte die jährliche Sterblichkeit der 
älteren Jahrgänge somit um bis zu 0,5 Prozent erhöhen. Es wären 
aber weitere, teilweise gegenläufige Effekte zu berücksichtigen.
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Fazit 3 zu den Folgen des Klimawandels
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Zusätzliche Hitzetage werden zu einer erhöhten Sterblichkeit führen.

Die Auswirkung erscheint aber auch für höhere Altersgruppen zu gering, um sie in Form eines 
geänderten Trends berücksichtigen zu können.

Neben der Hitze sind weitere (auch gegenläufige) Einflussfaktoren des Klimawandels auf die 
Sterblichkeit denkbar, die allerdings noch schlechter zu beziffern sind.

Angesichts der vielfältigen Gesundheitsrisiken durch den Klimawandel erscheint es aber plausibel, 
langfristig eher mit einer Zunahme der Sterblichkeit zu rechnen.

Eine Berücksichtigung in den Sterbetafeln ist aber derzeit nicht möglich.



Zu diesem Ergebnis ist auch die Arbeitsgruppe 
Biometrische Rechnungsgrundlagen des 
Fachausschusses Lebensversicherung gekommen.
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Fazit
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Die Verringerung der Sterblichkeit 
scheint sich verlangsamt zu haben, 
wurde aber zuletzt durch Covid-19 

überlagert.

Covid-19 selbst scheint zu einer 
leichten Erhöhung der Sterblichkeit zu 

führen.

Wie sich der Klimawandel auswirkt, 
lässt sich bisher kaum abschätzen.

Es besteht insgesamt durchaus 
Anlass zu der Vermutung, dass eine 

Trendänderung bevorsteht oder sogar 
bereits begonnen hat.

Daher ist es erforderlich, die 
Entwicklung jetzt kontinuierlich im 

Auge zu behalten.



Vielen Dank für Ihre Teilnahme!
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