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Detailreiche Einblicke in 
zentrale Herausforderungen 
von heute und morgen 

COVID-19 und die Folgen, geringe Geburtenraten im 
Detail und Trends bei Krankheiten zum Todeszeit-
punkt – das sind zentrale Themen dieser Ausgabe.  
Die Beiträge zeigen eindrucksvoll den Mehrwert 
einer differenzierten Betrachtungsweise, zum 
Beispiel durch die Unterscheidung zwischen Ländern, 
Regionen, Geschlechtern oder Generationen. Darüber 
hinaus nehmen sie eine langfristige Perspektive ein, 
indem sie beispielsweise einen Blick in die Zukunft 
gewähren, und geben so vielfältige und wichtige 
Hinweise für unterschiedliche Politikbereiche. 
Im ersten Beitrag befasst sich Miguel Sanchez-Ro-
mero vom Vienna Institute of Demography mit den 
Folgen des „wirtschaftlichen“ und „demografischen“ 
Schocks im Zuge der COVID-19-Pandemie in zwölf 
Ländern. Er untersucht die Auswirkungen auf die 
finanzielle Situation der verschiedenen Generationen 
und zeigt anhand von Szenarien die Möglichkeiten der 
staatlichen Einflussnahme durch den Ausgleich von 
Lohnverlusten auf. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass 
eine solche Intervention zwar zu einem Anstieg der 
Staatsverschuldung führen, aber auch die Transfer-
zahlungen über den gesamten Lebenslauf gerechter 
zwischen den Generationen verteilen würde.   
Der zweite Beitrag befasst sich mit dem jüngs-
ten Rückgang der Geburten in nordeuropäischen 
Ländern. Mittels einer Analyse für die Jahre 2005 bis 
2018, die auch Unterschiede zwischen Gemeinden 
sowie zwischen jüngeren und älteren Frauen berück-
sichtigt, kann das Team um Nicholas Campisi und 
Mikko Myrskylä vom Max-Planck-Institut für demo-
grafische Forschung gemeinsam mit Kolleg*innen von 
der Universität St. Andrews und dem Bundesinstitut 
für Bevölkerungsforschung (BiB) zeigen, dass neben 
wirtschaftlichen vor allem soziale Faktoren den Ge-
burtenrückgang in den Ländern erklären können.
Eine aktuelle Studie des Teams um Gabriele Doblham-
mer von der Universität Rostock beschäftigt sich mit 
den wichtigsten Krankheiten am Lebensende. Anhand 
von Projektionen bis zum Jahr 2060 skizzieren die 
Forscher*innen die zukünftige Entwicklung unter 
anderem von Krebs und Demenzen für Frauen und 
Männer in Deutschland. Wenn neuere Trends den 
Prognosen zugrunde gelegt werden, dann zeigt sich, 
dass Krebserkrankungen zum Todeszeitpunkt am 
häufigsten sein werden.

C. Katharina Spieß
Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung (BiB)

Die Pandemie hat in vielen Ländern sowohl einen wirtschaftlichen als auch einen demografischen 
Schock verursacht. Beides analysiert Miguel Sanchez-Romero vom Vienna Institute of Demography 
am Beispiel von zwölf Ländern, die unterschiedlich stark von der Pandemie betroffen waren und 
unterschiedliche Sozialsysteme haben. Der ökonomische Schock wurde dabei vor allem durch Lock-
down-Maßnahmen und andere Beschränkungen wirtschaftlicher Tätigkeiten ausgelöst und hat sich 
direkt auf das Arbeitseinkommen ausgewirkt. Indirekt sanken in der Folge auch der Konsum und die 
öffentlichen Transferzahlungen wie Sozialleistungen und Steuereinnahmen. Gleichzeitig veränderten 
sich private Transferzahlungen wie zum Beispiel Zahlungen von Eltern an Kinder (vgl. Abb. 3). Darüber 
hinaus gab es auch einen sogenannten „demografischen Schock“, der durch die gesundheitlichen 
Folgen ausgelöst wurde und zu einem Anstieg der Sterblichkeit und zu langfristigen Gesundheitspro-
blemen einiger Infizierter geführt hat. Dadurch stiegen einerseits die Gesundheitskosten, andererseits 
verringerte sich durch die höhere Sterblichkeit auch das sogenannte Humankapital. Auch der demo-
grafische Schock wirkte indirekt auf den Konsum, die privaten und öffentlichen Transferzahlungen, da 
sich die Lebenserwartung und die Altersverteilung der Bevölkerung änderte.
Um die genauen Folgen dieser Schocks analysieren zu können, greift Miguel Sanchez-Romero auf Da-
ten aus den so genannten „National Transfer Accounts“ (NTA) zurück. Diese messen, wie Menschen 
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Abb. 1: Kompensiert der Staat pandemiebedingte Lohnverluste, steigt die Verschuldung, aber die finanzielle 
Belastung der Generationen ist ausgeglichener. Quelle: Sanchez-Romero (2022), eigene Berechnungen  

Mittlere Generationen durch 
Pandemie besonders belastet
Kompensation von Lohneinbußen kann Lasten gerechter verteilen

Die Auswirkungen der Pandemie auf Löhne und Gehälter, auf Sozial-
ausgaben und Staatsschulden ist bereits untersucht worden. Doch dabei 
wurde oft davon ausgegangen, dass alle Generationen gleich stark 
belastet sind. Tatsächlich aber haben vor allem die 25- bis 64-Jährigen 
finanzielle Einbußen.

Zusätzliche Schulden aufgrund der COVID-19-Pandemie 
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in jedem Alter Ressourcen produzieren, konsumie-
ren, transferieren oder für die Zukunft sparen. Da-
neben fließen weitere Daten wie etwa Infektions-
zahlen oder Staatsschulden in die Analyse ein. Der 
Studie liegt ein ökonomisches Modell zugrunde, mit 
dem sich das Verhalten und die Entwicklung unter-
schiedlicher, sich überschneidender Generationen 
nachvollziehen lässt. Da die Folgen der Pandemie 
nicht nur kurzfristige, sondern auch mittelfristige 
Auswirkungen haben werden, ermittelt die Studie 
Werte, die jeweils den Konsum und die Transferleis-
tungen in der gesamten verbleibenden Lebenszeit 
zusammenfassen. 
Insgesamt waren die Einkommenseinbußen in den 
untersuchten Ländern, Australien, Österreich, Bra-
silien, Kolumbien, Costa Rica, Finnland, Ungarn, 
Italien, Japan, Slowenien, Schweden und den 
USA, sehr unterschiedlich groß. Während Austra-
lien etwa auf knapp sechs Prozent kam, brachen 
die Löhne in Italien um 16 Prozent ein. Im Schnitt 

lagen die Einbußen bei zehn Prozent. Das führte 
dazu, dass der Konsum in allen Altersgruppen zu-
rückging – allerdings unterschiedlich stark: Mit 
jedem Prozent, um den der Lohn abnahm, sank der 
Konsum der 25- bis 64-Jährigen um 0,94 Prozent. 
Bei den 0- bis 24-Jährigen reduzierten sich die Aus-
gaben im Schnitt um 0,73 Prozent, bei den über 
64-Jährigen lediglich um 0,32 Prozent (s. Abb. 2).
Das zumindest gilt für ein Szenario, in dem der 
Staat die Lohneinbußen nicht durch finanzielle 
Hilfen abmildert oder kompensiert. Um den kom-
pletten Handlungsrahmen der Politik widerzu-
spiegeln und aufzuzeigen, wie sich das Eingreifen 
des Staates auf den Konsum der unterschiedlichen 
Generationen, die Staatsschulden und die zu-
künftige Steuerbelastung auswirken kann, rech-
net Miguel Sanchez-Romero noch ein weiteres 
Extremszenario durch: Nimmt man an, dass der 
Staat die Lohneinbußen durch die COVID-19-Pan-
demie zu 100 Prozent ersetzt, zeigt sich bei den 

Konsumeinbrüchen der verschiedenen Generatio-
nen ein weitaus ausgeglicheneres Bild: Mit jedem 
Prozent, um den der Lohn abnimmt, reduziert die 
jüngste Generation (0 bis 24 Jahre) in diesem 
Fall ihren Konsum um 0,24 Prozent, die 25- bis 
64-Jährigen um 0,46 Prozent und die älteste Ge-
neration (65-Jährige und älter) um 0,4 Prozent. 
Auch der Staatshaushalt wird durch einen Rück-
gang der Steuereinnahmen, geringere Sozialver-
sicherungsbeiträge und mögliche Hilfen bei Lohn-
einbußen belastet. Lagen die Lohneinbußen in 
einem Land bei den durchschnittlichen zehn 
Prozent, so stieg der Schulden-Einkommensquo-
tient um zwölf Prozent, wenn der Staat keine 
Hilfen zahlte (s. Abb.1). In diesem Fall wächst die 
Arbeitslosenquote und die Erholung der Wirtschaft 
wird erschwert. Für die Analyse wird daher ange-
nommen, dass im Jahr 2021 die Hälfte und im Jahr 
2022 ein Viertel der Arbeitseinkommensverluste von 
2020 fortbestehen werden. Wurden Lohneinbußen 
dagegen komplett durch staatliche Hilfen kompen-
siert, dann stieg der Schulden-Einkommensquotient 
in Ländern mit zehnprozentigen Lohneinbußen um 
sechzehn Prozent. Während dies die Chancen auf 
eine wirtschaftliche Erholung verbesserte, erhöhte 
sie natürlich den öffentlichen Schuldenstand und 
belastet damit zukünftige Generationen. Ein einpro-
zentiger Rückgang des Arbeitseinkommens führte 
demnach zu einem durchschnittlichen Anstieg des 
Gesamtsteueraufkommens in den 2020er Jahren um 
0,074 Prozent, wenn der Staat pandemiebedingte 
Lohnverluste nicht kompensiert. Werden Arbeitneh-
mer*innen für ihre Einkommensverluste vollständig 
entschädigt, steigt das Gesamtsteueraufkommen 
um 0,104 Prozent. In beiden Fällen werden Schät-
zungen zugrunde gelegt, wonach mit jedem Pro-
zentpunkt, um den die Zahl der Infizierten zunimmt, 
die Wertschöpfung um 0,25 Prozentpunkte sinkt. 
Außerdem wird angenommen, dass die Schulden ab 
2022 abbezahlt werden und die Schuldenquote pro 
Jahr um zehn Prozent gesenkt wird.
Der höheren Verschuldung und Steuerbelastung 
bei einer Kompensation der Einkommensverluste 
steht indes eine gerechtere Verteilung der Trans-
fers gegenüber: Werden etwa Arbeitnehmer*innen 
für ihre Lohnverluste entschädigt, wirkt sich das 
positiv für ihre Kinder aus: Ohne staatliche Unter-
stützung müssen die 0- bis 24-Jährigen mit einem 
Rückgang der Transfers über den gesamten Le-
benslauf um 0,61 Prozent rechnen (s. Abb. 3). Im 
anderen Extremszenario, der vollen Kompensation, 
dagegen sinken sie nur um 0,29 Prozent. Die Jün-
geren profitieren damit indirekt von der geringeren 
Belastung der Elterngeneration. Dies führt dazu, 
dass Eltern an ihre Kinder privat mehr zahlen kön-
nen. Die Altersgruppe der über 64-Jährigen jedoch 
wird in diesem Fall stärker belastet.
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Abb. 2: Werden Einkommensverluste ganz ausgeglichen nimmt der Konsum, den 0- bis 24-Jährige sowie 25- bis 64-Jähri-
ge über ihr komplettes Leben tätigen, nicht so stark ab. Quelle: Sanchez-Romero (2022), eigene Berechnungen  

Abb. 3: Wenn die Eltern durch staatliche Ausgleichszahlungen für Lohneinbußen entlastet werden, geben sie deutlich 
mehr Geld an ihre Kinder weiter (private Transfers). Quelle: Sanchez-Romero (2022), eigene Berechnungen  
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Familienfreundliche Sozialleistungen, genügend Be-
treuungsangebote für Kinder und eine starke Gleich-
berechtigung von Männern und Frauen: die skandina-
vischen Länder galten lange Zeit als Vorbilder für eine 
moderne Familienpolitik und konnten diese Rolle auch 
in den Jahren um die Wirtschaftskrise 2008 mit ver-
gleichsweise hohen Geburtenraten untermauern. Doch 
seit 2010 begannen auch in Dänemark, Norwegen, 
Schweden und Finnland die Geburtenraten zu sinken. 
Bisherige Erklärungen für diesen Rückgang konzent-
rierten sich auf ökonomische Faktoren wie Arbeits-
losigkeit und soziale Faktoren wie Werte und Erwar-
tungen. Inwieweit diese Faktoren auch auf regionaler 
Ebene eine Rolle spielen analysieren Nicholas Campisi 
und Mikko Myrskylä vom Max-Planck-Institut für de-
mografische Forschung, Hill Kulu und Júlia Mikulai von 
der Universität St. Andrews sowie Sebastian Klüsener 
vom Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung in ei-
ner neuen Studie. Die Autor*innen untersuchen, wie 
sich die Fertilität zwischen 2005 und 2018 in den über 
1000 untersuchten Gemeinden entwickelte und haben 
dabei – je nach Urbanisierungsgrad – große Unter-
schiede gefunden (s. Abb. 1).
Insgesamt sind diese Unterschiede in Norwegen und 
Finnland am größten. Hier gab es auch die stärksten 
Rückgänge der Geburtenraten. In Schweden dagegen 
veränderten sich die Geburtenraten kaum, in Däne-
mark war ein leichter Rückgang zu verzeichnen.
Dabei war in allen Ländern das erwartete Stadt-
Land-Gefälle zu sehen (s. Tab. 1): In ländlichen Ge-

meinden (unter 50.000 Einwohner*innen) wurden die 
höchsten Geburtenraten verzeichnet, danach folgten 
in der Regel Städte mittlerer Größe (bis 100.000 Ein-
wohner*innen), kleinere Großstädte (bis 500.000 Ein-
wohner*innen) und schließlich klassische Großstädte 
(über 500.000 Einwohner*innen). Untersuchten die 
Forscher*innen jedoch die Geburtenraten der 15- bis 
29-jährigen Frauen und der 30- bis 45-jährigen Frauen 
getrennt, war bei den älteren Frauen größtenteils ein 
umgekehrtes Muster zu sehen. In Dänemark, Schwe-
den und Norwegen liegen in dieser Gruppe die klas-
sischen Großstädte ganz vorn, weil Frauen hier in der 
Regel später Kinder bekommen. 
Darüber hinaus konnten die Forscher*innen auch zei-
gen, dass es vor allem jüngere Frauen sind, bei denen 
die Geburtenraten sinken. Durch leicht steigende oder 
zumindest stagnierende Geburtenraten bei den älteren 
Frauen wird der Rückgang insgesamt abgemildert. In 
Finnland sanken die Geburtenraten vor allem deshalb 
so stark, weil hier auch die Fertilität der 30- bis 45-jäh-
rigen Frauen zurückging. Sollte dies auch in den an-
deren drei Ländern passieren, seien auch hier weitere 
Rückgänge zu erwarten, schreibt das Forscherteam. 
Inwieweit unterschiedliche ökonomische oder sozi-
ale Bedingungen in den untersuchten Gemeinden 
die Entwicklung der Geburtenraten erklären können, 
prüften die Forscher*innen anhand weiterer Daten. 
Dafür erhoben sie den Anteil der nicht arbeitenden 
Bevölkerung, die Trennungsraten, den Anteil gut 
gebildeter Frauen, den Stimmenanteil konservativer 

Abb. 1: In einigen finnischen Gemeinden ist die Geburtenrate sehr stark gesunken, 
teilweise sogar um mehr als ein Kind pro Frau. Quelle: Nationale Statistikämter, 
eigene Berechnungen

Tab. 1: Während in den klassischen Großstädten die Geburtenrate bei den älteren Frauen 
besonders hoch ist, bekommen jüngere Frauen in ländlichen Gegenden mehr Kinder. 
Quelle: Nationale Statistikämter, eigene Berechnungen

Rückgang der Geburtenrate in Nordeuropa
Vor allem bei jüngeren Frauen und in ländlicheren Gegenden nahm die Fertilität ab

Nachdem die Geburtenraten in Skandinavien lange Zeit europaweit zu den höchsten zählten, gingen sie seit 2010 
unerwartet stark zurück und sanken zum Beispiel in Finnland auf ein Allzeittief. Eine Studie des Max-Planck-Instituts 
für demografische Forschung untersucht nun, inwieweit es auch regionale Unterschiede in der Fertilitität gibt.

 MAX-PLANCK- INSTITUT FÜR DEMOGRAFISCHE FORSCHUNG 

Absolute und altersspezifische Geburtenraten nach 
Ländern und Urbanisierungsgrad, 2005-2018 

Parteien, das Pro-Kopf-Einkommen und die Migra-
tionsrate. Erwartungsgemäß wirkte sich ein hoher 
Anteil von nicht erwerbstätigen Personen negativ 
auf die Geburtenrate aus – allerdings weniger stark 
als angenommen. Überraschend war zudem, dass 
ein höheres Pro-Kopf-Einkommen mit niedrigeren 
Geburtenraten einherging, und zwar sowohl bei den 
älteren wie bei den jüngeren Frauen. Gerade bei letz-
teren war man davon ausgegangen, dass sich eine 
höhere ökonomische Sicherheit auch positiv auf die 
Geburtenrate auswirkt. 
Insgesamt aber waren bei der Analyse soziale Fak-
toren mindestens ebenso wichtig wie ökonomische. 
So führten hohe Trennungsraten in Gemeinden in der 
Regel zu deutlich niedrigeren Geburtenzahlen, wäh-
rend ein hoher Stimmenanteil konservativer politi-
scher Parteien mit höherer Fertilität einherging. 
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Veränderung der Geburtenrate (TFR) in 
Skandinavien, 2005-2018 
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Geht man davon aus, dass sich die Erkrankungsraten auf dem derzeitigen 
Stand fortsetzen, dann werden im Jahre 2060 Demenzen auch bei den Män-
nern zur zweithäufigsten Krankheitsgruppe werden. Das schreiben Gabriele 
Doblhammer, Thomas Fritze, Constantin Reinke und Anne Fink von der Uni-
versität Rostock in ihrer Studie, für die sie auf Daten der Bevölkerungsvoraus-
berechnung des Statistischen Bundesamtes, der Human Mortality Database 
und der Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK) zurückgreifen konnten. Von 
der größten deutschen Krankenkasse konnten die Forscher*innen Angaben zu 
den genauen Erkrankungen von 250.000 zufällig gezogenen über 50-jähri-
gen Versicherten verwenden, von denen knapp 30.000 in den beiden Unter-
suchungszeiträumen zwischen 2004 und 2007 sowie zwischen 2014 und 2017 
verstarben. Als Krankheiten, die zum Todeszeitpunkt bestanden, wurden dabei 

Demenzen oder Krebs?
Welche Krankheiten werden zukünftig am Lebensende überwiegen?

In Deutschland sind Demenzen bereits heute bei Frauen über 70 Jahren zum Todeszeitpunkt die häufigste 
Erkrankung, während sie bei Männern erst an fünfter Stelle stehen. Ob die Altersdemenz zukünftig noch häufiger 
werden wird oder andere Krankheiten am Lebensende in den Vordergrund rücken, untersucht eine neue Studie.

ROSTOCKER ZENTRUM ZUR ERFORSCHUNG DES DEMOGRAFISCHEN WANDELS

Abb. 1: Je nachdem, ob man aktuelle Erkrankungsraten zugrunde legt oder Trends der 
letzten Jahre fortschreibt, werden Demenzen oder Krebs zur häufigsten Erkrankung beim 
Todeszeitpunkt. Quelle: Statistisches Bundesamt, HMD, AOK, eigene Berechnungen

diejenigen gewertet, die in den letzten zwei Jahren vor dem Tod diagnostiziert 
worden waren. 
Dabei ging es den Autor*innen nicht um zugrunde liegende Todesursachen, 
deren genaue Feststellung und Dokumentation oft schwierig ist. Demenz-Pa-
tient*innen etwa sterben meist an Komplikationen oder Folgeerscheinungen 
der Erkrankung, so dass der Zusammenhang zwischen Demenzen und Tod oft 
uneindeutig bleibt. Gerade die hohen Kosten für die Pflege von Demenzer-
krankten können aber durch möglichst präzise Projektionen besser vorausge-
sehen und abgeschätzt werden. Dass zunehmend Menschen zum Lebensende 
an Demenzen erkrankt sein werden, ist allein deshalb wahrscheinlich, weil die 
Alterung der Bevölkerung zunimmt und auch die Lebenserwartung steigt. 
Tatsächlich zeigt die Studie, dass sich Demenzen vor allem bei den über 80-Jäh-
rigen bereits zu einer Art Volkskrankheit entwickelt haben und mehr als die 
Hälfte der Gestorbenen eine Demenzdiagnose vor ihrem Tod erhalten hatte. 
Gingen die Wissenschaftler*innen davon aus, dass die Erkrankungsraten kons-
tant bleiben, dann wären Demenzen im Jahr 2060 auch bei den Männern über 
70 Jahren die zweithäufigste Krankheit zum Todeszeitpunkt. Häufiger wären 
nur noch ischämische Herzerkrankungen (IHE), die z.B. zum Herzinfarkt führen 
können. Auf den Plätzen drei bis fünf würden bei den Männern zerebrovasku-
läre Krankheiten (ZerVE) wie z.B. Schlaganfall, Krebs und chronisch-obstruktive 
Atemwegserkrankungen (COPD) folgen. Bei den Frauen wären die Demenzen 
immer noch die häufigste Erkrankung beim Todeszeitpunkt, gefolgt von ischä-
mischen Herzerkrankungen. Auf Platz vier und fünf ständen beim konstanten 
Szenario Krebs und chronisch-obstruktive Atemwegserkrankungen.
Ganz anders aber sieht das Bild aus, wenn die Wissenschaftler*innen für ihre 
Projektionen nicht die aktuellen Erkrankungsraten verwendeten, sondern die 
Trends zugrunde legten, die sich in der Zeit zwischen 2004 und 2017 entwi-
ckelten. In diesem Zeitraum sind IHE zurückgegangen, Demenzen sowie Krebs-
erkankungen angestiegen, und ZerVE sowie COPD entwickelten sich unter-
schiedlich für Männer und Frauen. Geht man davon aus, dass sich diese Trends 
bis zum Jahr 2060 fortsetzten, dann rückte der Krebs bei den Frauen von Platz 
fünf auf Platz eins der häufigsten Krankheiten am Lebensende. Demenzen 
ständen dann an Position zwei. Auch bei den Männern wären Krebserkran-
kungen in diesem Fall zum Todeszeitpunkt am häufigsten, IHE folgten an der 
zweiten, Demenzen an dritter Stelle. Der starke Anstieg der Krebserkrankun-
gen ginge vor allem auf Lungen-, Brust-, und Pankreaskrebs bei Frauen, sowie 
Prostata-, Pankreas- und in einem geringeren Maße Lungenkrebs bei Männern 
zurück.
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