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Nach der COVID-19-Pandemie.
VVon Schweden lernen? Eine erste
Annaherung. Diskussionsbeitrag

Ursel Heudorf

Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie hat weltweit
unterschiedliche Ansétze in der Pande-
miebekdmpfung hervorgebracht. Wah-
rend viele Lander auf strikte Lockdowns
setzten, verfolgte Schweden einen we-
niger restriktiven Kurs und setzte seinen
kurz zuvor aktualisierten Pandemieplan
um. Die Empfehlungen waren darauf
angelegt, dass die Menschen sich lange
danach richten konnen - und langfris-
tig gute Ergebnisse erreicht werden kon-
nen. Dies wurde in der 6ffentlichen De-
batte kontrovers diskutiert — insbeson-
dere im Hinblick auf die Auswirkungen
auf vulnerable Bevodlkerungsgruppen.
Nach Ende der Pandemie stellt sich die
Frage: Haben sich diese Erwartungen
erfiillt? Was sagen die Daten?

Schliisselwérter
= COVID-19

= Pandemieplan
Mortalitat

= Lebenserwartung
= Schweden
Deutschland

Der vorliegende Beitrag zeigt anhand
von publizierten Daten zu Mortalitat
und Lebenserwartung, dass Schwe-
den — neben Neuseeland - bis 2023 die
niedrigste Ubersterblichkeit weltweit
aufwies (-3,5%; Deutschland: +2,8%).
Parallel dazu nahm in Schweden im
Vergleich zu anderen europdischen Lin-
dern wéhrend der Pandemie die Lebens-
erwartung zu (+0,11 Jahre/Jahr) wih-
rend sie — mit Ausnahme von Norwegen,
Island und Irland - in anderen westli-
chen Landern, einschlieflich Deutsch-
land, abnahm (Deutschland -0,20 Jah-
re/Jahr).

Der Erfolg des ,,schwedischen Wegs“ —
letztendlich die Umsetzung des Pande-
mieplans — scheint Schweden recht zu
geben. Es sollte sich also lohnen, die-
sen Weg genauer anzusehen, auch fiir
die riickblickende Analyse der in der
Pandemie ergriffenen Mafnahmen in
Deutschland.

Abstract
After the COVID-19 pandemic. Learning
from Sweden? A first approach. Contri-
bution to the discussion

The COVID-19 pandemic has resulted in
different approaches to combating the
pandemic around the world. While ma-
ny countries opted for strict lockdowns,
Sweden took a less restrictive approach
and implemented its recently updated
pandemic plan. The recommendations
were designed to ensure that people
could follow them for a long time and
that good results could be achieved in
the long term. This was the cause of con-
troversy in the public debate — particu-
larly with regard to the impact on vul-
nerable population groups. Now that
the pandemic is at an end, the question
is: have these expectations been met?
What does the data say?

This article uses published data on
mortality and life expectancy to show
that Sweden — alongside with New Zea-
land - had the lowest excess mortality
worldwide until 2023 (-3.5%; Germa-
ny: +2.8%). At the same time, life ex-
pectancy increased in Sweden compa-
red to other European countries during
the pandemic (+0.11 years/year), while
— with the exception of Norway, Iceland
and Ireland — it decreased in other Wes-
tern countries, including Germany (Ger-
many -0.20 years/year).
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The success of the “Swedish way” — na-
mely the implementation of the pande-
mic plan — seems to prove Sweden right.
It should therefore be worth taking a
closer look at this path also for retro-
spective analysis of the measures taken
in Germany during the pandemic.

Keywords: COVID-19 - pandemic
plan - mortality - life expectancy -
Sweden - Germany

Einleitung

Die COVID-19-Pandemie hat weltweit
unterschiedliche Ansétze in der Pande-
miebekdmpfung hervorgebracht. Wah-
rend viele Lander auf strikte Lockdowns
setzten, verfolgte Schweden einen we-
niger restriktiven Kurs und setzte seinen
kurz zuvor aktualisierten Pandemieplan
um. Dies wurde in der 6ffentlichen De-
batte kontrovers diskutiert — insbeson-
dere im Hinblick auf die Auswirkungen
auf vulnerable Bevolkerungsgruppen.

In Schweden waren zu Beginn der
Pandemie viele Todesfalle in Altenpfle-
geeinrichtungen zu beklagen [1, 2]. Dies
wurde oft auf den ,,Schwedischen Weg*
zuriickgefiihrt, der das Leben von Kin-
dern und jungen Erwachsenen, Schule
und Arbeit nur wenig einschrédnke, aber
,seine Alten sterben lasse“ [3]. Aller-
dings war es auch in anderen Lindern,
wie z.B. in Spanien, zu Beginn der Pan-
demie zu hohen (Uber-)Sterblichkeiten
bei alten Menschen gekommen [4] und
es wurde im Vergleich zu Norwegen auf
Unterschiede in der Bevolkerungsstruk-
tur und mogliche Nachhol-Effekte durch
eine niedrige Sterblichkeit im vorausge-
gangenen Jahr in Schweden hingewie-
sen [5]. Der schwedische Staatsepide-
miologe Anders Tegnell rdiumte ein und
bedauerte, dass es nicht gelungen war,
zu Beginn der Pandemie die Menschen
in Altenpflegeeinrichtungen
chend zu schiitzen. Er verteidigte aber
den eingeschlagenen Weg, da dieser auf
langere Sicht angelegt sei und mittel-
und langfristig ein besseres Ergebnis fiir
die Gesundheit der Bevolkerung allge-
mein sowie flir die Gesellschaft insge-
samt erwarten lasse [6—8].

Nach Ende der Pandemie stellt sich
die Frage: Haben sich diese Erwartun-
gen erfiillt? Was sagen die Daten? Der
vorliegende Beitrag zielt darauf ab, an-
hand von publizierten Daten zu Morta-
litdit und Lebenserwartung einen Ver-
gleich zwischen Schweden und ande-

ausrei-
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ren westlichen Landern, einschlief8lich
Deutschland, zu zeigen — als Anregung
fiir die Diskussion zur Aufarbeitung der
COVID-19-Pandemie auch in Deutsch-
land.

Ubersterblichkeit
An COVID-19 verstorbene Fille wurden
und werden in verschiedenen Lindern
bei unterschiedlichen Testkapazitdten
und unterschiedlichen Erhebungsme-
thoden unterschiedlich erfasst. Des-
halb gilt fiir den internationalen Ver-
gleich nicht die Erhebung der Mortali-
tat an (oder mit) COVID-19, sondern die
der Gesamtmortalitit als Goldstandard
[9] — analog der Analyse der Ubersterb-
lichkeit durch Influenza. Grundsétzlich
konnen verschiedene Ansitze bei der
Berechnung der Ubersterblichkeit bezo-
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gen auf die Gesamtmortalitit eingesetzt
werden — mit erheblichem Einfluss auf
die Ergebnisse [10]. Vergleiche verschie-
dener Organisationen zur Ubersterb-
lichkeit in der Pandemie zeigten bei
unterschiedlichen methodischen An-
sdtzen extrem unterschiedliche Ergeb-
nisse innerhalb eines Landes. So wurde
bis 2021 in Deutschland je nach Ansatz
eine Ubersterblichkeit von 54.740 bis
203.000 publiziert [11]. Beim Vergleich
der Mortalitdt zwischen verschiedenen
Léndern ist deswegen unbedingt de-
ren Bevolkerungsentwicklung und der
Trend der Altersstruktur zu beriicksich-
tigen [11]. Dariiber hinaus spielt es eine
groBe Rolle, welche Vergleichszeitrau-
me zugrunde gelegt werden. Dies zeig-
te eine ,Multiversum-Analyse“ mit 66
verschiedenen Modellen fiir Vergleichs-

Country 22-Mar-  Mid- End- Mid- End- Mid- End- Mid-  23-Jul-
2020 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023
Bulgaria | 109%  -7.5%
USA -20%  9.6% 14.0% 121%  121%
Chile 25% 114%  96% 132% 116%  10.9%
Lithuania - 35%  8.9% 124% 118% 90%  9.0%
Poland 44%  131% 139% 12.0% 86%  8.5%
Czechia 47%  10.8% 17% 107% 83%  8.3%
Slovakia 65% 4.3% | 13.4% 128% 111%  74%  7.3%
Latvia 55% 0.8%  54%  109% 97%  90%  68%  6.7%
Greece 11%  -15% 36%  38%  80% 83% 81%  65%  65%
Croatia [14% 76% 54% 63% 108% 96%  88% 61%  6.1%
Italy 07%  91%  122% 103% 92% 7.8% 81%  61%  6.1%
UK 97% 73% 74% 51%  56%  51%  5.0%
Estonia 07% 41%  73% 66%  68% 49%  4.6%
Hungary 45% = 79%  99% 75%  68% 46%  46%
Spain 122% 74% 68%  54%  58%  43%  4.2%
Slovenia 115% 82% 89% 69%  64%  40%  4.0%
Portugal 05% 68%  66% 61%  46%  50%  32%  3.1%
Austria 14% 74%  51%  7.0% 61%  72%  60%  59%
Netherlands 49%  60%  37%  57%  41%  45%  35%  3.4%
France 33%  61%  48%  46%  37%  44%  30%  2.8%
Germany 41%  11%  03%  24%  16%  3.8%  29%  2.8%
Canada 19%  26%  12%  21%  23%  34%  27%  27%
Belgium 90% |'124%  6.0% 55%  3.8%  39%  23%  2.3%
Finland 3.0% -14%  -31% -07% 04%  21%  14%  1.3%
Switzerland 23% 75%  28%  32%  20% 27%  10%  07%
Israel 3.0% 27%  20%  31%  32%  25%  06%  05%
Iceland 3.8% 29% -40% -34% -07% 04%  -04%  -0.4%
Luxembourg -5.2% 2.6% 0.4% 0.5% -0.7% -1.0% -1.8% -1.8%
South Korea = -55%  -53% -48% -64% -50% -18% -10% -19% -1.9%
Australia 25%  -42% -58% -49% -47% -24% -18% -1.9%  -1.9%
Norway | 78% -56% -42% -67% -35% 27% -1.2% -1.9%  -2.1%
Denmark - 6.8% -41%  -55%  -3.0% -29% 21% -2.9% -3.0%
Sweden 58%  36%  00% -0.8% -24% -22% -35% -35%
New Zealand ~ -2.7%  6.7%  -82% -71%  -66% -45% -36% -34% -36%

Abbildung 1: Geschatzte kumulative Sterbefdlle zu verschiedenen Zeitpunkten im
Zeitraum 2020-2023 in 34 Landern, die in vulnerable (obere Gruppe) und weniger
vulberable (untere Gruppe) Ldnder unterteilt sind. Die Farbskala entspricht der
Zunahme der iberzahligen Todesfalle von griin nach rot.

Originalabbildung aus: loannidis et al., 2023 [13]; Estimated cumulative excess
deaths at different timepoints during 2020-2023 in 34 countries grouped into
more vulnerable (upper group) and less vulnerable (lower group). The color scale

corresponds to excess deaths increasing from green to red.
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zeitraume fiir die Berechnung der Uber-
sterblichkeit in verschiedenen Lindern
— bei gleichbleibender Standardisierung
fiir den Alterstrend der Bevolkerung
[12]. Und nicht zuletzt ist darauf hinzu-
weisen, dass in den Daten zur Ubersterb-
lichkeit nicht nur Auswirkungen der To-
desfille an COVID-19 selbst, sondern
auch indirekte Effekte der Pandemie und
insbesondere die Effekte der in der Pan-
demie ergriffenen MaRnahmen (sowohl
positiv als auch negativ) und ggf. weite-
ren Einflussfaktoren eingehen [13].

In ihrer letzten Arbeit zur Uber
sterblichkeit fiihrten Ioannidis et al.
[13] eine standardisiert alterstrendad-
justierte Berechnung im Vergleich zu
den jeweils drei vorpandemischen Jah-

[ Cardiovascular diseases
I Chronic respiratory diseases
— Life expectancy 2019

Scotland |
Wales |
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Greece |
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England |
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ren (2017-2019) in den einzelnen Lan-
dern durch. Vor dem Hintergrund unter-
schiedlicher Moglichkeiten in Léndern
mit unterschiedlichen gesellschaftli-
chen und volkswirtschaftlichen Be-
dingungen gruppierten sie die Lénder
nach einem sog. Vulnerabilitdtsindex.
Dieser umfasste Bruttoinlandsprodukt,
Einkommens-Ungleichheit in der Be-
volkerung und Anteil der Bevolkerung
,Living in Poverty“. Ldnder mit einem
Bruttoinlandsprodukt (per capita nomi-
nal GDP) <30.000 $, einem GINI-Index
von >0,35 fiir Einkommensungleich-
heit und/oder einer Rate von mindestens
2,5% in Armut lebender Bevolkerung
wurden in die Gruppe der ,vulnerab-
len Léander“ eingestuft und den anderen
Landern gegeniibergestellt [13].

™ Neoplasms
[ Other
--- Life expectancy 2021
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Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der be-
rechneten Ubersterblichkeiten in den
verschiedenen Landern. Praktisch alle
Lénder starteten im Marz 2020 mit ei-
ner Untersterblichkeit im Vergleich zu
den drei Vorjahren, wahrscheinlich be-
dingt durch eine weitgehend ausgeblie-
bene oder moderat verlaufene Influen-
za-Saison 2019/2020. Beim Vergleich
zwischen Schweden und Deutschland
zeigt sich: Beide starteten mit einer Un-
tersterblichkeit von -9,4% (Schweden)
resp. -9,8% (Deutschland).

In Schweden kam es in der ersten
Welle zu einer deutlichen Ubersterblich-
keit, bis Mitte 2020 stieg diese um 15,2
Prozentpunkte auf +5,8%, sie fiel bis
Ende 2020 (zweite Welle) auf 3,6% und
bis Mitte 2021 auf 0% ab und ging in den
nédchsten Halbjahren weiter zuriick, so-

I Other COVID-19 pandemic-related outcomes
[ Respiratory infections and tuberculosis

70

75
Life expectancy (years)

80 85

Abbildung 2: Entwicklung der Lebenserwartung bei der Geburt fiir beide Geschlechter zusammen, nach Land und Todesursache
von 2019 bis 2021, geordnet nach der Lebenserwartung 2019. Quelle: Lancet Public Health 2025; 10: e172-e188 [14].

Die durchgezogenen vertikalen schwarzen Balken zeigen die Lebenserwartung 2019 fiir jedes Land, und die gestrichelten
vertikalen schwarzen Balken zeigen die Lebenserwartung 2021. Die farbigen Balken rechts von der Linie fiir die Lebenserwar-
tung 2019 stellen die Anzahl der Jahre der Verbesserung dar, die auf bestimmte Todesursachen zurtickgefiihrt wurden. Alle
farbigen Balken links von der Linie fiir 2019 stellen die Jahre der Verschlechterung der Lebenserwartung dar, die auf bestimmte
Todesursachen zwischen 2019 und 2021 zurlckzufiihren sind.
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dass bis Mitte 2023 eine Untersterblich-
keit von -3,5% zu verzeichnen war.

In Deutschland war in der ersten
Welle bis Mitte 2020 eine Zunahme um
5,7 Prozentpunkte zu erkennen, die Un-
tersterblichkeit betrug Mitte 2020 noch
-4,1%. In der zweiten Welle kam es je-
doch zu einer Zunahme der Ubersterb-
lichkeit auf 1,1%, die Ubersterblichkeit
nahm bis Ende 2021 auf 2,4% zu und lag
Mitte 2023 bei +2,8%.

Trotz der genannten Ubersterblich-
keit in der ersten Welle in Schweden
hatten fast alle Lander in Westeuropa
ab Sommer 2021 kontinuiertlich eine
hohere Ubersterblichkeit als Schweden.
Im Vergleich mit anderen Lindern Nor-
deuropas und Island hatte Schweden bis
Ende 2021 eine hohere, danach eine ste-
tig niedrigere Ubersterblichkeit. Bemer-
kenswert ist, dass Schweden bis Mit-
te 2023 die hochste Untersterblichkeit
aufwies (-3,5%), vergleichbar mit Neu-
seeland (-3,6%), das als Inselstaat einen
vollig anderen Weg gegangen war.

Aus dieser Tabelle ist auch erkenn-
bar, dass es in der ersten Welle in Spa-
nien und im Vereinigten Konigreich
unter anderen Pandemie-MafRnahmen
ebenfalls zu einem starken Anstieg der
Ubersterblichkeit gekommen war. In
Spanien gab es einen Anstieg um 19,6%
auf eine Ubersterblichkeit von 14,3%. In
UK betrug die Zunahme 21,8% auf eine
Ubersterblichkeit von 14,9%. Auch in
diesen Landern kam es in der zweiten
Welle Ende 2020 zu keiner weiteren Zu-
nahme der Ubersterblichkeit, im Gegen-
satz zu den meisten Landern in Westeu-
ropa.

In allen sog. vulnerablen Landern
war die Ubersterblichkeit deutlich heher
als in den nicht vulnerablen Landern.

Lebenserwartung
2025 veroffentlichten die GDB Euro-
pe Life Expectancy Collaborators, ein
groBer Zusammenschluss von Wissen-
schaftlern weltweit, ihre Ergebnisse zur
Entwicklung der Lebenserwartung in
europdischen Liandern von 1990-2021
[14]. Anhand der Daten der Global Bur-
den of Disease, Injuries, and Risk Factors
Study berechneten sie die Lebenserwar-
tung der Bevolkerung aus 16 Landern in
Europa. Gemittelt {iber alle betrachteten
Lénder hatte die Lebenserwartung zwi-
schen 1990 und 2011 um +0,23 Jahre/
Jahr und von 2011-2019 um 0,15 Jahre/
Jahr zugenommen. Von 2019 bis 2021,
also wihrend der COVID-19 Pandemie,
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war dann aber im Mittel eine Abnah-
me der Lebenserwartung von 0,18 Jah-
re/Jahr festzustellen. In den einzelnen
Landern entwickelte sich die Lebenser-
wartung von 2019 bis 2021 durchaus
unterschiedlich (Abbildung 2). In den
meisten Lidndern nahm wéhrend der
SARS-CoV-2-Pandemie die Lebenser-
wartung ab, besonders deutlich in Eng-
land und Griechenland. In einigen Lan-
dern war jedoch eine geringe Zunahme
der Lebenserwartung zu verzeichnen,
darunter Island, Irland, Norwegen — und
Schweden. Dabei hatte Schweden be-
reits vor der Pandemie gemeinsam mit
Island und Italien die hochste Lebens-
erwartung, wiahrend die Lebenserwar-
tung der Bevolkerung in Deutschland
mehr als 2 Jahre geringer war.

Vergleich mit Schweden - Was
macht den Schwedischen Weg im
Vergleich zu anderen Landern aus?
Bei Betrachtung der Ubersterblichkeit
in der Pandemie wies Schweden neben
Neuseeland die besten Ergebnisse auf.
Auch mit Blick auf die Entwicklung der
Lebenserwartung schnitt Schweden
iiberdurchschnittlich gut ab. Darf{iber
hinaus hatte die Wirtschaft in Schweden
nicht gelitten und der Bildungsstand der
schwedischen Schiiler war nicht gesun-
ken [15].

Die Strukturen zur Pandemiebe-
kdmpfung in Schweden unterscheiden
sich von denen in anderen Landern [16].
Der schwedische Staatsepidemiologe
Anders Tegnell selbst hat die Struktu-
ren und Verfahren und das Vorgehen
in Schweden in einem Beitrag in Euro-
surveillance [17] und zuletzt in seinem
im Februar 2025 auch auf Deutsch er-
schienenen Buch ,.Der andere Weg“ [8]
dargelegt. Ein wichtiger Unterschied zu
Deutschland sind die anderen Struktu-
ren. In Schweden ist die nationale Ge-
sundheitsbehorde (Public Health Agen-
cy of Sweden, PHAS) zentraler Akteur
auch in der Pandemiebekdmpfung: ,, Die
Gesundheitsbehorde ist unabhdngig von
der Regierung. Der Riksdag (das Parla-
ment) kann die Befugnis zum Erlass be-
stimmter Vorschriften an die Regierung
libertragen ... Die Regierung hat jedoch
keine Befugnis, in die Entscheidungen ei-
ner Behérde iiber bestimmte Fragen der
Rechtsanwendung innerhalb ihrer Zu-
stdndigkeit einzugreifen. Kollektive Ent-
scheidungsfindung der Regierung und
das Verbot der Weisung an die Behor-
den in eingelnen Angelegenheiten veran-

schaulichen das ,Verbot der Ministerial-
herrschaft®, wie es oft genannt wird. ....
Sollte die Regierung der Meinung sein,
dass eine Behorde ein Gesetz nicht kor-
rekt angewendet hat, kann sie nur versu-
chen, das betreffende Gesetz durch eine
Klarstellung zu dndern” [17]. Wéhrend
in Deutschland — und in vielen anderen
Léndern der Welt — Politiker iber Mal3-
nahmen und das Pandemiemanagement
entschieden, waren in Schweden erfah-
rene Fachleute aus der Gesundheitsbe-
horde fiir die Bekdmpfung der Pande-
mie verantwortlich.

Die Fachleute aus der Behoérde setz-
ten ihren zuletzt 2019 aktualisierten
Pandemieplan um und sie generierten
Daten und Evidenz, um evidenz- und
datenbasierte Empfehlungen geben zu
konnen. Vor Empfehlungen nahmen sie
stets eine Nutzen-Risikobewertung vor
und bezogen die zu erwartenden , Ne-
benwirkungen“ in die Betrachtung mit
ein. Sie pflegten eine transparente und
offene Kommunikation mit der Offent-
lichkeit, vermieden eine paternalisti-
sche Kommunikation und erreichten so,
dass die Bevolkerung ihnen freiwillig
folgte. Auf Basis ihres Pandemieplans
und in Ubereinstimmung mit dem Pan-
demieplan der WHO (2019) zéhlten sie
symptomatisch Erkrankte, nicht positiv
getestete (auch symptomfreie) Perso-
nen, deren Zahl durch unterschiedliche
Testverfiigbarkeit und Teststrategien
beeinflusst wird, sahen von Lockdowns,
SchulschlieBungen und Maskenpflich-
ten etc. ab.

Stattdessen setzen sie auf Eigen-
verantwortung. Sie veranlassten friith
Einschrankungen groferer Veranstal-
tungen und empfahlen den Menschen,
moglichst von zu Hause aus zu arbeiten
und ihre Kontakte einzuschrénken. Es
gab keine sich stdndig dndernden und
logisch nicht nachvollziehbaren Regeln.
Die Empfehlungen waren darauf ange-
legt, dass die Menschen sich lange da-
nach richten kénnen - und langfristig
gute Ergebnisse erreicht werden kon-
nen.

Fazit
Der Erfolg des ,,schwedischen Wegs“ —
letztendlich die Umsetzung des Pande-
mieplans — scheint Schweden recht zu
geben. Es sollte sich also lohnen, diesen
Weg genauer anzusehen — neben der Be-
trachtung wissenschaftlicher Evidenz
zu einzelnen oder Biindel-Maffnahmen,
die in verschiedenen Cochrane Reviews

Hygiene & Medizin | Volume 50| 10/2025

D69



D70

Diskussionsbeitrag: Nach der COVID-19 Pandemie. Von Schweden lernen?

zusammengetragen wurde [z.B. 18-22].
Dies als Grundlage fiir die riickblicken-
de Analyse der in der Pandemie in vie-
len Landern der Welt, einschlief3lich
Deutschland, ergriffenen Mafnahmen
und der Frage, ob und wie der Pande-
mieplan zu iiberarbeiten ist.
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