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Figure from: Grantz et al. (2016) PNAS Early Edition. www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1612838113



Hypothese

Ein Pandemiemanagement, das 
soziale Ungleichheit in der 
Pandemie aktiv bekämpft ist 
wirksamer als eines, das dies nicht 
tut.



Agenda

1. Ungleichheit im Infektionsgeschehen 
und bei den Infektionsfolgen

2. Ungleichheit bei ‚indirekten‘ 
gesundheitlichen Folgen der Pandemie

3. Fazit



A) Deskription, B) Analyse
> Indikatoren: Infektion, Hospitalisierung, 
Mortalität, Co-Morbidität



Inzidenz: erste Indizien aus Europa

Income

Figure from: Baena-Díez 
(2020) Journal of Public Health 
| pp. 1–6 | 
doi:10.1093/pubmed/fdaa136



Inzidenz: Deutschland

Abb.: Wachtler et al (2020) Journal of Health Monitoring · 2020 5(S7); *Textfeld: Wachtler et al. (2020) Journal of Health Monitoring · 2020 5(S7) DOI 10.25646/7058

Befunde ähneln denen vergleichbarer 
Studien aus anderen Ländern mit 

unterschiedlichen Indikatoren*

Kaum Individualdaten. Ausnahme: UK 
Biobank, Niedzwiedz et al. zu Bildung*



Test-Positivität

Figure from: Jehi et al. (2020) CHEST; 158(4):1364-1375
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Tab. from: Batty et al. (2020) Brain, Behavior, and Immunity, https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.06.021

Höhere Risiken bei niedriger 
Bildung, geringem Einkommen, 
deprivierter Wohnumgebung, 
niedriger beruflicher Position



Dragano N, Rupprecht CJ, Dortmann O, Scheider M, Wahrendorf M (2020) Higher risk 
of COVID-19 hospitalization for unemployed: an analysis of 1,298,416 health insured 
individuals in Germany. Higher risk of COVID-19 hospitalization for unemployed: an 

analysis of 1,298,416 health insured individuals in Germany. COVID-19 SARS-CoV-2 
preprints from medRxiv and bioRxiv

Co-Morbidität: z.B. Psyche
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• Abb. links: Schlafstörungen, 
Angstzustände, und Depressionen 
häufig bei COVID-19 Erkrankung –
Meta-Analyse (Krishnamoorthy et al. 2020, Psychiatry 
Research)

• Insbesondere die jüngeren 
Altersgruppen und Menschen mit 
Vorgeschichte psychischer Belastung 
sind hiervon betroffen (Cai et al. 2020, The American 
Journal of Geriatric Psychiatry)

Psychische Vorerkrankungen sind 
sozial ungleich verteilt (bekannt). 

Aber bislang keine direkten Studien 
zu Ungleichheit. Gilt auch für 

physische Langzeitfolgen



Methoden: Anmerkungen
• Viele ökologische Studien: Risiko von Fehlschlüssen

• Studien mit Individualdaten selten und nur zu wenigen 
Outcomes (v.a. Hospitalisierung)

• Insbesondere fehlen sie zu Infektionsrisiken

• (Psychische) Co-Morbidität kaum untersucht

• Hohe Variabilität der Messungen insgesamt 
(Untersuchungseinheit, Outcomes, soziale Indikatoren)

• ABER: die vorliegenden Ergebnisse sind durchaus konsistent 
und sprechen für Ungleichheit im gesamten 
Infektionsgeschehen 



From: Quinn / Kumar (2014) 
Biosecurity and Bioterrorism: 
Biodefense Strategy, Practice, and 
Science. Volume 12, Number 5

A) Expositionsrisiken

B) Suszeptibilität bei Erregerkontakt 
und schwerere Verläufe bei 

Infektion

Andere Versorgungsverläufe (v.a. Länder ohne 
ausgebautes Gesundheitssystem)



Infektionsrisiken höher in beengten 
Wohnverhältnissen

Figure from: Rader et al. (2020) Nature Medicine Letters. https://doi.org/10.1038/s41591-020-1104-0



Suszeptibilität / Vulnerabilität

Quelle: Wheeler & Ben-Shlomo (2005) JECH 59: 948-954. Daten: Health Survey for England 1995-97 / Bild: https://www.health.mil

Rauchen, Stress, 
Umweltbelastungen + X



Quelle: Lampert T, Kroll L 
(2010) Armut und Gesundheit. 
RKI GBE Kompakt 5/2010.

Vulnerabilität: 
Ungleichheit bei 
Risikofaktoren 
für einen 
schweren Verlauf 
von COVID-19



Methoden: Anmerkungen

• Die Studienlage zu den Mechanismen 
sozialer Ungleichheit bei COVID-19 ist dünn

• Es gibt aber plausible Vermutungen die sich 
auf Forschung zu früheren Pandemien (insb. 
Influenza) und die  Übertragung von 
bekannten Zusammenhängen auf die aktuelle 
Situation stützen können.



Indirekte gesundheitliche Folgen

• Psychische Belastung durch Quarantäne / soziale 
Isolation / Angst vor Infektion / Gesamtsituation

• Unterversorgung: sowohl kurativ als auch 
präventiv

• Gesundheitliche Risiken einer Rezession: Job 
Insecurity, Arbeitslosigkeit, Einkommensverluste, 
Zunahme prekärer Beschäftigung, Sparmaßnahmen 
im Sozialsystem

> ungleich verteilt? Wahrscheinlich…



Beispiel: depressive Symptome

Table from: Ettman et al. (2020) JAMA Network Open. 2020;3(9):e2019686. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.19686



Gesundheitliche Folgen von Wirtschaftskrisen: 
Lehren aus der Finanzkrise 2008ff.

• Substantieller Anstieg psychischer Erkrankungen 
einschließlich Suizide 

• Anstieg bei bestimmten körperlichen Erkrankungen, 
z.B. KHK, Infektionskrankheiten, pädiatrische 
Erkrankungen, sowie Unterversorgung

• Wichtig: die Folgen waren bei sozial benachteiligten 
Gruppen ausgeprägter (nicht nur 2008…)

• Wichtig: die meisten Folgen traten zeitverzögert auf 
(Wochen bis Monate [z.B. Psyche] bis Jahre)

Dragano et al. (2020) Health effects of economic crisis. KN-PH-COVID-19



Fazit

Die Daten sprechen dafür, dass 
gesundheitliche Chancengerechtigkeit 
kein „nice to have“ sondern eine 
elementare Komponente der 
Pandemiebekämpfung ist.



Fazit
• Teststrategien sozial differentiell 

ausrichten
• Gefährdete Gruppen - über Altenheime 

hinaus - gezielt schützen
• Risikokommunikation anpassen
• Soziallagenbezogene Gesundheits-

förderung intensivieren, um die Resilienz 
zu stärken



Fazit
• Teilt man das Fazit, dann müssten 

Ressourcen bereitgestellt und politischer 
Umsetzungswille demonstriert werden. 

• Der Kooperationsverbund wird – so die 
epidemiologische Lage – auch weiterhin 
sehr viel zu tun haben. 
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