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während der COVID-19 Pandemie: 
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2 Fragen

• Sind sozioökonomisch benachteiligte Bevölkerungsgruppen 
häufiger und schwerer von der COVID-19 Pandemie betroffen? 
(direkte oder primäre Folgen)

• Leiden sie stärker unter den negativen Begleiterscheinungen der 
Pandemie und der Infektionsschutzmaßnahmen? (indirekte 
oder sekundäre Folgen)

Neuinfektion mit SARS-CoV-2, Antikörper-
nachweis, Hospitalisierung, Intensiv-
behandlung, Beatmung, Mortalität.

Mentale Gesundheit, Folgen für Bildung, 
medizinische Versorgung, wirtschaftliche 
Folgen, Gesundheitsverhalten. 



„Direkte“ Folgen – nicht Neues.
• Auch im Falle weiterer Infektionskrankheiten gibt es klare Hinweise 

auf sozioökonomische Unterschiede im Infektionsrisiko und Mortalität 
(inkl. „spanischer“ Grippe, H1N1 und saisonaler Influenza). 

Quelle: Grantz, et al. (2016). Disparities in influenza mortality and transmission related to sociodemographic factors within Chicago in the pandemic of 1918. PNAS, 113(48), 13839-13844. 



„Direkte“ Folgen – Hospitalisierung und Tod.

Quelle: Wadhera, et al. (2020). Variation in COVID-19 Hospitalizations and Deaths Across New York City Boroughs. JAMA, 323(21), 2192-2195. doi:10.1001/jama.2020.7197

Die ersten Befunde zu 
sozioökonomischen 
Unterschieden bei COVID-19 
stammen aus den USA und 
Großbritannien. 

Daten aus New York zeigen 
beispielsweise, dass Infektionen, 
COVID-19 bedingte 
Hospitalisierungen und 
Sterblichkeit in Vierteln mit 
hohen Armutsquoten und 
geringen Einkommen 
vergleichsweise hoch sind. 



„Direkte“ Folgen - Mortalität.

Quelle: ONS. Deaths involving COVID-19 by local area and socioeconomic deprivation: deaths occurring between 1 March and 17 April 2020. London: Office for National Statistics; 2020.

Das gleiche Muster zeigen 
Auswertungen aus England 
zu COVID-19 Sterbefällen 
des „Office for National 
Statistics“, in denen das 
Ausmaß sozioökonomischer 
Deprivation in einzelnen 
Gebieten (verfügbar für mehr 
als 32.000 Gebiete) mit der 
durchschnittlichen Anzahl an 
COVID-19-Todesfällen 
verknüpft wurden.
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Quelle: Office for National Statistics (ONS), eigene Darstellung

COVID-19 Sterblichkeit
nach Grad sozialräumlicher Benachteiligung
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Männer



Fragestellung 

• Gibt es in Deutschland 
einen Zusammenhang? 

Fälle umfassen die bis 
einschließlich 15.06.2020
an das RKI übermittelten Daten 
zu laborbestätigten Fällen 
(erste Infektionswelle). 

Quelle: Wachtler et al. (2020). Sozioökonomische Ungleichheit im Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 – Erste Ergebnisse einer Analyse der Meldedaten für Deutschland. JoHM, 5, 19-31. 



„Direkte“ Folgen - Infektion.

Quelle: Wachtler et al. (2020). Sozioökonomische Ungleichheit im Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 – Erste Ergebnisse einer Analyse der Meldedaten für Deutschland. JoHM, 5, 19-31. 

Welle 1: Sozioökonomisch benachteiligte Gebiete waren zwar zu Beginn der Pandemie weniger 
betroffen, doch mit zunehmender Dauer der Pandemie stärker (vor allem in Gegenden, die bereits 
früh hohe Infektionszahlen aufwiesen).



Ökologische Studien - Vorsicht!

• Zunehmende Evidenz dafür, dass 
regionale Inzidenz und Mortalität mit 
sozioökonomischen Merkmale der Region 
zusammenhängen (nicht immer eindeutig, 
zeitspezifisch).

• Häufig kumulative Inzidenzen und 
Verläufe zum „Infektionsgeschehen“ 
bisher selten.

• Regionen sind groß (401 Landkreise und 
kreisfreie Städte) und Unterschiede 
innerhalb der Regionen möglich.

Vorsicht!

Auswertungen erlauben keine 
Rückschlüsse auf die einzelnen 
Personen in den Regionen (ökologischer 
Fehlschluss). 

Es ist unklar, ob sich tatsächlich sozial 
benachteiligte Personen anstecken. 



Individualdaten

• Individualdaten: Hier werden Outcome und Exposition 
(möglichst auf Basis großer Datensätze mit 
Bevölkerungsbezug) direkt auf Ebene der Individuen bestimmt. 
Mögliche Datenquellen sind Krankenkassendaten, klinischen 
Daten (z.B. Patientenakten), oder auch Bevölkerungsumfragen

• Zu direkten Folgen der Pandemie liegen international nur 
wenige Studien auf Basis von Individualdaten vor. 

• Ausnahmen sind Analysen amtlicher Daten aus England und 
Schweden oder der UK Biobank Study (Verknüpfung von 
Umfragedaten und amtlichen Daten).



Evidenz England

Individualdaten vom 
office for National 
Statistics (ONS): zu 
Sterblichkeit mit 
Informationen zum Beruf.

Auch verfügbar entlang 
von 268 Berufsgruppen. 

ONS. (2020). Coronavirus (COVID-19) related deaths by occupation, England and Wales: deaths registered between 9 March and 28 December 2020. London: ONS



Evidenz Schweden

Drefahl S., et al. (2020). "A population-based cohort study of socio-demographic risk factors for COVID-19 deaths in Sweden." Nature communications 11:1-7.

“In this study, data on all 
recorded COVID-19 deaths in 
Sweden up to May 7, 2020 are 
linked to high quality
and accurate individual-level 
background data from 
administrative registers of the
total population.”



Evidenz Deutschland

Quelle: Wahrendorf et al. (2021). Erhöhtes Risiko eines COVID-19-bedingten Krankenhausaufenthaltes für Arbeitslose: Eine Analyse von Krankenkassendaten von 1, 28 Mio. Versicherten in Deutschland. BGB, 1-8. 

• Kooperation zwischen Uniklinikum Düsseldorf und 
der AOK Rheinland/Hamburg

• Daten zu 2,7 Mio. Versicherten / Eingrenzung auf 
Erwerbstätige zwischen 18-65 Jahre alt (1.28 Mio.).

• Beobachtungszeitraum: 1. Jan. – 18. Juni

• Bestimmung der Erwerbssituation möglich (inkl. 
Arbeitslosigkeit mit Bezug von Alg I oder Alg II)

• COVID-19 bedingter Aufenthalt über die 
Krankenhausdiagnosen (ICD-codes) bestimmbar 



Evidenz Deutschland

Quelle: Wahrendorf et al. (2021). Erhöhtes Risiko eines COVID-19-bedingten Krankenhausaufenthaltes für Arbeitslose: Eine Analyse von Krankenkassendaten von 1, 28 Mio. Versicherten in Deutschland. BGB, 1-8. 

1.3 mal erhöhtes Risiko für 
Männern als Frauen.

Erhöhtes Risiko für Arbeitslose.



Evidenz Deutschland

Quelle: Wahrendorf et al. (2021). Erhöhtes Risiko eines COVID-19-bedingten Krankenhausaufenthaltes für Arbeitslose: Eine Analyse von Krankenkassendaten von 1, 28 Mio. Versicherten in Deutschland. BGB, 1-8. 

Deskriptive Evidenz: 
Genaue Gründe bleiben 
hier ungeklärt.



?
Warum sind sozioökonomisch benachteiligte

Bevölkerungsgruppen häufiger und 
schwerer betroffen? 



Drei mögliche Mechanismen

1) Ungleichheiten in der Exposition: bspw. erhöhte Infektionsrisiken und 
fehlende Möglichkeiten von Homeoffice im Beruf, beengte Wohnungen und 
ungünstige Wohnverhältnisse. 

2) Ungleichheiten in der Vulnerabilität: benachteiligten Bevölkerungsgruppen 
sind per se häufiger von Vorerkrankungen und weiteren Risikofaktoren 
betroffen (bspw. Rauchen oder Übergewicht).

3) Ungleichheiten in der Versorgung: Zugang und Qualität der Versorgung 
(inkl. Testmöglichkeiten und Zeitpunkt) aber auch Gesundheitskompetenz 
oder verspätete Einweisung / Impfverhalten. 

Quelle: Quinn, S. C., & Kumar, S. (2014). Health inequalities and infectious disease epidemics: a challenge for global health security. Biosecur Bioterror, 12(5), 263-273. doi:10.1089/bsp.2014.0032
 



Vulnerabilität

Soziale Ungleichheiten der Gesundheit sind für 
eine Vielzahl von Erkrankungen gut belegt (inkl. 
Diabetes, Atemwegserkrankungen, koronare 
Herzkrankheiten). Gleiches gilt für Risikofaktoren 
(bspw. Rauchen oder Übergewicht).

Damit haben benachteiligten Bevölkerungs-
gruppen ein höheres Risiko für schwere 
Erkrankungsverläufe.

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



Versorgung

Quelle: Riou et al. (2021). Socioeconomic position and the cascade from SARS-CoV-2 testing to COVID-19 mortality: Analysis of nationwide surveillance data. OSF

In Regionen mit geringer Benachteiligung erfolgen in dieser Schweizer Studie mehr Tests – dort 
waren die Tests aber seltener positiv und gab es seltener schwere Verläufe.



Zwischenfazit

• Die Studienlage zu den Mechanismen sozialer Ungleichheit bei 
COVID-19 ist sehr dünn und unübersichtlich.

• Für Deutschland  fehlen vor allem Studien zu Infektionsrisiken. 
Bisher liegen Studien nur für einzelne Berufsgruppen vor (noch 
keine Ergebnisse aus bevölkerungsbasierten Studien). 

• Große Unterschiede in Messungen und Studiendesign 
(Datenquelle, Outcomes, sozioökonomische Merkmale)

• Ergebnisse sprechen aber insgesamt durchaus für 
Ungleichheiten im gesamten Infektionsgeschehen. 
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Ungleiche Gesundheitsfolgen durch…

• psychische Belastungen (z.B. soziale Isolation, Einsamkeit, Angst vor 
Ansteckung, wirtschaftliche Sorgen, Angst vor Arbeitsplatzverlust)  

• medizinische Versorgung (z.B. seltenere Inanspruchnahme, Aufschieben 
von Behandlungen) 

• wirtschaftliche Folgen (z.B. Einkommensausfall, Kurzarbeit, prekäre 
Beschäftigung, Insolvenz, soziale Sparmaßnahmen).

• Auswirkungen auf Gesundheitsverhalten (z.B. körperliche Aktivität, 
Ernährung, Alkohol- und Drogenmissbrauch) 

• Auswirkungen auf Bildungsmöglichkeiten (zusätzliche Benachteiligung 
durch Schulschließungen / digitale Ressourcen)

…



Folgen für die psychische Gesundheit

Prati G. at al. (2021). "The psychological impact of COVID-19 pandemic lockdowns: a review and meta-analysis of longitudinal studies and natural experiments." Psychological Medicine 51:201-211.

Alle Studien von 2020 (mit 
Mehrfachmessungen).

„The psychological impact of COVID-
19 lockdowns is […] highly 
heterogeneous, suggesting that 
lockdowns do not have uniformly 
detrimental effects on mental health 
[…].”

Wer ist häufiger betroffen?



Gleiche Belastungen für alle? 

Wright L., et al. (2020). "Are we all in this together? Longitudinal assessment of cumulative adversities by socioeconomic position in the first 3 weeks of lockdown in the UK." JECH 74:683–688.

Insgesamt steigt die 
Belastung im Verlauf der 
Pandemie. 

Je größer die 
sozioökonomische 
Benachteiligung, desto 
mehr psychische 
Belastungen. 



Gleiche Auswirkungen für alle?

Wright L., et al. (2021). "Does thinking make it so? Differential associations between adversity worries and experiences and mental health during the COVID-19 pandemic." JECH

Zusammenhang 
zwischen Belastungen 
und Gesundheit ist bei 
größerer Benachteiligung 
ausgeprägter. 



Entwicklung wirtsch. Sorgen nach Bildung

Schröder C., et al. (2020). Erwerbstätige sind vor dem Covid-19-Virus nicht alle gleich. SOEPpapers on Multidisciplinary Panel Data Research.

Daten für Deutschland vom 
Frühjahr 2020 (SOEP-Cov)

Während für höher Gebildete 
die Sorgen um die eigene 
wirtschaftliche Entwicklung 
eher sank, stiegen die Werte 
von Personen mit niedrigerer 
Bildung leicht an. 



Fazit

• Auch zu den indirekten Folgen bleibt die Datenlage für 
Deutschland weiterhin dünn. Sie spricht aber dafür, dass 
benachteiligte Gruppen verstärkt indirekten Folgen haben. 

• Sozioökonomische Merkmale sollten – ebenso wie Alter und 
Vorerkrankungen – bei der Entwicklung Pandemieplänen beachtet 
werden.

• Die Verringerung soziale Ungleichheiten in der COVID-19 
Pandemie ist ein politikübergreifendes Ziel („health in all policies“). 



Gefördert mit Mitteln der DFG (WA 3065/6-1)
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