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

Welche Gruppen sind häufiger von 
Neuinfektionen, Hospitalisierung, Mortalität 
betroffen? Und warum?



Inzidenz I: regionale „Cluster“ in 
benachteiligten Gebieten

Income

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

Mittlerweile rund 
20 weitere 

Studien weltweit 
(einschl. DT), die 

z.T. deutlich 
genauer 

differenzieren. 
Die Befunde sind 

ähnlich.



Inzidenz I: Anmerkungen

Richtung teils umgekehrt. Zudem 
Varianz nach Indikatoren, 

Gebietseinheiten und Zeitpunkten. 

Wachtler et al. (2020) Journal of Health Monitoring 5(S7) DOI 10.25646/7058 



Inzidenz II: Individualdaten

Figure from: Chadeau-Hyam et al. (2020) International Journal of Epidemiology, 2020, 1454–1467; UK Biobank Data

Nur eine Handvoll Studien aus den 
USA und UK, davon allein drei mit 

UK Biobank Daten. Ergebnisse 
zeigen konsistent soziale 
Gradienten der Inzidenz. 

Blue: tested vs. non-tested
Beige: tested+ vs. non-tested
Green: tested- vs. non-tested
Orange: tested+ vs. tested-



Hospitalisierung

Wahrendorf et al. (2021) BGB doi.org/10.1007/s00103-021-03280-6 / Dragano et al. (2020) medRxiv doi.org/10.1101/2020.06.17.20133918 



Mortalität

RKI/Höbel et al. (2021) https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/S/Sozialer_Status_Ungleichheit/Faktenblatt_COVID-19-Sterblichkeit.html



Sozioökonomische 
Position (Bildung, Beruf, 
Einkommen) und/oder 
soziodemographische 
Merkmale (Alter, Ge-
schlecht, Migration)

Expositionsrisiken
# Wohnraum pro Person, Personenzahl
# Sanitäre Einrichtungen 
# Einwohnerdichte im Wohnumfeld
# Belegung von Einrichtungen des 
täglichen Bedarfs (z.B. Geschäfte)
# Materialien zum Infektionsschutz 
(Masken, Desinfektionsmittel etc.)
# Wege zu Schule, Ausbildung und Beruf
# Berufliche Expositionen 
(Patienten:innen, Kunden:innen, 
Kollegen:innen)
# Care work (Kinder, Ältere) 

Suszeptibilität bei Exposition
# Chronischer Stress
# Risikofaktoren (Übergewicht, Rauchen, 
Umweltnoxen…)
# Vorerkrankungen

Infektion

Diagnose

Therapie

Outcome
Quinn und Kumar (2014) 
Biosecurity and bioterrorism : 
biodefense strategy, practice, 
and science, 12
Blumenshine et al. (2008) 
Emerging Infectious Diseases, 14
Dragano et al. (2021) submitted

Zugang und Qualität der 
Versorgung
# Kontrolle chronische Krankheiten
#Test
#Verlauf

Pfade



Suszeptibilität/Vulnerabilität

Grobe & Schwartz (2003) GBE 13, RKI; https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/3162/28OCHPB2fJAAs_60.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Zwischenfazit
Regionale Inzidenz korreliert mit sozioökonomischen Daten. 
Richtung nicht immer eindeutig, indikator- sowie zeitabhängig 

Individuelle Infektionsrisiken kaum untersucht, ökologische 
Fehlschlüsse möglich

Schwere Verläufe und Mortalität konsistent höher in/bei 
sozioökonomisch benachteiligten Regionen und Individuen > 
Erwerbslose haben erhöhte Risiken für schwere Verläufe

Mechanismen sind nur zu einem kleinen Teil geklärt und 
werden je nach Outcome und spezifischer Lebenslage 
unterschiedlich sein, z.B. bei Erwerbslosen anders als bei 
Alleinerziehenden. 



Indirekte gesundheitliche Folgen

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

• Verschärfung von Armutslagen: individuelle
Zusatzkosten der Pandemie (z.B. Masken)

• Unterversorgung: kurativ und präventiv

• Gesundheitliche Risiken einer Rezession: Arbeits-
platzunsicherheit, Arbeitslosigkeit, Einkommens-
verluste, prekärer Beschäftigung, Sparmaßnahmen 
im Sozialsystem

> ungleich verteilt? 



Beispiel psychische 
Belastungen

Quelle: 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. 



Syndemic / Syndemie

Quelle: https://twitter.com/MedSozDUS 



Fazit

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



Diskussion
• Teststrategien sozial differentiell 

ausrichten
• Gefährdete Gruppen - über Ältere hinaus 

- gezielter schützen
• Risikokommunikation anpassen
• Soziallagenbezogene Gesundheits-

förderung intensivieren, um die Resilienz 
insgesamt zu stärken



Fallbeispiel Bremen

Höchste Inzidenz den Bezirken mit 
den geringsten Einkommen und 
hohem Anteil von Menschen mit 
Migrationshintergrund (z.B. 
Tenever, Gröpelingen [33,2% ALGII)

Quelle Graphik https://www.butenunbinnen.de/nachrichten/gesellschaft/corona-stadtteile-bremen-100.html; 

Bremer Quartiersprojekt: 
https://www.butenunbinn
en.de/nachrichten/politik
/aktionsplan-corona-
arme-stadtteile-bremen-
fortschritte-100.html
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