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Welche Gruppen sind haufiger von

Neuinfektionen, Hospitalisierung, Mortalitat

betroffen? Und warum?
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Fig. 2. Pointlocations of influenza and pneumonia mortality occurring in each week from September 29 to November 16 superimposed on a choropleth map

showing illiteracy rates by census tracts in Chicago in 1918.

Figure from: Grantz et al. (2016) PNAS Early Edition. www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1612838113
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Inzidenz I: Anmerkungen i
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A) Regionale soziobkonomische Indikatoren

Indikator Studie Land Ergebnis
Regionale Arbeitslosenquote | Ramirez & Lee [53] USA hohere Mortalitat bei hoher Arbeitslosigkeit
Millett et al. [18] USA niedrigere Inzidenz bei hoher Arbeitslosigkeit”
Mukherji [47] USA niedrigere Mortalitat bei hoher Arbeitslosigkeit*
Takagi et al. [59] USA hohere Pravalenz bei hoher Arbeitslosigkeit
Pluemper & Neumayer [48] Deutschland niedrigere Inzidenz bei hoher Arbeitslosigkeit (Zeitpunkt 1)*
Pluemper & Neumayer [48] Deutschland héhere Inzidenz bei hoher Arbeitslosigkeit (Zeitpunkt 2)

Arbeitslosenquote —
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Wachtler et al. (2020) Journal of Health Monitoring 5(S7) DOI 10.25646/7058
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Hospitalisierung
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Tab.1 Beschreibung der Studienpopulation (n=1.288.745), inklusive Anzahl und Félle von

COVID-19-Krankenhausaufenthalten nach Studienmerkmalen (absolut und pro 100.000 Versi-
cherten)

COVID-19-Krankenhausaufenthalte

Anzahl Absolut Pro 100.000
(Spalten %) Versicherten?
Geschlecht
Weiblich 570.034(44,2) 581 101,92
Mannlich 718.711(55,8) 940 130,79
Erwerbssituation
Regulare Erwerbstatigkeit 923.089(716) 901 97 61
Niedriglohntatigkeit mit Sozialleis-  35.531(2,8) 42 118,21
tungen
Arbeitslosigkeit mit Alg | 16.560(1,3) 24 144 93 -
Langzeitarbeitslosigkeit mit Alg Il 313.565(24,3) 554 176,68
Gesamt 1.288.745 1521 118,02
(100,0) ’

*nicht altersstandardisiert

Wabhrendorf 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



Mortalitat hhu

Manner Frauan

Todeslalle pro 100,000
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RKI/H6bel et al. (2021) https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/S/Sozialer_Status_Ungleichheit/Faktenblatt COVID-19-Sterblichkeit.html



Expositionsrisiken

# Wohnraum pro Person, Personenzahl
P fad e # Sanitare Einrichtungen
# Einwohnerdichte im Wohnumfeld

# Belegung von Einrichtungen des
taglichen Bedarfs (z.B. Geschafte)

# Materialien zum Infektionsschutz
(Masken, Desinfektionsmittel etc.)

# Wege zu Schule, Ausbildung und Beruf

# Berufliche Expositionen
(Patienten:innen, Kunden:innen,

Soziobkonomische Kollegen:innen) __
Position (Bildung, Beruf, # Care work (Kinder, Altere)
Einkommen) und/oder

soziodemographische
Merkmale (Alter, Ge- .-

schlecht, Migration) Diagnose

Zugang und Qualitat der Therapie
Quinn und Kumar (2014) Versorgung

Biosecurity and bioterrorism : # Kontrolle chronische Krankheiten

biodefense strategy, practice, O u tC ome
and science, 12 #Test

Blumenshine et al. (2008) #Verlauf

Emerging Infectious Diseases, 14
Dragano et al. (2021) submitted



Suszeptibilitat/Vulnerabllitat
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Abbbildung 3

Krankenhaustage bei Mannem nach ICDho-Diagnosekapitaln
Datenquelle: Cminder Ersatzkasse (GEK), Daten zoo0, altersstandardisiert

Bestimmite infektidse und parasitare Krankheiten
Meubildungen

Endokrine, Ernghrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychizche und Verhaltensstdrungen

Krankheiten des Mervensystems und der Sinnesorgane
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhauwt

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewsbes

Krankheiten des Urogenitalsystems

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen suierer Ursachen

oo 200 o0 400 oo bBoo joo 8co goo
Krankenhaustage je 1.000 Versicherungsiahre
I Berufstatige I Arbeitshose

Grobe & Schwartz (2003) GBE 13, RKI; https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/3162/280CHPB2fJAAs_60.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Zwischenfazit el

Regionale Inzidenz korreliert mit soziobkonomischen Daten.
Richtung nicht immer eindeutig, indikator- sowie zeitabhangig

Individuelle Infektionsrisiken kaum untersucht, 6kologische
Fehlschllisse maglich

Schwere Verlaufe und Mortalitat konsistent héher in/bei
soziobkonomisch benachteiligten Regionen und Individuen >
Erwerbslose haben erhdhte Risiken fur schwere Verlaufe

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




Indirekte gesundheitliche Folgen

 Psychische Belastung durch Quarantane / soziale
Isolation / Angst vor Infektion / Gesamtsituation

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

e Unterversorgung: kurativ und praventiv

o Gesundheitliche Risiken einer Rezession: Arbeits-
platzunsicherheit, Arbeitslosigkeit, Einkommens-
verluste, prekarer Beschaftigung, Sparmalinahmen
Im Sozialsystem

> ungleich vertellt?




Beispiel psychische
Belastungen hhu &
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% Q- Daten fiir Deutschland vom
G @ Frihjahr 2020 (SOEP-Cov)
Ei LN COVID-19
;é’ 58- Pandemie Wahrend fur hoher Gebildete
28 die Sorgen um die eigene
%"%8 ; g wirtschaftliche Entwicklung
Sqel, %, . § eher sank, stiegen die Werte
g’ 21 o . ’ . ¢ { von Personen mit niedrigerer
$ " . I ; Bildung leicht an.
° 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Quelle: Schroder C., et al. (2020). Erwerbstatige sind vor dem Covid-19-Virus nicht alle gleich. SOEPpapers on Multidisciplinary Panel Data Research.



Syndemic / Syndemie

..' s%.  Institut fiir Medizinische Soziologie Diisseldorf @MedS... - 15 Marz =

»  We're looking forward to discussing "Health Inegualities in the COVID-19
Pandemic” with @ProfBambra at a special session of @Kongress_AuG
tomorrow afternoon.

You can still register for the online conference here: 2027.armut-und-
gesundheit.de

’ Professor Clare Bambra @ProfBambra - 14. Juni 2020

The COVID-19 and health inequalities syndemic jech.bmj.com/content
fearly/... open access

@SipherC @NIHR_ARC_NENC @CHAIN_NTNU @NIHRSPHR
@PRUBehaviourSci @OPF_PRU @FEMatthewsStats @JohnFord1849
@The_MNHSA

Q

Diesen Thread anzeigen

Quelle: https://twitter.com/MedSozDUS
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Die Daten sprechen daflr, dass
gesundheitliche Chancengerechtigkeit
kein ,nice to have“ sondern eine
elementare Komponente der
Pandemiebekampfung ist.
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» Teststrategien sozial differentiell
ausrichten

» Gefahrdete Gruppen - Uber Altere hinaus
- gezielter schitzen

* Risikokommunikation anpassen

e Soziallagenbezogene Gesundhelts-
forderung intensivieren, um die Resilienz
iInsgesamt zu starken




Fallbeispiel Bremen
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Anzahl der Corona-Félle pro 1.000 Einwohner in den Postleitzahlen-Gebieten der Stadtgemeinde Bremen.
Zeitraum 2. Welle: 14. September bis 31. Oktober

Hochste Inzidenz den Bezirken mit

den geringsten Einkommen und
hohem Anteil von Menschen mit

28777
L Migrationshintergrund (z.B.
Tenever, Gropelingen [33,2% ALGII)
28719
231!
Positiv Getestete 28207 283278 58375
pro 1000 Einwohner 28750 28201
| kM 28199
28309
78307
28277 2a379
| Rl
Siand 1.November 2020

Quelle: Gesundheitsbehtrde Bremen - Kartenmaterial: 05M

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

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