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Sozio6konomische Ungleichheit und COVID-1g - Eine Ubersicht
iiber den internationalen Forschungsstand

Abstract

Die sozialepidemiologische Forschung beschreibt den Zusammenhang zwischen dem sozio6konomischen Status und
den Krankheits- und Sterberisiken der Menschen. Ob und wie sich dieser Zusammenhang in Bezug auf eine SARS-CoV-2-
Infektion beziehungsweise COVID-19-Erkrankung darstellt ist noch wenig erforscht. Das vorliegende Scoping Review
gibt einen Uberblick tiber die internationale Forschungsliteratur zu dieser Frage. Insgesamt wurden dabei 138
Veroffentlichungen identifiziert, von denen 46 in die Analyse eingeschlossen wurden. Aus den USA und Grofibritannien
werden Befunde berichtet, die auf das Vorliegen von sozio6konomischen Ungleichheiten im Infektionsrisiko und in der
Erkrankungsschwere zuungunsten soziookonomisch benachteiligter Bevélkerungsgruppen hinweisen. Fir Deutschland
liegen, genauso wie fuir die meisten anderen europdischen Linder, bisher deutlich weniger Erkenntnisse vor. Die wenige
vorhandene Evidenz deutet aber ebenfalls auf sozioskonomische Ungleichheiten im COVID-19-Geschehen hin. Insgesamt
sind die meisten Analysen bisher 6kologische Studien und nur wenige Arbeiten untersuchen soziokonomische
Ungleichheiten auf der Individualebene. Solche Studien wiren in Zukunft besonders wiinschenswert, auch um die
zugrundeliegenden Mechanismen, die zur Entstehung solcher Unterschiede im Infektionsrisiko und der Erkrankungsschwere
flhren, besser zu verstehen und einer méglichen Verscharfung gesundheitlicher Ungleichheit gezielt entgegenwirken
zu kénnen.

¥ COVID-19 - SARS-COV-2 - GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT - LITERATURUBERSICHT

verteilt sind. Demnach haben Personen ein umso héheres
Risiko krank zu werden und vorzeitig zu versterben, je
Die sozialepidemiologische Forschung der letzten Jahr-  niedriger ihr soziookonomischer Status ist [3-6]. Diese
zehnte dokumentiert, dass das Krankheits- und Sterberi-  gesundheitliche Ungleichheit ist besonders fuir chronische
siko in engem Zusammenhang mit dem soziodkonomi-  Erkrankungen beschrieben, darunter auch chronische Infek-
schen Status der Menschen steht [1, 2]. Inzwischen ist fur  tionskrankheiten wie die Tuberkulose [7]. Aber auch fur
eine Vielzahl von Erkrankungen und verschiedene Todes-  akute Infektionskrankheiten, wie zum Beispiel virale Erkran-
ursachen nachgewiesen, dass diese auch in reichen Lan-  kungen der Atemwege, gibt es Hinweise, dass diese
dern mit modernen Wohlfahrtssystemen sozial ungleich  nicht alle Bevélkerungsgruppen gleich hiufig und stark

1. Einleitung
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betreffen. Analysen der Influenza-Pandemien 1918/1919
und 2009 zeigen, dass soziookonomisch benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen hiufiger an Influenza erkrankten und
verstarben als sozio6konomisch bessergestellte Gruppen
[8—10]. Geografisch und zeitlich kénnen sich solche sozial-
epidemiologischen Muster allerdings unterscheiden und
im Verlauf des Ausbruchsgeschehens auch verandern [11].

Das erstmals im Dezember 2019 im chinesischen
Wuhan identifizierte Coronavirus SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) hat eine
Pandemie ausgelost, die Gesellschaften weltweit vor
historische Herausforderungen stellt. Bereits friih wurde
klar, dass besonders Altere und Menschen mit Vorer-
krankungen ein erhéhtes Risiko fiir schwere Verlaufe der
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) haben. Uber die
weiteren sozialepidemiologischen Muster ist bisher aber
noch recht wenig bekannt, wobei erste Berichte
aus Grofdbritannien und den USA auf das Vorliegen von
soziobkonomischen Ungleichheiten in COVID-19 hin-
deuten [12, 13].

Sozio6konomische Ungleichheiten im COVID-19-
Geschehen kénnten unter anderem aus Unterschieden im
Infektionsrisiko resultieren, die sich wiederum aus den
ungleichen Lebens- und Arbeitsbedingungen der Menschen
ergeben [14]. Auch wihrend Pandemien leben und arbeiten
viele Menschen unter Bedingungen, die es ihnen kaum
mdoglich machen, sich vor einer Ansteckung zu schiitzen
[13, 14]. Ein Beispiel dafiir sind beengte und tberfiillte Wohn-
verhiltnisse, die das Risiko fiir eine Virusiibertragung erhé-
hen kénnen. Daten aus den USA zeigen, dass schwere Influ-
enza-Erkrankungen bei Menschen haufiger waren, die in
beengten Wohnverhiltnissen lebten [15]. Ahnliche Hinweise

liegen auch aus anderen Lindern fir akute Atemwegser-
krankungen vor [16, 17], und auch fir COVID-19 wird ein
erhéhtes Infektionsrisiko in Zusammenhang mit beengtem
Wohnraum berichtet [18, 19]. Wohnraum ist in vielen Lan-
dern, besonders in urbanen Regionen, zuungunsten von
Menschen mit geringem Einkommen verteilt, so auch in
deutschen Grof3stadten [20]. Auch fur sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen, die in Gemeinschaftsunterkiinften
leben, wird das Infektionsrisiko als hoch eingeschitzt [21].
Des Weiteren lasst sich ein sozial ungleiches Infektionsri-
siko an unterschiedlichen Arbeitsbedingungen festmachen.
Beschiftigte in den meisten , systemrelevanten® Berufen,
die auch wihrend der Pandemie weiter ihrer Tatigkeit nach-
gehen missen, wie zum Beispiel Menschen in sozialen
Berufen sowie Pflegende, aber auch Beschiftigte in den
Bereichen Logistik, Einzelhandel und im 6ffentlichen Per-
sonenverkehr, geh6ren haufiger den mittleren und niedri-
gen als den hohen Einkommensgruppen an [22]. Arbeiten
im Homeoffice, das zur Senkung des Ansteckungsrisikos
von Erwerbstatigen empfohlen wird, ist dagegen vor allem
fur Besserverdienende und Hochqualifizierte méglich [23].

Neben Risikofaktoren fiir eine Infektion mit SARS-CoV-2
unterscheiden sich verschiedene sozioékonomische
Gruppen auch in den Risikofaktoren fiir schwere
COVID-19-Krankheitsverliufe. Dazu zihlen vor allem
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z.B. koronare
Herzkrankheit und Bluthochdruck), der Lunge (z.B. chro-
nische Bronchitis), der Leber sowie Diabetes mellitus.
Auflerdem gelten Personen mit einer Krebserkrankung und
einem geschwichten Immunsystem als Risikogruppen fur
COVID-19 [24]. Fur viele dieser Krankheiten ist fur die in
Deutschland lebende Bevélkerung beschrieben, dass sie
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bei Menschen aus sozio6konomisch benachteiligten Bevol-
kerungsgruppen vergleichsweise haufiger vorkommen, so
zum Beispiel fiir die koronare Herzkrankheit, Diabetes mel-
litus, chronische Bronchitis und bei Mannern auch fiir Lun-
genkrebs [25-28]. Als weitere Risikofaktoren fiir schwere
COVID-19-Verlaufe werden Rauchen und Adipositas disku-
tiert [29, 30] — beides Risikofaktoren, die ebenfalls in sozio-
6konomisch benachteiligten Bevolkerungsgruppen haufi-
ger vorkommen [31, 32]. Dartiber hinaus kénnen auch
psychosoziale Faktoren einen Einfluss darauf haben, ob
und wie stark sich eine akute Atemwegserkrankung nach
einer Exposition mit einem entsprechenden Virus mani-
festiert [33]. So zeigte zum Beispiel eine experimentelle
Studie, dass Menschen, die sich selbst als sozial benach-
teiligt wahrnehmen, nach einer Exposition mit Rhino- und
Influenzaviren ein erhdhtes Risiko haben, eine akute Erkran-
kung der oberen Atemwege auszubilden [34]. Angesichts
dieser sozial ungleichen Verteilung struktureller, gesund-
heitlicher, verhaltensbezogener und psychosozialer Risiko-
faktoren kann angenommen werden, dass soziodkono-
misch benachteiligte Bevélkerungsgruppen eine erhohte
Suszeptibilitat (Empfanglichkeit) gegentiber SARS-CoV-2
sowie ein erhohtes Risiko fiir einen schweren Verlauf von
COVID-19 aufweisen.

Die vorliegende Arbeit geht mittels eines Scoping
Reviews (orientierende oder sondierende Literatur-
recherche) der Frage nach, ob es in der internationalen
Forschungsliteratur Hinweise auf das Vorliegen von sozio-
6konomischer Ungleichheit im Infektionsrisiko mit SARS-
CoV-2 sowie der Erkrankungsschwere und Mortalitat bei
COVID-19 gibt und welche sozialepidemiologischen
Muster dabei international beschrieben werden.

2. Methode

Ziel der durchgefiihrten Literaturrecherche ist es, einen
systematischen Uberblick tiber den internationalen For-
schungsstand zu soziokonomischer Ungleichheit in
COVID-19 zu geben. Da es sich dabei um eine erste Uber-
sicht tiber ein neues und relativ breites Forschungsfeld
handelt, orientiert sich diese Literaturiibersicht methodisch
an den Vorgaben fur Scoping Reviews [35, 36]. Allerdings
wurde die Anzahl der durchsuchten Datenbanken
beschrankt und sowohl die Auswahl der Studien als auch
die Datenextraktion erfolgten durch nur eine Person [37].
Die Literatursuche erfolgte zu begutachteten Arbeiten
tuber die Benutzeroberfliche LitCovid in der Datenbank
Pubmed sowie zu nicht begutachteten Veréffentlichungen
auf zwei grofden Preprintservern. Letztere stellen die Vor-
abversffentlichungen ohne wissenschaftliches Begutach-
tungsverfahren (sogenannte ,Preprints“) bereit. Dafiir
wurden alle Giber die Benutzeroberfliche LitCovid, der der-
zeit umfassendsten Ressource flr begutachtete Veréffent-
lichungen zu COVID-19 [38], verfiigbaren Artikel sowie die
Preprintserver medRxiv und bioRxiv bis einschlie3lich zum
15.06.2020 vollstindig durchsucht. Dabei wurden alle Stu-
dien aus Lidndern mit entwickelten Okonomien in Europa
oder Nordamerika gemiR der aktuellen Liste der Verein-
ten Nationen [39] eingeschlossen, die epidemiologische
MafRizahlen zu COVID-19 in Abhingigkeit von individuel-
len oder regionalen sozio6konomischen Variablen (wie
z.B. Bildung, mittleres Einkommen, regionale Deprivati-
onsindizes) in englischer oder deutscher Sprache berich-
teten. Ausgeschlossen wurden Studien, die ausschlieRlich
Ethnizitdt und keine individuellen oder regionalen
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Abbildung 1

Flussdiagramm zu den Ein- und Ausschliissen
der Literaturrecherche nach Durchsicht

der Titel und Entfernung von Duplikaten
Quelle: Eigene Darstellung
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soziobkonomischen Merkmale verwendeten, nach dem
15.06.2020 verdffentlicht wurden oder keine eigenen
Datenanalysen berichteten. Ergdnzend wurden wiederholt
Suchen (zuletzt am 15.06.2020) in deutscher und eng-
lischer Sprache in der Suchmaschine Google durchgefiihrt
(zu Begriffen wie soziale bzw. soziokonomische Ungleich-
heit, Bildung, Beruf, Einkommen und COVID-19 oder
SARS-CoV-2 oder Coronavirus), um sogenannte graue Lite-
ratur zu identifizieren. Es wurden dabei nur Veréffent-
lichungen offizieller Stellen, wie Statistischen Amtern oder
Public-Health-Instituten, sowie von Stiftungen, privaten
Forschungseinrichtungen und Nichtregierungsorganisa-
tionen, die eine eigene Datenanalyse berichteten, einge-
schlossen. Aus Artikeln in Tageszeitungen wurden die
zugrundeliegenden Quellen recherchiert und eingeschlos-
sen, wenn sie den obengenannten Kriterien entsprachen.
Die Datenextraktion erfolgte mittels einer zuvor entwickel-
ten Tabellenmatrix und die Ergebnisse werden im Sinne
eines Scoping Reviews ohne eine systematische Bewer-
tung der Evidenz dargestellt.

3. Ergebnisse

Es wurden bis einschlief3lich 15.06.2020 insgesamt 5.248
Eintrage auf Preprintservern (medRxiv n=4.225; bioRxiv
n=1.023) und 22.306 Titel in der Datenbank LitCovid
durchsucht. Nach der Durchsicht der Titel konnten insge-
samt zehn verdffentlichte und begutachtete Arbeiten und
30 nicht begutachtete Arbeiten eingeschlossen werden
(Abbildung1). Durch die weitere Recherche mittels der Such-
maschine Google und der manuellen Durchsicht der Refe-
renzen der eingeschlossenen Publikationen, wurden zehn

zusétzliche Veréffentlichungen identifiziert, von denen sechs
eingeschlossen wurden. Insgesamt gingen somit 46 Ver-
sffentlichungen in die Literaturanalyse ein (Ubersicht tiber
die eingeschlossenen Veréffentlichungen als Online-Zusatz-
material abrufbar). Davon berichten 28 Veréffentlichungen
Ergebnisse aus den USA, 16 aus Grofsbritannien und je
eine aus lItalien und Deutschland.

Die eingeschlossenen Arbeiten sind sehr heterogen hin-
sichtlich der verwendeten Maf3e des soziotkonomischen Sta-
tus. Die Mehrzahl (n=44) verwendet unterschiedliche Indi-
katoren auf der regionalen Ebene (Tabelle 1). Indikatoren
sowohl auf Individualebene als auch auf regionaler Ebene
verwenden insgesamt sechs Arbeiten und nur zwei Arbeiten
verwenden ausschliefilich Variablen auf der Individualebene.

Artikel identifiziert durch die Identifizierte wissenschaftliche

Suche in Berichte und sonstige
» LitCovid (Pubmed) n=58 Publikationen:
» medRxiv und bioRxiv n=70 n=10

A

Insgesamt eingeschlossene
Artikel und Berichte:

Ausgeschlossen nach
Volltextscreening:

n=138 n=92
R Davon
3 ?| » keine Datenanalyse:
] n=33
Eingeschlossen nach Volltext- » nur Ethnizitat:
screening und Ausschluss n=21
von Duplikaten: » Land ausgeschlossen:
» LitCovid (Pubmed) n=10 n=16
» medRxiv und bioRxiv n=30 » mittlerweile peer-reviewed
» Sonstige n=6 publiziert:
n=46 n=3
» andere Griinde:
n=19
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Tabelle 1

Ubersicht iiber sozioskonomische Indikatoren
und berichtete Zusammenhinge mit dem
Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 und
Hospitalisierung sowie Mortalitit mit Bezug zu
COVID-19 in den eingeschlossenen
Veréffentlichungen des Scoping Reviews
Quelle: Eigene Darstellung
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A) Regionale sozio6konomische Indikatoren

Indikator Studie Land Ergebnis
Regionales Einkommen Price-Haywood et al. [40] USA hoheres Risiko fiir Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Azar et al. [41] USA hoheres Risiko fiir Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Mollalo et al. [42] USA héhere Inzidenz bei niedrigem Einkommen
Abedi et al. [43] USA héhere Inzidenz bei hohem Einkommen*
Chow et al. [44] USA héhere Inzidenz bei niedrigem Einkommen
Gubha et al. [45] USA keine héhere Mortalitit bei niedrigem Einkommen®
Li et al. [46] USA héhere Inzidenz bei hohem Einkommen®
Mukherji [47] USA héhere Inzidenz bei hohem Einkommen®
Mukherji [47] USA héhere Mortalitit bei hohem Einkommen*

Pluemper & Neumayer [48]
Pluemper & Neumayer [48]

Deutschland
Deutschland

héhere Inzidenz bei héherem Einkommen (Zeitpunkt 1)*
héhere Inzidenz bei niedrigem Einkommen (Zeitpunkt 2)

Sy et al. [49] USA geringere Inzidenz bei héherem Einkommen

Takagi et al. [50] USA kein Zusammenhang zwischen Pravalenz und Einkommen*

Vahidy et al. [51] USA geringere Inzidenz bei htherem Einkommen

Whittle & Diaz-Artiles [52] USA hohere Inzidenz bei niedrigem Einkommen
Regionale Mollalo et al. [42] USA hohere Inzidenz bei starkerer Ungleichheit
Einkommensungleichheit Mukheriji [47] USA héhere Inzidenz bei stirkerer Ungleichheit

Mukheriji [47] USA hohere Mortalitat bei starkerer Ungleichheit
Regionale Armutsquote Ramirez & Lee [53] USA hohere Mortalitat bei hoher Armut

Wadhera et al. [54] USA héhere Mortalitit bei hoher Armut

Wadhera et al. [54] USA hoheres Risiko fiir Hospitalisierung bei hoher Armut

Abedi et al. [43] USA héhere Mortalitit bei hoher Armut

Cyrus et al. [55] USA héhere Mortalitit bei hoher Armut

Federgruen & Naha [56] USA héhere Mortalitit bei hoher Armut

Fielding-Miller et al. [57] USA héhere Mortalitit bei hoher Armut

Guha et al. [45] USA keine hohere Mortalitit bei hoher Armut”

Li et al. [46] USA héhere Inzidenz bei hoher Armut

Rose et al. [58] England héhere Mortalitat bei hoher Armut

Takagi et al. [59] USA héhere Privalenz bei hoher Armut

Takagi et al. [50] USA hohere Pravalenz bei hoher Armut

Takagi et al. [50] USA kein Zusammenhang zwischen Mortalitat und Armut”

Chen & Krieger [60] USA hohere Inzidenz bei hoher Armut

Chen & Krieger [60] USA hohere Mortalitat bei hoher Armut

Chen et al. [61] USA hohere Mortalitat bei hoher Armut

*sozioskonomische Ungleichheit zuungunsten hoher Statusgruppen oder keine Assoziation.

Fortsetzung niichste Seite

Farbcodierung: blau=begutachtete Versffentlichung (LitCovid), grau=nicht begutachtete Versffentlichung, weif =offizielle Berichte
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Tabelle 1 Fortsetzung

Ubersicht iiber sozioskonomische Indikatoren
und berichtete Zusammenhinge mit dem
Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 und
Hospitalisierung sowie Mortalitit mit Bezug zu
COVID-19 in den eingeschlossenen
Veréffentlichungen des Scoping Reviews
Quelle: Eigene Darstellung
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A) Regionale sozio6konomische 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
Mukheriji [47] USA niedrigere Mortalitat bei hoher Arbeitslosigkeit”
Takagi et al. [59] USA hohere Pravalenz bei hoher Arbeitslosigkeit

Pluemper & Neumayer [48]
Pluemper & Neumayer [48]

Deutschland
Deutschland

niedrigere Inzidenz bei hoher Arbeitslosigkeit (Zeitpunkt 1)*
héhere Inzidenz bei hoher Arbeitslosigkeit (Zeitpunkt 2)

Regionale Beschiftigtenquote | Buja et al. [62] Italien héhere Inzidenz bei hohem Anteil an Beschiftigten™
Regionale Bildung Wadhera et al. [54] USA hoheres Risiko fiir Hospitalisierung bei geringer Bildung
Wadhera et al. [54] USA héhere Mortalitit bei geringer Bildung
Abedi et al. [43] USA héhere Inzidenz bei hoher Bildung”
Maroko et al. [63] USA hohere Inzidenz bei geringer Bildung
Takagi et al. [59] USA geringere Pravalenz bei hoher Bildung
Xie & Li [64] USA héhere Inzidenz bei geringer Bildung

Pluemper & Neumayer [48]
Pluemper & Neumayer [48]

Deutschland
Deutschland

héhere Inzidenz bei hoher Bildung (Zeitpunkt 1)*
héhere Inzidenz bei geringer Bildung (Zeitpunkt 2)

Regionale
Deprivationsindices

Kim & Bostwick [65]
Niedzwiedz et al. [66]
Niedzwiedz et al. [67]
Lassale et al. [68]
Apea et al. [69]

Ho et al. [70]
Khawaja et al. [71]
Liu et al. [72]

Nayak et al. [73]
Nazroo et al. [74]

Patel et al. [75]

Prats-Uribe et al. [76]
Raisi-Estabragh et al. [19]
Williamson et al. [77]
Public Health England [78]

Office for National Statistics
[79]

Intensive Care National Audit
& Research Centre [80]

USA

England
England
England
England
England
England
Grof3britannien
USA

England und
Wales

England
England
England
England
England und
Wales

England und
Wales
England, Wales
und Nordirland

héhere Mortalitat bei hoher Deprivation

héheres Risiko fiir Hospitalisierung bei hoher Deprivation
héhere Inzidenz bei hoher Deprivation

héheres Risiko fiir Hospitalisierung bei hoher Deprivation
kein Zusammenhang zwischen Mortalitit und Deprivation*
hohere Inzidenz bei hoher Deprivation

héhere Inzidenz bei hoher Deprivation

héhere Inzidenz bei hoher Deprivation

héhere Case-Fatality-Rate bei hoher Deprivation

héhere Mortalitit bei hoher Deprivation

héheres Risiko fiir Hospitalisierung bei hoher Deprivation
héheres Risiko fiir Hospitalisierung bei hoher Deprivation
héhere Inzidenz bei hoher Deprivation

héhere Mortalitit bei hoher Deprivation

héhere Inzidenz und héhere Mortalitét bei hoher Deprivation

héhere Mortalitat bei hoher Deprivation

hoher Anteil an Aufnahmen auf Intensivstation bei hoher Deprivation

*soziodkonomische Ungleichheit zuungunsten hoher Statusgruppen oder keine Assoziation.
Farbcodierung: blau=begutachtete Versffentlichung (LitCovid), grau=nicht begutachtete Versffentlichung, weiR =offizielle Berichte

Fortsetzung nichste Seite
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Tabelle 1 Fortsetzung

Ubersicht iiber sozioskonomische Indikatoren
und berichtete Zusammenhinge mit dem
Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 und
Hospitalisierung sowie Mortalitit mit Bezug zu
COVID-19 in den eingeschlossenen
Veréffentlichungen des Scoping Reviews
Quelle: Eigene Darstellung
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A) Regionale sozio6konomische Indikatoren

Indikator Studie Land Ergebnis

Regionaler Versichertenstatus | Millett et al. [18] USA hohere Inzidenz bei hohem Anteil Nichtversicherter
Fielding-Miller et al. [57] USA niedrigere Mortalitat bei hohen Anteil Nichtversicherter”
Takagi et al. [59] USA niedrigere Pravalenz bei hohem Anteil privat Versicherter

Regionale Wohnbedingungen | Millett et al. [18] USA hohere Inzidenz bei hohem Anteil an tiberbelegtem Wohnraum
Ahmad et al. [81] USA hohere Inzidenz bei hohem Anteil schlechter Wohnbedingungen
Ahmad et al. [81] USA hohere Mortalitat bei hohem Anteil schlechter Wohnbedingungen
Khanijahania [82] USA hohere Inzidenz bei hohen Wohnungspreisbelastungen
Xie & Li [64] USA héhere Inzidenz bei hohen Wohnungspreisbelastungen

B) Individuelle soziokonomische Indikatoren

Einkommen Okoh et al. [83] USA hoheres Risiko fiir Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Okoh et al. [83] USA hoheres Risiko fiir Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Lassale et al. [68] England hoheres Risiko fiir Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Patel et al. [75] England hoheres Risiko fiir Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen

Bildung Lassale et al. [68] England héheres Risiko fiir Hospitalisierung fur niedrige Bildung
Niedzwiedz et al. [66] England hohere Inzidenz bei niedriger Bildung

Beruf Lassale et al. [68] England hoheres Risiko fiir Hospitalisierung fiir manuelle Berufe

Versichertenstatus Price-Haywood et al. [40] USA hoheres Risiko fiir Hospitalisierung fiir Empfingerinnen und

Empfinger von Gesundheitsfiirsorge
Azar et al. [41] USA hoheres Risiko fiir Hospitalisierung fiir Empfiangerinnen und
Empfinger von Gesundheitsfiirsorge
Wohnen Raisi-Estabragh et al. [19] England hohere Inzidenz bei Wohnraumiberbelegung
Beruf Public Health England [78] England und hohere Inzidenz und Sterblichkeit fiir bestimmte Berufe
Wales

Office for National Statistics | England und héhere Mortalitt in ungelernten Berufen allgemein und in
[84] Wales bestimmten Berufen

*soziodkonomische Ungleichheit zuungunsten hoher Statusgruppen oder keine Assoziation.

Farbcodierung: blau=begutachtete Versffentlichung (LitCovid), grau=nicht begutachtete Versffentlichung, weiR =offizielle Berichte

Die untersuchten Outcomes sind Inzidenz oder Priva-
lenz der Infektion mit SARS-CoV-2 sowie Hospitalisierung,
Aufnahme auf Intensivstation oder Tod im Rahmen einer
COVID-19-Erkrankung. Die Mehrheit der Arbeiten berichtet
soziodkonomische Ungleichheiten zuungunsten von Men-
schen in den niedrigen soziookonomischen Statusgruppen
(n=44). Insgesamt sieben Arbeiten berichten auch Ungleich-
heiten zuungunsten der héheren Statusgruppen fiir einzelne
untersuchte Zusammenhange. Drei Arbeiten prasentieren

keinen Zusammenhang zwischen den einbezogenen Vari-
ablen. AusschlieRlich eine stirkere Betroffenheit soziodko-
nomisch bessergestellter Gruppen finden zwei der identifi-
zierten Arbeiten ohne Peer-Review [45, 62]. Auf der Ebene
der untersuchten Zusammenhange werden fiir insgesamt
zwolf von 74 (16 %) der Zusammenhinge auf regionaler
Ebene sozickonomische Ungleichheiten zuungunsten der
bessergestellten Gruppen und fiir insgesamt fiinf von 74
(7%) der Zusammenhinge auf regionaler Ebene keine
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soziodkonomischen Unterschiede berichtet. Insgesamt wur-
den in neun verschiedenen Studien zwélf Zusammenhinge
mit Mafden des soziokonomischen Status auf Individual-
ebene untersucht, die alle Ungleichheiten zuungunsten von
Menschen in niedrigen sozio6konomischen Statusgruppen
beschreiben (Tabelle 1). Die meisten Arbeiten, die keinen
Zusammenhang oder Ungleichheiten zuungunsten der
soziookonomisch bessergestellten Gruppen berichten, sind
nicht begutachtete Versffentlichungen auf Preprintservern.
Nur eine nach Begutachtungsprozess veréffentlichte Arbeit
in der LitCovid-Datenbank findet ein solches Verhiltnis
im Sinne einer niedrigeren Inzidenz von COVID-1g in Regi-
onen mit hoherer Arbeitslosigkeit in den USA [18].

Auch wenn nicht alle ver6ffentlichten Arbeiten zu einem
einheitlichen Ergebnis kommen, so zeichnen doch vor
allem die Studien mit grof3er Fallzahl aus den USA und
England beziehungsweise Grofdbritannien ein deutliches
Bild zum Ausmaf der soziodkonomischen Ungleichheit in
COVID-19. Aus England berichten Niedzwiedz et al. [66]
aus der UK-Biobank-Kohortenstudie, dass Menschen, die
in sozioskonomisch stark deprivierten Regionen leben, ein
2,2-fach erhéhtes Risiko haben, positiv auf SARS-CoV-2
getestet zu werden. Price-Haywood et al. [40] berichten aus
einer retrospektiven Kohorte mit 3.481 positiv auf SARS-
CoV-2 getesteten Patientinnen und Patienten aus den USA,
dass Menschen aus Regionen mit einem hohen Anteil an
Personen mit niedrigem Einkommen ein erhéhtes Risiko
fur einen Krankenhausaufenthalt im Rahmen einer
COVID-19 Erkrankung haben. Auch fur schwere klinische
Verldufe gibt es deutliche Hinweise aus England, Wales und
Nordirland, dass Menschen aus sozio6konomisch depri-
vierten Regionen unter 9.777 untersuchten Patientinnen

und Patienten, die auf eine Intensivstation aufgenommen
wurden, Uberreprasentiert waren [80]. Ebenfalls aus Eng-
land und Wales kommen die bisher deutlichsten Befunde
zu soziookonomischer Ungleichheit in der mit COVID-19
verbundenen Mortalitat. So berichten Williamson et al. [77]
aus einer grofden Kohortenstudie mit insgesamt 5.683 in
Zusammenhang mit COVID-19 Verstorbenen, dass Men-
schen aus den am starksten deprivierten Regionen ein mehr
als doppelt so hohes Risiko hatten an COVID-19 zu ver-
sterben, als Menschen aus den am wenigsten deprivierten
Regionen. Dieses Ergebnis wird durch Analysen der Todes-
fallstatistik aus England und Wales bestatigt: Das nationale
Statistikamt stellte in seinem Bericht vom 12.06.2020
nach der Analyse von insgesamt 46.687 mit COVID-19
in Zusammenhang stehenden Todesfillen fest, dass
Menschen aus den am starksten deprivierten Regionen, im
Vergleich zu Menschen aus den am wenigsten deprivierten
Regionen, ein ungefihr doppelt so hohes Risiko hatten,
in Zusammenhang mit einer SARS-CoV-2 Infektion zu
versterben [79].

Wahrend der Grofdteil der Arbeiten Ergebnisse aus den
USA oder Grof3britannien darstellen, wurden nur vereinzelt
Veroffentlichungen aus Lindern der Europédischen Union
gefunden. Eine nicht begutachtete Versffentlichung berich-
tet aus der frithen Phase der Epidemie in Norditalien, unter
Verwendung von Daten bis zum einschlielich 30.03.2020,
dass die relative Zunahme der Inzidenz in 36 norditalie-
nischen Provinzen positiv mit der regionalen Erwerbstatigen-
quote sowie der regionalen Bevélkerungsdichte und Wohn-
raumbelegung korreliert [62]. Die Autorinnen und Autoren
sehen die Begriindung furr diese Korrelationen in der mit
den Variablen allgemein verbundenen erhéhten Mobilitit,
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die am Anfang der Pandemie zu regionaler Ungleichheit
in den Zuwidchsen der Inzidenzen beigetragen hitten.

Fir Deutschland konnten wir durch die hier beschrie-
bene Literatursuche zum Stichtag 15.06.2020 eine empiri-
sche Arbeit einschliefRen. Die nicht begutachtete Versffent-
lichung von Plimper und Neumayer [48] analysiert die
kumulativen Inzidenzraten in 401 deutschen Kreisen fiir
zwei Zeitrdume. Die Autorinnen und Autoren berichten fur
den Zeitraum bis zum 13.04.2020 eine héhere COVID-19-
Inzidenz bei hoherem regionalem Einkommen, héherem
regionalen Bildungsstatus sowie bei einem geringeren
Anteil von Empfangerinnen und Empfangern von Sozial-
leistungen. Fir den zweiten untersuchten Zeitraum vom
14.04.2020 bis zum 17.05.2020 berichten die Autorinnen
und Autoren genau umgekehrte Zusammenhange [48].

4. Diskussion

Ziel dieses Beitrags ist es, einen Uberblick tiber den inter-
nationalen Kenntnisstand zu soziokonomischer Ungleich-
heit im COVID-19-Geschehen zu geben. Das daftir durch-
gefuihrte Scoping Review zeigt, dass vor allem Arbeiten aus
den USA und Grof3britannien ein Vorliegen soziokono-
mischer Ungleichheiten in der COVID-19-Pandemie berich-
ten. Dabei sind es Menschen aus sozio6konomisch benach-
teiligten Gruppen, die ein hoheres Infektionsrisiko haben,
haufiger im Krankenhaus und intensivmedizinisch behan-
delt werden und haufiger mit COVID-19 versterben als
soziookonomisch Bessergestellte. Die Studien unterschei-
den sich dabei stark hinsichtlich der verwendeten
soziookonomischen Indikatoren und zeigen vereinzelt auch
Ungleichheiten zugunsten von Menschen in niedrigen

soziobkonomischen Statusgruppen oder keine Ungleich-
heiten fiir einzelne Indikatoren und Outcomes. Die beiden
einzigen eingeschlossenen Arbeiten, die ausschlieRlich
keinen oder einen Zusammenhang zuungunsten der h6he-
ren soziodkonomischen Statusgruppen berichten [45, 62],
benutzten Daten aus frithen Phasen der Pandemie und
kénnten somit eine moglicherweise stattgefundene zeit-
liche Veranderung der Zusammenhinge noch nicht beo-
bachtet haben. Solch eine zeitliche Veranderung der Mus-
ter regionaler sozio6konomischer Ungleichheit im Verlauf
des Ausbruchsgeschehens wird zum Beispiel in der einzi-
gen eingeschlossenen Arbeit aus Deutschland beschrieben
[48], die ebenfalls in Richtung des Vorliegens sozioskono-
mischer Ungleichheit zuungunsten sozial Benachteiligter
im weiteren Verlauf der Pandemie deutet. Dieser Befund
wird durch erste Analysen bundesweiter Meldedaten mit
einem Deprivationsindex auf der Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte bestitigt (siehe Focus-Artikel Soziodko-
nomische Ungleichheit im Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2
— Erste Ergebnisse einer Analyse der Meldedaten fur
Deutschland in dieser Ausgabe des Journal of Health
Monitoring). Eine weitere Arbeit aus Deutschland, die nach
dem 15.06.2020 veréffentlicht und daher nicht im Scoping
Review berticksichtigt wurde, berichtet soziokonomische
Ungleichheit auch auf der Individualebene [85]. Die von
Dragano et al. durchgefuihrte Analyse von Daten der AOK
Rheinland/Hamburg, zeigt ein erh6htes Hospitalisierungs-
risiko fiir Menschen, die Arbeitslosengeld beziehen im Ver-
gleich zu Berufstitigen. Dies fuhren die Autorinnen und
Autoren vor allem auf eine héhere Pravalenz von chroni-
schen Erkrankungen zurlick, die Risikofaktoren fiir schwe-
re COVID-19-Verlaufe sein kdnnen. Im deutschsprachigen
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Bereich stellt auRerdem das Kompetenznetz Public Health
COVID-19 [86], ein Zusammenschluss aus Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern aus verschiedenen Fachge-
sellschaften im Bereich Public Health, eine wichtige
Initiative dar, die Ergebnisse zu sozio6konomischen
Ungleichheiten im COVID-19-Geschehen [13] und zu
Menschen mit besonderen Risiken zusammentragt und
frei zugdnglich bereitstellt [21].

Insgesamt mehren sich in der internationalen Literatur
somit die Hinweise, dass vor allem im fortgeschrittenen
Verlauf der Pandemie Menschen mit niedrigem sozio6ko-
nomischen Status schwerer von COVID-19 betroffen sein
kénnten als Menschen mit héherem Status. Angesichts
der weiterhin dynamischen weltweiten Situation sollte die
internationale Evidenzlage im weiteren Verlauf wiederholt
analysiert werden und es ist zu hoffen, dass es in Zukunft
zusitzliche Befunde auch aus weiteren europdischen Lén-
dern geben wird, die ein vollstandigeres Bild der sozialepi-
demiologischen Muster in COVID-19 erméglichen. Gleich-
zeitig wird durch diese Literaturtibersicht deutlich, dass
die Mehrzahl der Veroffentlichungen aktuell 6kologische
Studien sind, die ausschliellich Indikatoren auf der regio-
nalen Ebene verwenden. Nur wenige Arbeiten stellen
Korrelationen auf der Individualebene her. Ein Grund hier-
fur ist, dass die meisten Datenquellen zu COVID-19, wie

die Meldedaten oder in vielen Lindern auch die Kranken-
hausdaten, keine individuellen sozioékonomischen Merk-
male beinhalten. Eine vermehrte Erhebung von sozio6ko-

nomischen Indikatoren auf der Individualebene, zum
Beispiel in Studien zur Pravalenz der Antikorperkonversion
nach Infektion mit SARS-CoV-2 aber auch in Routinedaten,
die Aufschlusse tber klinische Verlaufe erméglichen, ist

daher dringend notwendig, um sozio6konomische
Ungleichheiten auch auf der Individualebene weiter erfor-
schen zu kénnen und so die Gefahr 6kologischer Fehl-
schliisse zu vermeiden [87].

Diese Arbeit hat Starken und Limitationen. Es handelt
sich um eine umfangliche Darstellung des bisherigen inter-
nationalen Kenntnisstandes zu diesem Thema, die einer
reproduzierbaren Systematik der Literatursuche folgt und
in dieser Form unseres Wissens nach bisher nicht veréf-
fentlicht wurde. Gleichzeitig mussten die durchsuchten
Quellen auf die wichtigsten Datenbanken und Preprintser-
ver beschrankt werden und die Selektion und Datenextrak-
tion erfolgte durch einen einzelnen Wissenschaftler, um
eine zeitnahe Synthese der Ergebnisse zu ermdéglichen.
Dadurch wurden méglicherweise Veréffentlichungen tiber-
sehen und selektiv solche Arbeiten eingeschlossen, die
naher am biomedizinischen Schwerpunkt der verwendeten
Datenquellen lagen und andere, eher gesellschaftswissen-
schaftlich orientierte Arbeiten nicht mit aufgenommen.
Aufderdem kann ein Publikationsbias vorliegen, der dazu
gefiihrt haben kénnte, dass vor allem Ergebnisse versffent-
licht wurden, die soziookonomische Ungleichheit beschrei-
ben. Ein groflerer Anteil der verwendeten Literatur hatte
zudem das primare Ziel, Unterschiede nach Ethnizitit in
den USA und Grof3britannien zu erkldren und zeigte nur
als Nebenbefund sozio6konomische Ungleichheiten auf.
Es wurden auRRerdem nicht begutachtete Arbeiten von
Preprintservern beriicksichtigt, um eine zeitnahe Ubersicht
tiber den Kenntnisstand zu erméglichen. Eine systemati-
sche Bewertung der wissenschaftlichen Quialitat erfolgte
nicht, so dass moglicherweise auch Arbeiten eingeschlos-
sen worden sind, die wissenschaftliche Mangel aufweisen.
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Diese kénnte zu einer Verzerrung der hier dargestellten
Ergebnisse gefiihrt haben. Aufgrund der schnellen Dyna-
mik, sowohl des COVID-19 Ausbruchsgeschehens als auch
der wissenschaftlichen Publikationen zu diesem Thema,
ist diese erste systematische Analyse des internationalen
Forschungsstandes als aktuelle Momentaufnahmen zu
verstehen, die helfen kann, die aktuelle Pandemiesituation
besser zu verstehen, im zeitlichen Verlauf aber einer
weiteren Uberpriifung bedarf.

Fazit

Die Ergebnisse dieser Literaturlibersicht deuten darauf hin,
dass auch fur eine akute virale Atemwegskrankheit wie
COVID-19 das Infektionsrisiko und das Risiko fiir schwere
Krankheitsverlaufe ungleich in der Gesellschaft verteilt sein
kann. In der internationalen Literatur wird vor allem aus
den USA und GrofRbritannien eine, zum Teil sehr deutliche,
Ungleichverteilung zuungunsten der niedrigen sozio-
6konomischen Statusgruppen berichtet. Diese sich inter-
national andeutenden Trends in der soziokonomischen
Ungleichheit bediirfen dringend des weiteren Monitorings.
Insbesondere fiir Deutschland und die Lander der europi-
ischen Union liegen bisher kaum Untersuchungen zu még-
lichen soziokonomischen Ungleichheiten in COVID-19
vor. Zukuinftige Studien sollten méglichst qualitativ hoch-
wertige soziodemografische Variablen auf der Individual-
ebene einbeziehen, um die Mechanismen, die der sozio-
6konomischen Ungleichheit in COVID-19 zugrunde liegen,
besser zu erforschen und damit neue Ansatzpunkte fur
gezielte Mafinahmen des Infektionsschutzes aufzuzeigen.
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Sozio6konomische Ungleichheit im Infektionsrisiko mit
SARS-CoV-2 - Erste Ergebnisse einer Analyse der Meldedaten
fiir Deutschland

Abstract

Die Erfahrungen aus vergangenen Epidemien mit viralen Erregern akuter Atemwegserkrankungen und erste Hinweise
aus der Forschungsliteratur zur aktuellen COVID-19-Pandemie deuten darauf hin, dass soziockonomisch benachteiligte
Menschen ein hoheres Risiko fur eine Infektion mit SARS-CoV-2 haben kénnten. Dieser mégliche Zusammenhang
zwischen dem sozio6konomischen Status und der Inzidenz von SARS-CoV-2-Infektionen ist allerdings bisher fiir
Deutschland nur unzureichend erforscht. Diese Arbeit berichtet die Ergebnisse einer ersten bundesweiten Analyse der
COVID-19-Meldedaten mit einem Index sozio6konomischer Deprivation auf regionaler Ebene. Es wurden insgesamt
186.839 laborbestatige COVID-19-Fille in den Analysen beriicksichtigt, die bis zum 16.06.2020 um o0o0:00 Uhr an das
Robert Koch-Institut (RKI) tbermittelt wurden. Dabei zeigt sich in der friihen Phase der Epidemie bis Mitte April zunachst
ein soziobkonomischer Gradient mit einer hoheren Inzidenz in weniger deprivierten Regionen Deutschlands. Im weiteren
Verlaufist dieser Gradient jedoch bundesweit nicht mehr nachweisbar und kehrt sich im Stiden des Landes, der insgesamt
am starksten von der Epidemie betroffen ist, zuungunsten der stérker deprivierten Regionen um. Diese Ergebnisse
verdeutlichen die Notwendigkeit des weiteren Monitorings der sozialepidemiologischen Muster im COVID-19-Geschehen
und der weiteren Erforschung der zugrundeliegenden Ursachen, um zeitliche Dynamiken und Trends friihzeitig zu
erkennen und einer méglichen Verschirfung gesundheitlicher Ungleichheit entgegenzuwirken.

¥ COVID-19 - SARS-COV-2 - GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT - REGIONALE SOZIOOKONOMISCHE DEPRIVATION

1. Einleitung gleich stark betreffen [2], mehren sich in der internationa-
len Literatur die Hinweise, dass sozioékonomisch benach-
Das zum Jahresende 2019 zunichst im chinesischen Wuhan  teiligte Menschen ein héheres Risiko fiir eine Infektion mit
aufgetretene und mittlerweile weltweit verbreitete Corona- ~ SARS-CoV-2 haben kénnten als sozio6konomisch Besser-
virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome  gestellte (siehe auch Focus-Artikel Soziodkonomische
Coronavirus 2) [1] stellt Gesellschaften weltweit vor groe ~ Ungleichheit und COVID-19 — Eine Ubersicht tiber den
Herausforderungen. Wihrend zu Beginn der Pandemie hdu-  internationalen Forschungsstand in dieser Ausgabe des

figer behauptet wurde, das Virus wiirde alle Menschen  Journal of Health Monitoring) [3—6]. Solche Unterschiede
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im Infektionsrisiko nach sozioskonomischem Status wur-
den auch schon fiir die Pandemien mit Influenzaviren 2009
und 1918 [5, 7, 8] und flir virale Erreger saisonaler Epidemi-
en akuter Atemwegserkrankungen beschrieben [9—11].

Soziodkonomische Ungleichheiten im Infektions- und
Erkrankungsrisiko kénnten auf Unterschiede in der Exposi-
tion und der Suszeptibilitdt (Empfinglichkeit) gegentiber
dem Virus zurtickfuhrbar sein [8, 12]. Diese wiederum lie-
gen wahrscheinlich zu grofden Teilen in Unterschieden in
den Lebens- und Arbeitsbedingungen, dem Verhalten sowie
psychosozialen Einflussfaktoren begriindet [8]. So kann die
Moglichkeit der Arbeit fern zu bleiben, ohne schwerwie-
gende finanzielle Einbufden hinnehmen zu miissen, eine
bedeutende Rolle fiir die Ubertragungswahrscheinlichkeit
spielen [8, 13, 14]. Von dieser Méglichkeit, von zu Hause
aus arbeiten zu konnen, profitieren allerdings besonders
die besser gebildeten Berufsgruppen und Menschen mit
héherem Einkommen [15]. Darliber hinaus haben maog-
licherweise auch die Wohnbedingungen einen Einfluss auf
das Infektionsrisiko. So zeigte sich wahrend der Influenza-
Pandemie 2009, dass Menschen in den USA, die in beeng-
ten Wohnverhiltnissen lebten, haufiger schwere Verlaufe
einer Infektion mit Influenza aufwiesen [16]. Erste Arbeiten,
ebenfalls aus den USA, berichten einen solchen Zusam-
menhang zwischen beengtem Wohnraum und erhéhtem
Infektionsrisiko auch fiir SARS-CoV-2 [17, 18]. Wohnraum
ist auch in Deutschland, besonders in Grof3stadten, gesell-
schaftlich sehr ungleich und zum Nachteil von Menschen
mit geringem Einkommen verteilt [19].

Neben diesen direkten Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen kénnten auch psychosoziale und verhaltensbezogene
Faktoren bei der Entstehung von sozio6konomischen

Ungleichheiten in der Suszeptibilitat gegentber SARS-
CoV-2 eine Rolle spielen [20]. In einer experimentellen Stu-
die konnte beispielsweise gezeigt werden, dass Menschen,
die sich selbst als sozial benachteiligt gegentiber anderen
wahrnahmen, nach Exposition gegentiber Erkaltungsviren
ein erhohtes Risiko fiir eine symptomatische Infektion hat-
ten [20, 21]. Auch das Gesundheitsverhalten, wie zum Bei-
spiel korperliche Aktivitat oder Erndhrungsgewohnheiten,
kann eine Rolle in Bezug auf die Suszeptibilitat spielen und
ist gleichzeitig ungleich in der Gesellschaft verteilt [20].
Diese beschriebenen Ungleichheiten in Exposition und
Suszeptibilitdit machen es plausibel anzunehmen, dass
soziookonomisch benachteiligte Menschen ein erhchtes
Risiko haben kénnten, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren
und an COVID-19 zu erkranken.

Wahrend es international Hinweise vor allem aus den
USA und Grofbritannien gibt, dass die Inzidenz einer
SARS-CoV-2-Infektion zuungunsten der Menschen in
niedrigen Statusgruppen verteilt sein kénnte (siehe weite-
ren Focus-Artikel in dieser Ausgabe des Journal of Health
Monitoring) [4, 5], ist dieser mégliche Zusammenhang fir
Deutschland und andere europdische Lander nur sehr
wenig erforscht. Das Ziel dieser Arbeit ist es daher zu unter-
suchen, ob sich in der frilhen Phase der Epidemie in
Deutschland sozioskonomische Ungleichheiten im Infek-
tionsrisiko mit SARS-CoV-2 zeigen und ob sich diese gege-
benenfalls Gber den zeitlichen Verlauf der ersten Monate
der COVID-19-Epidemie in Deutschland veridndert haben.
Solche Analysen sind dazu geeignet, Trends in der sozio-
6konomischen Ungleichheit im Infektionsgeschehen zu
monitoren und kénnen dabei helfen, weitere Risikogrup-
pen fur eine Infektion mit SARS-CoV-2 zu erkennen und
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damit gegebenenfalls Ansatzpunkte fiir gezielte Infektions-
schutzmafinahmen aufzeigen.

2. Methode
2.1 Daten

Die Analyse beruht auf den amtlichen Meldedaten des
Robert Koch-Instituts (RKI). Der Nachweis von SARS-CoV-2
sowie der Verdacht, die Erkrankung und der Tod in Bezug
auf COVID-19g sind in Deutschland gemif Infektionsschutz-
gesetz meldepflichtig. Meldepflichtig sind Arztinnen und
Arzte sowie Labore. Die Meldungen erfolgen an die jeweils
zustandigen Gesundheitsamter, die diese wiederum taglich
an die zustiandigen Landesbehorden und das RKI Gbermit-
teln. In die Analyse gingen die bis einschlieflich 15.06.2020
an das RKI Gbermittelten Daten zu laborbestatigten Fallen
mit Informationen zum Meldedatum (das Datum, an dem
das lokale Gesundheitsamt Kenntnis tiber den Fall erlangt
und ihn elektronisch erfasst hat), Geschlecht, Alter und
zum Landkreis des zustidndigen Gesundheitsamtes ein
(Datenstand: 16.06.2020, 0o:00 Uhr).

2.2 Soziobkonomische Deprivation

Zur Analyse soziookonomischer Ungleichheiten in der
COVID-19-Inzidenz wurden die Meldedaten des RKI mit
dem German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD)
[22, 23] verkniipft. Dieser Index misst das Ausmaf3 sozio-
6konomischer Deprivation der Bevolkerungen in verschie-
denen Regionen Deutschlands und dient in der vorliegen-
den Analyse als Proxy-Maf fur den soziobkonomischen
Status. Die Verwendung dieses regionalen Mafles ist

erforderlich, da die Meldedaten keine individuellen sozio-
6konomischen Merkmale, wie zum Beispiel die berufliche
Stellung oder den hchsten Bildungsabschluss der Infizier-
ten, enthalten. Der GISD wurde vom RKI speziell fir die
epidemiologische Forschung und Gesundheitsberichter-
stattung in Deutschland entwickelt und liegt fur verschie-
dene raumliche Ebenen vor. In den vorliegenden Analysen
wurde der GISD auf Ebene der Landkreise und kreisfreien
Stadte (Kreisebene, N=401) verwendet, da diese die kleins-
te riumliche Ebene darstellen, die mit den deutschland-
weiten Meldedaten des RKI analysiert werden kann.

Der GISD ist ein mehrdimensionaler Index aus regional
aggregierten Einzelindikatoren fiir die drei Kerndimensio-
nen des sozidkonomischen Status — Bildung, Beschifti-
gung und Einkommen. Die zugrundeliegenden Daten stam-
men aus der Datenbank Indikatoren und Karten zur
Raum- und Stadtentwicklung (INKAR) des Bundesinstituts
fir Bau-, Stadt- und Raumforschung [24]. Fur die Bildungs-
dimension werden der Anteil der Beschiftigten mit (Fach-)
Hochschulabschluss und der Anteil der Schulabgangerin-
nen und -abganger ohne Schulabschluss in den Regionen
herangezogen. Diese wurden im Rahmen der ersten Uber-
arbeitung des Index um den Anteil Erwerbstatiger ohne
Berufsabschluss und die Quote der Schulabgiangerinnen
und -abganger mit Hochschulreife ergianzt. Die Dimension
Beschiftigung wird tUber die regionale Arbeitslosenquote
(Arbeitslose pro 1.000 Einwohner im erwerbsfahigen Alter),
den durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn und die
Beschiftigtenquote (sozialversicherungspflichtig Beschif-
tigte am Wohnort je 100 Einwohner im erwerbsfahigen
Alter) abgebildet. Fiir die Einkommensdimension werden
das durchschnittliche Haushaltseinkommen (verfiigbares
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Einkommen der privaten Haushalte), die Schuldnerquote
(private Schuldner je 100 Einwohner) und die durchschnitt-
lichen Einkommenssteuereinnahmen pro Einwohner ver-
wendet. Die drei Dimensionen Bildung, Beschiftigung und
Einkommen gehen mit gleichem Gewicht in den Index ein,
der einen Wert zwischen o (geringste Deprivation) und 1
(hochste Deprivation) annehmen kann. Fiir die Analysen
wurden die Kreise anhand ihrer Indexwerte in fiinf gleich
grofde Gruppen (Quintile) eingeteilt, wobei das erste Quin-
til die 20 % der am wenigsten deprivierten Kreise und das
flnfte Quintil die 20 % der am starksten deprivierten Kreise
in Deutschland enthilt.

2.3 Statistische Analyse

In der statistischen Analyse wurde die Anzahl der tibermit-
telten Falle auf die Einwohnerzahl [25] bezogen, um die
kumulative Inzidenz (Anzahl der Fille pro 100.000 Ein-
wohner) seit Beginn der Epidemie in Deutschland zu
berechnen. Zur Identifikation von sozio6konomischen
Ungleichheiten in der Inzidenz wurden diese Raten getrennt
fur die funf soziodkonomischen Deprivationsquintile
berechnet. Um zeitliche Dynamiken zu erkennen, wurden
auflerdem verschiedene Zeitrdume getrennt betrachtet,
beginnend mit dem Zeitraum bis zum 15.03.2020 und dann
monatlich bis zum 15.06.2020. Die Eingrenzung der
Phasen wurde liber das Meldedatum vorgenommen.

Da sich die Bevélkerungen innerhalb der Deprivations-
quintile in ihrer Alterszusammensetzung unterscheiden
und verschiedene Altersgruppen auch hinsichtlich des
Infektionsrisikos unterschiedlich von COVID-19 betroffen
sind [26], wurde bei der Berechnung der Inzidenzraten

eine direkte Altersstandardisierung vorgenommen.
Als Standardbevélkerung diente die liberarbeitete Euro-
pastandardbevélkerung 2013 [27]. Dadurch ist es moglich,
die Inzidenzraten direkt zwischen den Deprivationsquinti-
len zu vergleichen, da Unterschiede in den Altersstruktu-
ren durch die Standardisierung bereinigt werden. Um etwa-
ige Geschlechterunterschiede zu erkennen, erfolgten alle
Analysen fur Frauen und Manner getrennt.

3. Ergebnisse

In Deutschland wurden bis zum 16. Juni 2020, oo:00 Uhr,
insgesamt 186.839 laborbestatigte COVID-19-Fille an das
RKI Gbermittelt. Bezogen auf die Einwohnerzahl betrigt
die kumulative Inzidenz bei Frauen 231 Fille pro 100.000
Einwohnerinnen und bei Mannern 218 Fille pro 100.000
Einwohner. Abbildung 1 zeigt die regionale Verteilung der
soziookonomischen Deprivation und der altersstandardi-
sierten kumulativen Inzidenz von COVID-19 lber die
401 Kreise in Deutschland. Es zeichnet sich ab, dass die
stdlichen Regionen — vor allem die Kreise Bayerns und
Baden-Wiirttembergs — den geografischen Teil Deutsch-
lands bilden, der soziookonomisch zwar tiberwiegend am
wenigsten depriviert ist, aber im betrachteten Zeitraum am
stirksten von der COVID-19-Epidemie betroffen war.

In Tabelle 1 sind die altersstandardisierten Inzidenzra-
ten getrennt nach Quintilen soziokonomischer Depriva-
tion dargestellt. Fur beide Geschlechter zeigt sich ein deut-
licher sozio6konomischer Gradient mit einer héheren
kumulativen COVID-19-Inzidenz in weniger deprivierten
Regionen. Nach Altersstandardisierung liegt die kumula-
tive Inzidenz bei Frauen und Miannern im niedrigsten
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Abbildung 1

Regionale Verteilung der soziokonomischen
Deprivation und der altersstandardisierten
COVID-19-Inzidenz auf Kreisebene

in Deutschland

Quelle: Kroll et al. 2017 [22, 23], RKI-Meldedaten
(Datenstand 16.06.2020, 00:00 Uhr)

Die COVID-19-Meldedaten
in Deutschland zeigen
anfinglich einen
sozio6konomischen
Gradienten mit einer
héheren Inzidenz in
weniger deprivierten
Regionen.
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1. Quintil=geringste Deprivation bis 5. Quintil=h&chste Deprivation

Deprivationsquintil 2,4-mal beziehungsweise 2,7-mal héher
als bei Frauen und Minnern im hochsten Deprivations-
quintil.

Abbildung 2 zeigt die bundesweiten Ergebnisse fiir die
unterschiedlichen Deprivationsquintile (farbcodierte Siu-
len) zu verschiedenen Zeitpunkten (x-Achse). Dies ermdg-

COVID-19-Fille pro 100.000 Einwohner

0-<125
[ 125-<250
B 250-<500
B 500-<1000
Il 1.000 -<1.500

licht es, zeitliche Dynamiken des soziodkonomischen
Gradienten in der COVID-19-Inzidenz zu erkennen. Der
soziobkonomische Gradient mit héheren Inzidenzraten in
den weniger deprivierten Kreisen ist vor allem bis Mitte
April 2020 festzustellen, also in der Anfangsphase der
Epidemie in Deutschland. Ab Mitte April kam es dann zu
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Tabelle 1

Altersstandardisierte COVID-19-Inzidenz
in Deutschland nach
soziookonomischer Deprivation

Quelle: RKI-Meldedaten

(Datenstand 16.06.2020, 00:00 Uhr)

Abbildung 2

Altersstandardisierte COVID-19-Inzidenz
in Deutschland nach sozio6konomischer
Deprivation und Meldezeitraum

Quelle: RKI-Meldedaten

(Datenstand 16.06.2020, 00:00 Uhr)
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Frauen Manner
Sozio6konomische Fille pro 100.000 | Fille pro 100.000
Deprivation Einwohnerinnen Einwohner
Quintil 1- gering 290 292
Quintil 2 242 234
Quintil 3 225 215
Quintil 4 176 167
Quintil 5 — hoch 121 108

einem deutlichen Ruckgang der Fallzahlen sowie einer
Angleichung der sozio6konomischen Unterschiede. Der
regionale soziobkonomische Gradient flachte also im wei-
teren Verlauf der Epidemie merklich ab. Ab Mitte Mai ist
der Gradient mit hoherer COVID-19-Inzidenz in weniger
deprivierten Kreisen in dieser deutschlandweiten Betrach-
tung nicht mehr festzustellen.

Richtet man den Blick gezielt in die stidlichen Regionen
nach Bayern und Baden-Wiurttemberg, wo im Zeitraum bis
Mitte April 2020 deutlich mehr COVID-19-Fille gemeldet
wurden als in den meisten anderen Regionen Deutschlands,
hat sich der soziockonomische Gradient im Zeitverlauf
umgedreht. Wahrend auch hier in der Anfangsphase bis

Fdlle pro 100.000 Einwohnerinnen
250 A

Frauen
200
150

100

N linx

I
Bis 15.03. 16.03.—15.04. 16.04.—15.05.  16.05.— 15.06.

Quintile: 1 (gering) 2 W3 W4 M5 (hoch)

Mitte Marz 2020 die COVID-19-Inzidenz in den am wenigs-
ten deprivierten Kreisen am héchsten lag, ist ab Mitte April
2020 ein Gradient zuungunsten der Kreise mit héherer
Deprivation festzustellen (Abbildung 3). Dies lasst sich
sowohl fiir Frauen als auch fiir Manner beobachten. Dem-
nach waren Personen in diesem sudlichen Teil Deutsch-
lands in der spateren Phase der Epidemie starker von
COVID-19 betroffen, wenn sie in soziobkonomisch stirker
deprivierten Kreisen lebten.

4. Diskussion

Die hier durchgefiihrten ersten empirischen Analysen der
bundesweiten Meldedaten mit einem Index der regionalen
soziookonomischen Deprivation (GISD) zeigen bis Mitte
April 2020 eine hohere standardisierte Inzidenzrate in weni-
ger deprivierten Kreisen. Ab Mitte Mai ist dieser soziodko-
nomische Gradient in den bundesweiten Auswertungen
nicht mehr zu beobachten. Insgesamt sind deutliche regio-
nale soziookonomische Ungleichheiten in der Inzidenz zu
verzeichnen, wobei die Hauptlast der Infektionen in den
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Bis 15.03. 16.03.—15.04. 16.04.—15.05.  16.05.—15.06.
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Abbildung 3

Altersstandardisierte COVID-19-Inzidenz

im Siiden Deutschlands (Bayern und
Baden-Wiirttemberg) nach sozio6konomischer
Deprivation und Meldezeitraum

Quelle: RKI-Meldedaten

(Datenstand 16.06.2020, 00:00 Uhr)

Im Verlauf der Epidemie

in Deutschland schwicht
sich der regionale
soziookonomische Gradient
bundesweit deutlich ab und
kehrt sich im Siiden um.
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beiden stidlichen Bundeslandern Bayern und Baden-W(irt-
temberg liegt. In diesem suidlichen Teil Deutschlands zei-
gen unsere Analysen, dass sich bei insgesamt abnehmen-
der Inzidenzrate der anfangs zu sehende soziockonomische
Gradient mit hoheren Inzidenzraten in weniger deprivier-
ten Kreisen beginnt sich umzudrehen. Ab Mitte April las-
sen sich hier héhere Inzidenzraten in den Kreisen mit hohe-
rer sozibkonomischer Deprivation beobachten. Diese
Befunde decken sich im Wesentlichen mit den Ergebnissen
der einzigen im Untersuchungszeitraum veréffentlichten
und nicht begutachteten Arbeit aus Deutschland [28], die
ebenfalls zuniachst ein erhéhtes Infektionsrisiko in Regio-
nen mit einem hohen soziodkonomischen Status zeigt,
welches sich aber im weiteren Verlauf umdreht zu einem
nun erhshten Risiko fiir Regionen mit niedrigem sozio6ko-
nomischen Status. Unsere Arbeit bestatigt und erweitert
diese Ergebnisse, indem sie nicht nur den Wandel

Félle pro 100.000 Einwohner

Mainner
300

250
200
150

100

- . . mill

Bis 15.03. 16.03.—15.04. 16.04.—15.05.  16.05.— 15.06.

“Kreise im fiinften Deprivationsquintil kommen in Bayern und Baden-Wiirttemberg nicht vor

soziobkonomischer Ungleichheiten im Verlauf der Pande-
mie darstellt, sondern auch raumlich differenzierte Aus-
prigungen dieses Wandels aufzeigt.

Zur Einordnung der hier dargestellten Ergebnisse zu
den sich moglicherweise tiber den zeitlichen Verlauf des
Ausbruchsgeschehens verandernden Muster sozio6kono-
mischer Ungleichheit in der COVID-19-Inzidenz, ist es
hilfreich, den bisherigen Verlauf der Epidemie fiir Deutsch-
land zu rekapitulieren. Die COVID-19-Epidemie in Deutsch-
land begann mit den ersten dokumentierten Fallen im
Landkreis Starnberg Ende Januar 2020 [29, 30], die im
direkten Zusammenhang mit dem initialen Ausbruch in
Wuhan, China, standen und die zum damaligen Zeitpunkt
ersten nachgewiesenen Mensch-zu-Mensch-Ubertragun-
gen auflerhalb von Asien darstellten. Im weiteren Verlauf
scheinen vor allem Reisen ins europdische Ausland und
dabei vor allem die wiederholten Eintragungen von

[ ] ]2 ]|

FOCUS



A o s TR
Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2020 5(S7)

Soziobkonomische Ungleichheit im Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 — Erste Ergebnisse einer Analyse der Meldedaten

SARS-CoV-2 durch Menschen, die aus dem Skiurlaub in
verschiedenen Alpenregionen zuriickkehrten, eine vorder-
grindige Rolle gespielt zu haben. Symbolisch hierfiir steht
der Skiort Ischgl im &sterreichischen Tirol [31]. Gleichwohl
ist davon auszugehen, dass die Eintragungen auch aus
anderen Regionen Osterreichs und Norditaliens erfolgten.
Es gibt erste Hinweise, dass die friihe Phase der Pande-
mie weltweit und in Deutschland durch Ereignisse mit
erhdhter Transmission (Ubertragung des Virus) charakte-
risiert sein kénnte. Zwei bislang als Preprint ver6ffentlichte
Studien gelangten zu dem Ergebnis, dass etwa 80 % der
Ubertragungen von 10% der infizierten Personen verur-
sacht worden sind [32, 33]. Nach einer weiteren als Pre-
print publizierten Studie waren es 20% der infizierten
Personen, die 80 % der Ubertragungen verursacht haben
[34]. In Deutschland sind mehrere Kreise mit solchen
Ereignissen bekannt geworden, in denen in den nachfol-
genden Wochen und Monaten die Ausbriiche wissen-
schaftlich untersucht wurden oder aktuell noch untersucht
werden: Heinsberg [35], Tirschenreuth [36], Hohenlohe
und Rosenheim [37]. Diese Kreise gehérten auch Mitte
Juni 2020 noch zu den Kreisen mit den héchsten kumu-
lativen Inzidenzraten in Deutschland [26]. Welche Fakto-
ren die weitere regionale Inzidenz beeinflussten, wurde
zum Beispiel in einer Studie des Landkreises Wittenberg
in Sachsen-Anhalt [38] untersucht. Aufgrund der im Ver-
gleich zu anderen Kreisen geringen Fallzahl war es még-
lich, die Ausbreitung insbesondere des Clusters in der
Stadt Jessen, ausgehend von Reiseriickkehrerinnen und
-riickkehrern aus Osterreich, zu dokumentieren [38]. Ergeb-
nis der Studie war, dass die weitere Ausbreitung tiber Ange-
hérige der Familie beziehungsweise des Haushalts,

Arbeitskolleginnen und -kollegen, sowie tiber Freunde und
Bekannte erfolgte. Welche Faktoren die regionale und tber-
regionale Ausbreitung des Virus begtlinstigen oder hem-
men, wurde auflerdem in einer Studie des Deutschen Ins-
tituts fur Wirtschaftsforschung (DIW) untersucht. Den
Ergebnissen der Studie fur die Zeit vor den Kontaktbe-
schrankungen zufolge, fiihren eine héhere Bevélkerungs-
dichte sowie schlechte Witterung zu einer verstérkten
Verbreitung von SARS-CoV-2, da beide Faktoren die Kon-
taktwahrscheinlichkeit erhohten. Von grofierer Bedeutung
ist der Studie nach jedoch das Pendlergeschehen. Beste-
hen zwischen zwei Kreisen intensive Pendlerverflechtun-
gen, so beglinstigt dies die Ausbreitung des Virus [39].
Von intensiven Pendlerverflechtungen wird dabei gespro-
chen, wenn ein hoher Anteil von Erwerbstatigen in einem
anderen Kreis wohnt als arbeitet.

Diese Dynamiken des initialen Ausbruchsgeschehens
in Deutschland lassen es plausibel erscheinen, dass in der
frihen Phase Regionen mit geringerer sozio6konomischer
Deprivation und Menschen mit einem relativ hohen sozio-
dkonomischen Status stérker betroffen waren, da sowohl
die Reisetdtigkeit — insbesondere Skireisen — als auch die
Partizipation an gesellschaftlichen Ereignissen gewisse
finanzielle Moglichkeiten voraussetzen. Auch die Bedeu-
tung der Pendlerverflechtungen in dieser Phase macht eine
besondere Betroffenheit von Kreisen mit eher geringer
Deprivation und eher héherer Wirtschaftsleistung plausi-
bel. Gleichzeitig kdnnten weitere Faktoren wie raumliche
Nihe zu den anfinglichen europiischen Risikogebieten,
Urlaubsgewohnheiten und die zeitliche Koinzidenz mit
besonderen sozialen Ereignissen wie Karneval und ande-
ren Festen eine Rolle gespielt haben.
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Die Ergebnisse unserer Analysen der Meldedaten fuir
Deutschland deuten jedoch darauf hin, dass bei anhaltender
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung andere soziale beziehungs-
weise soziookonomische Faktoren eine mafigebliche Rolle
spielen kénnten, die zu einer Benachteiligung von Menschen
in niedrigen Statusgruppen fiihren kénnen und das Poten-
zial haben, die gesundheitliche Ungleichheit weiter zu ver-
scharfen. Dabei diirfte den Arbeits- und Lebensbedingungen
der Menschen eine zunehmend wichtige Rolle fir das Infek-
tionsrisiko mit SARS-CoV-2 zukommen. Versffentlichungen
aus den USA und England zeigen zum Beispiel, dass beengte
Wohnverhiltnisse mit einem erhohten Infektionsrisiko ein-
hergehen kénnen [17, 18] und Public Health England berich-
tet, dass die Inzidenz einer SARS-CoV-2 Infektion in bestimm-
ten Berufsgruppen, wie zum Beispiel bei Beschiftigen im
Gesundheitssektor aber auch im Einzelhandel, der Hotel-
und Gastwirtschaft oder dem Sicherheitsgewerbe, erhéht ist
[40, 41]. Auch wenn sich die Ergebnisse zwischen Landern
mit unterschiedlichen Sozialsystemen und Arbeitsschutzbe-
stimmungen nur eingeschrankt vergleichen lassen, so lassen
diese Befunde zusammen mit unseren empirischen Analy-
sen doch vermuten, dass auch in Deutschland im weiteren
Verlauf des Infektionsgeschehens Menschen in niedrigen
soziobkonomischen Statusgruppen verstarkt von COVID-19
betroffen sein kénnten.

Diese Annahmen scheinen durch die seit Ende April
immer wieder auftretenden Ausbriiche in fleischverarbei-
tenden Betrieben sowie unter Arbeitsmigrantinnen und
-migranten in landwirtschaftlichen Betrieben und in Gemein-
schaftsunterkiinften fir Gefliichtete bestirkt zu werden,
wobei hier eine intersektionelle Benachteiligung und
Diskriminierung in Bezug auf die Arbeits- und Wohn-

bedingungen sowie Zugang zur Gesundheitsversorgung
eine ausschlaggebende Rolle spielen diirften. Welche
Auswirkungen diese Infektionscluster auf die soziodkono-
mische Ungleichheit haben, muss weiter untersucht wer-
den. In Deutschland setzt sich derzeit unter anderem das
Kompetenznetz Public Health COVID-19, eine Initiative
von Mitgliedern aus tiber 25 verschiedenen Fachgesellschaf-
ten im Bereich Public Health, mit der weiteren interdiszi-
plindren Erforschung dieser Fragen auseinander [4, 42—43].

Diese Arbeit ist die erste bundesweite Auswertung der
COVID-19-Meldedaten mit einem regionalen Index sozio-
6konomischer Deprivation. Sie erlaubt durch die durchge-
fuhrte Altersstandardisierung einen direkten Vergleich zwi-
schen den mehr und den weniger deprivierten Regionen,
weil regionale Altersunterschiede bereits herausgerechnet
sind. Damit kann die Analyse wichtige Hinweise fiir das wei-
tere Ausbruchsgeschehen liefern und einen Anfangspunkt
fur das weitere Monitoring soziookonomischer Ungleich-
heiten im Verlauf der Pandemie darstellen. Gleichzeitig hat
diese Arbeit Limitationen. Die verwendete GISD-Version
beruht auf Daten fur das Jahr 2014 und es ist méglich, dass
es seither zu Veranderungen in den zugrundeliegenden
regionalen Indikatoren gekommen sein kénnte, obwohl sich
die regionale soziookonomische Deprivation tiber mehrere
Jahre nur wenig dndert. Aufgrund der ausschlieRlichen Ver-
wendung von Daten auf der regionalen Ebene sind zudem
keine direkten Riickschliisse aufindividuelle gesundheitliche
Unterschiede moglich (6kologischer Fehlschluss). Aufier-
dem konnten weitere Faktoren, die eine Ausbreitung beein-
flussen kénnten, wie zum Beispiel die Bevélkerungsdichte
oder Pendlerverflechtungen in diesen Analysen nicht bertick-
sichtigt werden. Die Analysen basieren zudem auf
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aggregierten soziobkonomischen Informationen auf der
Ebene der Kreise und sind somit nicht in der Lage, mégliche
Ungleichheiten auf einer anderen Ebene, wie der Individual-
oder Gemeindeebene, zu beschreiben. Es ist zu hoffen, dass
diese 6kologischen Analysen in Zukunft durch Studien
erganzt werden, die auch Daten auf der Individualebene fur
deutschlandweite Untersuchungen heranziehen und somit
in der Lage sind, mehr Aufschluss tiber die zugrundeliegen-
den Mechanismen der Entstehung von soziokonomischer
Ungleichheit in COVID-19 zu geben. Gleichzeitig zeigt diese
Arbeit, dass die verwendete Methodik ein gutes Instrument
sein kann, um die Entwicklung sozioskonomischer Ungleich-
heit in der Inzidenz und gegebenenfalls auch der Mortalitat
von COVID-19 uiber die Zeit unter Verwendung der bundes-
weiten Meldedaten zu monitoren. Die Ergebnisse sind als
eine Momentaufnahme innerhalb eines sehr dynamischen
Ausbruchsgeschehens zu verstehen und bediirfen der Uber-
prifung im weiteren Verlauf der COVID-19-Pandemie.

Fazit

Die Ergebnisse unserer Analysen der COVID-19-Meldedaten
fuir Deutschland deuten darauf hin, dass das Infektionsrisiko
in Deutschland regionalen Mustern soziobkonomischer
Ungleichheit folgt. In der friihen Phase der Epidemie in
Deutschland zeigt sich zunichst ein soziookonomischer
Gradient mit héheren Inzidenzraten in soziockonomisch
bessergestellten Kreisen, der sich allerdings im weiteren
Verlauf des Ausbruchsgeschehens beginnt zu wandeln und
sich in den am stirksten betroffen Landesteilen im Siiden
Deutschlands ab Mitte April umdreht. Diese Befunde lassen
befiirchten, dass im weiteren Verlauf der Pandemie sozial

benachteiligte Menschen starker von COVID-19 betroffen sein
kénnten und sich vorbestehende gesundheitliche Ungleich-
heiten moglicherweise verschérfen. Diese sich andeutenden
Trends bediirfen dringend des weiteren Monitorings und der
Ergdnzung um Analysen auf Individualebene. Die zugrunde-
liegenden Mechanismen miissen besser erforscht werden,
um durch gezielte MaRnahmen eine Verschirfung gesund-
heitlicher Ungleichheit zu verhindern und gleichzeitig
das Infektionsgeschehen durch den Schutz besonders gefahr-
deter Gruppen gezielt kontrollieren zu kénnen.
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