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Aus: Lampert et al. (2019) Journal of Health Monitoring 4 (1) 

Aktuelle Kalkulation der Lebenserwartung nach Einkommen in 
Deutschland; basierend auf: „Daten von 83.287 Teilnehmer/-Innen 
des SOEP (Beobachtungszeit 1992-2016; 617.550 Personenjahre). 
Im Beobachtungszeitraum sind 4.193 Studienteilnehmende 
verstorben. Einkommensindikator = Netto-Äquivalenzeinkommen.“ 
Lampert et al. 2019
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Was gibt es zu erklären?



Agenda

1. Ausgangslage und (grobe) 
Erklärungsmodelle

2. Fallbeispiel: soziale Ungleichheit in 
der Pandemie

3. Fazit/Diskussion
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Quelle: Bor et al. 
(2017) Lancet 389: 
1475–90 



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

Zugrunde 
liegen 
krankheits-
spezifische 
Ungleich-
heiten



Ungleichheit in allen Lebensphasen

Quelle: Lampert et al. (2019) Journal of Health Monitoring. 4(1) DOI 10.25646/5867 



Soziale Ungleichheit bedeutet, dass 
Menschen aufgrund ihrer Position im 
gesellschaftlichen Beziehungsgefüge von 
begehrten materiellen und/oder 
immateriellen Gütern regelmäßig mehr 
oder weniger erhalten als andere.

Mechanismen: Ausgangspunkt 
= soziale Ungleichheit

Nach: Hradil S. (2006) Soziale Ungleichheit, soziale Schichtung und Mobilität. In: Korte H., Schäfers B. (eds) Einführung in Hauptbegriffe der Soziologie. 
Einführungskurs Soziologie. VS Verlag für Sozialwissenschaften, Wiesbaden.

überindividuell und 
sozial konstruiert



Begehrte (=knappe) Güter 
Kapitalsorten nach Pierre Bourdieu

 Soziales Kapital

Ökonomisches Kapital 

 Kulturelles Kapital

Symbolisches Kapital 

inkorporiert, institutionalisiert, objektiviert



N
ancy Krieger „EcosocialTheory“ [Krieger, Am

erican Journal of Public H
ealth, 2008, Vol 98]

Zeit als relevanter Faktor: historisch, generational (Kohorteneffekte), 
individuelle Lebensphase, Lebenslauf-Prozesse

Level: Größe der 
Einheit, nicht Ferne des 

Einflussfaktors! 
Jeder Level hat seine 
eigene Systemlogik 

(Ungleichheit + 
Prozesse)

Embodyment: wie 
übersetzen sich soziale 
Determinanten in einen 

biologischen Effekt? 
Einflüsse sind komplexe 

Manifestationen des 
jeweiligen „Ökosystems“

Kern: soziale
Ungleichheit



Mechanismen untersuchen
• Nach Merkmal und Ebene der Ungleichheit

• Nach Erkrankungen

• Nach Lebensphasen

• Über den gesamten Lebenslauf

• Über ätiologische Ketten hinweg

• Für unterschiedliche Risiko- und Schutzfaktoren-
klassen (Materiell, Verhalten, Psychosozial)



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

2. Gesundheitliche Ungleichheit 
in der Pandemie

Inzidenz und Schwere: Deskription und Analyse



Räumliche Ungleichheit

Dragano und Wahrendorf 2021 (unveröffentlicht); Datenquellen: SurvStat@RKI 2.0 (altersst. Inzidenzen) & INKAR-Datenbank (Einkommen), Ebene: Kreise



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

Individuelle Risiken

outcome: tested vs non-
tested, in blue, plain line
outcome: tested positive vs 
non-tested, in beige 
dashed line
outcome: tested negative 
vs non-tested, in green, 
dotted line
outcome: tested positive vs 
tested negative, in orange 
dashed/dotted line



Schwere: 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 

Ges. OR 1,94
[1,74-2,15]



Mortalität

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



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



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 und 
Vulnerabilität bei Krankheit
# 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
# Testmöglichkeiten
# Versorgungsverläufe

Pfade



Wohnbedingungen

Figure from: Ahmad et al. (2020) PLoS ONE 15(11): e0241327. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241327

per 5% increase in „I“ 



Mobilität und Orte 

Figure from:Chang et al. (2020) Mobility network models of COVID-19 explaining inequalities and inform reopening. Nature, Preview, https://www.nature.com/articles/s41586-020-2923-3

Geringer Reduktion von 
Mobilität in Vierteln mit 
niedrigem Einkommen.

Orte des täglichen 
Bedarfs in armen Stadt-
vierteln boten weniger 
Platz und waren höher 
frequentiert. 



Mobilität reduzieren: Homeoffice
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Suszeptibilität / Vulnerabilität

Source: Wheeler & Ben-Shlomo (2005) JECH 59: 948-954. Daten: Health Survey for England 1995-97



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



+ mehr soziale 
Ungleichheit?

Syndemic / Syndemie



3. Fazit
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 

Mechanismen sind nur zu einem kleinen Teil geklärt und 
werden je nach Outcome, Zeitpunkt und Art der 
Benachteiligung unterschiedlich sein, z.B. bei Erwerbslosen 
anders als bei Alleinerziehenden, bei Älteren anders als bei 
Kindern 



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

COVID-19 macht das übergeordnete 
Thema der gesundheitlichen Ungleichheit 
unmittelbar sichtbar (Chance?) – und 
verschärft es zugleich (Problem?)
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