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Wie gesundheiltliche
Ungleichhelt entstent:
Mechanismen und
COVID-19 als Fallbeispiel

N. Dragano



Was gibt es zu erklaren?

Frauen: - 4,4 Jahre

Mittlere Lebenserwartung
bei Geburt’

Einkommen Frauen Mianner
<60% 78,4 71,0
60%—-<80% 79,7 73,3
80%—<100% 80,7 75,2
1009% —<150% 82,1 76,0
=>150% 82,8 79,6
Gesamt 80,8 75,0

* Jahre

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-Aquivalenzeinkommen.*
Lampert et al. 2019

Aus: Lampert et al. (2019) Journal of Health Monitoring 4 (1)
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1. Ausgangslage und (grobe)
Erklarungsmodelle

2. Fallbeispiel: soziale Ungleichheit In
der Pandemie

3. Fazit/Diskussion




Eine alte Bekannte

Quelle: Bor et al.
(2017) Lancet 389:
1475-90
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Figure 5: Widening income-related inequalities in survival across birth cohorts

(A) Excess mortality (odds ratio) associated with lifetime income in the lower (vs upper) 50% of the income
distribution is shown at different ages for men born in 1912-38. Birth cohorts were grouped into 3-year intervals;
the start of the interval is labelled on the horizontal axis. The association between income and mortality increased
across hirth cohorts for all observed age groups. Data are from Waldron (2007).7 (B) The projected life expectancy
at age 50 is shown for 1930 and 1960 birth cohorts, by income quintile—Q1 (poorest) to Q5 (richest). Life
expectancy is displayed as expected age at death, conditional on reaching age 50. Estimates for 1930 cohort are
based on observed and projected age-specific mortality rates; estimates for 1960 cohort are based entirely on
projections. Underlying data for these projections come from the Health and Retirement Study. Projections
presented are for men; similar divergence in life expectancy by income was projected for female birth cohorts.
Cohort life expectancy for the bottom two quintiles of the 1930 birth cohort was 76-6 years (Q1) and 77-2 years
(Q2). Data are from the National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine study.



Zugrunde
liegen
krankheits-

spezifische

Ungleich-
heiten

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

Risiko fiir bestimmte Erkrankungen (Lebenszeitprdvalenz) bei 45-jahrigen
und élteren Frauen und Mannern aus der niedrigen im Verhaltnis zur

hohen Einkommensgruppe
Datenbasis: GEDA 2009

Krankheitsrisiko Frauen Manner
l |
Herzinfarkt | Herzinfarkt |
Schlaganfall | Schlaganfall |
deutlich erh&ht Chronische Chronische
(OR=2,00) Lebererkrankung Lebererkrankung
Angina pectoris | Chronische Bronchitis |
Diabetes mellitus | Osteoporose |
Hypertonie | Hypertonie |
Erhthte Blutfette/ Angina pectoris
Cholesterinwerte |
Chronische Bronchitis | Herzinsuffizienz |
erh6ht Asthma bronchiale Diabetes mellitus
(OR <2,00) I |
Arthrose Chronische
| Niereninsuffizienz
Osteoporose | Arthritis |
Depression Depression

OR=0dds Ratios. Von einem statistisch signifikanten Zusammenhang wird bei einer Fehler-

wahrscheinlichkeit von p<o,0g ausgegangen.



Ungleichheit in allen Lebensphasen
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Pravalenz der
Gesundheitsoutcomes bei 3- bis 17-)ahrigen

KiGGS-Basiserhebung (2003 -2006)

KiGGS Welle 1 (2009-2012)

KiGGS Welle 2 (2014-2017)

% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95%-KI) | p-trend
Allgemeiner Gesundheitszustand (mittelmafig bis sehr schlecht)
Niedriger SES 1.4 (9,7—13.4) 106  (8.3-13.6) 77 (6.1-9,6)| 0,003
Mittlerer SES 7.5 (6.8—8.3) 5.9 (5.1-6.7) 41 (3.5-4.6)| <0001
Hoher SES 44 (3.7-5.3) 3.2 (2.5-4.1) 1.4 (1,0-1.9)| <0,001
Psychische Auffilligkeiten
Niedriger SES 30,6 (28,3-33,1) 335  (29,6-37.6) 260 (23,3-289)| 0,031
Mittlerer SES 19,0 (17,9-20,1) 19,0 (17,5-20,6) 16,1 (15,0-17.4) 0,002
Hoher SES 11,2 (10,3-12,2) 98  (8.6-113) 97 (8,7-10,8)| 0,028

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




Mechanismen: Ausgangspunkt
= soziale Ungleichheit hhu @

Diisseldorf .

Soziale Ungleichheit bedeutet, dass
Menschen aufgrund ihrer Position im
gesellschaftlichen Beziehungsgeflige von
begehrten materiellen und/oder
Immateriellen Gutern regelmafig mehr
oder weniger erhalten als andere.

uberindividuell und
sozial konstruiert

Nach: Hradil S. (2006) Soziale Ungleichheit, soziale Schichtung und Mobilitat. In: Korte H., Schéfers B. (eds) Einfiihrung in Hauptbegriffe der Soziologie.
Einftihrungskurs Soziologie. VS Verlag fiir Sozialwissenschaften, Wiesbaden.



Begehrte (=knappe) Guter
Kapitalsorten nach Pierre Bourdieu th
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€ Soziales Kapital
Okonomisches Kapital =
€ Kulturelles Kapital

inkorporiert, institutionalisiert, objektiviert

Symbolisches Kapital =




Embodyment: wie
tbersetzen sich soziale
Determinanten in einen xposure,

biologischen Effekt?
Einfllisse sind komplexe

ECOSOCIAL THEORY:

LEVELS, PATHWAYS & POWER

Levels: societal
& ecosystem

Manifestationen des # raciallethnic Poceses
lewelligen ,,Ok tems* . ‘ el
jeweillige ,O osystems Inequallty .- g|0b3| ::;:2?;@5_‘

reproduction

inequality

historical
context +
generation

natior;al

Level: Grol3e der
Einheit, nicht Ferne des
Einflussfaktors!
Jeder Level hat seine
eigene Systemlogik

Kern: soziale
Ungleichheit

class

gender

(Ungleichheit +
ineq uality PI'OZGSSE)
- v
Lifecourse:
in utero infancy childhood adulthood

Note. To explain
consider causal
processes inherg
distributions of 2

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

Source. See refe

ElLEs LiLi-£1.

FIGURE 1-A heuristic diagram for guiding ecosocial analyses of disease distribution, population health, and health inequities.
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Mechanismen untersuchen

 Nach Merkmal und Ebene der Ungleichheit
e Nach Erkrankungen

 Nach Lebensphasen

« Uber den gesamten Lebenslauf

» Uber atiologische Ketten hinweg

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




2. Gesundheitliche Ungleichhelt
In der Pandemie

Heinrich Heine
Universitat
Diisseldorf .

. Influenza and 'Nk
pneumonia mortality

tH' _%i literacy rate (%)
[ |ooo-697

[ |698-1393

I B 13,94 - 20,90

S I 20.91-27.86

Kms

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.

Inzidenz und Schwere: Deskription und Analyse

Figure from: Grantz et al. (2016) PNAS Early Edition. www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1612838113
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Raumliche Ungleichheit =4

S Haushalte mit niedrigem Einkommen
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Individuelle Risiken biobank

Social

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



Schwere: Hospitalisierung ceda)
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reguldre Erwerbstatigkeit

|
.
(Referenz) *
[
|
|
Niedriglohntatigkeit mit —
Sozialleistungen : &
: ® Frauen
| o
Arbeitslosigkeit | - ¢ Manner
mit Alg | : *
|
|
[
Langzeitarbeitslosigkeit | - Z Ges. OR 1,94
mit Alg Il : —— [1,74-2,15]
[ I I 1
> 1 2 4

QOdds Ratios, KI (95%)

Abb. 1 A Zusammenhang zwischen Erwerbssituation und COVID-19-Krankenhausaufenthalt ge-
trennt nach Geschlecht (n=1.288.745): Odds Ratios (OR) und Konfidenzintervalle (KI 95 %). Legende.
Odds Ratios sind auf einer logarithmischen Skala abgebildet

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
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Todesfalle pro 100.000
(altersstandardisiert)

Manner Frauan

r
i

Gennge Deprivation =+« Miltlere Deprivation == Hohe Deprivalion

Quelle: RKI/HObel 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

N Differential
Exposure
A
me;iuim
A \
Social Position sychological Stress f : Unequal
Class, Geography, Race e ne Offerontial levels of
uLTitioNal oldivs S lity illl'l&BS &
Policy Context S & death
Diffeentia &
Disease
Severity
Differential
s Consequences
~ offered and after Disease has
availed Developed

Figure 1. A mechanistic framework for countries to test the proximal (behavioral and biological) and distal (social and policy) risk factors
that could lead o unequal levels of disease and death in an epidemic. Adapted from Blumenshine et al'? and Kumar and Quinn.**



Expositionsrisiken

# Wohnraum pro Person, Personenzahl
P fad e # Sanitare Einrichtungen

# Einwohnerdichte im Wohnumfeld

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

# Materialien zum Infektionsschutz
(Masken, Desinfektionsmittel etc.)

# Wege zu Schule, Ausbildung und Beruf

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

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

soziodemographische
Merkmale (Alter, Ge- .-

schlecht, Migration) Diagnose

" Therapie

Zugang und Qualitat der P
Quinn und Kumar (2014) Verso rgung
Biosecurity and bioterrorism : . .
biodefensg strategy, practice, # Kontrolle chronische Krankheiten Outcome
and science, 12 # Testmadglichkeiten
Blumenshine et al. (2008) .
Emerging Infectious Diseases, 14 # Versorgungsverlaufe

Dragano et al. (2021) submitted



Wohnbedingungen @4

Table 2. Relative risk of county Covid-19 incidence as of April 21, 2020 related to percent households with poor
housing conditions.

Model Incidence Rate Ratio, IRR (95%
Confidence Interval)

I- Percentage Households Living with Poor housing conditions 1.59 (1.49-1.70)

per 5% increase in ,I*

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



Mobilitat und Orte

nature

Predictad disparities betwaan CBGs
in uecules with loweast/highast income

_._J_I_

(a)

‘Washington DC

Zan Francisca

Philadelphia . _u_|
Mew Vark City : [I.
Miami ——|_ﬂ—-
Los Angelas —|_|_|— -
Howstan ._-J_I__ .
Dallas : _[D_.

Chicaga T}

Geringer Reduktion von
Mobilitat in Vierteln mit
niedrigem Einkommen.

Orte des taglichen
Bedarfs in armen Stadt-
vierteln boten weniger
Platz und waren hdher
frequentiert.
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14 Religious Organizatongy,
1.2
E,'-E y Full-Service H.:sl:.lurur‘
L
c % Hotels B Motekg,
wEOE Cafes B Snack Bars
=G
E Eos Fitness Camters
e E Hardware Stopgs
E§ u'i'_ cary Stoggs © | qufrited-Senvice Restaurants
o8
o =]
fther G . o '
thFE:Esra:'lin-'Fr
0.0 -
003 025 050 075 100 125

Avg transmission rate,
tog income decile

(c)

Chicago metro area;
predicted infections by categary
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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



Mobilitat reduzieren: Homeoffice = ==7"
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Figure 6: The socio-economic profile of teleworkers
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Note: Figures refer to the share of employee working from home by frequency of working from home
Source: Eurostat, ICT usage among workers survey (variable code: isoc_iw_hem)

Figure from: Sostero et al. (2020) Teleworkability and the COVID-19 crisis: a new digital divide?
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound)




Suszeptibilitat / Vulnerabilitat =7
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Source: Wheeler & Ben-Shlomo (2005) JECH 59: 948-954. Daten: Health Survey for England 1995-97



Vulnerabilitat:
Ungleichheit bei
Risikofaktoren

fur einen
schweren Verlauf
von COVID-19

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

Risiko fiir bestimmte Erkrankungen (Lebenszeitprdvalenz) bei 45-jahrigen
und élteren Frauen und Mannern aus der niedrigen im Verhaltnis zur

hohen Einkommensgruppe
Datenbasis: GEDA 2009

Frauen | Manner |
Herzinfarkt | Herzinfarkt |
Schlaganfall | Schlaganfall |
deutlich erh&ht Chronische Chronische
(OR=2,00) Lebererkrankung Lebererkrankung

Angina pectoris |

Chronische Bronchitis

Diabetes mellitus |

Osteoporose

Hypertonie |

Hypertonie

Erhthte Blutfette/
Cholesterinwerte |

Angina pectoris

Chronische Bronchitis |

Herzinsuffizienz

?31;2; 00) Asthma bronchiale | Diabetes mellitus |
‘ Arthrose Chronische
| Niereninsuffizienz |
Osteoporose | Arthritis |
Depression | Depression

OR=0dds Ratios. Von einem statistisch signifikanten Zusammenhang wird bei einer Fehler-

wahrscheinlichkeit von p<o,0g ausgegangen.



Syndemic / Syndemie

Institut fiir Medizinische Soziologie Diisseldorf @MedS... - 15 Marz
We're looking forward to discussing "Health Inequalities 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: 202 1.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

@5SipherC @NIHR_ARC_NENC @CHAIN_NTNU @NIHRSPHR
@PRUBehaviourSci @0OPF_PRU @FEMatthewsStats @JohnFord1849

@The_NHSA
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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/beil
soziobkonomisch benachteiligten Regionen und Individuen

Mechanismen sind nur zu einem kleinen Tell geklart und
werden je nach Outcome, Zeitpunkt und Art der
Benachteiligung unterschiedlich sein, z.B. beil Erwerbslosen
anders als bei Alleinerziehenden, bei Alteren anders als bei
Kindern
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Die Daten zeigen aber, dass
gesundheitliche Chancengerechtigkeit
kein ,nice to have" sondern eine
elementare Komponente der
Pandemiebekampfung ist.

COVID-19 macht das ubergeordnete
Thema der gesundheitlichen Ungleichheit
unmittelbar sichtbar (Chance?) — und
verscharft es zugleich (Problem?)
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